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HLAVNI A PARALELNI SEKCE

1.1. Demyelinizacni onemocnéni a likvorologie |

Serozni zanéty v likvoru

0. Sobek’, J. Mares?, L. Ceprové?

'Laborator pro likvorologii, neuroimunologii, patologii a specidlni
diagnostiku, Topelex s.r.o.,, Praha

?Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

3 Neurologické oddéleni, UVN — VFN, Praha

Laboratorni vysetfeni mozkomisniho moku - likvoru ma stdle
nezastupitelnou roli v neurologické diagnostice. Zanétlivé postizen{
CNS predstavuje jedno z hlavnich témat likvorologické diferencidini dia-
gnostiky. Rozsahlou kapitolou jsou serdzni zanéty, pod jejichz obrazem
se skryva Siroké spektrum nozologickych jednotek od autoimunitnich
demyelinizaci, pres virové neuroinfekce po nékteré typy bakteridlnich
zanétl. Je podén prehled stéZejnich laboratornich vysetfovacich metod,
kterou jsou dostupné v rdmci likvorologické diagnostiky, v¢. jejich
vyznamu v ramci diferencidIni diagnostiky. Klinické vyuZitf laboratornich
parametrd je ndzorné je demonstrovano na vybranych kazuistikach.
Klicova slova: zanéty CNS - likvor — demyelinizacni onemocnénf —
neuroborelioza — cytologie — prltokova cytometrie — izoelektricka
fokuzace - cytokiny

Neurofilamenta jako biomarkery aktivity
a progrese RS

P.Stourad!, M. Petrasovd', D. Zeman?, M. Befiovska?
"Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

?ULM-OKBLF MU a FN Brno

Uvod: Neurofilamenta a jejich jednotlivé podjednotky se do
télesnych tekutin uvolfuji pfi poskozenf neuron. Jako biomarker jsou
neurofilamenta sledovana nejen u RS, ale i neurodegenerativnich
onemocnéni a poranéni mozku. V nasi studii sledujeme hladinu
fosforylovaného tézkého fetézce neurofilament (pNFH) u pacientd s RS
na vysoce Ucinné 1écbé s cilem stanovit, zda by pNFH mohl jako bio-
marker poskytnout informace o klinickém prdbéhu a uc¢innosti 1écby
u této skupiny pacientd.

Metody: Hladiny pNFH jsme méfili prospektivné pomoci metody ELISA
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) vséru 47 pacientl s RS uZivajicich
[écbu s vysokou Ucinnosti — natalizumab (n = 39) a okrelizumab (n = 10),
a to v Uvodnim odbéru (V0), nasledné po priblizné 6 mésicich (V1), po
1 roce (V2) a po 2 letech od Gvodniho odbéru (V3).

Vysledky: Hodnoty pNFH korelovaly vyznamné v prbéhu sledovani
(VO s V1, V2 i V3) u jednotlivych ucastnikd. Hladiny pNFH se v odbérech
(VO-V3) u pacientt na odlisné lécbé nelisily. Délka uzfvani vysoce Ucinné
[écby pred prvnim odbérem, ataka v mezidobi, zména na MR ani index
John Cunningham viru nemély v nasi kohorté na hodnotu pNFH vliv.
Také u dalsich klinickych parametrl — doba od diagnézy v letech, EDSS
a MSSS se vliv neprokazal.

Zavér: Nase data naznacuji, ze hladina pNFH mdze byt intra-individudiné
v Case relativné konzistentni. Korelace mezi hladinou pNFH a faktory

radiologickymi a klinickymi nebyla ve sledované populaci prokézana,
nicméné v delsim ¢asovém Useku a na vétsim souboru nelze tuto korelaci
vyloucit.

Uloha rezidentnych buniek mozgu pri udrziavani
poskodzujiiceho zapalu pri sclerosis multiplex -
nase vysledky

E. Kantorovd', P. Hnilicovd?, M. Grendar?, K. Zelenak?, J. Grossmann',
S. Sivak', E. He¢kova*, A. Lipka*, E. Kuréa', W. Bogner*

"Neurologickd klinika JLFUK v Martine, SR

?Biomedicinske centrum JLFUK v Martine, SR

YRddiologickd klinika JLFUK v Martine, SR

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

Uvod: Sclerosis multiplex (SM) je tradi¢ne povazované za autoimunitné
demyelinizacné ochorenie CNS, iniciované aktivaciou imunitného
systému na periférii a prestupom aktivovanych T- a B-lymfocytov cez
otvorenu hematoencefalicku bariéru.

Ciel: Nas tim sa zameral na sledovanie molekuldrnych zmien mozgu vo
vztahu k ostatnym zndmym klinickym a laboratornym markerom SM,
s cieflom odhalit mechanizmy pretrvavania aktivity a tichej progresie
ochorenia.

Metodika: Probandov sme testovali pomocou magnetickej rezonancnej
spektroskopie (THMRS), ktord odhaluje molekuldrnu Uroven a hodnotf
metabolity CNS. Vysetrenia sme robili na Standardnych MR pristrojoch
1,5 a 3,07, tieZ v nadStandardnej GABA-editovanej 1TH-MRS, a v MR
s vysokym rozlisenim 7T. V Uvode sme pozornost sme zamerali na
podkoérovu sivd hmotu, zmapovali mélo preskimany hypothalamus.
Neskor sme testovania rozsirili na viaceré jadrd podkorovej sivej hmoty.
Zaroven sme realizovali i mapovanie mozgu ako celku, a porovnali sme
nalezy s dostupnymi klinickymi a laboratérnymi biomarkermi.
Vysledky: V hypothalame sme zistili zvyseny pomer neurotransmitera
glutamatu (Glu) voci N-acetylaspartatu, ktory koreloval so zavaznejsim
priebehom ochorenia, depresiou a Unavou nasich pacientoy, a bol
detekovany uz v rannych Stadiach ochorenia. Dereguldcia excitacnych-
inhibi¢nych medidtorov (GABA, Glu) v thalame, zniZenie inhibi¢nej
GABA, a astrocytarna aktivacia merand ndrastom myoinozitolu, suvisela
s horsfim kognitivnych vykonom SM pacientov [1,2], a bola vyraznejsie
vyjadrend u pacientov s pozitivnou oligoklonalnou skladbou protilatok
v likvore [3]. Vysetrenia v 7T pristroji priniesli dokaz o difuznej poruche
bielej hmoty mozgu pri SM. Rozsiahle zmeny, signalizujice aktivaciu
mikroglie/astrocytov, boli zaznamenané u pacientov, ktori boli klinicky
stabilni, a v oblastiach, kde neboli pritomné demyeliniza¢né loZiskd na
konven¢nom MR pristroji [4]. V pokracujucom sledovani bola merana
metabolicka aktivita v okoli T1 hypointenznych lozisk. Boli identifikované
,hotspoty’, charakterizované vysokou koncentraciou aktivovanej glie/
astrocytov, a to nielen v okolf lozisk, ale aj na inych miestach mozgu, kde
sazjavné T1 loZiskd nenachadzali, napr. subkortikalne [5].

Zaver: Mikroglia a astrocyty slizia v mozgu na urzanie rovnovahy medzi
excitacnymi a inhibi¢nymi neurotransmitermi, s miestom premeny Glu
na GABA a naopak. V nasich studidch bola zvysend aktivita astrocytov,
v stlade so zmenami Glu a GABA, dominujucom priznakom. Spolo¢ne

s rozsiahlymi subklinickymi zmenami mozgu vysledky naznacuju
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dlhodobu dekompenzéciu vrodenych imunitnych mechanizmov.
Nase nélezy nepriamo podporuju tedriu o moznej chronickej aktivacii
mozgovych buniek, ktord je zodpovednd za vznik a udrZiavanie
zapalovych zmien CNS.

Literatura:

1. Kantorovd E et al. Neurol Res 2017; 39(4): 323-330.
2. Kantorovd E et al. Neurol Res 2021 44(2): 1-8.

3. Kantorova et al. Mult Scler Relat Disord 2021; 52.
4. Heckova E. Radiology 2022; 303(1): 141-115.

5. Lipka A. et al Invest Radiol 2023; 58(2): 156—165.

Dynamika biomarkeri pfi monitoraci efektivity
lé¢by RS

P. Kusnierova

Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni klinické biochemie, LF OU a FN Ostrava

Roztrousena skleréza (RS) je demyelinizacni onemocnéni centrdlniho
nervového systému a jeji terapie se za poslednich 20 let pozoruhodné
rozsifila. Aktualizovana McDonaldova diagnosticka kritéria (Thompson
Aletal.2017) umoznujf dfivéjsi diagnozu také diky diagnostickému pouziti
oligoklondlnich past v mozkomisnim moku (CSF). Magneticka rezonance
zUstavd nejcastéji pouzivanym diagnostickym a monitorovacim
nastrojem, ale jeji ndlezy vZzdy nekoreluji s klinickym postiZzenim.
V dusledku toho existuje potfeba nalezeni novych sérovych biomarker(
pro kvantifikaci a sledovani stavu pacienta. Nase studie se zaméfila na
pozorovani dynamiky 2 perspektivnich biomarkerd, fosforylovanych
tézkych fetézcl neurofilament (pNfH) a chitinase 3-like 1 (CHI3L1)
s klinickymi a MR parametry signalizujicimi Uspésnost/nelspésnost
lécby.

Likvorovy obraz LMM - leptomeningealni
metastaza

H. Zakova, L. Fiserova

Institut laboratorni mediciny Lab In

Leptomeningedlni metastaza (LMM), dfive nazyvana Maligni infiltrace
mening (MIM),vzdy byla,ainadaleje, velkymaz obrovskym diagnostickym
i terapeutickym problémem. Diagnostika byla v naprosté vétsiné pripadd
mozna pouze pomoci likvorové cytologie, jeji hodnocent je v3ak, vzdy
a i Casto, velmi subjektivni. RGzni autofi udavaji rizny pocet Udajné
spolehlivych schémat a kritérii na posouzeni pfitomnosti malignity, je to
viak ale velmi zavislé na zkusenostech konkrétniho klinického cytologa
¢i i patologa. Zna¢nym posunem bylo zavedeni imunocytologie, ta je
vsak vzdy limitovana poctem elementd v likvoru, déle velmi omezenou
moznosti detekovat vice parametrd soucasné. Pritokova cytometrie
je téz prinosna, ale bezpecnou detekci ¢i identifikaci umoznuje pouze
v ojedinélych pfipadech, coz bylo dokumentovano i publikacemi. Pfi
posuzovani téchto nédlezl nabizi se Uvaha o mozném ¢i i praktickém
vyuziti likvorovych proteinl k diagnostice LMM ¢&i alespon jejich
zpétného posouzeni v aktudlni databazi. Toto bylo provedeno pouze

vteéch pifpadech LMM, kdy bylo mozno dolozit i vyhotoveni kompletniho
likvorového proteinogramu, téchto ale je dolozitelnych pouze 318 z celé
databdze. Ihned bylo nutno nélezy s pfitomnosti malignity dale rozdélit
na syndromy Tumordzni pleiocytdzy a Tumordzni oligocytdzy. Klasifikace
malignich nalezd se ponékud vymykd obecnym pravidlim dnes jiz
klasické likvorové cytologie dle prevahy bunécné populace a zndmek
aktivace v jednotlivych bunécnych fadach ¢i pritomnosti fagocytézy,
za bernou minci je povazovan pouze zachyt malignich bunék ve
zcela obecné roviné. Bylo nutno ustanovit i kontrolni skupinu, téZ
s doloZitelné vyhotovenym kompletnim likvorovym proteinogramem
a normalniho stavu hematolikvorové bariéry (HLB), ta byla zaloZena na
pfitomnosti normalnfho biochemického i cytologického nalezu, jejf
rozsah je prekvapive vysoky az obrovsky, 4 216 pacientl. To, co bylo
povazovano za nutné vyhodnotit a statisticky vérohodné posoudit, byly
v likvoru i sérech téchto pacient( tfi jiz dlouhou dobu zajimavé, a ne
vzdy zcela vystizné hodnocené likvorové proteiny: C3c Complement,
CRP a Orosomucoid (AAG). Extrahepataini syntéza reaktantd akutni faze
byla jiz v minulosti prokdzana, z téchto tif proteint prave u CRP, v CNS
konkrétné i v motorické mozkové kife, zéna IV a z&asti i lll. Syntéza
C3c a AAG zatim extrahepatdlné potvrzena nebyla. V pokusu in vitro
bylo prokdzéno, ze AAG inhibuje proliferaci, invazi a metastazovani
nadorovych bunék. Zde viak bylo nutno bezpecné a spolehlivé potvrdit
¢i i pfimo vyvratit prfedchozi vlastni pozorovani ¢i i publikace na toto
téma, které byly do této doby zaloZzeny pouze na malych souborech
a bez vyhotoveni kompletniho likvorového proteinogramu. Déle byla
vzdy vyhodnocena energetika likvoru podle cytoenergetického principu
podilem glykorhachie a laktatu ¢i vice versa (Hanzal et al. 1955 a 1963,
Hepnar et al. 2018). byl posouzen i likvorovy iontogram, nyni jiz prakticky
nepouzivany, velmi bohuzel, dale i aktivita LD (LDH), kterd do této
doby nebyla v likvoru nikdy popsdna vérohodné ¢i na velkém souboru
pacientd. Toto vse bylo mozno ucinit s podporou a s pomoci péti
grantovych projektd, z nichZ jeden byl vyhodnocen jako nejvyssi level
A a ziskal i cenu Spolec¢nosti klinické biochemie za nejlepsi zahrani¢ni
a anglicky psanou publikaci, IF 4,5. Jako vhodna statistickd metoda byly
zvolen dnes jiz klasicky Mann-Whitney U test a test Kruskal-Wallisav,
(KW-H test, tedy neparametrické a jednofaktorova ANOVA pro srovnavani
vice nez dvou skupin). Vysledky této studie je jisté mozno povazovat za
naprosto spolehlivé i za zcela prioritni. Ovsem, jak zminéno pak nize,
bude nutno uvazit dalsi postup. Vice pfedchozich Uvah bylo potvrzeno,
nékteré ale byly i vyvraceny, coz je pouze a velice dobfe. Velmi se mezi
sebou lisi ndlezy u syndromu Tumordzni pleiocytdzy a u Tumordzni
oligocytdzy. Jako statisticky vysoce vyznamné se u malignity projevil
vzestup C3ca AAG, pravé u AAG bylo toto na malém souboru potvrzeno
jiz v minulosti. Naopak vsak, samotna koncentrace CRP u malignit
v likvoru je spise pouze na hranici statistické vyznamnosti, jeho role je
jisté cennd jinde, u zanétld CNS zejména, hnisavych i seréznich. Samotna
funkce hematolikvorové bariéry, HLB, nenf zde tak podstatnd jako
samotna koncentrace v likvoru. Aktivita LD je u malignit prokazatelné
v likvoru zvysena, toto bude potiebovati dalsiho nésledného posouzeni.
Je totiz zvysena i u hnisavych meningitid, které zde nebyly brany v potaz
vlbec. Podobné je tak tomu i u Hanzalovy cytoenergetiky. Ta je vzdy
podstatna u zdnétd CNS, podklad u LMM nenf zcela zde jasny ¢i dokonce
jednoznacny, je tfeba déle toto rozvinouti. V likvorovém iontogramu bylo
Ize pozorovat snizeni chloridovych aniontd, coz ale bylo pozorovano,
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le¢ doposud nepublikovano, i u hnisavych meningitid. V minulosti toto
bylo pozorovano u tuberkuléznich meningitid, dfive délenych klasicky
na pét podtypl. Toto déleni jiz zaniklo, je zde nutna Uvaha, nakolik to
bylo opravnéné. Podkladem je u nich nejspise oxidativni burst, vzplanuti,
kdy chloridové anionty pfechazeni v anionty chlornanové, tyto vsak jiz
nelze ISE elektrodou detekovat. Podkladem u LMM mdze byt i dloha
doprovodného a vzdy jisté i pfitomného zanétlivého obrazu, coz pozoruji

i dokumentuji patologové ve tkdnovych fezech jako doprovodnou reakci
kulatobunéc¢ného infiltratu pfi pfitomnosti malignity, ovsem prevazné
u barveni HE (hematoxylin-eosin), nepouzivaného u likvoru; podklad
v likvoru vsak neni doposud jasny. Otdzkou je, zdali je toto vlbec
podstatné ¢i se jednd pouze o epifenomen. Bude nutno se nad timto
podrobné dale zamyslet i doplnit dalsi pozorovani. Je to tedy vyzva pro
soucasnost i do blizké budoucnosti.

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Supp! 1)
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1.2. Cerebrovaskularni onemocnénil

Management spontannich intrakranialnich hemoragii
na antitrombotické terapii a indikace operace

R.Herzig

Neurologickd klinika, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, LF UK a FN
Hradec Krdlové

V pfednésce jsou prezentovéna aktualni platnd doporu¢eni managementu
spontdnnich intracerebralnich hemoragif (SICH) spolecnosti American
Heart Association/American Stroke Association z roku 2022. U pacientd
s lehkou az stfedné zavaznou SICH je indikovdno akutnf snizenf tlaku
krve (TK) se zahdjenim lé¢by do 2 h od vzniku SICH a dosaZenim cilové
hodnoty TKsyst 140mmHg do 1 h s naslednym udrzenim v rozmezf
130-150mm Hg. U pacientl s rozvojem SICH na antikoagulacni terapii
je indikovano ukonceni této terapie a aplikace: 1) ctyifaktorového
koncentrdtu protrombinového komplexu (4-F PCC) a vitaminu
K u pacientll na terapii antagonisty vitaminu K; 2) idarucizumabu (event.
PCC pfi jeho nedostupnosti) u pacientl na terapii dabigatranem; 3)
andexanetu alfa (event. PCC pfi jeho nedostupnosti) u pacientl na terapii
xabany; 4) protamin-sulfatu u pacientl na terapii nefrakcionovanym
heparinem nebo nizkomolekuldrnim heparinem. K profylaxi hluboké
Zilni trombdzy (HZT) a embolie plicnf (EP) je doporucena intermitentnf
pneumatickd komprese, zahdjend v den stanovenf diagndzy, ke snizenf
rizika EP mlze byt uZite¢nd profylaxe nizkou davkou nefrakcionovaného
nebo nizkomolekuldrniho heparinu zahdjena 24-48 h od rozvoje SICH.
U pacient(l s akutni SICH a proximalni HZT, kteff jesté nejsou kandidaty
na antikoagula¢ni 1écbu, je vhodné docasné pourziti kavélniho filtru do
doby, nez bude mozné zahdjit antikoagulacni 1éCbu. Ke snizeni mortality
supratentoridlnich SICH mohou byt uZite¢né kraniotomie s evakuaci
hematomu nebo dekompresivni kraniektomie s evakuaci hematomu nebo
bez ni a ke snizeni mortality i ke zlepseni funkéniho vysledku minimalné
invazivni evakuace hematomu pomoci endoskopické nebo stereotaktické
aspirace s pouzitim trombolytika nebo bez néj. U pacientl s cerebeldrni
SICH, ktefi se neurologicky zhorsuji, maji kompresi mozkového kmene
a/nebo hydrocefalus z komorové obstrukce nebo maji cerebeldrni ICH
0 objemu > 15ml, je doporuceno ke snizeni mortality okamZité chirurgické
odstranéni hematomu se zevni komorovou drendzi nebo bez ni.

Sonolysis in prevention of brain infarctions during
internal carotid endarterectomy (SONOBIRDIE) -
vysledky randomizované studie

D. Skoloudik', T. Hrba¢?, R. Herzig?, J. Fiedler’, M. Kovar, V. Benes?,
A.Tomek’, V.Benes ml.8 V. Nosal®, M. Vosko™, J.-B. Russel®, D. Netuka®
1 Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU, Ostrava, CR

? Neurochirurgickd klinika FN Ostrava, CR

* Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové, CR

“Neurochirurgické oddeleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, CR

5 Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, CR

¢ Neurochirurgickd klinika UVN Praha, CR

7 Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

& Neurochirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

?Neurologickd klinika LF a FN Martin, SR

"OKlinik fir Neurologie 2, Kepler University Hospital, Linz, Rakousko
"1CTU Bern, Department of Clinical Research, University of Bern, Bern, Svycarsko

Uvod: Sonolyza/sonotrombolyza je nové potencialni lé¢ba u pacientl
s akutnf okluzi mozkové tepny pomoci transkranidlniho Doppleru (TCD).
SONOBIRDIE Trial je multicentrickd, randomizovand, dvojité zaslepens,
kontrolovana studie, jejimz cilem je prokdzat bezpecnost a Ucinnost
sonolyzy pomoci 2MHz diagnostické TCD sondy béhem karotické
endarterektomie (CEA) diky snizenf rizika cévni mozkové prihody, TIA
amozkovéhoinfarktu detekovaného pomoci MR v 16 evropskych centrech.
Material a metodika: Funkcné nezavisli pacienti ve veéku 40-85 let
se symptomatickou nebo asymptomatickou stendzou a. carotis
interna > 70 % indikovani k CEA s TCD detekovatelnym pritokem krve
v arteria cerebri media byli zafazeni (1 : 1) do skupiny sonolyzy nebo
kontrolni skupiny. Behem CEA byla provéddéna sonolyza/sham procedura
po dobu 40-120 min. Neurologické vysetieni bylo provedeno 24 + 4 h
pred CEA, 24 + 4 h po CEA, 30 + 2 a 365 + 14 dnll po CEA. MR mozku v¢.
difuzné vazenych snimkd bylo provedeno 24 + 4 h pfed a 24 + 4 h po CEA.
Primarnim end-pointem byla ischemickd CMP, TIA nebo Umrti do 30 dnd.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 1 004 pacientl (30 % Zen, pramérny
vek 68 + 7,8 let; 507 bylo zafazeno do skupiny se sonolyzou). V skupiné
se sonolyzou oproti kontrolni skupiné se primarn{ primarni end-point
vyskytl u 2,2 vs. 7,6 % (rozdil rizika 5,5 %; 95% Cl = 2,8-8,3 %; p < 0,001),
CMP/TIA U 1,8 vs. 7,5 % (p < 0,001) a nova ischemické léze na MR u 8,6 vs.
174 % pacientl (p < 0,01), resp.

Zavér: Sonolyza se jevi jako bezpecnd a ucinnd metoda prevence
periproceduralni CMP, TIA nebo némych mozkovych infarktl béhem CEA.

Studie SONOBIRDIE byla registrovdna (NCT02398734) a financovdna
Ministerstvem zdravotnictvi CR (16-29148A/NV19-04-00270/NU22-04-00389).

Prediktory zachovani priichodnosti karotického
stentu v ¢asné fazi po endovaskularni lécbé
tandemové léze v predni cirkulaci-vysledky studie
ASCENT
D. Cernik', R. Havli¢ek?, D. Sandk®, J. Neradovd', N. Lesko?,
Z.Gdovinové®, M. Kochers, F. Cihlai?, J. Malik’, J. Fedorco?, P. Pedowski?,
J. Zapletalova®
"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice
Ustinad Labern, KZ a.s.
? Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Ustf nad Labem
aKrajské zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
3 Neurologickd klinika UVN, Praha
“Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF a FN Olomouc
5 Neurologickd klinika LF UN PJ Safarika v Kosicich, SR
°Radiologickd klinika LF a FN Olomouc
’Radiologickd klinika UVN, Praha
¢Klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metod, LF UN PJ Safarika
v Kosicich, SR
?Ustav lékarské biofyziky, biometrie a a statistiky, LF UP, Olomouc

Uvod: Endovaskularni lé¢ba akutnf ischemické cévni mozkové pithody
pfi tandemové |ézi v prednf cirkulaci vyZaduje karoticky stenting a ¢asna
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okluze stentu mdze byt spojena se spatnym vysledkem. Analyzovalijsme
faktory ovliviujici prichodnost stentu béhem prvnich 7 dnl po jeho
zaveden.

Metodologie: Pacienti s akutni cévni mozkovou pfihodou s tandemovou
lézi v predni cirkulaci indikovanf k endovaskularnf 1é¢bé byli zafazeni do
multicentrické retrospektivni studie ASCENT. Prlichodnost stentu byla
hodnocena pomoci ultrazvukového vysetieni béhem prvnich 7 dnli po
endovaskuladrnim vykonu. Dobry 3mési¢ni klinicky vysledek byl hodnocen
jako 0-2 body v modifikované Rankinoveé skale (mRS). K hodnoceni
prediktorll patence stentu byla pouZita logisticka regresni analyza (LRA).

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 300 pacientl (68,7 % muz(,
primeérny vek 67,3 £ 10,2 let). Casna reokluze stentu byla nalezena
u 27 (9,0 %) pacientl. Pacienti s ¢asnou reokluzi byli mladsi (63,9 vs.

67,8 let; p = 0,035) a méli horsi 3mésicni klinicky vysledek (medidn
mRS: 4 vs. 3; p = 0,031). LRA ukézala vék (p = 0,043, OR: 0,962), dudlini
antiagregacni terapii zahdjenou béhem 12 a 24 h po EVT (p = 0,0001, OR:
0,105; p = 0,002, OR: 0,087) a predchozi uzivani statind (p = 0,044, OR:
0,280) jako prediktory zachovani prdchodnosti béhem prvnich 7 dnli po
akutnim zavedenf karotického stentu.

Zavér: ek, casny zacatek dudlniantiagregacnilécby po endovaskuldrnim
vykonu a pfedchozi uzivani statind byly nalezeny jako prediktory
zachovani prlchodnosti stentu béhem prvnich sedmi dnl po
endovaskuldrnim vykonu. Pacienti s ¢asnou okluzi stentu byli mladsi
a meéli horsi 3mésic¢ni klinicky vysledek.

Studie byla podporeno grantem IGA-KZ-2021-1-15 a IGA LF UP_009_2023.
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1.3. Epilepsiel

Klinické, diagnostické a terapeutické Specifika
epilepsie viazanej na spanok

E. Feketeova

Neurologickd klinika UPJS LF a UN LP Kosice, SR

Uvod: Hypermotorické epilepsia v spanku (sleep hypermotor epilepsy;
SHE) je heterogénna skupina epilepsil, ktorych spolo¢nou ¢rtou st takmer
bezvyhradne na spanok viazané epileptické zachvaty. Cirkadidnna vézba
je pri¢inou $pecifickych osobitnych narokov na diagnostiku a liecebny
manazment tychto epilepsif napriek ich réznorodosti. Cielom prace
bolo zhodnotit klinické charakteristiky pacientov s diagnostikovanou
SHE.

Subor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali dokumentaciu
pacientov s diagnostikovanou SHE na Neurologickej klinike UPJS LF a UN
LP v Kosiciach v rokoch 2010-2022.

Vysledky: Bolo diagnostikovanych 11 pacientov, z ktorych 9 pacienti
mali kompletnu dokumentdciu pre zaradenie do studie. Priemerny vek
pacientov v Case retrospektivnej analyzy bol 43 + 15 rokov, vek v ¢ase
manifestacie ochorenia 23 + 14 rokov. Siedmi pacienti (63 %) boli dia-
gnostikovani ako frontélna, 3 (27 %) ako extrafrontélna SHE, u jedného
pacienta sa nepodarilo blizsie Specifikovat typ epilepsie. U 5 (45 %)
pacientov MR vysetrenie odhalilo pritomnost Strukturdlnej lézie —
kortikadlnadysplazia, postischemické zmeny.Indikovanipacienti podstupili
video-EEG-PSG monitorovanie, ktoré definitivne stanovilo potvrdilo
diagnodzu epileptickych zéchvatov a nie primdrnej poruchy spanku,
eventudlne panickych atakov. Nepritomnost samotného epileptického
zachvatu pocas monitorovanej noci vyznamne znizovala presnost
diagnostiky, dvaja pacienti museli podstupit opakovane vysetrenie
v priebehu rokov. Pacienti su lieceni v priemere 2 protizachvatovymi
liekmi (rozptyl 0-4), kde sa javi prinosné poddvanie prepardtov
s ovplyvnenim Na transmisie a moznostou podavania v jednej vecernej
davke, 6 (86 %) pacientov je farmakorezistentnych. Ziaden z pacientov
po definitivnom stanoveni diagndzy nesuhlasil s dalsim Standardnym
presetrenim farmakorezistentnej epilepsie.

Zaver: Nevyhnutnym diagnostickym prostriedkom epileptickych
zachvatov viazanych na spanok je video-EEG- PSG monitorovanie
spanku, anamnéza svedkov udalosti pocas spanku je v porovnani
s dennymi zachvatmi nepostacujica. Naroky pacientov na uUplné
potlacenie zachvatov su pri SHE nizsie v porovnani s dennymi zachvatmi,
o si vysvetlujeme nizsim rizikom Urazov a spolo¢enskym dopadom na
spanok viazanych zachvatov.

Neuralni autoprotilatky v peroperacnich vzorcich
likvoru u epileptochirurgickych pacientti -
multicentricka prospektivni studie

H. Mojzisovd', M. Elisak’, D. Krysl', J. Hanzalova?, A. Kalina',

M. Petrzalka', |. Dolezalova®, M. Cervenka*, B. Cvickova*, R. Le3ko®,
J. Sroubeks, D. Sochtrkova’, J. Hemza’, E. Brichtovd’, Z. Vojtéch?,

M. BrézdiF, P. Marusic'

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

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

3Centrum pro epilepsie Brno, 1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny
vBrné

“Centrum pro epilepsie Nemocnice Na Homolce, Praha

*Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

¢Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

’Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Refrakterni epilepsie méize mit autoimunitni etiologii. Nasim cilem
bylo posoudit prevalenci neurdlnich autoprotildtek v multicentrické
narodnfi prospektivni kohorté pacientl s farmakorezistentni epilepsii,
ktefi podstoupili epileptochirurgicky vykon, s vyuzitim komplexni
klinické, sérologickeé a histopatologické analyzy.

Metody: Do studie jsme prospektivné zaradili pacienty podstupujicf
resekéni epileptochirurgicky vykon v nékterém z center vysoce
specializované péce v CR. Pacienti s tumorem CNS nebyli zafazeni.
Peroperac¢né jsme odebrali vzorky likvoru a séra a testovali v téchto
vzorcich pfitomnost neurdlnich autoprotilatek pomoci komer¢né
dostupnych i viastnich (in-house) imunohistochemickych testd. Klinické
Udaje byly ziskény ze zdravotnické dokumentace pacientU.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 76 pacientl. Primérnd doba od
stanoveni diagndzy epilepsie do operace byla 21 + 13 let. Pouze jeden
pacient (1,3 %) mél v likvoru dobre charakterizované protilatky (protilatky
proti glutamatdekarboxyldze 65; anti-GAD65). Pfi histopatologickém
vysetfeni byla v tomto pfipadé kromé hipokampalnf sklerézy zjisténa
i fokdlnf kortikalni dysplazie (FCD) typu I. Ve vzorcich likvoru byly u ctyf
pacientt pfitomny oligoklonalni pasy (OCB, 5,3 %). Tfi z téchto pacientd
méli FCD (jeden pacienta typ Il a dva typ I) a v jednom pfipadé bylo
histologické vysetieninegativni. U osmipacientt byly pfi testovanivzorkd
likvoru nebo séra zjistény suspektni nalezy, které nebylo mozné potvrdit
doplnkovymi testy, a tedy byly klasifikovany jako nespecifické. Bez
konfirmujicich testl na pfitomnost protildtek by mohly byt povazovéany
za specifické. Z nich dva méli FCD, dva gliézu a Ctyfi hipokampdIni
sklerézu. U zddného ze 76 pacientl nebyly histopatologicky pozorovany
zanétlivé zmény nebo lymfocytarni infiltrat.

Zavér: Pritomnost ineurdlnich autoprotilatek v peroperacné odebraném
likvoru a séru u pacientl operovanych pro refrakterni epilepsii je vzacna.
PouZiti pouze komercné dostupnych kitd mdze vést k nespecifickym
abnormnim nalezim. Tyto nélezy je vzdy vhodné konfirmovat.

Vztah SEEG parametru a tau patologie u pacientt

s farmakorezistentni TLE

I. Sevéikovd, E. Zatloukalové', M. Hendrych?, P. Klimes3,

B. Matouskova*, I. Dolezalovd', M. Pail', J. Ko¢varovd', M. Brazdil'

'l neurologickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU Brno

?|. astav patologie, FN u sv. Anny a LF MU Brno

3Ustav pistrojové techniky Akademie véd Ceské republiky, Brno

“Behaviordini a socidlni neurovédy — vyzkumnd skupina, CEITEC —
Stredoevropsky technologicky institut, MU Brno

Hyperfosforylovany tau je protein tradi¢né asociovany s neurodege-
nerativnimi onemocnénimi, jako je napt. Alzheimerova choroba.
V posledni dobé se ukazuje moznd asociace mezi tau patologif
a epilepsii temporélniho laloku, kterd je nejfrekventovanéjsi formou
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farmakorezistentni epilepsie a ma zdvazné dopady na bézny Zivot
pacientd. Zatéz tau patologif v oblasti temporélniho laloku u mladych
pacientll s epilepsii temporélniho laloku se zda byt vyrazné veétsi
v porovnani s béznou populaci (Thom et al,, 2011). Souvislost mezi
tau patologif a epileptickymi zachvaty ¢i epileptiformni abnormitou
nebyla nicméné dosud osvétlena. Tato studie se zaméfila na vztah
mezi mirou z4téze tau patologif a elektrofyziologickymi parametry
(hroty a relativni entropif) v pfedoperacnich SEEG zdznamech pacientd
chirurgicky lécenych pro farmakorezistentni epilepsii temporalniho
laloku. Zafazeno bylo celkové 15 pacientl, ktefi podstoupili antero-
mesidlni temporélIni resekci mezi lety 2005-2022 v rémci Iécby
farmakorezistetni epilepsie temporéiniho laloku s hipokampalni
sklerézou. V resekované tkani hipokampu a temporélniho poélu téchto
pacientd byla imunohistochemicky semikvantitativné stanovena zatéz
hyperfosforylovanym tau proteinem dle metodiky tai (Tai et al., 2016).
V souvislosti s mirou zatéze tau patologii byly vytvoreny dvé skupiny —
8 pacientl ve skupiné s vysokou a 7 pacientl ve skupiné s nizkou mirou
zdtéze. U téchto dvou skupin byly retrospektivné porovnany pocty
zachycenych hrotli a mira funkéni konektivity (relativni entropie) v oblasti
zény pocatku zachvatu v klidovych SEEG zaznamech. Ke statistickému
zhodnoceni bylo pouzito Mannwhitney U test a Cliffs delta effect size.
SEEG zdznamy pacientl s vysokou zatézi hyperosforylovanym tau
proteinem vykazovaly jasné trendy vyssiho poctu hrotli (p=0,29, medium
effect size) a nizsi miru funkéni konektivity (reprezentovanou vyssimi
hodnotami relativni entropie; p = 0,07, large effect size) oproti pacientdm
s nizkou tau zatézi. Vzhledem k nizkému poctu pacientd nebyly dosazené
vysledky statisticky signifikantni. Tato studie ukazuje na souvislost mezi
mirou tau patologie a elektrofyziologickymi parametry u pacientd
trpicich farmakorezistentni epilepsii. Ackoliv nyni nelze s jistotou
stanovit kauzalitu v tomto vztahu, otevird toto zjisténf po verifikaci na
vetsim poctu pacientd novy ndhled na mechanizmy epileptogeneze.
Z klinického hlediska se nabizi do budoucna moznost vytipovani
pacientl s vétsim rizikem relapsu po epileptochirugické 1é¢bé a rovnéz
pacientd v ohroZenf stran pooperacnich kognitivnich funkcf (a tim
i drivéjsi nabidnuti neuropsychologické péce a kognitivniho tréninku).
Nabizi se také vytipovani pacientl, u kterych by neurodegenerativn{
proteiny mohly byt potencidlnim cilem v [é¢bé a novymi prognostickymi
biomarkery.

Variabilni fenotyp v rodiné s onemocnénim MERRF
M. Kajsova', M. Vickové?, D. Krysl', M. Vyhnalek', P. Marusic',
"Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?stav biologie a lékarské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Mitochondrialni onemocnénf se vyznacuji nemendelovskou,
materndini dédi¢nosti a vzhledem k rliznému zastoupeni zdravych
a postizenych mitochondrif v jednotlivych tkanich téla (heteroplazmie)
se projevuji vyraznou variabilitou klinickou symptomd, a to i u jedincd
se stejnou patogenni mutaci. Nejvice postizenymi jsou tkané
s vysokoenergetickym metabolizmem, zejména smyslové organy,
mozek ¢i svaly. V neurologické diferencidlni diagnostice tedy na tato
onemocnéni mlZeme narazit u pacientd s myopatii, okohybnymi
¢i zrakovymi poruchami, ataxif, epilepsif ¢i u neurodegenerativnich

onemocnéni. Prezentujeme rodinu s rozdilnou manifestaci onemocnéni
MERRF u péti jejich ¢lend ve dvou generacich, kdy variabilnif fenotyp
dlouho branil stanovenf spravné diagndzy.

Metodika: Ke stanoveni diagndzy jsme vyuzili anamnesticka data,
laboratorni vysledky (zejm. lipidogram, svalové enzymy, laktat),
zobrazovaci metody, EEG, genetické vysetieni v¢. cileného masivniho
paralelniho sekvenovani, které bylo provedeno u tff Zijicich a jednoho
zesnulého sourozence, u jejich zesnulé symptomatické matky nebyl jiz
biologicky materidl k dispozici.

Vysledky: 44letd pacientka sledovana 12 let jako pomalu progredujici
neurodegenerativni onemocnéni typu SCA asociované s moznymi
myoklonickymi zachvaty byla na nasf klinice vysetfena na zakladé zddost
rodiny o nové zhodnoceni, zda se jednd o tuto diagndzu. K Uspésné
diagnostice syndromu MERRF vedla zejména pozitivni rodinna
anamnéza padd a zaskubl koncetin, ackoliv se fenotyp a tize postizent
u jednotlivych ¢lend rodiny vyrazné lisily — od tézkého invalidizujiciho
postizeni se smrti v 33 letech véku po pouze subjektivni vnimanf
z&skubl ve svalech nastupujici az po 40. roce véku. Probandka a jeji
Zijici sourozenci méli abnormalni elevaci transamindz, lipidogramu,
myoglobinu, kreatinkindzy a laktdtu. Ndlez na MR u zadného ze
sourozencd nesvédcil pro neurodegenerativni onemocnéni. U vsech
vysetfovanych byly v EEG zastizeny generalizované vyboje komplexd
hrot-vina (SW komplexy), intermitentni fotostimulace vyvolala u vsech
myoklonické zaskuby. Bylo zahdjeno genetické testovani cestou NGS
(next generation sequencing), jelikoZ zndmé pficiny ataxie pomoci
paneld genl byly jiz dfive testovany a byly negativni. Mitochondridlni
onemocneéni bylo v diferencidlni diagnostice zvazovano s ohledem na
typ dédi¢nosti, EEG ndlez a laboratorni vysledky, prestoze pro klasické
mitochondriopatie nebyl fenotyp zcela typicky. Diagnostika se zacala
vyjasiiovat po dvou stroke-like epizodach s navazujicim konvulzivnim
a non-konvulzivnim refrakternim epileptickym statem u probandky.
Na prvnim misté jsme zvazovali MELAS (syndrom mitochondridini
encefalomyopatie, laktdtové acidézy a ,stroke-like” epizod). Diky
tomu jsme zacilili genetickou diagnostiku na mitochondrialnf
onemocnéni. Pomoci masivniho paralelniho sekvenovéni byla nalezena
mutace m.8344A>G v genu MTTK u nasi probandky, stejnd mutace byla
s odstupem nalezena i u viech sourozenct. Hladina heteroplazmie (podil
postizenych mitochondrif) v krvi byla u nejvice postizeného ¢lena rodiny
88 %, u nejméné postizeného 73 %. Heteroplazmie v dalsich tkanich téla
stejnou hladinu heteroplazmie v krvi jako jeji klinicky nejméné postizend
sestra.

Zavér: Onemocnéni MERRF (myoklonicka epilepsie asociovana
s ,ragged-red fibres”) je vzacné metabolické onemocnéni prezentujici
se kromé epileptickych zachvatl a postizeni svall i moznym postizenim
smyslovych orgdnl, ataxii, progredujicim kognitivnim deficitem
a pfipadné dalsimi symptomy. Rodinnd anamnéza je pro stanovenf
podezfeni na tuto diagnozu klicova i pfi ne zcela typicky vyjadienych
klinickych pfiznacich.V dnesnidobé Ize ndsledné genetickym testovanim
urcit spravnou diagnézu mnohem rychleji nez v minulosti, ¢asto i bez
nutnosti biopsie. Moznosti 1é¢by onemocnéni MERRF jsou bohuzel
stale omezené na symptomatickou terapii a pfipadnou suplementaci
energetickych substratl, epileptické zachvaty mohou byt refrakterni na
terapii @ mohou se vyskytovat ve formé epileptického statu. Po rozvoji
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onemocnén( je vyrazné snizena kvalita, a ¢asto i délka Zivota pacientd.
Stanoven( spravné diagndzy ale zabranf dalsim zbyte¢nym vysetfenim
a mUze byt i ddlezitym psychologickym prvkem ovliviujici kvalitu Zivota
celé rodiny.

Neurokognitivni profil pacientt s IGE - rozdily
mezi jejich biologickymi sourozenci a zdravymi
kontrolami.

A.Javurkova

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Idiopatické generalizovana epilepsie (IGE) je jednou z nej¢astéjsich
epilepsif a predpoklada se, ze ma geneticky plvod. U pacientl s IGE se
mUzZe projevovat pfevazné heterogenni neurokognitivni profil a mize
vykazovat urcité neurokognitivni naruseni. Navic i IGE sourozenci mohou
vykazovat zhorsené vysledky v neuropsychologickych testech. V nasi
studii jsme se zaméfili na zmapovani neurokognitivniho profilu pacientd
s IGE a jejich sourozencd. Snazili jsme se také vytvofit neurokognitivni
profil pro kazdy IGE syndrom.

Metodika: Vyzkumny vzorek zahrnoval 110 subjektl (IGE n = 46, bio-
logicti sourozenci BS n = 16 a zdravé kontroly n = 48). Subjekty byly
neuropsychologicky vysetfeny v doménéch inteligence, pozornosti,

pameéti, exekutivnich a motorickych funkcich. Data ziskana z vysetien
byla statisticky zpracovana, aby se zjistilo, zda a jak se neurokognitivné
pacienti s IGE (v¢. odlisnych syndromd) a sourozenci lisi od zdravych
kontrol (na zakladé adjustovanych z-skére podle véku, vzdélani a pohlavi,
a kompozitinich z-skére kognitivnich domén). Udaje o medikaci proti
zachvatlim (ASM), v¢. definované denni davky byly ziskdny a zahrnuty
do analyzy.

Vysledky: Pacienti s IGE a jejich biologicti sourozenci dopadli ve vétsiné
neuropsychologickych testd signifikantné hlfe nez zdravé kontroly.
Neurokognitivni profil kompozitnich z-skére ukazal, Ze IGE a biologicti
sourozenci méli vyznamneé horsi vykon v exekutivnich funkcich. Skupina
IGE také prokazala horsi kompozitini skore pozornosti a motorickych
funkci proti zdravym. Profily jednotlivych IGE syndrom ukdzaly, Zze
JAE, JME a EGTCS mély signifikantné horsi vykon v kompozitnim skoére
exekuce a motorickych funkci. Skupina JAE vykazovala signifikantné
horsi vykon v inteligenci a pozornosti. Skupina JME v kompozitnim skére
domény pozornost. ASM, deprese a kvalita Zivota nesouvisely s kognitivni
vykonnosti ve skupiné IGE.

Zavér: Nase studie zdUraznuje zohlednéni neurokognitivniho profilu
pacientd s IGE, coz mlze vést k potizim pfi jejich vzdélavani, akceptaci
a managementu copingovych stategii s epilepsii. Kognitivni potize
sourozencl IGE by mohly podpofit hypotézu, Ze tyto poruchy souvisf
s dédi¢nosti.
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1.4. Kontroverze |

«U pacienta s akutnim iktem je pfed rekanalizaci indikované
vysetieni pomoci CT perfuze (ANO: Bar M. x NE: Tomek A.)

« Pro diagnézu Alzheimerovy nemoci v roce 2023 staci biomakery
(ANO: Cerman J. x NE: Vyhnalek M.)

« Ockovani proti COVID-19 u pacientli s roztrousenou sklerézou
(ANO: Vachova M. x NE: Valis M.)

Ockovani proti COVID-19 u pacientti s roztrousenou
skler6zou - ANO

M. Vachovia

Neurologické oddéleni Nemocnice Teplice o.z. — Krajskd zdravotni a.s.
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Ockovani proti sezénnim infekcim u nemocnych s roztrousenou
sklerézou (RS) je v Ceské republice dlouhodobeé pod priimérem okolnich
st4tl. PfestoZe mezindrodni guidlines toto doporucuji. Pri dotaznikovém
Setfenf provadéném v RS centrech se ukézalo, Ze napf. proti chfipce je

ockovéano jen 5% nemocnych, téméf polovina z nich pouze jednou. Dalsi
otazkou je v soucasné dobé, jak posilujici ockovani proti COVID -19, tak
nové pfichézejici vakcina proti RS virézam.

Diskuze: Na zékladé dat z registru ReMuS bylo po vakcinaci pozorovéno
zhorseni stavu u 5,7 % nemocnych, po prodélané infekci pak u 6,4 %.
Dalsi sledovéni z Danského registru, viak toto riziko nepotvrdilo. V rdmci
ockovani proti COVID-19 se pouzivaji mRNA vakciny, které nemaji byt pro
aktivaci RS rizikové. Pacienti s RS podstupujf vakcinaci pred Ié¢bou S1P
agonisty ¢i cladribinem v pfipadé, Ze majf nizkou nebo nulovou hladinu
protildtek k varicela zoster viru (VZV). V tomto pfipadé se jedna o Zivou
atenuovanou vakcinu. Ani tato vakcinace nevede k progresi a aktivité
RS. Pochopitelné je nutné ockovat nemocné stabilni, tedy mimo obdobf
relapsu. Ddle je tfeba zvazit vhodny odstup od pulznich terapif.

Zavér: Pfivyse zminéném dotaznikovém Setfeni uvedla vice nez Ctvrtina
nemocnych, Ze je ochotna podstoupit doporucend ockovani, pokud jim
je doporudi jejich 1ékar, kterému davéruji. Je tedy Ukolem osetrfujicich
neurologl k této otdzce zaujmout patficné stanovisko, doporucovat
ockovani proti sezonnim infektdm typu COVID 19 — ANO ¢i NE? Toto
bude feSeno v rdamci uvedeného bloku kontroverzi.
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1.5. Neuropsychiatrie

Celozivotni dopad extrémniho stresu na lidsky
mozek - tfigeneracni studie prezivsich holokaust
a testovani akutniho vale¢ného stresu u uprchlic
z Ukrajiny

. Rektor, M. FRaskové, P. Riha, M. Ne¢asova, S. Berezka, M. Preiss
CEITEC - Neuroscience, MU Brno

Uvod: Zkoumali jsme celozivotni dopad extrémniho stresu na osoby
prezivsi holokaust (PH) a na jejich potomky. Vyzkum se zaméfil na
psychologicky a neurobiologicky dopad extrémniho traumatu v détstvf
nebo mladé dospélosti na soucasny Zivot po vice nez 70-75 letech.
Celkem jsme vysetfili 378 osob (S — stresova skupina, C — kontroln{
skupina): 1. Generace: 75 (S - 44, C - 31); 2. G: 148 (S - 86, C - 62); 3. G:
152 (S - 88, C — 64). 1. Celkem 44 prezZivsich holokaustu (vék 71-95;
medidn 81,5 let; 29 Zen, 15 muzU) a 31 srovnatelnych kontrolnich subjektd
(vék 73-90, median 80 let; 17 Zen, 14 muzl) bez osobni ¢i rodinné
anamnézy holokaustu podstoupilo psychologické testy. Osoby preZivsi
holokaust trpf signifikantné vyssi Urovni pfiznak chronického stresu
a post-traumatické stresové poruchy (testy TSG40 a PCL-C) a castejsimi
depresivnimipfiznaky (test GDS) nez kontrolni skupina. Test SOS-10 svéd¢i
0 nizsi mife pocitu Zivotni pohody u PH. U PH byl signifikantné vyssi test
posttraumatického rlstu, ktery ukazal prekvapivé dobrou schopnost
adaptace po vélce. 2. U 26 PH (medidn veéku 81; rozmezi 74-95 let;
16 zen, 10 muzd) a 21 kontrolnich subjektd (medidn véku 80; rozmezi
73-86 let; 11 Zen, 10 muz{) bylo provedeno strukturdini a funkéni MR
vysetfeni na skeneru 3T Siemens Prisma. MR voxel-based morfometrie
vykazuje snizenf objemu sedé hmoty mozkové u PH v oblastech funkeéné
spojenych s regulaci emoci, stresem, strachem a poruchami nélad,
sebeuvédomeénim, socidlni kognici (dorzalni a ventralni inzula, ventraini
a rostralnf predni cinguldrni klra, ventromedialni prefrontaini kira v¢.
vcetné subgenudlniho cingula a orbitofrontéini kiry, tempordini pol,

dorzolaterdIni prefrontdlni a medidlni precentréini klra, anguldrni gyrus
a hornf frontalni gyrus). Podobné vysledky v¢. ztenceni mozkové klry
v MR jsme pozorovali i u PH, které zaZivali Holokaust jako déti a vétsinou
si nebyli védomi bezprostiedniho ohrozeni zivota. 3. Ve vyzkumu
pokracujeme analyzou dat ziskanych u druhé a tfeti generace potomkd
prezivsich holokaust. Predbézné vysledky ukazuji vyssi drovenr stresu
a post-stresové poruchy u potomkd prezivsich v 2.1 3. generaci a zmény
v konektivité ve fMR. Analyza tzv. prenatalniho stresu, tj. dopadu stresu
téhotnych matek na potomky — vysetfili jsme celkem 11 osob narozenych
v letech 1940-1945 — ukézala se, Ze celozZivotni dopad prentalniho stresu
je vyrazny i 70-75 let po vélce. Uroven stresu v nékterych testech je vyssi,
nez u prezivsich holokaust narozenych pfed rokem 1939, také struktury
tzv. limbického systému v mozku (hipokampus, amygdala), jsou vyraznéji
redukované u osob s prentalnim stresem nez u PH narozenych pfed
rokem 1939. 4. Aktudlné jsme provedli vyzkum akutniho vale¢ného
stresu u uprchlic z valkou postizenych oblasti v Ukrajiné (43 Zen, C - 30).
Psychologické testy ukézaly u viech stress, v MR jsou signifikantni zmény
v talamu (submitovéano). Interview s Ukrajinkami ukazalo na velky dopad
stresu béhem jejich pobytu na Ukrajiné (submmitovano).

Zavér: Celozivotni psychologické disledky a zmény struktury mozku
u osob, které prezily holokaust, bylo mozné identifikovat po vice nez
70 letech od konce druhé svétové valky. Skupina PH je charakterizovana
zvl&dstnim vzorcem kombinujicim strukturni mozkové a psychologické
nasledky extrémnfho stresu s pozoruhodnou odolnosti, coz vedlo
k pozitivnimu hodnoceni povéle¢ného Zivotu. Extrémni stres v détstvi
a mladi mda celozivotni dopad na strukturu mozku. Prenatalni stres
prezivsich holokaust vede k celoZivotnimu stresu a zméné mozkovych
struktur, zejména hippokampu a amygdaly. Uroven stresovych
testd je vyssi také u 2. a 3. generace, narozené 30-50 let po valce.
V 2. a 3. generaci jsou patrné zmény v konektivité mezi mozkovymi
strukturami souvisejicim se stresem. Vyzkum akutniho vale¢ného stresu
u uprchlic z Ukrajiny prezentoval stress u vsech Zen a signifikantni zmény
v talamu v MR.
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1.6. Neurochirurgie

Monitorace feci a kognitivnich funkci béhem awake
kraniotomie

E. Neuman', M. Sova', V. Vybihal', M. Kostalova?, K. Prochézkové?,
A.Dolezelovd*, V. Beran*, M. Smrcka'

"Neurochirurgickd klinika FN Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

*Oddéleni klinické psychologie FN Brno

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Brno

V pfedndsce chceme predstavit awake operace, tak jak je rozvijime
na nasem pracovisti. Awake operace postupuji nejcastéji pacienti
s nizkostupnovymi gliomy mozku. Pfi operaci se snazime uchranit
od neurologického deficitu, ale zdaleka jiz nejen to. Zabyvame se
peropera¢nim monitorovanim pohybu, feci, neverbdlni sémantiky,
emocionality a kognitivnich funkci. Klicova je pro nas snaha uchranit co
mozna nejvice z osobnosti pacienta, pficemz pod pojmem osobnost
chépeme to, co je uvedeno v definici: ,Osobnost je individuéIni jednota
¢loveka; je to jednota jeho dusevnich vlastnosti a déjd, zalozena
na jednoté téla a utvafend a projevujici se v jeho spolecenskych
vztazich. Stru¢néji: osobnost je clovek jako psychologicky celek.”
(V. Tardy, 1964).

Zkratové operace v terapii idiopatické nitrolebni
hypertenze

M. Plevko', V. Vybihal', V. Matuskova?, M. Smrcka'
'Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

20¢ni klinika LF MU a FN Brno

Idiopatickd nitrolebni hypertenze je vzacnad nozologickd jednotka
postihujici predevsim obézni zeny ve fertilnim véku. Zakladnim
pfiznakem je zvyseni nitrolebniho tlaku bez zjevné organické pficiny.
Presny patofyziologicky mechanizmus onemocnéni neni do dnesniho
dne znam. Klinické projevy zahrnuji bolesti hlavy a postizenf zraku
s doprovodnym otokem papill zrakovych nervl. Infrekventné se mize
objevit i diplopie. Postupné muaze dochéazet i k omezeni perimetru
a zmeény se mohou stat ireverzibilnimi, zejména pfi pozdnim stanovent
diagndzy a zahdjeni terapie. Diagnostika se opird predevsim o MR
zobrazeni mozku v¢. MR venografie, déle o vysetfeni o¢niho pozadi
aperimetru a v neposlednifade o vysetfeni oteviractho tlaku pfi lumbalnf
punkci. Moznosti terapie zahrnuji postupy konzervativni, chirurgické
a endovaskuldrni. Zkratové operace predstavuji U¢innou chirurgickou
terapii této nemoci ve snaze zlepsit poskozeni vizu a zamezit jejimu
dalsimu zhorsovani. Prezentace sumarizuje vysledky naseho pracovisté
od roku 2006 po soucasnost.

Chirurgicka lé¢ba likvoro-venézni fistuly jako
pri¢iny spontanni nitrolebni hypotenze

V. Vybihal', M. Plevko', H. Pikulovad', M. Ketkovsky?, T. Janac¢kové?,
P. Fadrus', M. Smrcka'

"Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

’Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno

Uvod: Spontanni intrakranialni hypotenze (SIH) je klinicky stav
charakterizovany posturdlnimi bolestmi hlavy vznikajicimi sekundarné
pfi spontdnnim Uniku mozkomisniho moku do extraduralniho
prostoru. Pricinou uniku likvoru je longitudindini durdini trhlina,
meningedlni divertikl nebo pfiméa likvoro-vendzni fistula (LVF). Je
to poddiagnostikované onemocnéni, jehoz incidence je uvaddéna
5 na 100 000 obyvatel/rok a primérny vék manifestace je 40-50 let
s pfevahou postizeni Zzen (1,5 : 1). Cilem prdce je prezentovat prvn{
zkusenosti s chirurgickou terapif tohoto onemocnéni.

Material a metodika: Vzhledem ke specifikdm onemocnénti, diagnostiky
mista uniku likvoru a relativné novym poznatkm v patofyziologii
onemocnéni prezentujeme dvé kazuistiky. Prvni pacientka, 61leta
Zena, s anamnézou vice nez rok postupné progredujicich bolestf hlavy
védzanych na vertikalizaci, coz si zprvu neuvédomovala. MR vysetreni
patefe bylo negativni, na MR mozku nélez syticich se meningeélnich
oball a mensich oboustrannych hygromd. Neurologické vysetieni bylo
bez loZiskového nalezu. Pacientka podstoupila aplikaci epiduralni krevnf
zatky v prostoru L3/4, ale bez jakéhokoliv efektu. Druhd pacientka, rovnéz
61letd Zzena, s anamnézou hypotenznich bolesti hlavy trvajicich 9 mésict
doprovazenych vertigem. MR mozku s ndlezem syticich se meningealnich
obald a vedlejsim ndlezem makroadenomu hypofyzy. MR pétefe bez
prlkazu epidurdlni kolekce. Obé pacientky byly indikovany k provedenf
dynamické CT myelografie (DCTM). Vysetfeni bylo provedeno v jedné
dobé v rozsahu celé patefe na obou bocich a u jedné pacientky i na bfise
diky zavedeni zevni lumbalni drendZe pfed vysetfenim, coz umozriovalo
frakcionovanou aplikaci jodové kontrastni latky intrathekalné tésné pred
provedenim skenu v dané poloze.

