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PRaCovnÍ ZaHáJenÍ 25. Čsns

Úvodní slovo
Benetin J

Predseda Slovenskej neurologickej spoločnosti

Úvodní slovo
Keller O

Předseda České neurologické společnosti ČLS JEP

Historické poznámky o neurologii v Brně
Kadaňka Z

Neurologická klinika LF MU a FN Brno

neurologie jako medicínský obor byla koncipována překvapivě až 

koncem 19. století. Jistě se na tom podílelo podceňování významu 

mozku ranými, starověkými a středověkými filozofy a vědci a chybění 

spolehlivého diagnostického nebo terapeutického prostředku k roz-

poznání a léčení chorob mozku, míchy a periferních nervů. v Brně 

stejně jako i jinde se neurologie vyvinula jako odnož psychiatrie a in-

terny. po první světové válce byli předními pracovníky v Brně prof.  

Bělohradský, prof. procházka, Mudr. křivý a po druhé světové válce 

byl zakladatelem již samostatné neurologické kliniky prof. Mudr. 

karel popek. ten řídil své pracoviště až do roku 1971. stážoval na 

řadě zahraničních klinik (frankfurt nad Mohanem, vídeň, paříž, Mni-

chov). zabýval se mnoha neurologickými problémy a založil labora-

toř pro antropozoonózy. napsal řadu prací o sM, bolestech hlavy, po-

traumatické epilepsii, o úžinových syndromech, brucelóze a tularemii, 

toxoplazmóze a leptospiróze, purkyňových paobrazech a dalších té-

matech. Jeho učebnice neurologie obsahovala mnoho respekt vzbu-

zujících eponym a příznaků zejména ve francouzštině. po něm vedli 

kliniku manželé hrazdirovi a po roce 1989 rehabilitovaný doc. nedbal. 

v roce 1989 se vytvořila druhá klinika ve fn v Bohunicích a obě kliniky 

byly a jsou vedeny respektovanými vedoucími pracovníky. dětskou 

neurologii vedl mnoho let doc. holub, pak přechodně doc. hrazdirová 

a po ní prof. Mudr. antonín zouhar, csc., dále je klinika řízena novým 

vedením. v Brně a okolí působilo rovněž množství dalších významných 

neurologů, mezi něž nepochybně patří prim. Bohumil chrást, prim. 

luboš hanák, prim. Boris vágner, doc. Milada Švejdová a další. v sou-

časné době jsou v Brně tři neurologické kliniky, které dosahují velmi 

dobrých výsledků ve vědě, výuce i praktické medicíně. nepochybně 

jsou tyto kliniky vynikajícími pokračovateli svých předchůdců.





S10

přednáŠky

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)

Blok 1 – Paralelní sekce 1

ischemický iktus – současNý stav 
orgaNizace péče v čr

l1-1-1 aktuality organizace sítě komplexních 
cerebrovaskulárních center a iktových center 
v ČR, přednemocniční péče o CMP a systému 
úhrad
Škoda O

Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

smyslem fungování systému cerebrovaskulárních center v Čr 

je zajištění dostupnosti časné diagnostiky a léčby pro nemocné 

s akutní cMp na celém území republiky v souladu s doporučením 

eso (2008). v únoru 2010 byl ve věstníku Mz č. 2/2010 ustano-

ven třístupňový systém péče o akutní cMp v Čr s plánem vytvoření 

sítě komplexních cerebrovaskulárních center (kcc) a iktových cen-

ter (ic). Byly stanoveny podmínky věcného a personálního vybavení, 

počty klíčových výkonů a minimální spády center. seznam akredito-

vaných kcc a ic byl vydán ve věstníku Mz č. 8/2010. v prvním kole 

bylo akreditováno celkem 10 kcc a 23 ic, která mají letos mož-

nost soutěžit o prostředky z fondů iop eu na dovybavení. v čer-

venci 2011 bylo vypsáno druhé kolo výběrových řízení na doplnění 

sítě ic. Je připravena podrobná triáž pacientů v přednemocniční 

péči, ale nebyla dosud vydána ve věstníku Mz kvůli problémům se 

spády center v některých krajích. po celý rok 2011 probíhají jednání 

o financování činnosti kcc a ic, které je v současném systému pau-

šálních úhrad s referenčním rokem 2009 nevyhovující. za rok 2010 

bylo vloženo do registru sits 1 249 systémových trombolýz, z toho 

1 032 v kcc a ic (82,6 %), což představuje 17% meziroční nárůst. 

podle dat z prvního čtvrtletí 2011 dostane systémovou trombolýzu 

v centrech 6,8 % pacientů s cMp, v kcc je dále u 4,9 % pacientů 

s cMp prováděna mechanická intervence nebo intraarteriální trom-

bolýza. hlavními úkoly zůstávají zajištění stabilního financování čin-

nosti center, optimalizace sítě, vydání a dodržování triáže, do bu-

doucna audity center a kontrola kvality poskytované péče.

l1-1-2 Registr sITs – analýza dostupných dat 
za ČR
Mikulík R

ICRC, I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

neurologická pracoviště v Čr se účastní sits registru od roku 2004. 

v jednotlivých letech 2004–2010 byl do registru zařazen následu-

jící počet pacientů: 123, 284, 421, 640, 794, 1 191 a 1 280 (cel-

kem 4 733). Medián počtu pacientů v jednom centru v Čr v prů-

měru na rok byl 23 (kvartilová odchylka 12–41, min. 1, max. 105). 

počet aktivních center vzrostl z 12 v roce 2004 na 55 v roce 2010. 

průměrný věk pacientů byl 66 (± 12) let, 40 % byly ženy, medián 

vstupního nihss 11 (kvartil. odch. 7–16). Čas zahájení léčby trom-

bolýzou od počátku příznaků byl v průměru 145 min. Čas od přijetí 

do nemocnice k zahájení léčby (dnt) byl v průměru 75 min (medián 

70 min). dnt kratší než 60 min byl splněn pouze u 42 % pacientů 

a existuje výrazná závislost na centru – v některých centrech je to 

pouze 7 % pacientů, v jiných až 84 % (p < 0,0001). v řadě center 

signifikantně poklesl počet pacientů léčených do 60 min od přijetí 

do nemocnice po rozšíření časového okna pro trombolýzu ze 3 na 

4,5 hod. Jedním z nezávislých prediktorů skutečnosti, že pacient ne-

bude léčen do 60 min od příchodu do nemocnice je, že se pacient 

dostaví velmi brzy po vzniku příznaků. v pracovní době (8–16 hod) 

bylo léčeno 54 % pacientů. celkem 14 % pacientů zemřelo, 44 % 

dosáhlo modifikované rankinovy škály 0–1 za tři měsíce. intrace-

rebrální krvácení na kontrolním ct mozku mělo po trombolýze 2 % 

podle definice sits, 8 % podle definice ninds a 6 % podle definice 

ecass ii. pacienti starších 80 let tvoří pouze 8 % všech tromboly-

zovaných pacientů a existuje výrazná závislost na centru (v jednotli-

vých centrech od 0 do 26 %, p < 0,0001).

l1-1-3 Registr IkTa – aktuální analýza dat 
z českého iktového registru
Kalita Z

Neurologické odd., Krajská nemocnice T. Bati, a.s., Zlín

cévní mozkové příhody nejsou jen druhou nejčastější příčinou kar-

diovaskulární mortality, ale i významnou příčinou invalidizace. proto 

je potřebné sledovat vývoj morbidity tohoto onemocnění a případné 

ovlivnění jeho průběhu změnou organizace, diagnostiky a léčby.

prevalence a incidence cévních mozkových příhod je dlouhodobě 

sledována v okolních zemích evropy. na přelomu století byly v řadě 

zemí evropy, severní ameriky, austrálie a nového zélandu usku-

tečněny epidemiologické studie, které shodně potvrdily, že i když 

desítky let trvale klesá úmrtnost na toto onemocnění, začíná opět 

stoupat incidence, a to nejen pro trend nepříznivého demografic-

kého vývoje v industrializovaných zemích, ale také pro závažnou 

skutečnost – výskyt cévních mozkových příhod (cMp) stále častější 

v produktivním věku. informace o prevalenci a incidenci cMp u nás 

byly dostupné pouze ze statistických údajů předávaných do zdra-

votních ročenek a ty jsou zatíženy velkou chybou. proto odborná 

společnost (cerebrovaskulární sekce České neurologické společ-

nosti) usilovala o vytvoření databáze, na které budou spolupraco-

vat neurologická pracoviště zabývající se léčbou cMp a po mnoha-

letých peripetiích se podařilo ve spolupráci s institutem biostatiky 

a analýz Masarykovy univerzity v Brně dosáhnout na tříletý projekt  

(2010–2012), který se začal realizovat.

projekt nazvaný ikta vychází z european stroke databáze (esdB), 

respektuje zákon o ochraně osobních dat a v deseti oddílech hod-

notí rodinnou, osobní a sociální anamnézu, funkční stav před cMp 

a po ukončení léčby, léčbu, diagnostiku, diagnostické závěry, rizi-

kové faktory, mortalitu a v neposlední řadě časové vztahy (dobu 

od vzniku cMp do přijetí do nemocnice, dobu trvání diagnostiky 

aj.). zatím byl kompletně hodnocen zlínský okres za r. 2010. inci-

dence ischemické cMp byla 292/100 tis. obyvatel, a je tak až dva-

krát vyšší oproti okolním zemím západní, severní a jižní evropy. nej-

častějšími rizikovými faktory jsou hypertenze (87 %), dyslipidemie, 

diabetes mellitus a ichs. pacienti s cMp jsou tak velmi rizikovou po-

pulací. překvapením je vyšší výskyt recidiv, než se uvádí v literatuře 
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(38,2 %) a naopak nižší procento hemoragických mozkových pří-

hod (okolo 10 %).

l1-1-4 Povědomí veřejnosti o varovných 
příznacích a rizikových faktorech iktu a jeho 
vývoj po deseti letech
Jura R1, Bednařík J1,2, Kadlčíková J3, Filipovičová D1, 

Křivánková Z1, Jurová M4

1 KCC, Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno 
3 Neurologické odd., Nemocnice Vyškov, příspěvková organizace
4 Interní hematoonkologická klinika LF MU a FN Brno

cílem bylo zjistit informovanost populace o varovných přízna-

cích (vp) a rizikových faktorech (rf) iktu a zhodnotit vývoj s odstu-

pem 10 let. pomocí dotazníku bylo v r. 2010 vyšetřeno 303 nemoc-

ných na neurologické klinice fn Brno (a2), 103 na neurologickém 

oddělení ve vyškově (B), 80 na hematoonkologické klinice fn Brno 

(c1) a 73 respondentů policie Čr (c2). výsledky byly srovnány se 

souborem 300 nemocných nk fn Brno z r. 2000 (a1).

ve skupině nemocných na nk fn Brno (a2) neznalo 32 % dotá-

zaných žádný vp iktu. Jeden vp uvedlo 68 % respondentů a více 

než jeden vp znalo pouze 40 % respondentů. znalost vp se nelišila 

oproti znalosti zjištěné v obdobné skupině v r. 2000 (a1). obdobná 

znalost vp jako ve skupině a2 byla zaznamenána v dalších hod-

nocených skupinách (B,c1). při hodnocení rf iktu neznalo na nk 

fn Brno (a2) žádný rf 26 % respondentů, jeden rf správně určilo 

74 % a více než jeden rf označilo 61 % dotázaných. došlo k sta-

tisticky významnému nárůstu znalosti rf oproti skupině z r. 2000 

(0–1 rf: p < 0,01; > 1 rf: p < 0,001). nejčastěji uváděným zdrojem 

znalostí o iktu byly časopisy (30 %) a televize (27 %). lékař byl jako 

zdroj znalostí citován v r. 2010 častěji (19 %) než v r. 2000 (7 %; 

p < 0,001).

Závěr: ve znalosti vp iktu nebyl v našem regionu mezi lety 2000 

a 2010 zaznamenán žádný významný rozdíl. naopak povědomí 

o rf iktu se během deseti let významně zlepšilo, aniž by byla sou-

částí naší studie zvláštní vzdělávací intervence. 

l1-1-5 Fázový model neurorehabilitace 
pacientů s těžkým poškozením mozku
Lippertová-Grünerová M

ANR, Bonn, Germany

počet pacientů s těžkým cerebrovaskulárním poškozením mozku 

neustále stoupá jak z demografických důvodů, tak díky značnému 

pokroku v urgentní neodkladné a intenziivní lékařské péči. pacienti 

s těžkým, dříve smrtelným poškozením mozku často přežijí, ale nic-

méně mnohdy s těžkými funkčními následky. z etických a zdravot-

ně-politických důvodů je základním požadavkem, aby tito pacienti 

dosáhli co nejlepší kvality života a soběstačnosti, která by jim umož-

nila opět najít své místo ve společnosti. v Čr je pro budoucí vývoj 

rehabilitace z uvedených důvodů zásadní etablovat legislativně za-

kotvený fázový model komplexní neurorehabilitace. tato začíná již 

v akutní fázi onemocnění a pokračuje ve speciálních neurorehabili-

tačních centrech až do doby, kdy je vhodné realizovat terapie v do-

mácím prostředí. dobrým příkladem, jak organizovat rehabilitační 

proces, je takzvaný fázový model rehabilitace, který je již po řadu let 

praktikován v německé spolkové republice. fázový model zde do-

pomohl optimalizovat strukturu rehabilitačních zařízení a umožnil 

transparenci rehabilitačního procesu. definice, do které fáze reha-

bilitace má být pacient přijat, jsou zde pevně stanoveny a zařazení 

pacientů v rámci jednotlivých fází probíhá podle Barthelova indexu. 

stanovena je také délka a intenzita terapie, podle které se řídí výška 

denních nákladů na rehabilitaci pacienta.

l1-1-6 organizace neurorehabilitace pro 
nemocné po cévním onemocnění mozku
Švestková O

Klinika rehabilitačního lékařství 1. LF UK a VFN v Praze

včasná individuálně zaměřená neurorehabilitace prováděná multi-

disciplinárním týmem je nezbytná v zavádění systému péče o pa-

cienty po cerebrovaskulárním onemocnění. na včasnou neuroreha-

bilitaci v iktových centrech by měla navazovat rehabilitace regionální 

a poté komunitní, která by měla trvat tak dlouho, dokud se pacient 

zlepšuje v jakékoli položce funkčních schopností. dle statistických 

údajů zemí eu pokud dobře funguje neurorehabilitace, z původně 

těžce postižených pacientů se 1/3 dostane do původní kvality ži-

vota, druhá 1/3 s pomoci sociálních služeb, které v Čr existují, může 

žít doma a dokonce i pracovat a jen 1/3 pacientů zůstává těžce po-

stižena. evropská komise doporučuje používat Mezinárodní klasi-

fikaci funkčních schopností, disability a zdraví Who ke klasifikaci 

stupně postižení, k proplácení zdravotní péče zdravotními pojišťov-

nami, k proplácení výše sociálních příspěvku i invalidních důchodů 

i z důvodu vedení statistik občanů s disabilitami (zdravotním posti-

žením). rehabilitace dle Who je obnova nezávislého a plnohodnot-

ného tělesného a duševního života osob po úrazu, nemoci nebo 

zmírnění trvalých následků nemoci nebo úrazu pro život a práci člo-

věka. v Čr prakticky neexistuje ucelená organizace a systém neuro-

rehabilitace občanů po cévním onemocnění mozku. doufáme, že 

věstník Mz Čr o vzniku cerebrovaskulárních center pomůže tuto si-

tuaci vyřešit. 
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Blok 1 – Paralelní sekce 2

koNtroverze u extrapyramidových 
oNemocNěNí

l1-2-1 Je hluboká mozková stimulace 
indikována u Parkinsonovy nemoci? ano
Nevrlý M

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

l1-2-2 Je hluboká mozková stimulace 
indikována u Parkinsonovy nemoci? ne
Jech R

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

l1-2-3 Je spasticita extrapyramidový fenomén? 
ano
Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

 
 
 
 
 
l1-2-4 Je spasticita extrapyramidový fenomén? ne
Cibulčík F

Neurologická klinika SZU a UN Bratislava

l1-2-5 Je esenciální třes neurodegenerativní 
onemocnění? ano
Bareš M1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

l1-2-6 Je esenciální třes neurodegenerativní 
onemocnění? ne
Roth J

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
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Blok 1 – Paralelní sekce 3

chroNické bolesti hlavy

l1-3-1 Chronické bolesti hlavy – vývoj 
z epizodických do chronicity, jak, proč, 
u koho?
Marková J

Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha

chronické denní bolesti hlavy jsou definovány frekvencí a trváním. 

Bolest se vyskytuje častěji než 15 dnů v měsíci a trvá více než 4 ho-

diny denně. nejčastěji se jedná o chronickou migrénu či chronic-

kou tenzní bolest hlavy. Jako vyvolávající faktor bývá často uváděn 

stres. stres je zde pojímán jako nerovnováha či nesoulad mezi po-

žadavky a prostředky na zpracování těchto požadavků ústící v na-

pětí v systému. chronický stres může vést k centrální senzitizaci, 

k vyčerpání centrálního systému kontroly bolesti vedoucí k hy-

peralgezii. také však může vést ke zvýšené vnímavosti periferních 

nociceptorů.

Jednotkou zhoršující prognózu pacientů s chronickou bolestí 

hlavy jsou i psychiatrické komorbidity. pacienti s chronickou bo-

lestí hlavy trpí depresí či anxietou 2–5× častěji než pacienti bez 

bolestí hlavy. depresivní pacienti také typicky jeví negativní oče-

kávání, což má dále dopad na vnímání bolesti. rizikovými faktory 

pro chronifikaci bolesti hlavy je nižší socioekonomický status, 

život mimo manželství nebo partnerství, dále obezita, chrá-

pání, problémy se spánkem, jiné bolestivé stavy, zranění hlavy či 

krční oblasti, kouření, závažné životní změny (stěhování, rozvod, 

úmrtí v rodině) a nadměrná konzumace kofeinových nápojů. vý-

znamný vliv na rozvoj do chronicity má také nadužívání analge-

tické medikace.

Možnost ovlivnění tohoto procesu je individuální, obecně platí nut-

nost stanovení přesné diagnózy typu bolesti hlavy, zahájení pre-

ventivní medikace, účinné léčby akutní bolesti a také detoxifikace, 

pokud je přítomno nadužívání akutní medikace. vhodná je i spolu-

práce s psychologem.

l1-3-2 krátkodobá profylaxe u menstruační 
migrény
Doležil D

Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha

Úvod: posouzení efektivity triptanů v profylaxi pravé menstruační 

migrény a s menstruací asociované migrény.

Metodika: krátkodobou profylaxí migrény rozumíme podávání me-

dikace po dobu 3–5 dnů v době předpokládaného výskytu migrény 

v období menstruace. porovnání vlastních dat získaných v head-to- 

-head open label studii s porovnáním s daty z literatury. v naší stu-

dii bylo zařazeno 78 pacientek splňujících ichd-ii kritéria pro pra-

vou menstruační migrénu a 12 pacientek splňujících ichd-ii kritéria 

pro migrénu asociovanou s menstruací. pacientky byly léčeny ele-

triptanem 40 mg dvakrát denně a nebo sumatriptanem 50 mg dva-

krát denně.

Výsledky: oba léky byly velmi dobře tolerovány a nevyskytly se 

žádné závažné nežádoucí účinky. eletriptan i sumatriptan reduko-

valy intenzitu bolestí hlavy, délku bolestí hlavy a výskyt doprovod-

ných příznaků.

Závěr: eletriptan 40 mg dvakrát denně a sumatriptan 50 mg dva-

krát denně jsou efektivní a bezpečné v léčbě pravé menstruační mi-

grény a s menstruací asociované migrény. dostupná literární data 

přinášejí obdobné výsledky.

l1-3-3 kombinace profylaktik – jsou vhodné 
a účinné?
Mastík J

I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: profylaktická léčba je nezbytnou součástí léčebné strategie 

migrény.

Metodika: Jsou přesně stanoveny indikace k nasazení profylaktické 

léčby, přičemž je nutná aktivní spolupráce pacienta. profylaxe je in-

dikovaná zejména u chronické migrény. Jsou rovněž exaktně stano-

veny cíle profylaktické léčby.

Výsledky: obvykle začínáme monoterapií. doporučená profylak-

tika i. volby podle skupiny evropských migrenologů kolem everse 

a goadsbyho (2006): betablokátory, flunarizin, valproát, topiramát. 

při výběru vhodného léku se řídíme i komorbiditou a věkem pa-

cienta, lék postupně titrujeme do účinné dávky a sledujeme jeho 

účinnost a snášenlivost. pokud není profylaxe dostatečně účinná 

nebo bezpečná, můžeme preparát vyměnit, většinou za lék z jiné 

lékové skupiny (betablokátory, antikonvulziva, blokátory kalciových 

kanálů, tricyklická antidepresiva, antagonisté serotoninových recep-

torů). kombinace profylaktik se používá vzácně, většinou až po ně-

kolikerém vyzkoušení různých preparátů ze skupiny i. a ii. volby. 

podle silbersteina (1998, 1996) rozlišujeme doporučené, rizikové 

a kontraindikované kombinace profylaktik.

Závěr: kombinace profylaktik se používají zřídka až po selhání mo-

noterapie různými profylaktiky i. nebo ii. volby. doporučené pří-

datné léky k základní profylaxi tvořené nejčastěji antikonvulzivy či 

betablokátory jsou amitriptylin, clonazepam a magnezium.

l1-3-4 Různé typy bolesti hlavy u jednoho 
pacienta – jak je léčit?
Keller O

Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha

pro léčbu bolesti hlavy je třeba stanovit správnou diagnózu a na 

jejím základě určit terapeutický plán. setkáváme se však někdy se 

situací, kdy u jednoho pacienta je více příčin bolestí hlavy. pokud 

jsou vnímány a popisovány jako bolesti různého charakteru, může 

jít o více typů bolestí hlavy, kombinovat se mohou jak primární bo-

lesti hlavy, nejčastěji migréna, tak tenzní bolesti hlavy. Může však jít 

i o primární bolest hlavy provázenou cefalou z jiné příčiny. ne vždy 

je pacient schopen sám rozdíly dokonale popsat.

druhotné příznaky, jako jsou deprese a poruchy spánku, pak vedou 

ke snížení prahu bolesti. proto chronická a opakovaná bolest hlavy 

bývá provázena i jinými bolestivými syndromy, například vertebrál-
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ního původu. Je tedy nutno přizpůsobit terapii tak, abychom po-

stihli co největší rozsah příznaků a zároveň neopomněli využít 

všechny specifické terapeutické postupy určené pro ten který typ 

bolestí hlavy.

Mnohotvárnost příčin a typů bolesti hlavy nás nutí i při opakovaných 

návštěvách již dříve vyšetřených pacientů k obezřetnosti a znovu 

potvrzovat anamnestická data a kontrolovat neurologická vyšet-

ření. nová onemocnění mohou být při trvajících známých obtížích 

nenápadná. 

l1-3-5 antidepresiva v léčbě bolestí hlavy
Niedermayerová I1, Marková J2

1 Neurologická ambulance, Quattromedica spol. s r.o., Brno
2 Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha

antidepresiva se užívají v profylaktické léčbě migrény a tenzní 

bolesti hlavy. užívána jsou klasická tricyklická antidepresiva  

(i. generace) – amitriptylin a nortriptylin (evidence-based dů-

kazy), dále se užívají léky ze skupiny ssri a sari (iii. generace) 

– citalopram, fluoxetin, sertralin, trazodon, která mají méně ne-

žádoucích účinků. v poslední době se začala v této indikaci uží-

vat i antidepresiva typu snri a nassa (iv. generace) – venlafaxin 

a mirtazapin. Mechanizmem účinku antidepresiv je blokáda zpět-

ného vychytávání mediátorů do presynaptického zakončení, čímž 

se zvýší jejich biologická dostupnost pro vazbu na postsynaptic-

kých receptorech. dlouhodobě zvýšená koncentrace neurotrans-

miterů v synaptické štěrbině pomalu a postupně vede ke snížení 

jejich počtu v postsynaptické části i jejich senzitivity. antidepre-

siva vykazují větší počet farmakologických mechanizmů včetně 

noradrenalinové a serotoninové modulace, přímých i nepřímých 

efektů na opiátové receptory, inhibice cholinergních, histami-

nových i nMda (n-metyl-d-aspartát) receptorů i ovlivnění akti-

vity iontových kanálků a jsou efektivní v léčbě více typů bolesti. 

Je diskutována účinnost jednotlivých skupin v profylaxi migrény 

i tenzní bolesti hlavy a vlastní zkušenosti autorek s užitím mirta-

zapinu a venlafaxinu.

l1-3-6 stimulace okcipitálního nervu v terapii 
chronických bolestí hlavy
Doležil D1, Masopust V2, Nežádal T3

1 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
2 Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha
3 Neurologické odd., Nemocnice Na Františku, Praha

Úvod: stimulace okcipitální nervu je indikována k terapii pacientů 

s chronickou, těžce léčitelnou bolestí hlavy, především s diagnózou 

chronické migrény a cluster headache (zejména chronické formy, 

ale také epizodické formy), okcipitální neuralgií a hemicrania kon-

tinua. ve stadiu výzkumu je také indikace chronických bolestí hlavy 

na podkladě medication overuse headache. Jedná se o první sdělení 

k této problematice, které má za úkol informovat širokou odbornou 

veřejnost o této nové metodice použitelné k ovlivnění chronických 

bolestí hlavy nefarmakologickou cestou.

Metodika: elektrická stimulace okcipitálního nervu má antinoci-

ceptivní efekt na inervační oblast okcipitálního nervu a rovněž na 

inervační oblast nervus trigeminus. tohoto efektu lze využít v te-

rapii farmakorezistentních bolestí hlavy. ve sdělení prezentujeme 

diagnostiku, indikační kritéria, vlastní neurochirurgické provedení 

a dvě kazuistická sdělení. pro diagnostiku byla využita platná ichd-ii  

diagnostická kritéria bolestí hlavy.

Výsledky: popis dvou kazuistik s metodikou implantace stimulace 

okcipitálního nervu a prezentace literárních zkušeností zaměřená na 

bezpečnost a efektivitu tohoto postupu.

Závěr: prezentujeme souhrné sdělení o nové metodice implantace 

stimulace okcipitálního nervu v terapii chronických bolestí hlavy 

s popisem dvou kazuistik.
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Blok 1 – Paralelní sekce 4

sekce prŮmyslové Neurologie + varia i

l1-4-1 Toxické neuropatie
Ehler E

Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice, a.s.

Úvod: toxické poškození periferního nervového systému je vý-

znamnou příčinou toxických neuropatií i neuronopatií. záleží na 

patofyzio logii poškození (např. léze axonálního transportu, léze 

myelinové pochvy, poškození funkce mitochondrií) i na lokalizaci 

poškození (neuron, proximální či distální léze periferních nervů, typ 

poškozených vláken). v současné době je již podstatně méně to-

xických neuropatií v rámci nemocí z povolání (např. organická roz-

pouštědla, olovo) a podstatně více je neuropatií způsobených toxic-

kým poškozením léky (např. imunosupresiva) i toxiny biologického 

původu (rostlinné i živočišné toxiny). narůstá počet neuropatií způ-

sobených návykovými látkami (zejména alkoholem).

Metodika: klinické, laboratorní a kompletní elektrofyziologické vy-

šetření je nezbytné pro stanovení diagnózy. Jednotlivé toxiny často 

mívají specifické laboratorní nálezy (např. kyselina delta-amino-le-

vulová u toxického poškození olovem).

Výsledky: statistika výskytu neuropatií v rámci chorob z povolání, 

které byly přiznány v desetiletém období. Jednotlivé skupiny toxic-

kých neuropatií jsou doplněny příklady.

Závěr: spektrum toxických látek způsobujících neuropatii se stále 

mění, a tím se rovněž mění klinický obraz toxických neuropatií. zá-

kladem úspěšné diagnostiky je dobrá znalost problematiky i kvalitní 

eMg vyšetření. trvalým cílem je zajistit dostatečnou prevenci toxic-

kých neuropatií.

l1-4-2 Profesionální úžinové syndromy 
u pracovníků v riziku vibrací – přehled 
elektromyografických nálezů
Matulová H1, Boušová K2

LF UK a FN Hradec Králové:
1 Neurologická klinika
2 Klinika nemocí z povolání

autoři prezentují výsledky rozboru elektromyografických dat u se-

stavy 30 osob s profesionálními úžinovými syndromy na horních 

končetinách u pracovníků v riziku vibrací. Jedná se o syndrom kar-

pálního tunelu (25 osob) a syndrom kubitálního tunelu (5 osob). 

Jedná se o nemoci z povolání podle kapitoly ii, položky č. 7 seznamu 

nemocí z povolání, který je přílohou nařízení vlády č. 290/1995 sb. 

do sestavy je zařazeno 28 mužů a 2 ženy. z profesí převažují brusiči 

kovů (11) a svářeči (4).

při elektromyografickém vyšetření a při hodnocení výsledků kon-

dukční studie motorických a senzitivních vláken n. medianus 

a n. ulnaris oboustranně vycházejí autoři z Metodického opat-

ření č. 9/2003 věstníku Ministerstva zdravotnictví pro stano-

vení stupně závažnosti izolovaného syndromu karpálního tunelu. 

závažnost postižení n. ulnaris byla posuzována podle norem 

elektromyografické laboratoře neurologické kliniky fn hradec 

králové.

ve sdělení je uveden přehled distálních motorických latencí (dMl) 

n. medianus, rychlosti vedení n. ulnaris v loketním úseku a výsledky 

senzitivního neurogramu n. medianus a n. ulnaris.

l1-4-3 neurochirurg a karpální tunel v roce 
2011
Vaverka M

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: přes změny ergonomiky práce (dojiček proti práci s počíta-

čovou myší) zůstává profesionální zátěž významným podpůrným 

faktorem rozvoje syndromu karpálního tunelu (skt). zkušenosti 

s otevřenou mikrotechnikou „mini-open“ jsou porovnávány se sou-

časnými endoskopickými trendy.

Metoda: podsoubor 221 (2009–2010) z celkového počtu 2 200 

pacientů bez trvalé komplikace, standardně indikovaných (eMg) 

a operovaných během 13 let stejnou technikou jedním operatérem 

byl vyhodnocen prospektivně, se sledováním anatomických ano-

málií a variací, s pátráním po tzv. malých komplikacích a faktorech 

ovlivňujících výsledek. 

Výsledky: z 299 bylo 89 rukou operováno vpravo, 54 vlevo, 78 

oboustranně (35,3 %). překvapivé byly i výsledky 87 nemocných star-

ších 65 let. neurální struktury nebyly poraněny, infekce ani hematom 

se nevyskytly. významná anomálie byla nalezena 3× (1 %), menší va-

riace v 10 %. reoperace 2× (0,7 %) pro zajizvení s dobrým výsled-

kem. poruchy úchopu byly po půlroce pouze v 1 %, stejně jako ten-

dovaginitida ohybače palce. Malé komplikace (jizva citlivá na opření 

dlaně nebo na úchop „pillar syndrom“) se vyskytly jen ve 2 %. Bo-

lest v zápěstí u manuálně pracujících uváděná až v 80 % byla do půl 

roku jen v 5 %. příčinu – amputační neuromek kožních větviček nebo 

projizvení tkání užitá technika minimalizuje. double crush syndrom 

a stenozující tendovaginitida jsou pouze souběžnými nemocemi.

Závěr: technika „mini-open“ dává i v současné době velmi dobré 

funkční výsledky s minimálním počtem komplikací a nabízí neurolo-

gům možnost trvale vyřešit skt včasnou konzultací operační léčby.

l1-4-4 Možnosti jehlové elektromyografie 
u spasticity
Ehler E1, Čižmář I2

1 Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice, a.s.
2 Traumacentrum, FN Olomouc

Úvod: v diagnostice spasticity má klinik k dispozici celou řadu zkou-

šek a testů. Jedná se o modifikovanou stupnici ashworthové (vždy 

hodnocen izolovaně pouze jeden sval), tardieuovy testy (pohyb 

v jednom kloubu v závislosti na úhlu i rychlosti pohybu) a pak sou-

hrnné hodnocení mobility (chůze, stoj). pro diagnostiku úlohy jed-

noho svalu v celém řetězci změněných pohybů spastické končetiny 

i o míře spasticity v tom jednom svalu však máme jen omezené dia-

gnostické možnosti. Jednou z těchto možností je jehlová eMg.

Metodika: u nemocných se spasticitou nám jehlová eMg pomáhá 

identifikovat ty jednotlivé svaly, které jsou výrazně spastické v rámci 
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celých svalových skupin. Je možno i určit typ hypertonie (např. po-

mocí t/a analýzy). při zvažování transpozice šlachy svalu je možno 

určit fázi, kdy je sval spastický, či naopak inaktivní či málo aktivní.

Výsledky: uvádíme nálezy u skupiny nemocných s určením maxi-

málně spastických svalů v jednotlivých skupinách. dále na souboru 

12 nemocných s transpozicemi šlach je vyznačena maximální i mini-

mální aktivita jednotlivých spastických svalů.

Závěr: Jehlová eMg slouží k poměrně přesné diagnostice spasti-

city jednotlivých svalů. pomáhá v indikaci cílené rehabilitace, je je-

dinečná v určení spastických svalů s vysokou aktivitou a má zásadní 

důležitost pro indikace přenosu šlach u spasticity.

l1-4-5 Rozdíl spirometrických parametrů 
při měření vsedě a v horizontální poloze na 
zádech
Večeřa L

Neurologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: slabost ventilačního svalstva je závažným příznakem některých 

nervosvalových onemocnění. světově používané spirometrické normy 

vycházejí z polohy těla vsedě. řada pacientů s nervosvalovou choro-

bou není vyšetření vsedě schopna. druhým důvodem pro toto vyšet-

řování je fakt, že vleže je podíl funkce bránice na vitální kapacitu vý-

znamnější. dle literárních údajů dochází u pacientů se slabostí bránice 

vleže k poklesu usilovné vitální kapacity (fvc) oproti hodnotě vsedě 

o více než 10 %. cílem této práce bylo stanovit normativní data spi-

rometrických parametrů při měření v horizontální poloze na zádech. 

Metodika: výzkumu se zúčastnilo 100 zdravých dobrovolníků stra-

tifikovaných dle BMi (průměrný věk 49,04 let; průměrné BMi 27,76; 

50 mužů a 50 žen). vylučovací kritéria byla známé nervosvalové anebo 

plicní onemocnění. za spirometrické hodnoty byly zvoleny usilovná vi-

tální kapacita (fvc), usilovně vydechnutý objem za 1 sekundu (fev1) 

a vrcholový výdechový průtok (pef). Měřeno ve dvou polohách, vsedě 

a v horizontální poloze na zádech. použitý spirometr Mir spirobank ii.

Výsledky: v horizontální poloze na zádech byl zjištěn průměrný po-

kles fvc o 3,84 %, fev1 o 6,39 % a pef o 6,33%. Maximální po-

klesy i 5. percentil hodnot poklesů všech hodnocených parametrů 

přesahoval 10 % udávaných v literatuře.