Vysledky: DCTM diagnostikovala LVF v oblasti kofene Th8 vpravo u jedné
pacientky a v oblasti kofene L2 vlevo u druhé, v obou pfipadech v poloze
na boku na ipsilaterélnich strandch Na zakladé vysetfeni byla indikovana
operacni revize spocivajici v provedeni parcidlni hemilaminektomie,
osetfeni LVF bipoldrni koagulaci a jeji nasledné discizi. Obé pacientky
udavaly vymizen( potizi bezprostfredné po operaci. Predoperacné podle
vizudlnf analogové skaly udavaly bolesti hlavy na stupni 8-10, pooperacné
0-1 s vyrazné zlepsenou kvalitou Zivota a ndvratem do pracovniho procesu.
Zavér: Uvedené kazuistiky ukazuji, ze chirurgickd lé¢ba muize byt
prinosna v 1é¢bé pacientl se SIH. DUleZitou a nezbytnou podminkou je
detekovat LVF pomoci speciédlnich zobrazovacich metod a také na tuto
alternativu myslet u pacientd se SIH bez prokézané epiduralni tekutinové
kolekce.
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Otiesy mozku v kontaktnich sportech
I. Kaluskovd', J. Demel? P.Hon', O. Volny'
"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Klinika drazoveé chirurgie a ortopedie FN Ostrava

Problematika otfest mozku ve sportu (sport related concussion; SRC) se
dotyka i béZné klinické praxe neurologa. Setkdva se se sportovcem po
Urazu, jak na akutnim pfijmu, tak i v procesu nasledné péce po Urazu.
Tato problematika by méla byt jisté povinnou soucasti znalosti vsech
lékaf(, jenz majf v péci sportovni tym ¢i jednotlivé sportovce, obzvlasté
v kontaktnich sportech. Nicméné by se méla dostat i do sirsiho povédomi
sportovni vefejnosti (sportovci, trenéfi, rodice, sportovni kluby i samotné
sportovni svazy). Aktudlni sesté mezindrodni konsenzudlni stanovisko
o otfesech mozku ve sportu, které vzniklo v fijnu 2022 v Amsterodamu
a v Cervnu 2023 bylo publikovano, obsahuje aktualizovanou definici
SRC. Nabizi revidované néstroje pro rozpoznani otfesu mozku pro
nezdravotniky — Concussion Recognition Tool-6 (CRT6) a nastroje pro
hodnoceni otfesu mozku zdravotniky — Sport Concussion Assessement
Tool-6 (SCAT6, Child SCAT6). Nové také prinasi Sport Concussion Office
Assessment Tool-6 (SCOAT6, Child SCOAT6) pro lepsi sledovani sportovce
a management jeho zotavovéni. Pro osetfujiciho |ékare, trenéry
a v neposlednf fadé samotného sportovce nabizi strategie k navratu

kuceniaknavratu ke sportu, které vedou sportovce rekonvalescenci. Toto
stanovisko déle shrnuje principy prevence SRC specifické pro urcity sport.
Nedilnou soucasti tohoto prohldsent jsou i poznatky o potencionalnich
dlouhodobych nésledcich SRC a s tim spojené nacasovéani odchodu
sportovce do sportovniho dichodu. Dale jsou zdlraznény oblasti,
které vyzadujf dalsi vyzkum. V této souhrnné prednésce se dozvite, jak
prakticky postupovat u sportovce se suspektnim ¢i klinicky jasnym SRC.
Jakym zplsobem mu pomoci redukovat moznost tohoto poranéni
(napf. tréninkovymi postupy ¢i snahou o zmény pravidel konkrétniho
sportu) a také jakym zpUsobem mu pomoci se sebevédomé a bezpecné
vrétit do hry. Budou prezentovany mé zkusenosti z ¢eského sportovniho
prostfedi. Soucasti prezentace budou i nova diagnostickd kritéria
lehkého mozkového poranéni (mTBI), kterd byla vyvinuta tento rok. Vizf
této prednasky je i domluva na zajisténi ceského prekladu uvedenych
nastroji pro rozpoznani a hodnoceni SRC a jejich validace. Daldim
poslanim tohoto sdéleni je Sifeni osvéty v této problematice mezi
sportovci, sportovnimi svazy, manazery, funkcionafi a v neposledni fadé
i 1ékafi pecujici o sportovce. Vzhledem k tomu, Ze véda neustéle zlepSuje
nase chapani patofyziologie mTBI ¢i SRC, klinického obrazu a vykonu dia-
gnostickych testl jsou nadale nutné dalsi revize a aktualizace doposud
zjisténych poznatkd, jimiz se stoji za to zabyvat vzhledem ke zlepsent
podminek pro sportovce a redukce jejich moznych trvalych nasledkd.
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1.7. Neurointenzivni medicina

Screening a problematika deliria v neurointenzivni
pééi

L. Bako3ova, J. Bednafik

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Cilem sdélenf je obezndmeni se specifiky problematiky deliria
v neurointenzivni péci, jeho screeningem a diferencidlni diagnostikou.
Detekce deliria je v podminkdch intenzivni péce obtizna. U pacientl
v neurointenzivni péci s primarnim postizenim mozku se navic
symptomy deliria prekryvaji s pfiznaky primarni mozkové dysfunkce
azejména v pripadé afdzie interferuji s moznosti spolupréce a posouzent
fady kognitivnich domén. Delirium pfitom predikuje vyssi morbiditu
a mortalitu a je ¢asto signalem nelécené extracerebrdlni poruchy i
onemocnéni,jako jsou sepse i metabolickd porucha, v¢. farmakologickych
vlivl v kombinaci s vlivem imobilizace. Proto je monitorace deliria
v podminkach neurointenzivni péce ddlezitou soucasti lé¢by pacientl
a zlepdenf jejich progndzy. Jednim z diagnostickych uskali je dosud
nedostate¢nd diferencidlni diagnostika nonkonvulzivniho epileptického
statu. Jednd se o zivot ohrozujici stav, ktery je definovan jako zména
chovania/nebo kognitivnich procesl ve srovnani se zékladnim stavem pfi
ptitomnosti kontinudin{ epileptiformni aktivity na elektroencefalogramu.
Zakladni metodou k vyloucenf ¢i potvrzeni probihajiciho non-
konvulzivniho statu je vyhodnoceni elektroencefalogramu. Dalsim
specifikem komplikujicim diagnostiku deliria v neurologii je pfitomnost
loZiskového neurologické deficitu, hlavné afazie, kterd predstavuje vyzvu
v detekci deliria i pro zkusené neurointenzivisty. Aktudlné existujf i ceské
verze screeningovych dotaznikU s relativné vysokou validitou a predikenf
hodnotou. Na strankach Ceské neurologické spole¢nosti jsou pristupné
preklady tfi dotaznik( vhodnych pro dospélé pacienty a schvalené
autory originalnich verzi dotaznikd: The Confussion Assessment Method
for the ICU (CAM-ICU), Intensive Care delirium Screening Checklist
(ICDSQ) a dotaznik 4AT. Specificita a senzitivita jednotlivych dotaznikd
se v pfipadé neurologickych pacientl mirné lisi. Na nasem pracovisti
probéhla studie, kterd srovndvala dotazniky CAM-ICU a ICDSC. Ze
138 zatazenych a vyhodnocenych pacientl se delirium dle expertniho

hodnoceni, rozvinulo u 38 jedinct (27,54 %). Ze screeningovych vysetfenf
vykazoval dotaznik ICDSC vyssi senzitivitu (91,60 %), podobnou specificitu
(95,33 %), pozitivni predikéni hodnotu 76,76 % a negativni predikenf{
hodnotu 98,54 % v porovnani s CAM-ICU (senzitivita 75,63 %, specificita
96,74 %, pozitivni predik¢ni hodnota 79,65 %, negativni predikenf
hodnota 95,93 %). Zavérem je nevyhnutelné zdlraznit nutnost aktivne
na delirium pomyslet i s pfihlédnutim k jeho vysoké incidenci a nasledné
souvislosti s vy3$i morbiditou a mortalitou. Proto by mél byt systematicky
screening deliria soucasti péce o pacienty v neurointenzivni péci.

AIDP - indikace IVIG vs. plazmaferéza, update
R.Jura
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Guillain-Barrého syndrom (GBS) je akutni zadnétlivé autoimunitni
onemocnéni postihujici periferni nervovy systém a vyskytujici se
s incidenci 1-4/100 000 obyvatel ro¢né, o néco castéji postihuje
muze. Existuje vice variant onemocnéni s odlisnymi klinickymi obrazy.
Obvykle je charakterizovano chabou kvadruparézou postihujici akralnf
i korenové svalstvo, senzitivnimi pfiznaky, autonomni dysfunkci a ¢asto
je pfedchdzeno respiracni ¢i gastrointestindIni infekci. Az u 25 %
nemocnych mdze mit onemocnéni zdvazny pribéh s rozvojem
respira¢ni insuficience a s nutnosti umélé plicni ventilace. Standardni
lécbou je v soucasné dobé vymeénna plazmaferéza (PE) nebo podani
intravendznich imunoglobulint (IVIG). Imunomodula¢ni 1é¢ba je Ucinna,
pokud je zahdjena co nejdiive od klinické manifestace obtizi. Rada praci
ukdzala, ze obé lécebné metody maji stejnou efektivitu, cetnost relapsa,
zkracenf doby hospitalizace i nutnosti umélé plicni ventilace. Pouzitf IVIG
ma viak oproti PE urcité vyhody (nendroc¢nd aplikace, méné ¢asté a méné
zavazné vedlejsi Ucinky) a tudiz je lehce preferovano. Kombinovana lécba
plazmaferézou s naslednou aplikaci IVIG neni G¢innéjsi nez samotné PE
& IVIG. U¢innost opakovani lé¢by u pacientd s nedostatec¢nym klinickym
efektem nebyla prokdzana a neni tedy doporucovéna. Vyjimkou mdze
byt pouze fluktuujici prdbéh onemocnéni, tedy zhorsenf stavu po
pocétecni dobré odpovédi na lé¢bu, tzv. treatment-related fluctuation
(TRF).
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1.8. Neurorehabilitace a spasticita

Senzomotorika v kontextu posturalni kontroly

u pacientti po cévni mozkové piihodé

B. Kolarova'?, A. Hablawetzova', P. Gaul-Alac¢ova', N. Musilova?,

P. Kolar?,

'Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci

2Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Cévni mozkova pithoda je celosvétové nej¢astéjsi pFicinou
pohybové disability a s nf souvisejici snizené participace v ramci aktivit
béZného denniho Zivota. Vice neZ jedna tietina pacientll po prodélané
cévni mozkové prthodé je limitovana v chlizi a mé zhorsenou posturalni
kontrolu, kterd predstavuje zvysené riziko padu. Otdzkou v tomto
kontextu stéle zdstavd, do jaké miry spolu souviseji zmény na Urovni
senzomotorického poskozeni paretické dolni koncetiny a zmény na
Urovni konkrétni pohybové aktivity, v tomto pfipadé posturdlni stability.
Cil: Cilem préce bylo u pacientl v ¢asné fazi po prodélané cévni mozkové
prihodé zhodnotit souvislost mezi senzomotorickym deficitem paretické
dolni koncetiny a poruchami posturaini stability béhem dynamického
bipedniho stoje.

Metodika: Studie se zUcastnilo 18 pacientl (6 zen, 12 muz{) ve veéku
65,6 £ 12 let v ¢asném subakutnim stadiu po prodélané cévni mozkové
pfihodé (< 20 dnf po prodélaném ischemickém iktu). U pacientl byl
zhodnocen senzomotoricky deficit s vyuzitim aktudlni ¢eské validizované
verze Fugl-Meyerova vysetfeni pro dolni koncetinu (verze je dostupna
na odkaze: www.gu.se/en/neuroscience-physiology/fugl-meyer-
assessment). U vsech pacientd byly zhodnoceny vsechny domény
vysetieni (motorickd funkce, ¢itf, pasivni pohyb v kloubu a bolest v kloubu).
Dale byla zhodnocena posturalnf stabilita béhem stoje pomoci dynamické
pocitatové posturografie. Konkrétné se jednalo o testy: (1) Sensory
Organization Test hodnotici schopnosti senzorické integrace k zachovani
stabilnfho stoje, (2) Limits of Stability hodnotici schopnost voln{
inklinace téla danym smérem a (3) Motor Control Test hodnotici pribéh
automatickych posturalnich reakcf na translaci plosiny. Vichni pacienti byli
testovani v dobé hospitalizace na Oddéleni rehabilitace FN Olomouc.
Vysledky: Vysledky prokdzaly, ze deficit senzomotoriky koreluje
s vétSinou posturografickych testovanych parametr(. Statisticky
vyznamné korelace mezi senzomotorikou a vysledky posturografickych
testl byly pfitomny zejména pro test automatickych posturdlnich reakcf
(Motor Control Test) a motorickou doménu Fugl-Meyerova vysetfeni.
Zaveér: Vysledky nasi pilotni prace prokazuji, Ze senzomotoricky deficit ma
vramcistrategif posturalnistability vlivzejména na automatické mechanizmy
posturdini kontroly. Fugl-Meyerovo vysetreni je celosvétové nejuzivanéjsim
klinickym nastrojem ke zhodnoceni senzomotorického deficitu. Toto
vysetfeni mda rovneéz potencidl k predikovani pribéhu pohybového
zotaven( u pacientl po cévni mozkové pithodé. Fugl-Meyerovo vysetient je
v soucasné dobé povaZzovano za zlaty standard v ramci klinickych vysetfeni
i pro vyzkumné Ucely pro svoji vysokou validitu a reliabilitu, kterd byla
prokdzana u pacientt v subakutnim i chronickém stadiu po prodélané CMP.

Prdce vznikla za podpory: Senzomotorika v kontextu posturdini stability
u pacientt po cévni mozkové ptihodé (IGA_FZV_2023_002).

Epiduralni misni stimulace pacientt s kompletni
misni lézi - nadéjna metoda k ovlivnéni
senzomotorickych i autonomnich funkci

V. Rybka, J. K¥iz

Spindlni jednotka pfi Klinice rehabilitacniho a télovychovného lékarstvi,
FN Motol, Praha

Uvod: V Ceské republice pfibyva ro¢né 250-300 jedincd s akutné vzniklou
misni 1ézi. Tito pacienti maji obvykle zna¢né nepfiznivou diagnézu
a jejich lécba je velmi ndro¢nd organizacné, casové i finan¢né. Pfitom jim
nabizi pomérné malé moznosti zlepseni celkového stavu a kvality Zivota.
Jednou z méla velmi perspektivnich metod je neuromodulace pomoci
elektrostimulace. V poslednich desetiletich se stale vice objevujf studie, které
pfinaseji dlikazy o pozitivnim efektu epidurdlni misni stimulace u jedinct
s chronickou kompletni misni 1ézi. Stimulace lumbosakraini michy aktivuje
svaly dolnich koncetin a mize ¢astecné obnovit stoj a chlizi. Navic nedavné
vyzkumy prokazaly, Ze epidurdini stimulace mzZe obnovit také volnf
pohyb pod urovni klinicky kompletni misni [éze. Zéroven se sleduje efekt
misni stimulace na autonomnf nervovy systém, jako jsou kardiovaskularn{
funkce nebo neurogenni dysfunkce mocového méchyre a stfeva. Zatim se
nicméné nepodafilo epidurdlni stimulaci vyznamné ovlivnit sexuéini funkce.
Center, které se cilené neurostimulaci vénuji je stéle jen nékolik malo na
svété i v Evropé a cilem je prozkoumat tuto metodu a pokusit se zmapovat
blize jeji moznosti a limity. V nasi studii jsme se zaméfili na hodnocenf
efektu epidurdIni misnf stimulace na senzomotorické a autonomni funkce
u pacientd s chronickou hrudni misni 1ézi. Skupina pacientd byla vybirdna
podle pfisnych kritérii a byli do nizafazeni pacienti s chronickym kompletnim
misnim poranénim vzniklym alespor dva roky pred implantaci. Jedna se
o prvni takovy védecky experiment v Ceské republice.

Metodika: Pacientlm byl implantovan misni stimuldtor s 32 svodovou
elektrodou zavedenou do patefniho kanédlu v drovni misniho konu,
aby bylo mozné stimulovat segmenty L1-51. Byly nastaveny stimulacnf
programy primarné prostimulacisvalovychskupinnadolnichkoncetinach.
Zaroven jsme sledovali mozné ovlivnéni spasticity, neuropatickych
projevd a autonomnich funkci. Panel vstupnich i vystupnich vysetfeni
se skladal z baterie dotaznikovych Setfeni, zobrazovacich metod jako
je denzitometrie ¢i funkeni magnetickd resonance, a klinickych testd
jako napf. Head Up Tilt Test, somatosenzorické evokované potencidly,
spirometrické vysetfeni nebo poly-EMG. Kromé toho byl vliv na
autonomni funkce vysetifovan pomoci urodynamického vysetreni a také
penilni vibrostimulaci.

Vysledky: U tfi pacientl se podafilo dosdhnout hybnosti dolnich
koncetin pfi spusténi elektrostimulace a to jiz periopera¢né. Po dvou
mésicich od operace jsou pacienti schopni stoje s oporou. Délka stoje
u prvniho pacienta dosahuje v nizkém choditku az 4 min. Dalsimi
vysledky jsou signifikantni zlepseni v dotaznicich, které zkoumaji
zkoumajicich kvalitu Zivota, sexudlni a vyprazdnovaci funkce a také
neuropatické bolesti. Pfekvapivym nalezem u dvou pacientd bylo
obnoveni ejakulace béhem penilni vibrostimulace, kterd pred zavedenim
misniho stimuldtoru nebyla mozné. U vsech pacientl také doslo ke
zlepseni trofiky a spasticity dolnich koncetin.

Zavér: Obnoveni pohybu dolnich koncetin pomoci epidurdlni misni
stimulace u paraplegikd, kteff jsou schopni jej vyuZit pro aktivni stoj
s pomuckami, je vyznamnym posunem v experimentaini 1é¢bé misniho
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poraneni. Zlepseni sexudlnich funkci, které jsme zaznamenali, mize
v budoucnu snizit potiebu asistované reprodukce a zlepsit kvalitu Zivota
muzl po poranéni michy. Celkové dle téchto prvnich vysledkd véfime,
Ze vyuziti epidurdlni misni stimulace mdze byt velmi i¢innou metodou
na zlepseni vnimanf kvality Zivota u pacientl s kompletnim poranénim
michy. Vliv na autonomni nervové funkce pak muiZe v pozitivnim
smeéru ovlivnit lepsi kontrolu nad vyprazdiovanim a snizit incidenci
opakovanych infekci mocového traktu u spindlnich pacientd.

Self-efficacy pro domaci cvi¢ebni program

u pacientt s Parkinsonovou nemoci

M. Srp

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

Uvod: Cviceni mlze vyznamné modifikovat klinicky priibéh Parkinsonovy
nemoci (PN). Pro tizeny klinicky efekt je vsak dilezité dlouhodobé udrzeni
pravidelné a intenzivni fyzické aktivity. Trénink v doméacim prostiedf
nebo v komunité je jedinym feSenim, jak dlouhodoby cvicebni program
z hlediska proveditelnosti a finan¢nich aspektl udrZet. Trénink bez
dohledu nebo zpétné vazby fyzioterapeuta viak u pacientll ¢asto nardzi
na nizkou miru adherence. Ve vztahu k dlouhodobym cvicebnim navykim
je zasadni presvédceni pacienta o vlastni schopnosti k dosazeni cile, tzv.
self-efficacy. Self-efficacy predpovida, kolik Usili vynalozi na cviceni a zda
ve cviceni vytrvaji. Nizké self-efficacy ke cvicenf je u pacientd s PN jednim
z nejcastéji uvadénych personalnich bariér spojenych s nizkou adherenci
ke cvicebnimu programu. Pokud je ndm znamo, 7addné studie dosud
nehodnotila self-efficacy pacientt s PD specificky pro domaci program.
Cil: Zhodnoceni self-efficacy u pacientd s PD pro domaci cvicebni
program.

Metodika: Jednalo se o prospektivni studii, ve které byla self-efficacy
pro domaci cviceni program hodnocena pomoci skaly SEHEPS, kterd byla

specificky vytvorena pro potfeby hodnoceni self-efficacy pro doméci
znamena vétsi dlvéru v dokonceni prfedepsaného domaciho cvicent.
Pacienti byli kromé klinického vysetieni skérovani stran kognitivnich
funkci (Montrealsky kognitivni test; MoCa) a miry fyzické aktivity
(doporuceni dle WHO) v poslednich trech mésicich. Rekrutace pacientd
probfhala na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Vysetfenf
probihalo v ON stavu pacientd.

Vysledky: Do studie vstoupilo 69 pacientd s PN s prdmérnym
vékem 65,3 + 9 let, dobou trvani nemoci 6,9 + 4.6 let, MDS-UPDRS I
174 + 9,4 bodl a MoCa 26 + 3 bodU. Fyzickd aktivita byla u 57 %
pacientl (n = 39) nizsi, nez je doporuceni WHO, adekvétni u 31 % (n = 22)
a nadprdmeérnd u 12 % (n = 8) pacientd s PN. Primérné skore SEHEPS
bylo 41,4 + 16,3 bodd. Celkové 84 % pacientl (n = 58) bylo dle skély
SEHEPS ohodnoceno jako v riziku (celkové skére < 59 bod() dvojndsobné
pravdépodobnosti non-adherence pro dodrzovéni domaéciho
cvicebniho programu. Celkové skore SEHEPS korelovalo (r = 0,33;
p < 0,005) s udanou fyzickou aktivitou pacientd s PN. Nejmensi dvéru
v dokonceni predepsaného domaéciho cviceni pacienti uvedli v pfipade
objeveni se Unavy, stresu a deprese.

Zavér: Vysledky této studie ukdzaly, ze vice nez osm z deseti pacient(
s PN jsou v riziku non-adherence k domacimu cvi¢ebnimu programu
pro nizké self-efficacy. Zvyseni self-efficacy, zejména u nové dia-
gnostikovanych pacientl s PN, kde je nevétsi potencial pro modifikaci
prabéhu onemocnéni, mize zmeénit pravdépodobnost, Ze ¢lovék zahdjf,
respektive udrzi, své dlouhodobé cvicebni domdci navyky pfi absenci
dohledu nebo zpétné vazby fyzioterapeuta. Korelace skaly SEHEPS
a fyzické aktivity u pacientd toto tvrzenf potvrzuje.

Zavér: Zjisténi této studie ukazuji dllezitost monitorace self-efficacy pro
domdci cvicenf jako potencidlni cil pro intervenci u pacientd s PN.

Projekt byl podporen grantem: AZV NV19-04-00233.
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1.9. Kognitivni poruchy | - DE-MENTIA

Doporucené postupy pro diagnostiku a lécbu
Alzheimerovy nemoci a jinych kognitivnich poruch
(NAPAN)

R.Rusina

Neurologickd klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci (AN) a dalsimi demencemi
byla doposud v CR roztii$téna a v rlznych regionech nerovnomérné
a nedostate¢né dostupna. Na lécbé se podili prakticti [ékafi, geriatfi,
neurologové a psychiatfi. Snahou implementace Narodniho akéniho
planu pro AN a obdobna onemocnéni 2020-2030 (NAPAN) schvaleného
vlddou CR je vytvoiit jednotny doporuceny postup pro pacienty s AN
a obdobnymi nemocemi tak, aby pacient vzdy dostal dobrou komplexnf
péci, nezavisle na tom, ke kterému odbornému lékafi v Uvodu pfijde
a v jakém regionu. Soucasti tohoto planu je mimo jiné i definovat
systém péce, vymezit roli a nastavit spolupraci jednotlivych specializact
a vytvorenf sité péce zajistujici dostupnost viech vyse uvedenych
odbornosti i specializovanych center pro [é¢bu AN.

Podporeno z Fond( EHP/Norska 2014-2021.

Novinky v lIé¢bé Alzheimerovy nemoci
J.Hort
Kognitivni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V soucasnosti dostupna lécba Alzheimerovy nemoci a dalsich
onemocnéni spojenych s demencije pouze symptomatickd, tedy takova,
kterd mirni pfiznaky, ale nelécf pfi¢iny onemocnéni. Pouzivaji se Iéky ze
skupiny inhibitorl acetylcholinesterazy, které mdze pfedepsat neurolog,
psychiatr, geriatr nebo prakticky Iékar. Dokazi oddalit nejzavaznéjsi stadia
onemocnéni, prodlouzit sobéstacnost pacientd, zlepsit kognitivnifunkce
a snizit zatéz pro pecujici. Nedokdzi véak onemocnéni zastavit. Proto
se védci snazf vyvinout Ucinngjsi biologickou lé¢bu. V USA byl v roce
2021 zaregistrovan pfipravek aducanumab (Aduhelm), ktery vsak nenf
registrovan v Evropé a aniv USA nenihrazen zdravotnimi pojistovnami. Ve

zrychleném fizeni byl 8. ledna 2023 v USA registrovéan pfipravek lecanemab
(Legembi). PIné schvéleni probéhlo v lété 2023 a rovnéz ziskal v zafi
2023 registraci v Japonsku. Jednanf o Uhradé v USA probihaji. Po¢atkem
roku 2024 se ocekavé schvéleni EMA. Pro pacienty v Ceské republice
by pfi optimistickém scénafi mohl byt teoreticky dostupny v nékolika
malo nésledujicich letech. V cervenci 2023 byly rovnéZ publikovany
vyborné vysledky studie s lékem donenumab. Zminéné tfi Iéky jsou
monoklonadlini protildtky proti beta-amyloidu podavané formou infuzi.
Podminkou podéni této biologické Iécby je stanoveni metabolickych
biomarker( v likvoru nebo na PET, vyhledové pravdépodobné i v krvi.
Cést pacientd mdze po jejich podani mit nezddouci Gc¢inky ve formé
lokdInfho edému mozku nebo mikrokrvacenti, je proto nutné pravidelné
kontrolovat MR mozku. V pokrocilé fazi vyvoje je i 1ék ALZ-801, ktery se
testuje u homozygotl ApoE4 a jehoz vyhodou je tabletova forma.

Nefarmakologické ovlivnéni demenci a zdravého
starnuti mozku v kontextu brain maintenance

K. Sheardov4, M. Kuncova

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Zivotni styl mGze vyznamné ovlivnit schopnost mozku odolavat starnut
a patologickym zménam. Dostatek pohybu, zdrava strava, prevence
cévnich a metabolickych onemocnéni jsou dobfe znamé ochranné
faktory zdravi. DlleZitym rizikovym faktorem pro vznik demence je také
chronicky stres a deprese. Techniky ovliviujici stres a depresi jsou velmi
uc¢inné v ochrané zdravého starnuti mozku a v prevenci demence, jak
prokazuji védecké studie. Nejvetsi Ucinek méa kombinace téchto opatfent,
coz vyplyva z vysledkd multidoménovych intervenci. V prezentaci
predstavime jednotlivé slozky Zivotniho stylu, které jsou zkoumany
v souvislosti se zdravym starnutim. Diskutujeme jejich mozné efekty
v kontextu brain maintenance a prevence demence. Komentujeme
vysledky nejnovéjsich svétovych nefarmakologickych intervencnich
studif, jejich pfinosy i nedostatky a jejich mozny pfinos pro klinickou
praxi. Predstavime chystanou multicentrickou studii LIBRA, na které
se podileji centra — Czech Brain Aging Study v Brné a Praze, Centrum
Memory Bratislava a Banska Bystrica a Biomedicinské centrum Slovenské
akademie véd.
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1.10. Bolesti hlavy | - sekundarni bolesti hlavy

Bolesti hlavy u mozkovych nador postihujicich
komorovy systém

R. Kotas', J. Mracek?, V. Pfiban? R. Tupy?, J. Mrackova'
"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

?Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Plzeri

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzer

Nadory jsou druhou nejcastéjsi pricinou smrti v rozvinutych zemich.
Primarni nadory nervového systému tvofi 6 % vsech nadorQ.
Ro¢ni incidence primdrnich mozkovych nddor(l se pohybuje mezi
7-19,1 pfipady na 100 000 obyvatel, incidence primarnich nddord CNS
u déti je 3,6 pfipadl na 100 000 déti kazdoro¢né. Metastatické tumory
jsou castéjsi. Nase sdélenf obsahujici 5 kazuistik se bude zabyvat
mozkovymi nadory, kde dominantnim problémem je obstrukce
komorového systému mozku s naslednym obstrukénim hydrocefalem.
Konkrétné jde o nemocné s centrdlnim neurocytomem, ependymomem,
papilomem chorioiddIiniho plexu, hemangioblastomem a pilocytarnim
astrocytomem. Dominantnim klinickym pfiznakem téchto nadort je
predevsim bolest hlavy, v pokrocilém stadiu i nauzea a zvracenf jako
projev obstrukéniho hydrocefalu s rozvojem nitrolebni hypertenze.
Bolesti hlavy maji casto intermitentni ventilovy charakter, i kdyz u né-
kterych pacientd mdze byt i postupna progresivni bolest hlavy. Ostatn{
neurologicky nadlez mdze byt dokonce normdlni nebo jen s diskrétni
symptomatologif az v pokrocilém stadiu, coz mUze vést k bagatelizaci
potizi nebo i k zdméné za primarni bolest hlavy, jak tomu bylo u nékte-
rych nasich uvedenych pacientd.

Rekurentni bolestiva oftalmoplegicka neuropatie
vs. schwannom okulomotoriu

J. Mrackovd', R. Kotas', R. Tupy?

"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

2Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Rekurentni bolestivd oftalmoplegickd neuropatie (recurrent
painful ophtalmoplegic neuropathy; RPON), dfive oznacovana jako
oftalmoplegickd migréna, je charakterizovdna opakovanymi atakami
jednostranné bolesti hlavy a ipsilaterdIni oftalmoplegie zplsobené
parézou jednoho ¢i vice okohybnych nervl. Nejcastéji postizenym
nervem byva nervus okulomotorius. Viyskytuje se obvykle u déti, mtze
ale pretrvavat do dospélosti. Patogeneze tohoto vzacného postizeni nenf
dosud zcela pIné pochopena. Pomoci magnetické rezonance Ize béhem
akutnf faze detekovat ztlusténi a syceni pravé nervus okulomotorius
gadoliniem, které v klidové fazi onemocnéni nenf patrné. Velmi vzacné
se setkdvame také se schwannomy okulomotoriu. Jejich typickym
projevem se zda byt nebolestivd, pomalu se rozvijejici oftalmoplegie,
mohou byt ovsem i zcela asymptomatické. V nasem sdélenf
prezentujeme pffpad muze, nyni 41letého, trpictho RPON od 33 let véku.
V pribéhu doby, kdy je lé¢en v nasem centru, absolvoval opakované
MR mozku, kde se béhem akutnich potizi podafilo ozfejmit zesilent
okulomotoriu, v klidovém obdobi pak normalini nalez. Dale pfindsime

pfipad 5letého chlapce s klinickymi pfiznaky RPON, u kterého byl
magnetickou rezonancf zjistén schwannom nervus okulomotorius. Jako
posledni prezentujeme pfipad 9mési¢niho chlapce se schwannomem
nervus okulomotorius dle MR a klinicky zatim jedenkrat pfechodnou
parézou nervus okulomotorius. Celosvétové je popsano jen nékolik malo
pfipadd, kdy schwannom okulomotoriu napodobuje pfiznaky rekurentn{
bolestivé oftalmoplegické neuropatie. Nase sdélenf také diskutuje vztah
téchto dvou vzacnych klinickych jednotek.

Epidemioldgia a biomarkery asociované s bolestou
hlavy pri ochoreni COVID-19 u hospitalizovanych
pacientov

O. Duranikova', S. Horvathovd', V. Bolekovad', I. Straka', P. Sabaka?,

P. Valkovi¢'

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

?Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK, SZU a UN Bratislava, SR

Uvod: Bolesti hlavy (BH) patria medzi naj¢astejsie a najviac
zneschoprujuce neurologické manifestacie ochorenia COVID-19, ktoré
mozu perzistovat aj mesiace po odzneni akutnej infekcie v podobe long-
COVID syndrému. Napriek tomu ich presnu prevalenciu nepozname,
variruje v rozmedzi 14-70 %. Vysledky viacerych studii tiez naznacuju, ze
bolesti hlavy nemaju uniformny charakter.

Ciel: Skimanie prevalencie a fenotypizacie bolesti hlavy pri ochorenf
COVID-19 a identifikdcia potencidlnych asociovanych biomarkerov.

vek 55,80 + 12,95) s potvrdenym ochorenim COVID-19, ktori boli
hospitalizovani na Klinike infektologie a geografickej mediciny LFUK
a UNB v Bratislave v obdobi marec 2020 az december 2021. Pacientov
sme retrospektivne v peridde 15-18 mesiacov po prepusteni telefonicky
kontaktovaliza U¢elom vyplnenia namivytvoreného dotaznika. Nasledne
sme korelovali vyskyt a charakter jednotlivych BH s pridruzenymi
komorbiditami a vstupnymi laboratérnymi parametrami.

Vysledky: Prevalencia bolesti hlavy v nasom subore bola 34,6 % (n = 102;
56 zien, 46 muzov), z toho az 31,4 % pacientov (n = 32) povazovalo bolest
hlavy za dominujuci priznak infekcie. Vyskytovala sa ¢astejsie u mladsich
[udi(median 51 vs.61 rokov; p<0,001) a uzien (p=0,002) a bolaasociovana
s niz$im poctom hospitaliza¢nych dnf v porovnani so skupinou bez
bolesti hlavy (8 vs. 9 dni; p = 0,005). AZ u 41,2 % participantov (n = 42)
pretrvava dodnes. V skupine pacientov, kde bolest hlavy predstavovala
iba jeden z priznakov infekcie COVID-19 mala BH prevazne charakter
tenznej cefaley, zatial ¢o v skupine s BH ako dominantnym priznakom
a s perzistujucou BH boli pritomné charakteristiky migrenéznej bolesti
hlavy. U pacientov s BH ako nedominantnym symptoémom infekcie
COVID-19 sme identifikovali signifikantne znizend hladinu feritinu
(p = 0,007) a znizenu hladinu glukézy nalacno (p = 0,008). V skupine
pacientov s BH ako dominantnym priznakom infekcie sme preukézali
signifikantne zvy3ené hladiny IL-6 (p = 0,004), znizenu hladinu glukdzy
nalacno (p = 0,029) a trombocytopéniu (p = 0,016). Identifikovali sme
vek a znizené CD4+-lymfocyty ako prediktor bolesti hlavy (p = 0,016).
Preukdzali sme zvyseny vyskyt perzistujucej bolesti hlavy u pacientov,
ktorym nebol do terapie pocas hospitalizacie pridany dexametazén
(73 vs.52 %; p = 0,0029).
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Zaver: Vysledky nasej studie potvrdili, Ze bolesti hlavy su ¢astym
neurologickym priznakom pri ochorenf COVID-19 s prevalenciou viac
ako u 1/3 pacientov s variabilnym klinickym obrazom v zavislosti od
manifestacie a trvania ochorenia COVID-19. V nasej kohorte takmer
tretina pacientov povazovala bolest hlavy za dominantny priznak
infekcie, v uvedenej skupine sme ako markery dominantnej BH
identifikovali zvysenu sérovu hladinu IL-6, znizenu hladinu glukdzy
nalacno a trombocytopéniu.

Spektrum nové vzniklych akutnich nebo
subakutnich bolesti hlavy bez vysvétlujiciho nalezu
na CT mozku

L. Joppekovd', T. Kubecova', J. Bednatrik’, I. Niedermayerova?,

I. Srotova', E. VI¢kova'

"Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

?Neurologie Brno s.r.o.

Uvod: Cilem této studie bylo zjistit spektrum pfi¢in nové vzniklych
akutnich ¢i subakutnich bolesti hlavy, které nebyly vysvétleny na zékladé
vstupniho CT vysetreni. Chtéli jsme také urcit klinické proménné spojené
s vys$si pravdépodobnosti sekundarni bolesti hlavy u této skupiny
a zhodnotit vyznam vysetfeni mozkomisniho moku (CSF) u téchto
pacientd.

Metodika: V této retrospektivni studii byly prezkoumany lékarské
zaznamy 218 pacientl (140 zen, 78 muzd, median véku 44 let, rozmezi
15-87 let) hospitalizovanych na Neurologické klinice FN Brno Bohunice
vobdobfodledna2016dodubna 2023 snovévznikloubolestihlavy trvajici
do 2 tydnU s negativnim vstupnim CT vysetfenim. U viech pacientt bylo
provedeno vysetfeni mozkomisniho moku a (v nadéle nevysvétlitelnych
ptipadech) dalsi vysetrenti, tj. nejc¢astéji MR a MR-venografie.

Vysledky: Sekundarnfbolest hlavy (SBH) byla zjisténa u 86 pacientl (39,4 %),
zatimco 132 pacientt (60,6 %) mélo primdarni bolest hlavy (vétsinou migrénu
s aurou nebo bez ni). Mozkomisni mok byl abnormalni u 36 pacientd
(16,5 % z celkového souboru): meningitida nebo meningoencefalitida byla
zjisténa ve 26 pfipadech, subarachnoiddlni krvaceni (SAK) bylo potvrzeno
u 10 pacientl (z toho u 2 aneuryzmatické). Spektrum dalsich pficin SBH
zahrnovalo intrakranidlni Zilnf trombdzu (14 pacient(), mozkovy infarkt (11),
Tolosa-Huntdv syndrom (8) a nékolik dalsich. Pacienti se SBH byly starsf
a ¢astéji meli abnormalni ndlez pfi klinickém neurologickém vysetreni. SBH
byla také pravdépodobnéjsi u pacientt s delsim trvanim pfiznakd: byla
potvrzena priblizné u 2/3 pacientd s pfiznaky trvajicimi déle nez tyden, ale
pouze u 1/3 pacient( s pfiznaky trvajicimi méné nez 24 h.

Zavéry: Studie potvrzuje vyznam vysetieni mozkomisniho moku u nové
vzniklé kratkodobé bolesti hlavy s negativnim CT vysetfenim. Kromé
neuroinfekci umoznuje odhalit SAK, které bylo potvrzeno asi u 5 %
téchto pacientl. Sekundarni bolest hlavy je pravdépodobnéjsi u starsich
pacientl s objektivnimi neurologickymi abnormalitami a del$im trvanim
pfiznakd.

Digitalizace v 1é¢bé bolesti hlavy - predstaveni
pilotniho projektu

M. Vachova

MS Centrum, Krajskd zdravotni Nemocnice Teplice

V soucasné dobé se medicina neustéle vyviji a pfijima nové technologie
pro zlepseni a usnadnéni péce o pacienty. V kontextu péce o pacienta
s bolesti hlavy je nezbytnd efektivni koordinace mezi specializovanym
pracovistém, pacientem a ambulantnim neurologem. Komunikace
mezi ambulantnim neurologem a centrem byva ¢asové ndro¢nd, ¢asto
omezend na nutnost telefonni komunikace nebo vyménu informaci
skrze pacienta. Stejné tak sdilenf tradi¢nich papfrovych migrendznich
denikl omezuje plynulejsi interakci a vytvari nutnost informace ru¢né
analyzovat a pfesouvat. Tento pfispévek pfedstavuje ndvrh a prvnf
zkusenosti z pilotniho projektu, jehoz cilem je ziednoduseni koordinace
pacienta od ambulantnfho neurologa do specializovaného pracovisté
doplnénou o digitalizovany papirovy migrendzni denik pacienta tak, aby
doslo k Uspore prace a zvysenf kvality péce o pacienta. Jednim z hlavnich
pfinost digitédlniho systému je schopnost asynchronni komunikace.
Diky digitalizaci checklistu je pro specializované pracovisté jednodussi
posoudit vhodnost pfijeti pacienta pfed vstupni navstévou. Dochazf
tak k vyznamné Uspore casu diky standardizaci postupu a eliminaci
nutnosti telefonni (synchronni) komunikace. Dalsim ddlezitym aspektem
digitalizace je zlepSeni komunikace mezi lékafem a pacientem. Diky
digitalizaci migrendzniho deniku mize pacient snadno sdilet informace
o svych zachvatech migrény, coZ umoznuje Iékafi |épe porozumét
pribéhu onemocnéni a upravit lécebny plén dle potteby. Digitalizace
deniku rozsifuje moznost detailngjsiho zaznamu a analyzy, ktera je
z principu podstaty papirového deniku omezend. Je moZné napf.
sledovat vyskyt migrény v prabéhu dne, jeji délku trvani nebo opakujici
se vzorce, které nejsou v papirovém deniku sledovany. Mimo jiné dochazf
k ulehceni prace lékafi pfi vyhodnoceni a zaznamendvani vystupl napf.
do registru pacientU. Digitalizace procesu |écby bolesti hlavy tak nabizf
fadu vyhod, které mohou v budoucnu vyrazné zlepsit péci o pacienty
a ulehcit préci lékariim.
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1.11. Neuromuskularni onemocnéni |

Neuromuskularni registry v Ceské republice
S.Vohénka
Neuromuskuldrni centrum ERN, Neurologickd klinika FN Brno

Vétsina neuromuskuldrnich onemocnéni (NMO) patfi mezi vzacna
,orphan” onemocnéni. Evropska komise je definuje jako prevalenci
méné nez 1 pfipad na 2 000 obyvatel. Patif sem viechny autoimunitnf
nervosvalové choroby a vsechny dédi¢né nervosvalové choroby.
Nemocnf vyzaduji dlouhodobou multidisciplinarni péci. Ridky vyskyt
téchto chorob klade velké naroky na vzdélani 1ékard a cini ziskavani
relevantnich informaci o téchto chorobéch krajné obtiznym. Existuje
expertni shoda, Ze registry majf v této oblasti klicové misto v ziskdvani
dat o pfirozeném pribéhu, nastaveni systému péce, planovani klinickych
studif a ziskavani klinicko-ekonomickych dat. Neuromuskularni sekce CNS
ve spolupraci s Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
(IBA MU) vytvotila a provozuje rodinu registrd NMO. V roce 2011 byly
spustény registry hereditarnich chorob ReaDy pro sbér dat o nemocnych
s myotonickymi poruchami a FSHD. Tato data navézala na jiz existujici
registry SMA a Duchenneovy svalové dystrofie. V roce 2019 pfibyla do
tohoto registru sekce pro nemocné s pletencovymi myopatiemi (LGMD).
V zaff 2023 bylo v registru 2 142 nemocnych, z toho nejvice v sekci
myotonickych poruch (915). Dale byl vytvoren registr autoimunitnich
neuropatii AINSO (AIDP, CIDP, MMN), ktery je v soucasnosti kompletné
pfebudovavan na registr ReStand. Nejnovéjsim je registr myastenie
gravis MyReg. Byl spustén v roce 2016 a v soucasné dobé obsahuje
2 136 pacientl. VSechny registry dohromady obsahuji téméf
5000 nemocnych a anonymizovana data jsou soucasti mezindrodnich
projektd Treat-NMD a Euro- NMD.

Role kreatinkinazy a myoglobinu v diagnostice
dystrofickych a nedystrofickych myotonii.

R. Mazanec

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

Uvod: Dystrofické (MD) a nedystrofické (CM+PCM) myotonie jsou
skupiny vzacnych geneticky podminénych onemocnéni kosternich
svall, jejichZ spole¢nym klinickym projevem je myotonie. Nedystrofické
myotonie zahrnujf onemocnéni s mutacemi v genu CLCNT (CM) a SCN4A
(PCM), dystrofické myotonie délime na MD 1. (mutace v genu DMPKT)
a 2. (mutace v genu CNBP) typu. V redlné klinické praxi mize byt
spravné rozpoznani jednotlivych fenotyp myotonii obtizené vzhledem
k moznym oligosymptomatickym formam, fenotypové variabilité
¢i nespecifickym pfiznakim, které jsou spole¢né pro dystrofické
i nedystrofické formy.

Cil studie: (1) vyznam vysetfeni kreatinkindzy (CK) a myoglobinu
v detekci dystrofickych a nedystrofickych myotonif (2) vliv genotypu na
hodnoty CK a myoglobinu.

Metodika: Multicentricka studie s participaci viech neuromuskularnich
center v Ceské republice s vyuzitim dat vioZzenych do narodniho registru

REaDY pro myotonie. Statistické hodnoceni sledovanych parametr
provedla IBA MUNI. Vsichni pacienti meéli ur¢enou kauzalni mutaci
a podepsali ICF se vstupem do registru REaDY a s poskytnutim vioZzenych
dat. Data v registru jsou anonymizovand v souladu s GDPR.

Soubor: Celkem hodnoceno 841 pacientl. Pro hodnoceni CK
a myoglobinu byla pouzita hodnota pfi vstupu pacienta do registru
(enrollment form). Struktura souboru dle genotypu: 261 pacientt s MD1,
468 pacientl s MD2, 76 pacientl s CM a 36 pacientl s PCM. Struktura
souboru dle pohlavi — 328 muz{ a 513 Zen.

Vysledky: MD1+42 vs. CM + PCM — CK: MD142 — medidn 4,0 (2,5; 6,4) vs.CN
CLCNT+SCN4A3,8(2,3;5,8);p=0,314.Myoglobin:MD1+2-medidn 86,0 (56,1;
130,7) vs. CN CLCNT+SCN4A 61,0 (41,8; 88,8); p < 0,001. MD1 vs. MD 2 —
CK: MD1 median 39 (2,5; 6,3) vs. MD2 4,1 (2,6; 6,8); p = 0,320. Myoglobin:
MD1 89,0 (60,4; 131,1) vs. MD2 83,1 (53,8; 129,8); p = 0,217 MD1+2 vs. CM —
CK: MD1+2 median 4,0 (2,5; 6,4) vs. CM 4,0 (2,3; 6,2); p = 0,813. Myoglobin:
MD142 86,0 (56,1; 130,7) vs. CM 67,0 (44,7, 959); p = 0,024 MD1+2 vs. PCM
- CK: MD142 4,0 (2,5 6,4) vs. PCM 3,5 (2,3; 4,2); p = 0,109. Myoglobin:
MD1+42 86,0 (56,1; 130,7) vs. PCM 48,8 (38,0; 71,9); p < 0,001.

Z3avér: Analyza dat potvrdila, Ze CK nenf vhodny biomarker k rozlisenf
dystrofickych a nedystrofickych myotonii. Dale potvrdila, Ze CK nenf
vhodny biomarker ani k odliseni MD1 a MD2. Hodnoty myoglobinu
byly statisticky signifikantné vys3si u dystrofickych nez nedystrofickych
myotonii. Myoglobin se tak ukazuje jako vhodny biomarker k odliseni
myotonickych dystrofif od CM a PCM.

Dysfunkce trupovych svalii a chronicka bolest dolni
casti zad u pacienttli s myotonickou dystrofii typu 2
B. Adamovd', D. Vlaznd', P. Krkoska', M. Sladeckovd', K. Matulova?,

O. Parmova', E. Vagaska®*, T. Barusové®, K. Hrabcové®, S. Voharka'?
"Neurologickd klinika FN Brno

2L ékarskd fakulta, MU Brno

*Rehabilitacni oddéleni, FN Brno

*Ustav vefejného zdravi, LF MU

?Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno

Uvod: Myotonickd dystrofie typu 2 (MD2) méa réiznorodou klinickou
manifestace. Myopatie postihuje predevsim proximalni svaly koncetin,
ale i svaly axidlnf (trunkalni). Pacienti s MD2 také ¢asto uvadejf chronické
bolesti dolni ¢asti zad (CLBP). Cilem této studie bylo u pacientd
s MD2 zhodnotit funkci svall trupu v¢. dychacich svall a porovnat ji se
zdravymi kontrolami, zjistit vyskyt CLBP u pacientt s MD2 a posoudit, zda
dysfunkce sval trupu zvysuje riziko CLBP u téchto pacientd.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 40 pacientl s MD2 (26 Zen, vékovy
rozsah 23 az 76 let). Pro hodnoceni funkce svald trupu byla pouzita
komplexni baterie testd. Testy se skladaly z kvantitativniho testovani
svalové sily extenzorl dolni ¢asti zad a dychacich svall a z hodnocenf
vytrvalosti svald trupu. Neurologické vysetieni zahrnovalo zhodnocenf
svalové slabosti, myotonie a bolesti a dale byly pouZity i dotazniky
zameérené na disabilitu, depresi a fyzickou aktivitu.

Vysledky: Pacienti s MD2 vykazovali vyznamnou dysfunkci svall
trupu v¢. dychacich sval, kterd se projevovala snizenou svalovou silou
a vytrvalosti. Prevalence CLBP u pacientd s MD2 byla 52,5 %. Na zékladé
nasi analyzy byla vyznamnym rizikovym faktorem pro CLBP u téchto
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pacientd maximalni izometricka sila extenzord dolnf ¢asti zad v poloze
vleze < 15,8kg (OR = 37,3). Dalsimi pravdépodobnymi rizikovymi faktory
byly tize myotonie a snizena fyzicka aktivita.

Zavér: Vysledky této studie poukézaly na pritomnost axialni svalové
dysfunkce, respira¢ni svalové slabosti a ¢asty vyskyt CLBP spolu s jejimi
rizikovymi faktory u pacientd s MD2. Domnivéme se, Ze vysledky této
studie mohou pomoci v lé¢bé a preventivnich programech u pacientd
s MD2.

Prdce byla podpofena projektem instituciondini podpory FN Brno MZ CR —
RVO (FNBr—65269705), projektem specifického vyzkumu & MUNI/A/1186/2022.
Sest autord jsou cleny European Reference Network for Neuromuscular
Diseases — Project IDN°870177.

Genetické pozadi hereditarni spastické paraparézy
u pacientt v Ceské republice

A. Uhrovéa Mészérosov, D. Safka Brozkova, J. Jenéik, D. Stanclova,

J. Krejc¢ikova, A. Musilova, P. Lassuthova

Neurogenetickd laborator, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Uvod: Hereditarni spasticka paraparéza (HSP) je vzacné geneticky
podminéné onemocnéni centralniho motoneuronu projevujici se
progresivnislabostia spasticitou prevazneé dolnich koncetin.Onemocnénf
je vysoce heterogenni, do dnesni doby bylo popsano vice nez 100 gend
se viemi typy dédi¢nosti, jejichz patogennf varianty jsou pfi¢inou rozvoje
HSP. S rozvojem novych genomickych metod se vyznamné rozsitily dia-
gnostické moznosti pro pacienty s touto chorobou.

Metodika: VV Neurogenetické laboratofi Kliniky détské neurologie
2. LF UK a FN Motol provadime molekuldrné genetickou diagnostiku
u pacientd se suspektni HSP pomoci vice metod (Sangerovo sekvenovani
jednotlivych gend, MLPA, vysetfeni panelu genl spojovanych s HSP,
exomové sekvenovani). Béhem osmi let diagnostiky bylo vysetfeno
350 pacient( z CR nékterou nebo vice genomickymi metodami.
Vysledky: Geneticky jsme potvrdili diagnézu HSP u 85 pacient(,
coz predstavuje objasnénost 24 % u vysetiené skupiny pacientd.
Nejcastéjsim diagnostikovanym typem HSP u nas je dle ocekdvani SPG4,
z autozomalné dominantné dédénych forem se déle castéji vyskytuje
SPG10 a SPG31. Z autozomalné recesivné dédénych forem se nejcasteji
vyskytuje SPG7 a SPGT1. Byly zachyceny i velice vzacné typy HSP, ¢asto
v jedné rodiné v CR a teprve jako nékolikaty pfipad celosvétové. Mezi
pacienty s nastupem onemocnén{ v détském véku bylo potvrzeno
nékolik vyskytd onemocnénivzniklych de novo, coz neni pro HSP typickeé.
V této skupiné pacientt byla dale u 8 pripadU spasticka paraparéza pouze
projevem komplexniho onemocnéni/syndromu, coz ¢inf diagnostiku
slozitéjsi jako pro neurology, tak pro genetiky, nebot spravna genetickd
diagndza byla stanovena az pomoci hodnoceni exomovych dat. Bylo
zachyceno i nékolik rodin s X-vdzanym typem onemocnéni, ve viech
pripadech ale byla spastickd paraparéza mirnéjsi manifestaci jiného
onemocnénf (napf. X-vdzané adrenoleukodystrofie). U pocetné skupiny
pacientl jsme nalezli pouze jednu heterozygotni patogenni variantu
v nékterém ze zndmych gend pro autozomalné recesivné dédeény typ
HSP. Neni tak rozhodnutelné, zda jsou tito pacienti pouze ndhodnymi

pfenaseci onemocnéni, nebo maji toto onemocnéni a druhou patogennf
heterozygotnivariantu pouze nejsme schopni dostupnymi genomickymi
metodami zachytit.

Zavér: Genetickd diagnostika je stale pfistupnéjsi pro pacienty se sus-
pektni hereditarnf spastickou paraparézou. Pouze pomoci molekuldrné
genetickych vysetfeni je mozné jednoznacné stanovit findlni diagndzu,
coz je dllezité pro dalsi management péce o pacienta a pfinasi i dilezité
informace ohledné stanoveni rizika v rodiné. Prezentujeme souhrnna
data genetické diagnostiky HSP u pacient( z CR.

Podporteno grantem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky AZV
NU22-04-00097.

Funk¢ni efekt a socialni adaptace jako méritko

uspésnosti chirurgické rekonstrukce brachialniho

plexu

J.Ceé"?, S, Brusékova', I. Humhej?

'Neurologické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem o.z, Krajskd
zdravotni as.

?Litnea s.r.0.,, neurologickd ambulance Litomérice

3 Neurochirurgickd klinika FZS UJEP, Masarykova nemocnice Usti nad Labem
0.z, Krajskd zdravotni a.s.

Urazy brachidlniho plexu (BP) u dospélych tvofi zavazné, mutilujici
postizeni. Zhruba 1 % pacientl s polytraumatem utrpf zaroveri poranéni
BP. Vhodné zvoleny a spravné napldnovany chirurgicky zakrok umoznuje
alespon ¢astecny navrat funkce v 60-80 %. Predoperacni diagnostika by
méla byt provedena co nejdfive a zahrnovat klinické, elektrofyziologické
a zobrazovaci vysetteni. Pro spravné nacasovani operacniho fesenf je
podstatny i dalsi vyvoj kliniky a elektrofyziologického nélezu. Mezi skaly
nejcastéji pouzivané k hodnoceni motorické a senzitivni regenerace
patfi klasifikace publikovana Seddonem v British Medical Research
Council (BRMC) a jeji modifikace. Regenerace perifernich nervd je
obecné povazovana za Uspésnou v piipadé dosazeni stupné M3-M5 pro
motorickou funkci a $3-54 pro senzitivni funkci daného nervu. Motorické
testovani zahrnuje i aktivni a pasivni rozsah pohyb( (ROM). V soucasnosti
je vseobecné znamo, ze svalové sila nemusi korelovat s vysledkem
funkénim a Ze je hodnoceni vysledk( nutno rozsifit na hodnoceni dalsich
oblasti. Na souboru 45 pacientl, operovanych v letech 2012-2023 s lezi
brachidlniho plexu v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem jsme se
zaméfili na funkeni vysledek chirurgické rekonstrukce jak z objektivniho
pohledu (rozsah a intenzita svalové sily postizenych svalovych skupin),
tak ze subjektivniho sdélenf pacienta (ndvrat do prace a ke sportu,
celkova kvalita Zivota). Pacienti byli sledovani pooperacné v intervalech
3-9 mésicd po dobu 3 let. Pooperacni kontroly zahrnovaly hodnocent
svalové sily a rozsahu pohybl (BRMC, ROM). Vystupni zhodnoceni po
minimalné 36 mésicich k vyhodnoceni kone¢ného stavu regenerace
obsahovalo kromé vyse uvedenych jesté modifikovanou Malletovu skalu
a jeji fotodokumentaci, sebeevaluaci pomoci dotazniku DASH a vysetieni
fyzioterapeutem. Zaznamenan byl také pfipadny navrat do pracovniho
procesu. Do zavére¢ného zpracovani bylo zahrnuto 21 pacientt, 18 muzd
a 3 Zeny. Primérnd doba od Urazu do provedeni neurochirurgického

rekonstrukénfho vykonu byla 181 dnf, medidn 147 dni. Nejcast&ji
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provadénymi neurotizacemi v souboru byl transfer vétve pro jednu
z hlav tricepsu (n. radialis) pro n. axillaris (12x), transfer n. accessorius pro
n. suprascapularis (5x) a transfer fasciklu n. ulnaris pro flexor carpi ulnaris
pro obnovu funkce n. musculocutaneus (5X). V poopera¢nim sledovani
doséhlo z 34 neurotransferl 20 sily M3 a vétsi, pouze 5 transferd sily
M4 a vétsi. Z 21 pacientl bylo 3 roky po Urazu 6 (28,6 %) nepracujicich
a 15 (71,4 %) pracujicich. Z pracujicich se do plvodni prace vratilo
8 (53 %). Z nich polovina vykondvé praci administrativniho charakteru

a polovina praci manuélniho charakteru. Ve vysledcich se potvrdila
Uvaha, ze sledovani samotné maximalni svalové sily (BRMC) nemusf
korelovat s dobrym funkenim vysledkem. V béZnych dennich aktivitach je
vyuzitelnd spise dlouhodobd vydrz v lehké az submaximalni zatézi, proto
i ne zcela excelentni vysledek reinervace mize umoznit pacientlv navrat
do puvodniho zaméstnani i k vétsiné jeho aktivit. Do budoucna je cilem
sjednocenti standardd pro sledovani pacientd po rekonstrukénim vykonu
s cilem identifikovat daldi faktory zlep3ujici funkeni vysledky operacf.

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Supp! 1)
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1.12. Onemocnéni patere a michy, varia

Dermatomalni evokované potencialy vyvolané
kontaktnim teplem v diagnostice nemyelopatické
degenerativni komprese kréni michy - pilotni
projekt

E.Vickova, Z. Kadanka, M. Némec, A. Betik, L. Joppekova, Z. Kadanka,
T. Horak, M. Horakov4, J. Bednafik

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Elektrofyziologické metody jsou integralni soucasti dia-
gnostického algoritmu onemocnénimi kréni patefe a michy. V klinické
praxi jsou vyuzivany zejména motorické (MEP) a somatosenzitivni
evokované potencidly (SEP) reflektujici funkci motorickych (tractus
corticospinalis, primarni motorickd drdha) nebo senzitivnich misnich
drah (tractus spino-bulbo-thalamicus, drédha zadnich provazc().
SEP odrdZi soucasné i postizenf zadnich rohd misnich. Pfinosné je
také elektromyografické (EMG) vysetieni objektivizujici pfitomnost
radikulopatie a/nebo postizeni prednich roht miSnich v odpovidajicim
segmentu. Zadné ze zminénych metod vak nereflektuje funkci tractus
spinothalamicus (postrannich misnich provazc(). Diagnostiku dysfunkce
této drahy umoznuji noveéjsi typy senzitivnich evokovanych potenciall
vyuzivané dosud spise experimentalné. Jedna se pfedevsim o evokované
potencidly vyvolané kontaktnim teplem (CHEPs) nebo laserem (LEPs),
pfipadné vzacné uzivané potencialy vyvolané chladem (CEPs) ¢i ostrymi
mechanicky pUsobicimi podnéty (pinprick EP, PEPs). V klinické praxi
jsou nejdostupnéjsi CHEPs. Odpovédi jsou pfi tomto vysetieni vyvolany
kratce trvajici aplikace velmi teplého podnétu (50-52 °C) pfi velmi
rychlém navysenf teploty stimuldtoru (70 °C/s). Vyslednd odpovéed je
snimana nad oblastf primarniho senzitivniho kortexu a sklada se z ¢asné,
nekonstantné vybavné komponenty N1 a nasledného dominujiciho
komplexu negativni viny N2 a pozitivni viny P2. Hodnocena je latence
odpovedi (zavisejici predevsim na misté stimulace, vysce a véku pacienta)
a jejich amplituda a vybavnost. Testovat Ize prakticky jakoukoli oblast:
k dispozicijsou normativni data pro volarnf stranu predlokti, dorzum ruky,
rameno, distalni bérec, oblast dolni kr¢ni a horni bederni pétere a tvar.
Na koncetindch je mozné testovat i jednotlivé dermatomy oddélené.
U pacientl se spondylogenni cervikaini myelopatii prokazuji ojedinélé
publikované studie, ze zafazeni CHEPs do diagnostického algoritmu
vyznamné rozsifuje validitu elektrofyziologického vysetreni, zpfesriuje
diagnostiku a mdze mit i urcity prognosticky vyznam. Informace
o piinosu metody u pacientd s nemyelopatickou denerativni kompresi
C michy (NMDCQ)) nebyly dosud publikovany. Cilem prezentovaného
pilotniho projektu bylo objektivizovat vyuZzitelnost a ndro¢nost
vysetfeni dermatomalnich CHEPs u pacientd s NMDCC, zvolit optimalni
algoritmus vysetieni a orienta¢né posoudit pfinos zafazeni pain-related
evokovanych potencidlt do diagnostického algoritmu NMDCC.

Soubor a metodika: Do pilotni faze projektu bylo zafazeno 21 pacientd
(10 muzd, 11 Zen, prameérny vék 56,5 + 12,4 let) s NMDCC. Vsichni pacienti
podstoupili standartni baterii elektrofyziologickych vysetfenf (SEP
n. medianus a tibialis, MEP k HKK i DKK, EMG vysetfeni z HKK zamérené na
pfitomnost radikulopatie C5-8 bilat) a soucasné vysetfeni dermatomalnf
CHEPs na HKK a to v distribuci kofene C4, C6 a C8 oboustranné. Vysetfeni

bylo provedeno to vyse popsanou metodikou a to v kazdém z uvedenych
dermatom pomoci dvou riznych diagnostickych algoritm (zakladniho
s testovanou zmeénou teploty z 32 na 50 °C a intenzivnéjsiho, pfi némz je
testovéana reakce na teplotni zménu z 40 na 52 °Q).

Vysledky: U zddného pacienta nebylo nutné vysetfeni pfedcasné
ukonc¢it zdGvodu intolerance. Asi 30 % pacientl vnimalo test jako zfetelné
nepfijemny. Pro ostatni byla nepffjemnost vysetfeni jen mirna &i velmi
mirnd. Trvani celého CHEPs vysetfeni ve vyse popsaném rozsahu bylo
pramérné 38,5 + 9,3 min. Pacienti, u nichz byla odpoveéd dobfe vybavna
pomoci zékladniho algoritmu, vykazovali ve vsech pfipadech normalnf
nélez i pfi pouziti algoritmu intenzivnéjsiho. U nékterych pacientl vsak
nebyla odpovéd dobfe vybavna zakladnim algoritmem a zdafilo se
ji vybavit az algoritmem intenzivnéjsim. Abnormita (tj. nevybavnost
odpoved, pfipadné jejich nizkd amplituda a/nebo prolongovana latence)
byla zaznamendana vyznamné Castéji u pacientd vykazujicich v dané
distribuci soucasné elektrofyziologické ¢i klinické znamky radikulopatie,
pfipadné abnormity SEP/MEP. U 2 pacientl (10 %) jsme vsak zaznamenali
abnormalni ndlez CHEPs jako jedinou elektrofyziologickou odchylku.
Zavér: Dermatomalni CHEPs umoznujf rozsifeni diagnostického algoritmu
NMDCC o metodu odrézejici funkci postrannich misnich provazcl (tractus
spinothalamicus). Vysetfeni je pacienty ve vétsiné pfipadd uspokojivé
tolerovano. Pokud jsou odpovédi dobfe vybavné pomoci zakladniho
algoritmu, je vySetfeniv tomto rozsahu postacujicia dalsi dosetfeni pomoci
intenzivnéjsiho algoritmu se nejevi jako pfinosné (a jeho vypusténi umozn{
snizit ¢asovou naro¢nost vysetreni). V piipadé nedostatecné vybavnosti
odpovédi zékladnim algopritmem je vsak rozsifeni diagnostické baterie
o intenzivnéjsi algoritmus umoznf u ¢asti pacientldl odpovédi vybavit.
Presnou interpretaci tohoto typu ndlezu umozni vyhledové planovana
korelace s ndlezy pokrocilych zobrazovacich metod. Zafazeni CHEPs
do diagnostického algoritmu NMDCC umozni odhalit pravdépodobné
subklinické zndmky myelopatie i u nékterych NMDCC pacientd s jinak
normalnfm klinickym i elektrofyziologickym nélezem a vede tak k navysenf
kumulativni senzitivity baterie elektrofyziologickych testd.

Prdce byla podporena z prostfedku projektu AZV ¢. NU22-04-00024,
projektu MZ CR — RVO (FNBr, 65269705) a projektu specifického vyzkumu
¢. MUNIZA/1186/2022 z programu podpory studentskych projektd na
Masarykové univerzité.

Hereditarni spastické paraparézy - centrova péce
J. Paulasova Schwabovd', A. Uhrova Mészarosova?, P. LasSuthovd?,
D. Safka Brozkova?, Z. Mu$ova?, L. Novotna?, M. Vyhnalek'
'Centrum hereditdrnich ataxii, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
’Neurogenetickd laborator, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
3 Centrum hereditdrnich ataxii, Ustav biologie a lékaiské genetiky, 2. LF UK
a FN Motol, Praha
“Centrum hereditdrnich ataxii, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Uvod: Hereditarni spasticka paraparéza (HSP) je skupina degenerativnich
onemocnéni, definované progresivni bilaterdlni slabosti a spasticitou
dolnich koncetin. Cést pacient(l s tzv. komplexni nebo komplikovanou
formou mé navic dal3f neurologické pfiznaky (mozeckovy syndrom,
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polyneuropaticky syndrom, kognitivni dysfunkce). Vzhledem
k neexistenci kauzdlnf terapie nebyli pacienti dosud centrdlné
sledovani. V souvislosti s novou organizaci péce o vzacnd onemocnént
v EU a predpokladu nové cilené terapie je doporuceno pacienty
dispenzarizovat ve specializovanych centrech a pravidelné sledovat
v rdmci celoevropskych synchronizovanych protokold. Vzhledem
k fenotypickym prekryvim jsou celosvétové pacienti s HSP sledovéni
v centrech hereditarnich ataxif.

Cil: Na souboru pacientt s HSP diagnostikovanych v Centru hereditarnich
ataxii nasem pracovisti bychom radi prezentovali klinicky obraz HSP
a predstavili nasi centrovou péci, cile a plany do budoucna.

Metodika: Sbér klinickych dat u skupiny pacientd s HSP, dia-
gnostikovanych cestou genetickych pracovist FN Motol (Neurogenetickd
laboratof KDN a UBLG). Predstavujeme nové vznikly klinicky registr
pacientl s HSP, ktery je soucasti Sirsiho registru centru Hereditarnich
ataxii FN Motol. VSichni pacienti jsou jednou roc¢né klinicky skalovani,
jsou archivovany biochemické vzorky, registr je napojen na celoevropsky
registr vzacnych onemocnéni ERN-RND.

Vysledky: Za rok 2022/2023 jsme cestou nasi ambulance zjistili pficinu
HSP u deviti novych pacientl z celkového poctu 15 v jednom pfipadé
v rédmci spolupréce s Ustavem dédi¢nych metabolickych poruch, u dvou
jesté analyza nebyla ukoncena. U Ctyf pacientl byla diagnostikovana
nové SPG4, déle SPG7, SPG11, u dvou mutace v KCNJ10 genu a jeden
pacient byl diagnostikovan jako Tay-Sachsova nemoc. Véem pacientlm
s HSP nabizime dispenzarizaci, dale dispenzarizujeme pacienty,
u kterych se nam dosud diagnoézu stanovit nepovedlo a je suspektni.
Predstavujeme videokazuistiky typickych pripadu.

Zavéry: HSP je onemocnéni vzacné. V Ceské republice Ize ocekavat
300-1 000 pacientl. Pro zafazeni pacientd do probihajicich nebo
planovanych studii je nutné pacienta diagnostikovat, registrovat
a pravidelné klinicky evaluovat. Tuto komplexnf péci nase pracovisté nabizi.

Podporeno grantem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky AZV NU22-
04-00097 a projektem ¢. LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno Evropskou unif
- Next Generation EU.

Friedreichova ataxie v CR - novy lék a perspektivy

lé¢by

L. Stovickova'?, M. Sim¢ik?, F. Kolman?, A. Zidovové?, K. Stanzelové?,

D. Némecek?, L. Hospodkova?, J. Paulasova Schwabova?*, P. Krsek',

M. Vyhnalek?#, J. Hanzalova®, H. Hansikova®, A. Zumrova'

"Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

32 LF UK, Praha

“Centrum hereditdrnich ataxii, FN Motol, Praha

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

¢Laborator pro studium mitochondridlnich poruch KPDPM 1. LF UK a VFN
v Praze

Uvod: Cilem prezentace je piedstavit longitudinalné dle mezinarodniho
harmonizovaného protokolu sledovanou kohortu pacientd
s Friedreichovou ataxif (FA) v Ceské republice jako pffpravu na aplikaci

omaveloxolonu (obchodni ndzev Skylarys), prvniho Iéku na tuto

chorobu. Lék byl jiz schvdlen k pouZiti u FA v USA, v soucasné dobé
probiha schvalovani v rdmci EU. Friedreichova ataxie (FA) je nejcastéjsi
autozomalné recesivni hereditarni ataxie zplsobend mutaci v genu
FXN (coz vede ke snizeni hladiny frataxinu a mitochondridIni dysfunkci),
charakterizovana ataxif, syndromem zadnich provazct, senzorickymi
poruchami, skoliézou, kardiomyopatifa dalsimi symptomy. Omaveloxolon
patii do nové tridy léciv nazyvanych moduldtory Nrf2 (nuclear factor
erythroid 2-related factor 2) zpomalujici progresi onemocnéni
u pacient s FA. Prezentujeme origindlni vysledky vyzkumnych projektd
zamérfenych na studium perspektivnich biomarkerd FA.

Metodika: VV Centru hereditarnich ataxii ve FN Motol, jediném centru
se zaméfenim na hereditarni ataxie v CR registrovaném v European
Reference Network for Rare Neurological Diseases (ERN-RND), prabézné
vysetfujeme od 8/2021 klinickym protokolem Evropského konsorcia
pro translacni studie Friedreichovy ataxie (EFACTS) kohortu pacientd
s geneticky potvrzenou FA, vysledky jsou zadavany do EFACTS registru.
Od 8/2021 do 8/2023 bylo vysetieno 42 pacientl v ¢ase T0, 40 pacientl
v ¢ase T1 a 23 pacientl v ¢ase T2. Vzorky krve pro genetické testy byly
odebirdny v ¢ase TO a délky expanzi byly analyzovany u 39 pacientd
v laboratofi EFACTS v Mildné. U pacientd byly zméfeny hladiny lehkych
fetézcl neurofilament (NFL, metoda Elisa), kterd jsou perspektivnim
a nynf intenzivné studovanym biomarkerem neurodegenerativnich
procest, dale u 28 pacientd a 17 zdravych kontrol byly zméfeny funkce
mitochondridlnich enzym (aktivity komplexd dychaciho fetézce v rdmci
OXPHOS systému v izolovanych v trombocytech — komplex | NQR,
komplex Il SOR, komplex IV COX, metoda spektrofotometrie).

Vysledky: Mezi srpnem 2021 a srpnem 2023 jsme zafadili do registru
EFACTS 42 pacientl (z toho v T0 6 pod 18 let; 1 zemfel; 1 ze Slovenska).
Primeérny vék pacientl s FA v Case TO byl 34 let (7-72; n = 42), muZi a zeny
v pomeéru 23/19 (n =42). Jeden pacient je slozeny heterozygot s bodovou
mutaci a expanzi GAA s mirné odlisSnym fenotypem, ostatni pacienti méli
primérné délky expanzi GAAT/GAA2 = 638/886 (90-1 160/150-1 330,
n = 39). Prdmérny vék nastupu onemocnéni byl 12,8 let (1-50 let), v dobé
nastupu onemocnéni jsme detekovali instabilitu a pady u 28 pacientd,
skolidzu u 19 pacientd, kardiomyopatii u 4 pacientl, 3 pacienti
meli jiné obtize (tremor, jemnd motorika). Prezentaci ilustrujeme
videodokumentaci typickych i atypickych pacientd. Data ukazujf rozdily
v hladindch NFL mezi pacienty s FA a zdravymi kontrolami (t-stat = 2,6;
p = 0,01), z pfedbéZnych vysledkd jsou vyssi hladiny NFL patrny v ranych
stadiich onemocnéni a klesaji s progresi FA mérenou sedmibodovym
indexem zavaznosti (R2 = 0,13; p = 0,001) i s délkou trvani onemocnéni
(R2 =0,17; p < 0,001), pfi srovnani NFL a véku pfi odbéru mezi pacienty
a zdravymi kontrolami byla pozorovana inverzni korelace — u pacientd
hladiny s vékem klesajf (R2=0,25;p < 0,001) a u kontrol hladiny NFL s vékem
rostou (R2 =0,16; p < 0,05). Detekovali jsme nizsi aktivity komplexu l, l1a IV
v rdmci OXPHOS systému oproti zdravym kontroldm (NOR t-stat = —2.37;
p < 0,07; SOR t-stat = -5,06; p < 0,001; COX t-stat = -4,8; p < 0,001).
Zavér: V souladu s ocekdvanimi jsme potvrdili alteraci NFL
i mitochondridlnich enzym0 u pacientd s FA, v planu je ovéfit zménu
aktivity téchto enzymu po zahajeni inovativnich terapii. Do soucasné
doby byla [é¢ba FA pouze symptomatickd, avsak s ndstupem moznosti
cilené |é¢by je nutné vénovat pacientlm s progresivni ataxii zvysenou
pozornost, protoze v CR by mélo byt celkem asi 200 pacientd s FA dle
udévané incidence a frekvence heterozygotd, toto onemocnéni je tedy

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Supp! 1)

S25




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1.12. 2023, HRADEC KRALOVE

vyrazné poddiagnostikovano. Vzhledem k novym moznostem lécby
je nyni pro pacienty s FA zdsadnf se dostat do specializované centrové
péce, aby byl zajistén dlouhodoby management onemocnéni i jeho
komplikaci.

Analgeticko-myorelaxacni infuze v terapii

vertebrogenniho algického syndromu -

technologické a klinické aspekty

L. Polaskova'?, J. Vedrova®*

' Pracovni skupina pro fedéni a poddvdani lé¢iv, Ceskd odbornd spole¢nost
Klinické farmacie CLS JEP

20ddéleni klinické farmacie, UVN — VFN, Praha

*Farmakologicky ustav, 1. LF UK Praha

* Pracovisté klinické farmacie, Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Cil: Cilem prace bylo oziejmit sloZeni a zplsob podavani analgeticko-
myorelaxac¢nich infuzi (AMI) bézné pouzivanych v klinické praxi,
zhodnotit racionalitu zafazenf jednotlivych sloZzek do AMI a zhodnotit
kompatibilitu a stabilitu slozek nej¢astéji pouzivanych AMI.

Metodika: Formou dotaznikového prizkumu bylo osloveno 15 ndhodné
vybranych klinickych pracovist pro ziskani prehledu spektra AMI
pouzivanych v CR. Racionalita slozeni AMI byla hodnocena na zékladé
posouzeni farmakologickych a farmaceutickych vlastnosti [é¢iv a dikazd
pro jejich pouZitf v terapii vertebrogenniho algického syndromu (VAS).
Déle byla provedena studie kompatibility a stability dvou nejcastéji
pouzivanych AMI (smés ¢. 1: trimekain, metamizol, guaifenesin; smés ¢. 2:
trimekain, metamizol, siran horec¢naty).

Vysledky:Bylo zjisténo pouzivaniznacného mnozstvirliznych kombinaci
|é¢ivych pripravkd, nejcastéji ze skupiny analgetik, myorelaxancif,
kortikosteroidU a lokélnich anestetik. Slozeni AMI se pfitom ukazalo byt
ne vzdy zcela raciondlnf, a to jak z farmakoterapeutického (Ucinnost,
bezpecnost, evidence), tak technologického (kompatibilita, stabilita)
hlediska. Provedend technologicka studie pak prokéazala kompatibilitu
a stabilitu u dvou nejcastéji pouzivanych smesi.

Zavéry: Zavedené pouzivani AMI ma fadu podstatnych nedostatkd.
V terapii VAS se proto zda byt ve vétsiné pfipadd a v rlznych ohledech
vhodnéjsi perordIni podani Iéciv. Intravendzni terapie by tak mohla zUstat
vyhrazena pro specifické situace.

Gliomy v éfe precizni neuroonkologie

J. Polivka', J. Polivka?, M. Svajdler?, P. Potuznik’, R. Kolejak*
"Neurologickd klinika LF UK, Plzen

?Ustav histologie a embryologie a Biomedicinské centrum, LF UK, Plzer
3Sikldv astav patologie, LF UK a FN Plzeri

“Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Plzeri

Gliomy zlstavaji velkou vyzvou v neuroonkologii a jejich vysoce
maligni typy majf stéle velmi Spatnou progndzu. Pfinasi nadéji precizni
neuroonkologie? Je to relativné novy termin, kde podstatou je stanoven(
maximalné presné molekuldrné-genetické charakteristiky nddoru
a vyuziti cilené protinddorové lécby. Jiz ¢tvrta WHO klasifikace nadort
CNS z roku 2016 pfinesla vyznamny posun v diagnostice, vyuzivajici

kombinaci histopatologickych a molekuldrné-genetickych metod. P4ta
WHO klasifikace nddord& CNS z roku 2021 vyuziva mimo jiné metyla¢ni
profilovani nddorové DNA a dalsi pokrocilé metody ke stanovenf
klicovych mutaci jednotlivych typ nddorl. Difuzni gliomy jsou fazeny
do dvou zakladnich kategorii, sice difuzni gliomy dospélého a détského
véku. Difuzni gliomy dospélého véku jsou astrocytomy s IDH mutaci
grade 2-4, glioblastom (charakterizovany jako difuzni astrocytom grade
4 bez IDH mutace — IDH wild type), oligodendrogliomy s kodeleci 1p/19q
a IDH mutaci grade 2-3. Samostatné klinické jednotky jsou ohranic¢ené
astrocytarni nadory a ependymalni nddory. Nové je v klasifikaci vice nez
40 druhd nadorl. Gliomy s IDH mutaci maji pfi klasické |é¢bé priznivéjsi
progndzu nez gliomy wild type. Navic by bylo mozno tuto skupinu
cilené ovlivnit pouzitim selektivnich inhibitord IDH mutovaného enzymu
(napt. ivosidenib, vorasidenib), PARP inhibitory (napf. olaparib, nilaparib,
pamiparib), inhibitory DNA metyltransferdzy (napf. decitabin). Jedna se
o Iéky jiz pouzivané v hematoonkologii. Perspektivni je i imunoterapie
zaméfend na IDHT R132H mutovany enzym u této skupiny gliomd.
Probihaji zatim pocétecni klinické studie. U IDH nemutovanych gliom(
situace méné prizniva, avsak priblizné 2 % glioblastomi vykazuje mutaci
BRAF V60OE a 1 % ma onkogenni fuze genl neurotrofické tyrozinkindzy.
U obojiho jsou zkoumany ucinky cilené lécby. Neuroonkologii ¢eka
dlouhad cesta, ale je nadéje, Ze individualizovana, pfesné cilend 1é¢ba
zlepsi osud nemocnych.

Paraneoplastické syndromy
P. Potuznik, J. Vejskal
Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Paraneoplastické syndromy jsou zpUsobeny vzdalenym imunitné
zprostfedkovanym pdsobenim ndadoru, tvori asi 10 % vsech
nemetastatickych neurologickych komplikaci u pacientd s nddorovym
onemocnénim. Diagnéza paraneoplastického syndromu muze byt
obtiznad a vyzaduje i vyloucenf pfimého postizeni nervového systému
nadorem,nepiiméhopostizenizplsobenéhokoagulopatii,neurotoxickou
lé¢bou, metabolickymi komplikacemi a infekci. Incidence se udavé 1,6—
8,9 pfipadd / 1 000 000 obyvatel / rok a tato jednotka je pravdépodobné
poddiagnostikovéna. Mezi vysoce rizikové fenotypy, které jsou
sdruzené s nadorovym onemocnénim, patfi encefalomyelitida, limbicka
encefalitida, subakutni cerebeldrni degenerace, syndrom opsoklonus -
myoklonus, senzitivni neuronopatie, gastrointestindIni pseudoobstrukce
a Lambert — EatonOv myastenicky syndrom. Dle novych diagnostickych
kritérii z roku 2021 se protildtky déli podle rizika jejich asociace s nddorem
na vysoce rizikové (> 70 % asociace s nadorovym onemocnénim),
stredné rizikové (30-70 % asociace s nadorovym onemocnénim) a nizko
rizikové (< 30 % asociace s nadorovym onemocnénim). Formou kazuistik
prezentujeme vysetfovaci postup, klinicky vyvoj a lé¢ebné moznosti
u paraneoplastickych syndromU. U pacientl byla prokdzdna subakutnf
mozeckovd degenerace s protildtkami anti-Yo, LGIT limbicka encefalitida
a stiff-person syndrom s anti-GAD65 protildtkami. Na paraneoplastické
syndromy je ddlezité myslet, zvIdsté pfi atypickém prlbéhu stonani,
a pacienty timto smérem vysetfovat. Dle klinického nélezu, druhu
paraneoplastické protilatky a dalSich pomocnych vysetfeni Ize ev.
predikovat odpovéd na lé¢bu a progndézu.
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1.13. Neuromuskularni onemocnénill

Premodials - charakteristika premotorického
Stadia ALS

M. Turéanové Koprusakové', M. Kolisek?, K. Sveda', M. Grofik', E. Kuréa',
N. Zilka?

"Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

?Martinské centrum pre biomedicinu, Martin, SR

*Neuroimunologicky tstav SAV, Bratislava, SR

Uvod: Amyotrofickd laterélna skleréza (ALS) je najcastejsim ochorenim
motoneurénov s infaustnou progndézou. Pacienti s ALS postupne
stracaju schopnost volového pohybu. Postihnuté su svaly koncatin,
ale aj svaly zodpovedné za dychanie, prehlitanie a re¢. Aj v sti¢asnosti
trva stanovenie diagndzy ALS v priemere 12 mesiacov od objavenia sa
motorickych priznakov a priblizne polovica pacientov je spociatku dia-
gnostikovand nespravne. Hoci bolo navrhnutych niekolko molekul
ako vhodné biomarkery, klinicky potvrdeny popis pre vcasnu alebo
dokonca premotoricku diagnézu ALS nie je k dispozicii. Vzhladom na uz
pokrocilé staddium ochorenia v ¢ase stanovenia diagnoézy, ako aj rychlu
progresiu ochorenia je v¢asna diagndza potrebnd pre Ucinnu liecbu
modifikujucu ochorenie. Priblizne 10 % vsetkych pacientov s ALS ma
genetickd pricinu a genetické testovanie méze identifikovat nositelov
premotorickych génovych mutdcii (PGMC) medzi rodinnymi prislusnikmi
tychto pacientov s familidrnou formou ALS. PGMC su vystaveni riziku
vzniku ochorenia v désledku kauzalnej mutacie génu, ale este sa u nich
nerozvinuli motorické priznaky.

Ciel Vytvorit klinicko-molekuldrny obraz u nositelov génovych mutacif
v premotorickom stadiu ochorenia (PGMC), ktory by objasnil molekuldrnu
patogenézu ALS a umoznil v¢asnejsiu diagnostiku.

Metodika: Do $tudie budu zahrnuti pacienti so véasnym $tadiom ALS,
ALS-mimicks, nositelia mutacie v géne pre ALS eSte v premotorickom
stadiu a zdravé kontroly. PGMC a kontrolné subjekty budu z viacerych
odbornych centier (v Nemecku, Franctzsku, Svajéiarsku, na Slovensku,
v Turecku a Izraeli) nakolko ide o konzorcium financované v rdmci vyzvy
na predkladanie navrhov v rdmci spolo¢ného programu EU na vyskum
neurodegenerativnych ochoreni na rok 2021: ,Prepojenie predia-
gnostickych poruch fyziologickych systémov s neurodegenerativnymi
ochoreniami” Zahrnuté budu aj longitudindlne Udaje a vzorky likvoru
(CSF) od nositelov génu, u ktorych sa uz vyvinuli motorické priznaky ALS.
Vsetky subjekty (1) vyplnia dotaznik o sucasnych a minulych klinickych
priznakoch a faktoroch prostredia v rozsahu poslednych 10 rokov svojho
Zivota, (2) daruju biologické vzorky (krv, mog, slzy, a CSF) a absolvuju
¢uchovy test. Vzorky siz, krvnej plazmy a CSF sa pouZiju na analyzu
proteomického profilu kohorty PGMC pomocou kombinécie detekénej
hmotnostnej spektrometrie a cielenych imunoanalyz. Klinické Udaje
ziskané v dotaznfku a molekuldrne Udaje budu integrované s cieflom
vytvorit klinicko-molekuldrny odtlacok PGMC. V intervale jedného
roka sa vykonaju dve hodnotenia s cielom charakterizovat vyvoj tohto
odtlacku u 0s6b s ALS a kontrolnych oséb. Nakoniec sa odtlacok PGMC
podrobi biologickej validacii na skupine pacientov s ¢isto motorickymi
symptomami, ktord zahana pacientov vo velmi skorych stadidch ALS
alebov pripadoch imitujucich ALS (tzv. ALS-mimics). Tato kohorta sa bude

zbierat paralelne na vietkych klinickych pracoviskach. Zaver: Ocakdvame,
Ze klinicko-molekuldrny odtlacok nielen zlepsi diagnostickd presnost, ale
prinesie aj informéacie o molekuldrnych a patofyziologickych pricindch
ALS, ¢o v kone¢nom doésledku umozni Gc¢inné stratégie liecby.

Vysledky aktualné probihajici validace ceskych
a slovenskych verzi dotazniki vyuzivanych

k monitoraci klinického stavu u pacientii s ALS -
pilotni projekt

L. Joppekovd'? A. Betik'?, D. Baumgartner’, R. Mazanec?,

M. Turc¢anova-Koprusakova“, . Martinka®, E. VIckova'?

' Neurologickd klinika, ERN-EURO NMD Centrum, FN Brno

2LF MU, Brno

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

“Neurologickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK a UN Martin, SR
*Nemocnica Ruzinov, UN Bratislava, SR

Uvod: Dulezitou soucasti péce o pacienty s amyotrofickou laterdInf
sklerdzou (ALS) je monitorace jejich funkéniho stavu, na jejimz zakladé
jsou pak indikovany pfipadné intervence (napf. zavedeni perkutdnni
endoskopické gastrostomie, dechové podpory apod.). Tuto monitoraci
v optimalnim rozsahu zajistuji standardizované dotaznikové nastroje.
Nejpouzivanéjsim dotaznikem u ALS pacientd je revidovana verze
ALSFRS-R (Amyotrophic Lateral Sclerosis Funcional Rating Scale —
Revised) a jeho rozsitend verze (ALSFRSR-EX), které komplexné hodnoti
zejména motorické postizeni. Dotazniky jsou k dispozici v zakladni verzi
(administrované lékatem) a nove také ve verzi ur¢ené pro self-administraci.
Dotaznik ALSAQ-40 (Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment
Questionnaire — 40 items) je sebehodnotici dotaznik v rozsahu 40 otdzek,
ktery vedle pfiznakl motorického postizeni reflektuje i psychologické
aspekty onemocnéni. Borgova 3kdla popisuje subjektivni vnimani
intenzity dusnosti pacienta. Skala DYALS (DYsphagia in ALS) je jednoduchy
dotaznik, ktery zahrnuje 10 polozek odrdZejicich poruchy polykanf tekutin
i tuhych soust a dalsi mozné symptomy dysfagie (pocit uviznutfjidla v krku,
kasel pfi jidle nebo piti, véhovy Ubytek). Cilem této multicentrické studie
bylo validovat nové vytvorené ceské a slovenské verze vsech zminénych
dotaznikd (a v pfipadé ALSFRS-R pak zhodnotit miru shody bézné lékarem
administrované verze s verzi ur¢enou pro self-administraci).

Metodika: Preklad dotaznikd do ceského a slovenského jazyka byl
proveden metodou forward-backward translation. Prvni administrace
dotaznikd (ALSFRS-R+ EX v self-administrované verzi, ALSAQ-40, DYALS,
Borgova $kala) byla provedena béhem klinické kontroly pacienta na né-
kterém ze 4 velkych ceskych ¢i slovenskych neuromuskuldrnich center
(FN Brno, FN Motol, UN Bratislava-Ruzinov, UN Martin). Readministrace
identickych dotaznik( v odpovidajicim jazyce byla provedena telefonicky
7 dni poté. Nasledné byla provedena jesté dalsi telefonickd administrace
dotaznikd ALSFRS-R+ EX a to tentokrat v ne-self-administrované verzi
sodstupemdalsich 7 dni. Tydennfodstup byl zvolen v souladus pfistupem
podobnych zahrani¢nich validacnich studif jinych jazykovych verzi tak,
aby mezi opakovanymi administracemi s vysokou pravdépodobnostf
nedoslo k vyznamné zméné klinického stavu pacienta.

Vysledky: Do projektu bylo zafazeno 50 pacientl s ALS (27 muzd,
23 Zen, primeérny vek 59,8 let, medidn 61 let, min 34, max 78,
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SD +/- 11,36). Porozumeéni ceské i slovenské jazykové verzi dotaznikl
bylo ve viech pfipadech zcela bezproblémové. Rozdily sumarnich
skére jednotlivych dotaznikd mezi prvni a druhou administraci nebyly
statisticky vyznamné a nepresahovaly 10 % maximalniho bodového
rozsahu, kterého dany dotaznik mohl nabyvat. Mezi opakovanymi
administracemi sebehodnotici verze ALSFRS-EX dosahl rozdil nejvyse
Sestbodu. Nejvyssirozdil mezi sebehodnotici verzizminéného dotazniku
a verzf administrovanou hodnotitelem bylo pét bodU. Byla potvrzena
vynikajici reprodukovatelnost dotaznikl ALSFRS-R (a ALSFRS-R
EX) s vysokou shodou vysledkd mezi jednotlivymi administracemi
(intraclass korela¢ni koeficient (ICC) 0,985-0,994). Vynikajici shoda
byla prokdzdna také u dotaznfikl ALSAQ-40 (ICC 0,905) a uspokojivé
hodnoty ICC byly prokdzany i u DYALS a Borgovy s$kély. Cronbachova
alfa dosédhla u vsech dotaznikd hodnot kolem 0,98 a vyssich, coz
potvrzuje jejich vysokou vnitini konzistenci. Vsechny vyse popsané
statistické testy dosahly u vSech hodnocenych dotaznik( statistické
vyznamnosti.

Zavéry: Provedend studie potvrzuje, Ze Ceské a slovenské jazykové verze
vSech testovanych dotaznikl jsou spolehlivym, reprodukovatelnym
a validnim néstrojem hodnoceni funkéniho stavu a kvality Zivota
pacientd s ALS. Vsechny hodnocené dotazniky prokdzaly velmi dobrou
srozumitelnost pro pacienty, vynikajici reprodukovatelnost vysledkd pfi
opakované administraci a vysokou vnitini konzistenci. Ceskd i slovenskd
jazykové verze dotazniku ALSFRS-R ur¢ena pro self-administraci vykazuje
excelentni shodu s verzf ALSFRS-R administrovanou hodnotitelem.

Vznik autoimunitni polyneuropatie typu CIDP
po vakcinaci proti COVID-19

E. Ehler', I. Stétkarova?, M. Zidé?

"Neurologickd klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN, Pardubice
22. neurologickd klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Stale ¢ast&ji jsou publikovany kazuistiky i nevelké soubory
nemocnych s projevy postizeni periferniho nervového systému
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19. Velmi malo sdélenti
se tykd ndsledkd po ockovani COVID-19. Nejcastéji se jednd o akutnf
zénétlivou polyradikuloneuritidu. Jsou vsak i nemocni s rozvojem
postizenftypu chronické zanétlivé demyelinizacni polyneuropatie (CIDP).
Cilem nasi prace bylo zjistit mozny vyskyt CIDP po oc¢kovéni proti COVID-
19 na 2 neuromuskularnich pracovistich.

Material a metodika: V databazi nasich dvou pracovist jsme vyhledali
celkem 9 nemocnych, u nichz doslo k manifestaci CIDP po vakcinaci. Nas
soubortvofily 3Zzenya6 muzd ve véku42-71let.U 7 nemocnych se jednalo
vakcinu firmy Pfizer, u jednoho o Modernu a u jednoho o vakcinu firmy
Astra Zeneca. Po 1. ddvce ockovani se CIDP rozvinula u 2 nemocnych, po
2.davce u 3,a po 3. davce u 4 nemocnych. Zac¢atek manifestace CIDP byl
u jednoho nemocného do dvou dnl po vakcinaci, u 3 nemocnych po
2 tydnech, u 3 nemocnych po 3 tydnech a u 2 nemocnych ve 4 tydnu
po vakcinaci. Vsichni nemocni méli vysetrent likvoru a podstoupili EMG
vysetfeni. U 4 nemocnych byly vysetfené protilatky proti gangliosidim.
Vysledky: Klasickou formu s postizenim vsech koncetin mélo
6 nemocnych, fokdlni formu jeden a multifokdlni formu 2 nemocni.
U dvou nemocnych byla v likvoru bilkovina v normé a 7 nemocnych

mélo hyperproteinorachii. U jednoho nemocného dosahla hodnota
bilkoviny 2,24 g/1. U 3 nemocnych byly pfitomné pozitivni protildtky proti
gangliosiddm. Pocet bunék byl v normé az na 1 nemocného, u kterého
jsme zjistili 51 monocytlv 1 mm?.Na MR nebyly zndmky postizeni kofen(
ani pleteni. EMG vysetfeni odpovidalo kritériim CIDP z roku 2021 a pfi
kontrole po lé¢bé doslo vzdy k ¢astecné Upravé parametr(. V terapii
jsme s efektem podali kortikoidy u 5 nemocnych, u 3 nemocnych
doslo k zlep$eni po intravenézné podanych imunoglobulinech
au 1 nemocného — po neuspéchu kortikoid( i imunoglobulinG iv. — byla
s Uspéchem pouZita lé¢ebna plazmaferéza.

Zavér: Rozvoj CIDP po vakcinaci proti COVID-19 je jednim z nezddoucich
vedlejsich UcinkU a je nezbytné ziskat dalsf klinickd, diagnosticka i lécebna
fakta. U viech nemocnych doslo po lé¢bé k rizné vyraznému zlepseni
klinického nalezu.

Zkusenosti s novorozeneckym screeningem

a genovou terapii spinalni svalové atrofie u déti
M. Rohlenovd, M. Kumhera, B. Lauerova, M. Gloser, J. Haberlova
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Spindini svalova atrofie (SMA) je geneticky podminéné progresivni
neurodegenerativni onemocnéni s autosomalné recesivni dédi¢nosti
charakterizované absenci tvorby surviving motoneuron (SMN) proteinu,
kterd zpUsobuje nevratnou ztradtu motoneuront prednich roht misnich.
Bez vcasné zahdjené kauzalnf terapie vede toto onemocnéni k tézké
invalidit® a méa vysokou miru umrtnosti. Od roku 2020 je v Ceské
republice k dispozici genovéa terapie onasemnogene abeparvovec
(Zolgensma), jejiz ucinek, podobné jako u ostatnich kauzalnich terapif
(nusinersen a risdiplam), zavisi zna¢né na ¢asnosti zahdjeni. V pfipadé
zahdjenf [écby v presymptomatickém stadiu je sance i na zcela normalni
motoricky vyvoj. Proto byl od 1. 1. 2022 v CR spustén pilotni projekt
novorozeneckého screeningu SMA, zaméreny na detekci homozygotni
delece exonu 7 SMNT genu metodou real time PCR ze suché krevni kapky.
Tato varianta je pfitomnéa u pfiblizné 94 % pacientl s SMA. V pripadé
pozitivniho zachytu probiha véasna konfirmace pomoci metody MLPA se
soucasnym stanovenim poctu kopif SMN2 genu. S vysledkem je pacient
informovan o moznostech kauzalni 1écby, kterd je bez zbyte¢nych
odkladt zahdjena a volena dle pfipadnych kontraindikaci jednotlivych
preparatd.

Metodika: U pacientd s SMA, kterym byla (1) podéna genova terapie
a/nebo (2) byli zachyceni z novorozeneckého screeningu jsme
zaznamenali pocet kopif SMNZ2 genu, klinicky stav v dobé diagnosy/podani
kauzalni terapie, typ podané kauzalni terapie, vyskyt nezadoucich ucinkd
a kumulativni dévku kortikosteroid potrebnou pro jejich preklenuti.
Pacienti byli vysetfeni, specifickymi pohybovymi skalami (HFMSE nebo
CHOP Intend) pfed podanim kauzaIni terapie a dale v pravidelnych
intervalech v prlibéhu dalsiho sledovani.

Vysledky: Z 20 pacientl zachycenych z pilotniho projektu
celorepublikového screeningu mélo celkem pét pacientl dvé kopie
SMNZ2, tfi kopie mélo celkem 3Sest pacientl, ¢tyfi kopie mélo rovnéz
sest pacientd a dva pacienti méli pét a vice kopii SMN2 genu. Dale
byli dva pacienti se dvéma kopiemi SMN2 genu diagnostikovani jesté
pred vysetfenim z novorozeneckého screeningu vzhledem k tiZi jejich
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fenotypu. U téchto dvou pacientl byl volen paliativni pfistup. Do
naseho centra bylo referovédno celkem 15 pacientd z novorozeneckého
screeningu, vsichni pacienti s dvéma kopiemi SMN2 mélo jiz pfi prvni
navstéveé symptomy onemocnéni. Genova terapie byla dosud v nasem
centru poddna 32 pacientlim, celkem 7 pacientlm presymptomaticky.
U 18 pacientl predchdzelo podavani jiné kauzalni terapie. Vyskyt
nezadoucich ucinkd byl cetny, nejcastéjsimi byli zmény leukocytd
(18/32), zavazna hepatopatie (AST > 2x horni limit normy) (12/32)
a trombocytopenie (10/32). VSechny nezadouci Ucinky se upravily, dle
potieby po eskalaci kortikoterapie. Zadny z pacient(l nezemrel, U viech
pacientl jsme pozorovali trend zlepseni ve specifickych motorickych
skaladch, u zddného nedoslo ke zhorseni funkce polykani. Celkem
3/32 pacientd méli BiPAP na noc pfed podénim terapie, u 2 z nich byl

po podani terapie vysazen, u zddného z pacientd nebyl indikovan po
podani terapie.

Zavér: Genova terapie je Uc¢innou kauzalnf terapii SMA, v pfipadé
presymptomatického podani mlze zajistit normalni motoricky vyvoj.
U lécenych pacientd mize nicméné dojit béhem prvnich mésicd
po lé¢hé k zadvaznym nezddoucim ucinklim, které je tieba bedlivé
monitorovat a zasdhnout dle potfeby, ¢asto ve spoluprdci s pediatry
¢i hematology. Novorozenecky screening umoznuje zachytit a 1écit
pacienty v presymptomatickém obdobi, avsak u nékterych pacientd jsou
pfitomny pfiznaky onemocnénti jiz pfi narozeni. Déle je tfeba pamatovat,
7e screening nezachyti slozené heterozygoty (cca 5-6 % pacientl s SMA).
Proto i pfes nesporné vylepseni progndzy nelze ocekdvat normalni
motoricky vyvoj u vsech pacientd s SMA.
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1.14. Bolesti hlavy Il - migréna

Cesky registr pacienti s migrénou na biologické
lécbé (REMIG)

T.Nezadal'?, T. Dolezal?, D. Pejtilova®, B. Turkova?, J. Markova“,

A. Bartkové®, L. Klecka ©

' Neurologické oddéleni, 1. LF UK a UVN - VFN, Praha

?Institut neuropsychiatrické péce, Praha

3Value Outcomes s.ro., Praha

“Neurologické oddeélent, 3. LF UK a FTN, Praha

?*Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

¢Neurologické oddéleni, Méstskd nemocnice Ostrava

Uvod: Prvni hodnoceni efektu, bezpecnosti lécby a zmény kvality Zivota
Gcastnikd Ceského registru pacientll s migrénou na biologické 1é¢bé
(ReMig) ve 27 centrech v letech 2021-2022.

Metody: Prospektivni hodnoceni pacientl zafazenych do registru
ReMig: demografie, pocet dnli s migrénou za mésic (MMD), pocet dnd
s akutni lé¢bou migrény, bezpecnost a dotazniky (WPAI, HIT-6, EQ-5D,
CUDOQS).

Vysledky: Celkem bylo hodnoceno 1 681 pacientd. Vétsina pacientl
byly Zeny (87,6 %), prameérny vék byl 46,1 let. Primérnéd doba od diagndzy
do prvni antiCGRP terapie byla 26,3 let. Pozitivni rodinnd anamnéza
migrény byla zaznamendana u 64,0 % pacientd. Celkem 28,2 % pacientd
melo chronickou migrénu (CM), 71,8 % epizodickou migrénu (EM). Pfed
biologickou Ié¢bou bylo 89,2 topiramatem, 39,6 % valprodtem, 54,1 %
blokatory kalciovych kandlt, 49,7 % antidepresivy a 33,0 % betablokétory.
57,2 % pacientd mélo alespon jednu komorbiditu. Na konci roku
2022 byla zaznamendna léc¢ba tfemi pfipravky: 41,5 % erenumab, 37,3 %
fremanezumab, 21,1 % galkanezumab. Ukonceni nebo preruseni lécby
bylo zaznamenano u 116 (6,9 %) pacientl, 7,8 % pacientl lé¢bu ukoncilo
nebo prerusilo z ddvodu nezadoucich Ucinkd. Primérnd MMD se snizila
z 11,8 na 2,9 po 12 mésicich Iécby. Celkem 98,2 % pacientl vyzadovalo
na zacatku léc¢by akutni medikaci migrény. Primérny pocet dnl akutnf
|écby se po 12 mésicich snizil z 10,0 na 3,1 u triptant a z 8,8 na 2,7 NSAID.
roce |écby. V dotazniku WPAI byl absenteismus redukovan z 11,7 % na
3,4 %, presenteismus z 49,8 % na 16,4 %, snizenf pracovni produktivity
53,2 % na 17,3 % po 12 mésicich lé¢by. Primérné denni zhorseni aktivity
hodnocené u véech pacientl bylo 58,7 % na zacatku lécby a 19,6 % po
12 mésicich 1é¢by. Na zacatku biologické [é¢by podle HIT-6 byl dopad
migrény znacny nebo obrovsky u 94,6 % pacientl, po 12 meésicich
lécby byl tento podil 50,4 %. V dotazniku EQ-5D se zlepsila kvalita Zivota
70,75 na 0,87, respektive z 64,1 na 78,1 VAS pted a po 12 mésicich lécby.
Celkem pouze 22,7 % pacientl bylo pfi zahdjeni biologické lécby bez
depresivnich pfiznakd, po 12 mésicich |é¢by vice nez polovina (58,8 %).
Celkem bylo zaznamendno 53 nezddoucich Ucinkd u celkem 46 pacientd
(2,7 %). Z toho 2 nezadouci tcinky byly zavazné (0,1 %). V obou pfipadech
se jednalo o alergickou reakci.

Zavér: Prvni vysledky dlouhodobého sledovani pacientd v registru
ReMig potvrzuji vysokou efektivitu a velmi dobrou tolerabilitu CGRP
protildtek v [é¢bé migrény. Pozorovano je vyznamné zlepseni kvality
Zivota a depresivni symptomatologie.

Vliv onemocnéni COVID-19 a ockovani proti
COVID-19 na bolesti hlavy u pacientii s migrénou.
J. Markova', K. Blazkova', L. Kle¢ka?, I. Niedermayerova?, P. Rehulka*,
R. Kotas®, D. Ctrnacta®

"Neurologickd klinika FTN, Praha

?Neurologické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava

*Neurologickd klinika FN Brno

“Neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné

°Neurologickd klinika FN Plzeri

¢ Neurologické oddgleni UVN Praha

Uvod: Migréna je ¢asta primarnf bolest hlavy se zna¢nym vlivem na
kvalitu Zivota. Bylo prokdzano, Ze infekce COVID-19 pUsobf velmi ¢asto
bolesti hlavy u vsech nemocnych, jak u zdravé populace, tak u migrenikd.
Pomérné casto pacienti v centrech referovali i o zhorseni migrény po
prodéldni onemocnéni COVID-19. Cilem nasi prace bylo posoudit, zda
a jak se zmeéni migréna v prvnim mésici po prodélani nemoci COVID-19
u pacientl center i v souvislosti s profylaktickou lé¢bou.

Metody: Pacienti center, kteff pfisli na kontrolu béhem 3mési¢niho
obdobi odpovédéli na dotaznik. Dotaznik vyplnilo celkem 388 pacientd
s diagndzou migrény, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19. Zaznamenali
jsme demografickd data, délku trvani migrény, profylaktickou lé¢bu, tiZi
onemocnéni COVID-19ipfipadnou SARS-CoV-2 vakcinaci. Vsichni pacienti
odpovédeéli na otdzku, zda se migréna v souvislosti s onemocnénim
nebo oc¢kovanim zhorsila nebo nezménila. Porovnali jsme pak skupinu
pacientd, kteff byli éc¢eni anti-CGRP lé¢bou a skupinu bez této 1écby.
Vysledky byly zpracovany uzitim chi-kvadrat testu.

Vysledky: 300 pacientl s migrénou z 388 prodélalo COVID-19. Nebyl
zjistén rozdil ve frekvenci bolesti hlavy béhem onemocnéni mezi
pacienty s anti-CGRP [é¢bou a bez ni. Avsak pacienti na anti-CGRP [é¢bé
referovali méné casto zhorseni migrény (20,6 %) ve sledovaném obdobf
nez skupina pacientl bez této lé¢by (38,5 %). Obdobné, zhorseni migrény
po vakcinaci bylo méné casté ve skupiné s anti-CGRP é¢bou (11,7 %) ve
srovnani se skupinou bez [é¢by (24,1 %).

Zavér: | ze tedy konstatovat, ze nase studie prokézala, ze pacienti léceni
anti-CGRP medikaci méné casto zaznamenali zhorSeni migrény po
prodélani COVID-19 nebo po vakcinaci ve srovnani se skupinou pacientd
bez anti-CGRP terapie.

Pétileté klinické zkusSenosti s profylaktickou Iécbou
migrény monoklonalnimi protilatkami anti-CGRP

D. Dolezil

Headache centrum Praha

Cil: Hodnotime pétileté zkusenosti s efektivitou, nezadoucimi Ucinky
a bezpecnosti [é¢by mAb anti-CGRP (erenumab, galcanezumab,
fremanezumab, eptinezumab) v bézné klinické praxi

Metodika: Vyhodnotili jsme populaci 248 pacientl lé¢enych v nasich
centrech. Byl vyhodnocen efekt Ié¢by podle jednotlivych typd mAb anti-
CGRP, complaince, nezadouci ucinky (NU) a jejich zavaznost, switch na
jiny preparat, ddvod ukoncenf [é¢by. Kontroly v centrech jsou provadény
vzdy co 3 mésice s vyjimkou erenumabu (kontroly co 12 tydn() s klinickym
vysetfenim a vyhodnocenim poctem dnl s migrénou za mésic (MMD),

S30

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Suppl 1)




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1.12. 2023, HRADEC KRALOVE

Migraine disability assesment (MIDAS), Headache impact test-6 (HIT-6),
vizudlnfanalogovou $kalu bolesti (VAS), sledovanim nezddoucich ucinkd
(NU) a complaince.

Vysledky: Zhodnotili jsme data od prosince 2018, kdy byl prvnimu
pacientovi aplikovén erenumab (vibec prvni aplikace mAb anti-CGRP
v Ceské republice v klinické praxi). Celkem bylo Ié¢eno 48 samoplétcl
(primérny vek 474 let), z toho 12 muzl (44,2 let) a 36 Zen (504 let).
Dlvod preruseni/ukonceni 1é¢by byl jenom nemedicinsky, pro NU
nebyla [é¢ba ukoncena. Kritéria pro Uhradu zdravotni pojistovnou (ZP)
nasledné splinilo 22 pacientl (15 Zen a 9 muzi). Doslo ke zlepseni ve
vsech sledovanych ukazatelich MIDAS, HIT,6, VAS. V rdmci ZP hodnotime
200 pacientd, z toho 37 muzd (pramér 43 let, median 43 let) a 163 Zen
(prameér 46,5 let, medidn 47 let). celkem 17 pacientl napfi¢ viemi typy
mAb anti-CGRP nesplnilo kritérium pro pokracovani hrazené lécby
(nezlepsily se o minimalné 50 % v ukazateli MMD po prvnich 3 mésicich).
Nesetkali jsme se s zadnym zdvaznym NU. V 10 piipadech jsme ménili
preparat z ddvodu NU (lokdInf alergicka reakce po vpichu a obstipace).
Prokazali jsme statisticky vyznamné zlepseni ve viech sledovanych
objektivnich parametrech — MMD, MIDAS, HIT-6, VAS.

Zavér: Lécba mAb anti-CGRP v bézné klinické praxi je efektivni
a bezpe¢nou metodou profylaxe migrény a vyznamnym zptsobem
zlepsuje kvalitu Zivota pacientd s touto diagnézou

PACAP a migréna - signalizace nezavisla na

CGRP + kiest knihy ,,Migréna - moderni diagnostika
a lécba”

P. Rehulka

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

Jednim z ddvodl rezistence na anti-CGRP [é¢bu je Ucast jinych
endogennich signdlnich molekul nebo zapojeni extratrigemindlnich
mechanizm( vedoucich k bolesti. Pituitarni adenylatcykldzu aktivujic
polypeptid (PACAP) patii do glukagonové/sekretinové rodiny, podobné

jako vazoaktivni intestindlni peptid (VIP). PACAP je tvoren subformou
z 38 aminokyselin (PACAP-38) a z 27 aminokyselin (PACAP-27). Obé
subformy jsou biologicky aktivni, ale z hlediska mnoZstvi tvofi 90 %
PACAP-38. Biologicky poloc¢as PACAP-38 je kratsi (3,5 minuty) nez PACAP-
27 (45 min). PACAP se tvofi v celé fadé tkani, jeho hlavnim zdrojem
v centrdlnfm nervovém systému je hypothalamus. V kranidInim perifernim
nervovém sytému patfi zejména parasympaticka ganglia (ganglion
sphenopalatinum et oticum, parasympatickd perivaskuldrni nervova
vlakna) a méné somatosenzorickd (perivaskularni nervova vlaknatrigeminu,
trigemindlni ganglion a trigeminocervikalni komplex). Receptory, na
které se PACAP vaze s rozdilnou afinitou, jsou tfi: PACAP receptor typu
1 (PACT), VIP receptor 1 (VPACT) a VIP receptor 2 (VPAC2). Afinita PACAP
k PACT receptoru vice nez tisicindsobné prevysuje afinitu k receptorm
VPACT a VPAC2. PACAP se uplatnuje u zdkladnich fyziologickych procest
(termoregulace, alimentace, reprodukce, starnuti, stres) i orgdnové
specifickych ukoll (napf. vyvoj chrupavky, retina, cytoprotekce pfi ischemii,
neuroprotekce), coz naznacuje mozné uskalf pfi poruse této signalizace.
Role PACAP u migrény byla prokdzana pomoci provokacnich testl — na
rozdil od zdravych kontrol dochdzi v experimentu po infuzi PACAP k rozvoji
bolesti hlavy u 72 % migrenikl. Mechanizmy, kterymi se PACAP uplatiuje
v patofyziology migrény, zahrnuji vazodilataci, degranulaci mastocytd,
aktivaci parasympatiku, aktivaci senzorickych aferent a centralnf
senzitizace. Dominantnim mechanizmem vzniku bolesti u migrény,
ktery prostfedkuje PACAP, je pravdépodobné dilatace arteria meningea
media (ipsilaterdlné ke strané hemikranie) a s nf souvisejici distenze
perivaskuldrnich senzorickych aferent trigeminu. PACAP signalizace tak
predstavuje potencidlni terapeuticky cil. MonoklonéIni protildtka namitena
proti PACT receptoru (AMG301) v profylaxi migrény selhala, avsak vysledky
klinickych studif (faze 1 a 2) monoklonalnich protildtek proti PACAP
(ALD1910, Lu-AG09222 a LY3451838) jsou slibné. Zatimco Iéciva inhibujici
aktivitu calcitonine gene-related peptide (CGRP) se jiz v klinické praxi
etablovala jako Ucinnd a bezpecna, nezbyva neZ si pockat na vysledky, zda
by zasah do PACAP signalizace mohl byt efektivni i u téch pacientd, kteff
jsou v(ci anti-CGRP [é¢bé rezistentn.
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1.15. Demyelinizaéni onemocnéni
a likvorologie lll

Neuroinfections in times of COVID-19
J. Sellner
Landesklinikum Mistelbach-Gcénserndorf, Mistelbach, Austria

Presentation on the topic Neuroinfections in times of COVID-19.

Jak ovlivni nové poznatky patogeneze lIécbu
roztrousené sklerozy?

E. Kubala Havrdova

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

V poslednich letech pfibylo radiologickych a patologickych poznatkl
jasné ukazujicich, ze oba procesy, které hraji u roztrousené sklerézy
(RS) hlavni roli — zdnét a neurodegenerace — a které jsme povazovali
za nasledné, jdou od zacdtku nemoci ruku v ruce. Léky, které médme
v soucasné dobé k dispozici, jsou svou povahou protizanétlivé, postihuji
viak prevazné slozku specifické imunity, tedy aktivaci T a B lymfocytd.
Proto jsme ¢asto schopni potlacit relapsy a aktivitu na MR hodnocenou
lézemi vychytavajicimi gadolinium, coz je dostatecné efektivni po urcitou
dobu nazacétku klinické nemoci. Problém je, Ze jiz v téchto stadiich zaziva
pacient urcitou formu progrese, kterou nenf schopno postihnout EDSS,
skala nejcastéji pouzivand k hodnocenf neurologického nélezu pacienta
s RS. Nepritomnost progrese je viak jednou z pozadovanych slozek
konceptu ,No evidence of disease activity”, NEDA. Peclivym sledovénim
fady dalsich parametrd jsme dnes schopni progresi odhalit. Na MR tomu
odpovida vyvoj atrofie mozku, pomalu expandujici Iéze a léze s okrajem
vychytavajicim Zelezo. To patologicky odpovidd poznatkdm o uloze
mikroglie, kterou jsme dlouho podcenovali a povazovali ji za soucast
kompartmentalizovaného pozdniho zanétu. Aktivovand mikroglie
je vak hojné pfitomna jiz v preklinickém stadiu nemoci, u pacientd
s radiologicky izolovanym syndromem. Soucasné léky tedy pfes
intenzivni potlaceni zanétu nepostihuji vsechny slozky procesu. Filozofie
lécby se v poslednich letech zménila smérem k ¢asnému pouziti vysoce
efektivnf terapie od zacatku nemoci. Pfesto potfebujeme mit moznost
ovlivnit vsechny patogenetické procesy — prislibem jsou inhibitory
Brutonovy tyrosin kinazy.

Soucasné lécebné koncepty roztrousené sklerozy
J. Mare$
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Demyelinizacnim onemocnéni centrdlniho nervového systému, zejm.
roztrouseni skleréza (RS), pfedstavuje stéle velmi zdvazny zdravotni
a socialné-ekonomicky problém. Progndza RS se zdsadné zmeénila
vposlednichletechsndstupemmodernichlékd ovliviujicichonemocnéni
RS (disease modifying therapies), diky revizim diagnostickych kritérif dle
McDonalda umoznujici diagnostiku roztrousené sklerézy v jeji ¢asné fazi
a rovnéz systematickymi revizemi thradovych kritérii SUKL — stavajicich

a nové schvalovanych lécivych prostfedkd pro RS. Zakladnimi koncepty
|éCby jsou: zahajeni Ié¢by po prvni demyelinizacni pfihodé, tzv. klinicky
izolovaného syndromu (IFN beta, glatiramer acetdt, teriflunomid),
podani 1€kl s vyssi tcinnosti u terapeuticky naivnich pacientd jiz po
prvnim relapsu definitivni RS (ponesimod, ozanimod, dimethyl fumarat),
podani [ékd s vysokou Ucinnosti u terapeuticky naivnich pacientd po
prvnim relapsu definitivni RS pfi sou¢asném prikazu MR nepfiznivych
prognostickych zndmek (ofatumumab, ocrelizumab, kladribin), eskalace
zakladnf 1é¢by na terapii s vysokou Ucinnostf po jednom stfedné tézkam
¢itézkém relapsu (fingolimod, alemtuzumab, ofatumumab, ocrelizumab,
kladribin), eskalace zakladni 1é¢by na terapii s vysokou Gcinnosti po dvou
relapsech (natalizumab), ¢asna lécba aktivni sekunddrné progresivn{
RS (siponimod), a ¢asné lécba primdrné progresivni RS (ocrelizumab).
Zminéné koncepty jsou pilifem sou¢asné modernf lé¢by v CR, kterd
konvenuje s narodnimi i mezinarodnimi doporucenimi a souc¢asné
napliuje podminky thrad SUKL.

Hladina vitaminu D jako predikce mozného

relapsu RS

M. Vachovd', E. Kubala Havrdova? A. Mazouchova?, J. Drahota®
"Neurologické oddeéleni Nemocnice Teplice o.z. — Krajskd zdravotni a.s.
?Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
*Nadacni fond Impuls Praha

Uvod: Vztah hladiny vitaminu D a rizika rozvoje roztrousené sklerézy (RS)
je dlouhé roky zndmy. Nizka hladina prenatélné a v détstvi zvysuje riziko
rozvoje choroby v dospélosti. Lé¢ebné pokusy s doplhovanim vitaminu
D vsak nemaji jednoznac¢né vysledky. Redlny vztah hladiny vitaminu D
v séru a zavaznosti pribéhu nemoci je tedy stale otazkou.

Metodika: U vsech pacientl sledovanych v centru pro Iécbu RS
v Teplicich byla, v rdmci pravidelnych odbérd krve pfi monitoraci
eventudlnich nezddoucich efektd lécby, dvakrat ro¢né stanovovana
i hladina vitaminu D. Data byla sbirdna prostfednictvim databaze iMed,
kterou vyuzivd registr ReMUS. Data o 1é¢bé, aktivité choroby (relapsy
a EDSS) jsou zadavana po podepséni informovaného souhlasu.
Vysledky: V priibéhu sledovani od roku 2013 bylo vyhodnocena data
celkem od 2 161 pacientl, extrémy a jednoznacné chybové hodnoty
vyfazeny. Celkem bylo vyhodnoceno 1 861 pacientd, u nichz mame
celkem 9 865 pozorovani. Hladina byla korelovéna s aktivitou nemoci
vyjadfenou probéhlymi a evidovanymi relapsy.

Zavér: Po statistickém zpracovani byla prokédzadna jednoznacna souvislost
mezi hladinou vitaminu D a rizikem relapsu. Probihaji dalsi statisticka
zpracovani k urceni optimalni hladiny, kterd by méla dostate¢ny
protektivni charakter.

Roztrousena skleréza v obdobi gravidity a laktace
P. Hradilek
Katedra klinickych neurovéd LF OU a Neurologickd klinika FN Ostrava

Téhotenstvi v minulosti u pacientek s roztrousenou sklerézou (RS)
mnohdy nebyvalo doporucovano, ¢i byvalo pfimo zakazovéno. Tento
pohled se s postupné se rozvijejicimi poznatky v této oblasti postupné
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zmeénil. Téhotenstvi je u pacientek s RS tfeba planovat a také s timto
ohledem vést pfislusnou imunomodula¢ni lé¢bu RS. Riziko relapsu
je po porodu mirné zvyseno. Relapsem ¢i jinou aktivitou nemoci jsou
ohrozeny zejména pacientky, které mély zvysenou aktivitu nemoci jiz
pred pocetim. Z dat Ceského narodniho registru ReMuS nevyplynul
rozdil v dalsim prlibéhu nemoci v zavislosti na tom, zda bylo téhotenstvi
ukonceno porodem nebo potratem. Lécba relapsu se zpravidla nelisi
od stavu mimo téhotenstvi ¢i kojeni a spocivad vétsinou v aplikaci
methylprednisolonu, i kdyz v dobé téhotenstvi vétSinou v redukované
davce. Kojeni nezhorsuje prlibéh RS, a to bez ohledu na jeho délku.

Nejvyznamnéjsimi prediktory nezahdjeni kojeni jsou EDSS a pocet
relapst v téhotenstvi a také lécby vysoce efektivnimi Iéky modifikujicimi
pribéh nemoci. Horsf prabéh nemoci vykazovaly pacientky, které kojily
krdtce (méné nez 3 mésice) ve srovnani s temi, které bud nekojily vibec
nebo kojily déle nez 3 mésice. V soucasné dobé Ize néktera lé¢iva pouZit
i béhem kojeni, takze pacientky kromé protektivniho vlivu prolaktinu
mohou vyuZit i protektivni vliv pfislusné imunomodulacnfi [é¢by, kterou
uzivaji. V pripadé otéhotnéni na ,rizikovém Iéku” je nutno téhotenstvi
sledovat jako rizikové, je viak velkd pravdépodobnost jeho pfiznivého
ukoncent.
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1.16. Kontroverze lll

« Lék prvni volby syndromu neklidnych nohou -
gabapentin/pregabalin (Dostélova H.) x agonista dopaminu
(SonkaK.)

» Raynaudtv syndrom pfi anti-CGRP lécbé
(ANO: Rehulka P. x NE: Nezadal T.)

- Je |écba statiny bezpecna? (ANO: Bednafik J. x NE: Ridzon P.)

« Cilovéa hodnota LDL-cholesterolu je po CMP pod 1,8 mmol/I
(Herzig R.) x pod 1,4 mmol/I (Sanak D.)

Raynauduv fenomén p¥i anti-CGRP lécbé - ANO
P.Rehulka
I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Raynaudtv fenomén je porucha spocivajici v opakujicich se epizodach
vazospazmu na prstech (¢i jinych akrélnich partiich), ¢asto po chladové
expozici. Klasicky prabéh barevnych zmén je trifazicky: (pallor — rubor -
cyandza), muze byt doprovazen bolesti a somatosenzorickymi zménami.
Prevalence Raynaudova fenoménu se v bézné populaci pohybuje
u 3-20 % Zen a 3-14 % muz{ (maximum v oblastech s chladnym
podnebim). Raynaudlv fenomén se pfirozené vyskytuje u 26 %
migrenikd (v 96 % jde o zeny) oproti 6 % u zdravych - je tak castou
komorbiditou migrény. Pfipady bez zndmé pficiny jsou klasifikovény

jako primarnf (dfive Raynaudova choroba), ty souvisejici s jinou pfricinou
jako sekundarni (dfive Raynaudlv syndrom). Migréna byla historicky
fazena mezi vazospastické poruchy, coz by u Raynaudova fenoménu
implikovalo sekundérni etiologii. Sekundérni etiologie je rozmanita
a zahrnuje revmatologickd onemocnéni (sklerodermie, systémovy
lupus erythematodes, Sjogrentv syndrom, dermato-/polymyozitida,
revmatoidni artritida) nebo farmakologicky navozenou poruchu
(napf. betablokatory, ergotaminové derivaty, monoklondlni protildtky
namirené proti CGRP nebo proti CGRP receptoru, gepanty). Oproti
primarnimu se sekundarni Raynauddv fenomén obvykle objevuje
u starsich (30+), vyznacuje se abnormalnim kapilaroskopickym nalezem
a vysokym rizikem komplikacf (okluze kapildr, gangréna). Dle literatury
dochdzf k mikrovaskularnim komplikacim az u 5 % pacientl [é¢enych
anti-CGRP protildtkou nebo gepanty. V nejzavaznéjsich popsanych
pfipadech $lo o gangrénu prstl ruky (s nutnosti amputace) a zhorsenf
teleangiektazil obliceje u dvou pacientek trpicich sklerodermii. Proto
je tfeba se u pacientl s migrénou, zvlasté u Zen s revmatologickym
onemocnénim, na vyskyt Raynaudova fenoménu cilené tédzat
a sledovat vyvoj této poruchy béhem anti-CGRP lécby (pfipadné
stav dokumentovat a monitorovat pomoci kapilaroskopického
vysetfenf). Rozhodnuti o vysazeni nebo ponechani anti-CGRP Iécby
zavisi na situaci (akcentace preexistujictho Raynaudova fenoménu
versus indukce de novo), pfitomnosti ¢i absenci revmatologického
onemocnén{ a vysledku kapilaroskopického vysetieni (ndlez urcuje
prognozu).
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1.17. Extrapyramidova onemocnéni
111, cerebrovaskularni onemocnénili,
demyeliniza¢ni onemocnéni a likvorologie Il

Potencialni nové elektrofyziologické markery pro

adaptivni hlubokou mozkovou stimulaci.