Závěr: u zdravých dobrovolníků došlo v horizontální poloze na zá-

dech k poklesu ve všech sledovaných spirometrických parametrech. 

tento pokles přesáhl u řady kontrolních subjektů 10 %. při hodno-

cení výtěžnosti provádění spirometrie vleže bude nutné vzít v úvahu 

vlastní normativní data.

l1-4-6 Myelopatia zapříčiněná dekompresnou 
chorobou. Úspešná liečba v kombinácii 
s hyperbarickou oxygenoterapiou
Palušková M1, Stanovičová Z2, Leichenbergová E3, Nemcová Z1

1 LF SZU, Bratislava
2 Neurologická klinika FNsP Nové Zámky
3 Centrum hyperbarickej medicíny, AMV Medical s.r.o., Nové Zámky

akútne vzniknutá myelopatia s embolizáciou do miechy ako súčasť 

dekompresnej choroby (dcs) je stav, ktorý najčastejšie končí trva-

lým neurologickým deficitom a invalidizáciou pacienta. pri liečbe 

pacienta s dcs s kvadruplégiou sme použili kombinovanú liečbu 

hyperbarickým kyslíkom, farmakami a špeciálny rehabilitačný pro-

gram, ktorý aplikujeme u pacientov so závažnými neurologickým 

ochoreniami po úrazoch, infekciách a operáciách mozgu a miechy.

po 30 dňoch kombinovanej liečby pacient chodil samostatne bez 

pomôcok, na Mr došlo k výraznej regresii myelopatie. potvrdil sa 

predpoklad, že akútne vzniknutú myelopatiu pri dcs s embolizá-

ciou do miechy dokážeme úspešne liečiť, ak je bezodkladne podro-

bená špeciálnej kombinovanej liečbe.

predložená kazuistika je originálna spôsobom kombinovanej liečby 

a jej mimoriadne úspešným výsledkom. Jedinečnosť jej prínosu 

v perspektíve uplatnenia uvedenej terapie dokazuje fakt, že pri star-

šom spôsobe liečby doteraz nebol publikovaný prípad dcs s tak zá-

važným neurologickým postihnutím a takým úspešným terapeutic-

kým výsledkom. aplikovaný kombinovaný spôsob liečby ponúka pri 

ďalšom výskume perspektívy aj pre iné neurologické entity s per-

spektívou zlepšenia kvality života pacientov.

l1-4-7 osmipoložkový nástroj pro skríning 
polykací funkce u pacientů s neurologickým 
onemocněním
Mandysová P1,2, Ehler E1,2, Škvrňáková J1,2, Černý M3, Prusek O4

1 FZS UPa
2 Neurologická klinika Pardubické krajské nemocnice, a.s
3 LF UK a FN Hradec Králové
4 Odd. podpory informačních systémů, UPa

Úvod: dysfagie je častý a potenciálně závažný problém týkající se 

celé řady neurologických onemocnění. v zahraničí se propaguje 

mnoho skríningových nástrojů pro odhalení rizika dysfagie, ty však 

většinou nebyly validovány porovnáním s kvalitním „zlatým standar-

dem“ nebo byla jejich tvorba spojena s dalšími metodickými nedo-

statky. cílem je vytvořit skríningový nástroj pro odhalení rizika pe-

netrace/aspirace u pacientů se základní diagnózou, která může být 

spojena s dysfagií.

Metodika: Bylo provedeno fyzikální vyšetření (fv) polykání (cel-

kem bylo vyšetřeno 32 položek) u pacientů s rizikem penetrace/ 

/aspirace. výsledky 144 pacientů byly porovnány se „zlatým stan-

dardem“ – vyšetřením polykání flexibilním endoskopem (fees) – za 

použití dataminingové metody feature selection v programu spss 

clementine 11.1. na základě pearsonovy korelace mezi jednotlivými 

položkami fv a vyšetřením fees byly položky fv vyhodnoceny jako 

„důležité“ (korelace > 0,95), „marginální“ (0,9 ≤ korelace ≤ 0,95) 

a „nedůležité“ (korelace < 0,9).

Výsledky: Bylo identifikováno osm „důležitých“ nebo „margi-

nálních“ položek fv, které společně tvoří osmipoložkový skrínin-

gový nástroj. nástroj vykazoval: 88% senzitivitu a 29,9% specificitu 

(u všech 144 pacientů); 95,5% senzitivitu a 25,8% specificitu u pa-

cientů s neurologickým onemocněním (n = 106) a 73,9% senziti-

vitu a 46,7% specificitu u pacientů s otorinolaryngologickým one-

mocněním (n = 38).

Závěr: vytvořený nástroj je vhodný zejména pro pacienty s neuro-

logickým onemocněním.
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Neuropatická bolest

l2-5-1 Definice, klasifikace a diagnostika 
neuropatické bolesti
Bednařík J1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

neuropatická bolest je klinický syndrom, který je přítomen 

s různou prevalencí u nemocí a lézí periferní a centrální ner-

vové soustavy. původní definice neuropatické bolesti podle in-

ternational association for the study of pain – iasp z r. 1994 

jako bolesti vyvolané nebo způsobené lézí či dysfunkcí nervo-

vého systému byla nahrazena novelizovanou definicí charakte-

rizující neuropatickou bolest jako přímý důsledek léze nebo ne-

moci postihující somatosenzitivní systém [1]. současně s novou 

definicí neuropatické bolesti byl v r. 2008 publikován [1] a ná-

sledně podpořen doporučením efns [2] návrh nových diagnos-

tických kritérií neuropatické bolesti umožňující odstupňování 

diagnostické spolehlivosti do tří stupňů: jistá, pravděpodobná 

a možná diagnóza.

dotazníkové skríningové testy založené na přítomnosti těchto typic-

kých deskriptorů umožňují rychlou a objektivní identifikaci neuropa-

tické bolesti [3,4]. tyto testy vykázaly vysokou validitu v diskriminaci 

neuropatické a nociceptivní bolesti. dále existuje několik dotazní-

kových testů zaměřených na hodnocení kvality a intenzity neuropa-

tické bolesti [5]. Žádný z těchto skríningových testů nebyl dosud va-

lidován v českém jazyce.

Literatura

1. treede rd et al. neurology 2008; 70: 1630–1635.

2. cruccu g et al. eur J neurol 2010, 17: 1010–1018.

3. Bouhassira d et al. pain 2005; 114: 29–36.

4. freynhagen r et al. curr Med res opin 2006; 22: 1911–1920.

5. Bouhassira d et al. pain 2004; 108: 248–257.

Podpořeno grantovým projektem IGA MZ ČR NS 9667-4.

l2-5-2 laboratorní testy pro diagnostiku 
neuropatické bolesti
Vlčková E1,2, Bednařík J1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

laboratorní testy neuropatické bolesti zahrnují především me-

tody kvantitativního testování senzitivity (Qst). Jedná se 

o skupinu neinvazivních psychofyzikálních testů, které poskytují 

zejména informaci o výšce algického prahu pro různé senzitivní 

modality (teplo, chlad, hluboký tlak apod.). Qst dále umožňuje 

testovat toleranci algických podnětů a pomocí některých speci-

fických aplikací (covas) hodnotit i průběh percepce dynamicky 

se měnícího podnětu (nejčastěji termo-algického). nástavbová 

skupina metod tzv. dynamického Qst pak poskytuje informaci 

o funkci některých centrálních modulačních mechanizmů algické 

percepce.

funkci algických drah lze objektivizovat také pomocí evokova-

ných potenciálů vyvolaných laserem (leps) či kontaktním tep-

lem (cheps) – jedná se však o metody náročné na přístrojové vyba-

vení a v Čr prozatím nedostupné.

další skupina metod umožňuje objektivizovat morfologii struktur 

zapojených v percepci bolesti. v oblasti periferního nervového sys-

tému jde především o kožní biopsii, která poskytuje zejména in-

formaci o počtu intraepidermálních tenkých nervových vláken, 

tedy receptorů termických a algických podnětů. vedle absolutního 

množství kožních nervových struktur lze vizualizovat (a případně 

kvantifikovat) i intra- či subepidermální nervová vlákna exprimující 

specifické antigeny se známou souvislostí s neuropatickou bolestí 

(např. substanci p).

Morfologii centrálních struktur zapojených v algické percepci, lze 

hodnotit pomocí zobrazovacích metod. velmi perspektivní meto-

dou především v oblasti výzkumu neuropatické bolesti je funkční 

magnetická rezonance.

Podpořeno grantovým projektem IGA MZ ČR NS 9667-4.

l2-5-3 neuropatická bolest jako součást řady 
klinických syndromů
Ambler Z

Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň

Neuropatické bolestivé syndromy lze klasifikovat podle loka-

lizace nervového postižení a podle etiologie. vzhledem k před-

pokládaným odlišným mechanizmům je nutné odlišovat peri-

ferní a centrální neuropatickou bolest. u některých poruch 

se může vyskytovat smíšený typ bolesti s nociceptivní i neuro-

patickou komponentou. diagnostika je založena na klinickém 

obraze (anamnéze, klinickém vyšetření) a provedení parakli-

nických konfirmačních testů. Mezi hlavní příčiny periferních 

neuropatických bolestí patří neuralgie, zejména postherpe-

tická a klasická i symptomatická neuralgie trigeminu. poope-

rační neuralgie vznikají nejčastěji po operacích v oblasti horního 

hrudníku. interkostální nebo abdominální neuralgie jsou vždy 

sekundární (traumatické, zoster, neuroborelióza, diabetická 

neuropatie i tumory páteře). izolované postižení periferního 

nervu – mononeuropatie – může mít různé příčiny (kompresivní 

syndromy, traumatické léze aj.). závažný je komplexní regio-

nální bolestivý syndrom. postižení brachiálního plexu může být 

traumatické, nádorové, ale i při neuralgické amyotrofii. Čas-

tou příčinou v oblasti lumbálního plexu je proximální diabetická 

amyotrofie. u systémových polyneuropatií dochází k bolestem 

především tam, kde jde o postižení tenkých vláken, nejčastěji 

u diabetu a toxických (i alkoholových) neuropatií. k centrál-

ním neuropatickým bolestem dochází nejčastěji u míšních 

lézí, roztroušené sklerózy mozkomíšní a po cévních mozkových 

příhodách. smíšená bolest je častá u malignit a u chronických 

vertebrogenních radikulárních syndromů.

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)
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výběr vhodné neuromodulační metody závisí především na převa-

žujícím typu bolesti. v případě nociceptivní bolesti volíme subarach-

noidální programovatelné pumpy, u převážně neuropatické bolesti 

volíme scs.

vzhledem k vysoké ceně neuromodulačních zařízení a jejich cen-

trovému způsobu úhrady musí každý pacient podstoupit povinná 

předimplantační vyšetření. Mezi ně patří vyšetření: neurologické, 

neurochirurgické, psychologické, psychiatrické, imunologické alge-

ziologické, vyšetření zobrazovacími metodami a eMg a povinný je 

i souhrn zdravotního stavu praktickým lékařem.

nejčastější diagnózou pacientů vhodných k neuromodulaci je fBss, 

méně často krBs, fantomové bolesti nebo periferní mononeuropa-

tie. efektivita scs u takto vybraných pacientů je vysoká, průměrné 

vas našich pacientů před implantací bylo 8,4, po implantaci 4,4.

v případě subarachnoidální aplikace morfinu se potýkáme s rozvo-

jem tolerance. velmi dobré výsledky jsme dosáhli i u našich čtyř pa-

cientů se subarachnoidální aplikací baklofenu.

neuromodulace jsou u vybraných pacientů velmi vhodnou terapeu-

tickou metodou, která jako jediná po selhání ostatní farmakologické 

i nefarmakologické léčby je schopna pacientům účinně pomoci.

l2-5-6 novinky ve farmakoterapii 
neuropatické bolesti
Doležal T

Institut pro zdravotní ekonomiku a technology assessment (iHETA), 

Praha

v nedávné době se v Čr objevilo v oblasti farmakoterapie bolesti 

několik inovací, které rozšířily možnosti léčby akutních, chronic-

kých i neuropatických bolestí. první skupinou jsou stále se rozšiřu-

jící indikace klasických léčiv, zejména opioidů, do této oblasti na 

základě dobře provedených klinických studií a metaanalýz. no-

vými molekulami jsou kapsaicin a lidokain ve formě náplasti, obě 

získaly úhradu ze zdravotního pojištění v Čr v letošním roce. kap-

saicin je určen pro léčbu periferních nediabetických neuropatic-

kých bolestí a hiv-asociované neuropatické bolesti, lidokain je 

určen zejména pacientům s postherpetickou neuropatickou bo-

lestí. několik slibných molekul na bázi protilátek proti neurálnímu 

růstovému faktoru (ngf) je ve fázi ii/iii klinického vývoje. stále se 

pracuje na uvedení specifických léčiv ovlivňujících endokanabino-

idní systém (např. sativex) do klinické praxe. atraktivním terape-

utickým cílem jsou kalciové kanály v průběhu dráhy bolesti, na 

které se váží některá novější léčiva z nedávné doby (pregabalin, 

ziconotid) a také některá připravovaná farmaka (např. leconotid). 

dalšími terapeutickými cíli jsou periferní receptory spřažené s na-

triovými kanály (trpv1 nebo trpv3) nebo ovlivnění funkce glio-

vých buněk.

l2-5-4 neuralgie trigeminu – klasifikace se 
vztahem k původu bolestí
Urgošík D1, Klener J1, Hořínek D2, Keller J1, Liščák R1, Vladyka V1

1 Neurologické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha
2 Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha

obličejové bolesti v oblasti trojklaného nervu jsou označovány jako 

neuralgie trigeminu. při jejich klasifikaci často dochází k nepřes-

nostem a záměnám z nedostatečné znalosti charakteru a příčiny 

bolesti. nepřesné hodnocení neuralgických bolestí pak často vede 

k nedorozumění.

na základě vlastních zkušeností s nemocnými s neuralgií trigeminu 

a literárních odkazů jsme navrhli jednotný jazyk při klasifikaci bolestí 

v zóně trojklaného nervu:

1. esenciální (idiopatická, primární) neuralgie trigeminu – epizo-

dická, ostrá bolest, často přítomná spoušťová zóna. Mezi záchvaty 

bez bolestí. Bez dalšího neurologického nálezu, možná lehká hype-

stezie. Mimo cévní konflikt bez jiné známé příčiny. 2. smíšená 

forma neuralgie trigeminu – epizodické iritace nasedají na více či 

méně stálou složku bolesti. 3. atypická neuralgie – bolesti tupého 

charakteru trvající několik hodin. Jinak platí stejná kritéria jako pro 

esenciální typ. 4. trigeminální neuropatie – bolesti často původně 

esenciálního charakteru iatrogenně modifikované s poruchou citli-

vosti, paresteziemi. 5. symptomatická neuralgie – bolesti typického, 

atypického či denervačního charakteru spojené se známou příči-

nou: a) se vztahem k sclerosis multiplex, b) postherpetické, c) jiné. 

6. atypická obličejová bolest – většinou tupé, stálé, obtížně ucho-

pitelné bolesti, často i v jiné inervační oblasti spojené s psychogenní 

stigmatizací.

uvedená klasifikace popisuje nejčastější typy bolestí v oblasti 

trigeminu.

Práce podpořena grantem IGA MZ ČR NT11328 a výzkumným zá-

měrem MŠM0021620849 a VZ 0021620816. 

l2-5-5 neuromudulace v léčbě chronické 
bolesti
Hakl M, Hřib R

ARK-CPLB, LF MU Brno a FN u sv. Anny v Brně

termínem „neuromodulace“ označujeme léčebné metody spočíva-

jící v přímé aplikaci účinné látky k nervovým strukturám nebo me-

tody využívající k léčebnému efektu elektrického proudu. v užším 

slova smyslu jsou k neuromodulacím v léčbě chronické bolesti řa-

zeny subarachnoidální programovatelné i neprogramovatelné 

pumpy (morfin, baklofen) a metody epidurální (scs), mozkové (Bs) 

nebo periferní (ps) stimulace.

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)
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klub abNormálNích pohybŮ 
(videokazuistiky zaJímavých pŘípadŮ)

Organizační zajištění: Konferenční servis UPKonferenční servis UP

8. OLOMOUCKÉ MEZINÁRODNÍ NEUROIMUNOLOGICKÉ 
SYMPOZIUM                  

CHOREA, ATAXIE A DALŠÍ DYSKINEZE
OLOMOUC, 29. – 30. 11. 2012

www.dyskinesias2012.upol.cz

20. – 21. 9. 2012
www.ms2012.upol.cz

8. OLOMOUCKÝ MEZINÁRODNÍ NEUROVASKULÁRNÍ WORKSHOP 

8. OLOMOUCKÝ MEZINÁRODNÍ WORKSHOP 
FUNKČNÍ MAGNETICKÉ REZONANCE 

  „Současné možnosti terapie ischemického iktu“
7. – 8. 6. 2012 

www.stroke2012.upol.cz

22. – 23. 3. 2012
www.fmri2012.upol.cz
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biologických znaků dnes rozlišujeme devět molekulárních podtypů 

ependymomů, které mají dnes prognostický a v budoucnu zřejmě 

i terapeutický význam (například inhibitory notch dráhy).

gliomy vysokého stupně malignity a difuzní pontinní gliomy: na-

vzdory velkému úsilí u těchto dvou skupin pacientů nebylo v posled-

ních 30 letech dosaženo prakticky žádného pokroku, dlouhodobých 

remisí lze dosahovat pouze u cca 5 % pacientů a tato skupina dětí 

zůstává velikou výzvou v dětské neuroonkologii.

gliomy nízkého stupně malignity: lokalizovaná onemocnění, která 

jsou resekovatelná, jsou i nadále neurochirurgickým onemocněním. 

gliomy střední čáry velmi často nejsou odstranitelné chirurgicky 

a způsobují významnou morbiditu – endokrinologické problémy, 

poruchy zraku až slepotu. chemoterapie je efektivní léčebnou mo-

dalitou v těchto případech, i když ne vždy kurativní. pozornost je 

dnes zaměřena na Mapk dráhu zahrnující Braf, která se podílí na 

patogenezi těchto nádorů.

nádory cns u malých dětí, kojenců: zůstávají velikým problémem 

vzhledem k vulnerabilitě těchto malých dětí. naopak desmoplas-

tické MBl mohou být dnes efektivně léčeny pouze chirurgicky a in-

tenzivní chemoterapií, bez nutnosti vystavovat malé děti rizikům 

pozdních následků radioterapie. stejně tak malé děti s gliomy vyso-

kého stupně malignity dosahují dlouhodobých remisí až v 60 %, což 

naznačuje, že jde zřejmě biologicky o jiné onemocnění než u star-

ších dětí s velmi špatnou prognózou.

pozdní následky: úspěšnost léčby dětí s nádory cns nemůže být po-

měřována pouze hodnotami celkového přežití či přežití bez zná-

mek nemoci, ale musí korelovat i s kvalitou života. kromě moto-

rického deficitu, endokrinních poruch, neurologických obtíží jsou 

velmi obávané poruchy kognitivních funkcí. například děti léčené 

plnými dávkami radioterapie na mozkovnu v kojeneckém a batole-

cím věku mají pět let po diagnóze medián iQ pouze 60–65. zvažo-

vání závažnosti akutní, ale i pozdní toxicity léčby nádorů cns u dětí 

tak musí být standardní součástí rozhodovacího procesu, jehož ak-

tivním účastníkem by měla být i rodina nemocného dítěte.

l2-7-2 Posterior Reversible encephalopathy 
syndrom (PRes) u onkologických dětských 
pacientů – kazuistiky
Cahová P1, Bernatíková H2, Muchová M1, Skotáková J3, Štěrba J2, 

Ošlejšková H1

LF MU a FN Brno:
1 Klinika dětské neurologie
2 Klinika dětské onkologie
3 Klinika dětské radiologie

posterior reversible encephalopathy syndrom (pres) je klinicko-

-radiologická jednotka vyskytující se jako komplikace závažných 

stavů. Jedním z rizikových faktorů je onkologická léčba, přede-

vším u hematologických malignit a po transplantaci krvetvorných 

buněk. Jsou akceptovány dvě hypotézy vzniku pres – poškození 

mozkové autoregulace zodpovědné za zvýšení mozkového průtoku 

krve, resp. endoteliální dysfunkce s mozkovou hypoperfuzí. oba 

mechanizmy vedou ke vzniku vazogenního edému, který lze pro-

kázat na Mr.

Blok 2 – Paralelní sekce 7

dětská NeurooNkologie + geNetické 
aspekty dětských Neurologických 
oNemocNěNí

l2-7-1 nádorová onemocnění mozku u dětí
Štěrba J1, Pavelka Z1, Zitterbart K1, Ventruba J3, Smrčka M4, 

Šlampa P2

1 Klinika dětské onkologie LF MU a FN Brno
2 Odd. radiační onkologie, MOÚ Brno
3 Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU 

a FN Brno
4 Neurochirurgická klinika LF MU a FN Brno

nádorová onemocnění centrálního nervového systému, představují 

po akutních leukemiích druhou nejčastější skupinu nádorů u dětí. 

Mortalita, ale i morbidita nádorů cns je však vyšší než u ostatních 

nádorových onemocnění dětského věku. závažným problémem zů-

stávají pozdní nežádoucí následky. incidence nádorů cns v rozvinu-

tých zemích narůstala v 80. a 90. letech díky zlepšené diagnostice 

o 0,5–1 % za rok a v současnosti je již incidence stacionární a před-

stavuje 3,3 případů na 100 000 dětí za rok. u dětí mladších jednoho 

roku převažují supratentoriální nádory, v dalším období první de-

kády nádory zadní jámy.

v Čr se na klinikách dětské onkologie v praze a Brně léčilo v letech 

2007–2009 197 dětí s nádory cns, které byly operovány na deseti 

různých neurochirurgických pracovištích. problémem i dnes zůstává 

dlouhá doba trvání často i typických příznaků do stanovení správné 

diagnózy.

nejčastějším maligním nádorem cns u dětí je meduloblastom, s vr-

cholem výskytu mezi 5–7 rokem života.

v průběhu posledních tří dekád se dařilo léčebné výsledky dětí 

s MBl postupně pomalu zlepšovat, kdy dnes je možno vyléčit 80 % 

dětí standardního a až 60 % dětí vyššího rizika. řada extenzivních 

retrospektivních studií zdůrazňuje význam biologie meduloblas-

tomu, kdy je dnes, především díky genovému expresnímu profilo-

vání známo 4–5 prognosticky odlišných molekulárních podtypů me-

duloblastomu. podskupina adolescentů s mutací komponent Wnt 

a beta kateninové dráhy představuje skupinu asi 15 % s vynikající 

prognózou 95 % dlouhodobých remisí po pouze konvenční terapii. 

skupina dětí s mutacemi v hedgehog signální dráze představuje asi 

20 % dětí se středním rizikem a 75 % pravděpodobností dlouhodo-

bých remisí po konvenční terapii. zbývajících 60–65 % dětí má horší 

prognózu. vliv biologických prognostických faktorů je dnes připra-

ven k prospektivní validaci v rámci mezinárodních akademických 

studií, kdy biologie MBl je zde již zcela standardní součástí strati-

fikačních kritérií vedle tradičních klinických kritérií – jako je věk pa-

cienta, rozsah onemocnění a radikalita neurochirurgického výkonu. 

nově se testuje možnost zařazení cílené biologické léčby podle pří-

slušného podtypu MBl.

ependymomy: rozsah resekce, histologicky stanovený stupeň malig-

nity a event. přítomnost metastatického postižení jsou i dnes klíčo-

vými prognostickými faktory. ná základě lokalizace a molekulárně 
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klinicky se tato onemocnění projevují zejména refrakterními multifo-

kálními epileptickými záchvaty a progredující psychomotorickou retar-

dací. k manifestaci dochází hned po narození nebo v časném dětství.

v posledních letech byly identifikovány určité geny, jejichž poru-

chy jsou zodpovědné za vznik některých epileptických encefalopatií 

(u jiných se genetický podklad předpokládá). Mezi geneticky vázané 

epileptické encefalopatie s prokázanou genovou poruchou patří: 

severe myoclonic epilepsy in infancy (syndrom dravetové), rett- 

-like epileptic encephalopathy, arX-related epileptic encephalopa-

thy, srpX2-related rolandic epilepsy. diagnostika spočívá v moleku-

lárně-genetické analýze.

přednáška podává přehled o základních klinických rysech, diagnostice, 

terapii a prognóze geneticky vázaných epileptických encefalopatií.

l2-7-5 Mitochondriální onemocnění 
a epilepsie – epileptické záchvaty u poruch 
respiračního řetězce
Ryzí M, Ošlejšková H

Klinika dětské neurologie LF MU a FN Brno

v současné době existuje několik klinicky definovaných mitochon-

driálních onemocnění, které jsou asociovány s výskytem epilepsie 

v důsledku mitochondriální dysfunkce. značná část mitochondri-

álních cytopatií, které jsme schopni současnými možnostmi proká-

zat, však nemá charakter jasného klinicky definovaného onemoc-

nění, ale spíše nespecifické encefalopatie (v některých souborech 

udáváno až 75 %). cílem práce je přehled poznatků o skupině mi-

tochondriálních onemocnění definovaných defekty v mitochondri-

álním dýchacím řetězci a jejich asociace s různými typy epileptických 

záchvatů a epileptických syndromů (k nejčastějším patří Westův 

nebo lennox-gastautův syndrom a myoklonické epilepsie).

na příkladu kazuistiky aktuálně tříletého chlapce prezentujeme ob-

tíže s diagnostikou těchto onemocnění. chlapec byl odeslán na 

naše pracoviště ve věku 13 měsíců pro retardaci psychomotoric-

kého vývoje a výskyt paroxysmálních projevů charakteru infantil-

ních spazmů od asi 7 měsíců věku. na našem pracovišti byly veri-

fikovány infantilní spazmy a při terapii acth bylo dosaženo plné 

kompenzace. provedená vyšetření ve 14 měsících věku (Mr mozku, 

kardiologické a oční vyšetření, laboratorní odběry včetně komplex-

ního skríningového vyšetření dědičných poruch metabolizmu) byla 

všechna negativní. v necelých třech letech byl opakovaně hospitali-

zován pro stavy zvracení s křečemi. vzhledem k nálezu hyperintenz-

ních okrsků v bazálních gangliích a pontu na kontrolní Mr mozku 

bylo doplněno kontrolní vyšetření dědičných poruch metabolizmu 

a diagnostikován leighův syndrom.

l2-7-6 Juvenilní forma Pompeho choroby
Ošlejšková H1, Rusnáková Š1, Voháňka S2

lf Mu a fn Brno:
1 Klinika dětské neurologie
2 Neurologická klinika

pompeho nemoc (pn, glykogenóza typu ii) je autozomálně recesivní 

porucha s deficitem lysozomální kyselé alfa glukosidázy (gaa) s dů-

ve fdn Brno jsou sledováni dva pacienti s diagnózou pres s ty-

pickým Mr obrazem vazogenního edému v parieto-okcipitálních 

oblastech. u prvního chlapce léčeno pro akutní lymfatickou leu-

kemii došlo k manifestaci v sedmi letech na konci indukční části 

léčby komplikované febrilní neurotropenií a cMv primoinfekcí. kli-

nicky se rozvinul nonkonvulzivní epileptický status s poruchou vizu 

a bolestí hlavy, byla přítomna hypertenze. po šesti měsících došlo 

k úpravě stavu, přetrvávají fokální senzorické záchvaty na terapii le-

vetiracetamem. druhý pacient primárně léčen pro Burkittův lymfom 

dle protokolu int-B-nhl 2010, manifestace pres proběhla v osmi 

letech věku na konci druhého bloku chemoterapie, a to kvalitativní 

poruchou vědomí s poruchou zraku a recidivujícími sekundárně ge-

neralizovanými záchvaty, po celou dobu normotenzní. po půl roce 

došlo ke kompletní úpravě neurologického stavu.

Časné rozpoznání příčiny zhoršení neurologického stavu pacientů 

je zásadní. Byla popsána řada rizikových faktorů pro vznik pres, 

které tak mohou být včas identifikovány a odstraněny, další léčba 

je symptomatická.

l2-7-3 Molekulární diagnostika 
nervosvalových nemocí – výsledky 
a perspektivy
Fajkusová L, Sedláčková J, Stehlíková K, Páclová D, Zapletalová E

Centrum molekulární biologie a genové terapie, LF MU a FN Brno

v centru molekulární biologie a genové terapie fn Brno (cMBgt) jsou 

v současné době zavedeny dna, popř. mrna diagnostiky následují-

cích nervosvalových nemocí: duchennova/Beckerova svalová dystrofie 

(gen dMd); emery-dreifussova svalová dystrofie, X vázaná, typ 1 (gen 

eMd); emery-dreifussova svalová dystrofie, X vázaná, typ 2 (gen fhl1), 

facioscapulohumerální svalová dystrofie; pletencová svalová dystrofie, 

typ 2, lgMd2a (gen capn3); lgMd2B (gen dysf); lgMd2d (gen 

sgca); lgMd2i (gen fkrp); myotonická dystrofie, typ 1 (gen dMpk); 

myotonická dystrofie, typ 2 (gen znf9); kongenitální myotonie (gen 

clcn1 a scn4a); spinální svalová atrofie (gen sMn1). v rámci před-

nášky budou prezentovány dosavadní výsledky získané v souborech 

pacientů s výše uvedenými diagnostikami a další možnosti v moleku-

lární diagnostice využívající technologické přístupy nové generace.

l2-7-4 Geneticky determinované epileptické 
encefalopatie
Rusnáková Š1, Cahová P1, Jansová E2, Šultesová P2, 

Chovančíková M2, Fajkusová L2, Kuba R3,4, Ošlejšková H1

1 Centrum pro epilepsie Brno, Klinika dětské neurologie 

LF MU a FN Brno
2 Centrum molekulární biologie a genové terapie, LF MU a FN Brno
3 Centrum pro epilepsie Brno, I. neurologická klinika LF MU 

a FN u sv. Anny v Brně
4 CEITEC MU, Brno

epileptické encefalopatie jsou heterogenní skupinou onemocnění, je-

jichž příčinou bývají především strukturální změny mozku (vývojové 

malformace, fokální léze), metabolické poruchy, perinatální hypoxie. 

epileptické encefalopatie však mohou mít i genetický podklad.
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pozornosti lékařů. zcela jinak tomu může být při pozdějším výskytu 

nenápadných a jen málo progresivních symptomů pn u kojenců, 

větších dětí a adolescentů. dle výše zbytkové aktivity gaa se pn 

v těchto věkových kategoriích může projevovat širokým spektrem 

závažnosti postižení kosterních svalů s mírně progredující svalovou 

slabostí s respirační insuficiencí a motorickou neobratností, nebo 

bez nich, přičemž kardiomegalie již není součástí klinického obrazu. 

cílem sdělení je upozornit na fakt, že jediným symptomem adultní 

formy pn může být jen poměrně nenápadná svalová nevýkonnost, 

neobratnost a mírně v průběhu let až desetiletí progredující sva-

lová slabost, což může dlouho unikat pozornosti, a tím i správné 

diagnostice.

sledkem střádání lysozomálního glykogenu ve tkáních, především 

v kosterním a srdečním svalu. Jedná se o genový defekt na dlouhém 

raménku 17. chromozomu (17q23).

v dětství a mládí je diferencována infantilní a juvenilní forma pn, 

přičemž klinicky nejzávažnější je klasická infantilní forma. projevuje 

se jako „floppy baby“ syndrom, tedy závažnou hypotonií, retar-

dací psychomotorického vývoje, obtížemi s příjmem potravy, ne-

prospíváním a dilatační kardiomyopatií. součástí klinického obrazu 

je náchylnost k respiračním infektům a hepatomegalie. prognóza 

onemocnění je nepříznivá, pacienti bez terapie umírají na kardio-

respirační selhání do konce prvního roku života. klinické symptomy 

a progrese onemocnění jsou tak závažné a nápadné, že neuniknou 
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Výsledky: cea reprezentuje zlatý štandard pre symptomatickú 

a acs. cas ponúka alternativu. Má väčšiu efektívnosť u mladších, 

cea u starších. pretrváva benefit cea v porovnaní s cas. pri roz-

hodovaní, ktorú z procedúr použiť, zvážiť viaceré faktory: charak-

teristiku plaku, komorbiditu, vek, rozličné techniky pri cea a dra-

matickú zmenu v medikamentóznej prevencii. ročný výskyt ci pri 

nej klesol na 1 %. advent modernej medikamentóznej prevencie, 

jej zvýšené zavádzanie do praxe sú dokumentované. kontroverzne, 

málo zmenené zostávajú dlhodobé riziká pri karotických revasku-

larizačných procedúrach. Medikamentózna prevencia je jednozna-

čne efektívnejšia ako cas a takmer rovnako efektívna ako cea. 

prestáva byť subjektom kontroverzií. kontroverzie zostávajú v kon-

frontácii s významnou redukciou ipsilateralneho ci pri ahgcas po 

medikamentóznej prevencii. komprehenzívna medikamentózna 

prevencia (statiny, triezva regulácia tk, antitrombotiká, antidiabe-

tika ai.) ukázala klesajúci ročný výskyt ipsilateralneho ci na 0,34 %.

Závery: Jednoznačný benefit cas pred modernou medikamentóz-

nou prevenciou u pac. s acs sa v súčasnosti nedokázal. Mienku 

uznávaných neurológov o „stop“ pre cas pri acs treba brať vážne 

s dodatkom: „Bez pionierov niet pokroku, ale bez trialistov neexis-

tujú dôkazy.“ potrebujeme pionierov aj trialistov.

Podporené EU/štát./ACST2-UK grants, ITMS26220220099, 

APV0586-06, LPP0186-06

l2-8-3 karotická endarterektomie na 
neurochirurgické klinice Fn olomouc
Krahulík D, Vaverka M

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

karotická endarterektomie je jedna z mála indikací založených 

na evidence based medicine a jsou přísně dané požadavky pro 

morbiditu a mortalitu provádějících pracovišť. Mnoho let jsou 

vedeny diskuze, která pracoviště by tyto výkony měla provádět, 

zda neurochirurgie, cévní chirurgie či kardiochirurgie. poslední 

trend směřuje k neurochirurgickým pracovištím, které jsou nej-

bližším spolupracovníkem neurologů a které jsou schopny řešit 

toto onemocnění jako celek společně s orgánem, který je krka-

vicí zásobován, včetně možných intrakraniálních komplikací. au-

toři předkládají detailní rozbor sta posledních karotických endar-

terektomií prováděných v cervikálním bloku. cílem přednášky je 

ukázat potenciál neurochirurgie a zlepšit spolupráci s neurologic-

kými pracovišti.

l2-8-4 Jak předcházet chybám 
v diagnostice a léčbě boreliové 
meningoencefalomyeloradikulitidy?
Bojar M, Hanzalová J, Kinštová L, Krýsl D, Tomek A 

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: incidenci a prevalenci hlášených případů lymeské boreliózy 

uvádí státní zdravotní ústav desetkrát vyšší – 60–80/100 000/rok 

než incidenci klíšťové meningoencefalitidy. neuroboreliózou (nb), 

která jako Bannwarthův syndrom (Bs) je potenciálně závažným one-

Blok 2 – Paralelní sekce 8

varia ii

l2-8-1 Ľahké mozkové poranenie – súčasné 
poznatky
Sivák Š, Nosáľ V, Kantorová E, Turčanová Koprušáková M, Kurča E

Neurologická klinika JLF UK a UN Martin 

Ľahké mozgové porania (ĽMp) tvoria približne 70–90 % všetkých 

poranení mozgu. klinická diagnóza otrasu mozgu je 7. najčastej-

šou príčinou hospitalizácie s každoročnou incidenciou 200-500 po-

stihnutých na 100 000 obyvateľov. etiopatogeneticky sa jedná o di-

fúzne axonálne postihnutie ľahšieho stupňa vznikajúce pri prudkej 

akcelerácii a decelerácii pohybu hlavy ako napríklad pri doprav-

ných nehodách a športových úrazoch. po úraze dochádza k rozvoju 

komplexu somatických, kognitívnych, emocionálnych a behaviorál-

nych príznakov, ktoré môžu byť predchádzané krátkodobým bez-

vedomím. v akútnom stave po úraze je najdôležitejšie identifiko-

vať pacientov so závažným postihnutím hlavy. v posledných dvoch 

desaťročiach dochádza k výraznému nárastu poznatkov o ľah-

kom mozgovom poranení zodpovedajúcim medicíne založenej na 

dôkazoch. táto prehľadová prednáška sa venuje najnovším výsled-

kom výskumov a zameriava sa na etiopatogenézu traumy mozgu, 

algoritmu diagnostiky a manažmentu pacientov s ľahkým mozgo-

vým poranením v akútnom a neskoršom období po úraze.

l2-8-2 karotická endarektómia(Cea) 
a karotický stenting (Cas) pri asymptomatickej 
karotickej stenóze (aCs). nepokračovať v Cas, 
tvrdia medzinárodní experti
kritický pohľad na 20-ročné kontroverzie medzi 
Cea, Cas a medikamentóznou prevenciou
Bartko D1,2,5, Čombor I5, Rusňák F3,5, Zeleňák K7, Gombošová Z1,2,5, 

Bubelková L1,2,5, Danihel L4,5, Fabčin J6, Kodaj J4,5

1 Ústav medicínskych vied, neurovied a vojenského zdravotníctva 
2 Neurologická klinika 
3 Klinika vaskularnej chirurgie 
4 Radiologická klinika 
5 ÚVN SNP Ružomberok
6 MR Centrum, Martin
7 Radiologická klinika JLF UK a UN Martin

Úvod: napriek zvýšenej realizácii cas po publikácii crest štúdie 

zostávajú diferentné úspechy v redukcii rizík, periprocedurálnym 

a následným komplikáciám. po rokoch prevencie len aspirinom 

ponúka nová éra benefit (statiny, aci, nové antihypertenziva a ďal-

šie). Boj cea a cas sa rozšíril o možnosti medikamentóznej preven-

cie. Čo poradiť pacientovi?

Cieľ: kritická analýza možností: cea, cas a medikamentóznej pre-

vencie pri acs.

Materiál a metódy: data z cochrane, eMBase,sci, trialy 1993–2011, 

vlastné výsledky (cea = 358, cas = 165), „leader expert´s opini-

ons“ (2010–2011).
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pokroku v oblasti především molekulární genetiky. Jsou uvedeny 

příklady významu pM v neurologii u trombofilních stavů, glioblas-

tomu, neurodegenerativních nemocí a v předcházení nežádou-

cích účinků některých léků. významnou roli v procesu optimali-

zace léčby má stanovení biomarkerů a jejich kombinací. pM má 

úzkou vazbu k predikci nemocí a rovněž k jejich prevenci. typické 

je postavení pM napříč mezi jednotlivými medicínskými obory, kdy 

zahrnuje spolupráci výzkumných týmů, pracovišť molekulární ge-

netiky, imunodiagnostiky, hematologických a biochemických la-

boratoří a klinických oborů, často několika, při řešení jednoho 

konkrétního problému. Mimořádnou roli má edukace v proble-

matice. pM má vysokou medicínskou, etickou a ekonomickou po-

tenci a právem je považována za jeden z nejvýznamnějších fak-

torů, který bude trvale pozitivně ovlivňovat další rozvoj medicíny. 

Je podána krátká informace o prvním světovém kongresu predik-

tivní, personalizované a preventivní medicíny a vstupní informace 

o vzdělávacím projektu Molekulární genetika nádorových, kardio-

vaskulárních a cerebrovaskulárních chorob v kontextu personalizo-

vané medicíny, který je na uvedených (a dalších spolupracujících) 

pracovištích řešen.

l2-8-6 Reziduální kognitivní kapacita pacientů 
s poruchou vědomí – eRP a PeT vyšetření
Holečková I1–3, Fischer C2,3, Morlet D3, Coste N4

1 Neurochirurgické odd., FN Plzeň
2 Department of Clinical Neurophysiology, Neurological Hospital, 

Lyon, France
3 INSERM, University Lyon, France
4 CERMEP, Lyon, France

určení reziduální kognitivní kapacity u komatózních pacientů 

a u pacientů ve vegetativním stavu pomocí registrace kognitiv-

ních evokovaných potenciálů (erp) a mozkového krevního prů-

toku (pet).

mocněním cns vzhledem k diagnostickým omylům, pozdní léčbě 

antibiotiky podílející se na možné chronicitě a autoimunitě, je posti-

ženo 20 % infikovaných osob.

Metodika: retrospektivní studie výskytu Bs 05–09/2010 a 2011 

analyzující anamnestická, klinická, laboratorní data, nálezy v moku 

u našich pacientů s Bs a akutní nb (nba).

Soubory pacientů: I. 2010: pacienti s Bs či nba ověřenými přímými 

i nepřímými diagnostickými metodami (n 11, 3 ž, 8 m). II. 2011: pa-

cienti s Bs či nba obdobně ověřenými (n 22, 12 ž, 10 m).

Výsledky: Skupina I: Bs u 9 pac. (1 ž, 8 m), mok-8× proteinocyto-

logická asociace s ly pleocytózou a 5–12 oB. nba (2 ž). Skupina II: 

Bs 12× (6 ž, 6 m), 12× proteinocytologická asociace s ly pleocytó-

zou, 5× oB, nba 10× (6 ž, 4 m). ceftriaxon 2 gr i.v. vedl k vymizení 

krutých radikulitických bolestí – noční pessima a obrn neovlivně-

ných doxycyclinem či betalaktamy. u 60 % pacientů byla diagnóza 

Bs stanovena s prodlevou – týdny byli léčeni pro vas, radikulopa-

tie a visceralgie. diagnóza Bs byla stanovena ihned po akutním vy-

šetření moku s typickým nálezem a ověřena následně sérologicky, 

pcr, elM.

Závěr: rozbor anamnézy, klinické vyšetření a vyšetření moku snižují 

riziko záměny Bs a nba za méně závažná onemocnění cns a myo-

skeletálního systému.

l2-8-5 Personalizovaná medicína v neurologii
Polívka J1, Topolčan O2, Rohan V1, Peterka M1, Ševčík P1, 

Vrzalová T2, Pešta M2, Fuchsová R2, Polívka J jr3

1 Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň
2 Centrální imunoanalytická laboratoř, LF UK a FN Plzeň
3 FAV ZČU v Plzni

personalizovaná medicína (pM) je relativně novým směrem v lé-

kařství. Jejím cílem je nalézt optimální léčebný postup pro kon-

krétního nemocného („vhodný lék pro vhodného nemocného ve 

vhodné dávce ve vhodnou dobu“). Její rozvoj je přímou aplikací 
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základní složení trombu. cílem této studie bylo prokázat, že den-

zita trombu v acM měřená dle hu predikuje časnou rekanalizaci 

po systémové (iv-tpa) nebo katetrizační (ia) revaskularizační léčbě.

Soubor a metodika: retrospektivně jsme hodnotili pacienty 

s akutní cévní mozkovou příhodou a v případě hyperdenzní acM 

byly v tepně zaznamenány střední a maximální hodnoty hu. u všech 

pacientů byla zahájena iv-tpa a/nebo ia terapie. Časná rekanalizace 

byla hodnocena dle tcd nebo dsa za dvě hodiny po t-pa bolusu 

nebo na konci ia výkonu.

Výsledky: z počtu 530 pacientů (55 % mužů; průměrný věk 

62 ± 15 let; medián nihss 9), mělo 48 (9 %) hyperdenzní acM: 

z toho 25 (52 %) bylo léčených iv-tpa a 45 (94 %) ia nebo iv-ia 

terapií. kompletní rekanalizaci dosáhlo 9 (31 %) pacientů a parci-

ální 28 (58 %). střední hodnota hyperdenzní acM byla 51 ± 10 hu,  

s maximem 71 hu. vstupní charakteristiky pacientů, kteří dosáhli 

a nedosáhli rekanalizace, byly obdobné kromě věku (57 vs 69 let, 

p = 0,046). Maximální hu hodnota byla významným nezávislým 

prediktorem kompletní rekanalizace po ia léčbě (or 0,88; 95% cr 

0,79–0,97; p = 0,01), ale ne po iv-tpa. střední hodnoty hu nebyly 

signifikantně associovány s rekanalizací.

Závěr: naše studie prokázala, že denzita trombu v acM měřená dle 

hu predikuje rekanalizaci po intervenční, ale ne intravenózní léčbě. 

hypoteticky tedy může trombus bohatý na erytrocyty být více rezis-

tentní na rekanalizaci dosaženou intervenční léčbou, ale ne iv-tpa.

l3-9-3 Bezpečnost a efektivita endovaskulární 
léčby uzávěru mozkové tepny pomocí stentu 
solitaire aB
Šaňák D1, Kocher M2, Veverka T1, Černá M2, Král M1, Buřval S2, 

Školoudík D1, Kozák J2, Herzig R1, Kaňovský P1

LF UP a FN Olomouc:
1 KCC, Neurologická klinika
2 KCC, Radiologická klinika

Úvod: Časná rekanalizace uzavřené mozkové tepny je klíčová pro 

dobrý klinický výsledek pacientů s akutním ischemickým iktem. in-

travenózní trombolýza (ivt) je málo efektivní a v případě intraarte-

riální trombolýzy může stoupat riziko komplikujícího intracerebrál-

ního krvácení (ich).

Cílem práce bylo zhodnotit bezpečnost a efektivitu endovaskulární 

léčby uzávěru mozkových tepen pomocí stentu solitaire aB.

Soubor a metodika: do studie byli zařazeni pacienti s akutním 

iktem a s uzávěrem acM (M1–2), intrakraniální části aci nebo aB 

na cta/Mra. tíže neurologického deficitu byla kvantifikována šká-

lou nihss, 90denní klinický outcome pomocí mrs. Časné neurolo-

gické zlepšení (Čnz) bylo definováno jako pokles o ≥ 4 body v nihss 

po 24 hodinách. stupeň rekanalizace byl hodnocen tici škálou. pří-

tomnost ich byla hodnocena po 24 hodinách.

Výsledky: soubor tvoří 22 konsekutivních pacientů (10 mužů, 

průměrný věk: 64 ± 16,2 let) s iniciálním mediánem nihss 18,5 

bodů. osmnácti (81,8 %) pacientům byla před použitím stentu po-

dána ivt. rekanalizace byla dosažena u 20 (90,9 %) pacientů, při-

čemž kompletní (tici 3) u 14 (63,6 %). průměrná doba od vzniku 

iktu k otevření tepny byla 235 ± 50,1 min. Čnz bylo přítomno 

Blok 3 – Paralelní sekce 9

cerebrovaskulárNí oNemocNěNí i.  
mozkový iNfarkt – akutNí léčba

l3-9-1 Možnosti endovaskulární léčby akutní 
ischemické cévní mozkové příhody
Školoudík D1,2

1 Neurologická klinika FN a OU Ostrava
2 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

cílem péče o pacienty s ischemickou cévní mozkovou přího-

dou (icMp) je v současnosti časná diagnostika s výběrem opti-

mální terapie. základem péče je co nejrychlejší umístění pacienta na  

iktovou jednotku a použití nejvhodnější rekanalizační terapie, výběr 

vhodné časné sekundární prevence recidivy iktu, časná rehabilitace, 

logopedická péče a prevence a časná léčba komplikací.

reperfuze (znovuobnovení toku v uzavřené mozkové tepně) je 

zatím nejúčinnější terapií icMp. Jedním z nejdůležitějších prognos-

tických faktorů je čas do zahájení terapie a rekanalizace tepny. 

z těchto důvodů dochází v Čr ke změnám ve směrování pacientů 

do komplexních cerebrovaskulárních center a iktových center. v ik-

tových centrech by měla být standardně podávaná systémová trom-

bolýza, v komplexních cerebrovaskulárních centrech by měly být do-

stupné také mechanické možnosti rekanalizace mozkových tepen.

v současnosti se hledají optimální metody rekanalizace mozkové 

tepny s vysokou účinností a nízkým rizikem komplikací. Mimo far-

makologické možnosti urychlení spontánní trombolýzy se expe-

rimentálně studují také mechanické metody rekanalizace - Merci 

retriever, solitaire, další typy endovaskulárních katétrů, katétry s la-

serem či ultrazvukem (ekos systém), primární intrakraniální angio-

plastika a stenting, ultrazvuková sono-trombotripse, sono-trombo-

lýza či chirurgická dezobliterace karotidy.

l3-9-2 nižší hodnota Hounsfieldových 
jednotek měřených v hypertenzní střední 
mozkové tepně předikuje časnou rekanalizaci
Kolieskova S1,2, Mikulík R2, Bag Asim K3, Barlinn K1, Samal AA1, 

Kepplinger J4, Kesani M1, Cava LF1, Chaudhary Asad A1, Boehme 

AK5, Diggs P1, Shahripour Reza B1 , Sisson A1 , Fowler B1, 

Alexandrov AW1, Albright KC1,4, Alexandrov AV1

1 Comprehensive Stroke Center, University of Alabama Hospital, 

Birmingham, AL, USA
2 International Clinical Research Center Brno, St. Anne´s University 

Hospital Brno
3 Radiology Department, University of Alabama Hospital, Birming-

ham, AL, USA
4 Dresden University Stroke Center, University of Technology Dres-

den, Dresden, Germany
5 Department of Epidemiology, School of Public Health, University 

of Alabama Hospital, Birmingham, AL, USA

Úvod: průměrná hodnota hounsfieldových jednotek (hu) měřená 

v hyperdenzní mozkové tepně (acM) na nativním ct mozku, odráží 
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Cílem práce bylo zjistit rizikové faktory ovlivňující výsledek léčby in-

travenózní trombolýzou.

Soubor a metodika: sledovaný soubor tvoří 56 pacientů s prokázaným 

uzávěrem ica na vstupním ct vyšetření z 36 pacientu léčených ve fn 

plzeň intravenózní trombolýzou pro ischemickou cMp v období 1/2006–

–6/2011. užitím logistického regresivního modelu byl hodnocen vliv typu 

a etiologie cévního uzávěru, dosažené rekanalizace a věku na výsledek 

léčby hodnocený s odstupem 90 dnů pomocí rankinovy škály (mrs).

Výsledky: střední věk pacientů byl 67 let (33–87 let), u 40 byl dia-

gnostikován společně s uzávěrem ica uzávěr střední mozkové 

tepny (Mca). kompletní rekanalizace bylo dosaženo v 17 přípa-

dech, u 17 došlo k rekanalizaci pouze Mca, u 6 zprůchodněna 

pouze ica při přetrvávání uzávěru Mca, v 16 případech přetrvával 

uzávěr ica i Mca. dobrého klinického výsledku (mrs 0–2) bylo do-

saženo u 21, špatného výsledku (mrs 3–6) u 36 pacientů. Jako sta-

tisticky významný nezávislý negativní prediktivní faktor se ukázala 

přetrvávající okluze Mca (p = 0,002) a kardioembolizační etiolo-

gie uzávěru (p = 0,03). statisticky nevýznamným faktorem se ukázal 

věk a iniciální současný uzávěru Mca.

Závěr: ischemická cMp způsobená uzávěrem ica má závažnou 

prognózu. optimální strategie léčby je stále předmětem diskuze. 

při použití pouze intravenózní trombolytické léčby přetrvává špatný 

stav téměř u 2/3 pacientů, nezávislým negativním prediktivním fak-

torem je kardioembolická etiologie uzávěru.

l3-9-6 Bezpečnost a účinnost intravenózní 
trombolytické terapie mozkového infarktu 
u pacientů nad 80 let 
Petrovicsová M1, Kadlecová P2, Václavík D3, Šaňák D4, Bar M5, 

Ševčík P6, Škoda O7, Herzig R4, Školoudík D5, Kalita Z8, Mikulík R9

1 Neurologické odd., Nemocnice Znojmo
2 ICRC, FN u sv. Anny v Brně
3 Neurologické odd., Vítkovická nemocnice a.s., Ostrava 
4 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
5 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
6 Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň
7 Neurologické odd., Nemocnice Jihlava
8 Neurologické odd., Krajská nemocnice T. Bati, a.s., Zlín
9 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: prospěch a rizika intravenózní trombolýzy (ivt) podané do 

4,5 hod od začátku příznaků u pacientů s mozkovým infarktem ve 

věkové skupině nad 80 let nejsou v Čr dobře definována.

Cíl: vyhodnotit bezpečnost a účinnost ivt u pacientů starších 80 let 

v Čr.

Soubor a metodika: Byly analyzovány údaje vložené do sits re-

gistru (safe implementation of treatments in stroke) z Čr v období 

mezi 2/2003–2/2010 s cílem porovnat mortalitu, výskyt symptoma-

tického intracerebrálního krvácení a funkční stav u pacientů léče-

ných ivt ve věku > 80 vs ≤ 80 let. logistická regrese byla použita 

pro adjustaci statistické významnosti asociace mezi věkem a výsled-

ným stavem na vstupní charakteristiky.

Výsledky: z celkového počtu 3 053 pacientů léčených ivt do 

4,5  hod od začátku příznaků bylo 247 (8 %) > 80 letých a 2 806 

u 13 (59,1 %) pacientů. zaznamenán byl pouze asymptomatický ich, 

a to u 2 (9,0 %) pacientů. sedmidenní mortalita byla 4,5 %. Medián 

90denního mrs byl 1, z toho 59,1 % pacientů mělo mrs 0–2.

Závěr: léčba uzávěru mozkové tepny stentem solitaire aB se zdá 

být bezpečná a vysoce efektivní, avšak jsou nutná data z velkých 

multicentrických studií.

Podpořeno granty IGA MZ ČR NT/11386-5/2010 a NT/11046-6/2010.

l3-9-4 Cerebrální perkutánní transluminální 
angioplastika se stentingem u akutní okluze 
mozkové tepny
Roubec M1, Kuliha M1, Školoudík D1, Šaňák D2, Herzig R2, 

Procházka V3, Jonszta T3, Krajča J3, Czerný D3

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
3 Radiodiagnostický ústav, FN Ostrava

Úvod: Časná rekanalizace mozkové tepny je nezávislým predikto-

rem soběstačnosti u pacientů s akutní icMp. cerebrální perkutánní 

transluminální angioplastika se stentingem (cptas) je experimen-

tální metoda testovaná u pacientů s icMp.

Metodika: do prospektivní, bicentrické studie bylo zařazeno 133 pa-

cientů s akutní okluzí a. cerebri media (acM). sedmdesát pět  pacientů 

splnilo kritéria pro podání intravenózní trombolýzy (ivt). u 26 (35 %) 

pacientů došlo k rekanalizaci acM po podání ivt (sk. 1). pacienti bez 

rekanalizace tepny po podání ivt byli randomizováni – 23 pacientů 

bylo léčeno pomocí cptas (sk. 2) a 26 pacientů nedostalo žádnou 

další terapii (sk. 3). i pacienti kontraindikovaní k ivt byli randomizo-

váni – 31 pacientů bylo léčeno pomocí cptas (sk. 4) a 27 pacientů ne-

dostalo žádnou rekanalizační terapii (sk. 5). deficit pomocí nihss byl 

hodnocen při přijetí, po 24 hodinách a 7 dnech. rekanalizace acM 

byla hodnocena pomocí tici/tiBi kritérií. kontrolní ct mozku k vy-

loučení symptomatického intracerebrálního krvácení (sich) bylo pro-

vedeno po 24–36 hodinách od zahájení léčby. výsledný klinický stav 

90. den byl hodnocen pomocí modifikované rankinovy škály (mrs).

Výsledky: Medián nihss při přijetí byl ve 1.–5. skup. 

13,5/16,0/15,5/15,0/16,0 (p > 0,05); sich bylo v 1.–5. skup. 

u 4 %/4 %/4 %/3 %/4 % pacientů (p > 0,05); mrs 0–3 byl dosa-

žen v 1.–5. skup. u 65 %/52 %/31 %/52 %/11 % pacientů (stat. 

signifikantní rozdíl byl mezi sk. 2 a 3 – p = 0,048 a sk. 4 a 5 – 

p  < 0,01). kompletní rekanalizace acM byla pomocí cptas dosa-

žena u 29 (54 %) pacientů.

Závěr: léčba akutní okluze acM pomocí cptas je bezpečná a účinná.

l3-9-5 Intravenózní trombolytická léčba 
ischemické cévní mozkové příhody při uzávěru 
vnitřní krkavice
Rohan V1, Ševčík P1, Černá L1, Včelák P2, Polívka J1

1 Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň
2 FAV ZČU v Plzni

Úvod: nález uzávěru vnitřní krkavice (ica) při akutní ischemické 

cévní mozkové příhodě (cMp) je spojen s horší prognózou. 
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uzávěru magistrálních tepen mozku. při neúspěchu ivt je možné 

zvážit intraarteriální intervenci.

Metoda: retrospektivní analýza souboru pacientů léčených v roce 

2009 a 2010 kombinovanou trombolýzou (ktl).

Výsledky: ktl bylo léčeno 21 pacientů, 8 mužů, 13 žen, průměrný 

věk 70, resp. 62,5 roku. rizikové faktory: hypertenze 10×, ichs 6×, 

dM ii 3×, kouření 4×, hlp 2×, fis 1×, hak 1×, 8× anamnéza bez ri-

zikových faktorů. vstupní nihss: medián 18 b., vstupní mrs: me-

dián 0. u všech pacientů provedeno ct mozku + ctag. 6× zjištěna 

okluze proximální acM-M1, 7× distální acM – M1/2, 2× distální aci, 

2× uzávěr Ba, 4× t okluze aci. perfuzní ct hodnotitelné u 14 pa-

cientů, u všech rozsáhlá penumbra, core do 1/3 povodí 10×, nad 

1/3 povodí 3×. ivt zahájena průměrně 154 min od vzniku příznaků. 

ktl u všech pac. indikována pro stacionární kliniku po ivt při závaž-

ném nálezu na ctag. použita lokální i.a. tl 11×, mechanická em-

bolektomie 1×, kombinovaný přístup 9×. výkon zahájen průměrně 

233 min, rekanalizace dosaženo 340 min od vzniku příznaků. uspo-

kojivé rekanalizace nedosaženo 4×. při dimisi medián nihss 5,5 b., 

m∆ nihss 10, mrs 0–2: 10×, mrs 3–5: 9×, mrs 6: 2×, m∆ mrs 2,5.

Závěr: endovaskulární intervence po neúčinné ivt vedla převážně 

k úspěšné rekanalizaci s ústupem neurologického deficitu a s dob-

rým funkčním výsledkem při propuštění.

(92 %) ≤ 80letých. v jednotlivých iktových centrech v Čr představo-

vali pacienti > 80 let od 0 % do 27 % ze všech trombolyzovaných. 

pacienti > 80 vs ≤ 80 let měli identické riziko intracerebrálního kr-

vácení (or 1,08; 95% ci: 0,64–1,82 ), asi dvakrát vyšší pravděpo-

dobnost, že zemřou (or 1,99; 95% ci: 1,37–2,90), a tendenci do-

sáhnout méně pravděpodobně modifikované rankinovy škály 0–1 

za tři měsíce (or 0,77; 95% ci: 0,54–1,09).

Závěr: pacienti > 80 let jsou vylučováni z léčby ivt, přestože ivt má 

v této věkové skupině obdobný bezpečnostní profil jako u mlad-

ších pacientů. naše výsledky jsou v souladu s publikovanými 

údaji a svědčí pro to, že není důvod neléčit pacienty starší 80 let 

trombolýzou.

l3-9-7 kombinovaná trombolýza v léčbě 
akutní fáze ICMP – retrospektivní analýza
Klimošová S1, Endrych L2, Dienelt J1, Suchomel P1

Krajská nemocnice Liberec, a.s.:
1 Neurocentrum
2 Radiodiagnostické odd.

Úvod: standardní léčbou icMp do 4,5 hod od vzniku příznaků je 

intravenózní trombolýza (ivt). efekt ivt je limitovaný, zejména při 
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iadl skóry byly korelovány s klinickými a kognitivními daty zvlášť 

v každé skupině.

Výsledky: nezjistili jsme rozdíl mezi oběma skupinami v iadl skóru. 

našli jsme signifikantní korelace mezi iadl skórem a mírou kogni-

tivního postižení ve skupině pacientů s an, zatímco ve skupině pa-

cientů s pnd byly iadl skóry asociovány především s délkou pn 

(r = –0,73; p < 0,01) a s h-y skórem (r = –0,59; p < 0,01).

Závěr: výsledky naší pilotní studie ukazují, že motorické postižení 

je hlavním faktorem přispívajícím k postižení iadl u pacientů s pnd.

l3-10-3 Hladiny tau proteinu a beta- 
-amyloidu1–42 v likvoru u pacientů s rozdílnými 
klinickými subtypy Parkinsonovy nemoci
Přikrylová Vranová H, Mareš J, Nevrlý M, Hluštík P, Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: klinická manifestace parkinsonovy nemoci (pn) je velmi he-

terogenní. Již řada studií se proto snažila rozdělit pn do jednotli-

vých podskupin právě podle dominující symptomatiky. cílem práce 

bylo vyšetření tau proteinu a beta-amyloidu
1-42

 v likvoru u pacientů 

s pn rozdělených do tří klinických subtypů (pn s časným začátkem 

(edo-pn) tremor dominantní forma (td-pn) a non-tremor domi-

nantní forma (nt-pn) a nalezení případných rozdílů hladin neu-

rodegenerativních markerů jak mezi jednotlivými subtypy, tak ve 

srovnání s kontrolní skupinou (cg) a u pacientů s alzheimerovou 

nemocí (ad).

Metody: do studie bylo zařazeno 17 pacientů s edo-pn, 15 s td-

-pn, 16 s nt-pn, 19 subjektů jako cg a 18 pacientů s ad.

Výsledky: Byly zjištěny signifikantně vyšší hladiny tau proteinu a in-

dexu tau/beta u nt-pn oproti cg (p < 0,0001, resp. p < 0,0001) 

a také oproti ostatním subtypům pn (edo-pn vs nt-pn p = 0,0002, 

resp. p = 0,001; td-pn vs nt-pn p = 0,001, resp. p = 0,002). při 

srovnání markerů u pacientů s ad byly nalezeny vyšší hladiny tau 

proteinu a indexu tau/beta a nižší hladiny beta-amyloidu
1-42

 oproti 

celému souboru pacientů s pn a také ve srovnání s podskupinou pa-

cientů s edo-pn a td-pn. nebyl prokázán signifikantní rozdíl v hla-

dinách tau proteinu a indexu tau/beta ve skupině pacientů s ad 

ve srovnání s pacienty s nt-pn, u beta-amyloidu
1-42

 byla prokázána 

nižší hladina u pacientů s ad ve srovnání s nt-pn.

Závěr: výsledky této studie podporují roli stanovení tau proteinu 

v likvoru jako potenciálního laboratorního ukazatele přítomnosti 

a tíže neurodegenerativního procesu.

l3-10-4 Prevalence neurodegenerativního 
parkinsonizmu v izolované populaci 
jihovýchodní Moravy
Farníková K1, Kaiserová M1, Mikulicová L1, Jugas P2, Ovečka J3, 

Kaňovský P1

1 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Neurologická ordinace, Veselí nad Moravou
3 Ordinace praktického lékaře, Lipov

poměrně nedávno bylo opakovaně zjištěno, že v některých geo-

graficky odlehlých oblastech v evropě je vyšší výskyt neurodegene-

Blok 3 – Paralelní sekce 10

extrapyramidová oNemocNěNí i

l3-10-1 Možnosti diagnostiky parkinsonských 
syndromů metodami nukleární medicíny
Kupka K1, Kubinyi J1, Zárubová K3, Rysová L1, Růžička E2

1 Ústav nukleární medicíny, 1. LF UK a VFN v Praze
2 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
3 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Cílem bylo ověřit praktické využití zobrazení d2 receptorů ve stri-

atu 123i-iBzM, který rozšiřuje možnosti diagnostiky extrapyramido-

vých onemocnění. Jako model jsme použili p-formu multisystémové 

atrofie (p-Msa), jejíž odlišení od některých průběhů parkinsonovy 

nemoci (pd) může být obtížné.

Soubor vyšetřených: 13 nemocných s předpokládanou Msa-p for-

mou, 25 pacientů s pd; jako kontrolní soubor 20 věkově přiměře-

ných normálů pro vyšetření datscaneM a 9 osob pro iBzM.

Výsledky: u nemocných s pd i u všech nemocných s předpokláda-

nou Msa-p datscan prokázal snížení hustoty d transportérů ve 

striatu v důsledku nigrostriatální degenerace. hustota d2 receptorů 

odpovídala u nemocných s pd hustotě receptorů referenční sku-

piny, ale pouze u 8 z 13 nemocných s předpokládanou Msa-p byla 

snížená. u 5 nemocných s původně předpokládanou Msa-p tedy 

iBzM degeneraci postsynaptických neuronů neukázal, pracovní dia-

gnóza Msa musela být korigována.

Závěr: teprve komplexní diagnostika receptorového/transportéro-

vého dopaminového systému umožní správné diagnostické zařa-

zení většiny nemocných s extrapyramidovou symptomatologií. zob-

razení d2 receptorů by však mělo být indikováno pouze centry pro 

diagnostiku a léčbu expy onemocnění a vyšetření prováděno na vy-

braných pracovištích nukleární medicíny.

Podpořeno VZ 0021620849.

l3-10-2 IaDl u pacientů s demencí 
u Parkinsonovy a alzheimerovy nemoci
Rektorová I1–3, Rašovská H3

1 I. neurologická klinika FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
3 LF MU, Brno

Cílem studie bylo zjistit, jaké klinické faktory mají vliv na schopnost 

vykonávat instrumentální aktivity denního života (iadl) u pacientů 

s parkinsonovou nemocí a demencí (pnd) ve srovnání s věkově vá-

zanými pacienty s alzhemerovou nemocí (an) se srovnatelnou dél-

kou trvání demence.

Metoda: do studie bylo zařazeno 18 pacientů s pnd a 30 pacientů 

s an. neuropsychiatrické, motorické symptomy a kognitivní funkce 

byly hodnoceny pomocí rutinně užívaných testů a škál, tj. neuro-

psychiatrického inventáře, skóre dle hoehnové a yahra (h-y),  

Mini-Mental state testu, čtyř subtestů ze sedmiminutového testu 

a české modifikované verze lawtonovy škály hodnotící iadl. 
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kým obrazom typickej idiopatickej pch. v LRRK 2 géne neboli iden-

tifikované žiadne mutácie.

Záver: výsledky našej práce naznačujú, že najčastejšie popisované 

mutácie v géne LRRK 2 nepredstavujú závažný faktor v etiológii par-

kinsonovej choroby v regióne strednej európy, čo bolo preukázané 

aj štúdiami v okolitých krajinách.

l3-10-6 nemotorické symptomy u 217 pacientů 
s Parkinsonovou nemocí – výsledky eWo 
studie
Rektorová I1,2, Bareš M1,2, Jech R3, Farníková K4, Rektor I1,2, 

Roth J3, Růžička E3, Kaňovský P4, Chroust K5, Pavlík T5

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
2 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
3 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
4 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

analyzovali jsme data získaná v rámci epidemiologické multicent-

rické studie e.W.o (epidemiology of Wearing-off symptoms) u pa-

cientů s parkinsonovou nemocí (pn), kteří byli léčeni l-dopa mini-

málně jeden měsíc a maximálně deset let.

Metoda: kognitivní výkon byl hodnocen škálou Moca (Mon-

treal cognitive assessment) a depresivní symptomy škálou Madrs 

(Montgomery and asberg depression rating scale) u 217 z 563 pa-

cientů s pn. sbírány byly i demografické údaje, údaje o léčbě a vý-

sledky WoQ-9 (Wearing-off Questionnaire), nMs 30 (non Motor 

scale) a haMa (hamilton anxiety scale).

Výsledky: 17,1 % pacientů mělo depresi dle škály Madrs. nejčas-

tějšími symptomy byly smutek, poruchy spánku, vnitřní tenze a po-

rucha koncentrace. pacienti s počátkem onemocnění na pravostran-

ných končetinách měli vyšší Madrs skór ve srovnání s pacienty 

s levostranným počátkem (p = 0,015). výsledky Madrs korelovaly se 

skóry haMa (r = 0,681; p < 0,001), nMs30 (r = 0,645; p < 0,001), 

a Moca (r = 0,155; p = 0,023). dle Moca byl významný kogni-

tivní deficit u 43,8 % pacientů s nejčastějšími deficity v opožděném 

vybavování a ve vizuospaciálních funkcích. Moca skóry korelovaly 

s věkem (r = –0,308; p < 0,001), Madrs (r = 0,155; p = 0,023) 

a nMs30 (r = –0,224; p = 0,010). současná ani kumulativní dávka 

antiparkinsonské medikace neměla vliv na skóre Madrs ani Moca.

Závěry: pomocí rutinně užívaných škál jsme zjistili depresi u 17 % a de-

menci/ výrazný kognitivní deficit u 44 % pacientů s pn léčených l-dopa. 

vyšší riziko deprese bylo u pacientů s počátkem onemocnění vpravo. 

léčba neměla vliv na depresivní symptomy a na kognitivní výkon.

rativního parkinsonizmu. tento fenomén jsme pozorovali i v jedné 

z obcí na jihovýchodní Moravě. ve snaze ověřit tuto skutečnost 

jsme provedli dvoukolovou dotazníkovou studii, následovanou skrí-

ningovým klinickým vyšetřením pozitivních respondentů a kom-

pletním klinickým vyšetřením jedinců „pozitivních“ při skríningu. 

v prvním kole byly dotazníky doručeny do všech obydlených domů 

v obci. v druhém kole proběhl tzv. door-to-door survey. respon-

denti, kteří odpověděli na kteroukoli otázku v dotazníku pozitivně, 

byli pozváni ke skríningovému vyšetření, a ti, u kterých byla přítom-

nost příznaku objektivně potvrzena, podstoupili kompletní vyšet-

ření za hospitalizace. v prvním kole bylo zpět doručeno 128 dotaz-

níků. v druhém kole bylo získáno dalších 28 dotazníků. skríningové 

vyšetření bylo indikováno a provedeno u 56 pozitivních respon-

dentů. u 19 z nich byly zjištěny objektivní příznaky svědčící pro 

možnou přítomnost neurodegenerativního parkinsonizmu. po po-

drobném vyšetření bylo zjištěno, že u 13 pacientů je možno před-

pokládat další rozvoj neurodegenerativního onemocnění charakte-

rizovaného přítomností parkinsonského syndromu. obec, ve které 

výzkum probíhá, má přibližně 1 500 obyvatel. přítomnost parkin-

sonské symptomatologie u 13 obyvatel významně převyšuje dosud 

předpokládanou a udávanou prevalenci v evropě a zaslouží si dal-

šího hlubšího zkoumání.

Podpořeno grantem IGA UP LF2011-012.

l3-10-5 výskyt genetických foriem 
Parkinsonovej choroby na slovensku
Kračunová K1, Baldovič M2, Valkovič P3, Kádaši Ľ2, Benetin J1

1 Neurologická klinika SZU a UN Bratislava
2 Katedra molekulárnej biológie PrF UK v Bratislave
3 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava 

Cieľ: cieľom práce bolo zistiť výskyt mutácií v génoch lrrk 2 a par-

kin u pacientov s parkinsonovou chorobou (pch) v slovenskej 

republike.

Súbor a metódy: v súbore sa nachádzalo 216 pacientov s diagnó-

zou idiopatickej parkinsonovej choroby. sledovanými parametrami 

boli vek začiatku, trvanie a fenotyp ochorenia, štádium podľa hoeh-

novej a yahra, výskyt rodinnej anamnézy. na detekciu najčastejších 

mutácií v génoch LRRK 2 a parkin sme využili skríningové metódy 

dhplc a hrM analýzu. v géne LRRK 2 sme analyzovali exóny 31, 

35, 41 a 48, a pre gén parkin sme vybrali exóny 2, 6 a 7.

Výsledky: v géne parkin bola identifikovaná patogénna mutácia 

v exóne 7 (p.arg275trp, heterozygot) u jednej pacientky s klinic-
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spívají ke schopnosti neuronů formovat mezi sebou nová spojení, 

což je základní předpoklad pro tvorbu paměťových stop. specifický 

enzym (beta- a gama-sekretáza) objevující se v důsledku mutace 

v genu pro app, štěpí app za vzniku amyloidového peptidu. ten se 

pak z neznámého důvodu shlukuje do řetězců známých jako oligo-

mery, o nichž se předpokládá, že narušují přenos signálu na syna-

psích. tyto toxické oligomery se hromadí v podobě senilních plaků. 

v současnosti je známá řada způsobů jak odstranit tyto toxické oli-

gomery u myší. podobné pokusy u lidí však selhaly a nevedly ke zpo-

malení úbytku paměti ani ke snížení jiných kognitivních problémů. 