L. Smahovské'?, M. Lamo3'?, M. Bo¢kova'?

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

2VWzkum mozku a lidské mysli, Stredoevropsky technologicky institut, MU,
Brno

Cil: Studium lokdlnich intrakranidinich potencidlu (LFP) z oblasti
subtalamického jadra (STN) ziskanych prostfednictvim nového typu
stimuldtoru a detekce individudlnich elektrofyziologickych biomarkerd
v ramci personalizovaného pristupu k programovani hluboké mozkové
stimulace a novych vstupnich signall pro tzv. adaptivni stimulaci (@DBS)
u pacientl s Parkinsonovou nemoci (PN).

Metody: LPF byly registrovany na souboru pacientd s PN (n = 16)
se zavedenou DBS STN béhem experimentdiniho protokolu, ktery
zahrnoval 5 min klidového stavu a kratkou chlzi béhem vypnuté
azapnuté stimulace (po vysazeni dopaminergni medikace). Vysledky byly
hodnoceny pomoci zékladni spektralni analyzy, u nékterych pacientd
byly mozné jiz i kontroly s progresi v ¢ase. Nakonec byla provedena
analyza tzv. apediodickych signal LFP.

Vysledky: Spektralni analyzou jsme u vétsiny pacientd detekovali
typické vrcholy (peaky) patologické beta aktivity, které jsou povazovany
za koreldt hlavnich hybnych priznakd PN. Ty vSak nebyly pfitomny u vsech
subjektd. Frekvence téchto beta peakd se navic v s progresi v case mént.
Parametry aperiodickych signdld byly hlubokou mozkovou stimulacf
vyznamné modifikovany.

Zavér: Samotny vykon v beta frekvencnim pdsmu ma své limity
pro klinickou praxi. Hodnoceni aperiodickych komponent v LFP ma
potenciél lépe reflektovat patologickou aktivitu neurondlni sité a maze
do budoucna slouZit jako novy vyznamny klinicky marker pro aDBS.

Analyza okulomotorickych parametrov pacientov

s Parkinsonovou chorobou v pokrocilom stadiu

S. Janovi¢', A. Martinkovi¢ovd', |. Straka', L. Hapakova', P. Martig', P.
Valkovi¢'?, Z. KoSutzkd'

"Il. neurologickd klinika LFUK a UN Bratislava, SR

2Centrum experimentdlnej mediciny, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SR

Uvod: Okulomotorické paradigmy predstavujui okno do kognitivneho
sveta pacientov s Parkinsonovou chorobou. Okrem asociacie vztahu
medzi okulomotorickymi parametrami a kognitivnym stavom, sa
vysetrenie ocnych pohybov uplatiuje aj ako senzitivny biomarker
monitoringu progresie ochorenia ¢i prediktora motorickych komplikacif
v pokrocilych stddidch ochorenia. Zmeny na urovni prosakdd ktoré
predstavuju formu reflexnej odpovede riadend subkortikdlnymi
StruktUrami sa manifestuju predizenymi latenciami a skratenou
rychlostou az v neskorsich stadidch ochorenia. V pociatocnych stadiach
sU anomélie zjavnejsie pri antisakddach, vzhladom na zlozitejsiu

neurofyziolégiu v podobe inhibicie reflexnej prosakadickej odpovede
so zapojenym frontalneho kortexu. Aktudline data v tejto problematike
su znacne limitované s pomerne malou vzorkou pacientov s pokrocilou
formou Parkinsonovej choroby.

Metodika: Cielom studie bola analyza okulomotorickych dat
a ich porovnanie s kognitivnym a klinickym stavom, u pacientov
s Parkinsonovou chorobou indikovanych na lie¢bu hlbokou mozgovou
stimuldciou. Do $tudie bolo zaradenych 7 pacientov s priemernym
vekom 60 rokov a dlzkou trvania ochorenia v rozmedzi 5-15 rokov
(priemer 9,5 roka). Okulomotorické data boli vyhotovené pomocou
eye trackera (EyeTracker T2) v najlepsom motorickom ON stave (najlepsi
ucinok dopaminergickej liecby) s naslednou analyzou softvérom
Myeyeanalysis verzia 1.21. Klinické data boli hodnotené $pecialistom
na extrapyramidové ochorenia v podobe motorickej casti skaly Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS 3). Neurokognitivne ukazovatele
a testy impulzivity boli ziskané pomocou neuropsychologickej
sady testov (MoCA, testy frontélnej fluencie, QUIP-RS, Barratova
skdla impulzivity) cestou neuropsycholéga. Analyza a nésledne
spracovanie dat bolo realizované pomocou Sstatistického programu
SPSS verzia 29.01.

Vysledky: Z celkového mnozstva analyzovanych pacientov (n = 7)
vyplyva, Ze horsie skére v motorickej Casti Skdly MDS-UPDRS-3 (viac
bodov) v ON stave je asociovana so zvysenym trvania latencii prosakad
(r=0,64) aantisakad (r=0,57) s vyssim podielom antisakadickej chybovosti
(r=0,68) a paradoxnym zvysenim rychlosti prosakad (r = 0,49). Z pohladu
kognitivnych ukazovatelov, zlepsenie kognitivnych ukazovatelov (MoCA)
ako aj exekutivnych funkcif (testy fluencie) sa nepreukézala dostato¢na
silnd koreldcie a signifikancie na Urovni trvania latencii prosakad
a antisakad (prosakady latencie - MoCA (r = —0,26), antisakady latencie —
MoCA (r = =0,21)) bez vyraznejsej zmeny na Urovni antisakadickej
chybovosti (antisakadicka chybovost — MoCA (r = —0,01), (antisakadicka
chybovost - testy fluencie (r=-0,007). Impulzivita vyhotovené na zaklade
dotaznikov Barratovej skaly impulzivity a dotaznika pre impulzivno-
kompulzivne poruchy u Parkinsonovej choroby (QUIP-RS) nebola
v nasej studii asociovand s vyznamnejsou zmenou na Urovni trvania
latencii prosakad (Barratova skéala r = 0,048, QUIP-RS r = -0,2) alebo
antisakad (Barratova skala r = 0,027QUIP-RS r = 0,01) ¢i vyznamnej zmeny
antisakadickej chybovosti (QUIP-RS r = 0,14, Barratova $kala r = 0,06).
Zaver: Horsie skére v motorickej ¢asti UPDRS v ON stave u pacientov
s pokrocilou formou Parkinsonovej choroby je spojené so skratenym
trvania latencif prosakdd ako aj antisakdd. Z pohladu zmien na Urovni
rychlosti prosakadickej odpovede je pritomné paradoxné zvysenie
rychlosti prosakad. Lepsi kognitivny stav na zaklade testov MoCA a testov
frontalnych fluencii nie je dostato¢ne silno asociovany so skratenym
trvania latencif prosakad a antisakdd bez vyznamnejsej zmeny na drovni
antisakadickej chybovosti. Vzhladom na pomerne mald vzorku pacientov
je viak potrebné poznamenat Ze uvedené vysledky je potrebné korelovat
na vacsej skupine pacientov v buducnosti. Napriek uvedenému faktu
je mozné zaverovat Ze analyzy o¢nych pohybov predstavuje vhodny
doplnok v ramci kognitivneho vysetrenia na posudenie vhodnosti
pokrocilej liecby u pacientov s Parkinsonovou chorobou.

Tento projekt bol financovany vdaka grantom VEGA ¢islo
1/0545/22 a 1/0527/22.
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Intraarterialni podani eptifibatidu maze byt

ucinnou a bezpecnou soucasti endovaskularni lécbi

akutni ischemické p¥ihody

D. Cernik', J. Neradova', V. Hlinénd', F. CihlaP

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice
Usti nad Laber, KZ a.s.

? Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labemn
aKrajské zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod: Uspéch technického provedeni mechanické trombektomie (MT)
zavisi na mnoha faktorech. S ohledem na zkusenostiintervencniho radiologa
a anatomické vaskularni odlisnosti jednotlivych pacientd ma i technické
limity. V naSem souboru jsme se zaméfili na ovéfeni Ucinnosti a bezpecnosti
intraarterialniho podéni eptifibatidu v pfipadech, kdy standardnimi
instrumenty nebylo dosazeno dostate¢ného stupné rekanalizace.
Metodika: Studie zahrnovala 1 350 pacientd, kteff podstoupili MT v letech
2008-2022. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci skély National In-
stitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifi-
kované Rankinovy $kaly (mRS). Pfitomnost symptomatického intracerebrdl-
niho krvacent (SICH) byla hodnocena podle kritérii SITS-MOST. U pacientd
byl eptifibatid podavén v pfipadé nedostatecné rekanalizace nebo v pri-
padé akutni periprocedurdlni tendence k reokluzi. Dosazend rekanalizace
byla hodnocena pomoci Thrombolysis in Cerebral Infarction scale (TICI).
Vysledky: Eptifibatid byl béhem vykonu podén 181 pacientlim (vék
67,8 + 12,2 let, 57,5 % muzd). Ve skupiné s eptifibatidem bylo dosaZzeno
Uspésné rekanalizace (= TICI2b) v 80,1 %, incidence ICH byla 21,5 % a SICH
3,9 %. Ve skupiné bez eptifibatidu bylo dosazeno Uspésné rekanalizace
v 80,5 %, ICH se vyskytla u 199 % a SICH 5,2 % pacientd.

Zavér: Pouziti eptifibatidu je efektivni a bezpecny postup u technicky
obtizngjsich pfipadd MT. Umozriuje dosdhnout obdobného stupné
rekanalizace bez zvysenf rizika SICH.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15.

Diagnosticka presnost zobrazeni charakteristik

aterosklerotického platu v karotickych tepnach

pomoci neinvazivnich zobrazovacich metod -

systematicky pfehled a metaanalyza

D. Pakizer', P. Taffé?, J. Kozel', J. EImers?, J. Feber'*, P. Michel®,

D. Skoloudik', G. Sirimarco®®

' Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU, Ostrava, CR

?Centrum primdrni péce a vefejného zdravi, Ustav biostatistiky, Univerzita
vLausanne, Lausanne, Svycarsko

?Lékarskd knihovna, Univerzita v Lausanne, Univerzitni nemocnice
Lausanne, Svycarsko

‘Nefrologickd klinika, Ustav pediatrie, Détskd nemocnice Eastern Ontario,
Ottawskd univerzita, Ottawa, Kanada

5 Cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, Ustav klinickych
neurovéd, Univerzitni nemocnice Lausanne, Lausanne, Svycarsko

¢ Neurologickd klinika, Ustav interni mediciny, Nemocnice Riviera Chablais,
Rennaz, Svycarsko

Uvod: Slozenf karotickych aterosklerotickych platd hraje hlavni roli v riziku
cévni mozkové pithody nezévisle na stupni stendzy a lze jej detekovat

neinvazivnimi diagnostickymi metodami, v¢. CT, MR a ultrasonografie
(US). Cilem studie bylo odhadnout diagnostickou pfesnost 1) celkovych,
2) specifickych, 3) nestabilnich a 4) stabilnich charakteristik karotického
pldtu pomoci téchto zobrazovacich metod ve srovnani s histologif
u pacientl se symptomatickymi a asymptomatickymi karotickymi platy.
Metody: Prohledali jsme Medline Ovid, Embase.com, Cochrane
Library a Web of Science. V prvnim kroku byla hodnocena diagnosticka
pfesnost neinvazivnich metod v detekci charakteristik a v dil¢i analyze
pak pfesnost metod v detekci nestabilniho pldtu. QUADAS-2 byl pouzit
k posouzeni kvality studii a k analyze dat byla pouzita jednorozmérna
a dvourozmérna metaanalyza ndhodného ucinku.

Vysledky: Nalezli jsme 107 studii, jejichZ vysledkem bylo 253 srovnani dia-
gnostické presnosti 16 celkovych charakteristik karotického platu (28 CT,
120 MR a 105 US studif). CT prokazalo nejvyssi diagnostickou presnost pro
detekci charakteristik karotického platu (senzitivita 82 % [95 % Cl: 76-87],
specificita 93 % [95 % Cl: 87-97], presnost 89 % [95 % Cl: 84-93]), zejména
pro ulceraci, kalcifikaci a krvéaceni do platu (IPH). Podobné vysokou presnost
meéla MR (senzitivita 84 % [95 % Cl: 81-86], specificita 89 % [95 % Cl: 87-91],
presnost 87 % [95 % Cl: 85-88]; p = 0,374 oproti CT), rozlisovala mezi stafim
IPH a nejpresnéji detekovala fibrézni cepicku, zanét a neovaskularizaci.
US prokézala signifikantné nizsi specificitu a diagnostickou presnost ve
srovnani s CT a MR (senzitivita 78 % [95 % Cl: 74-82], specificita 79 % [95 %
Cl: 74-82], ptesnost 78 % [95% Cl: 75— 81], p < 0,001). V dil¢i analyze jsme
zjistili, Ze MR ma vysokou pfesnost (90 % [95 % Cl: 82-95]) v detekci
nestabilniho plédtu, podobnou jako CT (86 % [95 % Cl: 76-92]; p > 0,05),
zatimco US vykazovala mensi pfesnost (80 % [95 % Cl: 75-84]; p = 0,013).
CT prokazalo vysokou diagnostickou presnost pti detekci nestabilnich
i stabilnich charakteristik (89 % a 90 %) podobné jako MR (86 % a 89 %;
p > 0,05); US méla nizsi pfesnost (77 %; p < 0,001 a 82 %; p > 0,05).

Zavér: CT a MR se zdaji byt vysoce vykonnymi diagnostickymi metodami
pro celkové hodnoceni karotického plaku a pro hodnocenf nestabilniho
platu, zatimco US prokdzala vyznamné nizsi diagnostickou presnost. CT
dokaze presné detekovat zékladni charakteristiky platu, zatimco MR by
méla byt pouZita pro komplexni posouzeni karotického plétu, protoze
mUze odhalit vsechny charakteristiky platu, coz umozni lepsi posouzeni
rizika mozkové pfihody.

Monitorovanie plazmatickych hladin priamych
peroralnych antikoagulancii

L. Babalova', N. Zidekové?, M. Kertys?, S. Sivak’, E. Kur¢a', K. Prio?,
K. Brisudova?®, J. Mokry?, M. Samos?, T. Bolek?, V. Nosal"
"Neurologickd klinika, JLF v Martine, UK v Bratislave, SR

?Ustav farmakoldgie, JLF v Martine, UK Komenského v Bratislave, SR
?|.internd klinika JLF v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, SR

Uvod: Priame perorédlne antikoagulancid maju v dnesnej dobe giroké
indikacné spektrum. Stanovenie ich hladiny v plazme nie je rutinne
odporucané ani potrebné, avsak pozndme situécie, kedy je to vhodné.

Metodika: Vedeckd praca sa zaoberé vyvojom a validdciou metddy vhod-
nej na sucasnu kvantifikdciu koncentracie apixabanu, rivaroxabanu, edo-
xabanu aj dabigatranu v plazme, vyuzivajuc kvapalinovi chromatografiu
s hmotnostnou spektrometriou. Pacientom nastavenym na liecbu per-
oralnymi antikoagulanciami boli odoberané vzorky krvi tesne pred uZitim
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a 2 h po uziti lie¢by. U pacientov s akdtnou cievnou mozgovou prihodou
na lie¢be priamymi peroralnymi antikoagulanciami boli vzorky odoberané
v Case prijatia na Neurologicku kliniku Univerzitnej nemocnice Martin.
Vysledky a zaver: Na zdver mézeme konstatovat, ze metdda bola
uspesne validovana, pricom jej vyhodou je kratky ¢as analyz ako aj rychla
ajednoduchd predpriprava vzorky.

Roztrousena skleréza u déti — epidemiologicka
studie a aktualni trendy lééby v Ceské republice
P. Hanakova'?, kolektiv autort Kliniky détské neurologie?, kolektiv
autorud RS Center pro déti a dospélé?, M. Dufek’, A. Mazouchova?,
J. Drahota*

"RS Centrum pri l. neurologické klinice LF MU a FN U sv. Anny v Brné
?Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, Centrum pro epilepsie Brno
3 Kolektiv autor(i RS Center pro déti a dospélé v CR

“ReMus (The Czech Republic Multiple sclerosis patient registry)

Roztrousend skleréza (RS) je chronické autoimunitni demyeliniza¢nf{
onemocnén( nejcastéji se rozvijejici ve véku 20-40 let. Do 16 let se projevi
pouze u 3 az 10 % pacientd (Frahm et al.). Incidence détské RS je 0,13—
0,66 na 100 000 détf za rok (Waldman A et al.). Vseobecné je pocatek
onemocnéni u déti agresivnéjsi s vyssim poctem atak, mezi nimiz je kratsi
interval. Naopak neurologicky nalez se po relapsu upravuje rychleji. To je
pficitano vyssi plasticité a lepsf regeneracni schopnosti centréini nervové
soustavy v détském véku. Détsti pacienti dosahuji sekundarmi progrese
pfiblizné o 10 let pozdé&ji nez dospéli jedinci. V Ceské republice ziskdvame
kazdoroc¢né aktualizovand data z celorepublikového registru ReMus.
Posluchace sezndmime s aktudlni epidemiologickou analyzou déti s RS
v Ceské republice k datu 30. 6. 2023. V pfedndice se budeme vénovat nejen
demografickym Udajlim ziskdvanym od roku 2013, ale také odlisnostem
v [é¢bé nemoci u détskych a dospélych pacient. V dalsi ¢asti prezentace
se vénujeme vysoce Ucinné terapii u déti (high efficacy therapy). Ukdzeme,
jak se odrdzi celosvétovy trend v uzivani téchto |éciv na celorepublikovém
souboru déti z Ceské republiky. Diskutujeme benefity i rizika této lécby
a upozornujeme na jejf specifika v détském véku. Zavérem zminime nase
vlastnf zkusenosti z RS Centra pfi |. neurologické klinice FN u sv. Anny v Brné.

Efektivita tixagevimabu/cilgavimabu (Evusheldu)

u pacientti s RS a NMOSD na anti-CD20 terapii

D. Stastnd', M. Vachové?, P. Dusek’, G. Fistravec?, J. Drahota', I.

Menkyova'*, D. Horakovd', E. Kubala Havrdova', P. Nytrovd'

' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VEN v Praze, CR

?Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, o. z,
Teplice, CR

3 Nadacni fond IMPULS, Praha, CR

“Il. neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

Uvod: Anti-CD20 terapie je jednou za zakladnich strategif Ié¢by pacient(
s roztrousenou sklerézou (RS) a neuromyelitis optica a onemocnénf
jejiho sirsiho spektra (NMOSD). Bohuzel, u pacientl na této terapii je
popisovano vyssi riziko t&zsfho pribéhu onemocnéni COVID-19 a je
také limitovana humordini odpovéd' na vakcinaci proti viru SARS-CoV-2.

Jednou z moznych strategif snizenf rizik infekce COVID-19 je preventivni
podani monoklonalnich protildtek tixagevimabu/cilgavimabu (T/C).
Cilém této prace bylo vyhodnotit efektivitu této strategie, respektive vliv
podani T/C na vyskyt infekce COVID-19.

Metodika: Data o RS, COVID-19, vakcinaci proti onemocnéni COVID-
19 a podani T/C byla sbirdna ve dvou ceskych RS centrech prostfednictvim
registru ReMuS v obdobi od 1. 3. 2020 do 31. 12. 2022. Zafazeni byli
dospéli pacienti s RS a NMOSD: 1. Ié¢eni anti-CD20 terapif (okrelizumab,
ofatumumab nebo rituximab) minimalné rok pred podanim T/C, respektive
minimalné od 1. 8. 2021 u kontrolni skupiny; 2. ktefi zaroven v pifpadé jiz
probéhlé vakcinace ¢i infekce COVID-19 byli jiz v dobé téchto udalosti na
terapii anti-CD20 a; 3. na terapii anti-CD20 byli minimalné do 100 dnf po
podani T/C, respektive minimalné 90 dni po 1. 8. 2022 u kontrolni skupiny.
Analyza byla provedena metodami frekvencni (propensity score matching)
i bayesovské statistiky (s vyuZitim informativniho i neinformativniho
apriorniho rozdéleni pravdépodobnosti).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 47 pacientd s RS nebo NMOSD,
kterym byl podan T/C 150/150 mg intramuskuldrné (prdmeérny vék 45,7 let,
medidn doby trvani nemoci 12,5 roku). Pomoci metody propensity score
matching bylo na zékladé véku, doby trvani nemoci a poctu podanych
vakcin proti onemocnéni COVID-19 prifazeno 47 pacientd s RS nebo
NMOSD (primérny vék 46,6 let, median doby trvani nemoci 114 let) ze
skupiny 341 pacient( lé¢enych anti-CD20 terapii, kterym T/C podéan nebyl.
Nikdo z pacientd, kterym byl podan T/C, neprodélal v rozmez{ 10-100 dni
po podani této sekundarni prevence infekci COVID-19. V kontrolni skupiné
prodélali infekci tfi pacienti. Frekvence onemocnéni COVID-19 se mezi
skupinami signifikantné nelisila (p = 0,242). Vzhledem k nizkému poctu
pacientl byla doplnéna i bayesovskd analyza, za pouziti neinformativniho
apriorniho rozdéleni pravdépodobnosti byl medidn relativniho rizika
covidu-19 po podani T/C 7,6 % (95% Crl 0,02-115,9 %). Aposteriorni hustota
pravdépodobnosti rozdilu rizika mensiho, nez nula byla 96,4 %. Pri pouZitf
informativnihoapriorniho rozdélenipravdépodobnosti (nazakladé registracni
studie pripravku Evusheld) byl medidn relativniho rizika covidu-19 po podani
T/C 20,2 % (95% Crl 8,4-43,8 %). Aposteriorni hustota pravdépodobnosti
rozdilu relativniho risku covidu-19 mensiho, nez nula byla 100 %.

Zaveér: Tato prace poukazuje na moznou dobrou efektivitu T/C (Evusheldu)
u pacientd s RS a NMSOD na anti-CD20 terapii. Profylaktické podavan{
monoklondlnich protildtek cilicich na dominujici variantu viru SARS-
CoV-2 by tak mohlo byt strategif snizujici rizika spojena s infekci COVID-19
v této populaci. Vzhledem k nizké frekvenci onemocnéni COVID-19 vsak
musime vysledky této pilotnf analyzy hodnotit velmi obezietné. Zcela
nezbytny je dalsi vyzkum na vétsich souborech pacientd.

Prdce byla podportena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi
CR, reg. ¢ NU22-A-150.

Co sa méze skryvat za chronickou autoimunitnou
demyeliniza¢nou polyneuropatiou?

I. Lisa

Il. neurologickd klinika LF UK a UNB, SR

Podla dosial platnych diagnostickych kritérii EFNS /PNS z roku
2010 chronickd autoimunitnd demyeliniza¢na polyneuropatia (CIDP) je
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charakterizovand dva a viac mesiacov trvajicou proximalnou a distdlnou
slabostou koncatin, hypo- az areflexiou sfachovookosticovych reflexov
na vsetkych Styroch koncatindch, poruchou citlivosti z postihnutia
velkych senzitivnych vldkien, moznym postihnutim aj mozgovych
nervov a progresivnym, rekurentnym alebo skokovitym priebehom.
V patogenéze sa uplatiuje abnormdlna imunitnd reakcia s Ucastou
aktivovanych T lymfocytov, ale aj humoralnych faktorov s naslednymi
zapalovymi zmenami periférnych nervov a koreriov. Diagnéza sa
stanovuje na zaklade klinického obrazu a priebehu ochorenia a vysledkov
elektrofyziologickych vysetreni. Pomocnymi kritériami su vysledky
vysetrenia cerebrospindlneho likvoru, zobrazovacie vysetrenia (USG
a MR), bioptické vysetrenie nervov a objektivne potvrdend terapeuticka
odpoved na imunoterapiu. Na zaklade tychto diagnostickych kritérif
bola CIDP delend na moznu, pravdepodobnu a definitivnu CIDP. Ako
bolo prezentované na poslednom kongrese EAN v Budapesti v juni
2023 su uz pripravené nové diagnostické kritérid , podla ktorych sa
bude CIDP delit len na moznu a definitivnu, kde pri klinickom podozreni
a nejednozna¢nom vysledku elektrofyziologickych nalezov sa bude
vyzadovat na potvrdenie diagnézy pritomnost dvoch zo Styroch

pomocnych kritérif. Aj na zaklade nasich 25-ro¢nych skusenosti s liecbou
pacientov s CIDP diagnostickym problémom st najma atypické formy
CIDP predstavujtce az 40 % pripadov CIDP. Obcas byva problémom odlisit
tieto atypické formy CIDP aj od inych autoimunitnych polyneuropatif
/MMN, paraneoplastickej PNP, ¢asto asociovanej diabetickej PNP/ako
i pociatoc¢nych stadifMND — ALS. Vylucit treba ajiné ochorenia, ktoré mozu
byt s obrazom CIDP asociované. Aj v literature byva uvadzand nespravne
stanovend diagnéza CIDP aZ u 50-60 % pacientov (1,2). Zo skupiny
65 pacientov s CIDP liecenych na nasej ambulancii pre demyeliniza¢né
ochorenia bola diagnéza CIDP revidovana u 15. Najcastejsie potvrdena
paraneoplastickd PNP (u 10 pacientov), kde manifestécia nadorového
ochorenia nasledovala az po diagnostikovanf a liecbe PNP. U 2 pacientov
bola potvrdend metabolickd pricina a u troch rozvoj klinického obrazu
potvrdil ALS v Uvode polyneuropatického charakteru. Nase skdsenosti
potvrdzuju, Ze diagnostika CIDP nie je jednoduchd, pacientov
nastavenych na imunoterapiu treba pravidelne sledovat klinicky
a hodnotit efekt imunoterapie, ktord v neposlednom rade je ekonomicky
naro¢na. Taktiez potvrdzuju potrebu aktualizdcie diagnostickych
kritérif CIDP.

S38

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Suppl 1)




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1.12. 2023, HRADEC KRALOVE

1.18. Kognitivni poruchy II

Genetika neurodegenerativnych demencii vo svetle
novych poznatkov

S. Sutovsky

I. neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

Vedeckd obec postupne rozuzluje etiologické faktory a patogenetické
mechanizmy neurodegenerativnych ochoreni. Z roka na rok pribudaju
dokazy o Coraz vécsej sile genetického pozadia ako etiologického
faktora. V nasom prispevku zhriujeme stcasné poznatky o genetickom
pozadi neurodegenerativnych demencif s hlavnhym zameranim sa
na Alzheimerovu chorobu, frontotemporédlnu demenciu a ciasto¢ne
demenciu s Lewyho telieskami. Okrem apolipoproteinu E, ktory ma
klicové postavenie v patogenéze AD sa zameriavame aj na dalsie gény
susceptibility ako je TREM-2, SORL-1, ABCA a CD33. Rovnako sa venujeme
aj genetike frontotemporélnej demencie, ktora je klinicky, geneticky aj
histopatologicky heterogénnejsia ako Alzheimerova choroba. Prispevok
uzatvdrame problematikou genetiky demencie s Lewyho telieskami, pri
ktorej sa prelina genetika tauopatie a synukleinopatie.

Mini Linguistic State Examination (MLSECZ) - ceska
adaptace skriningu primarni progresivni afazie

S. Philippova'?, M. Pelclové?, K. Zarskd', M. Stépankova’, T. Philipp?,

R. Rusina', Z. Cséfalvay?

"Neurologickd klinika 3. LF UK a FTN, Praha

’Klinika rehabilitace a revmatologie 3. LF UK a FTN, Praha

’Katedra logopédie, Univerzita Komenského v Bratislave, SR

Primarni progresivni afazie (PPA) vznikd v dUsledku selektivni
neurodegenerace predevsim v oblastech jazykové dominantni mozkové
hemisféry. Rlznd neurodegenerativni onemocnéni mohou zasahnout
jazykové procesy, jejichz spravné fungovani zajistuje specifickd jazykova
sft, lokalizovana v mozkové kife a v subkortikalnich oblastech. U PPA
jsou jazykové deficity v inicidlnim stadiu onemocnéni prvnim a dlouho
dominantnim symptomem, pro ktery mohou byt pacienti s PPA vyrazné
limitovani v aktivitdch kazdodenniho Zivota. T¥i varianty PPA (nonfluetn,
sémantickd a logopenickd) se manifestuji variabilnimi symptomy
jazykovych deficitl. Narusena je expresivni i impresivni slozka feci, ¢asto
doprovéazenaialexii a agrafii (Cséfalvay et al. 2020). V¢asna detekce prvnich
ptiznakd aidentifikace klinické varianty PPA je pro velkou variabilitu obtizny
Ukol a v pfipadé diskrétnich deficitd mdze byt PPA poddiagnostikovana.
Existuje jen malo dostupnych metod pro kvalitativni hodnocenf pacientd
s primarni progresivni afézii. Tradi¢ni testy afézie jsou ¢asové narocné
a maji v pfipadé lehcich stupnt PPA nizkou senzitivitu. Mezi novéjsi
testy na PPA patff screening MLSE (Mini Language State Examination,
Patel et al. 2019), ktery umoznuje odhalit rizné vzorce jazykovych
deficit, které charakterizujf tfi varianty PPA. Existuje vice jazykovych
adaptaci MLSE, v roce 2023 byly vytvofeny i slovenska a Ceskd pracovni
verze MLSE. Screening se sklada z téchto dilcich subtestl: pojmenovani
obrézkl; opakovani slabik; opakovani slov v kombinaci s porozuménim
jednomu slovu; opakovani pseudoslov; neverbalni sémantické asociace;

porozumeéni vet; cteni (slov a pseudoslov; opakovéani vét; psani a popis
obrdzku. MLSE identifikuje pét typld chyb: motorické aspekty feci;
sémantické znalosti; znalost fonologie; znalost syntaxe a sluchoveé-
verbalni pracovni pamét. Ceské adaptace MLSE vznikla na zakladé vybéru
polozek, které vzorek intaktni populace (n = 40) fesil minimalné s 90%
Uspésnosti. Oproti origindini verzi byly zménény jen nékteré polozky,
vzhledem k jazykové-specifické povaze této metodiky. Proces adaptace
probihd pod supervizi autor(l origindIni verze. V posterové prezentaci
pfinasime charakteristiku ceské verze MLSE a také sumarizaci prvnich
klinickych zkuSenosti s MLSE u pacient( s réiznou variantou PPA.

Normy pro pivodni ¢eské a inovativni testy
Amnesia Light And Brief Assessment (ALBA) a test
Pojmenovani a vybaveni obrazki (POBAV)

A.Barto$

Neurologickd klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: K rychlému kognitivnimu vysetfeni a k ¢asné diagnostice
kognitivnich poruch v béZné praxi slouZi dva inovativni a pvodni ¢eské
testy Amnesia Light and Brief Assesment (se zkratkou z pocatecnich
pismen ALBA) a Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni (se zkratkou opét
z pocatecnich pismen POBAV) ve tfech verzich (jezkova, opici a dverni
podle prvniho obrazku sady). Byly vyvinuty na Neurologické klinice
FNKV a 3. LF UK. Oba testy ALBA a POBAV jsou snadné na provedeni
avyhodnoceni, ale zaroven narocné pro vysetfovanou osobu. Dohromady
zaberou pouze 6-8 minut. Slouzi ke zjisténi mirnych kognitivnich deficitd,
zejména kratkodobé epizodické nebo dlouhodobé sémantické paméti,
afézie a dysgrafie. Ke snadnému sezndmeni jsou ur¢ena vzdélavaci video
ukazujici sprdvnou administraci a vyhodnoceni. Vysetifovani testem ALBA
je na https://youtu.be/_cdYStRAAhA a testem POBAV je na https://youtu.
be/2QQAdTuAkwY. Cilem sdélenf je pfedstavit normy testu ALBA a jeZkové
a dverni verze testu POBAV k jejich spravné interpretaci.

Metodika a osoby: Test ALBA spociva v opakovani véty o Sesti slovech,
predvadéni a vzapéti vybaveni Sesti gest a nakonec vybaveni slov
plvodn{ véty. Hodnoti se prfedevsim podle tzv. skoru ALBA, ktery je
souctem poctu spravné vybavenych slov véty a gest. V testu POBAV je
Ukolem nejdrive pisemné pojmenovat 20 ¢ernobilych obrazk( a vzapéti
si vzpomenout a napsat co nejvice jejich nazvl béhem jedné minuty.
Hodnoti se pocet chyb v pojmenovani (Spatné nebo vibec) a pocet
spravné vybavenych nazv( obrazk( (bez opakovéni a konfabulaci nazva
obrazkd, které se v sadé obrazkd nevyskytovaly). Testem ALBA a jeZkovou
a dvefni verzi testu POBAV byly vysetteny rlizné skupiny béznych osob,
které splnily kritéria k zafazenf do normativni studie. Vstupnf kritéria
zahrnovala vék vyssi nez 50 let a cestina jako matefsky jazyk. Mezi
vylucujici kritéria patfila anamnéza mozkového neurologického nebo
psychiatrického onemocnénf: bezvédomi delsi nez 5 minut, epilepsie,
poskozeni mozku iktem, Urazem, zanétem, nddorem nebo operadi,
nadmérné uzivani nebo zavislost na alkoholu nebo lécich, psychiatricka
|écba, lécba deprese, léky ovliviujici ndladu nebo psychiku, zejména léky
na zklidnéni a proti Uzkosti nebo depresi. Za hrani¢ni percentil k ¢asné
detekci kognitivni poruchy byl povazovan 16. percentil. Pokud vék,
vzdélani nebo pohlavi mély vliv na vysledek testu, byly normy vysledku
prislusného testu stratifikovany s ohledem na tyto faktory.
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Vysledky: Podle vysetieni 560 osob (vék 70 + 8 let (min.—max. 50-90 let),
vzdélani 15 + 3 let, 71 % zen, Montrealsky kognitivni test MoCA 26 + 3 bod
u 385 osob) testem ALBA je skor ALBA 9 + 2 bodU (prdmér + smérodatna
odchylka) a hrani¢ni skor ALBA je 6 bodU pro osoby se vzdélanim nizsim nez
maturitnim, pficemz hranici jsou 3 spravné vybavena slova véty a 3 spravné
vybavend gesta. Pokud jedinci méli maturitni a vyssi vzdélani, pak se hra-
nice posouva vyse o jeden bod na 7 bodU. Pro dvé kategorie vzdélanf
s a bez maturity se hrani¢ni skory nemeénf v rozsahu veku mezi 50-90 let.
Pohlavi nemélo zadny vliv. Podle vysetfeni 965 osob (vék 68 + 8 let (min.—
max. 50-90 let), vzdélani 15 + 3 let (min.—max. 8-25 let, mezikvartilové roz-
péti 12-19 let), 70 % Zen (n = 674), MoCA 26 + 3 bodU) jezkovou verzi testu
POBAV je pocet chyb pojmenovani 0,5 + 0,8 (prdmér £ smérodatna od-
chylka) a priimérmy pocet spravné vybavenych ndzvd obrdzkl 8 + 2. Nor-
mou je prakticky neudélat ani jednu chybu pfi pojmenovani obrazkd bez
ohledu na vék, vzdélani a pohlavi. Tolerovat Ize maximalné jednu chybu
u dvou podskupin se specifickymi sociodemografickymi charakteristikami.
V podskupindch podle véku, vzdélani a pohlavi nejcastéjsim hrani¢nim sko-
rem je 6 spravné vybavenych nazvi obrazkd, nékdy 5. Jedinou vétsi vyjim-
kou z tohoto pravidla jsou mladsi zeny (50-68 let) s maturitnim a vy3sim
vzdeélanim, u nichz hrani¢nim skérem je 8 spravné vybavenych ndzv( ob-
razk{. Podle vysetieni 260 osob (vék 70 + 6 let, (min.—max. 59-89 let), vzdé-
[anf 16 £ 3 let, 75 % Zen, Addenbrooksky kognitivni test, 3. verze (ACE-IIl)
95 + 5 bodU) ndro¢néjsi dverni verzi testu POBAV je pocet chyb pojmeno-
vani 1 £ 1 (prdmér + smérodatna odchylka), tedy trochu vice nez u jezkové
verze. Primérny pocet spravné vybavenych nazvl obrazkl je 8 + 2, tedy
shodné jako u jezkové verze. Pfi pojmenovéni obrazkl je mozné udélat
1 chybu s vyjimkou starsich muz{ (70-87 let) s nizsim vzdélanim (9-15 let),
u nichz jsou jesté normalni az 3 chyby. Hrani¢nf skér poctu spravné vyba-
venych ndzvl obrdzkd je rlzny v zavislosti na véku, vzdélani a pohlavi a po-
hybuje se mezi 5-8. Opét mladsi Zeny (59-69 let) s maturitnim a vyssim
vzdeélanim (16-26 let vzdélani) majf hranicni skor nejvyssi, a to 8 spravné vy-
bavenych nazvi obrazkd.

Zavér: Pro spravnou interpretaci vysledkd jsou k dispozici podrobné
normy obou velmi kratkych testll ALBA a POBAV k detekci mirnych
kognitivnich deficitd. Béhem prednésky se Ucastnici mohou tésit na
interaktivni a vlastni vysetfeni paméti testem ALBA na Zivo. Diky normam
si mohou zjistit, jak jsou na tom s paméti.

Podeékovdni Prdce byla podporena projekty PROGRES Q35 Karlovy Univerzity,
RVO [Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, 00064173] a TACR v programu
Sigma [TQ01000332].

Network modularity as an early neurocognitive
prodrome of dementia with lewy bodies -
a cross-sectional study
K. Mitterova, P. Klobugiakova, M. Gajdos, L. Brabenec, 7. Zeleznikova,
I. Rektorova
' Applied Neuroscience Research Group, Central European Institute
of Technology, Masaryk University, Brno, Czechia
?International Clinical Research Center, Faculty of Medicine and St. Anne’s
University Hospital, Masaryk University, Brno, Czechia
?Brain and Mind Research Program, Central European Institute
of Technology, Masaryk University, Brno, Czechia

“Surgeon General Office of the Slovak Armed Forces, Ul. generdla Milosa
Vesela 21,03401, Ruzomberok, Slovakia

*First Department of Neurology, Faculty of Medicine and St. Anne’s
University Hospital, Masaryk University, Brno, Czechia

Objectives: to investigate topological changes in the connectome
of prodromal Lewy-body disease (preDLB), how they affect specific
aspects of cognition, and whether they may be compensatory.
Introduction: Evidence shows that human connectome changes with
pathological accumulation, and progresses from high optimization to
rich hyperconnectivity, and finally to quiet hypoconnectivity. This has
been also shown in preDLB, but we lack an understanding of how these
changes relate to cognitive processes and whether and to what extent
they may be compensatory.

Methods: All analyses were performed separately on two samples to
increase the validity and replicability of the results. Both samples involved
cognitively healthy elderly (HC) and preDLB subjects with a mean age
of 70.6. First, on sample nA = 99 we performed canonical correlation
analyses (CCA) with graph theory metrics (GTM) and cognitive tests
relevant to preDLB. Second, on the sample nB = 40 linear mixed models
(LMM) were used to determine the exact dose-dependent relationship
between complex cognitive tasks (N-back) relevant for preDLB and the
significant GTM from CCA. Lastly, structural equation modeling (SEM)
on both samples assessed the relation between GTM, latent premorbid
intelligence, and fluid intelligence.

Results: CCArevealed that most changes in connectome were explained
by increasing global modularity which was related to decreasing visual
memory but more efficient visuospatial processing (Rc = 0.55; P = 0.03).
LMM elucidated that higher modularity does not affect the accuracy of
the visual N-back, but it predicts increased reaction times. This is more
pronounced in the 3-back (F(1,39) = 12.02; P = 0.001) vs. 2-back task
(F(1,39) = 10.05; P = 0.003). The SEM revealed that increased modularity is
positively predicted by premorbid intelligence (8 = 0.20; P = 0.044) but it
is negatively predicted by fluid intelligence (8 = -0.21; P = 0.031).
Conclusion: Our results highlight the fact that early connectome
changes in HC to preDLB continuum involve mainly modularity with
its negative effect on top-down processing, i.e., tasks relying on
effective coordination of multiple cognitive domains. Conversely, purely
visuospatial processing is improved with increasing modularity. Despite
the negative impact on multidomain cognitive processes, the increased
modularity is positively related to past premorbid intelligence and
therefore may be compensatory.

Creutzfeld-Jakobova choroba v severnej casti
stredného Alovenska - retrospektivna analyza
suboru pacientov za ¢asové obdobie 17 rokov
(2006-2023)

P. Skacik, E. Kuréa, S. Sivak

Neurologickd klinika UN Martin, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, UK
Bratislava, SR

Uvod: Priondzy su fatalne, rychlo progredujice neurodegenerativne
ochorenia neuropatologicky charakterizované akumulaciou priénového
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proteinu, spongiformnou vakuolizaciou, stratou neurénov a proliferdciou
astrocytov. Z celosvetového hladiska je Slovensko unikdt ¢o sa tyka
vyskytu Creutzfeld-Jakobovej choroby (CJCh) — genetickej formy
ochorenia.

Material a metodika: V nasej praci sme realizovali retrospektivnu ana-
lyzu siboru pacientov za ¢asové obdobie 17 rokov v severnej ¢asti stred-
ného Slovenska. Analyzovali sme demografické Udaje, epidemiologicku
anamnézu, klinicky pribeh ochorenia, vysledky laboratérnych, zobrazo-
vacich a elektrofyziologickych vysetren.

Vysledky: Po splnenivstupnych kritérif sme definovali stibor 56 pacientov
s definitivnou alebo pravdepodobnou diagnézou ochorenia. Z toho
bola v 38 pripadoch stanovend histopatologicky. V 18 pripadoch islo
o pravdepodobnu formu ochorenia. V nami sledovanej populdcii
pacientov s definitivnou diagnézou dominovala genetickd forma
ochorenia v 95 % pripadov, 5 % predstavovala sporadickd forma.
Ochorenie sa vyskytovalo najcastejsie vo veku 50-70 rokov a zeny

boli 1,43x Castejsie postihnuté ako muzi. Klinicky obraz sme definovali
do styroch fenotypov podla dominujucej klinickej symptomatiky —
cerebeldrny, kognitivny, behaviordlny a atypicky fenotyp. Geneticka
analyza bola s ndlezom E200K mutdcie v 94,5 % pripadov. Polymorfyzmus
na kodone 129 bol metionin/metionin v 80 % pripadov, metionin/valin
v 20 % pripadov. Protein P 14-3-3 bol pozitivny v 62,5 % pripadov.
EEG vysetrenie malo typicky obraz u 45 pripadov. MR vysetrenie bolo
realizované u 24 pacientov, z toho u 21 (87,5 %) boli popisané zmeny
charakteristické pre CJCh.

Zaver: Studia analyzuje subor pacientov s genetickou formou CJCh
v regidne severnej ¢asti stredného Slovenska za ¢asové obdobie 17 rokov
(2006-2023). Zameriava sa na analyzu epidemiologickych dat, klinického
obrazu a jeho vyvoja, analyzuje vysledky paraklinickych vysetrovacich
metdd.

Klucové slova: Creutzfeld-Jakobova choroba — huménne prionézy -
syndrém rychlo progredujicej demencie — Slovensko — demencia
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1.19. Poruchy spanku - spankové nezadouci
ucinky léka

Poruchy dychani ve spanku souvisejici s medikaci
J. Slonkova
Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Dychani je béhem spanku regulovéno cirkadidnnimi, endokrinnimi,
mechanickymia chemickymi faktory. Volnf kontrola dychanije ve spanku
potlacena. Spankova stadia maji vliv na ventila¢niaktivitu. V NREM stadiich
spanku N1 a N2 pozorujeme vice periodické dychani, pravidelnéjsi
a stabilngjsi je pak ve stadiu NREM spanku N3.V REM spéanku je ventilace
nepravidelna. Navic, béhem REM vézané svalové atonie, se mUize projevit
| nedostatecna funkce branice, coz muize vest ke vzniku poruchy dechu
vézané na spanek (sleep-disordered breathing; SDB). Medikace muaze mit
vliv na dychani ve spanku prostfednictvim réznych mechanizmd. Mdze
ménit chemickou a nervovou kontrolu dychéani, mize ménit spankovou
architekturu,ale take poziviné plsobit na svalové napéti a poruchu
dechu ve spanku zlepsit. V prezentaci uvadim jednotlivé rizikové skupiny
lékd a jejich hlavni vliv na dychani ve spanku.

Nadmérna spavost vyvolana léky
K. Seltenreichova
Nemocnice Na Homolce, Praha

Nadmeérna denni spavost mlze byt dlsledkem uzivani 1ékd ovliviujicich
kvalitu a architekturu no¢nfho spanku. Popsany vliv mohou vykazovat
vsechna farmaka prochdazejici hematoencefalickou bariérou. Kromé
[éCiv primarné cilicich na CNS (ASM, antidepresiva, antipsychotika)
se s ovlivnénim spanku muizeme setkat u nékterych analgetik i léciv
zamérenych na kardiovaskuldrni ¢i respiracni systém. Vzdjemnému
odlisenf jednotlivych dil¢ich vlivd zpUsobujicich nadmérnou dennf
spavost —farmaka / jimi vyvolana ¢i nezavisla spankova patologie - mlze
napomoci spankova monitorace, idedlné kompletni polysomnografie.

Nespavost souvisejici s medikaci
M. Pretl
Inspamed, s.r.o., Institut spdnkové mediciny, Praha

Nespavost je podle zjednodusené a snadno zapamatovatelné
definice dana neschopnosti spédnek navodit a/nebo spanek udrzet
pfi dodrzeni odpovidajicich podminek k nerusenému spanku.
Nekvalitni/nedostatecny spanek pak vyznamné ovliviuje kvalitu naseho
Zivota. Etiopatogeneze nespavosti je v souc¢asnosti pojimana komplexné

jako kombinace psychoneurobiologickych, kognitivné-behavioralnich
a epigenetickych faktor(. V 1é¢bé nespavosti hraje nejdilezitéjsi roli
vedle psychoterapie i farmakoterapie. Ta viak pfindsi kromé pozitivniho
efektu i ¢asté komplikace. Kromé vieobecné zndmych nezddoucich
ucinkd u chronicky poddvanych 1ékl (hypnotika, sedativa, anxiolytika)
se mUze na kvalité spanku a rozvoji nespavosti podilet i soubézné
podavand medikace. Insomnie se mdze rozvinout jako vedlejsi priznak
pfi uZivani stimulancii, antidepresiv, antihypertensiv, hypolipidemik,
anorektik, kortikosteroid(, antiparkinsonik, antiepileptik, dekongescent,
theofilinu ad. Nesmime zapominat ani na vliv alkoholu, kofeinu a dalsich
(rekreacnich) drog. Nejen znalost farmakologickych vlastnosti 1€k, ale
uz jen povédomi, Ze poddvané léky mohou ovliviiovat kvalitu spanku
a bdéni, napomohou zlepsit kvalitu Zivota pacientd.

Poruchy pohybu ve spanku po medikaci
S. Dostélova
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd. 1L UK a VFN v Praze

Abnormalni pohyby souvisejici se spankem napf. syndrom neklidnych
nohou a periodické pohyby koncetinami mohu byt ovlivnény uzivanou
medikaci. V prezentaci bude upozornéno zejména na léciva, kterd
indukuji ¢i zhorsuji tyto poruchy. Mezi takové Iéky patfi i bézné uzivana
antidepresiva, coz bude ilustrovano i kazuistickymi sdélenimi.

Podporeno projektem Ndrodni tstav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) - Financovdno Evropskou unii — Next Generation
EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience;
projektern Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165.

REM parasomnie po antidepresivech a dalSich lécich
K.Sonka
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Jiz od 60. let 20. stoleti je zndmo, Ze antidepresiva, zejména tricyklika
a SSRI, potlacuji REM spédnek (zkracujf jeho trvani a prodluzujf jeho latenci).
O néco pozdéji se zjistilo, ze tricyklika narusujf fyziologickou svalovou
atonii v REM spanku. To platf i pro SSRI. Porucha svalové atonie v REM
spanku je zakladni pfiznak a také zakladni patofyziologicky moment
poruchy chovéani v REM spanku (REM sleep behavior disorder; RBD). RBD
se vyskytuje casto u synukleinopatifi (nejvice u Parkinsonovy nemoci
a demence s Lewyho télisky) a u narkolepsie. RBD bez pfitomnosti jinych
nemoci u lidi nad 50 let véku je povazovand za prodromalni stadium
synukleinopatie. Aplikace tricyklickych antidepresiv a SSRI mize vyvolat
Casnéjsi objevent se pfiznakd RBD. Podobné ale méné vyznamné pUsobf
pravdépodobné i betablokatory.
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1.20. Cerebrovaskularni onemocnéni lll

Akutnou lie¢bou sa starostlivost o pacientov s CMP

nekondi

Z.Gdovinovd', D. KorenY', M. Slavkovska', P. Levickd', M. Maretta',

M. Olejar?, M. Kovaciks, L. Josayovd', E. Feketeovd'

' Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

? Neurologickd klinika LF UPJS, SR

*Neurologické oddelenie Liptovskd nemocnica s poliklinikou MUDr. Ilvana
Stodolu Liptovsky Mikulds, SR

Uvod: Akutnej lie¢be cievnych mozgovych prihod (CMP) sa venuje velké
pozornost a mnohé krajiny, vratane Slovenska, dosiahli vyrazny pokrok
v tejto oblasti. Aj ked o néslednej starostlivosti sa mnoho hovori, v redlnej
praxi sa jej venuje mensia pozornost. V nasej praci sme sa zamerali na tri ob-
lasti: kognitivny deficit po CMP, obstrukéné spankové apnoe (OSA) ako rizi-
kovy faktor recidivy CMP a kognitivneho deficitu, rehabilitacia vratane liecby
spasticity po CMP. Kognitfvna porucha (KP) je ¢astym doésledkom CMP. Podla
literatury je prevalencia KP po CMP pomerne vysokd, aviak zna¢ne hetero-
génna (od 7 % do 80 %), ¢o suvisi s heterogénnostou suborov, ako aj réznym
¢asovym intervalom testovania. Len asi 10 % pacientov po CMP pokracuje
v Ustavnej rehabilitacii, prevaznd ¢ast pacientov je prepustana do doméacej
starostlivosti alebo liecebni dlhodobo chorych, kde nemaju adekvatnu re-
habilita¢nu lie¢bu. Skriningu OSA sa nevenuje pozornost, ¢o suvisi s nedo-
statkom spankovych laboratérii v nemocniciach lieciacich pacientov s CMP.
Material a metodika: Kognitivny deficit po CMP. V nasom subore
71328 pacientov s CMP prijatych na Neurologicku kliniku UPJS LF a UNLP
v Kosiciach bolo u 337 pacientov vykonané vysetrenie kognitivnych
funkcii pomocou Montreal Cognitive Assessment (MoCA) testu pri
prepusteni a u 50 pacientov po 6 mesiacoch. OSA u pacientov po CMP:
Na nasom pracovisku sme zacali so skriningom OSA, zatial prezentujeme
len priebezné vysledky. Z celkového poctu 86 pacientov s akiitnou CMP
boli indikovani na skriningové polygrafické vysetrenie 34 (40 %) pacienti.
Rehabilita¢né starostlivost: Pre rehabilitacnu starostlivost sme spracovali
déta z Narodného registra zdravotnickych informécif.

Vysledky: Kognitivny deficit po CMP. V retestovanej skupine bola KP pri
prepusteni zistend u 37 pacientov (74 %). Kontrolnym testovanim o 6 me-
siacov po CMP bola zistend KP u 30 pacientov (60 %). Zmeny kognitivnych
funkcif v zmysle zhorsenia, ale aj zlepsenia, boli zaznamenané u 35 pacien-
tov. Definiciu post-stroke cognitive impairment (PSCI) spifialo 24 % jednot-
livcov. Iba vysetrenie niekolko mesiacov po CMP moze poskytnut presnu
informéaciu o skutocnej prevalencii PSCI. OSA u pacientov po CMP: Z 86 vy-
Setrenych pacientov sme OSA potvrdili u 32 pacientov. Dvadsat dva pa-
cientov (priem. vek 70,5 roka, SD 9,1, median 71) bolo indikovanych na
liecbu pozitivnym pretlakom, iba 5 (6 %) pacientov je dlhodobo liecenych.
Rehabilitacnd starostlivost: Na zaklade dat z Narodného registra CMP na
Slovensku sme Zzistili, ze z celkového poctu cca 11 500 prepustenych pa-
cientov s CMP ro¢ne ma 35 % (4 000) pacientov mRS 3-5, teda su to po-
tencionalni kandidati ktorf mozu profitovat z akidtnej rehabilitacnej starost-
livosti na 16Zku, ¢o si vyzaduje po prepocitani 215 rehabilitacnych 16zok
na rehabilitdciu po CMP. Aktudlny pocet nie je zndmy, zndme su pocty re-
habilitacnych 16Zok véeobecne pre rézne diagndzy. V UNLP je 60 1620k
na 2 rehabilitatnych oddeleniach, ¢o je podla nasich vedomosti najvacsi

pocet v rdmci Slovenska v 1 nemocnici. Sucastou rehabilitatnej starostli-
vosti po CMP je lie¢ba spasticity botulotoxinom, ktora si ale vyzaduje jasné
stanovenie cielov, vhodny vyber pacientov, multidisciplindrnu spolupracu
a rehabilitaciu pacienta v domacich podmienkach. Na zefektivnenie tejto
liecby sa aktudlne pripravuju na Slovensku odporucania. Aktudlny pocet
liecenych pacientov na Slovensku bude zndmy v priebehu oktdbra, v UNLP
je to 50 pacientov, chybaju viak déta o efektivite liecby.

Zaver: Na zéklade nasich vysledkov méZeme skonstatovat, Ze testovanie
kognitivneho deficitu ma byt Standardnou sucastou starostlivosti
o pacientov s CMP, pre definitivnu diagnézu Post-stroke cognitive
impairment je nevyhnutné retestovanie s ¢asovym odstupom 6 mesiacov.
Cieleny skrining OSA po CMP vie odhalit pacientov s OSA, problematicka je
adherencia k lie¢be. Kazdd nemocnica urcend pre akutnu liecbu CMP ma
mat vyclenené 16Zka pre akutnu rehabilitdciu po CMP, ¢o v stcasnosti nie
je. Data z NCZI su zdrojom pre rokovanie s MZ SR. Pre posudenie efektivity
liecby spasticity po CMP je potrené pravidelné testovanie pacientov,
odporucania su sucastou pripravovanych odporucant pre liecbu spasticity.

Kvalita zZivota pacienti po ischemickém iktu:

cas redefinovat vyborny outcome?

D. Sanak’, E. Gurkova? L. Sturekova?, S. Sanakova?, J. Zapletalova?,
D. Franc!, D. Bartoni¢kova?

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Ustav osetiovatelstvi, FZV UP Olomouc

3 Ustav lékarské biofyziky a statistiky, LF UP Olomouc

Uvod: Ischemické cévni mozkova prihoda (iICMP) maze mit dopad na
dlouhodobou kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi (health-related quality
of life; HRQol) také u pacientl s dobrym klinickym vysledkem, pficemz
nastroje pouzivané ke zhodnoceni miry zotaveni po iCMP mohou
podcenovat nebo nemusi reflektovat viechny relevantni nasledky
a dopady. Nasim cilem bylo analyzovat HRQoL u pacientd s vybornym
funkenim vysledkem 3 mésice po iICMP.

Metodika: Analyzovani byli konsekutivni pacienti s iCMP zafazenf
do prospektivni studie FRAILTY (ClinicalTrials.gov: NCT04839887)
s vybornym funkénim vysledkem po 3 mésicich, ktery byl definovéan jako
skoére 0-1 v modifikované Rankinové skéle (mRS). K posouzeni nasledkd
iICMP byla pouZita Stroke Impact Scale (SIS) verze 3.0 a k posouzenf
Uzkosti a deprese po iktu skala Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). Pacienti byli ndsledné srovnani podle vyse skore ve skdle NIHSS
(0=>1), véku (50 <, => 50 let) a pohlavi.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 158 pacientl (557 % muzd,
prameérny vék: 60,3 + 13,4 let) a 72,2 % z nich mélo skore 0 v NIHSS a mRS
skéle. Pacienti s NIHSS => 1 méli nizsi skore ve viech doménéch skaly
SIS kromé ,emoci” a ,mobility” ve srovnani s pacienty se NIHSS skore O.
Pacienti => 50 let méli nizsi skdre pouze v ,mobilité” (p < 0,004) a Zeny
mély nizsi skore v doméné ,participace” (p = 0,044). Nebyly nalezeny
74dné rozdily v parametru Uzkost a deprese po iktu mezi viemi
zkoumanymi podskupinami. Logistickd regresni analyza identifkovala
vék, NIHSS a HADS skore pro depresi jako negativni prediktory pro
doménu kompozitu fyzického zdravi ve kéle SIS.

Zavér: | pres celkové vyborny klinicky vysledek 3 mésice po iktu méli
pacienti s NIHSS => 1 vyznamné horsi HRQoL ve srovndni s pacienty
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s NIHSS 0. Pacienti => 50 let vykazovali horsi mobilitu ve srovnani's mlad-
simi jedinci.

Prdce byla podpotena grantem AZV MZ CR ¢ NU22-09-00021.

V ¢em muze byt uzitecny ultrazvuk v akutni fazi CMP
0. Skoda'?

"Neurologické oddeleni, Nemocnice Jihlava

?Neurologickd klinika 3. LF a FNKV, Praha

Podle aktudlnich odbornych doporucent je cévni vysetfeni soucasti dia-
gnostického algoritmu u akutni ischemické CMP (iCMP), nesmf vsak
vyznamné prodlouzit casovou prodlevu do zaveden( i¢inné rekanaliza¢ni
lécby. Zakladnf informace o stavu fecisté privodnych mozkovych tepen
jsou v soucasnosti ziskdvany predevsim pomoci CT angiografie (CTA),
kterd je provedena u vétsiny pacientl s akutni iCMP v rdmci inicidlniho
zobrazovaciho vysetfeni. Neurosonografickd vysetreni (kombinace
barevné duplexni sonografie extrakranidlnich tepen a transkranialnf
barevné duplexni sonografie) jsou moznou alternativou predevsim
upacientdskontraindikaciCTA, nebo ¢astéjidoplrikovymvysetfenim,jehoz
prednostfje kombinace zobrazovaciho a fyziologického aspektu (zejména
moznost posouzeni a monitorovani hemodynamiky v jednotlivych
¢astech mozkového tepenného fecisté), dostupnost u Izka pacienta
na JIP a neinvazivita. Mohou tak pfispét k upfesnéni etiologie akutnf
ischemické CMP (zejména v pfipadé vyvoje klinické symptomatologie),
volbé adekvétniho terapeutického postupu i ¢asné sekundarni prevence,
monitorovani pritokd mozkovymi tepnami v redlném case a konecné
i pomoci k detekci komplikaci a prognézovani dalsiho vyvoje u pacientd
v kritickém stavu. Nevyhodou neurosonografickych metodik je limitace
anatomickymi pomeéry (pfedevsim kvalitou transkranidlnich insonacnich
oken), zavislost na zkusenosti vysetfujiciho, ¢asové a organizacni naroky,
jez mohou jejich vyuzitelnost v algoritmu vstupniho vysetieni pacientl
s CMP vyznamné omezit.

Pomér maximalni systolické rychlosti pro hodnoceni
stenézy vnitini karotické tepny v korelaci
s morfologii aterosklerotického platu: dil¢i vysledky
studie ANTIQUE
D. Pakizer!, A. Vybiralova? T. Jonszta?, M. Roubec*, M. Kral®,
V. Chovanec®, R. Herzig’, T. Heryan', D. Skoloudik’
"'Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU, Ostrava
?Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci
3 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava
“Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika FN Ostrava
*Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika FN Olomouc
5Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika

LF UK a FN Hradec Krdlové
’Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologicka klinika

LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Pfesné posouzenf zévaznosti stendzy karotidy je ddlezité pro
spravnou lécbu pacienta. Cilem této studie bylo porovnat hodnocent

z&vaznosti stendzy karotidy pomoci ¢tyr technik duplexni sonografie
(DUS), zahrnujici maximalnf systolickou rychlost (PSV), pomér PSV ve
stendze a distdlné za stendzou, kone¢nou diastolickou rychlost (EDV)
ameéreniv B-maodu, s angiografii vypocetni tomografif (CTA) a vyhodnotit
vliv morfologie aterosklerotického platu na korelaci mezi DUS a CTA.
Metody: Do studie byli zahrnuti po sobé jdouci pacienti ze studie
ANTIQUE se stendzou karotidy > 40 % vysetfeni pomoci DUS a CTA.
Morfologie platu byla navic hodnocena pomoci magnetické rezonance.
Kvyhodnoceni vysledkd byla pouzita Spearmanova korelace a Kendalltv
korela¢nf koeficient.

Vysledky: Celkem bylo analyzovdno 143 pfipadd stendzy vnitini
karotidy = 40 % dle DUS. Pomér PSV(ICA/ICA) vykazoval nejvyssi korelaci
(Spearmanova korelacer=0,576) s CTA, nasledovan PSV (r=0,526), méfenim
vB-mddu (r=0,482) aEDV (r=0,441; p < 0,001 ve viech pfipadech). Nejhorsi
korelace byla nalezena u méreni pomoci PSV a pfitomnosti kalcifikovaného
platu (r=0,238), zatimco EDV vykazovala vysokou korelaci (r=0,523). Méren(
v B-modu bylo lepsi pfi hodnoceni stendzy u platu s hladkym povrchem
(r = 0,677), zatimco pomér PSV(ICA/ICA) byl lepsi pfi hodnoceni stendzy
s nepravidelnym (r = 0,373) nebo ulcerovanym (r = 0,382) povrchem, stejné
jako v pfipadé lipidového (r = 0,406), fibrézniho (r = 0,461) a smiseného
platu (r=0,403; p < 0,01 ve vsech pripadech).

Zavér: Méfeni stendzy PSV, pomeér PSV(ICA/ICA), EDV a méfeniv B-mdédu
prokéazaly srovnatelnou presnost pfi hodnoceni stendzy vnitini karotidy
na zakladé jejich korelace s méfenim pomoci CTA. Pomeér PSV(ICA/ICA)
byl ovéfen jako nejpresnéjsi technika DUS pro méfeni zadvaznosti stendzy,
i kdyz statisticky nevyznamné. Silné kalcifikovany plat a nepravidelny
nebo ulcerovany povrch platu negativné ovlivnily pfesnost méfent.

Plasma levels of direct oral anticoagulants in atrial
fibrillation patients at the time of embolic stroke -
a pilot prospective multicenter study

J.Dluhd, V. Nosal", E. Kuréa, L. Babélovd', S. Sivék', A. Petrovi¢ova?,
M. Samo$?, T. Bolek?, G. Hajas?, M. Mokan?, J. Stasko?, P. Kubisz*,

L. Stanciakova*

"Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

?Neurologickd klinika FN Nitra, SR

1. internd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

“Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UNM, Martin, SR

Background: Patients with atrial fibrillation (AF) who are on long-term
direct oral anticoagulants (DOAC) with low anti-Xa or anti-lla levels may
be at higher risk of recurrent stroke. However, no prospective post-
marketing study has investigated these DOAC plasma levels at the
time of embolic stroke. The aim of this study was to assess the anti-Xa
(rivaroxaban, apixaban) and anti-lla (dabigatran) plasma levels in DOAC
treated AF patients at the time of acute embolic stroke.

Patients and methods: We prospectively identified 43 patients with AF
on long-term DOAC who experienced embolic strokes. We compared
the DOAC plasma levels of these patients with a control sample of
57 patients who tolerated longterm therapeutic dose DOAC therapy
without any adverse event. DOAC levels were assessed with drug-
specific anti-Xa chromogenic analysis (rivaroxaban, apixaban) and with
Hemoclot Thrombin Inhibitor assay (dabigatran).
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Results: Dabigatran-treated patients with stroke had significantly
lower anti-lla levels when compared with the trough (40.7 + 36.9 vs.
85.4+57.2ng/mL;P <0.05)and peak samples of the controls (40.7 £ 36.9 vs.
138.8 + 78.7 ng/mL; P < 0.001). Similarly, there were significantly lower
anti-Xa levels in apixaban-treated patients with stroke compared to the
trough control samples (72.4 + 46.7 vs. 1199 + 81.7 ng/mL; P < 0.05), and
in rivaroxaban- and apixaban-treated patients when compared to peak
control samples (rivaroxaban: 42.7 + 319 vs. 177.6 + 38.6 ng/mL; P < 0.001;
apixaban: 72.4 £ 46.7 vs. 2109 + 88.7 ng/mL; P < 0.001).

Conclusion: This observational study showed significantly lower
anti-lla and anti-Xa plasma levels in AF patients with embolic stroke
compared to those who tolerated long-term therapeutic dose DOAC
therapy. Keywords - Dabigatran anti-lla levels, Rivaroxaban anti-Xa levels,
Apixaban anti-Xa levels, Embolic stroke, Atrial fibrillation

Klonalni hematopoéza neurcitého vyznamu pii
ischemické cévni mozkové pfihodé

M. Har3any'?, B. Kalousové?, R. Slavkovsky?, J. Drabek>*, P. Koufilov&?,
M. Hajduch34, R. Mikulik'?

'Mezindrodni centrum Klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

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

3 Ustav molekuldrni a translacni mediciny, LF UP v Olomouci

“Laborator experimentdini mediciny, FN Olomouc

Uvod: KlonéIni hematopoéza neurcitého potencialu (CHIP) je recentné
popsany nezavisly cévni rizikovy faktor, ktery souvisi s vyssi kardiovasku-
[drni mortalitou. Vztah mezi CHIP a ischemickou cévni mozkovou piiho-
dou (iCMP) neni dosud prozkouman. Cilem nasf studie bylo zjistit, zda se
CHIP spolupodili na etiopatogenezi iCMP.

Metodika: Jednd se o multicentrickou prospektivni studii, na které
spolupracovalo 14 iktovych a komplexnich cerebrovaskuldrnich center
v Ceské republice. Do studie byli zafazeni pacienti ve véku 70 let
a vice s iICMP v karotickém povodi. Na zakladé anamnestickych dat
a rozsahu karotické aterosklerdzy byli pacienti rozdéleni do 4 skupin:
1) pacienti se symptomatickou karotickou stenézou > 50 %, 2) pacienti

s asymptomatickou karotickou stendzou > 50 %, 3) pacienti bez karotické
aterosklerézy anebo se stendzou karotid < 30 %, ktefi utrpéli iCMP
a 4) pacienti bez iCMP v anamnéze a bez karotické aterosklerdzy anebo
se stendzou karotid < 30 %. Kazdému pacientovi byl odebran vzorek krve
za Ucelem sekvenacni analyzy DNA. Somatické mutace krevnich bunék
byly detekovany ve 38 genech nejcastéji asociovanych s CHIP za pou?zitf
citlivé metody hlubokého sekvenovani (NGS).

Vysledky: Celkové bylo do studie zafazeno 588 pacientl (medidn
véku 77,6 let; IQR 73,5-82 let; 52,2 % Zen). CHIP pozitivita byla ve viech
skupindch podobna: 76 %, 78 %, 78 % a 65 %. Kumulativni alelickd frakce
variant (VAF) se signifikantné lisila pouze mezi skupinami 1 a 2 (p = 0,026):
57% (IQR2,5-13,4),3,0% (IQR 1,2-9,6),3,7 % (1,7-13,5) a 3,5 % (IOR 1,6-9,8).
Vsichni pacienti po iCMP bez ohledu na etiologii iktu méli signifikantné
vyssi kumulativni VAF oproti kontrolni skupiné bez anamnézy iCMP
(4.2 %; IQOR 1,9-13,5 vs. 3,2 %; IQR 1,4-9,7; p = 0,045). CHIP mutace byly
v nasem souboru nejcastéji pozorovany v genech DNMT3A (230/588;
39 %), TET2 (160/588; 27 %) a ASXL1 (59/588; 10 %). Mutace v DNMT3A
a TET2 se vyskytovaly napfi¢ vsemi skupinami s podobnou ¢etnosti.
Zjistili jsme, Ze ve skupiné pacientt po iCMP byl signifikantné vyssi podil
pacientl s mutaci v genu ASXLT oproti kontrolni skupiné bez iCMP (11,7 %
vs. 4,8 %; p = 0,025).

Zavér: Zhruba 75 % lidi ve vékové skupiné nad 70 let ma alespon jednu
CHIP mutaci. U pacient po iCMP je kvantitativné vyssi zatéz CHIP muta-
cemi oproti kontrolni skupiné bez iICMP. Pfi porovnani pacient( s karotic-
kou aterosklerézou jsme zjistili signifikantné vyssi zatéz CHIP ve skupiné
se symptomatickou karotickou stendzou oproti asymptomatickymi pa-
cientlm. Mutace ASXLT jsou signifikantné cetnéjsi u pacientl po iCMP
bez ohledu na etiologii iktu. Somatické mutace v genu ASXLT v krevnich
burkdch mohou byt potenciondinim prediktorem iCMP.

Vyzkumny projekt je podpofen z Evropského fondu pro regiondlini rozvoj
- projekt ENOCH (reg. ¢. Cz.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868), LM2018133,
LM2023033, LX22NPO5102, LM2018125, EF16_013/0001674, IGA LF UP
2022_012 a ddle je podporen siti STROCZECH v radmci vyzkumné infrastruktury
CZECRIN (¢. projektu [M2023049) financované stdtnim rozpoctem Ceské
republiky.

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Supp! 1)

545




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1.12. 2023, HRADEC KRALOVE

1.21. Extrapyramidova onemocnéni IV

Hyposmia a jej vyznam v diagnostike
neurodegenerativnych ochoreni

M. Grofik!, S. Holkovicové?, N. Hunarova®, V. Grofikovd', M. Turéanova
Koprusakovad', M. Kolisek?, E. Kurc¢a'

"Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

?Il. Neurologickd klinika LF UK Bratislava, SR

3 Biomedicinske centrum BioMed Martin, JLF UK Martin, SR

Uvod: Hyposmia a anosmia su velmi frekventnym a véasnym (¢asto
predromdlnym) nemotorickym priznakom réznych neurodegenerativ-
nych ochoreni, ako je Parkinsonova choroba, demencia s Lewyho telies-
kami, Alzheimerova choroba, ¢i amyotrofickd laterdina skleréza. Cielom
nasej prace bolo zistit vyskyt hyposmie a anosmie u pacientov s Par-
kinsonovou chorobou (PCH) a porovnat ju s vyskytom v kontrolnej sku-
pine a urcit pripadnu koreldciu s kognitivnym stavom vysetrovanych
0s6b.

Material a metody: V sledovanom subore bolo 56 pacientov s PCH
(16 Zien, 40 muzov; priemerny vek 65,5 roka) a 67 zdravych probandov
(21 Zien a 46 muzov; priemerny vek 64,0 rokov). Cuchové funkcie boli
vysetrované pomocou University of Pennsylvania Smell Identification
Test (UPSIT), ktory pozostédva zo 40 testovanych voni, ktoré sme rozdelili
do 9 skupin — vone aromatické, ovocné, citrusové, drevnaté, chemické,
sladké, orieskové a stiplavé. Kognitivny status bol hodnoteny pomocou
Montrealského testu kognitivnych funkcif (MoCA).

Vysledky: V skupine pacientov s PCH sme poruchy ¢uchu detekovali
u 98,2 % pacientov (55/56), pricom najcastejsie sa vyskytovala anosmia —
46,4 % (26/56) a tazkd hyposmia — 35,7 % (20/56). V kontrolnej skupine
bol vyskyt porich ¢uchu 88 % (59/67), pricom naj¢astejsie sa vyskytovala
[ahkd hyposmia — 32,8 % (22/67) a stredne tazkd hyposmia — 28,4 %
(19/67). Zvyseny vyskyt tazsich portch ¢uchovych funkcif bol asociovany
s nizsim skére MoCA testu, a to tak v skupine pacientov s PCH, ako aj
v kontrolnej skupine. Pacienti s PCH v porovnani so zdravymi probandami
mali vyrazne znizend schopnost citit vone v kazdej z testovanych
Cuchovych skupin. Najvacsie rozdiely sme pozorovali pri ovocnej
a aromatickej skupine voni (orgovan, anands a ¢eresna) a najmensie
v skupine citrusovych voni (limetka a pomaranc). Zaujimavostou bolo, Zze
terpentin bol ¢astejsie spravne rozoznany pacientami s PCH ako zdravymi
probandami.

Zaver: Poruchy cuchu su u pacientov s PCH omnoho castejsie
a zévaznejsie v porovnani s kontrolnou skupinou, pricom ich zévaznost
koreluje s vekom a kognitivnym stavom. Vysoky vyskyt poruch ¢uchu
v kontrolnej skupine moze suvisiet s prebiehajucou pandémiou
ochorenia COVID-19 v Case realizacie tejto studie (september 2021 - jun
2022). Pritomnost hyposmie alebo anosmie méze predstavovat uzitocny
skriningovy test, pripadne klinicky biomarker pre vcasné a prodromalne
stadium PCH, ako aj inych neurodegenerativnych ochoreni, najma ak je
kombinovany aj s dalsimi klinickymi a zobrazovacimi markermi. Otdznou
ostava vypovednost vysetrenia cuchovych funkcif v ¢ase vyskytu
respiracnych ochorenti, ako je napr. COVID-19 a jeho pripadny dopad na
rezidudlne subklinické poskodenie ¢uchu.

Smisena mozkova patologie

u neurodegenerativnich proteinopatii a jeji dopad
na diagnostiku a Iécbu

K. Mensikovd', L. Tuckovd', D. Hrabos? P. Kariovsky!

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, LF UP a FN Olomouc
?Ustav klinické a molekuldrni patologie, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Piftomnost dvou a vice neurodegenerativnich proteinopatii a/nebo
dalsich typU patologie jako jsou vékoveé vdzané nebo vaskuldrni je mnohem
Castéjsi, nez se drive predpokladalo. Tato skute¢nost ma vyznamny klinicky
dopad, jelikoz vede k modifikaci klinickych obrazi onemocnéni, je pricinou
chybnych klinickych diagnoz a jako takova ovliviuje vyvoj a Uspesnost po-
tencidlnf terapie této skupiny neurodegenerativnich onemocnéni. Cilem
nasi prace bylo posoudit spektrum smisené patologie v kohorté pacientd
s rznymi klinickymi fenotypy neurodegenerativniho parkinsonismu a de-
mence u kterych byla diagnéza stanovena na zékladé platnych klinickych
diagnostickych kritérif a jeji podil na presnosti klinické diagnozy.
Metodika: Do studie bylo zahrnuto 49 pacientld s diagnézou
neurodegenerativniho parkinsonismu a demence, ktefi souhlasili se
zapojenim do donorského programu. Post-mortem histopatologické
vysetieni mozkové tkdné bylo provedeno podle standartniho protokolu
a nasledné byly provedeny klinicko-patologicka korelace.

Vysledky: Pritomnost jediného typu patologie byla potvrzena u 25 pfi-
padU; u 13 se jednalo o alfa-synuklenopatii (syn), v 5 pifpadech o tauopatii
(tau), v 1 pfipadé byla pfitomna TDP-43 proteinopatie (TDP-43) a u 6 pfipadd
proteinopatie souvisejici s Alzheimerovou nemoci (AD). V 21 pfipadech od-
halilo neuropatologické vysetfeni soucasny vyskyt dvou typl patologie
(4 syn/tau, 7 syn/AD, 6 tau/AD, 4 AD/TDP-43) a ve 3 piipadech byly soucasné
piftomny 3 typy patologie (syn/tau/AD). Vaskuldrni patologie byla sou¢asné
pfitomna v 15 pfipadech. Klinickd diagndza korelovala s diagnézou pato-
logickou v 31 pfipadech. V 18 pfipadech byla klinickd diagndza nespravng;
u 13 z nich byla pfitomna smisend mozkova patologie.

Zavér: Nase ndlezy odpovidaji obecné udavané cetnosti chybnych
klinickych diagnéz ve skupiné neurodegenerativnich proteinopatif, kterd
se pohybuje v rozmezi 20-40 %. Tato skute¢nost ukazuje na nezbytnost
detailnfho neuropatologického vysetfeni mozkové tkané s ndslednymi
retrospektivnimi klinicko-patologickymi korelacemi a dalsiho
vyzkumu zaméfeného na identifikaci biomarkerd schopnych predikce
odpovidajicich typd patologickych procest. Pouze pfesné urcenf typu
patologie zodpovédné za klinicky fenotyp onemocnéni umozni dspésny
vyvoj ucinnych terapeutickych postupd této skupiny onemocnént.

Podporeno granty: MH CZ-DRO (FNOI, 00098892) a IGA LF 2023-015.

Elevace alfa fetoproteinu u pacientii s dystonii
P.Havréankovd', L. Kunc', J. Roth!, M. Zech?3, R. Jech’

"Neurologickd klinika I. LF UK a VFN v Praze

?Institute of Neurogenomics, Helmholtz Zentrum Miinchen, Munich, Germany
*Institute of Human Genetics, Technical University of Munich, Munich, Germany

Uvod: Alfa fetoprotein (AFP) je glykoprotein produkovany jatry
(@ v téhotenstvi Zloutkovym vackem), ktery se podili na chemotaxi
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a peroxidaci lipidd a je ddlezitym onkomarkerem specifickym pro non
seminomové nadory u muzl a hepatoceluldrni karcinom u obou pohlavi.
V neurologii je jeho zvy3end hladina asociovdna s onemocnénim ataxia
teleangiectasia (podminéného mutaci v ATM genu) a dalsimi ze skupiny
tzv. ARCA (autosomal recessive cerebellar ataxia). S variantni formou AT
se mUzeme setkat u pacientd s dystonif event. s dalsimi dyskinetickymi
syndromy vzniklymi v adolescentnim ¢i dospélém véku. Diagnostikovani
AT je pro pacienta zasadni vzhledem k tomu, Ze AT je asociovadna s vyssim
rizikem malignit. AFP se proto jevf jako novy vhodny biomarker. K ovéren(
této hypotézy jsme se rozhodli provést pilotni screeningovou studii
s cilem zjistit incidenci elevace alfa fetoproteinu (a event. diagnozy AT)
u pacientl s dystonif.

Metodika: Zafazeni byli pacienti s dystonif vzniklou do 50 let veku.
Hladina alfa fetoproteinu byla vysetfena na analyzatoru Atellica IM,
kde normdlni hladina je stanovena v rozmezi 0-8 ng/ml. U pacientd
se zvysenou hladinou AFP byla doplnéna celoexomové analyza
k vylouceni ATM ¢i jiné mutace. Vsichni pacienti se zvysenou hladinou
alfa fetoproteinu prosli onkologickym screeningem.

Vysledky: Do projektu bylo zafazeno celkem 167 pacientl (48 muzd),
primérny vek 56,5 let (+ 10 let). Zvysena hladina AFP (8,1-96,7 ng/ml)
byla zachycena u 14 (8,3 %) pacientd (2 muzi), prdmérny vek 61,8 let (+
12 let). U Zddného z pacientl se zvysenou hladinou AFP nebyla prokézana
malignita a celoexomovou analyzou nebyla prokdzdna ani mutace
zpUsobujici AT &i jiné onemocnéni podminujici dystonii. Normativni data
pro pouzity analyzator uvadi incidenci zvysené hladiny AFP ve zdravé
populaci pouze 1,6 %.

Zavér: Zvysend hladina AFP bez prlikazu mutace genu ATM ¢i jiného
ze skupiny ARCA se vyskytla u nékolikandsobné vyssiho procenta
pacientl s dystonif, neZ odpovida zdravé populaci. To povazujeme za
velmi zajimavy vysledek, pro ktery nyni nemdame jednoznacné vysvétleni
a ktery by mél byt dalSimi studiemi potvrzen/vyvracen. | pfesto, ze
u z&dného z pacientll nebyla prokdzdna AT se nadéle domnivame, ze
AFP by mél patfit mezi biomarkery u pacientl s dystonif.

SCA 27B - nové popsana ataxie s pozdnim nastupem

a reakci na 4-aminopyridin - prvnich 11 dia-

gnostikovanych pfipadii v CR

M. Vyhnalek’, J. Paulasova-Schwabova', M. Dankovd',

S. Karamazovova', Z. Blichovd', A. Zumrova?, E. Vyhnalkova?,

L. Stovitkova?, Z. Mu$ova?

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

2Centrum hereditdrnich ataxif, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

3 Centrum hereditdrnich ataxii, Ustav biologie a lékaiské genetiky, 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Uvod: SCA 27B je nové popsana autozomélné dédi¢na ataxie s pozdnim
nastupem zpUsobend expanzi GAA repeatl v intronické ¢asti genu
FGF14 (fibroblast growth factor 14). Molekuldrné genetickd pficina byla
odhalena v roce 2023 a ve stejném roce zavedeno vysetfovani v genetické
laboratofi Ustavu biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol. Recentné
byla publikovana vybornd odpovéd na 4-aminopyridin u této ataxie.

Metodika: 22 pacientl dispenzarizovanych v centru hereditarnich
ataxif FN Motol s etiologicky neur¢enou chronickou ataxif s pozdnim
nastupem po 35. roce véku bylo geneticky vysetfeno na pfitomnost
expanze repetice GAA v intronické ¢asti genu FGFT4. Shrnujeme klinickou
charakteristiku pacientt s pozitivnim nalezem.

Vysledky: Pfitomnost expanze v genu FGFI4 v patologickém rozmezi
jsme nalezli u 9 (41 %) pacient(, 2 pacienti (9 % méli hrani¢ni pocet
repeatl s pfedpoklddanou nelplnou penetranci). Osm pacientd mélo
pozitivni rodinnou anamnézu ataxie u rodice Ci sourozence, 3 pfipady
byly sporadické. Pramérny vék ndstupu byl 56 let (35-68 let). Vsichni
pacienti méli progredujici mozeckovy syndrom. Ctyfi pacienti (37 %) méli
pfitomen parkinsonsky syndrom. U 6 pacientl byla pfitomna vyrazna
fluktuace pfiznakd v prabéhu dne. U 3 pacientd byla vyzkousena 1éc¢ba
4 aminopyridinem, z toho u 2 z nich s vybornym efektem. Pfednasku
ilustrujeme videokazuistikou 69letého pacienta ukazujici typické
priznaky onemocnéni i odpoved na lécbu.

Zavér: SCA 278B je nové popsanou a pravdépodobné c¢astou pficinou
dédi¢né ataxie s pozdnim nastupem v Ceské republice. Vzhledem
k odhadované cetnosti v ceské populaci a charakteru mutace,
ktery neumoznuje zachyt v rdmci celoexomového sekvenovani
doporucujeme zahrnout cilené molekuldrné genetické vysetieni SCA
278 do standardniho vysetfeni pacientl s chronickou ataxif po 40. (35.)
roce véku. Spravnd diagndza je dulezitd i z ddvodu vyborného efektu
symptomatické lécby 4-aminopyridinem.

Podporeno projektem ¢& LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno Evropskou
unii — Next Generation EU.

hodnotenie finger tappingu pomocou optického
senzora leap motion controller

P. Matejicka'?, S. Kajan?, J. Goga?, |. Straka', M. Balaz*, S. Janovic',
M. Minar', P. Valkovic¢'*, M. Hajduk®, Z. KoSutzka'

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

? Jessenius — diagnostické centrum, a.s., Nitra, SR

3 Ustav robotiky a informatiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky,
Slovenskd technickd univerzita, Bratislava, SR

*I. neurologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

s Centrum experimentdlnej mediciny SAV, Ustav normdinej a patologickej
fyzioldgie, Bratislava, SR

¢Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

Uvod: Bradykinéza, ako zakladné diagnostické kritérium Parkinsonovej
choroby (PCh), je beZne pozorovana pri mnohych neparkinsonskych
extrapyramidovych ochoreniach. Medzi neurolégmi sa pouziva niekolko
definicii bradykinézy, avsak najcastejsie sa hodnoti ako spomalenie
pohybu s poklesom amplitidy alebo rychlosti poc¢as opakovaného
pohybu s moznym vyskytom zédrazov. Pritomnost bradykinetickych
znakov v skupine dystonického tremoru (DT), ¢i uz ,¢istého” dystonického
tremoru alebo tremoru asociovaného s dysténiou, nie je v sicasnosti
jednoznacna. Ciele Hodnotenie bradykinézy u pacientov s DT, PCh
a zdravych kontrol (ZK) pocas repetitivneho spinania prstov (finger
tappingu; FT) pomocou systému na kinematické monitorovanie pohybu
ruky (Leap Motion Controller; LMC). Sekundarnym ciefom bolo vytvorit
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neurénovuy siet na automatické rozpoznanie ochorenia alebo zaradenie
pacienta do jednej z troch skupin.

Metodika: Studie sa zGc¢astnilo 36 0sdb (12 ZK, 12 DT a 12 PCh). Klu¢ové
bolo kinematické zaznamendvanie FT pomocou LMC senzora s naslednou
extrakciou parametrov ako amplitiida, dekrement amplittdy, frekvencia,
rychlost a akcelerdcia FT. Nezévisle na LMC meraniach dvaja, vodi dia-
gnoze zaslepeni, Specialisti na extrapyramfdové ochorenia z réznych
centier hodnotili bradykinézu na zdklade videozdznamu pomocou
$kaly MDS-UPDRS. Statisticky sa porovnavali vietky tri skupiny pomocou
jednosmernej analyzy kovariancie a pouzitim post hoc Tukeyho testu
sa porovnali vzéjomné rozdiely. Analyza zhody slizila na zohladnenie
spolahlivosti medzi hodnotitelmi. Ziskané udaje z LMC senzora boli
nasledne pouzité na trénovanie neurdnovej siete (MLP typ neurénovej
siete).

Vysledky: Kinematickd analyza nepreukdzala rozdiel medzi pacientmi
s DT a ZK vo vybranych parametroch bradykinézy. Pri porovnani skupin

DT a PCh bol jediny rozdiel v pritomnosti vyraznejsieho dekrementu
amplitudy v skupine PCh. Pri zaslepenom klinickom hodnotenf
zistili hodnotitelia zndmky bradykinézy u 67 % pacientov s DT, 63 %
7K a u vsetkych pacientov s PCh. U ZK a DT bola miera zavaznosti
porovnatelnd. V skupine DT bola mierna zhoda v hodnoteni pritomnosti
alebo nepritomnosti bradykinézy, ale Ziadna zhoda medzi hodnotitelmi
z hladiska zdvaznosti. Pomocou neurdnovej siete bola dosiahnutd
Uspesnost spravnej klasifikdcie 89,6 % pre ZK, 88,2 % pre PCh a 873 %
pre DT.

Zaver: FT sa v znakoch bradykinézy nelisi u pacientov s DT od ZK ani
pri kinematickej analyze, ani pri klinickom hodnoteni Specialistom na
extrapyramidové ochorenia. Bradykinéza zaloZzena na FT u pacientov
s DT by sa mala interpretovat opatrne a do hodnotenia by bolo vhodné
zapojit aj objektivne systémy na analyzy pohybu. V buduicnosti sa
na klasifikaciu bradykinézy zda byt slubné pouZitie viacvrstvovej
perceptronovej neurénovej siete.
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VYUKOVE KURZY

2. 1. Diferencialni diagnostika proximalni
(pletencové) svalové slabosti

Diferencialni diagnostika proximalni (pletencové)
svalové slabosti - hereditarni myopatie

S. Vohanka

Neuromuskuldrni centrum ERN, Neurologickd klinika FN Brno

Pletencové svalova slabost patif mezi obtiznou diferencialni diagnostiku
v neurologii. Dominantné zvazujeme primarni svalovd onemocnéni,
hereditarni i ziskand. Na tuto etiologii ukazuje zvysend hladina CK
a myoglobinu, EMG vysetieni a MR svall, které zaroven ukdze i rozsah
tukové prestavby a zanétlivé zmeény. V dalsi diferencidlni diagnostice
ndm pomUze charakteristicky klinicky obraz nékterych dédi¢nych
onemocnéni, ktery soucasné s MR obrazem a EMG (vyskyt myotonické
spontannf aktivity), mdze nasmérovat genetické testovani. Soucastf
klinického vysetfeni je peclivd anamnéza vyskytu svalové slabosti
v rodiné a provedeni svalového testu v¢. vysetfeni sily trupového
a paraspindlniho svalstva a vysetfeni respiracnich a kardialnich funkcf.
Dale si vsimame mimosvalovych projevd (kozni zmény, katarakta,
kognitivni deficit, skolidza). Svalovou biopsii provddime vybérové, spise
jako korelaci s provedenymi vysetfenimi, pfedevsim DNA. Misto biopsie
volime podle MR nalezu. Biopsii zpravidla neprovadime u dystrofinopatif,
FSHD, myotonickych dystrofif, kandlopatii a metabolickych myopatif.

Diferencialni diagnostika proximalni (pletencové)
svalové slabosti - ziskané myopatie.

J. Bednarik

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Proximalni koncetinova symetrickd svalova slabost je nejcasteéjsi vzorec
svalového postizent, se kterym se setkdvame u vétsiny jako hereditarnich
tak ziskanych myopatif. Mezi nej¢astéjsi ziskané myopatie s timto vzorcem
postizen patif autoimunitni (imunitné podminéné), endokrinni a toxické
myopatie. Imunitné podminéné zanétlivé myopatie jsou heterogennf
skupinou, kterd vlivem novych poznatkl tykajicich se zejména detekce
myositis-specifickych autoprotilatek a histopatologickych charakteristik
byla preklasifikovand. Nova klasifikace prevzala jiz dfive klasifikované
jednotky — dermatomyozitidu a prekryvnou (overlap) myozitidu, zatimco
drive ¢asto diagnostikovand polymyozitida se rozpadla na imunitné
podminénou nekrotizujici myopatii IMNM) a antisyntetazovy syndrom.
Sporadicka forma myozitidy s inkluznimi télisky (sIBM) a detekovatelnymi
autoprotildtkami u pfiblizné poloviny pfipadl pak predstavuji
pravdépodobné nejcastéjsi formu ziskané myopatie ve véku nad 50 let.
Casné diagnostika imunitng podminénych myopatif je diilezitd, protoze
jsou potencidlné lécitelné. Mezi endokrinopatie vedouci nejc¢astéji
k rozvoji ziskanych myopatii s obrazem symetrické proximalnf svalové
slabosti patfi tyreopatie (hypotyredza, hyperthyredza). Méné castou
pficinou jsou parathyreopatie. Steroidni myopatie s projevy Cushingova
syndromu mUZe byt zpsobena endogenni nadprodukef kortikosteroid,

ale ¢astéji jde o nezadouci iatrogennf Ucinky kortikosteroidni Iécby. Mezi
nejcastéjsi toxické myopatie patif myopatie polékové, u chronického
alkoholismu a déle myopatie kritického stavu. Mezi |éky, které nejcastéji
vedou k obrazu myopatie, patii zejména statiny, amiodaron, chlorochin
a hydrochlorochin, zidovudin a dalsi antivirotika, cyklosporin a jizzminéné
kortikosteroidy. Vzhledem k rozsitené |écbé statiny patfi statinova
myopatie zfejmé nejcastéjsi formu ziskané myopatie, postihujici az
10 % lécenych pacient(, avsak vétsina pripadd je lehka a projevuje se
asymptomatickou hyper-CK-émii, myalgiemi, zfidka i svalovou slabosti
a jen velmi vzacné mdze dojit k potencidlné letdlnf rabdomyolyze. Ny
rozdil od myotoxické statinové myopatie, kterd se vyvine obvykle
do 3 mésicl od zahajenf 1éCby a ustoupf pfi snizenf davky ci vysazeni
statind, mUze dojit k rozvoji imunitné podminéné nekrotizujici myopatie
s protilatkami proti HMGCR. Tato jednotka vsak castéji vznikd bez
souvislosti s lé¢bou statiny. K podobnému obrazu myozitidy miZe dojit
i po lé¢bé checkpoint inhibitory pouzivanych v protinddorové [é¢bé.

Pletencova svalova slabost pfi poruchach
nervosvalového pfenosu a neurogennich
onemocnénich

E. Vickova

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Vedle myogennich pfi¢in mohou pletencovou svalovou slabost méné
Casto zpUsobovat také onemocnéni motorickych neurond, neuropatie
nebo poruchy nervosvalového pfenosu. U onemocnéni motoneuronu
je slabost obvykle symetrickd. V pfipadé spindlni svalové atrofie
(SMA) jde o cisté motorickou chabou kvadruparézu vice vyjadfenou
kofenové a to casto vyraznéji na DKK. Klinickd manifestace je vétsinou
v raném détstvi, u SMA typ IV se viak onemocnéni mdze klinicky
projevit az v dospélosti. Pacienti se spinobulbarni svalovou atrofif
(SBMA, Kennedyho nemoc) maji také chabou paraparézu DKK, casto se
zachytem fascikulaci. Popsané motorické postizenf je vsak asociovano
se soucasnou senzitivni neuropatii, kterd je detekovatelnd klinicky (napf.
pallhypestezie) i elektrofyziologicky. Casté jsou u téchto pacientd také
kiece a tres, typicka je leh¢i elevace kreatintindzy v séru. Onemocnéni
ma gonozomalné recesivni dédicnost, postihuje tedy osoby muzského
pohlavi a diagnostikuje se nejcastéji ve stfedniho véku. U pacientd
s amyotrofickou laterdIni sklerézou (ALS) je klinickd manifestace velice
variabilnf. Jedna se o Cisté motorickou parézu, kterd mudze byt vyjadiena
proximalné i distdlné, zpocatku je casto asymetrickd a postupné
generalizuje. V typické formé jde o smisenou parézu kombinujici zndmky
postizeni periferniho i centrdlniho motoneuronu, charakteristické jsou
fascikulace. Onemocnéni postihuje ponékud castéji muze a pacienty
vyssiho véku, mlze se viak manifestovat prakticky v kterémkoli véku.
Ve zcela vyjimecnych pfipadech mohou byt motoneurony postizeny
v oblasti misniho epikonu (obvykle zédnétem nebo kompresi). V tomto
pripadé je motorické (a pfipadné soucasné senzitivni) postizeni vétsinou
kombinovano se zndmkami sfinkterové dysfunkce. Z neurogennich
pricin jsou ke zvazeni mononeuropatie (zejména postizeni n. femoralis)
¢i lumbalni plexopatie, pfipadné radikulopatie (nejcastéji L3-4).
U téchto jednotek je postizeni vétsinou jednostranné, méné casto (napf.
u poradiacnich plexopatif ¢i pluriradikuldrnich postizeni) se setkdvame
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s oboustrannymi, pfipadné dokonce symetrickymi Iézemi. Postizent je
ve vsech zminénych pfipadech senzitivné-motorické, vedle slabosti
jej tedy provazi i zfetelné senzitivni symptomy. Polyneuropatie se
obvykle manifestuji dominantné distalni svalovou slabosti. Kofenova
slabost je nejcastéji vyjadrena u polyneuropatif dysimunni etiologie,
tedy zejména u chronické zanétlivé demyeliniza¢ni neuropatie
(CIDP), pfipadné u syndromu Guillain-Barré. V obou pfipadech se
onemocnéni klinicky manifestuje jako chabd paréza s rznou rychlostf
rozvoje, senzitivné-motorickd nebo dokonce cisté motoricka, vétsinou
symetrickd, kombinujici proximalni svalovou slabost se slabosti distalni.
Proximalni svalova slabost je také béznym klinickym projevem poruch
nervosvalového pfenosu. Pro pacienty s myastenia gravis je typicka
svalovd Unavnost, tedy ndrlst svalové slabosti béhem opakovaného
pohybu. Slabost byvé ¢astéji vyjadiena v distribuci hlavovych nervd,
mUZe viak byt i generalizovand a existuji také formy s dominujicim ¢i
dokonce vyhradnim postizenim pletencovych svalt DKK (limb-girdle
myastenia gravis). Klinicky nalez jinak nevykazuje zfetelné abnormity.
Onemocnéni postihuje nejc¢astéji mladsi Zzeny a naopak muze vyssiho
véku. U Lambert-Eatonova myastenického syndromu je kofenova svalova
slabost DKK (pfipadné i HKK) dominujici klinickou manifestaci, obvykle je
viak provdzena autonomnimi a/nebo senzitivnimi priznaky (v¢. bolestf
DKK). Slachookosticové reflexy zejména na DKK jsou typicky nevybavné,
coz v korelaci s autonomnimi a senzitivnimi pfiznaky mdze imponovat
jako polyneuropatie. Postizen( je Castéjsi u pacientl vyssiho stfedniho
véku, mirné vice u muzd, a to zejména v piipadé paraneoplastickych
forem onemocnéni. V ramci diagnostiky a diferencidlni diagnostiky
je v anamnéze vhodné zjistovat klinicky prlbéh onemocnéni v¢.
pfipadného kolisani klinické symptomatiky (nejc¢astéji zhorsenf
béhem namahy, typické zejména pro myastenia gravis), pfitomnost

pozitivnich ¢&i negativnich senzitivnich symptoma (¢asté u neuropatif
v¢. CIDP, LEMS nebo SBMA) a také kfeci (nespecificky pfiznak, ¢asto
neurogenni) ¢i fascikulaci (zejména u onemocnéni motoneuronu).
Klinické vysetieni je zamérené na hodnoceni symetrie postizeni, zachyt
soucasné pfftomné distalni svalové slabosti a pfitomnost objektivnich
zndmek postizeni periferniho (slabost, atrofie, hypo- az areflexie,
snizeni svalového tonu, ev. fascikulace) nebo centrélniho motoneuronu
(slabost, spasticita, hyperreflexie). Vyznamny diferencidlné-diagnosticky
prinos ma elektromyografické (EMG) vysetreni, které u neurogennich
poruch prokdze znadmky reinervace a/nebo denervaci a fascikulaci, a to
v zavislosti na pfislusné klinické jednotce symetricky ¢i asymetricky nebo
dokonce pouze jednostranné. Vysetieni také zpfesni klinickou informaci
o distribuci postizenf a mlze odhalit subklinické postizenf dalsich oblasti.
Rada jednotek vykazuje na EMG i alteraci senzitivniho neurogramu
(neuropatie, SBMA, LEMS). Pro poruchy nervosvalového pfenosu jsou
pak typické zmény amplitud sumacnich svalovych akénich potenciald
pfi opakované stimulaci (v rdmci vysetfeni tzv. nizko- ¢i vysokofrekvencni
repetitivni stimulaci nebo v pfipadé Lambert-Eatonova myastenického
syndromu i béhem béznych motorickych kondukéenich studif, kdy
dochdzi k postupnému narlstu amplitud pif opakované stimulaci). Dia-
gndzu poruch nervosvalového prenosu podpofi také single-fiber EMG.
V diferencidlni diagnostice mohou dale pomoci vysetieni mozkomisniho
moku (u CIDP ¢i nékterych mononeuropatii nebo radikuloplexopatif),
genetické testy (napf. u SMA ¢i SBMA a nékterych forem ALS) nebo
vysetfeni autoprotildtek proti acetylcholinovému receptoru ¢i svalové
specifické tyrozin-kindze (u myastenie gravis) nebo vapnikovym napétové
fizenym kandltm (v pfipadé LEMS). V nejasnych pfipadech pomahaji také
zobrazovaci vysetieni v¢. MR svald, plexd ¢i patefe a v rdmci diferencidini
diagnostiky vi¢i myopatiim také svalova biopsie.
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2.2. Diferencialni diagnostika roztrousené
sklerozy

Diferencialné diagnosticky rozhodovaci
algoritmus u RS

T. Uher

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd,
LFUKaVFNv Praze

Roztrousend sklerdza (RS) je chronické neurologické demyeliniza¢nf
onemocnéni s velmi heterogennim fenotypem. Diagnosticka kritéria
jsou komplexni a pfi diferencidlni diagnostice se nemUizeme opfit
o specifické markery onemocnéni. Proto je diagnosticky proces u nékte-
rych pacientl, hlavné s atypickou prezentaci naro¢ny. Zaroven je nutné,
aby byl diagnosticky proces relativné rychly, aby umoznil pacientovi
nasadit imuno-modula¢ni Ié¢bu, co nejdfive. Je zndmo, Ze zpozdéni
nasazenflécby je spojeno s vyssim rizikem rozvoje progrese onemocnénf
vbudoucnosti. Proto dalsi edukace neurologli v problematice diagnostiky
RS ma potencidl zlepsit progndzu pacientl s timto autoimunitnim
onemocnénim.

Diferencialni diagnostika oc¢nich pfiznak

J. Lizrové Preiningerova

I.LFUKa VFN v Praze

V této Casti kurzu se zaméfime na ocni pfiznaky a jejich pfinos
v diferencidlné diagnostickém rozhodovacim algoritmu na pocatku
i v pribéhu RS. Diky pochopeni patofyziologie novych diagnostickych
jednotek v oblasti autoimunitnich onemocnéni CNS se pfistup k [é¢bé
zanétu zrakového nervu zmeénil. V tomto kratkém kurzu budou shrnuty
klinické projevy, diagnostickeé strategie a nacasovan{vysetfovacich metod
k efektivni diferencidlni diagnose ON v rdmci RS, NMO-SD, onemocnéni
MOGAD. Na konci kurzu budou lékafi vybaveni nezbytnymi znalostmi
a klinickou proziravosti pro efektivni 1écbu pacientll se zénétem
zrakového nervu.

Uskali v diagnostice NMOSD a MOGAD
P. Nytrova

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
I.LFUKa VFN v Praze

Neuromyelitis optica a poruchy jejiho Sirsiho spektra (NMOSD)
a onemocnéni asociované s protildtkami proti myelinovému
oligodendrocytarnimu glykoproteinu (MOGAD) patfi mezi autoimunitn{
onemocnéni centrdlniho nervového systému. | pres rozdilnou
patogenezi se tato onemocnéni mohou klinicky projevovat podobné,
zejména zanétem zrakovych nervl a michy, méné ¢asto mozkového
kmene. Diagnosticky nepostradatelnou soucasti v jejich diagnostice je
stanoven( protilatek proti akvaporinu-4 (AQP4-IgG) nebo myelinovému
oligodendrocytarnimu glykoproteinu (MOG-IgG). Pfedndska v rdmci
vyukového kurzu se zaméfi na diferencidlné diagnostické postupy vc.
vyuziti analyzy likvoru a typickych nalezl pfi zobrazeni MR.

Diferencialni diagnostika onemocnéni bilé hmoty
v MR obraze

M. Vanéckova

Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Zobrazeni pomoci MR je velmi senzitivni k detekci loZiskového postizent
bilé hmoty mozkové, bohuzel zdkladni vysetfovaci sekvence jsou malo
specifické a casto se setkdvame s Sirokou diferencidini diagnostikou.
V pfednasce budou uvedeny MR nalezy pro jednotlivd onemocnéni, bude
ukdzan typicky ndlez na konvencnim zobrazeni (v T2 vazeném obraze,
v sekvenci fluid attenuated inversion recovery (FLAIR), coz je sekvence
nejvice senzitivni pro onemocnéni bilé hmoty, T1 vazeny obraze, difuzné
vazené zobrazeni, typy enhancementu po podanf kontrastni latky) Dale
budou u kazdé jednotky vypichnuty znaky, které mohou pomoci v rdmci
diferencidlni diagnostiky a uvedeny i nonkenve¢ni MR technik, které
mohou pomoci v odliseni (double inversion recovery [DIR], susceptibilitné
vazenézobrazeni[SWI], T1aT2 mapovani). Diagnézuz MR obrazu mizeme
vyslovit s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti na zékladé lokalizace léze,
jejtho tvaru, vyuziti jednotlivych sekvenci, eventudiniho enhancementu
a jeho charakteru po aplikaci KL, dynamiky ndlezu, s pfihlédnutim k véku
apohlavipacienta. LoZiskazvyseného signdluv T2 vézeném obraze mohou
byt zpUsobeny rlznymi patologickymi stavy (histopatologicky korelat),
nabizi se zanétlivé zmény, demyelinizace, remyelinizace, gliéza, axonalni
ztrata, nekrdza, tumor. .. ZUzeni diferencidlni diagnostiky je pro klinického
lékate dulezité vzhledem k vybéru naslednych paraklinickych testd, at jiz
z dlivodu zatizeni pacienta, nebo ekonomickych ddvodu. Roztrousena
skleréza (RS): loZiska jsou typicky lokalizovéna v oblasti periventrikularnf,
kde doprovézi v podélné ose dlouhé meduldmi Zily (Dawsonovy prsty),
coz vytvari jejich protdhly tvar, callosostriatéIni orientace. Dalsi oblasti
jsou juxtakortikalni, corpus calosum, infratentoridlni (nejc¢astéji stiednf
mozeckovy pedunkl, na periferii pontu) a michy (cigaretovitého tvaru,
loZiska lokalizovéna laterdlné ¢i laterodorzalng, v transverzalnim fezu
postihuji méné nez 50 % plochy). Loziska byvaiji lokalizovéna i v Sedé
hmoté, a to predevsim kortikdlné. Tvar postkontrastniho enhancementu
mUze byt noduldrni, nékdy tvofi prstenec, typicky tvar pro onemocnéni
RS je neuplny prstenec. Na SWI mUze byt patrny pfiznak centrdini vénuly
¢i hyposignélni ohraniceni (Rim 1éze). Leukoareidza: loZiska pfibyvajf
s vékem, postihuje hlubokou bilou hmotu mozkovou, nebyvaji v oblasti
korelat, nebo jen velmi diskrétni snizenf signalu, neenhancuje po aplikaci
KL, vékem progreduje pocet loZisek. Subkortikdlni arterioskleroticka
encefalopatie: mivé T2 hypersigndlniloZiska spise subkortikalné, mdze byt
spojena s vaskularni demenci. Arteriolosklerdza: loZiska jsou lokalizovéna
predevsim periventrikuldarné, méné casto v centralni sedi, Setfi U-vldkna.
Na gradientni sekvenci mohou byt hyposignalni loZiska - black dots,
Castéjsi u pacientl s hypertenzi. Rozsifeni perivaskularnich Virchowovych-
Robinovych prostord v oblasti bazélnich gangli (etat criblé). Metastazy
zvyseny signal v T2 vdzeném obraze a FLAIR, hypointenzni v T1 vazeném
obraze, po aplikaci KL skoro vzdy enhancuji, typicky je prstencity
enhancement, ale mohou enhancovat i homogenné. Na DWI obvykle
nenf patrna restrikce. Typicky je vyrazny vazogenni edém, mass efekt,
muze byt pfitomno krvaceni. Typickd je lokalizace na rozhrani bilé
a Sedé hmoty. Onemocnéni spectra neuromyelitis optika (NMOSD) nélez
v oblasti mozku je na poc¢atku onemocnénijiz u43-70 % pacient. LoZiska
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jsou ¢asto obdobna jako u RS. Typickd pro NMO jsou loZiska v okoli ll.
komory a aqueductu (v talamu, hypotalamu a ventrdlné v mozkovém
kmeni), dale v oblasti area postrema. LoZiska z prodlouzené michy
¢asto prechdzeji na kreni Usek. Mohou byt loziska v corpus callosum,
ale majf jiny tvar neZ u RS a jsou rozsahlejsi. Postizeni optického nervu
predevsim v oblasti chiasmatu. Nélezy intrameduldrnich tubuldrnich
loZisek presahujici 3 segmenty v kréni nebo hrudni mise, typicky jsou
uloZena centralné (postihuji vice nez 50 % arey). Akutni diseminovana
encefalomyelitis (ADEM) mivé 1éze vétsi velikosti, typickad je i lokalizace
infratentoridlni, v centrdlni sedé hmoté a kréni mise, stranové byva
asymetrickd. Loziska mivaji zvyseny signdl v T2 vazeném obraze, FLAIR,
snizeny signal v T1 vaZeném obraze, obvykle enhancuji po aplikaci KL
(okrajové, nepravidelné, prstencité). V ¢ase na rozdil od RS se nezvysuje
jejich pocet, vyjimkou je multifazickd diseminovanad encefalomyelitis
(MDEM), kterd je pomérné vzacna. Lymeska boreliéza: loziska mivé skoro
vzdy supratentoridlné, v T2 vazeném obraze a FLAIR hypersignalni, koreldt
v T1 vaZeném obraze a enhancement je malo Casty, skoro vzacny. Mze
enhancovat n. VIl ¢i meningy. Migréna: loZiska typicky parietookcipitdiné
nebo frontélné v bilé hmoté, vétsinou bez koreldtu v T1 vazeném obraze,
beze zmén po aplikaci KL. Vaskulitida: prokazujeme obvykle drobna
loziska, zvyseného signalu v T2 vazeném obraze i FLAIR, snizeného
signalu v T1 vaZeném obraze, byva enhancement po aplikaci KL. Jsou
lokalizovany v sedé i bilé hmoté mozkové (¢asto kortikéng, subkortikalng,
v bazalnich gangliich), symetri¢nost stranové nebyva. Na DWI u akutnich
[ézi byva restrikce, mohou byt pfitomny hemoragie. MRA je malo
senzitivni, nékdy ukaze zmény na cévach. Postkontrastné Ize zobrazit
i enhancement postizené steny cévy. CADASIL: loZiska zvyseného signdlu
v T2 véZeném obraze a FLAIR predevsim v predni ¢asti temporainiho
laloku a v kapsule externé. Sarkoiddza postihuje v 29-50 % duru,
leptomeningy v 31 %, subarachnoidedIni perivaskuldrni prostory. Typické
je postizenti seldrnf oblasti, infiltrace infundibula, hypotalamu, chiasmatu.
Hlavové nervy postihuje v 34-50 %. V oblasti mozkového parenchymu
je nejcastéji postizen hypotalamus > mozkovy kmen > mozkové
hemisféry > mozecek. Micha mize byt postiZzena az v 25 %, nej¢astéji
je postizen hrudni Usek, mdze byt patrny enhancement centralniho
kanalku nékdy i v kombinaci s dorzalnim subpidlnim enhancementem.
Byvaji hypersignainf loZiska periventrikuldrné v sekvenci FLAIR. Dia-
gnosticky pomdha postkontrastni vysetfeni, mize byt enhancement
intraparenchymatéznich lozisek, enhancement mening nodularni nebo
difuzni, enhancement hypotalamu, infundibula. Behcetlv syndrom
projevuje se drobnymi, nekrotizujicimi loZisky. LoZiska pozorujeme
v mozkovych pedunkulech, pontu, ¢asto jsou i v bazélnich gangliich,
mohou postihovat i talamus, a jsou i v subkortikédlnich oblastech bilé
hmoty mozkové. LoZiska jsou hyperintenzni v T2 vdZeném obraze,
FLAIR, izo ¢i snizené intenzity v T1 vdzeném obraze, akutni loZiska se
mapovité zvyraziuji po aplikaci KL. Systémovy lupus erythematodes
(SLE): ndlez maze byt velmi podobny obrazu u RS s lozisky zvyseného

signalu v T2 vaZzeném obraze a FLAIR, snizeného signalu v T1 véZzeném
obraze v bilé hmoté, nékdy rozsahlejsimi ikty zasahujici bilou i Sedou
hmotu mozkovou, s celkovou mozkovou atrofif, vzacné nenf ani krvacen.
Typické pro SLE jsou tzv. ,stéhovavé” edematozni oblasti. Po aplikaci KL
v malém poctu pfipadl mohou léze enhancovat nebo je doprovazi mass
efekt. Na DWI mUze byt restrikce difuze — akutni infarkt, nebo zrychlend
- u vazogenniho edému u vaskulopatie. Na rozdil od RS zde nejsou
typicky loZiska periventrikuldrné a nemaji kalosostriatéInf orientaci. Susac
syndrom (retinokochleocerebraini vaskulopatie): vzacné onemocnéni,
jsou patrna vicecetnd loZiska zvyseného signdlu v T2 vaZzeném obraze
a FLAIR, ¢asto snizeného signalu v T1 vaZzeném obraze, v bilé hmoté
mozkové, a pfedevsim v corpus callosum, kde je nélez pfipodobrovan
k snéhové kouli. V 50 % jsou loZiska v zadni jamé, v 70 % postihuje bazalnf
ganglia, po podéni KL enhancement mening (u 1/3 pfipadl), na DWI
mUze byt restrikce difuze. Na rozdil od RS nebyva typicka callosostriatalnf
orientace, méné casto periventrikularné.

CSF v diferencialni diagnostice RS
P. Kusnierova
Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni klinické biochemie, LF OU a FN Ostrava

Analyza mozkomisniho moku (CSF) patfi mezi ddlezité diagnostické
nastroje. V ramci diferencidlni diagnostiky RS se jedna o kvalitativni
a kvantitativni cytologické vysetfeni CSF, vypocet albuminového
kvocientu (Q-ALB) jako biomarkeru funkce hematolikvorové bariéry
a detekce intrathekdlni protildtkové odpovédi. Zminované bio-
chemické markery mizeme rozdélit na biomarkery zanétu, kam fadime
pocet bunék v likvoru, Q-ALB, intrathekdlni syntézu imunoglobulind
a volnych lehkych fetézct (vypocet a/nebo detekci oligoklonality) v¢.
specifickych protildtek (protildtek proti measles, rubella, varicela zoster,
tzv. MRZ reakce; a herpes simplex aj.), cytokinl a chemokind. Mezi bio-
markery neurodegenerace, resp. tkdfového poskozeni fadime specifické
proteiny CNS jako je neuron specifickd enoldza (NSE) poukazujici na
poskozeni neurond, glidIni fibrildrni acidicky protein (GFAP) a protein
S100B prokazujici poskozeni mozku, bilkoviny neurofilament naznacujici
poskozeni axonl a celkovy tau protein. Hyperfosforylovana forma tau
proteinu a amyloid B1-42 svédci pro neurodegenerativni poskozent.
V pfipadé biomarkerd bariérové poruchy jsou vyuzivdny matrixové
metaloproteindzy (MMP), ninjurin-1, solubilni interceluldrni adhesivni
molekula-1 (sSICAM-1), endothelin-1 a dalsf; jako biomarkery oxida¢niho
stresu molekula oxidu dusnatého (NO) a reaktivni kyslikové radikély
(ROS). Jako biomarker demyelinizace Ize pouzit myelinovy bazicky
protein (MBP) a jako biomarkery remyelinizace ¢i reparace Ize stanovovat
neurotrofni faktory, neurotroficky faktor odvozeny od glidlnich bunék
(GDNF), neurotropni nervovy rdstovy faktor (NGF) a neurotroficky faktor
odvozeny od mozku (BDNF), popt. dalsi.
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2.3. Indikace rekanalizace ischemické CMP

Pozdni okno
M. Kovar
Nemocnice Na Homolce, Praha

Budou probrany nové indikace v souvislosti s rozsifenim ¢asového okna
pro rekanalizaci a jiZ pfitomnych ¢asnych ischemickych zmén na CT -
nizky ASPECTS, ktery neni kontraindikaci rekanalizace.

Kontraindikace intravendzni trombolyzy v 1é¢bé
akutniho mozkového infarktu - jsou obavy vzdy
namisté?

J.Neumann

Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z.

Intravendzni trombolyza (IVT) je standardnf terapii akutniho mozkového
infarktu. Prospéch z této lécby je jednoznacny, stejné tak jeji bezpecnost.

Nicméné stale existuji klinické situace, ve kterych je IVT kontraindikovana.
Sdélenf je zaméreno na indikaci IVT u stav(, se kterymi se v klinické
praxi bézné setkdvdme a které mohou vyvoldvat obavy z Zivot
ohrozujiciho intrakranidlniho krvéceni — ¢asné recidiva ischemického
iktu (do 3 meésict), pokrocild leukoaraidza nebo intrakranidlni krvaceni
v anamnéze. Prezentovany budou vysledky recentnich studif i poznatky
z praxe, které dokladaji, Ze i u téchto pacientd je IVT nejen Ucinng, ale
i bezpelna.
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2.4, Diagnostické pristupy u demenci

Skrinink demenci
A.Barto$
Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Vyukové prednéska bude obsahovat efektivnizpUsob, jak rychle a snadno
odhalit kognitivni poruchu a pokusit se orientacné najit jeji pficinu.
Nejdfive se zaméfime na dulezité informace v anamnéze, predevsim
rodinné a Iékové. Déle budou zdlraznény uZitecné neurologické nalezy
u kognitivnich poruch. Ukdzeme si prehled kratkych kognitivnich testd
krychlému vysetien( kognitivnich poruch v béZné klinické praxi. Zaroven
budou zhodnoceny jejich prednosti a nevyhody. Soucasti vysetfeni by
mély byt dotaznikové metody ke zhodnoceni sobéstacnosti, deprese
a poruch chovani. Laboratorn{ vysetfeni krve je vhodné k ozfejméni
[écitelnych deficitl. Nakonec si vysvétlime, co bychom méli cilené hledat
na strukturalnich a funkénich zobrazovacich metod mozku, které mohou
byt doplnény vysetienim mozkomisniho moku. Protoze pfricin demenci
je mnoho, musf byt screening komplexnt.

Neuropsychologie u demenci
T. Nikolai
Katedra psychologie, FF UK, Praha

Neuropsychologie u neurodegenerativnich onemocnéni ma svou
roli v diagnostice i 1é¢bé a intervenci. V pfispévku se soustfedime
na roli neuropsychologické diagnostiky v klinickych i preklinickych
staddifch neurodegenerace. Neuropsychologickda diagnostika
spoludefinuje klinické faze neurodegenerativnich onemocnéni ve
formé mirné kognitivni poruchy, mirné poruchy chovani i syndromu
demence. Indikace neuropsychologického vysetfeni jsou dia-
gnostickd pochybnost o pfitomnosti poruchy psychickych funkci, nebo
prispévek k diferencialni diagnostice. Budou predstaveny doporucené
neuropsychologické postupy v jednotlivych fazich klinickych stadif
neurodegenerace a podoby standardnich neuropsychologickych
baterii. Standardni neuropsychologické diagnostické postupy jsou nové
dobte popsany u Alzheimerovy nemoci, frontotemporalni demence,
onemocnéni s Lewyho télisky, Parkinsonovi nemoci, epilepsie ale
napf. i u poruch schizofrenniho spektra, roztrousené sklerézy a dalsich

etiologii psychickych poruch. Specidlni pozornost bude vénovana
spravné indikaci neuropsychologického vysetfeni a vyuziti vysledkd
neuropsychologického vysetieni v klinické praxi neurologa.

Neurozobrazeni u demenci
J.Laczo6
Kognitivni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zobrazovaci metody mozku maji zasadni klinicky pfinos nejen pro
odhaleni potencidlné lé¢itelnych pricin nebo urceni vaskularni etiologie
demence, ale také pro diferencialni diagnostiku neurodegenerativnich
onemocnéni, pfedevsim Alzheimerovy nemoci, frontotemporalni
demence a demence s Lewyho télisky, kterd se vyznacuji odlisnymi
vzorci atrofie mozkové tkané. Za timto Ucelem byly vytvoreny vizualnich
skaly, které umoznuji kvantifikovat miru atrofie jednotlivych oblastf
mozku a predstavujf tedy uzite¢ny nastroj pro ¢asnou a diferencidlni dia-
gnostiku neurodegenerativnich onemocnéni v klinické praxi. V tomto
sdélenf budou na nazornych prikladech z klinické praxe predstaveny
soucasné moznosti diagnostiky neurodegenerativnich onemocnénf
pomoci vizualnich skal a uvedena doporuceni pro klinickou praxi.