Jedním ze slabých míst této hypotézy je prostý fakt, že počet senil-

ních plaků nalezených v mozcích starších lidí nekoreluje s kogni-

tivní dysfunkcí. sdělení se zabývá shrnutím nejnovějších poznatků 

podporujícím uvedenou hypotézu a jejím kritickým zhodnocením. 

zdá se, že ve snaze o nalezení efektivní terapie ad se možná bu-

deme muset zaměřit novým směrem.

l3-11-4 nová diagnostická kritéria 
mírné kognitivní poruchy jako 
předstupně alzheimerovy choroby – od 
neuropsychologického ke komplexnímu 
klinickému konceptu
Vyhnálek M1,2, Nikolai T2, Laczó J2, Hort J2

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 ICRC, FN u sv. Anny v Brně

Mírná kognitivní porucha (Mci) je definována jako stav, kdy má pa-

cient objektivně detekovatelný kognitivní deficit, nicméně jeho fun-

gování v běžném životě není výrazněji narušeno, a nesplňuje tedy 

ještě kritéria pro demenci. riziko konverze v demenci (zejména al-

zheimerovu chorobu – ach) u pacientů s Mci je asi 15 % ročně. 

ve světle nově vyvíjené cílené léčby se predikce konverze z Mci do 

demence stala jednou z priorit kognitivního výzkumu. snaha vy-

brat z heterogenní skupiny Mci pacienty s největším rizikem pře-

chodu do demence vyústila v posledních pěti letech v další neu-

ropsychologickou subklasifikaci pacientů, a Mci tak byla dlouho 

rozvíjena jako neuropsychologický koncept bez vazby na výsledky 

dalších vyšetření.

na základě nových klinických poznatků a nálezů nových bioche-

mických a zobrazovacích biomarkerů byla tento rok postulována 

nová diagnostická kritéria Mci způsobené alzheimerovou choro-

bou. tato kritéria odráží snahu o co nejpřesnější predikci budou-

cího rozvoje demence při ach. Bylo upuštěno od rigidní neuro-

psychologické definice a údaj o zhoršeném kognitivním výkonu 

ponechán na úsudku klinika. do diagnostiky byly zavzaty biomar-

kery svědčící pro ukládání betaamyloidu (akumulace betaamyloidu 

v mozku detekovaná na pet vyšetření, snížení hladiny betaamy-

loidu v moku) a biomarkery neuronálního poškození (atrofie či 

atrofizace na Mr, porucha metabolizmu na pet fdg či perfuzním 

spect, zvýšení tau či fosforylovaného tau proteinu v moku aj.). 

dále byla nově stanovena doporučení pro diagnostiku Mci pro kli-

nickou praxi i výzkum.

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT 11225-4.

Blok 3 – Paralelní sekce 11

de-8-meNtia

l3-11-1 aktivity sekce kognitivní neurologie
Hort J1,2

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 ICRC, FN u sv. Anny v Brně

l3-11-2 laboratorní vyšetření u demence
Hort J1,2, Laczó J1,2, Hanzalová J1, Sheardová K2, Hudeček D2, 

Vyhnálek M1,2

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 ICRC, FN u sv. Anny v Brně

v posledních letech došlo ke změně diagnostických guidelines v ob-

lasti alzheimerovy choroby (ach). původní koncept, kdy bylo nutné 

nejdříve vyloučit jiné příčiny demence, je nahrazován přístupem, kdy 

se ach diagnostikuje pomocí markerů hlavních biologických změn. 

u krevních testů není dostatek poznatků vycházejících z medicíny 

založené na důkazech, a proto vycházíme z tzv. doporučení expertů. 

krevní testy sice zřídka odhalí příčinu demence, ale mohou objasnit 

příčinu stavů náhlé zmatenosti, komorbidity a rizikové faktory. ko-

morbidity jsou častou příčinou neuropsychiatrických příznaků u de-

mence. většina odborníků se shoduje na důležitosti vyšetřit krevní 

obraz, renální a hepatální funkce, iontogram a glykemii. doporučo-

váno je i vyšetření vit. B12 a tsh z důvodu, že se jedná o časté ko-

morbidity, jejichž léčba sice demenci nevyléčí, nicméně může ko-

gnitivní funkce zlepšit. u rizikových osob, atypického průběhu nebo 

klinického podezření se doporučuje i vyšetření hiv, sérologie syfilis 

a boreliózy. vyšetření likvoru je indikováno u pacientů s netypickým 

průběhem, časným počátkem nebo rychle progredující demencí. 

základní cytologie, celková bílkovina, glykorachie, izoelektrická fo-

kusace, vyšetření poruchy hematolikvorové bariéry a intratékální 

syntézy imunoglobulinů v likvoru může pomoci v diferenciální di-

agnostice. dalším likvorologickým vyšetřením je stanovení tzv. tri-

pletu. pro ach je typický pokles beta-amyloidu. vysoký poměr cel-

kového k fosforylovanému tau proteinu mají i prio nové choroby, 

pro které je dále typická elevace proteinu 14,3,3.

l3-11-3 Třicet let amyloidové hypotézy – kde 
jsme a co dál?
Vališ M

Odd. urgentní medicíny, FN Hradec Králové

„amyloidová hypotéza“ začala krystalizovat v roce 1986, kdy 

vědci objevili gen na chromozomu 21 produkující amyloidový pre-

kurzorový protein (app). tato hypotéza vedla generace výzkum-

níků v jejich pátrání po prostředku k léčbě neurodegenerativního 

onemocnění alzheimerovy demence (ad). velké množství ne-

úspěšných klinických studií ukončených v posledních letech roz-

vířily debatu o správnosti této hypotézy. ve zdravém mozku do-

chází k štěpení app za pomoci enzymů na „neškodné “rozpustné 

fragmenty, které pak volně plují mezi neurony. pravděpodobně při-



S32

přednáŠky

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)

l3-11-6 Deliria u geriatrických nemocných
Ressner P1, Konrád J2, Bártová P1

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 Psychiatrická léčebna, Havlíčkův Brod

delirium může u geriatrických pacientů vést k výraznému funkčnímu 

zhoršení až ke smrti. Je to akutní, život ohrožující stav a vyskytuje se u sta-

rých nemocných, zejména hospitalizovaných. vysoké riziko vzniku deliria 

je u nemocných s demencí a dále pak celkově oslabených, s přítomností 

infektu nebo při pooperačních stavech. až 20 % všech hospitalizova-

ných pacientů nad 65 let věku může mít během hospitalizace komplikace 

jako následek deliria. při vzniku deliria se uplatňuje řada faktorů, jejichž 

identifikací můžeme mnohdy kauzálně léčebně zasáhnout. v přednášce 

je podán přehled patofyziologie vzniku deliria a přehled diagnostických 

možností a léčby syndromu deliria u geriatrických nemocných.

l3-11-7 neuropsychiatrické příznaky 
u demence – behaviorální a psychologické 
symptomy u pacientů s demencí(BPsD)
Konrád J

Psychiatrická léčebna, Havlíčkův Brod

demence se stávají epidemiologickou hrozbou pro stárnoucí populace 

rozvinutých i rozvojových zemí na celém světě. zátěž pacientů trpících 

demencí i jejich pečovatelů enormně zvyšuje zejména výskyt nekogni-

tivních příznaků označovaných jako neuropsychiatrické příznaky nebo 

behaviorální a psychologické symptomy demence (Behavioral and psy-

chological symptoms of dementia, Bpsd). tyto symptomy se vyskytují 

v průběhu onemocnění demencí všech typů až u 90 % nemocných, 

ohrožují bezpečnost nemocných i jejich pečovatelů. Často jsou příči-

nou umístění nemocného do ústavní péče. pojem Bpsd nahradil v roce 

1996 dříve užívaný pojem „poruchy chování u demence“. autor před-

kládá historii a obsah pojmu Bpsd, význam pro osud pacientů s de-

mencí a stručný přehled možností léčebného ovlivnění.

l3-11-5 neuropsychologická  
diagnostika u pacientů s alzheimerovou 
nemocí ve stadiu mírné kognitivní  
poruchy
Nikolai T, Bezdíček O

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika  

1. LF UK a VFN v Praze

změna pohledu na alzheimerovu nemoc (an) jako na celoži-

votní onemocnění vedla v současné době k revizi diagnostic-

kých kritérií an. v jejím rámci byla zavedena nová diagnostická 

jednotka, mírná kognitivní porucha (Mci) u an. neuropsycho-

logická diagnostika zůstává jednou z hlavních metod, o jejíž vý-

sledky se opírá klinické posuzování při diagnostice Mci u an. 

vzhledem ke stále časnější fázi an, ve které jsou pacienti identi-

fikováni, se mění role i podoba neuropsychologického vyšetření. 

Je patrný ústup od skríningových škál a testů zaměřených na cel-

kovou kognitivní výkonnost ke komplexním a zároveň specific-

kým neuropsychologickým bateriím.

za nejčasněji postiženou kognitivní doménu u pacientů s Mci 

u an bývá považována verbální epizodická paměť ve fázi učení 

spolu s prostorovou orientací následovaná vizuální epizodickou 

pamětí. aktuální diagnostická kritéria Mci u an proto dopo-

ručují pro neuropsychologické vyšetření detailní posouzení pa-

měti pomocí testů na seznam slov obsahujících proces učení, 

dále testů na vybavení s nápovědou, vybavení příběhu a testů vi-

zuální paměti. dalšími zkoumanými doménami by měly být po-

zornost, exekutivní funkce, fatické funkce a vizuokonstruktivní 

schopnosti. důležitým signálem kognitivních změn mohou být 

i subjektivní stížnosti na kognici. výkon v neuropsychologic-

kých testech by měl být srovnáván s normativním i individuálním 

standardem pacienta, „cut-off“ skóry tak zůstávají pouze klinic-

kým vodítkem pro jejich významnou závislost na věku a vzdě-

lání pacienta.
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2010) nebo diferencovat další typ přítomných poruch (the confusion 

assessment Method for the intensive care unit [caM-icu] ely 2001; 

[caM-icucz] Bednařík, košťálová, sechovský 2009, zkouška vizuální 

pozornosti [zvp] košťálová et al 2011). zmíněné diagnostické škály 

jsou u česky mluvící populace v procesu standardizace.

Vytvořeno s podporou grantového projektu IGA MZČR č. 

NS10216-3/2009 a VZ MŠMT ČR MSM0021622404.

l3-12-3 Úskalí pravohemisférových deficitů 
v logopedii s důrazem na jejich etiologii 
a symptomatologii
Vitásková K

Ústav speciálněpedagogických studií, PF UP v Olomouci

Úvod: z pohledu logopedie je za kritičtější pokládáno narušení čin-

nosti levé mozkové hemisféry. Jazykové procesy jsou ale kompliko-

vané, ohrožované mnoha vlivy působícími na lateralizaci řeči, zvláště 

v dětství a adolescenci. hemisferální specializace může být také aty-

pická. narušení pravé hesmiféry se projevuje obtížemi v pragma-

tické a/nebo neverbální složce komunikace, zvláštnostmi lexie apod. 

a může být podkladem symptomatických poruch řeči (např. poru-

chy autistického spektra).

Metodika: v příspěvku je mimo jiné prezentována kazuistika ženy 

ve věku 23 let se suspektním narušením pravé hemisféry s latent-

ním nástupem subjektivních obtíží několika let po operaci mozku. 

komparovány jsou dostupné výsledky diagnostických vyšetření a je-

jich využitelnost či limitace.

Výsledky: v symptomatologii dominují mnestické a emociální ob-

tíže, projevy depresivity, problémy s pozorností, specifické obtíže 

v lexii, hypomimie a další spíše neverbální deficity, psychomoto-

rická instabilita a kolísání paměťové křivky učení. intaktní (dokonce 

nadprůměrné) jsou intelektové a verbální schopnosti, paradoxní je 

srovnání objektivních výsledků psychologických vyšetření a subjek-

tivního vnímání především mnestických a komunikačních obtíží. ob-

tíže zřejmě vznikly v relaci s vyššími nároky na kognitivní procesy 

a komunikačně-sociální interakci.

Závěr: v závěru příspěvku jsou diskutovány výsledky vstupní dia-

gnostiky a možnosti interdisciplinární spolupráce, jelikož se pravo-

hemisférové deficity v logopedii jeví jako doposud nedostatečně 

vnímané z hlediska jejich detekce, diagnostiky i intervence.

l3-12-4 význam hodnotenia jazykových 
funkcií počas „awake“ resekcie low-grade 
gliómov rastúcich vo vnútri alebo v kontakte 
s rečovými a jazykovými oblasťami mozgu
Šteňová V1, Šteňo A2, Hollý V3, Šteňo J2

1 Ambulancia klinickej logopédie, Nemocnica akad. L. Dérera 

UN Bratislava
2 Neurochirurgická klinika LF UK a UN Bratislava 
3 Klinika anesteziológie a intenzívnej medicíny SZU a UN Bratislava

Východiská: „klasický“ model usporiadania rečových a jazyko-

vých (raJ) kôrových centier a dráh nezodpovedá ich skutočnej 

Blok 3 – Paralelní sekce 12

NeurogeNNí poruchy komuNikace

l3-12-1 nové perspektívy v diagnostike 
jazykových deficitov u pacientov s mozkovým 
poškodením
Cséfalvay Z

Katedra logopédie, UK v Bratislave

poruchy reči môžu byť neriedka prvým signálom mozgovej patoló-

gie. ich včasná detekcia je preto dôležitá nielen u pacientov s ciev-

nymi ochoreniami mozgu, ale aj u pacientov s neurodegeneratív-

nymi ochoreniami. detailná diagnostika jazykových deficitov sa 

využíva aj pri awake operáciách tumorov lokalizovaných v blízkosti 

rečových zón mozgu. prehľadová prednáška bude zameraná okrem 

informácii o nových testoch afázie aj na možnosti ich aplikácie u pa-

cientov s demenciou. repertoár diagnostických postupov na vy-

šetrenie reči neurologických pacientov sa v poslednom desaťročí 

výrazne rozšíril. v Čr a sr máme k dispozícii niekoľko štandardi-

zovaných testov, ktoré sa úspešne využívajú v klinickej praxi, ale aj 

vo výskume v rôznych oblastiach neurovied. klinickí logopédi dnes 

môžu spoľahlivo diagnostikovať afáziu u pacientov s akútnom štá-

diu ochorenia (skríning afázie), použiť komplexné testové batérie, 

ktorými môžu zhodnotiť okrem afázie aj alexiu a agrafiu (testové 

batérie), dotazníkmi zmapovať funkcionálnu komunikáciu paci-

entov. okrem uvedených metodík v posledných rokoch vznikajú 

nové diagnostické postupy, ktoré budú využiteľné na zhodnotenie 

špecifických jazykových deficitov, napr. test pomenovania obráz-

kov umožňujúci analýzu a kvantifikáciu porúch, vyhľadávania slov 

v mentálnom lexikóne a test porozumenia vetám. poruchy kogni-

tívnych funkcií sprevádzajú mnohých pacientov s afáziou, preto ich 

orientačné zmapovanie je tiež úlohou logopéda.

l3-12-2 specifika diagnostiky afázie
Košťálová M1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

poruchy fatických funkcí mohou být závažnou komplikací péče o pa-

cienty po cMp. k jejich detekci potřebujeme diagnostické nástroje, ale 

nelze převzít pouze prosté překlady ze zahraničí. Čeština je flexibilní 

jazyk, má svá lingvistická specifika a je ovlivněna sociokulturními zvlášt-

nostmi. proces adaptace a následné standardizace testů má daná pra-

vidla. afázie má variabilní klinický obraz v rámci jednotlivých syndromů 

a může se dynamicky měnit zvláště v iniciální fázi. komplikací diagnos-

tiky je vždy koexistence příbuzných deficitů. tyto a další aspekty vy-

žadují užití adekvátních diagnostických nástrojů schopných deteko-

vat symptomy (Mississippi aphasia screening test [Mast] thompson 

2005; [Mastcz] košťálová et al 2008), klasifikovat syndromy a provést 

detailní analýzu stavu jazykových funkcí s výstupem pro terapii (vyšet-

ření fatických funkcí [vff] cséfalvay, košťálová, klimešová 2003), hod-

notit soběstačnost osob s komunikačním handicapem v reálném ži-

votě (dotazník funkcionální komunikace [dfk] košťálová, ulreichová 
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svazcích. u všech dětí byla provedena logopedická, psychologická 

a eeg vyšetření.

Výsledky a závěry: u dětí s vývojovou dysfázií byly nalezeny známky 

atypické maturace řečové konektivní sítě, a to nejen z hlediska asy-

metrie tractus arcuatus, ale i z hlediska ostatních parametrů kore-

lujících s klinickými a elektroencefalografickými nálezy. levostranná 

převaha dorzálního svazku byla nalezena pouze 37,5 % dysfatických 

dětí v porovnání s 81,5 % stejně starých dětí s normálním vývojem 

řeči. naše pilotní studie difuzní traktografie prokázala změny axo-

nální integrity, které se mohou podílet na etiopatogenezi poruch 

časového zpracování řečového signálu u dětí s vývojovou dysfázií.

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT 11 443.

l3-12-6 Pragmaticky orientovaná terapie 
afázie
Lasotová N1,2, Košťálová M1–3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 Občanské sdružení ProAfázie, Brno
3 CEITEC MU, Brno

pacienti s afázií v chronické fázi se často dostávají do sociální izo-

lace. dlouhodobá individuální logopedická terapie má omezené 

možnosti při osvojování komunikačních dovedností v reálném ži-

votě. cílem sdělení je informovat o možnostech pragmaticky ori-

entované terapie skupinovou formou v návaznosti na individuální 

formu terapie. v zahraničí je systém svépomocných skupin a cen-

ter pro osoby s afázií široce rozšířený. v Čr je existence skupin nej-

častěji realizována v rámci několika občanských sdružení. iniciátory 

vzniku skupin bývají zpravidla kliničtí logopedové, vlastní organizaci 

pak zajišťují společně s pacienty a jejich komunikačními partnery. 

náplní práce skupiny bývá konverzační trénink ve smyslu funkcio-

nální terapie. vlastní skupinové setkání se dělí na neřízenou a říze-

nou část, kdy spontánní sdělení členů skupiny střídá práce s ucele-

ným pracovním materiálem pro trénink konverzace. tím dochází 

k uskutečňování náročnějších komunikačních situací než je komu-

nikace pouze v rodině či s klinickým logopedem, nabízí nové mož-

nosti seberealizace, přináší větší množství komunikačních příleži-

tostí, a tím facilituje generalizační efekt terapie a přispívá k zapojení 

osob s afázií do společnosti. zvyšující se poptávku po skupinové te-

rapii hodnotíme jako pozitivní jev, a tím apelujeme na potřebu roz-

šiřování sítě konverzačních skupin pro osoby s afázií.

individuálnej variabilite. pri operáciách low-grade gliómov (lgg) 

je často problematické rozlíšenie nádorového tkaniva od zdra-

vého mozgu aj pod operačným mikroskopom. z týchto dôvodov 

resekcia lgg v raJ oblastiach v celkovej anestézii v minulosti 

často končila trvalým deficitom raJ funkcií. Jedna z najspoľahli-

vejších metód intraoperačného monitorovania funkcií elokvent-

ných štruktúr je resekcia pri vedomí – „awake“ resekcia (ar). pri 

operácii sa využíva možnosť priamej elektrickej stimulácie raJ 

oblastí, ktorá sa prejaví ako porucha produkcie alebo porozu-

menia reči.

Metódy: od novembra 2006 do marca 2010 bolo na neurochi-

rurgickej klinike lf uk realizovaných 16 ar lgg rastúcich vo vnú-

tri alebo v kontakte s raJ kôrovými centrami a dráhami, za intra-

operačného testovania raJ funkcií logopédom. počas ar logopéd 

komunikoval s pacientom formou volenou na základe lokalizá-

cie tumoru. testovaná bola produkcia i porozumenie reči. všetky 

zmeny raJ funkcií boli ihneď hlásené operatérovi.

Výsledky: v 6 prípadoch boli vo vnútri nádorov detekované elo-

kventné raJ štruktúry. z týchto dôvodov bola resekcia ukončená 

alebo zmenená operačná taktika. novovzniknutý trvalý ľahký po-

operačný deficit sa vyskytol u 1, prechodný deficit s návratom funk-

cie do mesiaca u 2, nezmenené funkcie u 13 pacientov.

Záver: pri efektívnej spolupráci neurochirurga s logopédom počas 

ar je možné bezpečne resekovať aj nádory, ktorých resekcia v mi-

nulosti často končila trvalým deficitom raJ funkcií.

l3-12-5 MR Traktografie u dětí s vývojovou 
dysfázií
Komárek V, Vránová M, Kynčl M, Šanda J

2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: opožděná maturace drah spojujících řečová centra hraje vý-

znamnou roli v patogenezi vývojové dysfázie. nové výzkumy ukázaly, 

že Mr traktografie (dti, diffusion traction imaging) může přispět 

k objektivizaci neurogení podstaty postižení a případně i k posou-

zení efektivnosti logopedické péče a dlouhodobé prognózy dětí 

s různě závažnými formami dysfázie.

Soubor a metodika: provedli jsme dti vyšetření u 15 dětí (10 

chlapců a 5 dívek) v průměrném věku 7,9 (6,3–10,8) let. trakto-

grafická Mr-dW data byla zpracována s užitím Medinria software, 

analyzovány byly jak parametry fa (fractional anisotropy) a adc 

(apparent diffusion coefficient), tak počty vláken v jednotlivých 
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v a X. hladina faktorů je variabilní interindividuálně i u jednot-

livce v čase.

Hypotéza: hladina faktorů ovlivňuje přesnost výpočtu dávky war-

farinu farmakogenetickým algoritmem, tj. pacient s vyšší než nor-

mální hladinou faktorů bude mít potřebu užívat vyšší než vypočte-

nou dávku.

Metodika: u pacientů po kardioembolické cMp byla stanovena 

před warfarinizací hladina faktorů ii, v, vii, iX, proteinu c a s. léčba 

byla zahájena podle farmakogenetického algoritmu po genotypi-

zaci cyp2c9 a vkorc1, sledování pacienta a zejména dávky war-

farinu po 90 dnů – do stabilizace dávky. statistická analýza (one-

way anova, scheffe).

Výsledky: zařazeno 25 pacientů. iniciální hladina faktoru vii byla 

průměrně 105 % (61–183 %). pacienti byli rozděleni na kvartily dle 

hladiny fa. vii: < 88 %, 88–107 %, 107–118 % a > 118 %. velikost 

průměrné odchylky vypočtené dávky od skutečné byla podle jednotli-

vých kvartilů: –0,49 mg, –0,45 mg, –0,02 mg a 0,49 mg, p = 0,336.

Závěr: pozorovali jsme jasný, ale statisticky nevýznamný trend pro 

vliv hladiny faktoru vii před zahájením léčby warfarinem na výsled-

nou přesnost farmakogenetického výpočtů denní dávky warfa-

rinu. pacienti s vyšší hladinou potřebují větší než vypočtenou dávku 

warfarinu.

l4-13-3 kognitivní výsledky eC-IC bypassu 
v indikaci sekundární prevence iktu
Fiedler J1, Přibáň V1, Škoda O2, Schenk I3, Schenková V3, Poláková S4

1 Neurochirurgické odd., Nemocnice České Budějovice, a.s.
2 Neurologické odd., Nemocnice Jihlava
3 Neurologické odd., Nemocnice Písek a.s.
4 PřF JČU v Českých Budějovicích

Úvod a cíl studie: cílem studie bylo sledovat kognitivní funkce 

u pacientů s hemodynamickým selháním mozku, kteří podstoupili 

revaskularizaci extra-intrakraniálním (ec-ic) bypassem.

Metodika: od srpna 2003 do ledna 2009 bylo vyšetřeno 276 pa-

cientů se symptomatickým uzávěrem vnitřní karotidy. u 20 pacientů 

s průkazem vyčerpané cerebrovaskulární rezervní kapacity (cvrc) 

pomocí zátěžového tcd a zátěžového perfuzního ct byl prove-

den ec-ic bypass a vyšetření baterií psychologických testů předo-

peračně a rok po operaci.

Výsledky: v operované skupině pacientů byl prokázán předope-

račně lehký kognitivní deficit. Během šesti měsíců po operaci bylo 

u všech pacientů prokázáno zlepšení cvrc. srovnání pomocí pá-

rového t testu prokázálo signifikantní zlepšení 12 měsíců po ope-

raci u těchto testů: Wais-r (p = 0,01), number collection test 

(p  = 0,02), trail Making test (p = 0,03) a Benton visual retention 

test (p = 0,05). anova pro opakovaná měření detekovala tyto po-

zitivní prediktory kognitivního zlepšení: přítomnost oftalmické ko-

laterály (p = 0,04), předoperační amaurosis fugax (p = 0,02) a „ex-

ternal watershed“ ischemie prokázaná na magnetické rezonanci 

(p = 0,04).

Závěr: pacienti s uzávěrem vnitřní karotidy a vyčerpanou cvrc měli 

prokázaný lehký kognitivní deficit. rok po revaskularizaci mozku 

došlo ke zlepšení v některých oblastech kognice.

Blok 4 – Paralelní sekce 13

cerebrovaskulárNí oNemocNěNí ii.  
mozkový iNfarkt: sekuNdárNí 
preveNce

l4-13-1 Willisův okruh a jeho význam 
v patogenezi ischemického iktu
Bauer J

Neurologická klinika 1. LF a VFN v Praze

Willisův okruh je nejdůležitější přirozenou arteriální anastomózou 

mozku. hypoplazie nebo aplazie některých jeho částí obvykle vede 

ke zhoršení hemodynamiky a kompenzačních možností kolaterál-

ního oběhu. funkční stav Willisova okruhu a lokalizace tepenného 

uzávěru rozhodují o rozsahu a intenzitě ischemie.

kompenzační mechanizmy Willisova okruhu při uzávěru některé 

z přívodných mozkových tepen zajišťují redistribuci krve do kritic-

kých oblastí atypickými cestami, proto příčina iktu (tepenná stenóza/ 

/okluze nebo embolizace) může být v povodí jiné tepny, než odpo-

vídá obvyklému cévnímu zásobení (ipsilaterální infarkt v karotickém 

řečišti, symptomatologie z povodí zadní mozkové tepny při posti-

žení karotické tepny apod).

plnohodnotná funkce Willisova okruhu je též jednou z rozhodu-

jících podmínek úspěchu rekanalizační terapie. pokud jeho kom-

penzační mechanizmy selhávají, dochází rychle k progresi pe-

numbry do ireverzibilní malacie a i časně provedená trombolytická 

léčba není potom efektivní. navíc obnova průtoku krve do takto 

postižené tkáně vede k reperfuznímu postižení a zhoršení klinické 

symptomatologie.

znalost funkčního stavu Willisova okruhu je tedy významná pro po-

souzení souvislostí mezi stenookluzivním postižením přívodných 

mozkových tepen a lokalizací a rozsahem ischemického postižení, 

rovněž tak pro úspěch rekanalizačních léčebných postupů.

S podporou výzkumného záměru MSM 0021620807.

l4-13-2 vliv hladiny koagulačních faktorů na 
přesnost farmakogenetického výpočtu dávky 
warfarinu
Tomek A1, Maťoška V2, Kolářová T2, Šrámek M4, Šarbochová I1, 

Táborský L2, Goetz P3, Bojar M1

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Laboratoř molekulární diagnostiky, OKBHI, Nemocnice Na Ho-

molce, Praha
3 Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK a FN v Motole, Praha
4 Neurologické odd., Oblastní nemocnice Kladno, a.s.

Úvod: antikoagualační efekt warfarinu je dán blokádou syn-

tézy koagulačních faktorů ii, vii, iX, X a regulačních proteinů c, 

s a z narušením cyklu vitamin k blokádou vitamin k epoxid re-

duktázy (vkorc1). Míra antikoagulace je v rutinní praxi stanovo-

vána protrombinovým časem vyjádřeným inr. tento parametr je 

ovlivněn majoritně hladinou faktoru vii a minoritně faktory i, ii, 
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Výsledky: třicet tři pacientů bylo randomizováno do skupiny se so-

notrombolýzou (24 mužů, věk 65,8 ± 8,2 let), 37 pacientů bylo za-

řazeno do kontrolní skupiny (22 mužů, 64,6 ± 8,5 let). ve skupině 

se sonotrombolýzou bylo nové ischemické ložisko ipsilaterálně na 

kontrolním Mr vyšetření zjištěno u 10 (30,3 %) pacientů, a to u 6 

z 13 (46,2 %) pacientů po karotickém stentingu a 4 z 20 (20 %) pa-

cientů po karotické endarterektomii. v kontrolní skupině bylo nové 

ischemické ložisko ipsilaterálně na kontrolním Mr vyšetření zjištěno 

u 14 (37,8 %) pacientů (p > 0,1), a to u 11 z 20 (55 %) pacientů 

po karotickém stentingu a 3 z 17 (17,6 %) pacientů po karotické 

endarterektomii.

Závěr: sonotrombolýza je testována jako metoda prevence vzniku 

ischemického infarktu v průběhu karotické endarterektomie nebo 

stentingu.

l4-13-6 Přínos časného holterovského ekG 
monitoringu pro detekci paroxysmální 
fibrilace síní u pacientů se sak – prospektivní 
studie
Král M1, Šaňák D1, Hutyra M2, Veverka T1, Bártková A1, 

Kunčarová A1, Herzig R1, Školoudík D1, Táborský M2, Kaňovský P1

LF UP a FN Olomouc:
1 KCC, Neurologická klinika
2 I. interní-kardiologická klinika

Úvod: fibrilace síní (fis) je nejčastější příčinou kardioemboligenního 

ischemického iktu (icMp). pacienti s icMp a fis mají častěji těžší 

deficit spojený s uzávěry velkých mozkových tepen, vyšší mortalitu 

a těžší výsledné postižení. riziko představuje i paroxysmální forma 

fis, která není obvykle registrována při rutinním ekg vyšetření za 

hospitalizace. cílem práce bylo posouzení výtěžnosti časného 24ho-

dinového holterovského ekg monitoringu u pacientů s ischemic-

kým iktem a negativní anamnézou fis.

Soubor a metodika: do prospektivní studie byli zařazeni konse-

kutivní pacienti s ischemickým iktem s negativní anamnézou fis 

a vstupně negativním ekg, u kterých byl proveden standardní 

24hodinový ekg-holter.

Výsledky: do pilotní fáze prospektivní studie bylo dosud za-

řazeno 114 pacientů (57 mužů, průměrný věk 75,4 ± 9,8 let) 

hospitalizovaných v našem centru s icMp. třicet tři (28,9 %) 

pacientů mělo současně ichs, přičemž 14 (12,3 %) pacientů 

prodělalo v minulosti iM. u 25 (22 %) analyzovaných pacientů 

se jednalo o recidivu iktu. ekg-holter byl proveden průměrně 

4,1 ± 2,5 dne po vzniku icMp. fis byla nově zjištěna u 10 (8,8 

%) pacientů; v 90 % případů se jednalo o paroxysmální formu. 

u žádného pacienta nebyly zaznamenány akutní ischemické 

změny na vstupním ekg.

Závěr: holterovský ekg monitoring představuje levnou a nein-

vazivní možnost včasného záchytu fis, zejména paroxysmální 

formy. díky správné sekundární prevenci, kterou představuje an-

tikoagulační terapie, tak můžeme významně snížit riziko recidivy 

iktu.

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT/11046-6/2010.

l4-13-4 lokalizace pravolevých zkratů pomocí 
TCD
Schwabová J1, Šrámek M2, Tomek A1

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Neurologické odd., Oblastní nemocnice Kladno, a.s.

Úvod: pravolevý zkrat (plz) patří mezi rizikové faktory ischemic-

kých cévních mozkových příhod (icMp) zejména mladších pa-

cientů. Majorita plz (75–90 %) je intrakardiální lokalizace (ic) –

foramen ovale patens. Méně časté a diagnostikované jsou plz 

extrakardiální (ec) zejména plicní arteriovenózní spojky spojované 

literárně zejména s hereditární hemoragickou teleangiektazií a ja-

terním selháním. transkraniální dopplerovská sonografie (tcd) je 

metodou volby v diagnostice plz a umožňuje stanovit lokalizaci 

plz (ic vs ec).

Cíl: pomocí tcd zjistit poměr mezi počtem plz intra- a extrakardiálních.

Metodika: pacienti byli vyšetřeni dle protokolu esnch s podáním 

kontrastní látky, kdy je po podání monitorován počet mikroemboli-

začních signálů (MBs) na a. cerebri media (3× bez valsavového ma-

névru a 3× s valsavovým manévrem). lokalizace plz byla stanovena 

podle času prvního MBs (ic do 12 s, ec nad 15 s).

Výsledky: vyšetřeno bylo celkem 1 005 osob. indikace vyšetření 

byly icMp (498) a profesionální i rekreační potápění (507). celkem 

zjištěno 514 plz (51 %); 439 intrakardiálních (85,4 % z plz); 54 ex-

trakardiálních (10,5 % z plz) a 21 plz (4,08 % z plz) nejisté loka-

lizace (první MBs 12-15 s). podle indikace: icMp (79,4 %× 14 %), 

potápěči (92,3 % × 6,35 %).

Závěr: naším projektem jsme potvrdili relativně častý výskyt extra-

kardiálních plz i u pacientů bez teleangiektazie či jaterního selhání. 

vyšší zastoupení extrakardiálních plz u pacientů po icMp může 

souviset s vyšším věkem a komorbiditami a vyžaduje další výzkum.

l4-13-5 snížení rizika vzniku CMP v průběhu 
karotické endarterektomie a stentingu pomocí 
sonotrombolýzy
Kuliha M1, Školoudík D1,2, Roubec M1, Fadrná T1, Herzig R2, 

Jonszta T1, Czerný D1, Procházka V1, Krajča J1, Hrbáč T1, Otáhal D1

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: cílem studie je prokázat snížení rizika vzniku mozkového 

infarktu u pacientů v průběhu karotické endaraterektomie a sten-

tingu pomocí sonotrombolýzy.

Materiál a metodika: do studie bylo zařazeno 70 pacientů se 

stenózou vnitřní karotidy nad 70 % indikovaní ke karotické endar-

terektomii (37 pacientů) nebo stentu (33 pacientů) od 9/2010 do 

9/2011. pacienti byli náhodně randomizováni do skupiny se sono-

trombolýzou, která byly prováděna v průběhu intervenčního výkonu 

pomocí tcd monitorace 2Mhz diagnostickou sondou a kontrolní 

skupiny bez kontinuálního tcd monitoringu. všem pacientům bylo 

před intervencí a 24 hod po intervenci provedeno Mr mozku, neu-

rologické vyšetření a kognitivní testy. statisticky byl v obou skupi-

nách pomocí t testu srovnán počet pacientů s novým ischemickým 

mozkovým infarktem.
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kontrolnú skupinu tvorilo 67 pacientov bez icMp a zdravých dob-

rovoľníkov (vek 63,06 ± 11,2). sledovali sme hladiny leptínu, adipo-

nektínu, grelínu v celej skupine, podľa typu icMp a diferencovane 

podľa pohlaví.

Výsledky: signifikantne vyššie hladiny leptínu a nižšie hladiny adi-

ponektínu a grelínu sme zistili v skupine pacientov s icMp než 

v kontrolnej skupine. hladiny leptínu u žien s icMp boli 3× vyš-

šie než u mužov s icMp. hladiny leptínu pozitívne korelovali s para-

metrami centrálnej aj celkovej obezity u oboch pohlaví. významné 

rozdiely v hladinách grelínu a adiponektínu sme zistili medzi typmi 

icMp u mužov, ale nie u žien.

Záver: adipokiníny a grelín sa v našom sledovaní ukázali ako vý-

znamné markery metabolických zmien sprevádzajúcich ischemickú 

cievnu mozgovú príhodu, pričom ich funkcia je diferencovaná podľa 

typu icMp a modifikovaná podľa pohlavia.

Práca bola podporená grantom VEGA č. 10005/08 „Metabolický 

syndróm, adipokiníny a riziko vaskulárnych komplikácií“.

l4-13-7 adipokiníny, gastrointestinálny 
hormon včelín – nové rizikové faktory 
ischemickej CMP
Kantorová E1, Chomová M2, Galajda P3, Očenášová A2, Sivák Š1, 

Nosáľ V1, Dobrota D2, Zeleňák K4, Kurča, E1

1 Neurologická klinika JLF UK a UN Martin
2 Ústav lekárskej chémie a biochémie, JLF UK v Martine
3 I. interná klinika JLF UK a UN Martin
4 Rádiologická klinika JLF UK a UN Martin

Úvod: tukové tkanivo predstavuje dôležitý endokrinný orgán pro-

dukujúci mnoho hormónov a cytokínov, ktoré zasahujú do regu-

lácie viacerých fyziologických funkcií. Špecifickú úlohu zohrávajú 

v riadení energetickej rovnováhy, v procese aterosklerózy a rozvoji 

endotelovej dysfunkcie.

Ciele a metodika: vyšetrili sme 145 pacientov s ischemickou ciev-

nou mozgovou príhodou (icMp), cieľom práce bolo zistiť vzťah adi-

pokinínov, grelínu a icMp. priemerný vek pacientov bol 66,7 ± 12,1. 
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dystonie, choreu u parkinsonovy nemoci. efekt dBs na tiky je zatím 

nejasný a vzácně je popisováno ovlivnění myoklonu při dystonii.

Metodika: v přehledné prezentaci zmiňujeme především indikace 

dBs v terapii primárních a sekundárních dystonií. dále se zaměřujeme 

na výsledky prací sledujících efekt dBs na méně časté hyperkinézy.

Výsledky: dBs globus pallidum internum může mít vysokou účin-

nost u dystonických syndromů, zejména při dominujících axiálních 

příznacích, mobilním charakteru dystonie, u geneticky potvrzených 

dyt 1 a dyt 11. nastavení optimálních parametrů stimulace u dys-

tonie je časově náročný proces trvající několik měsíců.

Závěr: dBs je neurostimulační metoda s dlouhodobým efektem na 

některé dystonické syndromy, pouze s částečným efektem na tiky. 

indikace pacientů k dBs u hyperkinéz vyžaduje spolupráci multidis-

ciplinárního týmu.

l4-14-4 Hluboká mozková stimulace v terapii 
tremoru
Baláž M1, Bočková M1, Chrastina J2,3

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
3 Neurochirurgická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

hluboká mozková stimulace (dBs) je metodou chirurgické tera-

pie především extrapyramidových onemocnění a příznaků. v léčbě 

esenciálního třesu se využívá už od roku 1987. tremor různé etio-

logie je příznak, u kterého lze dBs indikovat jako symptomatickou 

léčbu. hlavním dosud využívaným cílem je ventrální intermediální 

jádro thalamu. v posledních letech roste počet pacientů, u kterých 

je operace cílená do oblasti subthalamického jádra.

v této přehledné prezentaci přinášíme základní informace o typech 

tremoru, které lze pomocí dBs ovlivnit, o nejvhodnějších anatomic-

kých strukturách pro neurostimulaci a o indikacích a kontraindika-

cích dBs v terapii třesu.

vzhledem k rezistenci esenciálního třesu a dalších typů tremoru 

(posttraumatický, postanoxický, tremor při roztroušené skleróze) je 

u optimálních kandidátů operačního výkonu vhodné zvážit i uvažo-

vat o indikaci dBs.

l4-14-5 výsledky programu hluboké mozkové 
stimulace v olomouci
Krahulík D1, Nevrlý M2, Otruba P2, Kaňovský P2, Vaverka M1, 

Houdek M1

LF UP a FN Olomouc:
1 Neurochirurgická klinika
2 Neurologická klinika

první dBs operace byla provedena ve fn v olomouci 9. 12. 2008. 

od té doby bylo úspěšně implantováno 42 pacientů (35 pro idio-

patickou parkinsonovu nemoc, 3 pro třes a 4 pro dystonii) s mini-

málním množstvím komplikací s velice dobrým klinickým efektem. 

v přednášce jsou prezentovány výsledky vlastního souboru pacientů 

a statistické hodnocení kontroly pozice umístěné elektrody v sou-

vislosti klinickým efektem. dále uvádíme zajímavou kazuistiku aty-

pické alergické reakce s nutností explantace systému.

Blok 4 – Paralelní sekce 14

hluboká mozková stimulace 
v Neurologické praxi

l4-14-1 Hluboká mozková stimulace 
v neurologii
Rektor I1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

l4-14-2 Identifikace cílových struktur pro 
funkční stereotaktické výkony
Chrastina J1, Novák Z1, Baláž M2, Říha I1, Feitová V3, Bočková M2, 

Rektor I2

LF MU a FN u sv. Anny v Brně:
1 Neurochirurgická klinika
2 I. neurologická klinika LF MU
3 Klinika zobrazovacích metod

Úvod: hluboká mozková stimulace je indikována především pro 

parkinsonovu chorobu, třes a dystonii, méně často pro farmakore-

zistentní epilepsii, psychiatrická onemocnění (deprese, ocd, agre-

sivita) a cluster headache. zaměření cíle stimulace se děje pomocí 

technik přímých (přímé zobrazení), nebo nepřímých (vztah k zobra-

zitelným strukturám – vztažné body) – v současnosti soustava talai-

rachova – přední (ac) a zadní komisura (pc) a interkomisurální linie 

(ac-pc linie). i když je pro vlastní implantaci nejčastěji používána rá-

mová stereotaxe, existují zkušenosti s použitím frameless techniky 

a implantací intracerebrálních elektrod v Mr scanneru.

Metodika: na pracovišti autorů byly funkční stereotaktické výkony 

provedeny u 77 nemocných s parkinsonovou chorobou (cíl ncl. sub-

thalamicus), 5 s esenciálním třesem (vim jádro), 10 s dystonií (gpi) 

a 1 s epilepsií (ncl. anterior thalami). nutnou součástí výkonu je elektro-

fyziologická monitorace – mikromonitoring a peroperační stimulace.

Výsledky: u jednoho nemocného byla nutná repozice elektrody 

a u dalšího byl na kontrolním ct zjištěn asymptomatický drobný he-

matom. na základě výsledku elektrofyziologické monitorace byla 

definitivní elektroda v anatomické poloze implantována vpravo 

u 53,4 % nemocných na pravé straně a 43,1 % na straně levé. data 

neprokazují výlučnou úlohu brainhiftu jako příčiny diskrepance mezi 

anatomickým a funkčním cílem.

Závěr: i když jsou k dispozici vypracované techniky pro anatomic-

kou identifikaci cílových struktur, výsledky poukazují na nutnost 

anatomoelektrofyziologické korelace.

l4-14-3 Hluboká mozková stimulace v terapii 
hyperkinetických poruch
Bočková M1,2, Baláž M1,2, Bareš M1,2, Rektor I1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

Úvod: hlubokou mozkovou stimulaci (dBs) lze indikovat v terapii 

některých hyperkinéz. kromě tremoru jde především o velkou část 
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1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Radiologická klinika LF MU a FN Brno
4 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno
5 Psychiatrická klinika LF MU a FN Brno

Cílem prospektivní observační kohortové studie bylo vyhodnotit 

predisponující a vyvolávající rizikové faktory a vytvořit prediktivní 

statistický model rozvoje deliria po cévní mozkové příhodě (cMp).

ve skupině 100 pacientů s prokázaným ischemickým či hemora-

gickým iktem (47 žen, 53 mužů; průměrný věk 77 let) byla hodno-

cena přítomnost deliria panelem expertů pomocí kritérií deliria dle 

dsM  iv po dobu minimálně prvních sedmi dnů počínaje intervalem 

maximálně 24 hod od vzniku cMp. Bylo vyhodnoceno široké spek-

trum potenciálních rizikových faktorů včetně charakteristik cMp.

epizoda deliria byla zaznamenána u 43 pacientů (43 %). pomocí ví-

cerozměrné logistické regrese jsme vytvořili prediktivní statistický 

model tvořený sadou nezávislých rizikových faktorů: věk (odds ratio 

(or) = 1,08; 95% konfidenční interval (ci) = 1,02–1,15); nitro-

mozkové krvácení (or = 6,11; 95% ci = 1,62–22,98), objem léze 

>  40 cm (or = 3,99; 95% ci = 1,29–12,39) a buď zvýšení gamma-

glytamyl transferázy (or = 4,88; 95% ci = 1,45–16,35) a zvýšení 

bilirubinu v séru (or = 3,70; 95% ci = 1,32–10,38), nebo maxi-

mální „sequential organ failure assessment score“ > 2 (or = 3,33; 

95% ci = 1,06–10,45) s akceptovatelnou senzitivitou a specifici-

tou (69,0 % a 80,7 %). u ischemických cMp byly totální infarkty 

v přední cirkulaci (taci) asociovány signifikantně častěji s deliriem 

(u 73,3  %) ve srovnání s ostatními případy dle „oxfordshire“ klasi-

fikace (p  =  0,004; or = 6,66).

Závěr: vyšší věk, metabolické poruchy, nitromozkové krvácení 

a rozsáhlé hemisferální infarkty zvyšují pravděpodobnost rozvoje 

deliria po cMp.

Vytvořeno s podporou grantového projektu IGA MZČR 

č. NS10216-3/2009.

l4-15-3 význam psychiatrického vyšetření 
v prediktivním genetickém testování 
Huntingtonovy nemoci
Uhrová T1,4, Židovská J2, Koblihová J3, Klempíř J1, Majerová V1, 

Roth J1

1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Ústav biologie a lékařské genetiky 1. LF UK a VFN v Praze
3 Ústřední lékařsko-psychologické odd., ÚVN Praha
4 Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

huntingtonova nemoc je autozomálně dominantně dědičné neuro-

psychiatrické onemocnění způsobené multiplikací cag tripletů na 

4. chromozomu. přítomnost mutace lze zjistit i presymptomaticky 

u tzv. osob v riziku (par – people at risk).

cílem práce bylo charakterizovat rozdíly v psychiatrickém vyšet-

ření a neuropsychologickém testování mezi par, u kterých bylo do-

poručeno oddálit test a par pokračujícími v tzv. prediktivním pro-

tokolu. Bylo vyšetřeno 52 osob (32 žen, 20 mužů). administrovali 

Blok 4 – Paralelní sekce 15

Neuropsychiatrie

l4-15-1 validace české verze  
“The Confusion assessment Method  
for the Intensive Care Unit” (CaM-ICUcz), 
incidence a prognóza deliria po cévní  
mozkové příhodě
Košťálová M1,2, Mitášová A1, Bednařík J1,2, Michalčáková R1, 

Kašpárek T2,3, Balabánová P1, Dušek L4, Voháňka S1,2, Ely EW5

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Psychiatrická klinika LF MU a FN Brno
4 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno
5 Center for Health Services Research, Vanderbilt University Medical 

Center, Nashville, USA

cílem prospektivní observační kohortové studie bylo po-

psat epidemiologii a časovou charakteristiku deliria a validovat  

caM-icucz jako nástroj pro hodnocení deliria u pacientů v akut-

ním stadiu po cévní mozkové příhodě (cMp) a zhodnotit prognos-

tický význam deliria. ve skupině 129 pacientů s prokázaným is-

chemickým či hemoragickým iktem (57 žen, 72 mužů; průměrný 

věk 72,5, rozmezí 35–93 let) byla hodnocena přítomnost deliria 

panelem expertů pomocí kritérií deliria dle dsM iv a nezávislým 

investigátorem pomocí caM-icucz. hodnocení byla prováděna 

denně po dobu minimálně prvních sedmi dnů počínaje intervalem 

maximálně 24 hod od vzniku cMp. Byla sledována doba pobytu 

v nemocnici, disabilita na konci sledování a za šest měsíců a mor-

talita za šest měsíců. celkem bylo provedeno 1 003 zaslepených 

párových caM-icu/dsM vyšetření. kritéria deliria dle dsM iv byla 

splněna u 225 vyšetření (22,4 %); minimálně jedna epizoda deli-

ria byla zachycena u 55 (42,6 %) pacientů. u 37 z nich (67,3 %) 

začalo delirium během prvního dne a u všech během prvních 

pěti dnů. caM-icucz ve srovnání s dsM iv prokázalo senziti-

vitu 76  % (95% konfidenční interval [ci], 55–91 %), specificitu 

98 % (95% ci, 93–100 %), přesnost 94 % (95% ci, 88–97 %) 

a vysokou interrater reliabilitu (k = 0,94, 95% ci, 0,83–1,0).  

delirium bylo nezávislým prediktorem delšího pobytu v nemoc-

nici (hr = 1,63, 95% ci, 1,11–2,38, p = 0,013). incidence de-

liria po cMp je vysoká, pokud je testováno včasně a sériově.  

caM-icucz je validním diagnostickým skríningovým nástrojem, 

který je vhodný pro budoucí epidemiologické a intervenční studie 

u nemocných s cMp.

Vytvořeno s podporou grantového projektu IGA MZČR 

č.  NS10216-3/2009.

l4-15-2 Prediktivní statistický model deliria po 
cévní mozkové příhodě
Bednařík J1,2, Mitášová A1, Košťálová M1,2, Keřkovský M3, 

Dušek L4, Michalčáková R1, Ježková M1, Balabánová P1, 

Voháňka S1,2, Kašpárek T5, Urbánek I1
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2. LF UK a FN v Motole, Praha:
1 Neurologická klinika
2 Dětská psychiatrická klinika 
3 Klinika endokrinologie a nukleární medicíny

Úvod: dichotomie neurovědních klinických oborů a následná dis-

junkce vedoucí k revitalizaci neuropsychiatrie a ke vzniku kognitivní 

neurologie jsou identické s dichotomií zobrazovacích metod.

Metodika: retrospektivní studie výsledků spect a datscan pro-

vedených v období 2007–2010 u pacientů s kognitivními, emoč-

ními, psychosomatickými poruchami u zánětlivých, autoimunitních, 

neurodegenerativních, cévních chorob. hodnocen přínos spect 

a datscan pro neuropsychiatrickou diagnostiku hraničních a ob-

tížně zařaditelných neurasteniformních a exhaustivních stavů s po-

chybnostmi o organickém původu potíží.

Soubor pacientů: I. SPECT – neuroinfekce (n 43, 19 ž, 24 m, 

15–69 let). pacienti s potížemi navazujícími na neuroinfekce, neuro-

boreliózu a postinfekční autoimunitní afekce cns. II. SPECT – 

varia (n 116, 71 ž, 45 m,) pacienti s vaskulárním, zánětlivým, pa-

raneoplastickým postižením, s epilepsií. III. DaTSCAN (n 73, 35 ž, 

38 m, 21–83 let) – neurodegenerativní onemocnění, poruchy pohybu.

Výsledky: Soubor I. 29 spect bylo abnormálních, 6 hraničních 

a 8 normálních. Soubor II byl poměr 95/9/12. Soubor III. 43 dat 

scan bylo abnormálních, 7 hraničních a 23 normálních. ana-

lýza nálezů spect a datscan v relaci k eeg, ct, Mr a k nálezům 

v mozkomíšním moku potvrdila dostatečnou senzitivitu a nižší spe-

cificitu obou metod.

Závěr: disjunkce neurovědních oborů a zobrazovacich metod při-

spívají k diagnostice časných i pozdních stadií atypicky probíhajících 

„nervových a duševních“ chorob, k jejich léčbě a rehabilitaci.

l4-15-6 encefalitída s akútnou organickou 
psychotickou poruchou
Čuchran P, Džugan J, Zamba Š

NsP Š. Kukuru Michalovce a.s. 

aj v súčasnosti pri včasnom nasadení známych antivírusových látok 

je prognóza u pacientov s herpetickou encefalitídou quoad vitam 

a sanationem neistá. uvádzame kazuistiku 22-ročnej pacientky 

s hsv encefalitídou, s klinickou manifestáciou psychickej dete-

riorácie s anomálnym správaním, s halucinatórnym syndrómom 

a fokálnym epileptickým syndrómom so sporadickou sekundárnou 

generalizáciou a komplexnou symptomatikou s geloleptickými 

prejavmi. promptné vyšetrenie csl, hlavne kvalitatívnej cytológie 

likvoru, spolu s klinickým obrazom nepriamo definovalo iniciálne 

štádium obávanej hsv encefalitídy. okamžité nasadenie aciklo-

viru, ae medikácie a antiedémovej liečby v rámci hospitalizácie 

na inf. odd. zlepšilo u pacientky prognostické skóre quoad vitam 

a sanationem. kontrolný nález csl u pacientky vykazoval výraznú 

regresiu a Mr mozgu odhalilo iba demyelinizačné lézie bazálnych 

oblastí f lalokov bilaterálne. správny diagnostický predpoklad 

u pacientky nepriamo podporil kvalitatívny cytologický nález csl, 

hlavne jeho správna interpretácia a priaznivý klinický vývoj po anti-

vírusovej medikácii herpesínom. doporučená hsv etio logická dia-

jsme eysenck personality Questionnaire (epQ-a), škálu všeobecné 

psychopatologie (scl-90), test cesty, test verbální fluence a pa-

měťový test učení a dotazník kvality života (Mansa). par s dopo-

ručeným odkladem testu vykazovaly statisticky signifikantně větší 

míru neuroticizmu a nižší skóre lži v epQ-a, vyšší hodnoty na škále 

fobie a na tzv. positive symptom distress indexu v scl-90 a signi-

fikantně nižší kvalitu života v Mansa než par s doporučením po-

kračovat v testu. pozitivně testovaní par vykazovali vyšší míru neu-

roticizmu v epQ-a a nižší míru extroverze než negativně testovaní 

par, mezi oběma skupinami však nebyly nalezeny žádné statisticky 

signifikantní rozdíly v celkové míře psychopatologie ani v žádném 

z kognitivních testů. z výsledků vyplývá, že formalizované psycholo-

gické testování v predikci doporučení k provedení genetického testu 

či jeho oddálení nepřináší významné informace. za jeden z nejvý-

znamnějších faktorů v procesu rozhodování považujeme motivaci 

žadatelů, kterou nelze posoudit škálováním.

l4-15-4 neuropsychiatrický profil placebo/ 
/nocebo reakcií
Kukumberg P

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava 

kladný liečebný účinok simulovaného lieku alebo iného prístupu 

(placebo-p), resp. záporný vplyv akejkoľvek liečby (nocebo-n) 

sú známe od r. 1955 a 1961. empirický p efekt je nenahraditeľ-

ným ekvivalentom reálnej účinnosti novej liekovej molekuly. p/n 

fenomény majú limitujúce vlastnosti: neuniverzálnu pôsobnosť, 

krátkodobý účinok. nepoznáme zdôvodnenia pre tzv. pre-alebo 

non-responzibilitu. technologický (Mr, fM, pet) a neuropsychofar-

makologický pokrok významne posunuli interpretáciu p/n reakcií: 

mobilizácia ópioidnej receptorovej sústavy (endorfíny), dopaminer-

gické angažovanie u p fenoménu alebo kruciálna rola cholecys-

tokinínu v n efekte. skutočný účinok liečiva nesie i vlastný place-

bový náboj. u niektorých afekcií (zväčša neuropsychiatrických) 

poznáme aj anatomicko-funkčné determinanty: parkinsonova cho-

roba, dyskinézy, restless legs syndróm, depresívna porucha, scle-

rosis multiplex, epilepsia, migréna. prekvapujúce sú možnosti blo-

kovania p/n fenoménov (naloxan, resp. proglumid). vymedzili sa 

zodpovedajúce receptorové zóny: n. accumbens (jadro tzv. od-

meny), limbické a kmeňové, orbitofrontálne, prefrontálne regióny, 

thalamus – reprezentujú p efekt. stále mozaikové, hoci reproduko-

vateľné poznatky vyžadujú hlbší neurobiologický ponor. uplatňuje 

sa pozitívne očakávanie (nádej) a „pavlovovský“ princíp podmieňo-

vania. Špecificky humánne p/n reakcie navigujú intenzívny výskum. 

roztvára sa brána mechanizmov tzv. homeostázy, nepoznaných 

vzťahov medzi „fyzičnom a psychičnom“ či transcendentálnych si-

ločiar medzi človekom a kozmom. Možno dospejeme k etablova-

niu „placebológie“.

l4-15-5 sPeCT a DaTsCan – přínos 
pro neurologii, kognitivní neurologii 
a neuropsychiatrii
Bojar M1, Baraníková Z2, Jung M1, Tomek A1, Zárubová K1, 

Táborská K3
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Popis případů: prezentujeme dva případy nemocných léče-

ných na neurologickém oddělení pro symptomatickou neurosy-

filis. u 59leté ženy, která předtím vážněji nestonala, se jednalo 

o primo záchyt syfilis pod obrazem meningoencefalitidy s bo-

lestmi hlavy, pseudoneurastenií a amentně-deliriantními stavy. 

u 67letého muže byla zjištěna pozdní neurosyfilis pod obrazem 

dezorientace a psychotických projevů. tento muž byl léčen a sle-

dován pro syfilis od r. 1977. u obou byla neurosyfilis přeléčena 

i.v. penicilinem.

Závěr: diagnóza neurosyfilis není ani v současnosti jednoduchá, 

protože onemocnění má pestrý klinický obraz a může imitovat řadu 

jiných onemocnění cns. pro neurosyfilis je vysoce patognomická 

pozitivita specifických protilátek a kardiolipinového testu v likvoru. 

nezbytnou podmínkou je pozitivita specifických protilátek i v séru. 

lékem volby u symptomatické i asymptomatické neurosyfilis je i.v. 

penicilin. syfilis ve všech svých formách podléhá hlášení, dispenzari-

zaci, povinnému léčení a depistážnímu šetření.

gnostika csl pcr metodikou je po neodkladnej aplikácii acyklo-

viru už irelevantná.

l4-15-7 symptomatická neurosyfilis
Pachirová I1, Neumann J1, Neumannová R2, Danišová P1, 

Kreisslová J2, Macko J1

Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Chomutov:
1 Neurologické odd.
2 Specializované dermatovenerologické pracoviště 

Úvod: incidence syfilis v Čr narůstá od roku 1990. Jednou z velmi zá-

važných forem této infekce je neurosyfilis. invaze treponema pallidum 

do cns je přítomna u 30–70 % syfilitiků, převážně se jedná o abnor-

mality likvoru bez klinické symptomatiky. v 6–10 % se jedná o klinicky 

manifestní neurosyfilis, která může být časná (meningitida/meningoen-

cefalitida) nebo latentní/chronická zahrnující meningovaskulární syfi-

lis a parenchymatózní postižení (progresivní paralýza a tabes dorzalis).
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l4-16-3 Idiopatická hypersomnie – jedna 
nozologická jednotka ano, či ne?
Šonka K1, Šusta M2, Nevšímalová S1, Dauvilliers Y3, Billiard M3

1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
3 Neurologické odd., Nemocnice Gui de Chauliac, Montpellier, 

France

Úvod: idiopatickou hypersomnii (ih) definoval B. roth sdruže-

ným výskytem prodlouženého nočního spánku, spánkové opilosti 

a denní spavosti. Mezinárodní klasifikace poruch spánku (2005) 

uvádí dvě nozologické jednotky s tímto názvem – ih s dlouhým noč-

ním spánkem (ih+) a ih bez dlouhého nočního spánku (ih–). obě 

definuje denní spavostí dokumentovanou testem mnohočetné la-

tence usnutí – Mslt (latence usnutí kratší než 8 min, reM spánek 

v jednom a méně testech). rozdíl tato klasifikace klade do trvání 

nočního spánku (> 10 hod, resp. 6–10 hod). klinická manifestace 

těchto dvou jednotek je však dosti odlišná – ih– nemívá spánkovou 

opilost, obtížné ranní probouzení a samozřejmě dlouhý noční spá-

nek. klinické symptomy ih– jsou podobné symptomům narkolepsie 

bez kataplexie (n – c), jakkoli n – c má reM spánek při Mslt ve 

dvou a více testech. odlišnost/nezávislost diagnóz ih+, ih–, n – c 

a narkolepsie s kataplexií (n + c) jsme prověřovali podle výskytu kli-

nicky nejvýznamnějších symptomů.

Metodika: shromáždili jsme klinické a polysomnografické infor-

mace o nemocných s klinickými diagnózami ih+ (37 nemocných), 

ih– (35 nemocných), n + c (35 nemocných) a n – c (36 nemoc-

ných). clusterovou analýzou byly hledány příznaky diskriminující 

tyto jednotky a bylo provedeno seskupování nemocných podle nej-

významnějších klinických příznaků.

Výsledky: clusterová analýza diskriminuje tři skupiny: ih+, n + c 

a společnou skupinu ih– a n – c.

Závěr: tato studie naznačuje, že ih– je nezávislá na ih+, a potvr-

zuje, že ih– je klinicky velmi blízká n – c.

l4-16-4 Poruchy spánku u Parkinsonovy 
nemoci
Bušková J, Klempíř J, Majerová V, Picmausová J, Šonka K, Jech R, 

Roth J, Růžička E

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: poruchy nočního spánku i nadměrná denní spavost se vysky-

tují u pacientů s parkinsonovou nemocí (pn) velmi často, nicméně 

dosud neexistuje jednotný názor, zda jsou tyto příznaky přítomny již 

od počátečního stadia onemocnění.

Metodika: za účelem stanovit výskyt poruch spánku u počínající 

pn byl u 20 nově diagnostikovaných pacientů s počínající pn veden 

strukturovaný pohovor zaměřený na poruchy spánku, byly vypl-

něny epworthská škála spavosti (ess), pittsburghský dotazník kva-

lity spánku (psQi) a Škála spavosti u parkinsonovy nemoci (pdss). 

u 15 z těchto pacientů a 15 zdravých kontrol byla provedena video-

polysomnografie (v-psg) a test mnohočetné latence usnutí (Mslt).

Výsledky: ess skóre bylo abnormálně vysoké pouze u jednoho pa-

cienta, zatímco patologicky zkrácené Mslt latence jsme našli u třech 

Blok 4 – Paralelní sekce 16

poruchy spáNku i. NadměrNá spavost

l4-16-1 Denní spavost a Hla
Nevšímalová S1, Šonka K1, Mignot E2

1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Stanford Center for Narcolepsy, Welch Road, Palo Alto, USA

regulace spánku a bdění se účastní celá řada genetických fak-

torů i vlivů zevního prostředí. Jedním z nejznámějších genetic-

kých biomarkerů uplatňujících se v regulaci fyziologického spánku 

i v patogenezi narkolepsie je přítomnost specifické skupiny hla –

dQB1*0602. nositelé tohoto krevního znaku trpí vyšší únavností, 

inklinují k dennímu spánku a mají výrazněji fragmentovaný noční 

spánek. přítomnost tohoto krevního znaku je úzce spjata s diagnó-

zou narkolepsie-kataplexie.

naše pracovní skupina se v posledních letech účastnila multi-

centrických studií prokazujících deficit hypokretinu u narkolep-

sie-kataplexie i studií autoimunitních mechanizmů, které vedou 

k jeho rozpadu. genomové studie odhalily souvislost onemoc-

nění s polymorfizmem v lokusu t buněk (alfa receptor), v ná-

vaznosti na časný záchyt onemocnění byly zjištěny specifické 

protilátky (anti trib 2) vedoucí k destrukci hypokretinových neu-

ronů a za možné spouštěcí agens tohoto procesu byla ozna-

čena streptokoková infekce. přítomnost hla-dQB1*0602 u na-

prosté většiny případů narkolepsie-kataplexie (v naší skupině 

148 nemocných 93,1 %) a její výrazně nižší výskyt u narkolep-

sie bez kataplexie (u našich dospělých pacientů 52,9 %) pod-

poruje teorii duality obou onemocnění. diskutován je vliv hla-

-dQB1*0602 podskupiny na tíži onemocnění. výrazně nižší 

výskyt hla-dQB1*0602 pozitivity u rodinných případů narko-

lepsie-kataplexie (v naší studii 66,7 %) naznačuje i význam dal-

ších genů odlišných od hla systému.

závěrem je uveden přehled vztahu hla systému k dalším poruchám 

spánku a bdění, jejichž souvislosti jsou méně průkazné.

l4-16-2 nadměrná spavost a spánková apnoe
Moráň M

Neurologická klinika LF MU a FN Brno

zvýšená potřeba denního spánku společně s nedostatečným nebo 

nekvalitním nočním spánkem patří k nejčastějším projevům spán-

kové poruchy obecně. největší podíl na snížené bdělosti během dne 

mají poruchy nočního spánku, zejména syndrom spánkové apnoe, 

dále periodické pohyby končetinami, syndrom neklidných nohou. 

spánková apnoe se může vyskytovat u pacienta, který trpí současně 

těmito poruchami, a dále se kombinovat s narkolepsií, idiopatickou 

hypersomnií, depresí s hypersomnií, nemocný může současně trpět 

chronickým únavovým syndromem.

v prezentaci jsou rozebrány možnosti diagnostiky, diferenciální 

diagnostiky a terapeutického ovlivnění samotné spánkové apnoe 

a reziduální denní hypersomnie či výše uvedených přidružených 

onemocnění.
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12 Department of Clinical Neurophysiology, Institute of Psychiatry 

and Neurology, Warsaw, Poland
13 Sleep Disorders Unit, University Hospital La Ribera, Alzira, 

Valence, Spain
14 Max Planck Institute of Psychiatry, Munich, Germany
15 Reference center for Narcolepsy, Pitié-Salpêtrière Hospital, Paris, 

France
16 Sleep and Respiratory Medicine, Royal Infirmary Edinburgh, Uni-

versity of Edinburgh, UK
17 Neurologická klinika LF UPJŠ a UN L. Pasteura Košice
18 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava

Úvod: narkolepsie je chronické onemocnění způsobující pacient-

kám mnoho komplikací v každodenním životě. přestože v poslední 

době došlo k výraznému posunu v pochopení tohoto onemocnění, 

jeho vliv na těhotenství a porod je stále málo známý.

Metoda: provedli jsme retrospektivní kohortovou studii s pacient-

kami trpícími narkolepsií ve 12 evropských zemích. Údaje byly shro-

mážděny od 249 matek, které měly dohromady 405 dětí.

Výsledky: 214 pacientek bylo diagnostikováno s narkolepsií s ka-

taplexií a (nk) a 35 s narkolepsií bez kataplexie. Během prvního 

těhotenství měly pacientky v průměru 26,6 ± 6,0 let. průměrná 

hodnota BMi před těhotenstvím byla 23,5 ± 4,2, v průběhu tě-

hotenství přibraly pacientky na váze v průměru 15,0 ± 8,1 kg. 

pacientky s nk přibraly signifikantně více než pacientky bez ka-

taplexie. deset procent pacientek trpělo během těhotenství kom-

plikacemi, jako je porucha glukózové tolerance, diabetes mellitus 

2. typu, hypertenze a preeklampsie. Během 34 těhotenství uží-

valy ženy nějaký lék proti symptomům narkolepsie, nebyla hlá-

šena žádná komplikace. délka těhotenství byla 38,9 ± 2,1 týdne, 

69 % pacientek mělo spontánní porod. dvě pacientky měly kata-

plexii během porodu. pacientky s nk udávaly signifikantně vyšší 

počet císařských řezů. váha novorozenců byla 3 424 ± 597 g 

a délka 50,7 ± 3,0 cm. ze všech novorozenců byla u 64 % sní-

žena péče, a to kvůli jednomu nebo více symptomům narkolep-

sie u matek.

Závěr: nenašli jsme žádný klinicky významný nepříznivý účinek nar-

kolepsie na těhotenství a porod novorozence. péče o novorozence 

je komplikovanější kvůli symptomům narkolepsie.

pacientů. celkové psQi skóre (p < 0,05) a pdss skóre (p < 0,001) 

se signifikantně lišilo ve skupině pacientů v porovnání s kontrolami. 

videopolysomnografické vyšetření prokázalo vyšší procento reM 

spánku s poruchou svalové atonie (rWa) u skupiny pacientů v po-

rovnání s kontrolami (p < 0,001), zatímco pouze u jednoho pacienta 

byla zaznamenána klinicky manifestní porucha s abnormálním cho-

váním v reM spánku (rBd).

Závěr: studie prokázala přítomnost poruch spánku již v časném sta-

diu pn. rWa je častým nálezem v počátku onemocnění, zatímco 

rBd se u neléčených pacientů vyskytuje spíše ojediněle.

l4-16-5 Retrospektivní hodnocení těhotenství 
u evropských pacientek s narkolepsií
Maurovich Horvat E1, Kemlink D1, Högl B2, Frauscher B2, 

Ehrmann L2, Geisler P3, Ettenhuber K3, Mayer G4, 

Peraita Adrados R5, Calvo E5, Lammers GJ6, van der Heide A6, 

Ferini-Strambi L7, Plazzi G8, Poli F8, Dauvilliers Y9, Jennum P10, 

Leonthin H10, Mathis J11, Wierzbicka A12, Puertas FJ13, 

Beitinger PA14, Arnulf I15, Riha R16, Tormášiová M17, Slonková J18, 

Nevšímalová S1, Šonka K1 za European Narcolepsy Network
1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Department of Neurology, Innsbruck Medical University, 

Innsbruck, Austria
3 Department of Psychiatry, University Medical Center, Regensburg, 

Germany
4 Hephata-Klinik, Schwalmstadt-Treysa, Germany
5 Sleep and Epilepsy Uni-Clinical Neurophysiology Department, 

Gregorio Marañón University Hospital, Madrid, Spain
6 Department of Neurology, Leiden University Medical Center, 

Leiden, the Netherlands
7 Sleep Disorders Center, Università Vita-Salute San Raffaele, 

Milano, Italy
8 University of Bologna, Bologna, Italy
9 Reference center for Narcolepsy, Hôpital Gui-de-Chauliac, 

Montpellier, France
10 Danish Center for Sleep Medicine, Department of Clinical 

Neurophysiology, University of Copenhagen, Glostrup, Denmark
11 Department of Neurology, Inselspital, Bern University Hospital 

and University of Bern, Switzerland
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NeuroimuNologie i.  
likvorová diagNostika

l5-17-1 algoritmus vyšetření likvoru
Adam P1–3, Sobek O1,2, Koudelková M1, Hajduková L1,3

1 Laboratoř pro likvorologii a neuroimunologii, Topelex s.r.o., Praha
2 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Neurologické odd., ÚVN Praha

autoři vyjadřují svůj názor na algoritmus likvorového vyšetření, zva-

žují indikaci dostupných metodik, mají však na mysli rozdílné jak 

přístrojové, tak personální vybavení jednotlivých pracovišť. pokus 

o návrh doporučených postupů zde jistě nebude ke škodě, právě pro 

již zmíněnou situaci. z těchto důvodů doporučují autoři odlišit zá-

kladní vyšetření likvoru (csf) včetně statimového provozu a vyšetření 

na specializovaném likvorologickém pracovišti. Je uvedeno i portfo-

lio metodik, z nichž velkou většinu naše pracoviště rutinně provádí. 

s tím souvisí i portfolio kontrolních cyklů v likvorologii, což zde též 

zmíníme, zahrnující domácí cyklus sekk pro Čr a slovensko, dále 

pak kontrolní cykly zahraniční.

l5-17-2 nové neuroimunologické možnosti 
laboratorní diagnostiky v CsF
Koudelková M1, Sobek O1,2, Adam P1,2

1 Laboratoř pro likvorologii a neuroimunologii, Topelex s.r.o., Praha
2 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha

Úvod: přednáška podává informaci o v současné době dostupných 

laboratorních metodikách vyšetření mozkomíšního moku – likvoru 

s důrazem především na nové zánětlivé parametry, jako jsou cyto-

kiny a nové modality vyšetření izoelektrickou fokusací (ief).