VysSetifeni mozkomisniho moku u demenci
M. Vali§

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, NEUROHK; s.r.o., HK,
FNu sv. Anny v Brné

Casnd a presna diferencialni diagnostika neurodegenerativnich
onemocnéni doprovazenych demenci je v soucasnosti v popredi
zajmu oboru neurologie a bude nabyvat na vyznamu v souvislosti se
zvysujici se prevalenci téchto nemocf u starnouci populace. Pfesna dia-
gndza je vyznamna také z dlvodu informovani pacienta o progndze
onemocnéni. Nezbytné je zejména odlisit nemoci, které sebou nesou
genetické riziko pro dalsi generace. Podrobné vysetfeni mozkomisniho
moku u demenci je v soucasnosti jedna z nejlépe dostupnych metod,
kterd je vysoce senzitivni a specifickd vzhledem k porovnani s jinymi
moznostmi. Prednéska se zabyva kriticky aktudlnim stavem likvorologie
v diferencialni diagnéze demenci, a to v¢&. pozitivnich a negativnich
stranek této problematiky.
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2.5. Slouzim na NEU JIP - kratké konkrétni
doporuceni postupti

Edém mozku a urgentni indikace dekompresni
kraniektomie

R.Jura

Neurologickd klinika FN a LF MU Brno

Edém mozku znamend abnorméini kumulaci tekutiny v mozkové
tkani s nasledkem zvétsenf jejiho objemu. Tekutina se miZe hromadit
intersticidlné (vazogenni edém) nebo intraceluldrné (cytotoxicky
edém). Patofyziologicky plati tzv. Monroeho-Kellieho doktrina —
80 % objemu nitrolebi tvoff mozek, 10 % likvor a 10 % krev obsazend
v cévach, objem muze zvétsit kterdkoliv komponenta. Pokud je objem
tkani uvnitf nitrolebi ndhle zvysen nad urcitou kritickou mez, prekroci
se autoregulacni mechanizmy a nitrolebnf tlak exponencidlné nardsta.
Nitrolebni hypertenze (NH) je definovana jako vzestup nitrolebniho
tlaku (ICP) nad 20-25mm Hg. Mozkovy edém je disledkem objemného
akutnfho primdrniho inzultu (kraniocerebrdlni trauma, absces, tumor)
nebo progredujiciho sekundarniho cerebralniho postizeni (mozkova
ischémie, difuzni axondlni poranéni). Rozdilné pficiny vedou spole¢nymi
mechanizmy sekunddrntho cerebralntho poskozeni ke stejnému
potencidlné letdInimu disledku. Dilezité je peclivd monitorace klinického
stavu pacienta v¢. vitalnich funkci a neurostatu, pfipadné invazivni
méfeni intrakranidinfho tlaku. V pfipadé progrese klinického stavu
nemocného je indikovano kontrolni neurozobrazeni a pokud se jedna
o chirurgicky fesitelnou expanzi je indikovdno neurochirurgické fesent.
Pacient s nardstajici poruchou védomi a nitrolebni hypertenzi musi byt
zaintubovan, uveden do umélého spanku a pfechodné hyperventilovan.
Zaroven je eskalovana osmotickd terapie (Manitol a NaCl) na maximalnf
davky. Zakladnim terapeutickym opatfenim u nemocnych s mozkovym
edémem je snaha o udrZenf dostatecného cerebrélniho perfuzniho tlaku

(CPP nad 60-70 mm Hg). DuleZité je téZ prevence vsech faktorl zvysujicich
intrakranidlnf tlak. Lécebnym cilem je snizenf intrakranialnfho tlaku,
zlepseni cerebraini perfize a tim stabilizace klinického stavu nemocného.
Bezodkladné zahdjenou adekvétni terapif Ize zabranit progresi nitrolebni
hypertenze s posuny mozkové tkané. V¢asna indikace neurochirurgické
intervence, zejména dekompresni kraniektomie, nejenom zvysuje sanci
na preziti, ale i na samostatny zivot nemocného bez zavislosti na okol.

Kardiovaskularni komplikace na neuro-JIP
D. Sanak
Neurologickd klinika, LF UP a FN Olomouc

Poruchy obéhu pfedstavuji jednu z nejcastéjsich kardiovaskuldrnich
komplikaci u neurologickych pacientd hospitalizovanych na jednotce
intenzivni péce (JIP). Mezi poruchy obéhu fadime arteridlni hypertenzi
a hypotenzi, srde¢nf arytmie a dalsi funkéni nebo strukturdini kardiopatie,
které ovliviuji krevni obéh. Hypertenze je nejcastéji pfitomna u pacientt
s akutni ischemickou cévni mozkovou prthodou (iICMP) a u pacientd se
spontdnnim mozkovym krvacenim. U pacientl s akutni iCMP se také
muze objevit hypotenze, nejc¢astéji v souvislosti s akutnim koronarnim
syndromem, levostrannym srde¢nim selhdnim nebo v pfipadé masivn{
plicni embolie. Mezi dalsi kardiovaskularni poruchy fadime srdec¢nf
arytmie, pricemz nejcastéji se vyskytuje fibrilace sini, a to jako pficina iCMP.
Poruchy obéhu se mohou vyskytnout také u pacientd s Guillain-Barré
syndromem, v souvislosti s [é¢bou mozkového edému, epileptického
statu, myastenické krize, deliria nebo v pfipadé infekénich komplikacf
(sepse a multiorgdnové selhdni). Pro spravnou lé¢bu je zcela zdsadni
adekvatni monitoring v zavislosti na druhu poruchy obéhu a vyvolavajici
pficiné. V¢asné rozpoznédni a adekvatni Iécba kardiovaskuldrnich
komplikaci na neuro-JIP jsou klicové pro dobry klinicky vysledek
a uzdraveni velkého spektra neurologickych pacient.

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Supp! 1)
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2.6. Periferni intervencni techniky v l1écbé
bolesti hlavy

Periferni intervencni techniky v 1é¢bé bolesti hlavy
T. Nezédal

Neurologické odd&leni, UVN — VFN, Praha

Institut neuropsychiatrické péce, Praha, 1. LF UK, Praha

Obsahem tohoto vyukového ,hands-on" kurzu je teoretické i praktické
pfedstaveni moznosti perifernich intervencnich technik v lé¢bé
prevazneé refrakternich bolesti hlavy, a to zejména tam, kde jsou perordln{

farmakoterapie i podavani CGRP protildtek netispésné. Vyukovy kurz vznikl
ve spolupréci vybort Sekce pro diagnostiku a lé¢bu bolesti CNS a Sekcie
pre bolesti hlavy SNS. Vhled do patofyziologie a klinickych souvislostf
pfinese v Uvodni predndsce prof. MUDr. Peter Valkovi¢, Ph.D. Vlastni
bohaté zkusenosti s aplikaci onabotulotoxinu A u chronické migrény
s naslednou praktickou ukdzkou pfedvede MUDr. Andrea Bértkova, Ph.D.
MUDr. Lukas Klecka predstavi své zkusenosti s intranazalni aplikaci 4%
lidokainu ke ganglion sphenopalatinum. Neékteré typy obstfiki hlavovych
nervl v 1é¢bé vice typl chronickych bolesti hlavy prednese MUDr. Tomas
Nezadal, Ph.D. a chirurgicky pfistup k dekompresi okcipitalniho nervu
MUDr. Hana Dudésova Kompasova z oddéleni plastické chirurgie FN Nitra.

556

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Suppl 1)




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1.12. 2023, HRADEC KRALOVE

E-POSTEROVA SEKCE |

Vysledky mechanické trombektomie pfi okluzi
velké tepny ve vertebrobazilarni cirkulaci

V. Hlinéna, J. Neradova, D. Cernik, S. Brusakova

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddélent,
Masarykova Nemocnice KZ a.s., Usti nad Labem

Uvod: Mechanicka trombektomie (MT) v pfedni cirkulaci je jiz zavednym
a jednoznac¢né doporucenym postupem lécby CMP pfi okluzi velké
tepny v prednf cirkulaci. Pro MT v zadni cirkulaci je vsak dosud vyrazné
méné dat z velkych randomizovanych studif nez v pfedni cirkulaci.
Prindsime vysledky monocentrické retrospektivni studie z redlné praxe
[écby v zadni cirkulaci.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti, kteff
podstoupili MT v letech 2008-2022. Vétsina podstoupila soucasné
intravendzni trombolyzu (IVT). Neurologicky deficit byl hodnocen
pomoci skaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky
vysledek pomoci modifikované Rankinovy skély (mRS). Symptomatické
krvdceni bylo hodnoceno podle SITS-MOST kritérii. Dosazend
rekanalizace byla hodnocena pomoci Thrombolysis in Cerebral Infarction
scale (TICI). Vyhodnoceny byly rozdily vysledkd v zadni cirkulaci oproti
predni cirkulaci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 1350 pacientd. V zadnim povodi
bylo provedeno 160 vykon( (vék 68,8 + 12,9 let, 62,5 % muz(). Uspésné
rekanalizace (TICI = 2b) bylo dosazeno v 78,8 % (80,7 % v pfedni cirkulaci).
Dobrého klinického vysledku (MRS < 2) dosahlo 35 % pacientl (46,6 %
v predni cirkulaci). Mortalita (90denni) byla 50,6 % (30,7 % v prednf
cirkulaci).

Zavér: CMP v zadni cirkulaci maji obecné horsi progndzu, a to i v nasem
souboru pfi dosazenf obdobné miry rekanalizace pomoci MT. Pfesto viak
priblizné tfetina pacientd s CMP ve vertebrobazildrnim povodi dosahuje
do tfech mésicl od prihody sobéstacnosti.

Prediktory symptomatického intracerebralniho

krvaceni po endovaskularni lécbé akutni

ischemické cévni mozkové piihody v disledku

tandemové léze v predni cirkulaci - vysledky studie

ASCENT

R. Havli¢ek!, D. Sanak? D. Cernik?, J. Neradova?, Z. Gdovinova®,

N. Lesko* M. Kocher®, F. Cihlare, J. Malik’, J. Fedorko?®, P. Pedowski®,

J. Zapletalova®

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni
UVN Praha, CR

?Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN
Olomouc, CR

*Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova
nemocnice, KZ a.s., Usti nad Labem, CR

Neurologickd klinika, Univerzita P. J. Safatika, Lékarskd fakulta a Fakultni
nemochnice L. Pasteura KosSice, SR

S Radiodiagnostickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

¢Radiologickd klinika, Univerzita J. E. Purkyné Masarykova nemocnice, KZ
a.s, Ustinad Labem, CR

’ Radiodiagnostické oddéleni, UVN Praha, CR

&Klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metod, Univerzita P. J. Safarika,
Lékarskd fakulta a Fakultni nemocnice L. Pasteura Kosice, SR

? Katedra biofyziky a statistiky, LF UP, Olomouc, CR

Uvod: Endovaskuldrni lécba (EVT) u akutnf ischemické mozkové pfihody
(ak. iICMP) pfi tandemové 1ézi (TL) v pfedni cirkulaci (AC), obvykle
vyzaduje v¢asné zahdjeni dudini protidestickové terapie (DAPT) pro
stentin vnitini krkavice. Casnd DAPT viak mize byt spojena s vyskytem
symptomatického intracerebralniho krvacenf (SICH). Zkoumali jsme
faktory ovliviujici vyskyt SICH a hodnotili mozné prediktory SICH po EVT.
Metodika: Pacienti s ak. iCMP s TL v AC Iéceni EVT byli zafazeni do
multicentrické retrospektivni studie ASCENT. SICH byl definovén podle
kritérii SITS-MOST.

Vysledky: Celkem bylo analyzovédno 300 pacientl (68,7 % muzd,
prameérny vék 67,3 + 10,2 let). SICH byl zjistén u 25 (8,3 %) pacientd. DAPT
byla zahdjena béhem 12, resp. 24 h po EVT u 20,0, resp. 12,0 % SICH
au42,2,resp. 25,8 % pacientd bez SICH (p < 0,0001). LRA vykazovala vyssi
glykémii (p = 0,002, OR: 1,147) a NIHSS (p = 0,036, OR: 1,087) jako jediné
prediktory SICH. Casné zahéjeni DAPT béhem 12 a 24 h po EVT pak jako
negativniho prediktoru SICH (p = 0,006, OR: 0,209 a p = 0,020, OR: 0,154)
Zavér: Pouze vyssi glykémie a NIHSS byly shleddny jako prediktory
SICH po EVT. Paradoxné zjisténi ze casné DAPT je negativnim
prediktorem SICH Ize vysvétlit urgentni CT kontrolou pfi klinickém
zhorSeni u nékterych pacientd kde pak pro SICH byla DAPT
kontraindikovana.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15 a IGA LF UP_009_2023.

Dekompresivni kraniektomie pro maligni edém

mozku u pacientti s mechanickou trombektomii pro

cévni mozkovou pfihodu

J.Neradovd, D. Cernik’, K. Javornickd', F. Cihlar, D. Cihlar, K. Pistak?,

S. Brugakovd'

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova
Nemocnice KZ a.s,, Ustf nad Labem

? Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Ustf nad Labem
a Krajské zdravotni, a.s,, Masarykova nemocnice v Ust nad Labem, o.z.

3 Katedra télesné vychovy a sportu, Pedagogickd fakulta UJEP Usti nad
Labem

*Neurochirurgickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

Uvod: Maligni mozkovy edém je Zivot ohrozujici komplikaci po
ischemické CMP. Zaméfili jsme se na klinicky dopad dekompresivn{
kraniektomie (DC) u pacientd po mechanické trombektomii (MT) pro
okluzi velké tepny.

Metodologie: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti z registru
naseho centra (1 306 pacientd, ktefi podstoupili MT v letech 2008-
2022, z nichz vétsiné byla soucasné podéna intravendzni trombolyza
(IVT)), ktefi podstoupili DC pro maligni mozkovy edém. Neurologicky
deficit byl hodnocen pomoci $kdly National Institutes of Health Stroke
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Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy skaly
(mRS). S ohledem na rozsah mozkového postizeni povazujeme dosazeni
schopnosti chlize (MRS < 4) u téchto pacientl za dobry vysledek. Byly
hodnoceny prediktory klinického vysledku.

Vysledky: DC byla provedena u 52 pacient( (4 % ze viech provedenych
MT). Jednalo se 0 46 pacient s CMP v pfedni cirkulaci. Relativné dobrého
klinického vysledku (mRS < 3) doséhlo 13 % pacientd béhem 3 mésicd
a 22 % béhem 1 roku. Uspokojivého vysledku (mRS < 4) dosahlo 22 %
béhem 3 mésicl a 24 % béhem 1 roku. Trimési¢ni mortalita byla
41 %. U pacientl mladsich 61 let dosahlo 46 % dobrého vysledku
(MRS < 3). Prediktorem sSpatného vysledku byl vyssi vék, pritomnost
komorbidit (ischemickd choroba srdecni, hyperlipidémie), pfitomnost
symptomatického krvacenipred DC a nelspésnéa rekanalizace béhem MT.
Zavér: Maligni edém po CMP ma Spatnou progndzu. | pacienti
s DC provedenou v c¢asném obdobi po MT vsak mohou po
intenzivni rehabilitaci dosdhnout relativné dobrého klinického
stavu

Vyznam multimodalniho ct vysetieni v diagnostice

stroke mimics - prospektivni multicentricka

observacni studie.

K. Dvornikovd', S. Ostry?, V. Kunesova?, M. Reisner?,

M. Pavlinova?, M. Cabal', L. Machové', P. Elia?, J. Havelka?,

P. Koscielnik3, P. Novobilsky?, L. Bartové? A. Kondé“, O. Volny', M. Ely,

M. Bar

"Neurologickd klinika FN Ostrava

? Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.,, Ceské Bud&jovice

3 Ustav zobrazovacich metod, LF OU, Ostrava

“Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky,
Vysokd skola bdriskd — Technickd univerzita Ostrava

Uvod: Stroke mimics (SM) je termin oznacujici réznorodé patologické
stavy s podobnou symptomatologii jako je CMP, avsak nevznikajf
v disledku vaskuldrniho postizeni mozku. Dle publikovanych studif tvorf
SM 20-50 % vsech pacientl hospitalizovanych s diagnézou suspektni
CMP. Vylouceni diagndzy ischemické CMP a vcasné rozpoznani SM
je dllezité pro snizeni poctu neindikovaného podani intravendzni
trombolyzy, kterd je 1é¢ebnou volbou u pacientl s iICMP. V diagnostice
SM muze hrat vyznamnou roli akutni vysetieni CT perfuze (CTP), kterd
prinasi informaci o aktudlnim funkenim stavu cirkulace mozku. Normalni
hodnoty Tmax pfi CTP anebo abnormalini hodnoty, které svou lokalizaci
neodpovidaji klinickému obrazu, mohou svédcit pro SM. Cil: Primarnim
cillem projektu je prokdzat diagnostickou vytéZznost multimodalintho CT
zobrazeni mozku (nekontrastni CT vysetfeni — NCCT, CT angiografie —
CTA a CTP ve srovnani s NCCT nebo NCCT/CTA v akutni diagnostice SM
u pacientt s ndhle vzniklym fokaInim neurologickym deficitem (minimum
1 bod na skéle National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS]) do 24 h
od rozvoje neurologického deficitu. vysetfeni mozku bude hodnoceno
pomoci automatické analyzy (Brainomix e-stroke). Pro objasnénf
vyznamu multimodélnfho CT vysetieni bude soucasti analyzy porovnani
zaslepenych vysledkd jednotlivych zobrazovacich vysetieni a porovnana
vstupni a findIni diagnézy zafazenych pacientd. Vstupni kritéria:
akutnf neurologicky deficit do 24 h od pfijezdu do iktového centra,

NIHSS > 1. Vylucujici kritéria: vék < 18 let, kontraindikace k provedeni
CT kontrastniho vysetfenf, kontraindikace k provedeni MR, nesouhlas
pacienta.

Zavér: Ocekdvanym vystupem tohoto projektu je definovéni
specifického vyznamu multimodélniho CT vysetfeni, a to na zakladé
stanoveni rozdilu nejméné o 10 % vice diagnostikovanych pacientl se
SM pfi pouziti CTP.

Tento projekt je podporen AZV projektem Ministerstva zdravotnictvi ceské
republiky (¢. projektu NU23-04-00336), programem Koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace MZ CR & FNOs/2022 a siti STROCZECH v rdmci
vyzkumné infrastruktury CZECRIN (¢. projektu LM2023049) financované
stdtnim rozpoctem Ceské republiky.

Prospektivni validace prediktivnich skal

pro diagnostiku ,stroke mimics”

S. Vecerkova', L. Machova?, O. Volny? K. Dvornikové?, S. Ostry?,

V. Kunedova®*, M. Reisner?, M. Pavlinové®, M. Cabal?, P. Elia3*, J. Havelka®,
P. Koscielnik?, P. Novobilsky*, M. Ely? L. Bartové&?® A. Kondé®, M. Bar
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje, p. o.

?Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

? Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

*Ustav zobrazovacich metod, LF OU, Ostrava

’Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky,
Vlysokd skola bdriskd — Technickd univerzita Ostrava

Uvod: Zékladem veasné a cilené (rekanalizacni) lécby CMP je véasné
a dostatecné presné odhaleni pfiznakd, a to v rdmci prednemocnicni
(posadky ZZS)inemocnicnipéce (Iékafi urgentniho pfijmu, neurologové).
Diferencidlni diagnostika stav, které svymi priznaky CMP imituji (tzv.
,Sstroke mimics”), je i pres vyznamny pokrok v neurozobrazovani obtizna.
Ve snaze zlepsit diagnostiku ,stroke mimics”v prostredi urgentniho pfijmu
byly validovany 4 ,stroke mimics” skaly vychazejicf jak z anamnestickych
Udajt, tak klinického nalezu i vitélnich funkci.

Cil: V prostiedi ceské zdravotni péce (Fakultni nemocnice Ostrava,
Nemocnice Ceské Budgjovice) prospektivné validovat dostupné $kély
pro ,stroke mimics” — FABS (absence poklesu ustniho koutku, vék < 50 let,
absence fibrilace sfnf, systolicky tlak vstupné < 150 mmHg, pfitomnost
pouze senzorického deficitu a anamnéza epilepsie), sSFABS (simplified
FABS: absence poklesu Ustniho koutku, vék < 50 let, absence fibrilace
sini, systolicky tlak vstupné < 150 mmHg), TMS (TeleStroke Mimic Score:
vék, pritomnost fibrilace sini, arteridIni hypertenze, epilepsie, pokles
ustniho koutku a NIHSS > 14) a Khan skoére (vék, pfitomnost arteridIn{
hypertenze/hyperlipidémie/diabetu mellitu/fibrilace sinf, anamnéza
migrény, epilepsie Ci psychiatrické diagnozy).

Metodika: Jednd se o prospektivni bicentrickou valida¢ni studii, do které
budou zahrnuti véichni pacienti, kteff byli [éCeni poddnim/provedenim
systémové trombolyzy ve 2 iktovych centrech v CR (Fakultni
nemocnice Ostrava, Nemocnice Ceské Budé&jovice) v obdobf od ¢ervna
2023 do prosince 2025. U viech téchto pacientd budou 2 nezavislymi
a zaslepenymi hodnotiteli zhodnoceny vyse zminéné ,stroke mimic”
Skdly a bude sledovana a srovnana jejich diagnosticka pfesnost
v odhalenf ,stroke mimics” v pfednemocni¢ni péci.
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Endovaskularni lé¢ba akutni ischemické cévni

mozkové pfihody v dlisledku tandemové léze

v piredni cirkulaci - CMP s relativné dobrou klinickou

prognozou

D. Cernik’, J. Neradovd, V. Hlinénd', F. Cihlai, D. Cihlar, S. Brusakova'

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice
Ustinad Labemn, KZ a.s.

? Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Ustf nad Labem
aKrajské zdravotni, a.s, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o..

3 Katedra télesné vychovy a sportu, Pedagogickd Fakulta, UJEP v Usti nad
Labem

Uvod: Endovaskuldrni lé¢ba akutni CMP zplsobené tandemovou 1ézi
v prednf cirkulaci je v soucasnosti diskutovanou oblasti. Akutni zavedenf
karotického stentu bez antiagregacni premedikace ¢asto vede k akutnf
okluzi stentu s tézkym klinickym dopadem. Naopak ¢asnd antiagregac¢ni
nebo antikoagulacni 1é¢ba po intravendzni trombolyze mize vést
k hemoragickym komplikacim. K ¢asné reokluzi mdze také dojit, pokud je
karoticka tepna ponechana s rezidudIni stendzou pro elektivni lécbu. Nasim
cilem bylo analyzovat klinicky vysledek pacient s tandemovymi lézemi (TL).
Metodologie: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti, kteff
vletech 2008-2022 podstoupili mechanickou trombektomii (MT). Vétsina
podstoupila soucasné intravendzni trombolyzu (IVT). Neurologicky
deficit byl hodnocen pomoci skdly National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy
Skaly (mRS). Symptomatické krvaceni bylo hodnoceno podle kritérif
SITS-MOST. Dosazena rekanalizace byla hodnocena pomoci stupnice
Trombolysis in Cerebral Infarction (TICI).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 1350 pacientl. 225 pacientl
podstoupilo MT pro tandemovou Iézi (vék 72,9 + 12,5 let, 52,4 % muzQ).
Uspésné rekanalizace (TICI > 2b) bylo dosazeno u 83,1 % (79,9 % ve
skupiné bez TL; p = 0,269). Dobrého klinického vysledku (mRS < 2)
dosédhlo 54,7 % pacientd (43,4 % ve skupiné bez TL; p = 0,002). Relativné
dobrého klinického vysledku (MRS < 3) dosahlo 61,8 % pacientl (50 %
ve skupiné bez TL; p = 0,001). Mortalita (90 dni) byla 25,3 % (34,6 % ve
skupiné bez TL; p = 0,007).

Zavér: Tandemova léze v predni cirkulaci je ¢asto obdvanym nélezem
u akutni CMP. Endovaskularni 1é¢ba viak mize mit i zde vyrazné dobry
klinicky vysledek. Vysledky ukazuji, Ze se jedna dokonce o podskupinu
s nejlepsi progndzou.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15.

Prediktory dobrého klinického vysledku po

endovaskularni lé¢bé akutni ischemické cévni

mozkové prihody pfi tandemové lézi v predni

cirkulaci - vysledky studie ASCENT

R. Havlicek!, D. Sanak’, D. Cernik?, J. Neradova?, N. Ledko?,

Z.Gdovinova®, M. Korcher?, F. Cihlar®, J. Malik®, J. Fedorko’,

P. Pedowski’, J. Zapletalova®

' Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni UVN Praha, CR

?Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova
nemocnice, KZ a.s., Usti nad Labem, CR

3 Neurologickd klinika, Univerzita P. J. Safatika, Lékarskd fakulta a Fakultni
nemocnice L. Pasteura Kosice, SR

“Radiodiagnostickd klinika, LF UP a FN Olomouc, CR

’Radiologickd klinika, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, KZ
a.s, Usti nad Labem, Praha, CR

¢ Radiodiagnostické oddéleni UVN Praha, CR

’Klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metod, Univerzita P. J. Safafika,
Lékarskd fakulta a Fakultni nemocnice L. Pasteura KoSice, SR

& Katedra biofyziky a statistiky, LF UP, Olomouc, CR

Uvod: Endovaskuldrni lécba (EVT) u akutnf ischemické mozkové pfihody
(ak.iCMP) pfitandemové 1ézi (TL) v predni cirkulaci (AC), pfedstavuje stale
klinickou vyzvu. Nasim cilem bylo vyhodnotit vybrané faktory souvisejicf
s EVT a posoudit mozné prediktory dobrého klinického vysledku kromé
obecné znamych.

Metodika: Pacienti s ak. iCMP s TL v AC Iéceni EVT byli zafazeni do
multicentrické retrospektivni studie ASCENT. Dobry 3mésicni klinicky
vysledek byl hodnocen jako 0-2 body v modifikované Rankinoveé stupnici
(mRS) a dosazend rekanalizace pomoci TICI 5kdly. Pro posouzeni moznych
prediktord dobrého 3mési¢niho vysledku byla pouZita logistickd regresnf
analyza (LRA).

Vysledky: Celkem bylo analyzovédno 300 pacientd (68,7% muzd,
prameérny vek 67,3 + 10,2 let), medidn NIHSS pfi prijeti 15b. Rekanalizace
(TICI 2b-3) bylo dosazeno u 290 (96,7 %) pacientl a 176 (58,7 %) mélo
mRS 0-2. Kromé obecné zndmych prediktorl dobrého vysledku po
EVT, byly jako dalsi prediktory zjistény: prichodnost stentu ve vnitini
krkavici béhem prvnich 30 dnli po EVT (p < 0,0003, OR: 0,219), dudlIni
antiagregace zahajend do 12 h po zavedeni kr¢nich stentl (p < 0,0001,
OR: 5,006) a léc¢ba statiny zahdjend do 24 h po stentu (p < 0,0001,
OR: 5,558).

Zavér: Velmi brzké zahdjenf terapie dudini antiagregacf a statiny po EVT
a prlchodnost stentu béhem prvnich 30 dnd po EVT byly zjistény jako
prediktory dobrého 3mési¢niho klinického vysledku u pacientl s ak.
iCMP lécenych pro TL.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15 a IGA LF UP_009_2023.

Souvisi elevace troponinu u pacientti po akutni
iCMP se vstupnim ASPECT skoére?

P. Mikulenka', M. Mihalovi¢?, D. Balo®, G. Harston?, D. Carone?,
M. Neuberg?, T. Peisker', D. Lauer’, P. Tousek?, . Stétkarova'
"Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Kardiologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Brainomix Ltd.,, Oxford, Velkd Britdnie

“Medtronic Czechia, Praha

Uvod: U pacient( s akutni ischemickou CMP mGze byt zaznamenano
zvyseni troponinu, ktery je biomarkerem poskozeni myokardu.
Predpokldda se, Ze se na této lézi mlze podilet autonomni dysregulace,
ke které dochdzi nasledkem poskozeni mozkovych struktur pfi
CMP. Neurozobrazovaci studie vsak nabizeji rozporuplné vysledky
a neuroanatomicky podklad Iéze myokardu souvisejiciho s CMP nenf
dosud potvrzen. V této studii se snazime zjistit, zda casné ischemické
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zmény v teritoriu stfedni mozkové tepny souviseji s poskozenim
myokardu u pacientl s akutnf ischemickou CMP.

Metodika: Do studie byli zahnuti pacienti s akutnf ischemickou CMP
v predni cirkulaci, ktefi byli pfijati na nase oddéleni v obdobi od srpna
2020 do srpna 2022. U pacientl bylo hodnoceno poskozeni myokardu
pomoci opakovanych odbérd troponinu, a to pfi pfijeti a v nasledujicich
dvou dnech. Na vstupnim CT zobrazeni mozku byly hodnoceny ¢asné
ischemické zmény v deseti oblastech (M1, M2, M3, M4, M5 a M6, dale
nucleus caudatus, nucleus lentiformis, capsula interna a inzula) pomoci
automatického skore ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score)
s vyuzitim softwaru Brainomix firmy e-Stroke.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 171 pacientd, 95 muzt a 76 Zen.
U 50 z nich (29 %) bylo zaznamenano poskozeni myokardu (nejméné
jedna hodnota troponinu nad referen¢nf limit laboratore - tj. nad 53,0 ng/I
u muzd a nad 34,0 ng/l u Zen). Nebyl! zjistén zadny rozdil v celkovych
hodnotach skore ASPECT mezi pacienty s poskozenim myokardu a bez néj
(prmeérné skore ASPECT bylo 9,2 bodu). Nebyla zjisténa zadna souvislost
pro postizeni konkrétni oblasti a postizenim myokardu. Pacienti, u nichz
doslo k postizeni myokardu, byli star3i (prmérny vék 76,6 vs. 694 let) a méli
vetsi neurologicky deficit (prdmeérné NIHSS 12,4 vs. 91).

Zavér: Poskozeni myokardu u pacientl s akutni ischemickou CMP
nesouvisi s ¢asnymi ischemickymi zménami na vstupnim CT zobrazenf
mozku detekovanym automatizovanym ASPECT skére. Elevace troponinu
byla zjisténa u 29 % pacientl a vyskytovala se u starsich pacientt s téz$im
neurologickym postizenim.

Identifikace patologického subproteomu

u cerebrovaskularnich onemocnéni

P. Maly', L. Chrastinovéa? M. Maly?, J. M. Horacek*

"Department of Neurology and Department of Military Internal Medicine
and Military Hygiene, Faculty of Military Health Sciences, University of
Defence, Military University Hospital Prague, Hradec Kralove,

Czech Republic

?Institute of Hematology and Blood Transfusion, Prague, Czech Republic

*Department of Medicine st Faculty of Medicine Charles University and
Military University Hospital Prague, Military University Hospital Prague,
Czech Republic

“Department of Military Internal Medicine and Military Hygiene, Faculty of
Military Health Sciences, University of Defence, Hradec Kralove, Czech Republic

Cil: Karotickd disekce je vyznamnou pficinou ischemické CMP ve vékové
skupiné do 45 let. Etiologicky se jednd o trauma ¢i spontanni disekdi,
v obou pfipadech zac¢ind disekce jako natrzenf cévni stény karotidy.
Predpoklada se tedy ucast defektni cévni stény, zejména mechanizmd
narusujicich homeostazu bunécnych proteinl a kontrolu jejich kvality.
Poskozené a chybné slozené proteiny (subproteom) uniklé z burky zstavaji
neprozkoumané. Cilem této préce je identifikace chybné slozenych proteind
(subproteomu) v depletované plazmé pacientt s karotickou disekci.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 10 pacientl s karotickou disekcf
a 10 zdravych kontrol. Protein teplotniho Soku (HSP) v pfitomnosti ADP
védze hydrofobni ¢asti chybné slozenych proteind. V pfitomnosti ATP,
kterd indukuje alosterickou konformacni zménu HSP, jsou zachycené
proteiny uvolnény. Byly pouzity tfi odlisné subceluldrni chaperony

rodiny Hsp70 (HSPAT — cytosolicky a stresem indukovatelny, HSPAS —
endoplazmaticky, HSPA9 — mitochondridlni). Hsp70 trap assay ve spojent
s plazmonovym biosenzorem umoznuje kvantifikaci chybné sloZenych
proteint v redlném case a jejich efektivni eluci pro naslednou identifikaci
hmotnostni spektrometrii (MS).

Vysledky: Nalezli jsme signifikantni rozdily pro odezvy biosenzoru
mezi pacienty s karotickou disekci a zdravymi kontrolami pomoci
véech tff chaperont — HSPAT (p = 0,002), HSPAS (p = 0,049) a HSPA9S (p
< 0,001). MS intenzity nékterych identifikovanych proteint byly
u pacientl s karotickou disekcf signifikantné vyssi nez u zdravych kontrol
(n'=34 uHSPAT, n =27 u HSPAS5, n = 19 u HSPA9), nékteré identifikované
proteiny se nachazely pouze u pacientd.

Zavér: Skupina odhalenych chybné sloZzenych proteind by mohla
mit uzite¢nou klinickou hodnotu a urcity potencidl ziskat vhled do
aberantnich proteinovych drah Ucastnicich se karotické disekce.

Distance from main arteries is associated with

microstructural and functional brain tissue

characteristics

V. Weiss', V. Kokosova?, Z. Valenta’, I. Dolezalovd', M. BalaZ', S. Mangia*,

S. Michaeli?, L. Vojtisek®, R. Herzig®, P. Filip’

"First Department of Neurology, Faculty of Medicine, Masaryk University and
University Hospital of St. Anne, Brno, Czech Republic

?Department of Neurology, Faculty of Medicine, Masaryk University and
University Hospital Brno, Brno, Czech Republic

*Department of Statistical Modelling, Institute of Computer Science of the
Czech Academy of Sciences, Prague, Czech Republic

“Center for Magnetic Resonance Research (CMRR), University of Minnesota,
Minneapolis, MN, USA

s Central European Institute of Technology (CEITEC) Masaryk University,
Neuroscience Centre, Brno, Czech Republic

¢Department of Neurology, Charles University Faculty of Medicine, Compre-
hensive Stroke Center, University Hospital Hradec Krdlové, Czech Republic

Given the substantial dependence of neurons on continuous supply
of energy, the distribution of major cerebral arteries opens a question
whether the distance from the main supply arteries constitutes
a modulating factor for the microstructural and functional properties
of brain tissue. To tackle this question, multimodal MRI acquisitions
of 102 healthy volunteers over the full adult age span were utilized to
quantify microstructural (cellularity, myelin density, iron concentration)
and functional (connectivity and neural activity) tissue characteristics in
various brain regions and ascertain their dependence on the distance
fromthe closest majorartery. Our result point to higher iron concentration
and higher cellularity in areas more distant to main arterial trunks.
In the cortex, these findings were combined with lower intracellular
volume fraction and higher myelin density, suggesting relatively higher
abundance of smaller cells and/or myelinated small axons farther away
from main arteries. In the white matter, bigger distance from main
arteries was associated with relatively higher intracellular volume fraction
and increased myelin density. Furthermore, age emerged as a substantial
factor influencing this pattern. With higher age, cortical areas more
distant from arteries show lower intracellular volume fraction, pointing
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to their potentially higher vulnerability. All in all, this pilot study provides
a novel insight on brain regionalization based on artery distance, which
merits further investigation to validate its biological underpinnings.

Trombdza mozkovych splavi a endovaskularni
terapie

Z.Hanzelkovd', Ondfej Volny'? Michal Bar'?, Vaclav Prochéazka®
"Neurologickd klinika FN Ostrava

2Centrum klinickych neurovéd LF OU, Ostrava

’Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Trombdza mozkovych splavd je vzacnd forma CMP. Zatimco terapie
ischemické CMP se neustéle vyviji a v poslednich letech je stéle Castéjs
endovaskularni [é¢ba s neustéle aktualizovanymi guidelines, u trombdzy
mozkovych splavd takovych pokrokl prozatim nedosahujeme. Zakladnf
lé¢bou nadale zUstava plnd antikoagulace a pro endovaskuldrni terapii
(EVT) zatim neexistuji klinickd doporuceni zalozend na nejvyssi drovni
dlkazl o bezpecnosti a ucinnosti tohoto vykonu. Zpravidla se k nf
pfistupuje pouze u velmi zavaznych ¢i rychle progredujicich klinickych
stavl. V nasem posteru bychom chtéli prezentovat dvé kazuistiky
pacientek s trombdzou mozkovych splavl. Prvni pacientka byla plvodné
prijata do okresni nemocnice pro cefaleu s vegetativnim doprovodem.
Jednalo se o 36letou Zzenu, v 8. tydnu téhotenstvi. Do druhého dne doslo
k rozvoji pravostranné hemiplegie s globalni fatickou poruchou (NIHSS
15b) a z tohoto divodu bylo doplnéno vysetfeni CT se zobrazenim cév
v¢. Zilnf faze s prikazem masivni trombozy viech splavl ve¢. vnitiniho
systému sinus rectus, venozni drendz pres kortikdIni zily do venae
cerebri internae a pfes petrosni kaverndzni splav. lhned po vysetfeni byla
pacientka k dalsf terapii pfelozena do KCC Fakultni nemocnice Ostrava.
Nejprve bylo doplnéno akutni MR mozku s potvrzenim rozsahlé trombozy
splavd v¢. vnitfniho systému, v oblasti vertexu drobné ischemické zmeény,
edematozni zmény talamu, nucleus caudatus a gl. palidum vlevo.
Klinicky pretrvéavala globalnf fatickd porucha a pravostranna hemiplegie,
bez kvantitativni poruchy védomi. Nasledné pacientka podstoupila
intervencni vykon. BEhem dvouhodinového vykonu byla provedena
aspira¢ni trombektomie celého Useku od sinus sagittalis superior az
do vena jugularis interna dextra a sinistra. Kontrolni MR nasledujici den
bylo bez prlikazu novych ischemickych zmén, byly pfitomny znamky
obnoveného pratoku v Zilnim systému mozku. Klinicky byla pacientka 2.
den po vykonu zcela bez neurologického deficitu. Nadéle byla pacientka
lé¢ena jiz jen nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH, za kontroly anti-Xa
s cilovou hladinou 0,6-1,0) dvakrat denné po celou dobu téhotenstvi, jiz
bez dalsich obtiZi. Druhd pacientka byla 43leta Zena na chronické terapii
gestageny. Anamnesticky po kychnuti se rozvinuly prudké bolesti hlavy,
nasledované kvantitativni poruchou védomd. Pfi vysetfeni na urgentnim
pffjmu o hodinu pozdéji byla troven védomidle Glasgow coma scale (GCS)
9, byl pfitomen motoricky neklid, levostranna lateralizace (NIHSS 19b).
Dle CT vysetfeni i s venografii bylo pfitomno drobné subarachnoidedlni
krvaceni, trombdza sinus sagittalis superior, transversus a sigmoideus
oboustranné. Pacientce byla ihned nasazena plnd antikoagulace LMWH
(Fraxiparine 0,8 ml za monitorace hladin anti-Xa). Pro progresi deficitu
a psychomotorického neklidu nasledné jesté ten bylo pfistoupeno
kintubaci a umeélé plicnf ventilaci a byla nasazena antiedematdzni terapie

manitolem (250ml a 6 h). Kontrolni CT mozku v¢. venografie druhy
den prokazalo progresi difuznich edematoznich zmén, zaslé bazélni
cisterny, dale byla pfitomna venostatickd infarzace dorzotemporalné az
okcipitalné vpravo, dorzotemporalné byly piitomny ICH a SAK. Vzhledem
k progresi ndlezu na neurozobrazeni bylo pfistoupeno k intervenénimu
vykonu na angiolince, byla provedena mechanickd trombektomie
oboustranné az do sinus transversus, nasledné cross-over trombektomie
a poté az do vena jugularis interna. Kontrolni MR s venografii nasledujici
den prokézala parcidlné zlepseny odtok ze splavl, c¢etné znadmky
ischemickych zmén v obou hemisférach (viz. obrazova dokumentace
posteru), kortikosubkortikdIni hematom dorzotemporélné vpravo. Dalsi
(celkem Ctvrty) den se rozvinula anizokorie, proto bylo indikovano akutné
kontrolni CT vysetfeni s prikazem supra i infratentoridlniho edému,
rozsahld ischémie temporo-okcipito-parietdlné vpravo, SAK, hypodenzity
v pontuimezencefalu.Nasledné byl konzultovan jesté i neurochirurg stran
eventualnidekomprese,ale vzhledem ke klinickému stavu velmisuspektné
na podkladé spise kmenové ischemie dekomprese nebyla indikovana (po
zvazeni risk-benefitu). Nsledovala postupna kranio-kaudalni deteriorace,
péty den od vzniku pfiznak( neurologicky jiz pfitomna areflexie nad C1,
diagnostika smrti mozku dle protokolu v¢. scintigrafie mozku s prikazem
aperfuze, exitus letalis. | presto, ze obé nase pacientky byly od zacatku
ve velmi zdvazném stavu a obé podstoupily rekanalizacni 1écbu, dalsi
vyvoj jejich klinického stavu probihal naprosto odlisné. Asi nejzasadnéjsi
rozdil bylo nacasovani EVT, kterd u druhé pacientky probéhla az dalsi den,
ovsem vzhledem k nedostate¢nym doporucenim stran této terapie nenf
jednoznacné dané, v jakém casovém okné vykon provést. UrCité je nutny
dalsi vyzkum a studie stran indikace a nacasovanf vykonu a také jeho
typu, zda je lepsi mechanickd trombektomie ¢i spiSe aspirace tromb.

Prinos a skusenosti s MLC901 z realnej klinickej praxe
L. M. Adamov4, M. Krivosik, P. Valkovic¢
II. Neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Nahla cievna mozgova prihoda (NCMP) predstavuje zdvazny medicinsky
a ekonomicko-spolocensky problém a je celosvetovo hlavnou pricinou
invalidity a druhou naj¢astejSou pricinou smrti. Podla zistenf World Health
Organization ro¢ne postihne cievna mozgova prihoda 15 milionov fudi
na celom svete, v SR podla dat z registra NCZI cca 11 000 pripadov ro¢ne
(priemer 2017-2022: 11 684). Pacienti po NCMP maju ¢asto rozne nasledky,
ktoré suvisia s miestom poskodenia urcitej oblasti mozgu. V¢asna dia-
gnostika a $pecifickd lie¢ba zostéva kli¢ovad v manazmente pacientov
s NCMP. Vyzvu vsak predstavuju nasledky NCMP v obdobf zotavovania.
Vacsina pacientov je po NCMP v zavislosti od miery funkéného postihnutia
zaradend do kombinovaného neurorehabilitacného programu, s trvanim
niekolkych tyzdnov az mesiacov. Ako pridavnu liecbu v obdobf
zotavovania mozno vyuzit preparat MLC901, ktory je liekom tradi¢nej
¢inskej mediciny zlozeny z kombindcie 9 rastlinnych zloziek. Aktudlne je
registrovany v 37 krajindch sveta. Od roku 2009 bolo publikovanych viac
ako 55 vedeckych prac, hodnotiacich viaceré vlastnosti preparatu MLC901.
Niekolko predklinickych a farmakologickych $tudii ukézalo prehibenie
procesu obnovy nervového systému a zlepsenie dlhodobého funkéného
zotavenia pacientov. Moznymi mechanizmami su stimulacia neurogenézy
a neuroregeneracie zvysenim expresie mozgového neurotrofického
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faktora (BDNF). Dalej podpora bunkovej proliferacie, stimulacia axonalnych
a dendritickych okruhov s naslednou indukciou synaptogenézy. Preparat
MLC901 mdzZe podporovat zlepsenie neurologického zotavenia, zniZenie
neurodegenerdcie, ako aj zlepsenie kognitivnych funkcii, pricom
vysledkom je dlhodobo pretrvavajuci benefit. Existuju dokazy, ze
MLC901 ako doplnok k standardnej liecbe NCMP by mohol byt ucinny pri
zlepsovani funkénej nezavislosti a motorickej obnovy. Je bezpecny pre
pacientov s primarne neakutnou stabilnou cievnou mozgovou prihodou,
o ¢om hovoria aj prezentované kazuistiky.

Embolizacia prasknutej infratentorialnej pialnej

AVM v tehotenstve

E. Kuréa', K. Zelenak?, D Salat?, B. Kolarovszki*, J. Zelerakova', N. Kocer®

"Neurologickd klinika JLF UK a UN, Martin, SR

?Rddiologickd klinika JLF UK a UN, Martin, SR

?Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava, SR

“Neurochirurgickd klinika JLF UK a UN, Martin, SR

’Department of Neuroradiology, Acibadem University Hospital Group,
Istanbul, Turkey

22 rocnd Zena v 23. tyzdni prvého tehotenstva zakrvacala z pidlnej
arteriovenéznej malforméacie (AVM) do pravej mozockovej hemisféry. Po
interdisciplindrnom konziliu a s informovanym sthlasom pacientky a jej
rodiny bola vykonana embolizacia AVM. Uplna okltzia AVM sa dosiahla
embolizdciou pomocou PHIL (precipitujica hydrofébna injekéna
tekutinou). Vypocitand dévka Ziarenia, ktord pocas vykonu zasiahla
oblast maternice bola mensia ako 1 uSv, ¢o predstavuje zanedbatelné
riziko potencidlneho poskodenia plodu. Pacientka porodila v 37. tyZdni
tehotenstva zdravé dieta cisarskym rezom bez komplikacit. Standardnym
skriningom neboli diagnostikované Ziadne vrodené poruchy az do
veku dvoch rokov. V takychto ojedinelych pripadoch je nevyhnutné
angiograficky protokol optimalizovat s cielom minimalizovania celkovej
davky Ziarenia. Sucasne je doélezitd maximdlna ochrana maternice
tienenim. Pred¢asné ukoncenie tehotenstva z tychto dévodov nie je
potrebné. Multidisciplindrna starostlivost neurolégov, neurochirurgov,
intervencnych radiolégoy, anestézioldgov, neonatolégov a poérodnikov
je zakladom Uspesného terapeutického postupu.

Vyuziti screeningovych testi v oSetfovatelské
diagnostice

P. Burilova', J. Buril*4, M. Meliskova', M. Harsany*, A. Pokornd',
"Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno

?Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

3 Ustav verejného zdravi, LF MU, Brno

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

Uvod: Geriatrické syndromy zahrnujici nestabilitu jsou spojeny
s vyssim rizikem dalsich komplikaci u pacientl s Urazem vyzadujicim
naslednou operaci. V Ceské republice narlistd pocet poskytovateld
zdravotnich sluzeb (PZS) zajistujicich komplexni péci o klienta s cilem
uspokojenf individualnich potfeb pacienta podle zakona ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist. V tomto typu PZS

je nepfetrzité zajisténa péce nelékafskym zdravotnickym persondlem
a Iékarskd péce je zde bez stéle pfitomni a je tedy nezbytna rychla
identifikace ndhle vzniklych pfiznakd komplikujicich klinicky stav
pacienta sestrou (vSéeobecné a praktickd sestra).

Metodika: Pfipadovd studie (kazuistika) popisuje CMP (dg. 164)
u pacientky (75let, Zena) v prlbéhu hospitalizace na I0zku dlouhodobé
osetfovatelské péce, kde byla pacientka pfijata k ndcviku sebepéce po
operaci zlomeniny kreku kosti stehennfi (dg. S72). Studie zkouma pfinos
objektivniho posouzeni pomoci screeningovych testd a jejich vyznam
v diferencidlnf diagnostice v osetfovatelstvi.

Diskuze a vysledky: Pozdni ¢i nepfesnd identifikace pfiznakd mize
byt pficinou dalsich komplikujicich stav(, rehospitalizace v akutni péci,
zhorsené kvality Zivota, Umrti a celkového zvyseni nékladd vynaloZzenych
na péci o pacienta. Kazuistika vyhodnocuje management osetfovatelské
péce u pacientky s CMP, v¢. identifikace celostatné standardizovanych
screeningovych skal pouzivanych k rychlé diagnostice pacienta. Pozdni
rozpoznani dysfagie u sledovaného piipadu zpasobilo aspira¢ni
pneumonii a dalsf klinické komplikace byly pfi¢inou smrti pacienta.
Zavér: Jednim z nejcastéjsich komplikujicich onemocnéni ve studované
populaci je diagnéza CMP. Byla zjisténa potieba vyuzivani screeningovych
testl v zafizenich dlouhodobé péce pro veasné odhaleni dysfagie a dalsich
pfiznakl CMP pro zachovanf kvality péce. Kazuistika pfedklada dikazy
z klinické praxe, které podporuji potiebu zvysit znalosti sester zamérené na
neurologické onemocnéni v téchto typech zafizenich na nérodnf Urovni.

Invazivni vstupy v iktové praxi - postakutni iktova
péce

J. Samsendk

Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové

Poster je urcen pro nelékarskou sekci. Zabyva se typy invazivnich vstupd
v iktové postakutni péci. Zaméfuje se na spravnou volbu Zilniho vstupu
a jeho optimalni zavedeni (v¢. kanylace stfednédobych vstuptl sestrou
pod UZ navigaci). Dlraz je kladen hlavné na osetfovatelskou péci
stfednédobych vstupl (PICC, midline). Poster je zaméfen na spravny
vybér katétru, optimalni misto zavedeni a komplikace s tim pojené.
Obsahuje také vlastni fotodokumentaci pfi vybéru fixa¢niho materialu
a vhodného kryti.

Susac syndrome - single center case presentation

and first time report of new potential diagnostic tool

M. Cvikovd', J. Stefela’, V. V3iansky', M. Dufek’, M. Zemanova?,

V. Cervenak?, J. Vinklarek', V. Weiss'

"Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital in Brno and Faculty
of Medicine at Masaryk University, Brno, Czech Republic

?Department of Ophthalmology, St. Anne’s University Hospital in Brno and
Faculty of Medicine at Masaryk University, Brno, Czech Republic

*Department of Radiology, St. Anne’s University Hospital in Brno and Faculty
of Medicine at Masaryk University, Brno, Czech Republic

Backround: Susac syndrome (SuS) is an autoimmune endotheliopathy
affecting precapillary segments of arteries in brain, cochlea and retina
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resulting in a clinical triad of encephalopathy, sensorineural hearing loss,
and visual loss. SuS is quite rare, and often underdiagnosed, with around
450 cases reported worldwide. Clinical presentation and the disease
course are very variable and not all patients exhibit the whole triad at the
time of first symptoms. In the scientific literature we only found a single
case report from the Czech Republic. The aim of this report is to present
2 cases of SuS.

Case presentation: \We present 2 patients admitted to our Neurology
Department 6 months apart, each at one end of the clinical spectrum
of SuS. The patient with severe disease course had very rare cardiac
involvement, and all of the available treatment options (corticosteroids,
cyclophosphamide, intravenous immunoglobulins, plasmapheresis,
rituximab) were used to achieve remission. In addition, in both of our
patients, a black blood MRI of intracranial vessel walls was done and
revealed gadolinium enhancement of small intracranial vessel walls
corresponding with dot-like infarctions of the brain parenchyma along
with leptomeningeal enhancement. This is the first report of the the
utility of this diagnostic method.

Conclusion: Our case reports suggest, that black blood MRl of intracranial
vessel walls can be used as reliable diagnostic tool. In addition, we
present 2 cases of rare disease, one with cardiac involvement presented
as recurrent bradycardia in disease relapses. According to our knowledge,
cardiac involvement in SusS resulting in bradycardia was described only
once.

Terapie botulotoxinem a u pacientti se spastickou
poruchou po cévni mozkové pfihodé

M. Kramdrik, E. Minks, M. Balaz

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

Intramuskuldrniaplikace botulotoxinu A do svalovych skupin postizenych
spastickou afekci je dnes jiz Siroce vyuzivanou dlouhodobou podpdrnou
terapif. Cilem této prdce je analyzovat Uspésnost této lécby konkrétné
u spasticit vzniklych po CMP a zjistit pfipadné dlvody diskontinuity ¢i
non-adherence. Je realizovdna jako retrospektivni, mono-centricka,
observac¢ni studie s vyuzitim udajd z Centra pro lécbu spasticity I. NK
FNUSA. Celkem byla k datu publikace sesbirdna data 267 subjektd,
ktefi dohromady podstoupili 2 736 aplikaci (prdmeérny pocet byl 10,
median 6), a to mezi lety 2000 a 2023. Z tohoto celkového poctu byl
u 77 (28,84 %) subjektd zaznamenén dobry klinicky efekt i spokojenost
pacientl a predpokladda se pokracovani v terapii po ukonceni sbéru dat.
U4 (1,50 %) pacientd byla kombinace botulotoxinové terapie s rehabilitaci
natolik efektivni, Ze vzhledem k Upraveé stavu nebylo pokrac¢ovaniv [é¢bé
indikovano. Dale doslo u 4 pacientd ke zméné pracovisté poskytujictho
|é¢bu, jejich data nejsou toho casu k dispozici. Celkem 186 (69,66 %)
pacientl jiz v botulotoxinové 1é¢bé nepokracuje, z toho 29 (10, 86 %)
z dGvodu umrti ¢i zmény zemé pobytu, u dalsich 6 (2,25 %) pacient(
doslo ke zhorseni celkového zdravotniho stavu do takové miry, Ze dalsi
aplikace jiz nebyly mozné, a to c¢asto z logistickych d@vod, které byly
jiz v minulosti identifikovany jako jeden z hlavnich dGvodd prerusenf
terapie botulotoxinem (Cinone et al, 2022). Pro nizky efekt nebylo
v terapii pokrac¢ovano u 35 (13,11 %) pacientd, kvili nezadoucim tcinkdm
(nejcastéji zhorsovani hybnosti, bolest v mistech aplikace ¢i bolestiva

aplikace samotnd) byly aplikace preruseny u 6 (2,25 %) pacientd. Nejvetsi
samostatnou podskupinu vsak tvori celkem 106 (39,70 %) pacientd,
u nichz byl dokumentovan klinicky efekt, nicméné doslo k ukoncenf
terapie z nejasnych ddvodl. Vzhledem k casto pokrocilému véku
i somatickému ndlezu u téchto pacientt se pfedpoklada, Ze jasna vétsina
z nich terapii prerusila pro celkové zhorseni zdravotniho stavu, aniz
by bylo Centrum pro lé¢bu spasticity informovéno. V dalsi fazi tohoto
vyzkumu budou tito pacienti postupné kontaktovaniza tcelem doplnéni
dat, stejné jako pacienti, kteff zmeénili poskytovatele terapie. Celkem tedy
doslo k dobré klinické odpovédi a adherenci k 1é¢bé u 30,34 % pacientd
z celého souboru, coz je vysledek konkordantni s nékterymi predchozimi
publikacemi (Lee et al,, 2020), je vSak nutné vzit v potaz, Zze minimalné
u 13,11 % pacientd doslo k preruseni Iécby z dlivodl nesouvisejicich
s efektem botulotoxinové terapie (Umrti, stéhovéni, celkové zhorsenti
stavu) — pokud by doslo k vyfazenf téchto subjektd ze souboru, stoupne
pocet optimélnich odpovédi na 34,91 %. Naopak pro nizky efekt ¢i
nezadouci Ucinky lé¢bu prerusilo 15,36 % (po obdobné Upravé celkového
souboru by se jednalo 0 17,67 %) pacient(. Problém predstavuje velka ¢ast
(39,70 %) pacientd, u nichz byl zaznamenan klinicky efekt, ale k dalsim
aplikacim se znezndmych divodl nedostavili. Je tedy tfeba dalSiho sbéru
dat pro urceni divodu ukonceni terapie a vytvoreni definitivni statistiky.
Jiz nyni je mozné poznamenat, Ze terapie botulotoxinem u pacientl se
spastickym postizenim po CMP se setkava s dobrou klinickou odpovédi
a jeji aplikace zvysuje kvalitu Zivota pacientl se spasticitou po CMP. Je
zadouci dalsi sbér a analyza dat pro identifikaci hlavnich problém pfi
této lécheé v podminkach ¢eského zdravotnictvi.

Okamzity efekt predstavy pohybu u pacienti

po cévni mozkové prihodé v obraze povrchové

elektromyografie

M. Haltmar'3, B. Koldfova'*#, H. Haltmar**, J. Richards®
"Neurologickd klinika LF UP, Olomouc

2stav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, UP, Olomouc

*Oddeleni rehabilitace, FN Olomouc

“Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, UP,
Olomouc

*University of central Lancashire, Allied Health Research Unit, Preston, Velkd
Britdnie

Uvod: Predstava pohybu je kognitivni Gloha, pfi které si pacient
konkrétni pohyb pouze predstavuje, nikoliv redlné provadi. Tuto formu
intervence Ize pak spole¢né s dalsimi rehabilitacnimi postupy efektivné
vyuzit u pacientl po CMP za Ucelem urychleni motorické obnovy.

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni okamzitého efektu predstavy
pohybu na funkéni pohyb paretické horni koncetiny u pacientd po CMP
prostfednictvim povrchové elektromyografie (SEMG).

Metodika: Studie se zUcastnilo celkem 36 subakutnich pacientll po
primoatace CMP s lehkym stupném hemiparézy, kteff byli ndhodné
rozdéleni do experimentdlni (ES) a kontrolni skupiny (KS). Cely experiment
se skladal z provedeni funk¢niho tkolu hornf koncetinou, z intervence
a opétovného provedeni daného funkéniho ukolu. Cely experiment byl
vykonan zvldst pro paretickou a neparetickou hornf koncetinu. Funkéni
Ukol (reaching task; RT) se sklddal z nésledujicich krokl: dosazent,
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uchopenf a preneseni hrnku smérem k sobé. RT pacient vykonal celkem
desetkrat pred intervenci a poté desetkrdt po intervenci. Samotna
intervence spocivala v predstave: pacienti v ES méli za ukol predstavu
daného pohybu, v KS si méli v pfedstavé zpivat piseni. Doba intervence
byla stanovena na dvé minuty. Pfi provedeni RT byla u pacientd
prostrednictvim IMU senzor( (Delsys Trigno) snimana elektromyograficka
aktivita zm. biceps brachii,m. triceps brachii, pfedni porce m. deltoideus,
horni porcem. trapezius a extenzorl predlokti. Ziskany sEMG byl
nésledné zbaven vzniklych artefaktd a rektifikovan. Filtracné upravené
prdmérné hodnoty sEMG byly nasledné normalizovany k maximalnfmu
sledovanému signélu a statisticky vyhodnoceny s p < 0,05.

Vysledky: Bez ohledu na typ intervence a bez ohledu na koncetinu byl
prokazan statisticky vyznamny pokles svalové aktivity po intervenci um.
biceps brachii (p = 0,011),m. triceps brachii (p < 0,001), pfedni porce m.
deltoideus (p = 0,041) a extenzor( predlokti (p = 0,024).

Zavér: Okamzity efekt predstavy pohybu na funkéni pohyb paretické
horni koncetiny u pacientll po CMP nebyl v rédmci studie prokazan.
Z vysledkd studie je vsak patrné, ze na zékladé opakovani konkrétniho
pohybu dochdzi ke snizovani svalové aktivity.

Piedstava chlize v kontextu posturalni stability

u pacientti v subakutnim stadiu po cévni mozkové

prihodé

H. Haltmar'=3, M. Janura', M. Haltmar**, J. Richards®

"Katedra pfirodnich véd v kinantropologii Fakulta télesné kultury, UP,
Olomouc

2Ustav klinické rehabilitace Fakulta zdravotnickych véd, UP, Olomouc

*Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

“Neurologickd klinika LF UP, Olomouc

*University of Central Lancashire, Faculty of Allied Health and Wellbeing,
Preston, Velkd Britdnie

Uvod: Rehabilitace pacientd po CMP je sméfovéna k obnové funkénf
schopnosti a nezavislosti v ramci jejich kazdodennich aktivit. V terapii je
stale vice uplathovéana pfedstava pohybu, coz je Cisté kognitivni proces,
pfi kterém jedinec mentdlné simuluje pohyb bez jeho skute¢ného
provedeni. Tento mentalni proces podporuje modulaci a funkénf
redistribuci neurdlnich siti, ¢imz facilituje motorické ucent.

Cil: Cilem studie je zjistit, jak se zméni posturdlni stabilita pfi predstavé
chdze u pacientd v subakutnim stadiu po CMP.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 40 pacientl v subakutnim stadiu
po CMP s dobrou urovni pfedstavy pohybu dle dotazniku Movement
Imagery Questionnaire-Revised second version skére (= 4 bod0).
Méreny byly posturdini vychylky z pdnve, laterdIni strany stehna a bérce
hemiparetické a zdravé dolnf koncetiny. Déle byla snimana bilaterdlné
elektromyografickd aktivita zm. rectus femoris, m. biceps femoris, m.
gastrocnemius medialis am. tibialis anterior. Data byla méfena IMU
senzory Trigno (Delsys Inc., Boston, MA, USA), a to v téchto situacich:
klid (bez predstavy pohybu), kinestetickd predstava chlize pred a po

redlném provedeni pohybu. Data byla vyhodnocena v programu Visual
3D (CGmotion Inc, Rockville, MD, USA) a poté statisticky analyzovana
v programu IBM SPSS (IBM SPSS, version 20, IL, USA) s hladinou
vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Pfi pfedstavé chlze pfed a po redlném provedeni pohybu
v porovndni s klidem byly posturdIni vychylky signifikantné zvyseny
v mediolaterdInim sméru na segmentu stehna (p < 0,05). Na bérci
a panvi nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil. Na dolnich
koncetindch doslo k vyznamnému snizeni svalové aktivity u viech
pozorovanych svall pfi porovnani klidu s obéma typy predstav (p <
0,05). Mezi hemiparetickou a zdravou dolni koncetinou nebyl pozorovan
signifikantni rozdil.