Přednáška je zaměřena jednak na problematiku neuroinfekcí, 

nádorových onemocnění a na diagnostiku rostroušené sklerózy, 

kde nejcitlivější metodou pro detekci humorální imunitní odpovědi 

v csf je průkaz oligoklonálního imunoglobulinu metodou izoelek-

trické fokusace (ief). v současné době můžeme detekovat intraté-

kální oligoklonální syntézu imunoglobulinů nejen ve třídě igg, ale 

i iga, igM a lehkých řetězců flc kappa i lambda.

Metodika: ief – elektroforetická metoda v ph gradientu umož-

ňující rozdělení bílkovin podle jejich izoeletrických bodů (pi). Bílko-

viny během izoeletrické fokusace putují do svých pi, kde se foku-

sují – koncentrují.

Výsledky: demonstrace na kazuistikách.

Závěr: další modality ief (iga, igM a flc) spolu s rozšířeným spek-

trem humorálních imunologických parametrů mají význam v rámci 

likvorologické diferenciální diagnostiky zánětů, ať již infekčních, 

nebo autoimunitních.

l5-17-3 likvorologická diagnostika serózních 
neuroinfekcí
Sobek O1,3, Adam P1–3, Koudelková M1, Hajduková L1,2, 

Sobková M1

1 Laboratoř pro likvorologii a neuroimunologii, Topelex s.r.o., Praha
2 Neurologické odd., ÚVN Praha
3 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha

Úvod: diferenciální diagnostika serózních zánětů v likvoru zahrnuje 

jednak širokou paletu neuroinfekcí jak virových, tak některých bak-

teriálních – v našich geografických podmínkách zejména přenáše-

ných klíšťaty, dále však i autoimunitní neurologická onemocnění, je-

jichž prototypem je roztroušená skleróza.

Metodika, výsledky: v prezentaci je podán přehled nejčastějších 

neurotropních infekčních agens se zvláštním zřetelem na klíšťové 

neuroinfekce spolu s jejich typickým laboratorním likvorologickýcm 

nálezem. Jsou uvedeny jak klasické likvorové biochemické a cyto-

logické parametry, tak i nové laboratorní markery: paf, cytokiny  

(il 1, il 6, il 8, il 10), strukturální proteiny cns (s100, nse, tau), po-

užití elisa a pcr metodik. použítí vybraných interpretačních sché-

mat a diagnostických guidelines je demonstrováno na kazuistikách.

Závěr: diferenciální diagnostika serózních zánětů v likvoru zahr-

nuje jak infekční – tj. virové a bakteriální neuroinfekce, tak autoimu-

nitní choroby typu rs. odlišení jednotlivých typů a etiologie zánětu 

je klinicky významné, zejména z hlediska odlišných terapeutických 

přístupů.

l5-17-4 Cytologie a energetika jako významné 
atributy likvorové diagnostiky zánětlivého 
postižení Cns
Kelbich P1, Procházka J2, Hejčl A2, Hanuljaková E3, Peruthová J1

1 Nemocnice Kadaň s.r.o.
2 Krajská zdravotní, a.s. – Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem
3 Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Most, o.z.

cns je ovlivňován řadou faktorů, které mohou vést k porušení jeho 

integrity. aby se tak nestalo, disponuje organizmus obrannými me-

chanizmy. pokud intenzita jejich působení překročí určitou úroveň, 

hovoříme o zánětu. klíčovým posláním vyšetření likvoru je pak od-

halení přítomnosti a určení charakteru zánětlivé odpovědi v extra-

vaskulárním prostředí cns. právě to může mnohé napovědět o pří-

čině postižení. na úrovni základního vyšetření likvoru je podstatné 

určení jeho buněčnosti a buněčné skladby. ty zpravidla odpovídají 

určitému zánětlivému procesu. samotné určení počtu a typu ele-

mentů v likvoru ale nemusí poskytnout úplnou informaci. teprve 

údaj o aktivitě munokompetentních buněk odhaluje funkční stav 

imunitního systému v cns. na úrovni základního vyšetření likvoru 

jsou dobrými funkčními parametry koncentrace glukózy, laktátu 

a z nich vypočtená hodnota koeficientu energetické bilance umož-

ňující rozlišit na normální energetické poměry v likvorovém kom-

partmentu, na zvýšený rozsah anaerobního metabolizmu v likvoro-

vém kompartmentu odpovídající zvýšeným energetickým nárokům 

aktivovaného imunitního systému při serózním zánětu v cns a na 

velmi vysoký rozsah anaerobního metabolizmu v likvorovém kom-

partmentu při razantním zánětu oxidačním vzplanutím profesi-

onálních fagocytů v cns. tím je purulentní zánět při oxidačním 

vzplanutí neutrofilních granulocytů, za kterým většinou stojí ex-

tracelulární bakterie nebo zánět s oxidačním vzplanutím makro-
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fágů, zpravidla zapříčiněný intracelulárními bakteriemi, mykotic-

kými agens či nádorovým procesem.

l5-17-5 klinické využití markerů tkáňové 
destrukce v praxi, přehled a vlastní pozorování
Hajduková L1,2, Adam P1–3, Sobek O2,3, Koudelková M2, Kasík J1

1 Neurologické odd., ÚVN Praha
2 Laboratoř pro likvorologii a neuroimunologii, Topelex s.r.o., Praha
3 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha

Úvod: tkáň cns je ze značné části tvořena tzv. strukturálními li-

pidy. nekrotické hmoty, zejména u cévních mozkových příhod či 

traumat, jsou v kompartmentu cns metabolicky degradovány. 

tyto metabolity jsou pak vázány na transportní proteiny – apoli-

poproteiny, jejichž vzestup koncentrací lze při destrukci tkáně v li-

kvoru pozorovat.

Mezi tzv. strukturální proteiny cns uvolňující se při destrukci ner-

vové tkáně do likvoru patří kalcium vážící protein s100b, tvořený 

gliovými buňkami, a neuron specifická enoláza.

Materiál, metodika: destrukční markery v likvoru stanovované 

v naší laboratoři jsou apolipoproteiny a-i, B, neuron specifická eno-

láza (nse) a s-100 protein. k měření likvorových koncentrací jsou 

používány přesné imunochemické metody: laserová nefelometrie 

a elektrochemiluminiscence.

Výsledky: v této přednášce jsou shrnuty jednotlivé markery tká-

ňové destrukce cns s důrazem na s-100 a nse a jsou ukázány mož-

nosti jejich využití v praxi.

Závěr: stanovení strukturálních proteinů cns v likvoru (gliální s100b 

a neuronální nse) – jinak též tzv. specifické destrukční markery – je 

možné využít pro detekci přítomnosti poškození mozkové tkáně růz-

nými procesy. Mohou být též prediktory závažného průběhu, souvisí 

s vyšším rizikem mortality a posoudí rozsah léze mozku.
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epilepsie i. praktická epileptologie

l5-18-1 Příčiny farmakorezistence
Rektor I1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

l5-18-2 komentáre a poznámky 
k farmakorezistencii 
a pseudofarmakorezistencii
Donáth V

II. neurologická klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta,  

Banská Bystrica

rezistencia na liečbu sa zriedkavo definuje v literatúre. Menej 

ako tretina sledovaných publikácií nemá žiadnu definíciu tohto 

pojmu. ak definovala rezistentná liečba, definícia typicky za-

hŕňala počet antiepileptík, ktoré sa pacient snažil užívať, kým 

sa začal považovať za rezistentný na liečbu. niektoré zahrnovali 

frekvenciu záchvatov, dobu trvania choroby a či antiepileptíka 

boli podávané s Mtd. pôvodne sa v krajinách bývalého Česko-

slovenska za farma korezistenciu pri epilepsii považovala situá-

cia ak do dvoch rokov od zahájenia liečby sa nedosiahla uspoko-

jivá kompenzácia záchvatov pri použití najmenej dvoch, najlepšie 

troch správne volených antiepileptík, ktoré sa podávali v maximál-

nych tolerovaných dávkach, či už v monoterapii alebo v kombi-

náciách. v súčasnosti sa za farmakorezistenciu považuje zlyhanie 

dvoch pokusov primeranej a vhodne zvolenej liečby antiepilepti-

kami (či už ako monoterapie alebo v kombinácii) k dosiahnutiu 

bezzáchvatového stavu. za pseudofarmakorezistenciu sa pova-

žuje situácia pretrvávania záchvatov, pretože záchvaty nie sú do-

statočne alebo vhodne liečené. v prednáške sa diskutuje uvedená 

situácia s prenesením do našich pomerov s príkladmi postmarke-

tingových štúdií a s originálnym autorovým návrhom hodnote-

nia účinnosti antiepileptickej liečby.

l5-18-3 Hypermotorické záchvaty u temporální 
epilepsie
Elišák M1, Marusič P1,2, Krijtová H1, Tomášek M1, Mohapl M2, 

Zámečník J3

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha
3 Ústav patologie a molekulární medicíny 2. LF UK a FN v Motole, 

Praha

Úvod: hypermotorické záchvaty (hMs) jsou typicky asociovány 

s frontální epilepsií, ale vyskytují se také u části pacientů s epilep-

sií temporální (tle). cílem práce bylo popsat klinické charakteristiky 

této skupiny pacientů.

Metodika: Mezi dospělými pacienty vyšetřenými a operovanými od 

9/1999 do 6/2011 pro tle jsme identifikovali pacienty se zachyce-

nými hMs během video-eeg monitorování.

Výsledky: ze 167 operovaných se hMs vyskytly u 12 pacientů 

(průměrný věk 29,9 let, 8 mužů). u všech pacientů byla epilep-

sie lokalizována v nedominantní hemisféře. ze znaků typických pro 

temporální původ se před hMs nebo po nich objevily nejčastější 

automotorické záchvaty (devět pacientů), sluchová nebo epigas-

trická aura (dva pacienti). dle Mr mělo pět pacientů lézi v tem-

porálním pólu, dva hipokampální sklerózu (hs) a jeden tuberózní 

sklerózu, čtyři pacienti byli nelezionální. pet prokázal hypometa-

bolizmus v temporálním laloku u deseti pacientů. invazivně bylo 

vyšetřeno pět pacientů. histopatologicky byla u všech prokázána 

fokální kortikální dysplazie – u dvou pacientů sdružená s hs, u jed-

noho s gangliogliomem a u jednoho s tuberózní sklerózou. rok po 

operaci bylo osm pacientů bez záchvatů, jeden měl ojedinělé zá-

chvaty, jeden byl zlepšen, jeden nezlepšen, u jednoho pacienta je 

krátká doba sledování.

Závěr: hypermotorické záchvaty jsou v naší sestavě pacientů ope-

rovaných pro tle sdruženy s postižením temporálního pólu řečově 

nedominantní hemisféry a histopatologicky s nálezem fokální kor-

tikální dysplazie. operační výsledky jsou srovnatelné s ostatními pa-

cienty s tle.

l5-18-4 De Morsierov syndrom asociovaný 
s kortikálnou dyspláziou manifestujúci sa 
v dospelom veku parciálnymi komplexnými 
záchvatmi
Lisá I1, Pristašová E1, Kukumberg P1, Karlík M1, Petrleničová D1, 

Jezberová M2

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Radiodiagnostická klinika SZU a UN Bratislava

de Morsierov syndrom je charakterizovaný hypopláziou n ii, agené-

zou septum pellucidum a poruchami funkcie hypothalamo-hypofy-

zárnej osi. výskyt sa odhaduje 1: 100 000 živonarodených. vzhľa-

dom na pomerne závažné klinické prejavy sa manifestuje obyčajne 

v dojčenskom alebo rannom detskom veku. veľmi zriedkavo môže 

byť asociovaný s inými kortikálnymi dyspláziami. epileptické záchvaty 

(prevažne generalizované) sa vyskytujú u tejto entity zriedkavo. au-

tori prezentujú kazuistiku 55-ročného muža s atrofiou n ii vľavo, 

kongenitálnym nystagmom, prijatého na ii. neurologickú kliniku pre 

opakované stavy náhlej slabosti pravej hk, zárazu reči, nerotačného 

vertiga a následou kvalitatívnou poruchou vedomia, ktoré klinicky 

v úvode imponovali ako negatívne motorické epileptické záchvatové 

prejavy vyúsťujúce do parciálneho komplexného záchvatu. v eeg 

bola v súlade s klinikou dysrytmia theta až theta delta vľavo f-c-t. na 

ct mozgu zistená ageneza septum pellucidum a susp. empty sella 

spolu s očným nálezom je v zhode s nálezmi pri de Morsierovom syn-

drome/septooptickej dysplázii (sod). endokrinologicky opakovane 

zistené nízke hladiny rastového hormónu a aktívneho testosteronu. 

Mr vyšetrenie ct nález sod potvrdilo, ale naviac v zhode s eeg ná-

lezom odhalilo i rozsiahlu f-t kortikálnu dyspláziu. pre zvyšujúcu sa 

frekvenciu záchvatov sme nasadili liečbu levetiracetamom, ktorého 

pozitívny terapeutický efekt na negatívne epileptické prejavy bol po-

písaný v minulosti a ktorý mal výborný terapeutický efekt i u nášho 

pacienta.
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l5-18-5 vztah mezi výskytem nežádoucích 
účinků léčby a depresí u pacientů s epilepsií
Kotašková J, Marusič P

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

přítomnost nežádoucích účinků významně ovlivňuje kvalitu života pa-

cientů s epilepsií. Jejich hodnocení je subjektivní a může být ovliv-

něno řadou faktorů. Jedním z nich je deprese, která je u těchto pa-

cientů nejčastější psychiatrickou komorbiditou. cílem práce bylo 

porovnat výskyt nežádoucích účinků s výskytem deprese a stanovit, 

zda se na subjektivním vnímání nežádoucích účinků deprese podílí.

do studie bylo zahrnuto 158 pacientů s epilepsií (průměrný věk 35  let, 

78 mužů). pacienti byli testováni na přítomnost deprese pomocí 

Beck depression inventory (Bdi) a zkrácené verze dotazníku deprese  

(nddi-e, gilliam f et al 2006). výskyt nežádoucích účinků a jejich vní-

mání pacientem byly vyhodnoceny pomocí strukturovaného dotazníku. 

sledovány byly běžné nežádoucí účinky léčby psychické i somatické.

z celkového počtu pacientů splňovalo kritéria pro diagnózu deprese 

18 % dle Bdi, resp. 25 % dle nddi-e. Mezi výsledky Bdi a nddi-e 

byla nalezena těsná korelace (r = 0,542; p = 0,01). nejčastěji udáva-

nými nežádoucími účinky byly únava (58 %), podrážděnost (50 %), 

poruchy paměti (46 %) a špatná nálada a/nebo smutek (46 %). tyto 

nežádoucí účinky byly zároveň pacienty vnímány jako nejzávažnější. 

nebyla nalezena korelace mezi depresí a výskytem určitého typu ne-

žádoucích účinků nebo jejich vnímáním.

nežádoucí účinky antiepileptické léčby ani jejich vnímání pacienty ne-

jsou ovlivněny úrovní deprese. Můžeme je tedy považovat za dva ne-

závislé faktory, které oba významně ovlivňují kvalitu života pacientů. 

k jejich odhalení v běžné klinické praxi je vhodné použít krátké struk-

turované dotazníky.

l5-18-6 osteopatie u epileptiků. algoritmus 
léčebně preventivní péče
Šimko J1, Horáček J3, Živný P2, Taláb R1, Holá S2

FN Hradec Králové:
1 Neurologická klinika LF UK v Hradci Králové
2 Ústav klinické a biochemické diagnostiky
3 II. interní klinika LF UK v Hradci Králové

abnormní pokles kostní denzity lze, dle průřezových studií, oče-

kávat přibližně u 20–80 % epileptiků. patofyziologie osteopatie 

u epileptiků (oe) je multifaktoriální, přičemž v literární diskuzi jsou 

zdůrazňovány především dva faktory: epilepsie jako marker hor-

šího zdravotního stavu včetně nižší pohybové aktivity a nežádoucí 

efekt dlouhodobé medikace antiepileptiky. i přes bohaté literární 

zázemí nemá oe v klinické praxi adekvátní odezvu. autoři růz-

ných států se pozastavují nad skutečností, že doposud nebyly de-

finovány standardy léčebně preventivní péče (lpp) týkající se oe. 

cílem sdělení je prezentovat návrh algoritmu lpp oe a předložit jej 

odborné diskuzi.
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kliNická doporučeNí v Neurologii

l5-19-1 klinické standardy v české neurologii – 
historie a současnost
Bednařík J1, Suchý M2, Ehler E3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 Národní referenční centrum, Praha
3 Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice, a.s.

v první fázi (1995–2000) Česká neurologická společnost (Čns) vy-

tvářela klinické standardy (ks), které se více podobaly diagnosticko-

-terapeutickým návodům. zásady těchto ks přihlížely k ekonomic-

kým a přístrojovým možnostem většiny neurologických pracovišť a na 

druhé straně definovaly minimum péče, které by měly být nemoc-

ným s určitou diagnózou či klinickým problémem poskytnuty. stan-

dardy byly hodnoceny standardovou komisí a schvalovány výborem 

Čns. ve druhé fázi (2001–2008) již byla vytvořena pevná struktura 

standardů a při jejich tvorbě se přihlíželo ke struktuře a obsahu nad-

národních standardů vznikajících na základě medicíny založené na 

důkazech.

od r. 2009 se Čns spolu s dalšími odbornými společnostmi podílí 

ve spolupráci s národním referenčním centrem a institutem biosta-

tistiky a analýz na vývoji nové sady ks, které adaptují nadnárodní 

klinická doporučení na národní, kulturní, organizační a ekonomické 

podmínky a při zabezpečení celonárodního mezioborového odbor-

ného konsenzu cestou mezioborové interní a veřejné oponentury. 

paralelně jsou vyvíjeny tzv. ukazatele, které umožňují kontrolu dů-

slednosti používání ks (procesní ukazatele) a jejich zavedení do praxe 

a ovlivnění výsledků léčby – tzv. implementaci (výsledkové ukazatele). 

vyvíjené ks jsou formulované velmi prakticky, a to s cílem reálně při-

spět ke zvyšování kvality a efektivity včetně srozumitelného informo-

vání pacientů. dobře formulované ks mohou také pomoci diferen-

covat nabídku péče, a podporovat tak následné zavedení efektivní 

úhrady („standard“, „nadstandard“).

l5-19-2 Implementace klinických standardů do 
praxe neurologických pracovišť
Suchý M1, Bednařík J2, Škoda O3, Pátá M1

1 Národní referenční centrum, Praha
2 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
3 Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

implementace je vedle vývoje klinických doporučených postupů (kdp) 

a ukazatelů třetí významnou oblastí zvyšování kvality péče mající 

přímý přínos pro klinickou praxi. představuje soubor konkrétních 

opatření, která se aplikují v organizaci tak, aby byly kdp důsledně do-

držovány a ověřován jejich skutečný praktický přínos. implementace 

spadá do moderního konceptu „clinical translation“, jehož aktuální 

výstupy můžeme najít u autorů v kanadě a usa. Jedná se o završení 

procesu přenosu informací z teorie do praxe. Model „clinical transla-

tion“ tento proces systematizuje a zajišťuje kvalitní vytěžení jeho vě-

deckého základu. na začátku celého procesu stojí věda a výzkum ja-

kožto dynamická znalostní báze, uprostřed procesu je systematicky 

uspořádaný systém odborných stanovisek („recommendations“) 

směřujících ke konkrétnímu užitku pacientů a na konci konkrétní 

pokyny pro poskytování péče a její kontrolu na pracovištích (proto-

cols). Bez systematického zvládnutí tohoto procesu nelze dosáhnout 

hlavního cíle, kterým je kvalitní a efektivní péče o pacienty. systema-

tická implementace kdp se v Čr zatím (až na drobné výjimky) ne-

prováděla. cílem našeho projektu je vytvoření základní metodolo-

gie vycházející ze zahraničních zkušeností a přizpůsobené pro místní 

podmínky. přesto již můžeme prezentovat první zkušenosti s imple-

mentací kdp pro ischemickou cévní mozkovou příhodu a léčbu au-

toimunitních nervosvalových onemocnění lidským imunoglobulinem 

a výměnnou plazmaferézou na konkrétních pracovištích v Čr. tyto 

zkušenosti budou součástí prezentace.

l5-19-3 standard pro diagnostiku a léčbu 
pacientů s ischemickou CMP a TIa
Neumann J, Škoda O, Herzig R, Mikulík R, Kalita Z, Bauer J, 

Václavík D, Bar M

Cerebrovaskulární sekce, Česká neurologická společnost ČLS JEP

klinický standard byl vytvářen jako doporučení organizačních a dia-

gnosticko-léčebných postupů vycházejících z aktuálních vědeckých 

poznatků a s cílem podpořit zvyšování kvality poskytované péče pa-

cientům s ischemickou cMp/tia. zlepšující se možnosti diagnostiky 

a terapeutického ovlivnění akutního stadia i následných stavů po is-

chemické cévní mozkové příhodě vyžadují zavádění a kontrolu ade-

kvátních postupů, které je vhodné standardizovat. cílem standardu 

je docílení co nejnižší úmrtnosti a co nejnižších důsledků onemoc-

nění, podpora rozhodování o adekvátní a efektivní léčbě, minimali-

zace chybných rozhodnutí a zefektivnění nákladů, zejména zajiště-

ním vysoce odborné péče v rámci iktového programu.

Podpořeno IGA MZ ČR č. 10650-3.

l5-19-4 vývoj klinického standardu pro 
diagnostiku a terapii myasthenia gravis
Zapletalová O1, Piťha J2, Bednařík J3, Ambler Z4, Schützner J5, 

Zámečník J6, Suchý M7, Pátá M7

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 Centrum myasthenia gravis, Neurologická klinika 1. LF UK 

a VFN v Praze
3 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
4 Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň
5 III. chirurgická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
6 Ústav patologie a molekulární medicíny, 2. LF UK v Praze
7 Národní referenční centrum, Praha

národní klinické standardy (ks) – nástroj pro zvyšování kvality péče. 

ks pro dg. a léčbu myasthenia gravis (Mg) sjednocuje diagnos-

tiku (dg), racionalizuje léčbu a management. dg: každá jinak nevy-

světlená unavitelnost se slabostí svalů. nutné neurologické a myolo-

gické vyšetření, zátěžové testy. dg. ověřena vyšetřením autoprotilátek 

ab-achr, ab-Musk. elektrofyziologické vyšetření vždy při negativ-
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ním nálezu protilátek a suspekci na Mg. u generalizované Mg-re-

petitivní stimulace motorického nervu (rsMn), vyš. 2, resp. 3 svalů/

/nervů. důležité vyšetření proximálních svalů s výhodou svalu oslabe-

ného. u okulární a bulbární Mg první single fibre eMg. negativní ná-

lez-nutné rsMn mimických svalů. u jisté nebo pravděpodobné Mg 

odeslat na specializované pracoviště. pro terapii Mg tyto postupy: 

léky první volby – inhibitory acetylcholinesterázy. intravenózní imu-

noglobuliny (ivig) nebo výměnná plazmaferéza (vpf) při dekompen-

zaci a jako příprava k tymektomii. opakované vpf ne ke stálé imuno-

supresi (is). indikace tymektomie: dosažení remise, při tymomu vždy. 

Běžná parciální sternotomie (st), totální st u velkých nádorů. Možný 

miniinvazivní přístup. léky první volby při is – kortikosteroidy (ks). 

dlouhodobá is: lék první volby: azatioprin (az). Mykofenolát mofe-

til (MfM) při špatné toleranci, selhání az. cyklosporin (csp) efektivní, 

nežádoucí účinky (nÚ) – nefrotoxicita, hypertenze. nÚ cyklofosfa-

midu (útlum kostní dřeně, infekce, urologická toxicita, sterilita, kar-

cinogenita) limitují použití. fk506 je indikován u nekompenzované 

Mg, zvláště s ab-ryr. experimentálně: rituximab, imunoadsorbce, 

imunoablace s podporou kmenových buněk. iche a orální ks možné 

u gravidity.

l5-19-5 klinický standard pro diagnostiku 
a léčbu narkolepsie
Šonka K, Nevšímalová S

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

narkolepsie (s kataplexií i bez kataplexie) je celoživotní, nezaviněné, 

omezující onemocnění, které zaslouží adekvátní péči. od dob prv-

ních popisů této choroby ve druhé polovině 19. století se významně 

vyvíjely možnosti léčby této choroby. zejména poslední roky přinesly 

nemocným nové terapeutické postupy, byť všechny jsou dosud jen 

symptomatické. tento rozvoj, jeho nedostatečná implementace do 

rutinní medicíny a také fakt, že dosud žádný standard ani doporu-

čený postup pro nemoci s nadměrnou spavostí v Čr neexistoval, jsou 

důvodem vzniku tohoto dokumentu.

diagnostika se sestává z dokonalé anamnézy, somatického fyzikál-

ního vyšetření, noční polysomnografie a testu mnohočetné latence 

usnutí (průměrná latence usnutí 8 min a počet testů s výskytem reM 

spánku 2). pomocný význam má určení hla dQB10602 (vysoká míra 

pozitivity u narkolepsie s kataplexií). narkolepsii s kataplexií určuje také 

nízká hladina (110 pg/ml) hypokretinu/orexinu v mozkomíšním moku.

v terapii denní spavosti se uplatňují plánované denní spánky, stimu-

lancia (modafinil a metylfenidát) a oxybát sodný. při léčbě kataplexie 

a ostatních reMových příznaků se podávají tricyklická antidepresiva 

(klomipramin), oxybát sodný, ssri (např. es/citalopram), venlafaxin 

a tianeptin.

l5-19-6 klinický standard pro diagnostiku 
a léčbu roztroušené sklerózy a neuromyelitis 
optica
Havrdová E

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika  

1. LF UK a VFN v Praze

standard vznikal ve spolupráci s národním referenčním centrem 

a podle jeho pravidel a za grantové podpory iga Mz Čr. cílem bylo 

vytvořit guidelines, která jsou schopna poskytnout vodítko pro péči 

o pacienty s těmito závažnými demyelinizačními onemocněními, a to 

podle současných poznatků medicíny založené na důkazech. obsa-

hem standardu jsou diagnostická kritéria pro obě onemocnění, algo-

ritmy pro diferenciálně diagnostickou rozvahu, léčebná schémata pro 

různá stadia onemocnění, návod pro farmakovigilanci při používání 

léků k ovlivnění průběhu těchto chorob, pravidla pro vznik center, 

škálu disability. pro běžnou klinickou praxi znamená standard určité 

ulehčení, pro plátce zdravotní péče, pokud by měla být poskytována 

v souladu s medicínou založenou na důkazech, určitou výzvu. za sou-

časných pravidel, která se medicínou založenou na důkazech neřídí, 

je léčeno daleko méně pacientů, což paradoxně vede k nárůstu ná-

kladů na péči o pacienty v pozdních stadiích choroby a je ve skuteč-

nosti farmakoekonomicky nevýhodné.
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demeNce i

l5-20-1 Diagnostika demence: zobrazovací 
markery
Rektorová I1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

u každého pacienta s kognitivním deficitem by mělo být provedeno 

strukturální zobrazovací vyšetření mozku (ct/senzitivnější Mr) jednak 

za účelem vyloučení potenciálně chirurgicky léčitelných onemocnění 

mozku, jednak za účelem stanovení co nejpřesnější diagnózy typu 

demence. pro praktické klinické účely by měl standardní Mr proto-

kol zahrnovat alespoň koronální t1, axiální t2 a flair sekvence. hip-

pokampální atrofie v obraze Mr vykazuje pro diagnostiku nejčastější 

demence – alzheimerovy nemoci (an) – senzitivitu a specificitu mezi 

80–90 %. potenciálně vhodnými markery pro diagnostiku a hod-

nocení progrese an a jiných typů demence jsou i výsledky získané 

pomocí dalších moderních Mr technik včetně funkční Mr. funkční 

zobrazení mozku pomocí fdg-pet a spect může dále přispět ke sta-

novení typu demence, pokud zůstávají diagnostické pochybnosti.  

fp-cit spect (dat scan) napomáhá odlišit an od demence s lewyho 

tělísky (senzitivita a specificita okolo 85 %). zobrazení β amyloidu 

pomocí pet za použití specifických ligandů není t.č. v Čr dostupné.

l5-20-2 likvorový triplet a další biochemické 
ukazatele alzheimerovy nemoci
Bartoš A1,2, Řípová D1

1 AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
2 Neurologická klinika, 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha

klinické podezření na alzheimerovu nemoc (an) lze podpořit cha-

rakteristickými změnami koncentrací tří bílkovin v mozkomíšním 

moku (celkový a fosforylovaný tau protein a beta amyloid, tzv. likvo-

rový triplet). neurodegenerace a neurofibrilární klubíčka jsou spo-

jena se zvýšenými koncentracemi celkového a fosforylovaného tau 

protein, zatímco ukládání beta amyloidu do senilních plak je prová-

zeno sníženými hladinami beta amyloidu. tyto změny se projevují 

již v časných stadiích onemocnění před rozvojem demence, čímž 

se zvyšuje jejich informační hodnota. v přednášce budou diskuto-

vány souvislosti s novými kritérii dostupnost a různé překážky v po-

užívání nejen v Čr. dále bude zmíněn přehled dalších bílkovin a pří-

stupů v jejich detekci k využití pro časnou diagnostiku an.

Podpořeno NS 10369-3, MZ0PCP2005 a KAN200520701.

l5-20-3 stroopův test u pacientů 
s Parkinsonovou nemocí v obraze funkční 
magnetické rezonance
Mračková M1,2, Kubíková R1,2, Mareček R1,2, Mikl M1,2, Rektorová R1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

Úvod: stroopův test (st) hodnotí exekutivní funkce, zejména schop-

nost potlačení habituálních odpovědí. u pacientů s parkinsonovou 

nemocí (pn) bývá porucha exekutivních funkcí v důsledku dysfunkce 

nigrostriatálních okruhů.

Metodika: do studie bylo zahrnuto 14 léčených pacientů s pn 

a 15 zdravých věkově vázaných kontrol (zk). všichni prováděli mo-

difikovaný st v průběhu vyšetření fMr. st spočíval v určení barvy, 

kterou je slovo napsáno, a stisku příslušného tlačítka na klávesnici. 

Měřili jsme Bold odezvu na jednotlivé události n (neutrální), c (kon-

gruentní) a i (inkongruentní) při použití blokového designu. fMr 

data se statisticky zpracovávala v programu MatlaB 7.5 a spM8 

lineárním modelem. vztah mezi behaviorálními daty a Bold ode-

zvou v oblastech zájmu byl zhodnocen spearmenovou korelací.

Výsledky: pacienti měli kratší reakční časy při i událostech než zk. 

ve fMr datech při i událostech byl rozdíl mezi skupinami v dorzola-

terálním prefrontálním kortexu oboustranně a v levém předním cin-

gulu (cluster level inference p < 0,05 fWe corrected), přičemž u zk 

docházelo k aktivaci a u pacientů spíše k deaktivaci v těchto oblas-

tech. Míra deaktivace v acc u pn byla nepřímo úměrná dávce led 

(p = 0,025).

Závěr: pacienti na dopaminergní medikaci měli signifikantně kratší 

reakční časy při i událostech než zk. Behaviorální výsledky měli kore-

lát i ve fMr datech, zejména ve frontálních korových oblastech zapo-

jených do st. zjistili jsme signifikantní rozdíl mezi oběma skupinami 

v míře aktivace, resp. deaktivace v těchto oblastech. u pacientů s pn 

míra deaktivace korelovala s dávkou dopaminergní medikace. 

l5-20-4 adaptácia posturálnych odpovedí na 
pohybujúcu sa zrakovú scénu u pacientov 
s demenciou
Šaling M1, Kucharik M1, Púčik J2

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 FEI STU v Bratislave

u pacientov s demenciou sa často stretávame s neočakávanými 

pádmi. cieľom našej práce bolo štúdium adaptačných posturálnych 

reakcií na pohybujúcu sa zrakovú scénu – „iluzórna zraková informá-

ciu“ – u zdravej staršej populácie a pacientov s demenciou. Štúdie 

sa zúčastnilo 8 zdravých jedincov a 7 pacientov s demenciou. v prie-

behu relaxovaného postoja na stabilografickej platni sa náhle zra-

ková scéna začala pohybovať v trvaní 10 s. v jednej situácii sa zraková 

scéna pohybovala smerom k osobe alebo od nej konštantnou rých-

losťou, v druhej rotovala v smere hodinových ručiček, alebo oproti 

nim. pohyb zrakovej scény smerom k osobe vyvolával hlavne presun 

centra oporných síl v predozadnom smere – odrážajúc náklon tela 

v uvedenom smere. rotácia zrakovej scény vyvolávala presun centra 

oporných síl hlavne v bočnom smere. veľkosť a rýchlosť presunu cen-

tra oporných síl bolo vyhodnotená pre 10-sekundové úseky mera-

nia. pohyb zrakovej scény v oboch experimentálnych situáciách vyvo-

lával u pacientov s demenciou výrazne väčší presun ťažiska tela ako 

u kontrolnej staršej skupiny. pohyb zrakovej scény vyvolával u oboch 

skupín zvýšenie rýchlosti výchyliek centra oporných síl. naše nálezy 

nasvedčujú, že u oboch skupín náhly pohyb zrakovej scény viedol 

k zníženiu stability vzpriameného postoja. avšak pacienti s demen-
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ciou ukázali zníženú schopnosť posturálnej adaptácie a zhoršenú po-

sturálnu orientáciu.

Podporováno grantom MZ SR č.2007/67-FNSPBA-05.

l5-20-5 Predikce rozvoje demence u pacientů 
s amnestickou MCI pomocí počítačového testu 
prostorové orientace
Laczó J1,2, Nedelská Z1,2, Gažová I1,2, Vlček K2,3, Vyhnálek M1,2, 

Mokrišová I1, Hynčicová E1, Magerová H1, Varjassyová A1, 

Sheardová K2, Bojar M1, Hort J1,2

1 I. neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 ICRC, Neurologická klinika FN u sv. Anny v Brně
3 Odd. neurofyziologie paměti, Fyziologický ústav AV ČR, Praha

Úvod: předcházející studie prokázala, že testování prostorové 

orientace v reálné verzi lidské analogie Morrisova vodního blu-

diště (MWM) dokáže předpovědět rozvoj demence u pacientů 

s amnestickou mírnou kognitivní poruchou (aMci). cílem této stu-

die bylo určit, zda lze pro predikci demence u pacientů s aMci po-

užít též počítačový test prostorové orientace odvozený od výše zmí-

něné reálné verze.

Metodika: do studie bylo zařazeno 33 subjektů s aMci, kteří byli 

vyšetřeni testy prostorové orientace a neuropsychologickými testy 

a dále sledováni po dobu 36 měsíců. k testování dvou typů prosto-

rové orientace-závislé na pozici subjektu (egocentrické) a nezávislé 

na pozici subjektu (allocentrické-závislé na hippokampu) jsme pou-

žili počítačovou verzi lidské analogie MWM.

Výsledky: Během 36 měsíců 13 pacientů konvertovalo do demence 

(11 do čisté alzheimerovy choroby-ach). skupina konvertujících 

a nekonvertujících pacientů s aMci se nelišila v základních charak-

teristikách či neuropsychologických testech (p > 0,05). obě skupiny 

(konvertující vs nekonvertující) se lišily v prostorové orientaci (p < 

0,001). rozdíly byly shodně vyjádřeny v egocentrických (p < 0,01) 

i allocentrických (p < 0,01) úlohách. specificita a senzitivita testu 

byly 88 %, resp. 85 % a výrazněji se neměnily, i když byli zahrnuti 

jen pacienti s čistou ach.