Zavér: Predstava zndmého komplexniho pohybu (chlze) vede ke
zmeénam posturdini stability a svalové aktivity u pacientl v subakutnim
staddiu po CMP. Konstantni snizeni elektromyografické aktivity pfi
predstavé chiize je mozné vysvétlit na zékladé nelplné inhibice nékte-
rych kortikdlnich a subkortikalnich oblasti mozku pfi iniciaci pfedstavy.

Kombinovany efekt botulotoxinu typu

A a rehabilitacie v lie¢be spastickej parézy po CMP -
skusenosti z nasho pracoviska

Z. Stevkové, J. Haring, G. Krastev, M. Danis

Neurologickd klinika LF SZU a FN Trnava, SR

Uvod: Prevalencia spastickej parézy u pacientov po cievnej mozgovej
prihode je variabilna. V chronickom $tadiu ochorenia (3 m po vzniku CMP)
sa spasticita rozvinie u 17-42,6 % pacientov, pricom v 2-13 % pripadov
je spasticita zneschopnujlca. Skoré identifikicia spasticity u pacientov
po CMP a nasledna lokalna aplikdcia botulotoxinu typu A v kombinécii
s rehabilitdciou moéze viest k znizeniu invalidizacie pacientov a k zlepseniu
kvality ich Zivota.

Ciel: Prezentujeme vysledky nasich meranfi pri hodnoteni efektu lokalnej
aplikacie botulotoxinu typu A v kombindcii s rehabilitadciou u pacientov
so spastickou parézou po CMP.

Metédy: Klinické neurologické vysetrenie, meranie spasticity pomocou
Tardieu $kaly (TS), hodnotenie koeficientu skratenia a koeficientu
spasticity, lokdlna aplikdcia botulotoxinu typu A, rehabilitacia.
Vysledky: Kombinovany efekt botulotoxinu typu A a rehabilitacie
v lie¢be spastickej parézy po CMP bol hodnoteny na skupine
30 pacientov v obdobi od roku 2021 do 2023. Efekt kombinovanej
liecby bol vyhodnoteny na zdklade vysledkov merani spasticity za
pomoci pouzitia koeficientu skrdtenia a spasticity po uplynuti 4 tyzdrov
od aplikacie botulotoxinu typu A a rehabilitacie. Vysledky merani sa
porovnavali so vstupnymi hodnotami ziskanych pocas prvého merania
pacientov (baseline).

Zaver: Lokélna aplikécia botulotoxinu typu A v kombindcii s naslednou
rehabilitdciou moze vyznamne zlepsit aktivnu aj pasivnu hybnost
prisludnej koncatiny azmiernit sprievodné priznaky spasticity u pacientov
po CMP. Klucové slova: spasticita, botulotoxin typ A, rehabilitacia
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E-POSTEROVA SEKCE II

Vyuzitie batérie frontalnych funkcii u pacientov

s idiopatickym normotenznym hydrocefalom

V. Bolekova'?, |. Straka', P. Valkovic¢'3, Z. Kosutzka'

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

?Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysokd skola, Bratislava, SR

*Centrum experimentdinej mediciny, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SR

Uvod: Idiopaticky normotenzny hydrocefalus (iNPH) je $pecifickou
formou komunikujuceho hydrocefalu, ktory sa zvycajne manifestuje
tzv. Hakimovou triddou, tj. poruchou chddze, mocenia a kognitivnym
deficitom. Jednou z metdd vyuzivanych na skriningové posudenie
dysexekutivneho syndromu je Batéria frontalnych funkcii (Frontal
Assessment Battery; FAB), ktorej psychometrické charakteristiky boli
overené vo viacerych klinickych populdciach. Cieflom vyskumu bolo
na zéklade deskriptivnych statistik, overenia vnutornej konzistencie
a konvergentnej validity posudit vhodnost administracie FAB v populdcii
pacientov s iNPH.

Metodika: Vyskumny subor tvorilo 17 pacientov s pravdepodobnou dia-
gndézou iNPH vo veku 57-83 rokov (M = 72,5; SD = 6,7), ktorf su liecent
na Il. neurologickej klinike LF UK a UNB v Bratislave. InklUzne kritéria pre
zaradenie do vyskumu boli nasledovné: 1. pritomnost poruchy rovnovahy
a/alebo chbddze a jednej z dalsich zloZiek Hakimovej triddy (inkontinencia
mocu alebo kognitivne oslabenie), 2. dilatdcia komorového systému,
3. nepritomnost inej diagndzy, ktord by mohla vysvetlit klinické
symptémy alebo rédiologicky nalez. Pacientom bola administrovana
Batéria frontdlnych funkcii a testy na meranie kognitivnych funkcif
z batérie NEUROPSY (Test cesty, Ciselné rady, Test sémantickej fluencie,
Montrealsky skrining kognitivnych funkcif).

Vysledky: Skoére vo FAB sa u pacientov s iINPH pohybovalo v rozpatf
5-18 bodov (M = 12,5; SD = 3,2). U deviatich pacientov (53 %) bol
identifikovany zévazny deficit a u dvoch pacientov (12 %) mierny deficit
frontdlnych funkcif. DistribUcia participantov v pasme normy bola
nasledujuca: dvaja pacienti v pdsme nizsieho priemeru, traja pacienti
v pasme priemeru a jeden pacientv pasme vyssieho priemeru.V subteste
Adherencia k prostrediu sme zistili vyrazny efekt stropu. Vnutornd
konzistencia bola pomerne nizka: o. = 0,49, resp. @ = 0,57. Celkové skére
silno korelovalo s vekom (rs = —0,68; p = 0,003). Vztah s poc¢tom rokov
vzdeldvania bol slaby (rs = -0,19; p = 0,46). Vykon v teste je v silnom
vztahu so skére s testami na meranie exekutivnych funkcii a verbalnej
fluencie (rs = 0,53-0,80).

Zaver: Batéria frontalnych funkcii je vzhladom na jednoduchost
indtrukcif a dizku administracie v rozsahu 5-10 min vhodnym néstrojom
pre skriningové posudenie kognicie pacientov s idiopatickym
normotenznym hydrocefalom v ambulancii lekadra. Na zéaklade
dosiahnutého vykonu je mozné orientacne urcit zdvaznost kognitivneho
deficitu v oblasti frontdlnych funkcii a predikovat vykon pacienta
v komplexnych neuropsychologickych testoch. Interpretacia v rdmci
skriningového posudenia kognicie by mala zohladnovat zisteny
efekt stropu v subteste Adherencia k prostrediu, ako aj silny vztah
s vekom.

Grantovd podpora: GAAA/2022/12 a VEGA 1/0545/22.

Reseni obstrukéni spankové apnoe u osob po
poranéni michy, moznost lé¢by ustnimi korektory
'2.LF UK, Praha,

2Centrum Paraple o.p.s., Praha

?Institut spdnkové mediciny, Inspamed, s.r.o., Praha

“Spindlni jednotka pfi Klinice RHB a TVL, FN Motol, Praha

Uvod: Obstrukeni spankové apnoe (OSA) je onemocnéni se zavaznymi
zdravotnimi ddsledky. U jedincl s miSnim poranénim byla zjisténa
vyznamneé vyssi prevalence OSA proti bézné populaci. K 1é¢bé apnoe je
standardné vyuzfvana pretlakova terapie v dychacich cestach v pribéhu
spanku (CPAP). Casto je viak z rliznych diivod( pacienty odmitéana nebo
Spatné tolerovéna. U osob s poranénim michy je potvrzena jesté nizsi
adherence. Divodem muze také byt obtiznd manipulace s maskou
pfi poruse hybnosti hornich koncetin nebo nutnost opakované meénit
polohu béhem noci kvli riziku vzniku dekubitt. Jako alternativni [é¢bu
pacientd, ktefi netoleruji CPAP, doporucuje Americké asociace spankové
mediciny uziti Ustnich korektord (MAD), které brani kolapsu hornich
dychacich cest predsunutim dolni celisti.

Cile: Cilem projektu je stanovit vliv terapie Ustnimi korektory na OSA
u 0sob s poranénim michy a popsani faktord ovliviujici adherenci k této
terapii.

Materidl a metody: Intervencni longitudindlni studie slozena se
smisenych metod, v¢. dotaznikl STOP-Bang, Epworthska $kéla
spavosti, a WHOQOL-BREF. Ovérfeni adherence a vyskytu vedlejsich
ucinkd korektoru probihd rozhovorem po 1, 3 a 6 mésicich, viechny
zdznamy s vyzkumnikem jsou vedeny v deniku klienta. Screening OSA
probihal pomoci polygrafického vysetfeni (PG) pfistrojem NOX T3.
Viysledky vysetteni byly hodnoceny spankovym lékafem. Kritériem pro
zahdjen( Ié¢by byla hodnota apnoe-hypopnoe indexu (AHI) > 15. Ve
stomatologické ordinaci byly provedeny digitdInf zubni 3D otisky, podle
kterych byly ortodontistou zhotoveny korektory (Silensor, Erkodent,
Némecko). Druhé kontrolni PG s korektorem bylo provedeno co nejdfive
po predant, treti PG bylo zméfeno po 6 mésicich.

Vysledky: Vyzkum byl zahajen v 8/2021 a bude ukonc¢en 12/2023. Dosud
absolvovalo PG vysetfeni 112 osob. Spankova apnoe AHI > 15 byla
diagnostikovédna u 71 z nich. Do vyzkumu se mélo zéjem zapojit do
5/2023 37 klient(, kterym byli pfedany korektory. Druhé PG vy3etieni, (po
predani korektoru) ovéfilo 30-50 % snizeni AHI, ODI. Treti PG vysetieni
vykdzalo mezi 30-70 % snizeni AHI, ODI. Adherence byla definované jako
uzivani MAD primérné alespon 4 h v noci. Celkové adherence tUcastnikd,
ktefi dokoncili vyzkum, byla zaznamenéna mezi 60-70 %.

Zavér: Korektor mlze byt vhodnou alternativou pro Ié¢bu OSA, volba
této lécby je individudini podle vyhodnocenych spankovych parametr(
a adherence pacienta. U¢innost korektoru se prdmémé pohybuje mezi
30-70 % zlepseni spankovych hodnot. Adherence k Ié¢bé je podminéna
dobfe padnoucim korektorem a vniménim benefitl Ié¢by ucastnikem.
V nasi studii byla prokdzana vyssi adherence k 1é¢bé korektorem oproti
popsané adherenci k CPAP. Zachyt a lé¢ba OSA u osob po poranéni michy
nenfzcela celosvétoveé zaveden. Predpokladdme, Ze studie podpoff systém
sledovéni a reseni syndromu spankové apnoe u jedinc s misni lézi.

Studie byla podporena grantem UK (GAUK) ¢. 379221.

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Supp! 1)

S65




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1.12. 2023, HRADEC KRALOVE

Post-covidovy syndrome u osob s roztrousenou
sklerézou a moznosti rehabilitace

K. Novotna'? K. Dandovd, I. Knapovd', I. Menkyova', D. Stastna’,

D. Hordkovd'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
’Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Long covid je Siroce definovan jako pfiznaky a stavy, které
pokracuji nebo se rozvijeji po covidu-19. Postkovidovy syndrom je stav,
kdy pfiznaky pretrvavaji 12 tydnt nebo déle. Na rozdil od vyskytu covid-
19 zatim neexistuje mnoho studii o vyskytu postcovid syndromu u osob
s RS. Proto bylo nasim cilem zjistit, zda pacienti maji i po této infekci
néjaké komplikace, abychom jim mohli nabidnout cilenou fyzioterapii.
Metody: V této monocentrické studii byli kontaktovani lidé s RS, kteff
prodélali covid-19 v obdobf od ledna do bfezna 2022 (kdy v Ceské
republice dominovala varianta omicron). Pacienti byli strukturované
dotazovani na vyskyt postcovidovych pfiznakd.

Vysledky: V bfeznu 2023 odpoveédélo na dotaznik 224 (75 muzd)
7 334 (103 muzd) pacientd, ktefi prodélali covid-19. V bfeznu 2023 se
objevily dalsi odpovédi. Primérny vek byl 43,8 let (SD 8,9), prdmérna
doba trvani onemocnéni 14,1 let (SD 8,3) a median EDSS 2,5 (rozmezi
0-7,5). Celkem 68 pacientd (28 %) trpélo pfiznaky trvajicimi 12 tydnd
nebo déle. Mezi nejcastéjsi priznaky patfila Unava (54 %), dyspnoe (29 %),
neurologické zhorseni (20 %), bolesti kloubtd (16 %), poruchy spanku
(8 %), bolesti hlavy (7 %) nebo jiné (17 %). V dobé prlzkumu témito
priznaky stéle trpélo 41 osob. Nasledné bylo pacientim nabidnuta
respiracni terapie s pozitivnim efektem na dechové funkce a Unavu. Efekt
fyzioterapie ilustrovan na pfikladu 3 kazuistik.

Zavér: Na zakladé nasich zjisténi vyznamna ¢ast pacientl s roztrousenou
sklerézou referuje symptomy postcovidového syndromu, proto by pro
né mohla byt prinosna speciélni fyzioterapeutickd intervence.

Proporcionalni a funkéni charakteristiky neutrofila
u pacientt s autoimunitnimi neurologickymi
onemocnénimi

P. Nytrovd', E. Krémarova?, M. Tyblova', J. Lizrovd', H. Pilsova',

B. Srpova!, J. Pavlickovd', V. Cerny?, O. Novotna?, P. Petraskové?, J. Hrdy?
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Neutrofily slouzi jako prvni obranné linie proti invazivnim
patogentim, k ¢emuz vyuzivaji nékolika mechanizmd: degranulaci,
fagocytdzou a NETézou. NETOza zahrnuje extruzi chromatinu neutrofill
spolu s antibakteridlnimi proteiny pochdzejicimizjejich granul. Neutrofilni
extraceluldrnf past (NET) se tvofi béhem procesu NETOzy. Proces tvorby
NET byl také popsan v iniciaci autoimunitnich onemocnéni. Aktivované
proteiny komplementového systému mohou stimulovat tvorbu
NET, a naopak také NET mohou slouzit jako platforma pro aktivaci
komplementové kaskady. Cilem prace je objasnit mozny podil NETézy
a jednotlivych subpopulaci neutrofild na exacerbacich autoimunitnich
neurologickych onemocnénich.

Metodika: Prltokova cytometrie byla pouzita pro charakterizaci
neutrofild na zékladé exprese znakd CD15, CD16, CXCR2, CD62L, CD64.

Pomoci prdtokové cytometrie a ¢asosbeérné mikroskopie byly také
charakterizovany funkéni vlastnosti neutrofildl (fagocytéza a NET6za)
Do analyzy byli zahrnuti pacienti s neuromyelitis optica a onemocnéni
jejiho sirsiho spektra (NMOSD, n = 25), roztrousenou sklerézou (RS,
n = 11), myasthenia gravis (MG, n = 4) a onemocnénim asociovanym
s protildtkami proti myelinovému oligodendrocytarnimu glykoproteinu
(MOGAD, n =38).

Vysledky: Zménu v intenzité fluorescence subpopulace neutrofill
charakterizovanych znaky CD15+CD14-CD16-CD62- jsme nalezli u ¢asti
pacientd (NMOSD, n = 6; RS, n = 1; MG, n = 2; MOGAD, n = 3). Fagocytdza
byla srovnatelnd mezi zdravymi kontrolami a pacienty, ale neutrofily
pacientd byly nachylngjsi k NEToze.

Zavér: Nase vysledky poukazuji na alterovanou subpopulaci neutrofilli
u ¢asti pacientl zejména s MG, NMOSD a MOGAD. Dalsi analyzy NETézy
upfesni mozny podil na patogenezi danych onemocnént.

Prdce byla podporena z programovych projekt( Ministerstva zdravotnictvi
CR s reg.c. NU23-05-00462 a MZ CR - RVO-VENO0064165.

Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci
glidlniho fibrilarniho acidického proteinu

u pacientky s neuromyelitis optica s vysokou
aktivitou nemoci

B. Srpovd', E. Krasulovd', L. Noskova?, E. Kubala Havrdovéd',

M. Kalousova?, M. Trnény?, P. Nytrova'

' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2(stav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN v Praze
*I.interni klinika — klinika hematologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: GlidIni fibrilarf acidicky protein (GFAP) je markerem astrocytaniho
poskozeni. Jeho velky potencidl je zvazovan ve sledovani aktivity
nemoci ¢i stanoveni progndzy onemocnéni u pacientl s diagnézou
neuromyelitis optica (NMO).

Cil: LongitudindInf stanoveni sérovych koncentraci GFAP u pacientky
s vysoce aktivnim onemocnénim NMO za Ucelem posouzeni jeho
mozZného pfinosu ve sledovani individudinf aktivity nemoci, efektu
terapie a zhodnoceni eventudini progndézy onemocnént.

Metodika: Bylo analyzovadno 34 sérovych vzorkd pacientky s potvrzenou
diagndzou neuromyelitis optica s pozitivitou protildtek proti akvaporinu
4 (AQP-4) naplnujicikritéria pro NMO z roku 2006 a NMOSD (Neuromyelitis
Optica Spectrum Disorders) z roku 2015. Vzorky byly odebrany mezi
5/2006 az 4/2014 a po celou dobu byly skladovany dle zdsad spravného
biobankingu a zamraZeny v -80 °C. Stanoveni sérovych koncentraci GFAP
bylo provedeno pomoci metody Single molecule array (Simoa) za vyuZitf
analyzéatoru SR-X (Quanterix, USA) a GFAP Discovery Kitu na Ustavu lékarské
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze. K posouzenf
mozného klinického vyznamu sérovych koncentraci GFAP byly vysledky
hodnoceny v kontextu aktivity onemocnéni prostfednictvim relapsd
a hodnoty EDSS (Expended Disability Status Scale). K porovnani byly
vyuzity metody deskriptivn( statistiky v programu SPSS.

Vysledky: Prvni obtize charakteru optické neuritidy (ON) pacientka
vyvinula ve 22 letech v roce 1998. Mezi lety 1998 a 2009 pacientka
absolvovala veskerou konvencni terapii v¢. pulzd cyklofosfamidu,
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opakovaného podani antiCD20 terapie a plazmaferéz bez dosazeni
klinické stabilizace onemocnéni. P¥i zahdjenf sledovani v 5/2006 bylo
EDSS pacienty 2,5. Do 1/2009 se zvysila disabilita pacientky v dUsledku
Cetnychrelapstina EDSS 6.V 9/2009 byla u pacientky provedena autologni
transplantace kmenovych bunék s nedostatecnym efektem. Z ddvodu
naddle pokracujici aktivity nemoci (frekventni relapsy s narustem
EDSS na hodnotu 7) byla u pacientky v 4/2011 provedena heterolognf
(allogenni) transplantace kmenovych bunék s néaslednou vynikajici
klinickou stabilizaci onemocnéni a absenci relapsu v nésledujicich
12 letech. Stanovené hodnoty GFAP byly od 178 pg/ml do 7 168 pg/ml.
Nejvyssi hodnoty GFAP byly u pacientky na zacatku sledovani do
proveden{ autologni transplantace kmenovych bunék: prdmér
2770 pg/ml, SD + 3 218 pg/ml, median 712 pg/ml, minimum 178 pg/ml,
maximum 7 168 pg/ml.V dobé mezi obéma transplantacemi dosahovaly
hladiny GFAP pouze lehce niZsich hodnot: pramér 2 239 pg/ml,
SD + 2 337 pg/ml, medidn 649 pg/ml, minimum 263 pg/ml, maximum
5229 pg/ml. Po provedenf heterologni transplantace doslo k vyraznému
poklesu hodnot GFAP, ktery pretrval po dobu celého sledovant: prameér
300 pg/ml, SD £ 117 pg/ml, median 269 pg/ml, minimum 206 pg/ml,
maximum 640 pg/ml.

Zavér: Hodnoty GFAP u pacientky s vysoce aktivnim onemocnénim
neuromyelitis optica odrdzi klinickou aktivitu nemoci a potvrzuji tak
slibny potencidl tohoto biomarkeru ve sledovani aktivity nemoci
a hodnocenf efektu terapie.

Projekt byl podporen MZ CR — RVO-VEN00064165 a MZ CR NU23-05-00462.

Zmény parametri chiize u osob s RS po
symptomatické lécbé preparatem fampidine

K. Novotnd'?, M. Rybaf, J. Lizrovd'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
?Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

3 Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT, Praha

Uvod: Poruchu chiize, kterd je jednim z hlavnich pfiznaké roztrousené
sklerozy, mizeme Castecné symptomaticky Ié¢it pomoci fampridinu
s postupnym uvolrhovanim. V registracnich studiich byla jeho efektivita
hodnocena pomoci Timed 25 foot walk testu (T25FW), tedy trvani kratké
rychlé chize na 7,6 m. Cilem nasi studie bylo popsat, jak fampridine
ovliviiuje ¢asové a prostorové parametry chlze u osob s RS s riznou
mirou disability v redIné praxi

Metodika: Na zakladé odpovédi na lécbu (podle vykonu v T25FW testu
byli pacienti s RS rozdéleni do skupiny prokdzanych responder(, PR
(zrychleni > 20 %), moznych responder(, MR (zrychleni < 20 %) a non-
responder(, NR (< 5 %). Rychlost chdze byla méfena pomoci koberce
GAITRITE ve dvou situacich, jednak jako spontanni rychlost chize (béznd
chize) a dale jako nejrychlejsi moznd chize (kterd je ekvivalentem
T25FW testu). Mezi sledované parametry patfily: kadence, délka kroku,
Cas trvani kroku a faze stoje na jedné koncetinébéhem krokového cyklu
(single support). Rozdil mezi témito parametry byly analyzovény u skupin
osob s rlznou mirou neurologické disability: chodici bez opory (EDSS
4,0-5,5), s jednostrannou oporou (EDSS 6,0) a oboustrannou oporou pfi
chlzi (EDSS 6,5).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 113 pacientd s RS: 38 osob s EDSS
4,0-5,5, 33 osob s EDSS 6,0 a celkem 42 osob s EDSS 6,5. Z toho 51 osob
bylo zafazeno do skupiny PR, a 23 do NR skupiny. U osob chodicich bez
pomdicky (EDSS 4,0-5,5) bylo béhem rychlé chiize statisticky vyznamné
zlepseni kadence (0,002) a ¢asu trvani kroku (0,016) pouze v PR skupiné.
Béhem bézné rychlosti chlize nedosahly zmény parametr( statistické
vyznamnosti. U osob chodicich s jednostrannou oporou (EDSS 6,0) doslo
béhem rychlé chize u PR skupiny ke zlepSeni kadence (0,000), délky
kroku (0,000), ¢asu trvani kroku (0,002) a faze single support (0,002). Ve
skupiné pacientd, ktefi potfebuji oboustrannou oporu (EDSS 6,5), doslo
k vyznamnému zlepseni rychlé chiize pouze u PR skupiny pouze ve fazi
single support (0,000).

Zavér: U osob s riznou mirou neurologického postizeni je mozné
ocekavat rlznou miru terapeutické odpovédi. Také zpUsob ovlivnéni
rychlosti chlize se respondert s rliznou mirou disability mén.

Autonomni dysfunkce u pacienti s roztrousenou
skler6zou hodnocena pomoci c¢eské verze dotazniku
COMPASS 31

K. Lisa', I. Srotovd'?, E. VIckova'?, J. Kol¢ava'?, J. Kotica'?, M. Hladikové'?,
B. Adamovd'?

'Lékarskd fakulta MU Brno

?Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Autonomni dysfunkce (AD) je u pacient(l s roztrousenou
sklerézou (RS) casta. Jeji prevalence se dle rlznych studii pohybuje
v rozmezi 45-84 %. Nejcastéji se jednd o postizeni kardiovaskuldrniho
systému a také o sfinkterovou a sexudlni dysfunkci. Pfestoze klinické
projevy AD maji negativni vliv na funkéni stav pacientt a pfispivaji k jejich
celkové disabilité, byvaji ¢asto poddiagnostikované. Nejdostupnéjsim
diagnostickym nastrojem ke zhodnoceni AD jsou cilené dotazniky,
napf. The Composite Autonomic Symptom Scale 31 (COMPASS-31).
Cilem prezentované prace, vytvorené v ramci Studentské védecké
odborné ¢innosti je posoudit Cetnost a charakteristiky AD u pacientd
s RS ve srovnanf se zdravymi kontrolami (ZK) a zjistit vztah mezi AD
a charakteristikami onemocnénf RS (trvani onemocnén, rozsifena skala
stavu postizeni (EDSS)).

Soubor a metodika: Prifezova studie zahrnuje 58 pacientl s RS
(pramerny vék 36,3 + 8,5 let; 66 % Zen) a 55 ZK (prdmeérny vék 35,0+ 9,74 let;
67 % zen). Vsichni pacienti byli klinicky vysetfeni v¢. hodnocenf jejich
funkeniho postizeni pomoci skaly EDSS (Expanded Disability Status
Scale). AD byla u RS pacientd i ZK hodnocena pomoci ceské verze skore
Composite Autonomic Symptom Score-31 (COMPASS-31).

Vysledky: Vice nez 94 % zafazenych pacientl s RS uvadélo zmény
ve > 2 doménach dotazniku COMPASS-31 (skére > 0). Ve srovnani se
/K vykazovali pacienti s RS statisticky vysoce vyznamné vyssi celkové
skore COMPASS-31 (p < 0,001) a také signifikantné vyssi dil¢i skore
v jednotlivych hodnocenych doméndch: ortostatickd intolerance
p < 0,007; sekretomotorickd dysfunkce p = 0,002; sfinkterova dysfunkce
p < 0,001; pupilomotorika p = 0,004. Celkové COMPASS-31 skore
vykazovalo stfedné silnou pozitivni korelaci s celkovou hodnotou EDSS
(Spearmantv koeficient p = 0,45). Stredné silnd pozitivni korelace byla
prokdzana také mezi doménami reflektujicimi sfinkterovou dysfunkci
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vramci EDSS a v rdmci dotazniku COMPASS 31 (p = 0,49). Naopak korelace
mezi dobou trvani onemocnéni a celkovym skére COMPASS 31 nebyla
prokdzéna (p = 0,03).

Zaveér: Prezentovana studie potvrdila predpoklad, ze AD je u pacientl
s RS castd. Nejcastéji se jedné o sfinkterovou dysfunkci, ortostatickou
intoleranci, sekretomotorickou, sudomotorickou a pupilomotorickou
dysfunkci. Tize AD pozitivné koreluje s funkénim postizenim pacientl
hodnocenym pomoci EDSS.

Vyuzivani modernich technologii pro podporu
pohybovych aktivit u osob s roztrousenou
sklerézou

B. Grosserova', R. Vétrovska*®, D. Hordkova', K. Novotna'*
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
?Vysokd skola télesné vychovy a sportu Palestra, Praha

3Ustav télovychovného lékaistvi, 1. LF UK a VFN v Praze

“Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VEN v Praze

Uvod: Moderni technologie mohou pomoci podpofit pfi pohybové
aktivité nejen zdravé osoby, ale i osoby s chronickym neurodegene-
rativnim onemocnénim jako je RS.

Cil: Zhodnotit miru pouzivani modernich technologii pfi pohybovych
aktivitach. Tyto informace mohou pomoci osetfujicim neurologlim
a fyzioterapeutdm lépe predepisovat individudlné vhodnéa cvic¢ebni
doporuceni osobdm s RS. Dil¢im cilem bylo zhodnotit vliv pandemie
COVID-19 na vyuzivani modernich technologii pfi pohybové aktivite.
Metodika: Prostrednictvim dotaznikového Setfeni byl sledovén trend
vyuzivani modernich technologii pfi pohybovych aktivitach pred
a béhem pandemie COVID-19. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
265 osob s RS, 210 zen a 55 muzd. Mira neurologického deficitu byla
hodnocena probandy dle standardizované sebehodnotici skaly The
Patient Determined Disease Steps (PDSS). Néasledné byli, pro tcely
analyzy, pacienti rozdéleni do tff skupin podle miry neurologického
deficitu: s mirnym deficitem (PDSS 1-3) celkem 132 osob, se stfednim
neurologickym deficitem omezujicim schopnost chlze (PDSS 4-6)
celkem 119 osob a 23 osob s téZkym neurologickym deficitem pohybujici
se na voziku (PDSS 7-8). Otdzky zahrnuté v dotazniku se vztahovaly
k typu provozovanych pohybovych aktivit a zda pfi nich vyuZivajf
moderni technologie.

Vysledky: Vétsina respondentl uvedla, Zze se vénovala néjaké formé
cviceni nebo pohybové aktivity v obdobi pred pandemif (879 %, n = 224).
Celkem 49 % respondentl vyuzivalo pfitom moderni technologie
pfi pohybové aktivité, z toho nejcastéji pacienti s mirnou disabilitou
(s PDSS 1-3 celkem 57 %), méné pak osoby se stiedni disabilitou (38 %)
a nejméné osoby s nejvyssi mirou neurologického deficitu (5 %).
Nejcastéji vyuzivané moderni technologie byla zafizeni nositelnd na téle
(napt. Fit Bit, chytré hodinky, krokomér apod.) (PDSS 1-3 = 65 %, PDSS
4-6 =46 %, PDSS 7-8 = 0 %), aplikace pro cviceni nebo zadznam pohybu
na telefonu nebo tabletu (PDSS 1-3 = 20 %, PDSS 4-6 = 17 %, PDSS
7-8 = 43 %) a natocena cvicebni videa na telefonu nebo tabletu (PDSS
1-3 =10 %, PDSS 4-6 = 19 %, PDSS 7-8 = 29 %). Nejcastéjsimi aktivitami,
u nichz byly moderni technologie vyuzivany, byly chlize, jizda na kole
a cviceni s fyzioterapeutem. Béhem pandemie COVID-19 vyuZzivalo

60 % osob s RS pro své pohybové aktivity modernf technologie, z toho
nejvice skupina s PDSS 1-3 (57 %), dale PDSS 4-6 (37 %) a PDSS 7-8 (6 %).
Nejcastéji vyuzivané modernf technologif byly opét zafizeni nositelna na
téle (napf. Fit Bit, chytré hodinky, krokomér apod.).

Zavér: Vyuzivani modernich technologii pfi provozovani pohybové
aktivity u osob s RS se béhem obdobi pandemie COVID-19 navysilo
o 11 %. Nejcasté&ji vyuzivané moderni technologie a pohybové aktivity
byly shodné u osob s mirnou a stfedni disabilitou, ale odlisné u osob
s tézkou disabilitou. Znalost téchto preferenci pacientd mize pomoci
lépe nabizet vhodné typy aktivit pro osoby s RS s riiznou mirou disability.

Funkéni vySetieni imunity a vybranych parametri
zanétu u pacientu s roztrousenou sklerézou

I. Souc¢kovd', O. Soucek’, J. Krejsek’, Z. Pavelek?

1Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN Hradec Krdlové
?Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Roztrousend skleréza mozkomidni (MS) je zavazné imunopa-
tologické neurodegenerativni onemocnéni. Je charakterizované
zanétlivym postizenim struktur centrdlniho nervového systému
a neurodegenerativnimi zménami mozku. Imunitni systém hraje klicovou
roli v patogenezi onemocnéni. Prolomeni tolerance viastniho imunitniho
systému je odpoveédné za vznik a rozvoj autoimunitni imunopatologické
reakce, jejiz vysledkem je poskozujici zanét postihujici predevsim obal
nervovych vldken.

Cil: Cilem prace bylo provést u pacientd s MS vysetfeni Quatiferon
Monitor (QFM), které slouzi k monitorovani stavu imunitniho systému
pomoci nespecifické stimulace leukocytl s naslednym stanovenim
hladiny interferonu gamma (IFN-y) uvolnéného z aktivovanych bunék.
Ze stimulovanych vzorkU bylo déle provedeno i screeningové stanoveni
hladiny vybranych markerd zanétu pomoci 14 plexového cytokinového
panelu technologii Luminex. Dalsim krokem byla konfirmace nadéjnych
vysledkd konkrétnich analytl pomoci metody ELISA.

Soubor a metody: Vysetfeni bylo provedeno u pacientl se dvéma
formami MS, relabujici-remitujici formou lé¢enou fingolimodem (fMS)
a sekundarné progresivni formou farmakologicky nelé¢enou (pMS)
a u zdravych kontrol (HC). Do studie bylo zafazeno 260 Ucastnikl od
listopadu 2020 do fijna 2021, 78 pacientd s fMS, 96 pacientl s pMS
a 86 HC. Vysetieni bylo provedeno z heparinizované piné krve, kterd
byla nasledné nespecificky stimulovana pomoci pelet QFM LyoSphere.
Inkubace krve probihala po dobu 16-24 h a poté byla odebrana plazma,
kterd byla testovana na pfitomnost IFN-y vytvofeného v reakci na
stimulanty, zbyla stimulovana plazma byla vyuZita ke stanoveni hladin
vybranych markerd zanétu (IFN-a,, IFN-y, IL-1a, IL-16, IL-Tra, IL-2, IL-3, 114,
IL-6, IL-7, IL-10, IL-15, IL 33, VEGF).

Vysledky: Z vysledkl studie vyplyvd, Ze u kontrolni skupiny byly zjistény
2% vyssi hladiny IFN-y nez skupin pacientd s MS. Statisticky vyznamny
rozdil byl zjistén pfi srovnani HC vs. pMS (p = 0,007) i HC vs. fMS (p =0,047).
Pfimé stanoveni biologicky aktivnich latek v séru/plazmé pacientd je
komplikovano jejich nizkou hladinou. Po stimulaci vhodnym aktivatorem
bunky produkuji vyrazné vys3si mnozstvi biomarkerd. Z toho ddvodu byl
pro vysetfeni Luminex vyuzit biologicky materidl po predeslé stimulaci
v ramci vysetfeni QFM. | po predchozi stimulaci byly hladiny jednotlivych
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markerQ velmi nizké a jako statisticky vyznamné zmény v koncentrace
byly zaznamenany pouze u IL-Tra, IL 1a, IL-6 a VEGF. Naslednym
provedenim metody ELISA bylo zjisténo, Ze hladiny interleukind IL-Tra a IL
Ta se vyznamne lisily mezi jednotlivymi skupinami, hladiny IL-6 se lisily
mezi skupinami s fMS a HC a mezi pMS a fMS.

Zavér: Vysledky ukdzaly, Ze zdravé kontroly méla vyssi hladinu produkce
IFN-y i vybranych cytokind nez skupiny pacientl s MS, pfi srovnanf jak se
skupinou s pMS, tak se skupinou pacientt s MS lé¢enou fingolimodem.
Pacienti s MS zafazeni do této studie majfi nizsi schopnost aktivace
imunitniho systému nez HC, coz mlze byt zpUsobeno dysfunkénim
stavem imunitniho systému vzhledem k diagndze i vzhledem
k probéhnuvsi imunosupresivni 1é¢bé. Vysledky déle potvrzuji, ze
fingolimod je schopen potlacit produkci IFN-y a rovnéz potvrzuji, Zze
kondice imunitniho systému pacienta s MS nenf srovnatelnd se zdravym
jedincem a Ze musi byt tato okolnost citlivé klinicky vnimana.

Vysokodavkovana imunoablativni terapie

s autologni transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék v terapii roztrousené sklerozy
R. Bungani¢', K. Zondra Revendovd', M. Lachnit?, Z. KoFistek?,

T. Jelinek?, M. Bar', R Hajek?, P. Hradilek'

"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Klinika Hematoonkologie FN Ostrava

Uvod: Diky pokroku v dostupnosti a efektivité [é¢iv se progndza pacientd
s RS neustéle zlepsuje. | pfesto je vsak skupina pacientl s agresivnim, az
malignim prdbéhem, u kterych konvencni terapie nenf dostate¢na, nebo
nejsou naplnéna uhradova kritéria. Jednou z relativné novych moznostf
[é¢by pro takové pacienty je vysokoddvkovana imunoablativni terapie
(IAT) s autolognf transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék
(AHSCT).

Metodika: Byla provedena pilotni monocentricka retrospektivni analyza
pacientl s primarné progresivni (PP) a relaps remitentni (RR) formou RS,
ktefi podstoupili AHSCT mezi lety 2018-2023 ve FN Ostrava. U jedné
pacientky byl pouzit rezim BEAM (carmustin, etoposid, cytarabin,
melphalan), zbytek pacientd podstoupilo reZzim na bazi cyklofosfamidu
a thymoglobulinu. Byla provedena zakladni popisné statistika, ke
zhodnoceni EDSS pred a po AHSCT byl pouzit Wilcoxon-signed ranked
test.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno celkem 22 pacientd, z toho 12 s RRRS
(54,55 %) a 10 s PPRS (45,45 %). 13 pacientd (59,09 %) bylo muzského
pohlavi. Median véku v dobé AHSCT byl 35,5 let (IOR 29-44) a median
doby sledovani 10,5 mésicl (IQR 5-37). Median EDSS pred AHSCT byl
5,5 (IQR 4-6,5), po 3 mésicich sledovani 5 (IQR 3,5-6) a na poslednf
kontrole 6 (IQR 4-6,5). Neby!l pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi
EDSS pred a 3 mésice po AHSCT (p = 0,531), ani mezi EDSS pred AHSCT
a poslednim EDSS (p = 0,496). Z podskupiny 15 pacientl u kterych byly
sledovany znamky aktivity nemoci (EDA-3), 10 (66,7 %) vykdzalo alespon
jednu z forem aktivity nemoci.

Zavér: Ve sledované kohorté doslo ke stabilizaci nemoci u vétsiny
pacientl po AHSCT. Je potreba dalsi vyzkum k identifikaci pacientd,
ktefi by z této terapie mohli nejvice profitovat a soucasné vytvofit jasné
guidelines pro klinickou praxi.

Mozny prognosticky potencial aminokyselin
a mastnych kyselin u pacientti v poc¢atecnich
stadiich roztrousené sklerozy

M. Zid6'?, D. Kacer?, K. Vale$**, D. Zimova?, |. StétkaFova'?
"Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha

?Neurologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

*Fyziologicky ustav Akademie véd Ceské republiky

Uvod: RS je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici CNS. Vede
ke ztraté myelinu a axon( prostfednictvim procest demyelinizace
i neurodegenerace. Diagndza této nemoci je postavend na kombinaci
klinického nélezu, ndlezu na MR mozku a michy a na biochemické analyze
likvoru. Likvor je ultrafiltrat plazmy a odrdzi zanétlivé procesy v CNS, ¢im
sehrava dudleZitou roli v diagndze RS. Metabolomika je systematicka
studie, kterd vyuzivé pfistup analytické chemie k stanoveni profilu malych
molekul metabolitd (napf. aminokyseliny a mastné kyseliny) pfitomnych
ve sledovaném médiu a tim umoziuje sledovat rlzné metabolické
procesy. Cilem této prace bylo srovnat vysledky metabolomické studie
likvoru pacientll v pocatec¢nich stadiich roztrousené sklerdzy s jejich
hodnotami EDSS v ¢ase odbéru likvoru, po 1 roce a po 2 letech od
odbéru likvoru za Ucelem zhodnocenf jejich mozného prognostického
potencidlu.

Metodika: Ve studii probéhla analyza likvoru od celkem 73 pacientd
(57 Zen a 16 muzd). Z toho bylo 40 pacientl (31 Zen a 9 muzl) po prvnf
klinické atace symptom RS, kteff spliujf revidovand McDonaldova kritéria
pro RS z roku 2017 a 33 pacientl (26 Zen a 7 muzU) kontrolni skupiny.
7 databdze Centra demyeliniza¢nich onemocnéni FNKV a 3. LF UK jsme
dale analyzovali hodnoty EDSS v dobé odbéru likvoru (40 pacientt), po
1 roce (31 pacientl) a po 2 letech (22 pacient(). Analyza likvoru byla
provedend prostiednictvim vysoce vykonné kapalinové chromatografie
spojené s hmotnostnim spektrometrem s detektorem s vysokym
rozlisenim (TripleTOF 5600, AB Sciex, Canada) v ESI+ i — médé. Nasledné
z vysledkd necilené analyzy byly vybrény statisticky signifikantné
zménéné metabolity, u kterych byly vypocteny pomoci analyticky
standardl i pfesné koncentrace. Koncentrace téchto metabolitd byly
korelovany s hodnotami EDSS v dobé odbéru likvoru, po 1 roce a po
2 letech, prostiednictvim volné dostupného statistické softwaru ,R".
Vysledky: V metabolomické analyze jsme prokazali statisticky
signifikantni rozdily v koncentracich argininu, histidinu, spermidinu,
glutamatu, cholinu, tyrozinu, serinu, linoleové kyseliny, olejové kyseliny
a stearové kyseliny mezi pacienty v pocatecnich stadiich RS a kontrolami.
U histidinu jsme nepozorovali vyznamnou korelaci mezi koncentraci
a hodnotami EDSS v dobé odbéru likvoru (r: 0,05; p-value: 0,74), avsak
zaznamenali jsme statisticky vyznamnou stfedné silnou negativni
korelaci s hodnotami EDSS po 1 roce (r: =0,42; p = 0,03) a po 2 letech (r:
-0/43; p = 0,048). U argininu, spermidinu, glutamatu, cholinu, tyrozinu,
serinu, linoleové kyseliny, olejové kyseliny a stearové kyseliny jsme tuto
korelaci mezi koncentracemi a hodnotami EDSS nepozorovali.

Zavér: Aminokyselina histidin je prekurzorem histaminu, ktery sehrava
roli v zanétlivych procesech a tim i v patogenezi RS, aviak jeho presny
vyznam zatim nezname. Koncentrace histidinu jsou u pacient(
v pocatecnim stadiu RS signifikantné snizené ve srovnani s kontrolami.
Na zakladé nasich vysledkd se domnivdme, Ze histidin méa prognosticky
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potencidl v pocate¢nich stadiich RS a je schopen predvidat vyvoj
onemocnéni pomoci hodnot EDSS v nasledujicich letech.

Klinicka korelace mezi progresi onemocnéni

a pritomnosti priznaku centralni vény u déti

s roztrousenou skler6zou - mezinarodni studie

S.Menascu'?, S. Haluskova’, A. Polak®, P. Ryska®, F. Angelucci®’,

D. Magalashvili'?, D. Guber'?, A. Kalron'?, M. Valisé, A. Achiron’,

M. Gurevich'?

"Centrum pro roztrousenou sklerézu, Nemocnice Sheba, Ramat-Gan, Izrael

2Sackler lékar'skd fakulta, Univerzita Tel-Aviv, Izrael

3 Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové, CR

“Sackler lékarskd fakulta, Univerzita Tel-Aviv a ,projekt Arrow”, Nemocnice
Sheba, Ramat-Gan, Izrael

5 Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové CR

¢ Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

7 Mezindrodni centrum Klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné, CR

& Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Ceskd republika

Uvod: Roztrousend sklerdza (RS) s pocatkem pred dosazenim véku 18 let
je obecné oznacovana jako POMS (pediatric onset multiple sclerosis).
laické i odborné vefejnosti o POMS a Castokrat opozdénému stanovenf
spravné diagnézy. K opozdéné diagndze mize také nékdy pfrispét
nespecificky obraz na MR zejména u mladsich déti. Pfiznak centrdlni
Zily (CVS) byl recentné navrzen jako potencidlni novy MR biomarker
ke zpresnéni diagnostiky RS u dospélych, ale dosud zadna studie se
nezabyvala vyznamem CVS u POMS.

Cil: Zjistit korelaci mezi CVS detekovanym na vstupni MR mozku
a progresi POMS.

Metody: Do analyzy byli zafazeni pacienti s POMS z Ceského a izraelského
centra v souladu s McDonaldovymi kritérii z roku 2017. MR nélezy
byly ziskany pomoci 3T MR skenerl podle standardniho protokolu.
Pritomnost alespori 40 % CVS 1ézf byla hodnocena jako CVS-pozitivni.
Pediatri¢ti pacienti byli sledovani po dobu 5 let a klinické hodnoceni bylo
provadeéno pomoci Kurtzkeho skaly (EDSS) a ro¢ni cetnosti relapst (ARR).
Vysledky: Analyzovéno bylo celkem 156 POMS pacientl — 96 CVS-
negativnich [vék 14,6 + 19 let, EDSS 2,0, interkvartilovy rozsah (IQR) 1,0-3,0,
trvani onemocnéni (DD) 6,28 + 0,38 let, pomér divky/chlapci (F/M) 57/39]
a 60 CVS-pozitivnich [vek 15,1 £0,3 let, EDSS 2,0,1QR 1,5-3,0,0DD 5,62 £ 0,13 let,
F/M 37/23]. Skupiny CVS-pozitivnich a CVS-negativnich POMS se nelisily
vychozimi parametry. Po 3 a 5 letech sledovani méli CVS-pozitivni pacienti
signifikantné vyssi EDSS nez CVS-negativni (2,0,10R 1,0-2,5vs. 1,0,I0R 1,0-2,0;
p=0,009a20,IQR 1,0-3,25vs. 1,0,IQR 1,0-2,0; p = 0,0003 v daném poradi).
Zatimco CVS-pozitivni skupina zahrnovala vyznamné vyssi podil POMS
pacientl lécenych léky modifikujicimi prabéh choroby ve srovnéni s CVS-
negativnimi pacienty (71 vs. 43 %; p = 0,001), EDSS hodnoty byly béhem
sledovaci periody zlepseny u CVS-negativnich a zUstaly stabilni u CVS-
pozitivnich pacientd. CVS-pozitivni skupina byla navic charakterizovana
vyznamné vyssi ARR (0,78 + 0,08 vs. 0,57 + 0,04; p = 0,002).

Zavér: CVS-pozitivni POMS pacienti se vyznacovali vyraznéjsi progresi
disability nez CVS-negativni pediatricti pacienti, coz naznacuje roli CVS
Vv patogenezi onemocnent.

MRZ reakce je v diagnostice RS test s vysokou

specificitou, ale nizkou senzitivitou - data z realné

klinické praxe

K. Zondra Revendové'?, K. Svub', R. Bungani¢'?, O. Pelidek’, O. Volny'3,

A. Ganesh?* M. Bar'?, D. Zeman?®, P. Kusnierova®’

' Neurologickd klinika FN Ostrava

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

“Departments of Clinical Neurosciences and Community Health Sciences,
the Hotchkiss Brain Institute and the O'Brien Institute for Public Health,
University of Calgary Cumming School of Medicine, Calgary, Kanada

5 Ustav laboratorni mediciny, FN Brno

¢Ustav laboratorni mediciny, FN Ostrava

7 Ustav laboratorni mediciny, LF OU, Ostrava

Uvod: Cilem studie je zhodnotit diagnostickou vykonnost MRZ reakce
(MRZR) u velké kohorty pacientd s roztrousenou sklerézou (RS) v bézné
klinické praxi a porovnat se stanovenim oligoklonalnich IgG past (OCB),
oligoklonalnich volnych lehkych fetézcl kappa (0KFLC) a KFLC indexu.
Metodika: Byla provedena monocentrickd retrospektivni studie ve
Fakultni nemocnici Ostrava. Vstupni kritéria byla a) vék > 18 let a b)
stanovend klinickd diagndza. IgG protilatky proti M (spalnicky), R
(zardénky), Z (varicella zoster virus) byly stanoveny v CSF a séru ELISA
metodou. MRZR byla povazovéna za pozitivni, pokud alespor dvé slozky
mély protildtkovy index > 1,4. OCB a oKFLC byly detekovany pomoci
izoelektrické fokusace a sérové a CSF KFLC koncentrace pro vypocet KFLC
indexu byly stanoveny imunochemicky.

Vysledky: Do analyzovaného souboru bylo zahrnuto celkem
1 751 pacientd, z toho bylo 379 pacientl s RS a 1 372 kontrol. Cetnost
pozitivni MRZR byla vy3si u RS nez u kontrol (RS 32,2 % vs. kontroly 2,8 %;
p < 0,001). Toto odpovidalo specificité MRZR 97,2 % (95% Cl 96,1-98,0),
senzitivité 32,2 % (95% Cl 27,5-37,2) a celkové diagnostické presnosti
83,1 % (95% Cl 81,3-84,8). Nejvyssi senzitivitu 95,6 % (95% Cl 93,0-97,5)
prokazaly OCB se specificitou 86,9 % (95% Cl 84,9-88,7), nasledované
oKFLC se senzitivitou 94,7 % (95% Cl 91,5- 96,9) a specificitou 78,4 % (95%
Cl 75,7- 80,8) a KFLC indexem se senzitivitou 92,5 % (95% Cl 86,6-96,3)
a specificitou 93,5 % (95% C1 90,5-95,9).

Zavér: MRZR zlstava velmi specifickym testem pro diagnostiku RS, avsak
s nizkou senzitivitou, kterd neumoznuje jeho samostatné pouziti. Naopak
OCB vykazovaly nejvyssi senzitivitu a zUstavaji tak zlatym standardem
pro diagnostiku RS.

Podporeno MZ CR—RVO - FNOs/2020 a MZ CR - RVO — FNOs/2023.

Hyperhidroza a recidivujici amentni stavy.
Objasnéna etiologie?

K. Bockova, M. Pail, J. Ko¢varova, K. Bouskova

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

Amence patff mezi kvalitativni poruchy védomi, vyznaluji se zejména
desorganizacimysleni,narusenimtoku myslenekavjemd, poruchou paméti
a desorientaci. V posledni dobé je amence fazena pod delirium, jako jeho
mirna a protrahovana forma. Popisujeme piipad 63leté pacientky, dvakrat
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akutné hospitalizované na nasi klinice, k dosetfeni recidivujicich amentnich
stavl (prvni hospitalizace na zddost pacientky predcasné ukoncena).
Rodina pacientky referuje stavy zmatenosti s trvanim par hodin az nékolik
dni, popisovéna kvalitativni porucha védomi s desorientaci, neadekvéatnim
chovénim se smichem, poruchou feci (intermitentné balbuties, jindy
pouze vokalizace), déle automatizmy, apraxie a ¢astecnd amnézie na
tyto stavy, které se vyskytuji s postupné narGstajici frekvenci. Obtizim
vzdy predchdzi hyperhidréza, celkovd schvéacenost, Unava a vycerpani
(dle sdéleni tyto stavy opakované jiz delsi dobu a dosud nedosetreny).
Objektivné neurologicky pfi pfijeti pfitomna desorientace ¢asem, apraxie
a dysexekutivni syndrom, za hospitalizace dochazi k postupné Upraveé
patologického nalezu, objektivni neurologicky nalez v normé. V prdbéhu
obou hospitalizaci jsme doplnili cetnd vysetteni, z nichz Zddné nevysvétlilo
pficinu obtizi. CT vysetfeni mozku neprokazalo krvaceni ¢i ischemii, MR
vysetieni mozku (provedeno 2x) taktéZ neprokazalo relevantni patologii
(absence zndmek pro autoimunitni encefalitidu, bez postkontrastniho
sycenf). Vstupni EEG vysetieni (provedeno za kazdé hospitalizace) bylo
hrubé nespecificky abnormni s encefalopatickym vzorcem, avsak bez
epileptiformni abnormity, s odstupem doplnéné kontrolni EEG jen
lehce nespecificky abnormni. Doplnili jsme i EEG vy3etieni po spankové
deprivaci, které taktéz jen lehce nespecificky abnormni. Kromé zakladnich
laboratornich odbérli jsme proved|i i endokrinologické a revmatologické
odbéry, kde bez vyznamné patologie, pfitomna vsak chronickd elevace
zanétlivych parametrd (infekénf fokusy vylouceny), déle elevace sérového
amyloidu A a pozitivita revmatoidnich faktord. Toxikologie moce
negativni. Likvorologické vysetfeni bez obrazu zanétu a intrathékaln{
syntézy, serologie borelii a TBEV negativni, paraneoplastické protildtky
i autoimunitni encefalitidy v krvi i likvoru negativni, az na hrani¢nf
pozitivitu anti-NMDAR, kontrolnf odbér s vysetfenim v jiné nemocnici
viak negativni. Internf vysetfeni, transesofagedini ECHO vysetieni srdce
a EKG holter vysetfeni taktéz nevysvétlily pficinu obtizi. V pribéhu obou
akutnich hospitalizacf nedoslo k recidivé popisovanych stavi. Zvazovali
jsme epileptogenni genezi potizi, pacientce pridali do terapie malou
davku levetiracetamu a zahdjili sledovani na nasi ambulanci. Amentnf stavy
i pres tuto terapii pretrvavaly, levetiracetam byl dle sdéleni bez efektu.
Doslo dokonce k nérustu frekvence a také k mirné zméné charakteru
amentnich stavl. Pro suspekci na psychogeni charakter obtiZi jsme
pacientku objednali k video-EEG monitoraci, kde bylo zachyceno nékolik
habitudlnich stav(, subjektivné vnimanych jako zachvaty — opocenf,
porucha feci s balbuties, po celou dobu pIné responzibilni, bez amnezie,
bez korelatu v EEG, zaroven i indukénim testem vyprovokovan habitudlnf
stav, taktéZ bez koreldtu v EEG. Pacientce jsme doporucili psychologickou
pécianutné sledovani cestou ambulantnich specialistl, predevsim cestou
revmatologické ambulance, jelikoZ stéle nenf objasnéna etiologie stavi
hyperhidrézy. Je napldnované vysetieni PET/CT na listopad letosniho roku.

Binokularni video head impulse test - normativni
data

M. Stfiteskd

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Krdlové

Ucel (cil): Prozkoumat vyhody simulténné zaznamendvaného
binokuldrniho VvHIT (bvHIT) pro zjisténi rozdill mezi zisky VOR

addukujictho a abdukujiciho oka, definovat nejpfesnéjsi méfeni VOR
a posoudit dys/konjugaci o¢nich pohybd. Nasim cilem bylo stanovit
normativni hodnoty pro zisky VOR addukujiciho/abdukujiciho oka pfi
bvHIT a zavést pomér dyskonjugace VOR (vorDR) mezi addukujicim
a abdukujicim okem pfi bvHIT.

Metody: Do prifezové prospektivni studie jsme zafadili 44 zdravych
dospélych ucastnikd, u kterych jsme pouzili opakovana méfenf
k posouzen( spolehlivosti testd. K sou¢asnému zadznamu bvHIT z obou
oci béhem impulsni stimulace hlavy v horizontéIni roviné bylo pouzito
binokularnf zafizenf EyeSeeCam Sci 2.

Vysledky: Souhrnné zisky z retestl bvHIT u addukujiciho oka vyznamné
prevysovaly zisky u abdukujictho oka (prdmeér (SD): 1,08 (SD = 0,06),
resp. 0,95 (SD = 0,06)). Addukeni i abdukenf zisky vykazovaly podobnou
variabilitu, coz naznacuje srovnatelnou pfesnost, a tedy stejnou vhodnost
pro hodnoceni asymetrie VOR. Souhrnny vorDR zde zavedeny do bvHIT
byl 1,13 (SD = 0,05). Koeficient opakovatelnosti testu byl 0,06.

Zavér: Nase studie poskytuje normativni hodnoty reflektujici konjugaci
ocnich pohybl béhem horizontéIiniho bvHIT u zdravych Gcastnika.
Analogicky k analyze konjugace sakdd zavadime novou moznost
hodnoceni konjugovanych pohybl ocnich, dyskonjuga¢ni bvHIT
analyzu, k posouzeni konjugace o¢nich pohybl béhem bvHIT. Kromé
toho, k pfesnému posouzeni asymetrie VOR a k zamezeni monokuldrni
smérové bias, doporucujeme pouzivat index binokuldrni duktalnf
asymetrie VOR, ktery porovnava zisky VOR pouze abdukénich nebo
pouze addukenich pohybd obou oc¢i béhem impulzivniho testovani VOR.

MR volumetrie meziotemporalnich struktur
u kognitivné zdravych seniorl - srovnani
automatické a manualni segmentace

L. Martinkovi¢, O. Lerch, M. Laczé, P. Marusic, J. Laczé
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Hipokampus, entorhindini a parahipokampalni kortex patfi
mezi zakladni struktury podilejici se na tvorbé pameétové stopy. Jejich
postizeni pozorujeme v rané fazi Alzheimerovy choroby. Presna
segmentace je proto rozhodujici pro v¢asnou diagnostiku a sledovanf
progrese onemocnént.

Cil: Nasim cilem bylo porovnat pfesnost volumetrického méfeni téchto
struktur pomoci automatizovanych a manuélnich postupl u kognitivné
zdravych senior(.

Metodika: FreeSurfer 7.2 byl pouzit pro automatickou segmentaci
hipokampu, entorhinaini a parahipokampalni klry u 26 kognitivné
zdravych starsich dospélych (19 Zen, vék 70,3 + 6,8 let). Manualini
volumetrickd meéfeni byla provedena pomoci ITK-SNAP podle
zavedenych protokoll — hodnotitel byl zaslepeny ke klinickym datdim
i vysledkdim automatické segmentace. K porovnani vysledk( byl pouzit
T-test a Pearsonlv korelac¢ni koeficient.

Vysledky: Intra-rater variabilita pro hipokampus byla 0,95, pro
entorhindlni kortex 0,90 a pro parahipokampélni kortex 0,92. Objemy
automatické a manudlni segmentace silné korelovaly pro hipokampus
(r > 0,858, p < 0,001) a parahipokampdlnf kortex (r > 0,67, p < 0,001), pro
entorhindlni kortex korelovaly stfedné (r > 0,419, p < 0,033). Objemy
ziskané pomoci automatické metodiky byly vétsi nez pfi pouziti
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manualniho méreni (hipokampus: 3 944 + 402 mm? vs. 2625 + 285 mm?,
p < 0,001; entorhinalnf kiira: 1982 + 343 mm?® vs. 1 099 + 125 mm?,
p < 0,001; parahipokampalni kortex: 1 921 + 233 mm?vs. 931 + 154 mm?,
p < 0,001).

Shrnuti: Nase vysledky ukazaly silné a stfedni korelace mezi objemy
manudlni a automatické segmentace hipokampu, entorhinainiho
a parahipokampalniho kortexu u kognitivné zdravych seniord. Objemy
méfenych regiond v nasem souboru byly konzistentné vétsi pfi pouZitf
automatické segmentace. To mize naznacovat, ze metody automatické
volumetrie jsou nachylné k nadhodnocovani regiondlnich objem
mozku. Manudlni méreni je casové naroc¢né, ale vyhodné, kdyz je
vyzadovana anatomickd presnost.

Tato prdce byla podpofena grantovym projektem GAUK 327821/2021.

Vyznam sonografie p¥i diagnostice lézi perifernich
nervi

H. Streitovd', E. Minks'?

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

2 Neurologie, TERAneuro s.r.o,, Zidlochovice

Uvod: Pro diagnostiku 1ézf perifernich nervd je ddlezitd anamnéza,
klinické vysetfenf a EMG. EMG je standardni metodika k potvrzeni dia-
gndzy a urCeni tize postizeni. Sonografie je recentné prezentovana jako
diagnostickd metoda srovnatelna s EMG, umoznuje pfipadné postizeni
lokalizovat, vizualizovat jeho rozsah, charakter, pfipadnou kompresi nervu
okolnimi strukturami. Cilem préce bylo prezentovat pfinos sonografie
u pacientl s 1ézi perifernich nervl na zajimavych kazuistikach. Uvidime
3 pripady pacientl s postizenim perifernich nervl, u kterych jsme
provedli EMG a sonografii nerva.

Pacient 1: Pacientka MJ, 30 let, VII/22 Uraz, fezné poranéni LHK v oblasti
zapésti o sklo, ihned po Uraze vyrazné parestezie 1.-4. prstu, na chirurgii
provedena sutura kdze, nerv nebyl revidovan. Brnéni prstl pretrvavalo,
zhorsila se i hybnost palce. Byla vysetfena na spadovém EMG, kde byl
nalez hodnocen jako Iéze v oblasti karpalniho tunelu (KT) a pacientka
byla odesldna na neurochirurgickou kliniku k deliberaci nervu. Vzhledem
k anamnéze Urazu a zcela negativni anamnéze syndromu karpalniho
tunelu pfed Urazem bylo pfed zvaZzovanym zakrokem bylo provedeno
kontrolni EMG a sonografie n. medianus. EMG potvrdilo tézkou smisenou
subakutni ézi n. medianus. Sonografie nervu prokézala traumaticky
neurom v Useku 0,5-2,5cm proximélné od karpalni ryhy, area 44 mm?.
IV/23 probéhla operacni revize, byl resekovdn rozsdhly neurom,
odpreparovéna funkéni ¢ast nervu a provedena mirkosutura fascikld.
EMG nélez 6 mésicll po operaci vykazoval parcidlni zlepseni v kondukenf
studii | jehlové EMG, pacientka referovala jasné zlepsent.

Pacient 2: Pacient RJ, 39 let, r. 2008 byl operovan pro |ézi n. ulnaris
v oblasti Guynova kandlu, pooperacni zlepseni, po 3 letech progrese
stavu, provedena reoperace s parciadlnim efektem. Klinicky rezidudini léze
n. ulnaris smirnym oslabenim svalové sily, hypestezii a lehkou hypotrofif
svalovou, EMG s prikazem trvajici léze a znamkami reinervace. Stav
stabilizovany do r. 2022, kde zvyraznéni parestezii, oslabeni 4. a 5. prstu.
Klinickd progrese v ndlezu ve srovnanisr.2012. Zvazovéna dalsi revize. EMG
nélez XlI/22 s motoricko-senzitivnim postizenim distalné akcentovanym,

ale také vyrazné prodlouzend F-vina. Doplnéna sonografie n. ulnaris, kde
pooperacni zmény a prosaknuti mékkych tkani v oblasti os pisiforme, ale
soucasné vyrazné rozsffenf nervu v sulcus n. ulnaris (area nervu 21 mm?),
byla tedy prokédzana Iéze ve 2 Usecich nervu/prokdzan double crush
syndrom. Provedena deliberace nervu v sulcus n.ulnaris s naslednym
zlepSenim stavu klinicky i dle EMG.

Pacient 3: Pacientka MH, 39 let, 1/2022 pad na levy loket. subkapitalnf
fraktura radia, fragment s odlomenou hlavickou dislokovdn smérem
k predni plose ulny, i drobny interfragment z hlavicky radia. Provedena
osteosyntéza hlavicka vietennf kosti. Pfi pooperacni kontrole tézka léze
n. radialis. Provedeno EMG IlI/22, zjisténa tézkd akutni Iéze n. radialis,
postupné parcidlni regrese v ndlezu, X/22 postizenf nervu chronické.
Klinicky pretrvava stfedné tézkd paréza nervu, pacientka si stéZuje
na parestezie predlokti a prstd a horsi hybnost. Provedena sonografie
nervu, kde nerv hypoechogenni, pozorovén tésny kontakt nervu
s kovovym materidlem v Useku 4-6cm pod laterdInim epikondylem,
vysetieni komplikovdno pooperac¢nimi zménami, viditelné jizevnaté
zmeény. Vzhledem k trvajicim obtizim pacientky a vysledkdm klinického
i pomocnych vysetfeni 11/23 reoperace s odstranénim kovového
materialu ve spolupracis neurochirurgem. Nasledné pozvolné zlepsovani
subjektivné i dle EMG nélezu.

Zavér: \/yse uvedené kazuistiky ukazuji, Ze sonografie mUZze byt vhodnou
neinvazivni diagnostickou metodou po traumatech perifernich nervd
(nejlépe v kombinaci s EMG vysetfenim), pfi atypickém klinickém nalezu
na HK nebo pokud EMG vysetieni nervl a svali hornich koncetin
nevysvétluje trvajici obtize pacienta. Mze upfesnit charakter a lokalizaci
léze, ukdzat strukturdini zmény okolnich tkani a pfipadné kontakt i
kompresi nervu okolnfmi strukturami.

Kombinace méfeni centralnich (fMRI) a perifernich

(sEMG) motorickych korelatt fizeni chiize -

kazuistika

M. Jasenskd"?, M. Kojan?, M. Mik[, K. BalaZzova?, O. Burkot?,

B. Kolarova', P. Hlustik'

"Neurologickd klinika, LF UP a FN Olomouc

20ddéleni biomedicinského inZenyrstvi, FN Olomouc

’Laboratof multimoddliniho a funkéniho zobrazovdni — MAFIL,
Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, MU, Brno

“Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Zatimco funkeni magnetickd rezonance (fMRI) je hojné vyuzivana
k zobrazeni funkénich oblasti mozku béhem provadéni redlného
i predstavovaného pohybu, a to jak u zdravych osob, tak u pacientd
s poskozenim mozku, povrchova elektromyografie (SEMG) poskytuje
doplnujici informace o aktivaci svall a jejich souhte. Dokonce i béhem
predstavy pohybu vykazuje sEMG zmény odrézejici facilitaci nebo
inhibici pfislusnych svald. Kombinace obou neinvazivnich méfeni ma
zasadnf vyznam pfi hleddnf kvantitativnich vztah( mezi aktivaci mozku
a zapojenim perifernich svald béhem redlného i predstavovaného
pohybu.

Metodika: Pilotni studie se ucastnil zdravy subjekt (30 let), jenz pred
fMRI vysetfenim vyplnil dotaznik piedstavy pohybu (MIQ-RS). Ukoly
provadeéné v MR skeneru, se nacvicily jiz pfed samotnym méfenim. Aktivn{
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uloha byla plantiflexe/dorziflexe hlezenniho kloubu a predstava chize.
Data z magnetické rezonance byla ziskana na skeneru 3 Tesla (Prisma,
Siemens Medical, Némecko). Multimodalni protokol MR celého mozku
zahrnoval: anatomicky sken s vysokym rozlisenim T1-vézend sekvence,
fMRI s vicepasmovym T2*-vdzenym gradientnim echem (BOLD) EPI
sekvence. Blokové paradigma zahrnovalo 2 aktivni a 2 kontrolnf klidové
bloky opakované pétkrat s celkovym ¢asem snimani 10 min. Fyziologické
signaly (srde¢ni frekvence, dychani, sEMG) a kinematické udaje
(akcelerometrie) byly snimany (Brain Products GmbH, Néemecko) béhem
skenovéani BOLD. Provedlo se zakladni zpracovani signdlu a realizovala
se naslednd analyza aktivace svalU. Bipolarni senzory pro zaznam sEMG
byly umistény nam. tibialis anterior,m. gastrocnemius medialis, m. rectus
femoris am. biceps femoris. Akcelerometrickd data byla snimana z tibie
i zdorzaIni strany chodidla.

Vysledky: Pfi provadéni i pfi pfedstavé pohybového ukolu byla
u pilotniho subjektu dosazena aktivace vsech relevantnich kortikalnich
oblasti (SMA, pre-SMA, S1, SPL/IPS, CMA) i mozec¢ku. Behem méfeni
aktivniho pohybu byla po zékladni frekvencni filtraci pfitomna zvysena
aktivitam. m. tibialis anterior. Akcelerometicka data nazorné odrazela
provedenf aktivnich i kontrolnich klidovych blokd.

Zavér: Kombinace sEMG-fMRI s akcelerometrickymi zaznamy umozni
presnéjsi interpretaci aktivace mozkového motorického systému nez jen
samotna fMRI. Mdme navic doplnujici informace o aktivaci sval a jejich
souhte v¢. sledovani kinematiky pribéhu provedeného pohybu. Je
nutné zopakovat stejny design experimentu na vétsim poctu zdravych
subjektl a néasledné aplikovat na pacientech se ziskanou centralni
poruchou fizeni.

MR traktografie corpus callosum u pacientt

s neurologickym postcovidovym syndromem

V. Flusserova, I. Ibrahim, M. Dezortova, A. Skoch, D. Pajuelo, M. Nagy,
E. Rolencov4, J. Rydlo, J. Tintéra

IKEM

Uvod: COVID-19 je infekéni onemocnéni, které priméarné postihuje
dychaci Ustroji, ale mUZe poskodit i jiné organy, napf. mozek. Cilem nasi
studie bylo vyhodnotit zmény difiznich parametrd v nejvétsi strukture
bilé hmoty v mozku, v corpus callosum (CC) pomoci MR traktografie.
Metody: 12 zdravych dobrovolnikd (pramérny vék 32,42 + 12,22 let)
a 12 post-COVIDovych pacientl s neurologickymi pfiznaky (prdmeérny
vék 38,36 + 11,26) bylo vysetfeno na 3T MR pfistroji (Magnetom VIDA,
Siemens) pomoci 64-kanalové hlavo-kréni civky s protokolem pro mérenti
difuze a perfuze mozku pomoci ASL - 3D sekvence s pseudokontinualni
inverzi (pCASL) a vypoctem mapy relativniho mozkového krevniho
pratoku (relCBF). Difuzni data byla vyhodnocena v DSI studiu a difuzni
indexy DTl-based (frakéni anizotropie (FA), primérna difuzivita (MD),
axidlni difuzivita (AD), radialnf difuzivita (RD)) / GQl-based (kvantitativni
anizotropie (QA)) byly vypocitadny v corpus callosum (forceps minor,
body, tapetum a forceps major). Uvedené metody byly doplnény dalsimi
multiparametickymi MR vysetfeni. Hodnoceni perfuznich map bylo
provedeno pouze kvalitativné v rdmci standardniho software Siemens.
Pro porovnani obou skupin byla provedena statisticka analyza parametrd
difuze pomoci linedrniho modelu se smisenymi efekty.

Vysledky: Vysledky statistiky ukdzaly, Ze hodnoty FA u pacientl
vyznamné klesaji v CC ve srovnani s kontrolni skupinou. Perfuzni mapy
(CBF — cerebral blood flow) ukdzaly u dvou pacientd hypoperfuze ve
frontdlnich oblastech. 83,3 % nasich pacientd mélo hyperintenzni léze
v bilé hmoté na obrazech FLAIR. Po klinické strance 75 % pacientd mélo
potize se soustfedénim a koncentraci, 58,3 % s bolestmi hlavy, 41,6 %
mélo problémy se spankem, u 41,6 % byly zmény cichu nebo chuti, inava
u 66,7 % a Uzkost u 50 %.

Diskuze/zavér: Pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 mohou
mit difuzni zmény v bilé hmoté mozkové a pretrvévajici neurologické
priznaky. Corpus callosum je velmi dobfe organizovana struktura vidken
s vysokymi hodnotami frakéni anizotropie v normdlnim stavu a je
dobrou oblasti pro studium difuznich zmén a integrity bilé hmoty po
infekci COVID-19. Kombinace kvantitativnich a kvalitativnich MR metod
Ize s vyhodou pouZit k upfesnéni diagndzy a k potvrzeni nebo vylouceni
dalsich pricin problémd, kterymi pacienti trpf.

Neurotoxicita lithia, prehled a kazuistika
H. Matulova, P. Hemerkova
Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové

Uvod: Autorky referuji o pfipadu akutninetmysiné otravy lithiem u 59leté
Zeny se schizoafektivni poruchou na peroralni terapii prepardtem Lithium
carbonicum 2x denné 600 mg, Quetiapin 600 mg denné a Rivotril 0,5mg
vecer. Rodinnd anamnéza byla neurologicky a psychiatricky negativni,
v osobni anamnéze méla |é¢bu hypothyredzy a od roku 1981 byla
|é¢ena psychiatrem pro schizoafektivni poruchu, kterd se objevila po
porodu jediného syna, a to z prvniho manzelstvi. Od roku 1995 méla
nemocné invalidni ddchod 3. stupné. V lednu 2022 byla hospitalizovana
na neurologické JIP pro celkové zhordeni stavu v poslednich 2 tydnech,
kdy se objevila zapomnétlivost, nauzea, zvraceni, neklid, zaskuby levého
Ustniho koutku a pravého zapésti. Sdélila, Ze asi uzila vétsi davku 1éka.
Byla lehce somnolentni, dezorientovand ¢asem, mistem, situaci, lehce
dysartrickd s pomalejsim psychomotorickym tempem, BMI 27,8, TK
144/93, tepova frekvence 70/min, afebrilni. V pomocnych vysetienich
udaj o leukocytoéze 22,52x10%/1, hyperglykémii 23,1 mmol/l, zvyseni
jaternich test: ALT 1,54 pkat/I, AST 0,94 pkat/I, GMT 6,85 pkat/I. Ledvinné
testy byly v normé. Toxikologické vysetfenf se zvysenou hladinou lithia
na 1,99 mmol/| (terapeuticka hladina 0,8-1,2 mmol/l), jinak s negativnim
vysledkem. CT mozku s normalnim nalezem, SPECT perfuze mozku
s véku pfiméfenym nélezem. Lithium carbonicum vysazeno, podavéna
infuzni terapie. Sledovana hladina lithia, kterd béhem 4 dna klesla na
0,57 mmol/l v séru a 0,31 mmol/l v likvoru. Nemocna byla pfeloZena
na psychiatrickou kliniku, v Gvodu dominoval syndrom demence
s amnestickou poruchou, ataxie, apraxie, dysexekuce. Za 2 tydny doslo
k rozvoji paranoidniho syndromu, do medikace pfidan olanzapin 10mg
denné, haloperidol 4,5 mg dennég, navysena davka clonazepamu na2mg
denné. Zahajena terapie noveé zjisténého diabetes mellitus pomoci PAD
ainsulinu, prelécena infekce mocovych cest a COVID-19. Pro pretrvévajici
rezonantni manicky syndrom byla nemocna pfelozena do psychiatrické
nemocnice mimo FN, a to v Unoru 2022. Trimési¢ni [é¢ba byla Uspésna,
pacientka byla propusténadomd v kvétnu 2022 v kompenzovaném stavu
na terapii Zypadhera 405 mgi.m. 1x mési¢né, Abilify 10 mg rdno, Valproat
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chrono 5009 rdno a 1 000 mg vecer, Akineton 1 mg denné. Od té doby
je stabilizovéna. Akutnich intoxikaci lithiem je asi sedm za rok, dle Gdajd
TIS. Lithium je monovalentni kationt. M& antimanickou, antipsychotickou
a antidepresivni aktivitu, pouziva se lé¢ebné v psychiatrii od roku 1949.
Predpokladanych mechanizm uUcinku existuje nékolik: 1. synergisticky
ucinek s neurotransmiterem serotoninem, 2. redukce néloze oxida¢niho
stresu, 3. Uc¢inek neuroprotektivni (potlacuje apoptdézu a autofagii),
4. potencuje GABA zprostfedkovanou neurotransmisi. Neexistuje
specifické antidotum. Léc¢ba lithiem ma byt pfi predavkovani prerusena
nebo ukoncena, nutné sledovat hladinu lithia v krvi, vydatna hydratace,
eventudlné hemodialyza. Chronické otravy jsou spojeny s hypothyredzou
a nefrogennim diabetes insipidus. Klasifikace intoxikace lithiem dle
Hansena Stupen I: hladina 1,5-2,5 mmol/I - pfiznaky: nauzea, vomitus,
tremor, slachové okosticova hyperreflexie, ataxie, svalova slabost. Stupen
Il: hladina 2,6-3,5 mmol/I - pfiznaky: stupor, rigidita, svalovy hypertonus,
hypotenze. Stupen llI: hladina vice nez 3,5 mmol/l - pfiznaky: koma,
kfece. Neurotoxicita lithia muze byt reverzibilni nebo ireverzibilnf
(Syndrome of Irreversible Lithium-Effectuated Neurotoxicity; SILENT),
pokud pfiznaky trvaji déle nez 2 mésice po vysazenf IéCby lithiem.
Reverzibilni neurotoxicita: tremor, encefalopatie, CID-like syndrom,
kfece, pseudotumor cerebri, nystagmus, neuromuskuldrni pfiznaky,
serotoninovy syndrom. Ireverzibilnf neurotoxicita: mozeckové priznaky
(ataxie trupu a chdze), zndmky pyramidové léze, extrapyramidové
ptiznaky, kognitivni deficit.

Zaveér: Akutniintoxikace lithiem predstavuje v praxi klinického neurologa
relativné vzacny pfipad. Pfi spravném zhodnoceni anamnézy se
nemocni do péce neurologa nedostanou, pfesto je tfeba pfi zminénych
neurotoxickych pfiznacich na tuto moznost pomyslet.

Atribucni zkresleni - nova metodika pro testovani
socialni kognice u pacientt s idiopatickou
generalizovanou epilepsii

V. Ogurcakova, P. Marusic, J. Amlerova

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Atribu¢ni zkreslenf je jednou z podskupin socidlni kognice,
kterd je typickd narusenou schopnosti predvidat chovani naseho okolf
na zakladé socidlnich ndznakd. Nasledkem toho posuzujeme zaméry
ostatnich jako nepréatelské a zdmérné poskozujici, a ne jako vysledek
néhody ¢i zevnich faktord. U pacientl s idiopatickou generalizovanou
epilepsii (IGE) byla popséna porucha v oblasti socidlni kognice, kterd
vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Pacienti s IGE se Casto obtizné
zapojuji do socidlnich aktivit v komunité, maji obtiZze s navazovanim
blizkych vztahl nebo s udrzenim stalého zaméstnani. Dezinterpretace
socialnich situaci jako nepfatelskych mUze navic vést k agresivnimu
chovani, které pfispivé k této socidlni maladaptaci, a to nejen u pacientd
s IGE. CILE 1. Otestovat pacienty s IGE a zdravé dobrovolniky testem
pro atribu¢ni zkresleni — Ambiguous intentions hostility questionnaire
(AIHQ). 2. Srovnat vysledky mezi skupinami a identifikovat rizikové
faktory pro naruseni v této funkci — deprese, farmakoterapie, délka
onemocnén.

Metodika: Do pilotni studie bylo zafazeno 10 pacientd s IGE z Centra
pro epilepsie FN Motol a 10 zdravych dobrovolnik (HC). Obé skupiny

se od sebe nelisily pohlavim (8M/27), vékem (IGE 39,0/HC 39,7) ani
délkou vzdélanf (IGE 14,4/HC 16,4). V kazdé skupiné bylo 9 pravakd
a 1 levék. K otestovani atribu¢niho zkresleni byla pouZita nové metodika
AIHQ, tento test dosud nebyl u ¢eské populace pouzit. Test obsahuje
15 situaci = 5 je Umyslnych, 5 ndhodnych a 5 neurcitych. Hodnocenf
jednotlivych situaci je na skdle 1-5, kdy ¢im vyssi skore, tim je pritomna
vyssi mira atribuc¢niho zkresleni. Testovani probihalo za standardnich
podminek na Neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Dotaznik byl
vyplhovéan v piftomnosti administratora, ktery v piipadé potfeby dohlédl
na kompetenci odpovédi. K vyplnéni nebyl zadny casovy limit. Ke
screeningu deprese byl pouzity dotaznik NDDI-E.

Vysledky: Pacienti s IGE dosahovali signifikantné vys$si miru
nepratelského a agresivniho atribu¢niho zkresleni v porovnani se
zdravymi kontrolami, a to zejména v neurcitych situacich (p < 0,001).
Rizikovymi faktory pro vy3si miru agresivniho atribu¢niho zkreslenf byla
deprese (r = 04; p = 0,08) a polyterapie — vice nez 1 ASM (rho = 0,32;
p = 0,17). Rizikovymi faktory pro vyssi miru nepratelského atribu¢niho
zkresleni byla polyterapie (rho = 0,58; p = 0,08) a délka trvanf epilepsie
(r=04,p=007).

Zavér: Atribucni zkreslenf je u pacientl s epilepsii dosud neprobddanou
oblasti socidlni kognice, kterd mdze vyznamné pfispivat k naruseni
mezilidské komunikace. Nase vysledky ukazujf vyssi miru nepratelského
a agresivniho atribu¢niho zkresleni u pacientl s IGE v porovnéni se
zdravymi kontrolami. Tato porucha mize prispivat k socidlni dysfunkci
a tim vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota u pacientd s IGE.

Vyznam suplementdacie vitaminu D, melatoninu
a kyseliny alfa-lipoovej v liecbe SM - potencialne
terapeutické stratégie

A.Bullova, F. Jur¢aga

Univerzitnd Nemocnica — Nemocnica sv. Michala a.s.

Skleréza multiplex (SM) predstavuje zdvazné chronické zapalové
ochorenie centrdlneho nervového systému, ktoré sa vyznacuje
postupnym demyelinizacnym procesom a neurodegeneraciou. Jej
patogenéza je komplexnd a zda sa, Ze v nej zohrdvaju uUlohu interakcie
medzi genetickymi, epigenetickymi a environmentalnymi faktormi.
Vzhladom na tuto komplexnost existuje viacero tedrif tykajucich sa
genetickej dedi¢nosti SM, pricom epidemiologické studie naznacuju
polygénnu dedi¢nost ochorenia. V poslednych rokoch sa podarilo
identifikovat viacero rizikovych lokusov a génov spojenych so sklerézou
multiplex, pricom vacsina z nich su gény zapojené do reguldcie
imunitného systému. Okrem toho sa objavuju nové dokazy, ktoré suvisia
so zmenami hladiny vitaminu D v organizme a vyvojom SM. Vitamin D
ma schopnost ovplyviovat expresiu génov, ktoré su dolezité v kontexte
sklerézy multiplex. Naopak, existuju mutécie génov, ktoré ovplyvnuju
hladinu celkového vitaminu D, napr. mutéacia génu CYP27B], ktora je
spojenad s potencidciou predispozicie vzniku SM. V rdmci tejto prace sme
sa zamerali na preskimanie koreldcie medzi nedostatkom vitaminu D
a vyvojom sklerdzy multiplex. Nase zistenia z literdrnej analyzy
a prehladu doterajsich vyskumov jednoznacne naznacuju silnu korelaciu
medzi nedostatkom vitaminu D a rizikom vzniku SM. Tieto vysledky
nam davaju dolezité informéacie pre navrhovanie stratégii priméarnej
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a sekundérnej prevencie sklerézy multiplex. Mnohé studie naznacuju,
7e pacienti s SM maju nizsiu kvalitu Zivota (QOL) v dosledku problémov
so spankom, Unavou a depresiou. Prédve preto je stéle doéleZitou
vyskumnou témou vplyv melatoninu na toto ochorenie. Melatonin je
neurotransmiter uvolfiovany mozgom prostrednictvom cirkadidnneho
rytmu a hré kldcovu ulohu v reguldcii spanku. Nedavne studie ukazuju,
Ze melatonin mdze mat neuroprotektivny vplyv a pomahat pri ochrane
nervovych buniek pred demyelinizéciou a zadpalom, ktoré su typické pre
sklerézu multiplex. Zaujimavé je aj sledovanie vztahu medzi vitaminom
D a hladinou melatoninu v tele. Vysledky $tudie autorov Golan a spol.
poukazuju na vztah medzi vitaminom D a melatoninom, kedy po
trojmesacnej suplementdcii vitaminom D sa zvysili hladiny vitaminu D,
ale no¢na sekrécia melatoninu sa vyrazne znizila. Tieto zistenia naznacuju
vzajomny vztah medzi tymito dvoma dolezitymi substanciami, ktory
musime brat do Uvahy priich spolo¢nej suplementdcii. Okrem vitaminu
D a melatoninu sme tiez preskimali potencidlnu ulohu kyseliny
lipoovej (LA) v liecbe sklerézy multiplex. Kyselina lipoova je endogénny
antioxidant, ktory sa vyskytuje prirodzene v organizme a vo vyZive.
Niektoré experimenty in vitro ukazujud, Ze LA ma schopnost prejst cez
hematoencefalickd bariéru a ovplyvnovat Zivotaschopnost astrocytov.
Najdolezitejsimi zisteniami in vivo bolo, Ze suplementécia LA preukazala
schopnost zastavit zhorSovanie skore EDSS (Expanded Disability Status
Scale) u pacientov s SM a to bez zédvaznych vedlajsich neziaducich
ucinkov. V zavere moZeme konstatovat, ze vzhladom na typické znaky
SM, ako je demyelinizacia, oxidacny stres a autoimunita, pouZitie
vitaminu D, melatoninu a kyseliny lipoovej ako sucasti liecebnych
protokolov a doplnkov stravy je nddejnou a bezpecnou stratégiou pre
buducnost. Tieto zistenia otvaraju dvere pre dalsi vyskum a potencidlne
liecebné pristupy pri SM.

Kltacové slova: skleréza multiplex — vitamin D — melatonin — kyselina
lipoova — neuroprotekcia — zapal — autoimunitné ochorenie - terapia

Srovnani efektivity erenumabu podavany
pacientiim samoplatciim versus pacientiim, kterym
je lécba hrazena zdravotni pojistovnou

D. Dolezil

Headache centrum Praha

Cil: Determinace moznych rozdilu v efektivité erenumabum a complaince
|écby erenumabem u pacientt samoplatcl oproti pacientdm, kterym je
|é¢ba hrazena zdravotni pojistovnou

Metodika: Celkem méme ve sledovani 48 samoplatcl (prdmérny vék
474 let), z toho 12 muzd (44,2 let) a 36 Zzen (50,4 let), ktefi jsou léCeni
v nasich centrech erenumabem 140mg co 12 tydnl subkutdnné. Ve
skupiné pacientd, kterym je Ié¢ba hrazena zdravotni pojistovnou, byla
ndhodné vybrana z 88 klientl srovnatelna skupina pacientd 12 muzd
a 36 zen s podobnymi parametry hodnoceni v poctu dnd s migrénou
za mésic (MMD), vizuéIni analogovou skalu bolesti (VAS) a véku tak, aby
byly obé kohorty porovnatelné. Lisi se pouze v ukazateli zplsobu uhrady
(samoplatci vs. pojistovny).

Vysledky: Obé skupiny pacientl lécenych erenumabem, samoplatci
i pacienti lécenf na pojistovnu, prokazali obdobnou efektivitu ve vsech
sledovanych ukazatelich: MMD, VAS, Migraine disability assesment

(MIDAS), Headache impact test-6 (HIT-6) a dotazniku spokojenosti. Jediny
rozdil jsme nalezli v ¢astéjsim preruseni Iécby u pacientl samoplatct
a jejimz dlvodem byla vysokd finan¢ni naro¢nost dlouhodobé
lécby.

Zavér: Lécba migrény erenumabem prokazala stejnou ucinnost
u pacientl samoplatct a pacientd, kterym je |é¢ba hrazena zdravotni
pojistovnou. Nase data prokdzala ocekdvanou skutecnost, ¢astéjsim
preruseni lécby u pacientd samoplatcy, jejimz dlvodem je vysoka
finan¢ni ndro¢nost dlouhodobé 1é¢by. Timto zplsobem jsme se snazili
prokdzat, Zze pacienti Ié¢eni na pojistovnu nenadhodnocuji vysledky
preventivni lé¢by migrény erenumabem.

Screening poruch polykani u pacientt

s relaps-remitentni roztrousenou skler6zou

J. Kocica'? N. Lasotova??, J. Kol¢ava'?, M. Svobodova'?, M. Hladikova'?,
J. Bednafik'? E. VI¢kova'?

"Lékarskd fakulta, MU Brno

2Neurologickd klinika FN Brno

’Pedagogickd fakulta, MU Brno

Uvod: Porucha polykanf (dysfagie) patif k ¢castym klinickym projeviim
RS. Jednéd se o leckdy pfehlizenou a nedostate¢né diagnostikovanou
komplikaci, kterd mlze mit znacny vliv na kvalitu pacientova Zivota.
Dysfagie mdze vést k omezeni socidlniho Zivota ¢&i podvyZivé
a zvysuje riziko aspirace a nasledné aspira¢ni pneumonie, tedy Zivot
ohrozujicich komplikaci. Brzké odhaleni dysfagie je proto zasadnf
pro prevenci zminénych rizik. V odborné vefejnosti vsak dosud
neexistuje shoda na optimalni screeningové metodé poruch polykani
a chybi také informace o vzdjemném vztahu mezi dostupnymi dia-
gnostickymi postupy pouZivanymi k vyhodnocenf pfitomnosti a ev.
i tize dysfagie. Cilem této studie tak bylo porovnat diagnostickou
ucinnost jednoduché otdzky zaméfené na potize s polykdnim,
dotazniku DYsphagia in MUItiple Sclerosis (DYMUS) a testu rychlého
polykéni vody (Timed Water Swallowing Test; TWST), ktery objektivizuje
¢as nutny pro vypiti 100ml vody, pfi detekci dysfagie u pacientl
s RS.

Soubor a metodika: Celkem 304 pacientl s relaps-remitentni RS —
222 7en (73 %); pramérny vék 43,8 + 99 let) bylo v ramci bézné ambulantni
kontroly dotdzano na jednoduchou otézku reflektujici subjektivni
vnimani dysfagie (,Mate potize s polykanim?”). Bez ohledu na jejich
odpovéd nasledné tentyZ den kazdy z téchto pacientd vyplnil dotaznik
DYMUS a podstoupil TWST. Pacientdim s pozitivnim vysledkem kterékoli
z uvedenych screeningovych metod, tedy vysledkem poukazujicim na
moznou piitomnost dysfagie, bylo nabidnuto objektivni zhodnocenf
polykacich funkci pomoci flexibilni endoskopické evaluace polykani
(FEES). Vysledky zminénych metod byly statisticky analyzovéany
a korelovéany s demografickymi a klinickymi parametry.

Vysledky: Z 304 vysetfenych RS pacientl uvedlo 46 (15,1 %) subjektivni
obtize s polykdnim na zdkladé jednoduché otézky. Dotaznik DYMUS
byl pozitivni u 59 jedincl vysetfeného souboru (19,4 %) a 51 pacientl
(16,8 %) mélo abnormalni TWST. Vysledky DYMUS a TWST vykazovaly
signifikantni pozitivni korelaci (korela¢ni koeficient r = 0,351, p < 0,01).
U vyznamné ¢&asti pacientl (asi u poloviny) vsak byla abnormita
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prokazdna pouze v jednom z uvedenych testl. Pouziti alespon jedné
zkomplexnéjsich screeningovych metod (DYMUS nebo TWST) mélo vyssi
pravdépodobnost identifikace pozitivniho pacienta nezZ jednoducha
Uvodni otdzka (p < 0,001), jesté lepsi vysledky pak Ize dosdhnout
kombinaci obou metod. Asi polovina pacientl s pozitivnim screeningem
(37 jedinct) podstoupila objektivizaci poruchy polykanf prostifednictvim
FEES, které potvrdilo dysfagii u 94,6 % této podskupiny. Vyssi Expanded
Disability Status Scale (EDSS), Zenské pohlavi a vyssi vék byly potvrzeny
jako rizikové faktory dysfagie.

Zavér: Dotaznik DYMUS a TWST potvrdily potencidl identifikovat vice
pacientl s dysfagii nez jednoduchd otdzka zaméfena na subjektivni
poruchy polykéni. Nase studie viak soucasné prokdzala pouze ¢astecny
prekryv mezi vysledky DYMUS a TWST, coZ prokazuje, Ze kombinace
téchto dvou metod je v identifikaci pacientl s RS ohrozenych dysfagif
citlivéjsi nez kterdkoli z nich samostatné. Navic screening prokazal
vynikajici specificitu: témér 95 % screening-pozitivnich pacientld mélo
dysfagii nasledné potvrzenou objektivni metodou. Vék, zenské pohlavi
a vyssi EDSS se jevi jako rizikové faktory pro rozvoj dysfagie u pacientd
sRS.

Hodnoceni prvnich klinickych zkusenosti
s profylaktickou lé¢bou migrény
eptinezumabem

D. Dolezil

Headache centrum Praha

Cil: Hodnoceni prvnich klinickych zkusenosti s efektivitou, nezddoucimi
Ucinky a bezpecnosti 1é¢by, eptinezumabem, aplikovanym intravenézné
v bézné klinické praxi

Metodika: Hodnotime prvnich 18 pacientd Ié¢enych eptinezumabem
v ddvce 100 mg intravenézné jednou zatfi mésice v rdmci profylaxe
migrény v nasem centru: indikace, komorbidity, complaince, nezadouci
ucinky (NU), pocet dnd s migrénou za mésfc (MMD), Migraine disability
assesment (MIDAS), Headache impact test-6 (HIT-6) a vizudInianalogovou
skalu bolesti (VAS).

Vysledky: Z 18 pacientl je 1 muz (42 let) a 17 Zzen (prdmér 42,5 let,
medidn 44 let). Datum prvni aplikace byl 9. kvéten 2023 a byla to prvni
aplikace eptinezumabu v Ceské republice v bézné klinické praxi. Do
12.9.2023 jsme aplikovali 24 davek eptinezumabu 100mg v infuzi ve
100 ml fyziologického roztoku pomoci infuzni pumpy po dobu 30 min.
Jedna pacientka nesplnila kritéria zlepSeni a byla po tfech mésicich
vyfazena z |é¢by (nezlepsila se o minimalné 50 % v ukazateli MMD po
prvnich 3 mésicich). Ostatni pacienti prokdzali vyznamné zlepseni ve
viech sledovanych objektivnich parametrech: MMD, MIDAS, HIT-6 a VAS
apokracujiviécbe. Nevyskytl se zadny nezadouci uc¢inek. Jedna pacientka
byla na eptinezumab swithovéna ze subkutdnné podéavanych anti-
CGRP mAb (galcanezumab, fremanezumab), na které méla vyznamnou
lokdIni alergickou reakci. Pfed podanim infuze s eptinezumabem byla
premedikovana antihistaminiky a kortikoidy a aplikace probéhla bez
alergické reakce.

Zavér: Léc¢bha eptinezumabem v bézné klinické praxi je po prvnich
zkusenostech efektivni a bezpe¢nou metodou profylaxe migrény,
poskytuji dobrou alternativu k subkutdnné poddvanym preparatlim.

Neinvazivni stimulace subtalamického jadra

u Parkinsonovy nemoci

M. Lamos'?, M. Bo¢kova'?, J. Trajlinek?, O. Studnicka?, F. Missey?,

P. Daniel?, J. Chrastina® R. Jancélek?, A. Williamson?, I. Rektorova'?
"Vyzkum mozku a lidské mysli, CEITEC, MU, Brno

1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
*Neuromodulacnitechnologie, ICRC, FN u sv. Anny v Brné
“Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Temporélni interferencni stimulace (TIS) je nové neinvazivni
stimulacnitechnika, kterou Ize cilitina hluboké mozkové struktury. Dosazeno
je toho pouzitim dvou vysokofrekvencnich elektrickych poli (> 1kHz),
které samostatné nemaji Zadny efekt na neurondinf aktivitu, avsak jejich
interference jiz stimulaci zpGsobit mdze. Frekvence interferencni obalky ve
stimulované oblasti je totiz dana rozdilem frekvenci obou poli. Cilem této
pilotnf prace bylo ovéfit schopnost TIS zacilit a stimulovat subtalamické
jadro (STN) a otestovat, zdali ma TIS stejny efekt na patologické beta oscilace
jako konvencni hlubokd mozkové stimulace (DBS).

Metody: U pacienta s Parkinsonovou nemoci (muz, 64 let, OFF medikace)
indikovaného k terapii STN-DBS byly implantované DBS elektrody docasné
externalizovany pro snimani lokéInich potencidld (LFP). TIS byla realizovana
pomoci dvou pard (f1 = 9,00 kHz; f2 = 9,13 kHz, max. 2 mA pro kazdy
par) skalpovych elektrod umisténych fronto-parietélné tak, aby 130 Hz
interferen¢ni obalka méla své maximum v motorické ¢asti STN. Vysledky Bylo
ovéfeno, ze maximalni vychylka interferencnf 130 Hz obdlky se nachazela
v cilové oblasti, resp. v bipolarnim kontaktu umisténém v motorické ¢asti STN.
Porovnani vykonu patologické beta aktivity mezi referen¢nim zéznamem
LFP, zdznamem po DBS a po TIS ukazalo stejny pokles vykonu po konvencni,
i po interferen¢ni stimulaci. V pribéhu TIS koreloval vykon interferen¢nf
130 Hz obdlky s vykonem patologické beta aktivity (r =-0,34; p = 0,04).
Diskuze: V tomto pilotnim testovani se podafilo prokazat, ze neinvazivni
TIS je schopna efektivné stimulovat STN. Rozdilna vychylka interferencnf
obdlky v jednotlivych kontaktech DBS elektrody ukazuje i moznost
cilenf stimulace. Potlaceni patologické beta aktivity je v klidovém
zaznamu tésné po TIS srovnatelné s konvencni DBS. V pribéhu TIS Ize
pak pozorovat, ze s rostoucim vykonem interferen¢ni 130 Hz obdélky
klesd vykon patologické beta aktivity. Dalsim krokem a velkou vyzvou do
budoucna je oveéreni téchto vysledkd na skupiné pacientd.

Prdce vznikla za podpory grantového projektu GACR 21-25953S.

Bezlepkova dieta u pacientt s Parkinsonovou nemoci -
bezpecnost, proveditelnost a predbézné vysledky

H. Brozova', K. Polakova', T. Gentileovd', M. Fialovd’, M. Jandova?,

D. Funda? K. Honzejkovd', J. Rusz?

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

2 Mikrobiologicky ustav AV CR, v. v. .

? Katedra teorie obvod(, Fakulta Elektrotechnickd, CVUT v Praze

Uvod: Chronicky zanét ve stfevé je asociovéan s Parkinsonovou nemoci
(PN), zaroven prozanétliva imunitnf aktivita zvysuje hladiny a-synukleinu
ve stfevé a mozku. Bezlepkova dieta (GFD) je spojena s méné zanétlivymi
procesy ve srovnani se standardni stravou. Cil: Primarnim cflem projektu
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je zhodnotit vliv dlouhodobé podavané GFD na motorické symptomy
PN. Sekundarnim cilem je posoudit vliv GFD na kognici, biochemické
a imunologické parametry Metodika: GFD byla dodrZovadna u 6 pacient(
s PN (vék 60,1 £ 8,2 let, trvani onemocnéni 5,8 + 3,5 let, BMI 27,7 + 1,4).
Kontrolniskupinazahrnovala5 pacientt (vék60+7,2let,délkaonemocnént
6,8 + 4 let, BMI 27,3 + 2,0) na standardni dieté. Porovnali jsme subskére
I-IV $kdly Movement Disorder Society-Unified Parkinson’s Disease Rating
Score (MDS-UPDRS) a skdre Montreal Cognitive Assessment (MoCA) pred
a po 6 mésicich v obou skupinach. Kontrolovali jsme toleranci, hodnoty
glykémie, glykovaného hemoglobinu a parametry lipidového spektra.
V sérii flow cytometrickych analyz jsme hodnotili zastoupeni regulacnich
Tbunék, tedy FOXP3+CD4+ T regulacnich bunéka perifernich regulacnich
bunék Tr1 (znacenych jako CD3+CD4+CD49b+LAG3+) v perifernich
mononukledrnich bunkéach krve od pacientd s PN na GFD a standardnf
dieté. Vysledky: Data od prvnich pacientd dokladaji bezpecnost, dobrou
snasenlivost i compliance GFD pacientd s PN. InicidIni vysledky naznacujf
trend zlepseni v MDS-UPDRS Il (p = 0,07), MoCA (p = 0,06) a vyznamné
snizenf hladiny triglycerid( v séru (p = 0,03) v GFD skupiné oproti kontrolnf
skupiné na standardni dieté. U Pacientl na GFD byl zjistén mirny, ale
statisticky nesignifikantni trend zvyseného zastoupeni FOXP3+CD4+ T
regulacnich bunék (p = 0,12) a rovnéz zvyseného zastoupeni perifernich
Tr1 bunék v porovnani se standardni dietou. Zavér: Bezlepkova dieta,
jako moznost snizeni zanétlivych procest ve stieve, je bezpecnd, dobre
proveditelnd a tolerovand u pacientd s Parkinsonovou nemoci. Pro
ovéreni prokdzanych trendd ve zlepseni subskore MDS-UPDRS Il a MoCA,
snizeni hladiny triglyceridd v séru, a ve zméndach bunécnych populaci
v periferni krvi je nezbytné delsi sledovanf vice subjektd.

Neurokognitivni porucha v mladém véku
K. Stibrana, H. Kasparova
Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Sexudlné pfenosné nemoci (sexually transmitted diseases; STD) patfi mezi
infekéni onemocnéni s typickym prenosem infekéniho agens, pestrym
klinickym obrazem a nutno podotknou i vyznamnym socioekonomickym
dopadem, které v Ceské republice podléhaji povinnému hléseni do
Nérodniho registru pohlavnich nemoci (RPN). Mezi celosvétové rozsitenou
STD s charakteristickym stfidanim pfiznakového a bezpfiznakového obdobf
patfi syfilis, u které, dle posledniho pfehledu RPN z roku 2018, pretrvaval
stabilnf trend vyskytu a po gonokokovych infekcich patfila mezi druhou
nejhldsenéjsi STD. Neurologické projevy syfilis jsou pfevazné vztahovéany
k pozdéjsim formam, ale mohou se vyskytovat i v brzkych stadiich, navic
postizeni centrélnfho nervového systému je velmi pestré a je tedy dileZité
v rdmci diferencidlni diagnostiky mit na paméti i STD jako pficinu obtizi.
Cilem sdélent je formou kazuistiky prezentovat mladého pacienta, dosud
interné nestonajiciho, ktery byl vysetfovan pro subakutné progredujici
neurokognitivni deficit, cefaleu, periordini dyskineze, extrapyramidovou
symptomatiku, paleocerebelérnianeocerebeldrnisyndrom. Je pfedstavena
diagnosticka rozvaha, pouzité vysetfovaci metody a nasledny Iécebny
postup. Po kompletaci pouZzitych zobrazovacich metod, komplexniho
laboratorniho a likvorologického vysetieni byla u pacienta stanovena dia-
gnoza neurosyfilis. K postizeni centrélni nervové soustavy pfi onemocnéni
syfilis mdZe dojit béhem jakéhokoli stddia onemocnénf a samotna dia-

gndza se opird zejména o serologicky prikaz infek¢niho agens, neméné
duleZita je taktéz spoluprace neurologa a dermatovenerologa. Vzhledem
k nardstu pfipadd STD, je vzdy dllezité v rdmci komplexni diagnostiky na
tuto skupinu onemocnéni pomyslet.

Komplikacie gastrojejunostomie u pacientov

s Parkinsonovou chorobou liecenych pumpovymi

systémami

Z. André', M. Minar', K. Gmitterova', M. Stevove?, R. Juri¢ek?,

S. Stankové?, P. Valkovic'#, I. Straka'

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

2lll. internd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

*Neuropsychiatrickd klinika SZU a PNPP Pezinok, SR

“Ustav normdinej a patologickej fyzioldgie, Centrum experimentdinej
mediciny Slovenskej akadémie vied, Bratislava, SR

Uvod: Pokrocilé stadium Parkinsonovej choroby (PCh) je charakterizované
motorickymianemotorickymifluktudciamia dyskinézami, ktoré sa stavaju
nedostato¢ne kompenzovatelné perordlnou farmakoterapiou. Jednou
z moznosti lie¢by pokrocilej PCh je podéavanie levodopy/karbidopy
intestindlneho gélu (LCIG) a levodopy/entakapdn/karbidopy
intestindlneho gélu (LECIG) prostrednictvom perkutdnnej endoskopickej
gastrostomie s jejundlnou extenziou (PEG-J). Tato metdda liecby
umoznuje kontinudlne podavanie levodopy vo forme gélu (LCIG
alebo LECIG), ¢im sa zabezpecuju jej stabilnejsie koncentracie v krvnej
plazme a znizuje sa vyskyt motorickych a nemotorickych fluktudcii, ¢im
prispieva k lepsej kvalite Zivota. Ciefom nasej prace bolo analyzovat
gastroenterologické komplikacie liecby intestindlnymi gélmi PCh.
Metody: Retrospektivne sme analyzovali komplikacie zavedeného
PEG-J u pacientov s LCIG a LECIG v rokoch 2009-2022 na Il. neurologickej
klinike LF UK a UNB v Bratislave — Centrum pre extrapyramidové
ochorenia. Vsetci pacienti absolvovali pred definitivnym zavedenim
testovanie nasojejunalnou sondou.

Vysledky: V nasom centre bolo zavedenych 80 PEG-J, dvaja pacienti
zomreli do 30 dnf na aspira¢nd bronchopneumaoniu. Median veku pri
zaveden{ PEG-J bol 69 rokov (54-82). Zo zvy3nych 78 pacientov ukoncilo
liecbu 47 pacientov — 32 pacientov zomrelo, 6 pacientov sa rozhodlo
ukoncit lie¢bu na vlastnu Ziadost, Sest pre nespolupracu, jeden pre koznu
flegménu v oblasti zavedenia PEG-J, jeden pre syndrom zanoreného
tercika (buried bumper syndrome) a jeden pre vyrazny gastrointestindlny
diskomfort. Medidn (min-max) trvania liecby LCIG bol 3 roky (0-11) a na
jedného pacienta pripadali 2 komplikacie (0-9). Celkovo bolo vykonanych
190 revizii PEG-J: 42 revizii bolo pre zauzlenie vnutornej sondy, 37 revizif
bolo pre odpojenie vnutornej sondy, 31 revizii bolo pre okluziu vnutornej
sondy, 19 revizif bolo pre dislokdciu vnutornej sondy, 12 revizif bolo pre
nahodné vytrhnutie PEG-J, 11 revizif bolo pre netesnost v oblasti zavedenia,
8 revizii bolo pre poruchu konektorov, 2 revizie boli pre netesnost vnutornej
sondy a 28 pacientov pre opotrebovanie PEG-J alebo pric¢inu zhorsenia sa
nepodarilo identifikovat. Zaver Gastroenterologické komplikacie lie¢by
LCIG a LECIG su ¢asté a asociované s vyraznou mierou invazivity v suvislosti
s nutnostou absolvovania gastrofibroskopickych vysetreni. Napriek tymto
¢astym komplikacidm, pre nespokojnost s efektom terapie, dan modalitu
liecby ukoncilo len menej ako 10 % pacientov.
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Validation and comparisons of the Amnesia Light

And Brief Assessment (ALBA), The Door Picture
Naming And Immediate Recall (PICNIR) and the

Addenbrooke’s Cognitive Examination Il (ACE-III)

for detecting cognitive impairment

A.Bartos', H. Polanska?

'Department of Neurology, Charles University, Third Faculty of Medicine,
University Hospital Kralovske Vinohrady, Prague, Czech Republic

2Faculty of Physical Education and Sport, Charles University, Prague, Czech
Republic

Background: Two unique very brief tests are easily administered
and cognitively demanding. The Amnesia Light and Brief Assessment
(abbreviated from the initial letters as ALBA) lasting 3 min and the
door PICture Naming and Immediate Recall (PICNIR) lasting 4 min were
validated and compared with the seven times longer Addenbrooke'’s
Cognitive Examination Il (ACE-IIl) (20-30 min).

Methods: The ALBA, PICNIR and ACE-IIl were administered to 110 elderly
individuals in 2 groups comprising 40 patients with neurocognitive
disorders according to DSM-5 criteria and 70 normal elderly adults. The
ALBA was evaluated using the memory ALBA score (MAS). The PICNIR
was assessed using numbers of naming errors (NE) and correctly recalled
picture names (PICR).

Results: All the tests were significantly different between the two age-
and education matched groups (ACE-IIl: 73 + 11 vs. 96 + 4 points) and
showed excellent accuracy as assessed by the area under the ROC Curve
(AUC): 0.89 for MAS, 0.81 for NE, 0.96 for PICR and 0.98 for the ACE-Ill. The
AUCs of PICR and ACE-IIl were comparable and larger than those of MAS
and NE. The ACE-IIl strongly correlated with MAS and PICR (0.8, R2 = 60%
each) and NE (-0.7, R2 = 48%) in the whole sample.

Conclusions: The innovative and efficient ALBA and PICNIR tests have high
discriminant validity for cognitive impairment and high convergent validity
with the ACE-Ill. Moreover, they can reliably predict total ACE-Ill scores.
Brevity and simple administration and evaluation are major advantages of
the ALBA and the PICNIR over much longer ACE-IIl for busy clinical practice.

Supported by grant COOPERATIO Neuroscience, Charles University, GAUK
268321 a SVV 260599 and grant NU20-07-00100.

Vliv hluboké mozkové stimulace na kognitivni
funkce pacientt s Parkinsonovou nemoci

K. Stolarikovd, K. Mensikovd, S. Kuréova

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Hlubokd mozkova stimulace subtalamického jadra (DBS STN)
je povazovana za velmi efektivni lé¢ebnou metodou pokrocilého
stadia Parkinsonovy nemoci (PN). Byl opakované prokazan jeji efekt na
motorické i non motorické priznaky PN.

Cil: Cilem naseho vyzkumu bylo ovéfit viiv DBS STN na kognitivni funkce
pacientl s PN. Zaméfili jsme se na srovnani vykonu v testech kognitivnich
schopnosti pred zavedeni systému DBS STN a pul roku po intervenci.
Metody: Neuropsychologické vysetfenf bylo provedeno u 15 pacientd
s PN (53 % muzd, prdmeérny vék 62,43 + 7,2 let, vzdélani 14,5 + 2,6 let,

prmeérna délka onemocnéni v dobé implantace 10,1 + 2,4 let). Testovou
baterii tvorily diagnostické metody: Wechslerova inteligen¢ni skéla pro
dospélé (WAIS-II), Wechslerova zkrdcend pamétova skéla (WMS-Illa), Test
cesty (TMT), StroopUv test (SWCT) a Test verbalIni fluence (VFT). Vzhledem
k charakteru dat byl pro datovou analyzu srovnani rozdild ve vykonech
v testech kognitivnich schopnosti dosazenych pred a po implantaci DBS
STN pouzity WilcoxonQv parovy test pro zavislé vzorky.

Vysledky: Analyza vysledkd prokdzala statisticky vyznamné snizenivykonu
v oblasti cilené kategorialni i lexikalni verbalni fluence, kognitivni flexibility,
koncentrace i distribuce pozornosti a pracovni paméti. Po implantaci DBS
STN doslo u pacientl rovnéz ke snizeni rychlosti zpracovani informaci.
Oproti tomu nebylo zaznamenano statisticky vyznamné zhorsenf vykon
v oblasti logické bezprostfedni verbdlni paméti, auditivni epizodické
kratkodobé pameéti ¢i vizuaIni kratkodobé paméti.

Zavér: Nase studie tedy prokdzala, Ze DBS STN ma vliv na urcité domény
kognitivnich funkci pacientd s Parkinsonovou nemoci. Toto zjisténi je
v souladu s vysledky zahrani¢nich studii. Nasim zamérem do budoucna
je provést korelace s demografickymi Udaji a psychosocidlnim profilem
pacienta a identifikovat tak rizikové faktory.

Neuropsychiatrické pfiznaky u pacientt

s Friedreichovou ataxii

S. Karamazovova, L. Stovi¢kova, V. Matuskovd, N. Svecova,

J. Paulasova-Schwabovi, A. Zumrov4, M. Vyhnalek

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

Neuropsychiatrické pfiznaky (NPS) jsou ¢astou soucasti klinického obrazu
hereditarnich ataxii v rdmci tzv. cerebeldrniho kognitivné-afektivniho
syndromu (CCAS). U Friedreichovy ataxie (FRDA), kterd je nejcastéjsi
autozomalné recesivni ataxii, byly dosud zkoumdny zejména depresivni
priznaky, o ostatnich NPS jako je Uzkost, apatie, agitace ¢i psychotické
pfiznaky mame zatim malo informaci. Dotaznik mirné poruchy chovanf
(MBI-C) zachycuje v 5 doméndch Siroké spektrum NPS a byl navrzen
pro posouzeni neuropsychiatrického postizeni v ¢asnych fazich
neurodegenerativnich onemocnéni. Cilem studie bylo pomoci MBI-C
popsat NPS u pacientl s FRDA, analyzovat jejich prevalenci, zdvaznost
a vztah k tiZi onemocnéni. Bylo vysetfeno 33 pacientd s geneticky
potvrzenou diagnézou FRDA sledovanych v Centru hereditérnich ataxif
a 50 zdravych kontrol (ZK). Blizké osoby viech Ucastnikl vyplnily dotaznik
MBI-C. Tize onemocnéni byla hodnocena pomoci $kdly pro hodnocenf
ataxie (SARA) a skaly aktivit denniho Zivota (ADL). Primérné celkové skore
MBI-C bylo 6,33 u pacientl a 2,22 u ZK. Celkové skére bylo signifikantné
vyssi u pacientd nez u zdravych kontrol (p = 0,036). Taktéz skore
v doméné poruch nélady bylo u pacientd signifikantné vyssi (p = 0,004).
U 66,7 % pacientl byl zaznamendn alespon 1 neuropsychiatricky pfiznak
(oproti 54,0 % ZK). Prevalence specifickych NPS u FRDA byla 24,2 % (vs.
16,0 % u ZK) pro poruchy motivace, 57,6 % (vs. 30,0 %) pro poruchy
nélady, 45,5 % (vs. 34,0 %) pro poruchy kontroly impulz{, 12,1 % (vs.
6,0 %) pro nevhodné socidlni chovanf a 12,1 % (vs. 10,0 %) pro poruchy
percepce a obsahu mysleni. ADL korelovalo s celkovym MBI-C skére
(r=0,36, p=0,04), s poruchami motivace (r = 0,36, p = 0,04) a poruchami
nélady (r=0,43, p = 0,012). SARA korelovala pouze s poruchami percepce
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a obsahu mysleni (r= 0,41, p = 0,018). NPS, zejména poruchy nalady, jsou
pfitomny u pacientd s FRDA a souviseji s postizenim aktivit denniho
Zivota a Castecné i s tizi ataxie. NPS by méla byt vénovéna pozornost
pro jejich potencidlni dopad na kvalitu Zivota pacientl a vzhledem
k mozZnostem jejich terapeutického ovlivnéni.

Analyza hlavnych konceptov - casovo efektivna
meto6da na zachytenie jazykovych tazkosti

V. Kevicka'?, P. Brandoburova®=, D. Dancik?

'Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta, UK, Bratislava, SR

?Ustav informatiky, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SR

’Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta, UK, Bratislava, SR

“Centrum MEMORY, n.o., Bratislava, SR

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

Uvod: V oblasti hodnotenia jazykovych schopnosti dospelych oséb sa
objavuje novy efektivny pristup zamerany na hodnotenie spontdnnej
reci, ktory spociva v analyze hlavnych konceptov (main concept analysis).
Hlavné koncepty predstavuju konecny subor komponentov, dolezitych
informécif, ktoré obsiahnu podstatu narativnej Ulohy (opis obréazka,
¢i rozpravanie pribehu). Normativne data boli pre anglicky hovoriacu
populdciu pre rézne elicitatné néstroje vytvorené Richardsonovou
a Daltonovou. Podla nich ide o vysoko spolahlivy a ekologicky validny
néstroj, ktory dokéze rozliSovat medzi klinickou a zdravou populaciou,
ako aj odlisovat rozne klinické subkategdrie medzi sebou. Ma taktiez
potencidl na sledovanie zmien — spontdnnych alebo vyvolanych terapiou
¢i liecbou. Cielom vyskumu bolo aplikovat analyzu hlavnych konceptov
v slovencine.

Metodika: Vyskumnu vzorku tvorilo 25 os6b s Alzheimerovou
demenciou (AD), 25 o0s6b s Parkinsonovou chorobou (PD), 25 os6b
s miernou kognitivnou poruchou (MCI) a 25 zdravych kontrol. Vzorky
boli rovnovézne vzhladom na pohlavie, vzdelanie a vek participantov.
Vzorky spontannej reci sa ziskavali pomocou mobilnej aplikacie EWA,
ktorej siicastou je aj opis obrdzka. Hlavné koncepty opisu obrédzka boli
stanovené na zaklade konsenzu troch nezavislych hodnotitelov so
skisenostami v oblasti hodnotenia spontannej reci. Identifikoval sa
tak findlny pocet 11 konceptov. Nasledne sa sledovalo ich zastipenie
v transkriptoch klinickej a kontrolnej vzorky.

Vysledky: Statistické porovnanie vykonov ukézalo signifikantné rozdiely
vo vykonoch $tyroch skupin vo vyskumnej vzorke (p < 0,001; €2 = 0,315).
Z maximalnej hodnoty 11 konceptov vyjadrili najviac osoby z kontrolnej
vzorky (X = 7,84). Nasledovali osoby s PD (X = 7,08), potom MCI (X = 6,16)
a najmenej konceptov vyjadrila skupina oséb s AD (X = 3,96). Pri
porovnani jednotlivych skupin medzi sebou vznikli statisticky vyznamné
rozdiely medzi kontrolnou vzorkou a dvoma klinickymi vzorka: MCI
(p =0,029) a AD (p < 0,001). Pri porovnani vykonov klinickych vzoriek
medzi sebou sa signifikantny rozdiel nasiel medzi MCl a AD (p = 0,012),
AD a PD (p = 0,002). Zaver: Analyzu hlavnych konceptov bolo mozné
aplikovat aj v slovensky hovoriacej populdcii. Na zéklade vysledkov
bolo mozné odlisit klinické vzorky od zdravej kontrolnej skupiny, ako aj
diferencovat klinické vzorky medzi sebou na zaklade ich $pecifického
vykonu. Ponuka sa tak novy rychly spdsob hodnotenia spontdnnej reci
s efektivnym vyuzitim v klinickej praxi. Ciefom dalsich vyskumov by malo

byt spracovanie hlavnych konceptov pre dalsie - v praxi beZzne pouZzivané
elicitacné materidly, vytvorenie normativnych dat a zhodnotenie vykonu
klinickej populacie.

Vyskum bol podporeny grantmi VEGA 1/0677/23 a APVV-21-0373.

Dlhodoby vplyv hibokej mozgovej stimulacie na

kognitivne funkcie u pacientov s Parkinsonovou

chorobou

A. Martinkovicova', P. Geringer', Z. Kosutzkd', M. Papayovd', I. Straka',

M. Kloc', Z. Cséfalvay?, P. Valkovic'*

'l. Neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, Bratislava, SR

2Neurochirurgickd klinka SZU, Nemocnica Sv. Michala, Bratislava, SR

’Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta UK, Bratislava, SR

“Centrum experimentdlnej mediciny SAV, Ustav normdinej a patologickej
fyziolégie, Bratislava, SR

Ciel: Cielom nasej studie bolo porovnat vykonnost v neuropsycho-
logickych testoch u pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCh) po
implantécii elektréd hlbokej mozgovej stimulacie (deep brain stimulation;
DBS) predoperacne, 6 mesiacov a 5 rokov po operacii.

Uvod: Dékazov, ze DBS mé priaznivy vplyv na motorické prejavy pri
PCh, najma z kratkodobého hladiska je uvedenych viacero. Taktiez
bol preukdzany jej benefit na zlepsenie kvality Zivota v porovnani{
s pacientami liecenymi len farmakoterapiou. Mnoho z tychto vyskumov
bolo realizovanych len v rdmci kratkodobého sledovania efektu DBS
na jednotlivé aspekty. Okrem toho, napriek mnohym stddiam, ktoré sa
zaoberali efektom DBS na kognitivne funkcie, vysledky su vsak nadalej
Castokrat nejednotné.

Metédy: V studii participovali 8 pacientov (6 muzov) s idiopatickou PCh,
ktory absolvovali implantaciu elektréd DBS v zacielenf subthalamického
jadra (n = 7) a interného pallida (n = 1). V najlepsom motorickom ,ON”
stave bolo u pacientov realizované neuropsychologické vysetrenie
zamerané na hodnotenie paméti (epizodickej aj sémantickej).
Sémantickd pamat bola hodnotend testom verbélnej fluencie
(sémantické fluencia). Epizodickd pamat bola hodnotend na Urovni
verbélnej. Verbalna epizodickd pamét bola stanovena slovenskou
verziou testu AVLT (Auditory Verbal Learning Test), ktory bol zamerany
na pocet zreprodukovanych slov z 15 bodového zoznamu a zahanal
aj test s oddialenou reprodukciou. Exekutivne funkcie boli hodnotené
pouzitim testu fonemickej verbélnej fluencie, testom cesty TMT-A a TMT-
B. Kognitivne funkcie boli hodnotené predoperacne (V0) a 5 rokov po
operacii (V1).

Vysledky: U 6smich pacientov s PCh 5 rokov po zavedeni elektréd
DBS do STN/GPi sme zaznamenali signifikantné narusenie v testoch
zameranych na epizodickd pamat, konkrétne v Ulohe zameranej na
oddialenu reprodukciu (p = 0,018). Taktiez bola pozorovana deterioriacia
v oblasti exekutivnych funkcif a to najma funkcii hodnotiacich pracovnu
pamét (p = 0,028). Ostatné kognitivne funkcie u nasich pacientov boli
bez signifikantného zlepsenia, resp. zhorsenia.

Zaver: Narusenie globdalnych kognitivnych funkcii nie je vyznamné
ovplyvnend, avsak dlhodoby vplyv DBS mdze negativne ovplyvnit
epizodickd pamat a komplexnu pozornost u pacientov s DBS.
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