Závěr: testování prostorové orientace pomocí počítačové verze lid-

ské analogie MWM dokáže předpovědět budoucí rozvoj demence 

u pacientů s aMci s vysokou specificitou a senzitivitou, a může se 

tak stát spolehlivým a jednoduchým skríningovým nástrojem pro 

testování rizikových pacientů.

l5-20-6 Diferenciální diagnostika demencí 
metodami nukleární medicíny
Bernátek J

Krajská nemocnice T. Bati, a.s., Zlín

demence jako klinický syndrom tvoří zřejmou překážku v každo-

denním životě, práci a sociální integraci. vzhledem k závažnosti 

těchto stavů je jednou z priorit určení její etiologie. nukleární me-

dicína je lékařský obor zabývající se diagnostikou a terapií pomocí 

radioaktivních izotopů v otevřené formě aplikovaných do vnitřního 

prostředí organizmu. v případě demence je schopna využitím me-

tody spect (single photon emission computerized tomography) 

a preparátů hMpao,datscan a iBzM výrazně přispět k její dife-

renciální diagnostice. tímto způsobem lze poskytnout údaje na-

pomáhající k odlišení demence v rámci alzheimerovy choroby od 

demence s lewyho tělísky, vaskulární demence, frontotemporální 

demence či demence při chorobě parkinsonově. určitý význam 

mohou výše uvedené metody mít i v případě některých sekundár-

ních demencí.



S54

přednáŠky

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)

Blok 6 – Paralelní sekce 22

NeuroimuNologie ii. roztroušeNá 
skleróza

l6-22-1 nová diagnostická kritéria roztroušené 
sklerózy
Havrdová E

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK  

a VFN v Praze

diagnostika roztroušené sklerózy (rs) od první publikace Mcdonal-

dových kritérií v r. 2001 nečiní u typických případů obtíže. od té doby 

proběhlo několik klinických studií s léky první volby (interferon beta 

a glatiramer acetát) po první klinické atace rs a ukázalo se, že dia-

gnostiku je třeba urychlit, aby byla léčba u vhodných kandidátů zahá-

jena včas. pod tlakem především Mr studií bylo nutno kritéria aktu-

alizovat v roce 2005 a po dalších pěti letech znovu. stran Mr kritérií 

je velmi pozitivním přínosem možnost hodnotit z jednoho vyšetření 

při použití gadolinia zároveň diseminaci procesu nejen v prostoru, 

ale i čase (současná přítomnost enhancujících i neenhancujících lézí). 

první Mr by tedy vždy při podezření na rs měla být provedena s po-

užitím gadolinia. ideálně by měla být Mr provedena před podáním 

kortikoidů. kritéria diseminace v prostoru jsou nyní také jednodušší: 

musí být přítomna jedna nebo více lézí nejméně ve dvou ze čtyř ob-

lastí cns: periventrikulární, juxtakortikální, infratentoriální nebo 

míšní. Jestliže má pacient klinicky kmenový nebo míšní syndrom, 

symptomatické léze se nepočítají do počtu lézí. Je-li prokázána di-

seminace procesu v prostoru i čase, jedná se i při prvních klinických 

příznacích o jistou roztroušenou sklerózu. u pacientů, kde nejsou 

přítomny léze vychytávající gadolinium, se postupuje jako dosud. při-

tomnost oligoklonálních pásů v likvoru je významná především pro 

prognózu přechodu v jistou rs, samotné vyšetření likvoru má význam 

diferenciálně diagnostický. kritéria přinášejí i přesnější vymezení dět-

ské rs a diagnostiku neuromyelitis optica.

l6-22-2 Postavení magnetické rezonance 
v monitoraci aktivity Rs – pohled klinického 
neurologa
Horáková D1, Týblová M1, Volná J1, Krásenský J2, Seidl Z2, 

Vaněčková M2, Havrdová E2

1. LF UK a VFN v Praze:
1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika
2 Radiodiagnostická klinika

roztroušená skleróza (rs) je onemocnění s velkou klinickou variabilitou, 

která je pravděpodobně odrazem různých etiopatogenetických mecha-

nizmů. společným jmenovatelem je autoimunitní zánět, který má zá-

sadní význam v celém průběhu nemoci, s přibývající dobou ale mění 

svůj charakter a je různě kombinován s neurodegenerativními procesy. 

pro terapii je u každého individuálního pacienta důležitý správný sta-

ging nemoci. Časné rozpoznání neodpovídavosti na léčbu je totiž velmi 

důležité pro možnost změny léčby na jiný, potenciálně více účinný pre-

parát. Bohužel čistě klinická vyšetření jsou nedostatečná.

z dostupných pomocných vyšetření má klíčové postavení magnetická 

rezonance (Mr). ta od svého zavedení do praxe v 80. letech neu-

stále prodělává vývoj a příchod nových softwarových technik pod-

statně zlepšil schopnost postihnout různé patologické procesy. z po-

hledu rs využíváme Mr ve třech hlavních oblastech: 1. diagnostice, 

2. odhadu prognózy nemoci a 3. sledování aktivity, resp. monito-

raci efektu léčby. Mimo standardně užívané konvenční Mr techniky 

(t1 a t2 vážené obrazy) se zobrazováním lézí, se do popředí stále více 

dostává měření celkové a zejména regionální atrofie, které lépe od-

ráží klinické změny.

správná léčba pacienta s rs se již dnes neobejde bez znalosti a apli-

kace těchto nových poznatků do každodenní praxe. neurolog musí 

být schopen klást správné klinické otázky a požadovat zavádění re-

levantních Mr technik do klinické praxe. současně musí být ve spo-

lupráci s radiologem schopen správně interpretovat data, která mu 

současné technické možnosti nabízí.

l6-22-3 Účinnost dvou dávkovacích schémat 
podkožně podávaného interferonu beta 1a 
na riziko zvratu první demyelinizační 
příhody do roztroušené sklerózy – výsledky 
randomizované, dvojitě zaslepené, placebem 
kontrolované, multicentrické studie 3. fáze 
(ReFleX)
Taláb R1, Kappos L2, Comi G3, De Stefano N4, Freedman MS5, 

Barkhof F6, Polman CH6, Uitdehaag BMJ6, Casset-Semanaz F7, 

Hennessy B7, Rocak S7, Stubinski B7

1 Neurologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2 Departments of Neurology and Biomedicine, University Hospital 

Basel, Switzerland
3 Dept of Neurology, Ospedale San Raffaele, Milan, Italy
4 Dept. of Neurological & Behavioral Sciences, University of Siena, 

Italy
5 Multiple Sclerosis Research Unit, The Ottawa Hospital-General 

Campus, Ottawa, Ontario, Canada
6 VU University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands
7 Merck Serono S.A., Geneva, Switzerland

Úvod: léčba roztroušené sklerózy (rs) ovlivňující průběh onemoc-

nění je nejúčinnější, pokud je zahájena v jeho časných stadiích. in-

terferon (ifn) beta 1a 44 mcg aplikovaný podkožně (s.c.) je účinný 

při léčbě relabujících forem rs, avšak dosud nebyl prověřen u pa-

cientů s první demylinizační příhodou. studie přípravku rebif ve fle-

xibilním dávkování u časné rs (refleX) byla provedena k ověření 

účinnosti dvou dávkovacích schémat ifn beta 1a s.c. na riziko zvratu 

v rs u pacientů s první demyelinizační příhodou.

Metodika: pacienti s první demyelinizační příhodou s podezřením 

na rs a více než dvěma klinicky němými lézemi v t2 obraze na Mr 

mozku byli randomizováni (1 : 1 : 1) na léčbu ifn beta 1a s.c. bez 

séra v dávce 44 mcg třikrát týdně (tiw) nebo jednou týdně (qw; plus 

dvakrát týdně placebo kvůli zaslepení) anebo placebem tiw po dobu 

≤ 24 měsíců. primárním cílem byla doba do potvrzení diagnózy rs 

dle Mcdonaldových kritérií; hlavním sekundárním cílem byla doba 

do vývoje v klinicky definitivní rs (cdMs). Mezi dalšími sekundár-
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na výsledky léčby, průběh onemocnění a také na nákladnost péče. 

dlouhodobé užívání interferonu beta (ifn beta) významně snižuje ri-

ziko progrese postižení, vyšší intenzita dávkování ve srovnání s nižší 

výrazně snižuje roční počet atak, kontinuální podávání oddaluje 

progresi a přechod z atakovité do sekundárně progresivní formy rs. 

adherence k léčbě rs má svá specifika a je negativně ovlivněna více 

faktory. k jejich pozitivnímu ovlivnění je třeba nejprve adherenci 

zhodnotit na základě objektivních údajů. celková strategie ke zvý-

šení adherence k léčbě ifn beta spočívá ve: 1. zlepšení formulace 

léku, 2. zlepšení způsobu aplikace a 3. ovlivnění chování pacienta. 

nedávno byl do praxe zaveden první elektronický aplikátor ifn beta, 

jsou uvedeny jeho vlastnosti a význam při ovlivnění všech složek cel-

kové strategie zvýšování adherence.

Metodika: Jde o kazuistiku pacienta s rs se zaměřením na prak-

tické použití elektronického aplikátoru ifn beta 1a a následný pří-

nos v léčbě.

Závěr: adherence může významně ovlivňovat výsledky léčby dMd 

u rs a je třeba ji brát v potaz při celkové péči o pacienty s rs. apli-

kace ifn beta 1a novým elektronickým zařízením představuje po-

zitivní krok ve všech bodech strategie zvýšení adherence k léčbě 

dMd.

l6-22-5 následky optické neuritidy 
u demyelinizačních onemocnění Cns
Lízrová Preiningerová J

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK  

a VFN v Praze

retrobulbární neuritida je běžným projevem demyelinizačních one-

mocnění centrálního nervového systému a vyskytuje se až u polo-

viny pacientů s rs. největší klinickou studií, která nám poskytuje data 

o prognóze a následcích zánětu očního nervu u roztroušené sklerózy, 

je optic neuritis treatment trial z konce 90. let, která ustanovila, že 

přes 90 % pacientů se navrátí na původní výbornou úroveň zraku bez 

ohledu na léčbu steroidy. v době optické koherentní tomografie, která 

nám umožňuje hodnocení míry postižení nervových struktur v průběhu 

neuritidy, je zřejmé, že ne všichni pacienti zůstávají postiženi stejným 

způsobem. Měření rnfl pomocí spektrální optickou koherentní tomo-

grafií ukazuje, že úbytek rnfl se pohybuje mezi 1–40 % tlouštky. pří-

spěvek shrnuje výsledky prospektivního sledování pacientů s jednorá-

zovou či opakovanou akutní retrobulbární neuritidou a jejími následky 

na rnfl i makulární tlouštce s ohledem na věk pacienta a další faktory.

ními cíli byl podíl pacientů bez relapsu po dobu 24 měsíců; při ana-

lýze tohoto cíle byli pacienti, kteří předčasně ukončili studii a jejichž 

údaje o relapsech ve 24. měsíci nebyly známy, považováni za pa-

cienty s relapsem.

Výsledky: Bylo randomizováno 517 pacientů (171 tiw, 175 qw, 

171  placebo). střední hodnota (standardní odchylka) věku byla 30,7 

(± 8,2) let; 64,2 % byly ženy. vstupní charakteristiky byly obdobné ve 

všech léčebných skupinách. dvouletá kumulativní pravděpodobnost 

zvratu v rs dle Mcdonalda byla 62,5 %, 75,5 % a 85,8 % ve sku-

pinách na ifn beta 1a tiw a qw a na placebu. poměr rizik (hr) (95% 

interval spolehlivosti; ci) byl 0,49 (0,38–0,64) a 0,69 (0,54–0,87),  

což odpovídá snížení rizika oproti placebu o 51 % a 31 %; 

p  < 0,000001 a p = 0,008 ve prospěch dávkování tiw oproti qw, 

p = 0,009. střední doba do zvratu v rs dle Mcdonalda byla 310, 

182 a 97 dní postupně pro tiw, qw a placebo. dvouletá kumula-

tivní pravděpodobnost zvratu v klinicky definitivní rs byla 20,6 %, 

21,6 % a 37,5 % postupně ve skupinách na ifn beta-1a s.c. tiw, qw 

a na placebu; poměr rizik (95% ci) oproti placebu: 0,48 (0,31–0,73; 

p = 0,0004), resp. 0,53 (0,35–0,79; p = 0,0023). podíl pacientů bez 

relapsu po dobu 24 měsíců byl 70,2 %, 70,9 % a 53,8 % postupně 

ve skupinách na ifn beta 1a s.c. tiw, qw a na placebu. Žádné nové 

nebo neočekávané nežádoucí účinky nebyly hlášeny.

Závěr: ifn beta 1a s.c. ve srovnání s placebem významně oddálil rs 

dle Mcdonaldových kritérií i klinicky definitivní rs; doba do zvratu 

v rs dle Mcdonalda byla výrazně delší při dávkování 44 mcg třikrát 

týdně oproti jednou týdně.

Studie byla podpořena společností Merck Serono S.A. – Ženeva,  

Švýcarsko, pobočkou společnosti Merck KGaA, Darmstadt, Německo.

l6-22-4 význam způsobu aplikace na celkovou 
adherenci k léčbě roztroušené sklerózy léky 
ovlivňujícími průběh onemocnění
Vachová M

MSC Teplice, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Teplice, o.z.

Úvod: adherencí rozumíme celkový postoj pacienta ke svému zdra-

votnímu stavu a jeho vliv na dodržování doporučení ohledně léčby. 

Má tři složky: 1. přijetí (akceptace) diagnózy a navržené léčby, 

2. součinnost (compliance) při dodržování léčebného režimu, dáv-

kování a frekvence užívání a 3. vytrvalost (perzistence), která zo-

hledňuje časový průběh. nízká adherence má negativní dopady 



S56

přednáŠky

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)

cientů; pět let po operaci 71 % tle, 44 % fle a 100 % poe pacientů. 

pět let po operaci nebylo významně zlepšeno 5 pacientů (7  %) tle 

a 2 pacienti (22 %) fle. v hodnocení ilae klasifikací operačního vý-

sledku není za poslední rok sledování významný rozdíl v počtu pa-

cientů bez záchvatů rok a pět let po operaci.

l6-23-3 výsledky operační léčby epilepsie 
v Centru pro epilepsie Brno
Brázdil M1,2, Kuba R1,2, Ošlejšková H3, Ryzí M3, Chrastina J2,4, 

Hemza J2,4, Novák Z2,4, Rektor I1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
3 Klinika dětské neurologie LF MU a FN Brno
4 Neurochirurgická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

operační léčba farmakorezistentní epilepsie je v současnosti považo-

vána za plnohodnotný a vysoce efektivní postup v terapii pacientů 

s daným onemocněním. Jednoznačně nejlepších pooperačních vý-

sledků je dosahováno u epilepsie temporálního laloku, operace je-

dinců s extratemporální epilepsií jsou pro svou náročnější předope-

rační diagnostiku, nižší účinnost a vyšší riziko komplikací prováděny 

méně často. samostatnou kapitolu představuje užití paliativních 

metod – přední parciální kalosotomie, chronická stimulace nervus 

vagus či hluboká mozková stimulace – v terapii inoperabilních farma-

korezistentních pacientů.

v centru pro epilepsie Brno představuje interdisciplinární epileptochi-

rurgický program jeho integrální součást od roku 1995. do 10/2011 

bylo u pacientů s refrakterní epilepsií v rámci programu provedeno 

celkem 527 operačních zákroků, z toho 346 výkonů resekčních. 

u 12 pacientů byla provedena přední kalosotomie (poslední v roce 

2005). u významné části pacientů byl implantován vns systém – cel-

kem 168 jedinců a recentně byla provedena první implantace sys-

tému pro hlubokou mozkovou stimulaci u inoperabilní pacientky, 

u níž selhala i vns terapie. v příspěvku budou detailně prezentovány 

souhrnné výsledky operační léčby na daném pracovišti u pacientů 

s minimálně dvouletým pooperačním sledováním.

l6-23-4 efektivnost vns u fokálních epilepsií 
v dětském věku
Ryzí M1, Kuba R2, Ošlejšková H1, Chrastina J3, Novák Z3, Rektor I2

1 Klinika dětské neurologie LF MU a FN Brno
2 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 Neurochirurgická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

stimulace nervus vagus (vns) patří mezi paliativní chirurgická řešení 

u pacientů s farmakorezistentními fokálními i generalizovanými epi-

lepsiemi. původně byla terapie vns schválena k použití u dospělých 

pacientů, postupně se objevují informace o použití v dětském věku. 

prezentujeme výsledky souboru pacientů s farmakorezistentními fo-

kálními kryptogenními nebo symptomatickými epilepsiemi implanto-

vanými v centru pro epilepsie Brno v období 1. 1. 1999–31. 12. 2008.  

soubor je tvořen 15 pacienty, šesti chlapci a devíti dívkami. průměrný 

věk v době implantace byl 14,6 ± 2,5 let, průměrná doba trvání epi-

lepsie v době implantace byla 11 ± 3,4 let. při rozdělení dle lokalizace 

Blok 6 – Paralelní sekce 23

epilepsie ii. epileptochirurgie

l6-23-1 epileptologické centrum v nnH – 
přehled výsledků od roku 1994 do současnosti
Marečková I, Vojtěch Z, Procházka T, Šroubek J, Liščák R,  

Dbalý V, Kalina M

Neurologické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: uvádíme přehled výsledků epileptochirurgických operací 

v naší nemocnici včetně vyhodnocení reoperací u neúspěšně opero-

vaných pacientů v období let 1994–2011.

Metodika: retrospektivně jsme zpracovali soubor pacientů ope-

rovaných v nnh v letech 1994–2011. pro farmakorezistentní epi-

lepsii bylo operováno 319 pacientů, z toho 195 pro epilepsii tem-

porálního laloku, 33 pro epilepsii lokalizovanou exratemporálně, 

vagových stimulátorů bylo implantováno 91. resekčních výkonů 

bylo provedeno 228. výsledky jsme vyhodnotili dle engelovy klasi-

fikace (alespoň jeden rok od operace, u většiny dva roky), zvlášť vy-

hodnocujeme skupinu pacientů reoperovaných.

Výsledky: ze 177 pacientů s temporální epilepsií je 115 (65 %) dle 

engela v kategorii i, 30 (17 %) v kategorii ii, 8 (4,5 %) v kategorii iii 

a 24 (13,5 %) v kategorii iv. pacientů s epilepsií extratemporální 

bylo operováno 30. devět (30 %) splňuje kritéria kategorie i dle en-

gela, 4 (13 %) kategorie ii, 6 (21 %) kategorie iii a 11 (36 %) bylo 

zařazeno do kategorie iv. pacientů s dvěma a více operacemi bylo 

35, z toho je 25 (69 %) v kategorii i, 2 (6 %) v kategorii ii, 4 (11 %) 

v kategorii iii a 5 (14 %) v kategorii iv.

Závěr: výsledky operací v naší nemocnici jsou srovnatelné s vý-

sledky uváděnými v literatuře. povzbudivé jsou i výsledky u pacientů 

reoperovaných po neúspěchu operace předchozí.

l6-23-2 Dlouhodobé výsledky operační léčby 
epilepsie v Centru pro epilepsie Motol a Úvn 
Praha
Marusič P1,2, Tomášek M1, Krijtová H1, Krýsl D1, Kotašková J1, 

Mohapl M2, Beneš V2

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha

cílem práce bylo porovnat krátkodobé a dlouhodobé výsledky re-

sekčních epileptochirurgických výkonů u dospělých pacientů vy-

šetřených předoperačně v centru pro epilepsie Motol. z databáze 

pacientů vyšetřených v centru a operovaných v období 9/1999 až 

12/2010 v Úvn praha byli vybráni pacienti s dobou sledování jeden 

rok a pět let od operace. pacienti byli rozděleni dle lokalizace epilep-

togenní zóny na skupinu epilepsie temporální (tle), frontální (fle) 

a posteriorní – parietální a/nebo okcipitální (poe). výsledek byl hod-

nocen podle ilae klasifikace. ve sledovaném období bylo operováno 

202 pacientů, z nichž sledováno aspoň rok od operace bylo 181 (tle 

149, fle 24, poe 8) a pět let po výkonu bylo sledováno 87 (tle 72, 

fle 9, poe 6). Bez záchvatu (hodnocení ilae 1 a 2 v posledním roce 

sledování) bylo rok po operaci 69 % tle, 33 % fle a 63  % poe pa-
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do Mr a na podkladě potenciálního rezidua lze posléze ve výkonu 

ihned pokračovat. epileptochirurgie je další oblastí, kde lze s výho-

dou využít intraoperační zobrazení k posouzení dostatečnosti resekce 

(anteromesiální resekce, kortikální dysplazie aj.). okamžité provedení 

Mr též umožňuje kontrolu potenciální operační komplikace a její vy-

řešení. za posledních 12 měsíců jsme provedli 29 epileptochirurgic-

kých výkonu. u 18 pacientů jsme indikovali iMr (12× atr, 1× ahk, 

5× lezionektomie). následně jsme pokračovali v resekci u 10 pacientu 

(55 %) (7× atr, 3× lezionektomie), a dosáhli tak požadovaného chi-

rurgického výsledku. u jednoho pacienta jsme na podkladě nálezu 

na iMr evakuovali subdurální hematom. nedošlo k trvalé chirurgické 

morbiditě či mortalitě. iMr nevedlo ke vzniku infekčních kompli-

kací. intraoperační Mr zvyšuje radikalitu resekce u epileptochirurgic-

kých výkonu. Časné zobrazení muže zabránit chirurgické komplikaci, 

a tím zvýšit bezpečnost těchto elektivních výkonů.

l6-23-7 MR nálezy v oblasti temporálního pólu 
u pacientů s temporální epilepsií asociované 
s hipokampální sklerózou
Interobserveranalýza, histopatologické nálezy 
a další korelace
Kuba R1,2, Tyrlíková I1, Pažourková M3, Hermanová M2,4, 

Brázdil M1,2, Rektor I1,2

1 Centrum pro epilepsie Brno, I. neurologická klinika LF MU 

a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
3 Klinika zobrazovacích metod LF MU a FN u sv. Anny v Brně
4 Patologický ústav, LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: důvodem retrospektivní studie bylo provést „inter-obser-

ver analýzu“ Mr abnormalit v oblasti temporálního pólu (tp) (grey- 

-White Matter abnormalities – gWMa) u pacientů s mesiotem-

porální epilepsií asociované s hipokampální sklerózou (Mtle/hs) 

a analyzovat další klinické korelace.

Metodika: zařadili jsme 55 pacientů z histologicky verifikovanou 

hs. tři z autorů nezávisle hodnotili předoperační Mr za účelem roz-

hodnutí, zda je, nebo není přítomna gWMa.

Výsledky: shoda v hodnocení u všech tří hodnotitelů (přítomnost, 

nebo nepřítomnost gWMa) byla 79 % (p < 0,001). gWMa byla pří-

tomna u 21 z 55 pacientů (38 %). fokální kortikální dysplazie (fcd 

typ ia/ib) v oblasti tp byla přítomna u 17 z 55 pacientů (31 %). sta-

tistická analýza prokázala statisticky signifikantní rozdíl přítomnosti 

gWMa v tp ve skupině pacientů s fcd (p = 0,007). nebyl nalezen sig-

nifikantní rozdíl ve výsledku operace ve skupinách pacientů s gWMa 

a bez gWMa a s fcd a bez fcd v oblasti tp. nebyl nalezen signifi-

kantní rozdíl u pacientů s gWMa, nebo bez gWMa a s fcd, nebo 

bez fcd v tp z hlediska věku počátku epilepsie, délky trvání epilep-

sie, přítomnosti febrilních záchvatů a dalších potencionálních inzultů.

Závěr: gWMa v oblasti tp u pacientů s Mtle/hs je relativně spolehlivým 

Mr nálezem, pokud je hodnocen neurology a neuroradiology se zkuše-

ností s popisy Mr pacientů s epilepsií. přítomnost gWMa je vyšší u pa-

cientů s fcd v oblasti tp u pacientů s Mtle/hs. přítomnost, nebo nepří-

tomnost gWMa a fcd v oblasti tp u pacientů s Mtle/hs nemá vliv na 

pooperační prognózu po provedené antero-mediální temporální resekci.

epileptogenní léze bylo šest pacientů s epilepsií multifokální (40 %), 

osm extratemporální (53,3 %) a jeden temporální (6,7 %). 

počet respondérů po jednom roce sledování byl 7 (tj. 46,7 %), po dvou 

letech 9 (60 %) a po pěti letech 9 (60 %). v hodnoceném souboru 

byla sledována i ekonomická efektivnost vns. po dobu sledování ne-

byla shledána výraznější redukce v počtu používaných antiepileptik. vý-

razné změny byly zaznamenány v počtu akutních hospitalizací před im-

plantací vns a po ní. průměrný počet hospitalizačních dnů na jednoho 

pacienta za rok činil předoperačně 9,3 ± 6,1 a pooperačně 1,3 ± 1,7.

stimulace nervus vagus je účinnou, bezpečnou a ekonomicky efektivní 

možností léčby farmakorezistentních fokálních epilepsií v dětském věku.

l6-23-5 Prvý rok skúseností s implantáciou 
vns v nemocnici ak. Dérera Un Bratislava
Timárová G1, Šteňo J2, Novotný M2, Kľoc M2, Sýkora P3, 

Kukumberg P1

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Neurochirgická klinika LF UK a UN Bratislava
3 Neurologická klinika LF UK a DFN Bratislava

Úvod: napriek nárastu nových aed asi tretina pacientov s epilepsiou 

zostáva farmakorezistentných. tretina z nich môže profitovať z resek-

čnej epileptochirurgie. Ďalším pacientom môžeme poskytnúť palia-

tívne formy epileptochirurgie, z ktorých je v súčasnosti najrozšírenejšia 

implantácia vns. kým v iných krajinách eu je táto metóda dostupná 

viac ako 10 rokov, v sr sa rozbieha len v posledných rokoch.

Materiál a výsledky: v nemocnici ak. dérera v Bratislave sme za 

rok implantovali 12 pacientom s refraktérnou epilepsiou vns, tre-

tinu predstavujú deti. indikáciou boli neresekovateľné refraktérne 

epilepsie (dMo, lds, bilaterálne fcd, heterotopie sivej hmoty, zly-

hanie resekčnej epileptochirurgie). u 1 dospelého pacienta sme do-

siahli bezzáchvatovosť, u 1 zatiaľ nie je dostatočný efekt liečby, 

u ostatných dospelých pacientov sme v prvom roku po implantá-

cii dosiahli viac ako 50% redukciu záchvatov. nÚ boli ľahké a pre-

chodné. u 1 pacienta sme zaznamenali pooperačnú infekciu v rane, 

ktorá sa zvládla antibiotickou liečbou.

Záver: naše výsledky u pacientov s implantovaným vns sa zho-

dujú s doteraz publikovanými faktami o tejto liečbe. implantácia 

vns v un Bratislava je v súčasnosti štandardne poskytovanou lieč-

bou refraktérnej epilepsie.

l6-23-6 Intraoperační MR v epileptochirurgii
Šroubek J, Vojtěch Z, Procházka T, Marečková I, Keller J, 

Malíková H

Neurologické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha

od května 2009 je v nemocnici na homolce intraoperační 1,5t mag-

netická rezonance ge, která je umístěna mezi neurochirurgické sály 

a nch Jip tak, aby mohla být využita nejen k intraoperačním účelum, 

ale též ambulantně a pro hospitalizované pacienty. Její využití domi-

nuje především tam, kde je obtížné vizuálně posoudit peroperačně 

radikalitu výkonu (gliomy, pituitární expanze). tito pacienti jsou bez 

nutnosti přerušení celkové anestezie, jen s dočasnou suturou kůže 

a fixovanou hlavu v Mr kompatibilním ťříbodovém fixatéru převezeni 
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těžké progredující formy spondylogenní cervikální myelopatie 

projevující se poruchou chůze a neobratností rukou až těžší kva-

druparézou jsou jednoznačně indikované k operační dekompresi. 

dosud nevyřešeným problémem je léčba lehkých a středně těž-

kých forem bez progrese nebo jen s minimální progresí, kterých je 

většina. vzhledem k tomu, že jde převážně o chronicky probíhající 

onemocnění s dlouhými asymptomatickými periodami a občasnými 

mírnými exacerbacemi, je volba terapeutického přístupu jak kon-

zervativní, tak i chirurgická. konzervativní přístup je oprávněný pro 

velmi chronický průběh choroby neohrožující nemocného v jeho 

běžných aktivitách, nevystavování riziku operačního zákroku a jeho 

dalších komplikací (zejména trombembolických) a rovněž v ekono-

mické nenáročnosti. Jeho slabší stránkou je obava, zda již vzniklá 

míšní komprese nevyvolá nenapravitelné poškození funkce míchy, 

riziko, že progredující proces bude hůře odstranitelný při velké 

míšní kompresi a někdy netrpělivost nemocného s trváním jeho po-

tíží (i když marginálními). Časný chirurgický zákrok může zabránit 

případné spontánní progresi choroby nebo náhlému zhoršení i po 

malém traumatu krku či hlavy nebo forsírované krajní poloze hlavy 

(při operaci, zubařském zákroku, v holičském křesle) a výsledky de-

kompresních operací dávají nejlepší výsledky, pokud jsou provedeny 

do šesti měsíců od vzniku onemocnění. autor uvede současné lite-

rární poznatky a prezentuje vlastní výsledky studie o této proble-

matice. Budou rovněž uvedena některá doporučení, jak postupovat 

v rozhodování o léčbě u jednotlivých pacientů.

l6-24-3 lumbální spinální stenózu operovat!
Barsa P

Neurochirurgické odd., Krajská nemocnice Liberec, a.s.

stenóza kanálu páteřního v bederním úseku je typickým onemoc-

něním pacientů vyšších věkových kategorií. osteofytóza, hyper-

trofie ligament, herniace materiálu meziobratlových disků a po-

suny obratlových těl mechanicky komprimují nervové struktury, 

snižují jejich perfuzi a působí dynamickým fenoménem. podle in-

tenzity potíží lze pacienty rozdělit na ty, kteří mají intenzivní po-

tíže, středně těžké a lehké příznaky. pacientům s lehkou intenzitou 

potíží přinese benefit konzervativní léčba. chirurgická intervence 

by měla být upřednostněna v případě těžkého funkčního omezení 

a nemocní se středně těžkou intenzitou obtíží spadají do šedé indi-

kační oblasti. v rámci indikací konkrétního typu léčby je zde nutné 

korelovat morfologický nález se symptomatologií. adekvátní de-

komprese vysoce pravděpodobně prodlouží akční radius nemoc-

ného v případě syndromu neurogenních klaudikací, objemnější 

herniace diskogenního materiálu dává šanci k odstranění koře-

nové symptomatologie a vyřešením dynamické instability lze před-

pokládat odeznění mechanických bolestí zad a dynamické radiku-

lopatie. ostatní nálezy jsou prognosticky méně přiznivé a otázkou 

je míra vyčerpání možností konzervativního vedení, jež vždy 

upřednostňujeme.

výběr konkrétní modality chirurgické léčby a její rozsah je přísně in-

dividuální. zohledňujeme morfologický nález v oblasti stenózy, stav 

přilehlých úseků páteře, komorbiditu pacienta včetně kvality mine-

ralizace obratlů a celkový stav nemocného. před operací měla být 

Blok 6 – Paralelní sekce 24

koNtroverze: operačNí léčba Neuro-
logických komplikací degeNerativNí 
steNózy páteŘNího kaNálu

l6-24-1 spondylogenní cervikální myelopatii 
operovat!
Suchomel P

Neurochirurgické odd., Krajská nemocnice Liberec, a.s.

navzdory velkému počtu celosvětově publikovaných prací stále není 

zřejmé, zda nemocní postižení cervikální spondylogenní myelopa-

tií (csM) více profitují z konzervativní léčby, nebo zda je v některých 

případech příhodnější chirurgická intervence.

většina článků jsou retrospektivní nekontrolované studie s velmi 

nízkou průkazní hodnotou, nicméně popisované efekty chirur-

gické léčby jsou tak významné, že tyto výsledky nelze zcela ig-

norovat. uváděná efektivita předních dekompresí krční pá-

teře dosahuje 75–80 %, laminektomie je dle literatury účinná  

v 55–60 % případů a laminoplastika dokonce u 70–80 % ope  - 

rovaných.

všeobecně je přijímáno, že by chirurgická intervence měla být indiko-

vána u nemocných s deteriorací klinického stavu a u těžkých forem 

csM, samozřejmě pokud je dokumentován příslušný konkordantní 

morfologický podklad onemocnění.

délka trvání symptomatologie je nejvýznamnějším negativním pro-

gnostickým faktorem efektivity chirurgického řešení. dalšími negativ-

ními předpoklady pro operační řešení jsou pak vysoký věk a iniciální 

tíže myelopatické symptomatologie.

Možnosti chirurgického řešení:

1. přední krční diskektomie

2. přední somatektomie (korpektomie)

3. laminektomie

4. laminoplastika

5. kombinace předchozích

Závěr: navzdory nedostatku průkazných informaci má chirurgické 

řešení csM jednoznačné místo v řešení tohoto onemocnění. zvláště 

horšící se klinický stav se zřejmým morfologickým podkladem před-

stavuje jasnou indikaci k časné intervenci. přední dekomprese jsou in-

dikovány u nemocných s převažující vpředu lokalizovanou kompresí 

a kyfotickým postavením krční páteře. zadní typy dekompresí jsou vo-

leny při tlaku zezadu a u zúžení kanálu přesahujících dva pohybové 

segmenty. v některých případech je na místě kombinace obou po-

stupů. konzervativní postup připadá v úvahu pouze u lehčích forem 

csM, které se nezhoršují, a pokud je možné zajistit dlouhodobé 

pravidelné sledování neurologického a elektrofyziologického stavu 

nemocných.

l6-24-2 spondylogenní cervikální myelopatii 
neoperovat!
Kadaňka Z

Neurologická klinika LF MU a FN Brno
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nými pro chirurgickou a konzervativní léčbu. sledování trvalo deset 

let. prokázalo se, že po čtyřech letech pacienti randomizovaní pro 

chirurgickou léčbu měli signifikantně lepší výsledek než konzerva-

tivně léčení. při kontrole po deseti letech však došlo k setření roz-

dílů. ve skupině, která podstoupila operaci (u které selhala kon-

zervativní léčba), nebyl pozorován negativní vliv odkladu operace. 

v roce 2008 byla publikována studie sport, ve které bylo randomi-

zováno 289 pacientů a sledováno dalších 365 nemocných po dobu 

dvou let. podle autorů vykázali operovaní nemocní signifikantně 

lepší výsledek než léčení konzervativně. za hlavní slabiny této roz-

sáhlé práce lze považovat krátký čas sledování, poměrně velký 

odpad během studie a prakticky malý rozdíl mezi léčenými skupi-

nami. v posledních letech došlo k významnému pokroku v léčbě 

bolesti, spondylochirurgických operačních technikách, anesteziolo-

gii i pooperační péči. stále však není jasně rozřešena klíčová otázka: 

kdy, koho a jakým postupem léčit.

diskutována pacientova očekávání, a to jak stran výsledků operační 

léčby, tak předpokládaných fyzických aktivit.

l6-24-4 lumbální spinální stenózu neoperovat!
Voháňka S1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

u lehkých a středních forem lumbální spinální stenózy bez progrese 

je doporučována konzervativní léčba: cvičení, ortézy a léčba bolesti. 

efekt epidurální aplikace steroidů, které jsou široce používány, je 

dlouhodobě předmětem kontroverzí. u těžších forem je léčebnou 

metodou operace. sporným cílem operace je zábrana potenciální 

progrese choroby, protože potíže nemocných s neurogenními klau-

dikacemi po dosažení určitého plateau obvykle neprogredují. v roce 

2000 publikoval amundsen první práci s nemocnými randomizova-
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nými rf jsou nízké vzdělání, úrazy hlavy, hypertenze, diabetes melli-

tus, hypercholesterolemie, ateroskleróza aj. práce shrnuje poznatky 

o vztahu typických cévních rf k rozvoji ach a vlivu jejich léčby na 

progresi choroby. Je podán stručný přehled projevů cévních změn 

mozku u ach na zobrazovacích metodách.

Metodika: relevantní práce byly hledány prostřednictvím databáze 

pubMed zadáním klíčových slov: hypertension/hypercholesterole-

mia/diabetes mellitus/atherosclerosis/white matter lesions/cerebral 

microbleeds/brain perfusion and alzheimer’s disease. Byly prozkou-

mány citace některých těchto prací.

Výsledky: prostudováno bylo celkem 74 článků. Byl zjištěn významný 

vliv hypertenze, hypercholesterolemie, diabetu mellitus a ateroskle-

rózy na rozvoj ach. efekt léčby těchto rf nebyl jednoznačně proká-

zán, kromě některých antihypertenziv. cévní změny mozku v podobě 

white matter lesions a cerebral microbleeds (hodnotitelných na Mr) 

a změn mozkové perfuze (spect, neurosonologie) jsou u ach proka-

zatelné a statisticky závažnější než u zdravých kontrol.

Závěr: cévní rf a následně cévní změny mozku hrají roli v rozvoji 

ach. význam prevence byl zatím částečně prokázán pouze v pří-

padě antihypertenziv. podrobné studium projevů na zobrazovacích 

metodách je významné z hlediska možné predikce progrese one-

mocnění v časných stadiích choroby. Jako slibná metoda se jeví neu-

rosonologie z důvodu neinvazivity a relativní nenáročnosti.

Podpořeno grantem GAUK 347711.

l6-25-4 Cytoskeletální proteiny a protilátky 
proti nim v séru a likvidu u pacientů 
s alzheimerovou nemocí
Bartoš A1,2, Fialová L3, Švarcová J4, Malbohan I3, Čechová L2, 

Řípová D1

1 AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
2 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Ústav lékařské chemie, 1. LF UK v Praze
4 Ústav klinické biochemie a laboratorní diagnostiky, 

1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: u alzheimerovy nemoci (an) se při neuronální degeneraci 

uvolňují cytoskeletální proteiny (např. tau protein a neurofilamenta 

(nf)). interakcí s imunitním systémem mohou být vytvářeny proti-

látky proti nim.

Pacienti a metody: cytoskeletální antigeny celkový (t tau) a fosfo-

rylovaný (p tau) tau protein, lehká a těžká podjednotka nf a odpo-

vídající protilátky proti nim všem byly změřeny elisa metodami ve 

vzorcích likvoru (MMM) a séra od 25 pacientů s an, 25 kontrolních 

osob (k), 13 pacientů s různými demencemi (od) a 17 pacientů se 

záněty nervového systému (z).

Výsledky: koncentrace MMM p tau proteinů byly zvýšené u pa-

cientů s an oproti ostatním skupinám. koncentrace MMM t tau 

byly zvýšené u an oproti k, z, nikoli od. hladiny obou typů tau se 

v séru nezdařilo detekovat. koncentrace MMM nfl byly zvýšené 

u od oproti an či k, nikoli z. koncentrace MMM nfh byly zvýšené 

u z oproti k či an a zvýšené u od vs k či an. sérové protilátky proti 

tau, nfl a nfh se nelišily mezi všemi skupinami. MMM anti-nfl byly 
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demeNce ii

l6-25-1 Terapie demencí – novinky a trendy
Rusina R

Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha

demence je klinická diagnóza. důležité je na možnost demence včas 

pomyslet, potvrdit diagnózu syndromu demence a odlišit ji od jiných 

stavů projevujících se narušením kognitivních funkcí. nejčastější for-

mou je alzheimerova nemoc, která se typicky projevuje ztrátou pa-

měti, a postupně se přidávají další kognitivní deficity. vaskulární de-

mence je založena na průkazu přímé souvislosti mezi kognitivním 

deficitem a vaskulární lézí. demence po iktu, kdy v týdnech a měsí-

cích po prodělané cévní mozkové příhodě se u pacienta může rozvi-

nout kognitivní postižení, však nemusí být vždy demencí vaskulární. 

terapie demencí je tím účinnější, čím dříve se nasadí, proto je včasné 

rozpoznání demence předpokladem dlouhodobějšího a lepšího 

účinku léčby. zlatým standardem farmakoterapie je podávání kogni-

tiv u alzheimerovy nemoci. ačkoli probíhá řada studií s novými léky, 

žádná nová účinná látka zatím nedospěla do fáze rutinního použí-

vání. důležitá je léčba komplikací, ovlivnění rizikových faktorů a pod-

pora pečovatelů.

l6-25-2 Demence a životní styl
Sheardová K

ICRC, I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

pokles kognitivních schopností a demence významně ovlivňují kvalitu 

života starších lidí, ale také jejich rodin. narůstající počet lidí postižených 

demencí má také ekonomický dopad na celou společnost. terapeu-

tické možnosti jsou zatím limitované, a proto jsou intenzivně hledány 

preventivní strategie snižující riziko vzniku demence. v této souvislosti 

je stále častěji zmiňován zdravý životní styl. shrnujeme současné zna-

losti o nejčastěji zkoumaných složkách životního stylu v souvislosti s de-

mencí; konkrétně o stravovacích návycích, alkoholu, kouření, fyzické 

aktivitě, vzdělání a kognitivní stimulaci, spiritualitě a společenském za-

pojení. hodnotíme efekt a také potenciální mechanizmy působení na 

kognitivní stav. z dostupných důkazů lze shrnout, že modifikace život-

ního stylu je významným nástrojem prevence vzniku demencí, nicméně 

je třeba sofistikovanějších intervenčních studií k ozřejmění jejich fyzio-

logického účinku a nalezení optimální strategie.

l6-25-3 Cévní rizikové faktory alzheimerovy 
choroby
Urbanová B1, Tomek A1, Mikulík R2, Magerová H1, Sheardová K2, 

Hořínek D2,3, Hort J1,2

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 ICRC, I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN, Praha

Úvod: kromě kauzální léčby alzheimerovy choroby (ach) se po-

zornost zaměřuje na její rizikové faktory (rf) a prevenci. ovlivnitel-
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Popis případu: u 62leté ženy se několik měsíců rozvíjela demence 

frontálního typu s redukcí verbální fluence, perseveracemi, stereoty-

piemi a apatií. spolu s akinezí a rigiditou, poruchami okulomotoriky, 

bez odpovědi na dopaterapii, celkově kompatibilní s obrazem pro-

gresivní supranukleární obrny (pso). následně se rozvinula mozeč-

ková ataxie a myoklonie. na eeg bylo zprvu pouze zpomalení zá-

kladní aktivity, později se objevily generalizované trifázické výboje. 

v likvoru byla detekována slabá pozitivita proteinu 14-3-3 a výrazně 

zvýšená hladina hyperfosforylované formy tau proteinu. neuropa-

tologické vyšetření mozku prokázalo typickou spongiformní ence-

falopatii v kortikálních oblastech i podkorové šedi. imunohistoche-

mie s užitím monoklonálních protilátek proti prionovému proteinu 

prokázala difuzní hustou synaptickou pozitivitu s místní akcentací 

pozitivit perivakuolárně, v mozečku a částečně též korových oblas-

tech i s depozity imunopozitivit až rázu plakám podobných struktur.

Závěr: ve srovnání s dosud publikovanými případy fcJn podmíně-

nými mutací r208h naše pozorování popisuje velmi neobvyklý kli-

nický obraz odpovídající pso. teprve důkladné a podrobné klinické 

vyšetření v průběhu onemocnění a zejména podrobná nekroptická 

verifikace s molekulárně genetickou analýzou mohly odhalit pravý 

původ onemocnění se zásadním vlivem na příbuzné nemocné.

l6-25-7 Úskalí diagnostiky a genetického 
poradenství u pacientů s CaDasIl
Jahnová H1,2, Vlášková H1, Zeman J1,3

1 Ústav dědičných metabolických poruch, 1. LF UK a VFN v Praze
2 Klinika dětí a dorostu 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Klinika dětského a dorostového lékařství 1. LF UK a VFN v Praze

cílem příspěvku je upozornit na problémy v diagnostice a genetickém 

poradenství poruchy cadasil (cerebrální autozomálně dominantní ar-

teriopatie se subkortikálními infarkty a leukoencefalopatií) a požádat 

neurology o spolupráci při mapování jejího fenotypu. cadasil je cha-

rakterizována migrénami, časnou multiinfarktovou demencí a specific-

kým cerebrálním Mr obrazem. na ultrastrukturální úrovni je prokaza-

telná elektronopticky a/nebo imunohistochemicky (senzitivita asi 45 %). 

příčinou je porucha membránového notch3 proteinu, nezbytného pro 

normální funkci vaskulárního hladkého svalstva, kódovaného notch3 

genem, jehož heterozygotní mutace vedou k rozvoji nemoci. diagnos-

tika vychází ze zhodnocení klinického obrazu včetně rodinné anamnézy, 

poté zpravidla následuje, vzhledem k velikosti genu s různou strate-

gií, molekulárně genetické vyšetření. v ÚdMp v první fázi vyšetřujeme 

exony 3–12. při negativním nálezu a trvání klinického podezření dopo-

ručujeme ultrastrukturální vyšetření materiálu z kožní biopsie, po kte-

rém eventuelně následuje další dna analýza. genetické poradenství 

u léčebně neovlivnitelného, autozomálně dominantně dědičného one-

mocnění exprimovaného v dospělosti je spojeno s řadou etických pro-

blémů. prediktivní testování dětí se nedoporučuje, u zletilých osob by 

mělo proběhnout až po podrobné informaci o charakteru nemoci a re-

flexi psychosociálních aspektů. efektivní genetické poradenství je pod-

míněno znalostí klinického spektra poruchy včetně obrazu u pozitivně 

testovaných, ale aktuálně asymptomatických příbuzných.

Podpořeno MZ0VFN2005, VZ MSMCR0021620806.

vyšší u z oproti ostatním skupinám a nižší u an oproti k. MMM an-

ti-nfh byly zvýšené u z oproti všem skupinám a stejné u an a k. 

MMM anti-tau protilátky byly nižší u an oproti k či z.

Závěr: zvýšené koncentrace tau proteinů a nezměněné koncen trace 

neurofilament v MMM poukazují na odlišné role obou skupin pro-

teinů ze stejné cytoskeletální rodiny v patofyziologii an. detekce sé-

rových cytoskeletálních proteinů nebo protilátek není možná nebo 

nepřináší diferenciační potenciál.

Podpořeno NS 10369-3, MZ0PCP2005 a KAN200520701.

l6-25-5 „Default mode“ síť u pacientů 
s alzheimerovou nemocí a demencí 
u Parkinsonovy nemoci – fMR studie
Krajčovičová L1, Mikl M1,2, Mareček R1,2, Rektorová I1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

Úvod: „default mode“ síť (dMs) je charakterizována aktivitou po-

zorovatelnou za klidového stavu, tato aktivita se v průběhu vykoná-

vání úkolu snižuje a v obraze fMr pozorujeme deaktivace.

Metodika: porovnávali jsme dMs u 16 pacientů s an, 14 pacientů 

s pnd a 18 zk. kognitivní funkce hodnoceny pomocí addenbrooks-

kého kognitivního testu (ace). fMr vyšetření sestávalo ze tří částí: 

vpt, klidový stav, anatomické snímky. deaktivace zpracovány po-

mocí t statistiky jako významné snížení fMr signálu v průběhu ko-

gnitivního úkolu a klidová data zpracována metodou nezávislých 

komponent (ica). věk i pohlaví použity jako kovariát.

Výsledky: kognitivní výkon v ace i ve vpt byl u skupiny an a pnd 

významně nižší v porovnání se zk, navíc u pacientů s an byl vý-

znamně nižší i v porovnání s pnd. při porovnání an a zk jsme zjistili 

sníženou aktivitu v zadních oblastech dMs u pacientů s an (p ≤ 0,05 

fWe). u pnd jsme naopak pozorovali vyšší zapojení zadních oblastí 

dMs (p ≤ 0,008, fWe cluster level inference) a významnější aktivace 

okcipitálního kortexu (p ≤ 0,05 fWe) v porovnání s hc/ad.

Závěr: prokázali jsme snížené zapojení dMs u pacientů s an ve srovnání 

se zk. u pacientů s pnd jsme dále pozorovali zvýšení aktivity dMs v jejích 

zadních oblastech a výraznější aktivaci v okcipitálních lalocích v průběhu 

kognitivního úkolu. tyto změny mohou souviset s patofyziologickými 

změnami u různých typů demence a v případě pnd i s dopaminergní 

medikací a/nebo se zapojením kompenzatorních mechanizmů.

l6-25-6 klinický obraz Pso u pacienta 
s genetickou formou Creutzfeldtovy-Jakobovy 
nemoci s mutací R208H v PRnP genu
Matěj R1, Rusina R1, Johanidesová S1, Matějčková M1, Keller O1, 

Šigut V2

1 Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha
2 Sdružené zdravotnické zařízení Krnov

Úvod: obsahem sdělení je popis nezvyklého klinického a neuropa-

tologického obrazu pacienta s genetickou formou creutzfeldtovy-

-Jakobovy nemoci (fcJn) s velmi vzácnou patogenní mutací v genu 

pro prionový protein (prnp) na pozici 208 (r208h).
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vali jsme reziduální plnění vaku výdutě, stenózu či okluzi magistrální 

tepny a zachování perforátorů.

Výsledky: u 18 aneuryzmat (16 %) jsme zjistili reziduální pl-

nění vaku, které u 14 (12 %) bylo možno eliminovat přesazením 

klipu. stenózu či okluzi některé z magistrálních tepen jsme nalezli  

u 9 (8 %) výdutí, přesazením klipu se vždy podařilo perfuzi obno-

vit. ve dvou případech (2 %) byla obnovena okluze perforátoru pře-

sazením klipu.

Závěr: intraoperační videoangiografie zvyšuje bezpečnost klipingu 

včasnou identifikací komplikací, zejména reziduálního plnění vaku 

a omezení průtoku magistrálními tepnami a perforátory. Jednodu-

chost a rychlost metody dává dostatek času pro prevenci mozkové 

ischemie. hlavním omezením je zobrazení průtoku pouze na přímo 

vizualizované struktury. proto je vhodné metodu kombinovat s dal-

šími modalitami, zejména elektrofyziologickým monitoringem 

a mikrodopplerografií.

l7-28-3 Cerebrálny ischemický infarkt (CI). 
Diferentný efekt hypotenzív v súbore 
hypertenzních CI pacientov (CI + aH) 
v porovnaní so súborom hypertonikov (aH) 
interpretovaný kardiológmi jako nedostatočná 
a neurológmi jako adekvátna reakcia
Bartko D1–3, Čombor I3, Gombošová Z1–3, Bubelková L1–3, 

Lietava J4, Murín J5

1 Ústav medicínskych vied, neurovied a vojenského zdravotníctva, 

Ružomberok
2 Neurologická klinika, Ružomberok
3 ÚVN SNP Ružomberok
4 II. interná klinika LF UK a UN Bratislava
5 I. interná klinika LF UK a UN Bratislava

Úvod: napriek eBM dokumentovanému efektu hypotenzív u hyper-

tonikov (ah), aj pacientov s hypertenziou po prekonanom ci (ci + 

ah) pretrvávajú kontroverzné výsledky v reálnej medicínskej praxi.

Cieľ: porovnať efekt hypotenzív u pacientov s ah a pacientov s ci 

+ ah.

Materiál: 3 554 pacientov rozdelených do dvoch skupin: 1. ah-

bez komplikácií (n = 3 292), priemerný vek 59,2; m = 49,6 %; 2. ci 

+ ah (n = 262), priemerný vek 69,3 (p < 0,001), m = 50,4 % (ns), 

BMi: 28,9. prospektivna, multicentrická otvorená štúdia.

Metódy: stk,dtk monitorované každé 4–6 týždne. programovaná 

bateria biochemických a hematologických parametrov, včetně lipi-

dov, koagulácie, zápalových markerov, fajčenie, dM, BMi, gf ana-

lyza pred začatkom a na konci 3. a 6. mesiacov štúdie. všetci pacienti 

liečení monoterapiou (amlodipin/lizinopril) a ich kombináciou.

Výsledky: ci + ah pacienti boli 10 r. starší (p < 0,001) v porov-

naní s ah. dM zistený v 13,7 % vs 5,5 % (p < 0,001), fajčenie 4,6 

% vs 7,5 % (p < 0,02). po 3/6 mesiacoch signifikantný pokles stk, 

dtk, významnejšie v kombinovanej terapii. efekt významne menej 

markantný u cl + ah v porovnaní s ah (p = 0,00001). Možno to 

interpretovať buď nedostatočnou účinnosťou liečby u ci + ah 

pacientov (kardiologovia), alebo ako prejav kompenzačnych cirku-

lačných mechanizmov, riadených biologickými komputerovými sys-

Blok 7 – Paralelní sekce 28

cerebrovaskulárNí oNemocNěNí iii

l7-28-1 Časná chirurgická léčba 
intracerebrálního hematomu (ICH)
Vaverka M, Krahulík D, Hrabálek L

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: supratentoriální intracerebrální hematom (ich) postihující při 

chorobě hypertenzním devastujícím způsobem s narůstající četností 

naši populaci bývá periodicky předmětem zájmu neurochirurga. 

grantový projekt ns10314-3/2009 předpokládá vymezení skupiny 

nemocných, která bude z časné evakuace profitovat. evakuace he-

matomu z minikraniotomie transsylvijsky a kontrola krvácení vedou 

k bezprostřední a trvalé dekompresi při malé akcidentální trauma-

tizaci. sekundární poškození mozku působené tlakovými a bioche-

mickými změnami ve tkáních kolem hematomu i celkově zvýšeným 

intrakraniálním tlakem je tak výrazně sníženo. trombolytický pro-

gram přivádí pacienty časně po inzultu k zobrazení a nabízí jako 

vedlejší produkt skupinu s ich a možnost realizovat urgentní chi-

rurgickou intervenci.

Metoda: vstupními parametry: spontánní ich, objem > 30 ml, 

gcs > 8, doba do výkonu < 8 hod. intervence je provedena stan-

dardizovaným přístupem, pooperační léčba na nch Jip s multimo-

dální monitorací, s možností počítačové analýzy tlakové křivky icp.

Výsledky: skupina 14 nemocných s průměrným časem do výkonu 

4,5 hod vykázala třikrát excelentní výsledek, čtyři nemocní byli 

schopni rehabilitace a dosáhli částečné nezávislosti, dva zemřeli.

Závěr: většina studií, které nepotvrdily příznivé výsledky operační 

léčby ich, pracovala s intervalem delším než 36 hod. v odpovědi na 

otázky, kdy a jak autoři preferují co nejčasnější léčbu mikrochirur-

gickou a ve tříletém projektu, ověřují pracovní hypotézu o přepoklá-

daném pozitivním efektu časné evakuace pro přesně definovanou 

skupinu nemocných.

l7-28-2 Intraoperační videoangiografie 
u mozkových aneuryzmat – zkušenosti 
u 116 výdutí
Klener J, Šroubek J, Šetlík M

Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: uzavření vaku výdutě při zachování průchodnosti magist-

rálních tepen a perforátorů je hlavní zásadou mikrochirurgického 

řešení mozkových aneuryzmat. přes pečlivou vizuální kontrolu in-

traoperační situace po klipingu výdutě existuje riziko ischemie 

z důvodu nechtěného cévního uzávěru a ponechání zbytkového 

vaku aneuryzmatu. intraoperační videoangiografie je moderní 

zobrazovací metodou, která umožňuje fluorescenčním zobraze-

ním průtoku krve exponovanými cévami během operace tato ri-

zika snížit.

Metody: intraoperační videoangiografie u 98 nemocných se 

116 výdutěmi byla provedena standardní intravenózní aplikací in-

docyaninové zeleně pomocí filtru operačního mikroskopu. sledo-
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l7-28-5 liečba heparínom alebo lMWH 
v akútnej fáze ischemickej nCMP. 
Retrospektívna štúdia
Nosáľ V1, Sčúr M1, Michalik J1, Sivák Š1, Kantorová E1, Krátky M1, 

Zeleňák K2, Kurča E1

JLF UK a UN Martin:
1 Neurologická klinika
2 Rádiodiagnostická klinika 

Úvod: použitie heparínu a jeho derivátov sa podľa súčasných názo-

rov v akútnej fáze ischemickej ncMp neodporúča. tieto názory vy-

chádzajú z výsledkov klinických štúdií, väčšina ktorých však podľa 

nášho názoru dostatočne nereflektuje súčasné poznatky o patofyzio-

lógii a liečbe ncMp, a tak je možné označiť ich metodiku za chybnú. 

Cieľ práce: vyhodnotenie bezpečnosti a účinnosti liečby terapeutic-

kej dávky heparínu alebo lMWh v akútnej fáze ischemickej ncMp.

Metodika: retrospektívna monocentrická štúdia u pacientov 

s akút nou ischemickou ncMp, ktorým bola podaná liečba lMWh 

od 3 do 24 hod od vzniku ncMp a spĺňali ostatné indikačné krité-

ria, ktoré sa uplatňujú pri systémovej trombolýze.

Výsledky: 104 pacientov bolo liečených v rokoch 2006–2008. 

stredná doba podania heparínu alebo lMWh od začiatku ncMp 

bola 7,8 hod. 60 pacientov bolo liečených kontinuálnou infúziou 

heparínu, 27 pacientov bolo liečených heparínom podaným sub-

kutánne v dávke 3 × 7 500 alebo 4 × 7 500 ui/deň, nadroparinom 

v terapeutických dávkach, sme liečili 17 pacientov. výstupné hod-

noty mrs boli: 51,8 % pacientov mrs = 0–1; 17,5 % pacientov  

mrs = 2; 30,5 % pacientov mrs = 3–5 a 0 % pacientov mrs = 6. 

u 3 pacientov (2,8 %) bola verifikovaná intrakraniálna hemoragia, 

z toho len u jedného (0,9 %) bola symptomatická.

Záver: liečba heparínom alebo lMWh v terapeutických dávkach sa 

v akútnej fáze ischemickej ncMp pri rešpektovaní indikačných kri-

térií a s ohľadom na limitácie podmienené dizajnom tejto štúdie javí 

byť bezpečnou a pravdepodobne aj účinnou. výsledky našej práce 

bude potrebné overiť pomocou prospektívnej klinickej štúdie.

l7-28-6 Užívání antiagregace může zvyšovat 
šanci na rekanalizaci uzavřené mozkové tepny 
po Iv trombolýze
Šaňák D1, Kuliha M2, Herzig R1, Roubec M2, Školoudík D1, 

Zapletalová J3, Kocher M4, Král M1, Veverka T1, Čecháková E4, 

Bártková A1, Procházka V5, Kaňovský P1

1 KCC, Neurologická klinika, LF UP a FN Olomouc
2 KCC, Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
3 Ústav lékařské biofyziky, biometrie a statistiky, LF UP v Olomouci
4 Radiologická klinika LF UP a FN Olomouc
5 Radiodiagnostický ústav, FN Ostrava

Úvod: Časná rekanalizace uzavřené mozkové tepny je klíčová pro 

klinické zlepšení a dobrý výsledek u pacientů s akutním ischemic-

kým iktem (icMp). cílem studie bylo posoudit možný vliv před-

chozího užívání antiagregační terapie (at) na časnou rekanalizací 

uzavřené střední mozkové tepny (acM) po podání intravenózní 

trombolýzy (ivt) u pacientů s akutní icMp.

témami mozgu, cielenými na záchranu mozgových funkcií pred ne-

adekvátne znížením systémového tk, tým konzekventne znížením 

pp a cBf. Mozog odmietol („rejected“) výrazne zníženie systémo-

vého tk a preferuje „gently“ zníženie tk a „gently“ udržovanie tk 

s cieľom dostatočného cBf (poiseuille rovnica). neočakávaným vý-

sledkom bola znížená gf (p < 0,00001), čo vyžaduje ďalšiu štúdiu.

Závery: Multicentrická, multidisciplinárna štúdia dokumentovala 

signifikantne menší hypotenzivny efekt u hypertenzných pacientov 

po prekonanom ci. odpoveď interpretujú autori ako prejav kom-

penzačných hemodynamických reakcií s cieľom zabezečiť sufici-

entný cBf. zníženie gf vyžaduje ďalšiu štúdiu.

Podp. grantmi Europ. unie/štat. ITMS26220220099, APVV0586-

06, LPP 0186-06.

l7-28-4 ICMP na podkladě chronické okluze 
aCI – využití TCD k posouzení obnovení CvR 
po eC-IC bypassu
Herzig R1, Krahulík D2, Školoudík D1, Šaňák D1, Macháč J2, 

Vaverka M2, Král M1, Veverka T1, Dorňák T1, Bártková A1, 

Kunčarová A1, Mareš J1, Hluštík P1, Kaňovský P1

1 KCC, Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: extra-intrakraniální (ec-ic) bypass může být přínosný pro pa-

cienty s ischemickým iktem (icMp) na podkladě chronické okluze 

a. carotis interna (aci) s porušenou cerebrální vazomotorickou re-

aktivitou (cvr).

Cílem bylo posoudit obnovení cvr pomocí transkraniální dopple-

rovské sonografie (tcd) po ec-ic bypassu u pacientů s icMp na 

podkladě chronické okluze aci, časový interval operace-obnovení 

cvr, závislost stupně obnovení cvr na věku pacientů.

Metodika: soubor tvořilo 12 pacientů (11 mužů; věk 60–68, prů-

měrně 60,7 ± 5,1 let) s icMp na podkladě chronické okluze aci 

s porušenou cvr podle tcd s provedeným ec-ic bypassem. 

cvr byla po operaci vyšetřována v tříměsíčních intervalech po-

mocí tcd s využitím testů breath-holding/hyperventilation a bre-

ath-holding index. kompletní obnovení cvr definováno jako nor-

mální výsledek obou testů, částečné jako normální výsledek alespoň 

jednoho z testů. k posouzení statistické signifikance použit test 

Mann-Whitney.

Výsledky: kompletní obnovení cvr bylo zjištěno u sedmi pacientů 

za 3–27 (průměrně 6,0 ± 8,4) měsíců po ec-ic bypassu a částečné 

obnovení cvr u pěti pacientů za 3–14 (průměrně 3,0 ± 4,9) měsíců 

po operaci. průměrný věk pacientů s kompletním obnovením cvr 

byl 60,0 ± 5,9 let vs 60,0 ± 4,2 let u pacientů s částečným obnove-

ním cvr (p > 0,05).

Závěr: v uvedené studii bylo pomocí tcd zjištěno alespoň částečné 

obnovení cvr u všech pacientů s icMp na podkladě chronické 

okluze aci s porušenou cvr, u kterých byl proveden ec-ic bypass. 

stupeň obnovení cvr nezávisle na věku pacientů.

Podpořeno granty IGA MZČR NS/9920-4/2008, NT/11046-6/2010, 

NT/11386-5/2010.
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LF UP a FN Olomouc:
1 KCC, Neurologická klinika
2 I. interní klinika

Úvod: až 25 % všech ischemických cévních mozkových příhod  (icMp) 

je považováno za kryptogenní, přičemž byl u těchto pacientů opa-

kovaně zjištěn zvýšený výskyt patentního foramen ovale (pfo).  

Cílem prospektivní analýzy bylo posouzení frekvence výskytu pfo 

v populaci pacientů s icMp do 50 let věku a jejich další sledování 

stran případné recidivy iktu.

Soubor a metodika: soubor tvoří 94 pacientů (52 mužů, průměrný 

věk 42,1 ± 7,4 let) s kryptogenní icMp. všichni pacienti byli vyšet-

řeni pomocí tee včetně podání kontrastní látky a provokovaného 

valsavova manévru.

Výsledky: pfo bylo zjištěno u 27 (28,1 %) pacientů (12 mužů, 

průměrný věk 41,4 ± 7,6 let). ve čtyřech případech bylo asocio-

váno s aneuryzmatem septa síní (asa), v jednom případě bylo na-

lezeno pfo s eustachovou chlopní a v jednom případě pfo s hlu-

bokou žilní trombózou a anamnézou plicní embolizace. průměrná 

doba sledování po icMp byla 42 měsíců. recidiva iktu se vyskytla 

u jedné  (1,5 %) pacientky s pfo a u tří (11,1 %) pacientů bez pfo.

Závěr: naše výsledky prokrazují obecně malou pravděpodobnost 

recidivy kryptogenní icMp. současný nález pfo riziko recidivy ne-

zvyšuje. endovaskulární uzávěr pfo by měl být zvážen individuálně, 

a to pouze u vysoce rizikových pacientů.

Práce byla podpořena grantem IGA MZ ČR NT/11386-5/2010 

a NT/11046-6/2010.

Soubor a metodika: do retrospektivní analýzy bylo zařazeno 146 

konsekutivních pacientů s akutní icMp na podkladě uzávěru acM 

(M1–2 úsek), kterým byla podána ivt. podle předchozího užívání 

at byli pacienti zpětně rozděleni na dvě skupiny a poté byly tyto 

skupiny srovnány v počtu dosažených rekanalizací po ivt a v inci-

denci symptomatického intracerebrálního krvácení (sich). rekana-

lizace byla detekována pomocí transkranialního dopplerovského vy-

šetření nebo pomocí digitální subtrakční angiografie do dvou hodin 

po ukončení ivt.

Výsledky: 56 pacientů (28 mužů, průměrný věk: 69,8 ± 9,8 let) uží-

valo at a 90 pacientů bylo bez předchozí at (51 mužů, průměrný 

věk: 65,8 ± 12,5 let). předchozí užívání at bylo sdruženo s vyšším 

počtem časné rekanalizace acM (53,6 % vs 29,5 % u pacientů bez 

at; p = 0,007). regresní analýza identifikovala také at jako nezá-

vislý prediktor časné rekanalizace (or 2,30; 95% ci: 1,14–4,65, 

p = 0,020). Mezi skupinami nebyl rozdíl v počtu sich (5,4% s at vs 

2,2% bez at; p = 0,287).

Závěr: předchozí užívání antiagregační terapie je sdruženo s vyš-

ším počtem časné rekanalizace uzavřené acM bez nárůstu inci-

dence sich po ivt.

Práce byla podpořena granty IGA MZ ČR NT/11386-5/2010 

a NT/11046-6/2010.

l7-28-7 kryptogenní ischemický iktus – 
etiologický význam patentního foramen ovale
Bártková A1, Šaňák D1, Hutyra M2, Král M1, Hluštík P1, Herzig R1, 

Veverka T1, Kaňovský P1
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Úvod: cieľom prednášky je prezentovať výhody a limity „awake“ 

resekcie (ar) supratentoriálnych low-grade gliómov (lgg) lokali-

zovaných vo vnútri alebo v priamom kontakte s rečovými a jazyko-

vými (raJ) alebo motorickými elokventnými oblasťami, vyhodnotiť 

radikalitu resekcií a funkčné výsledky a dokumentovať konkrétne 

pozorovania funkcií mozgových štruktúr.

Metodika: súbor tvorí 20 dospelých pacientov operovaných od no-

vembra 2006 do marca 2010. raJ funkcie boli intraoperačne tes-

tované logopédom. objem rezíduí bol vypočítaný na základe po-

operačnej flair (fluid attenuated inversion recovery) sekvencie 

magnetickej rezonancie.

Výsledky: v 1 prípade bola dosiahnutá radikálna, v 12 subtotálna 

(reziduum < 10 cm3), u 7 pacientov bola dosiahnutá parciálna re-

sekcia. zaznamenané boli 2 prechodné a 1 ľahký trvalý neurologický 

deficit. priamou elektrickou stimuláciou sme identifikovali anato-

mickú lokalizáciu a pozorovali funkciu primárnej a suplementárnej 

motorickej oblasti, motorických dráh, Brocovej a Wernickeho ob-

lasti, fasciculus arcuatus, fasciculus subcallosus a corpus callosum.

Záver: ar je prínosnou metódou v operačnej liečbe supratento-

riálnych lgg. umožňuje dosiahnutie rozsiahlej resekcie, ktorá by 

najmä v prípadoch lgg lokalizovaných vo vnútri alebo v kontakte 

s raJ oblasťami nebola v celkovej anestézii bezpečne dosiahnuteľná 

ani za použitia súčasných zobrazovacích diagnostických metód a vy-

užitia elektrofyziologického neuromonitoringu. incidencia trvalých 

novovzniknutých deficitov je nízka. operácie lgg v určitých oblasti-

ach však zostávajú problematické aj pri využití ar.

l7-29-3 náš prístup k subkortikálnej resekci 
gliómov v elokventných oblastiach mozgu – 
navigovaná elektróda
Galanda M, Galanda T, Bullová J, Mištinová J, Kluzová M

Neurochirurgická klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta  

Banská Bystrica

pri mikrochirurgickej exstirpácii tumoru sa vyžaduje presne stanoviť 

hranicu, kde začína funkčne významné mozgové tkanivo, a tak pre-

dísť vzniku trvalého neurologického deficitu.

od r. 1996–6/2011 u 201 chorých (46 lgg, 86 hgg) bola pou-

žitá u lézií uložených v/pri elokventných oblastiach mozgu pria-

 ma elektrická stimulácia kortikálnych a subkortikálnych štruktúr. 

intrinsické tumory sú lokalizované v subkortikálnych oblastiach 

mozgu, preto je dôležité znázornenie kritických nervových dráh 

dti traktografiou. ich implementácia do neuronavigácie pri pou-

žití stimulácie s využitím navigovanej, nami navrhnutej bipolárnej 

elektródy umožňuje vykonať stimuláciu priamo počas odstraňova-

nia tumoru. dostávame tak okamžitú informáciu o polohe sledo-

vaných nervových dráh. neurologický stav chorého podľa potreby 

sledujeme v bdelom stave klinicky, vždy pri ohrození motorických 

funkcií pomocou eMg-Mep, eeg kortikálnou aktivitou či sep stri-

povou elektrodou.

intraoperatívna navigácia umožňuje lokalizovať kraniotómiu, navigo-

vať elektródu aj počas resekcie tumoru, čo pri rešpektovaní výsled-

kov stimulácie definuje hranicu, za ktorou sa už nachádza funkčne 

významné mozgové tkanivo, ktoré musíme uchovať. prechodný po-
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l7-29-1 současný pohled na léčbu 
vestibulárních schwannomů a její výsledky
Betka J1, Chovanec M1,2, Zvěřina E1,4, Bouček J1, Profant O1,5, 

Kluh J1, Lukeš P1, Kraus J4, Lisý J6

1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 

1. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Anatomický ústav, 1. LF UK v Praze
3 Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
4 Neurochirurgická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 

Praha
5 Odd. neurofyziologie sluchu, ÚEM AV ČR, Praha
6 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: vestibulární schwannom (vs) je benigní, zpravidla pomalu ros-

toucí nádor s dominující neurootologickou symptomatologií. při roz-

hodování o léčebném postupu (observace, mikrochirurgie a stereora-

diochirurgie) se tak do popředí dostávají otázky kvality života (Qol).

Materiál a metody: retrospektivně je analyzován soubor mikro-

chirurgicky léčených 86 pacientů z let 2006–2009. Je sledován vý-

skyt komplikací a výsledků léčby (sluch, n. vii, kompenzace vestibu-

lární poruchy). dopad vs a jeho léčby na Qol byl hodnocen pomocí 

validovaných dotazníků.

Výsledky: vs zhoršuje Qol více než jiná onemocnění s obdobnou 

symptomatologií. Moderní mikrochirurgie přes výborné výsledky 

stran vyléčení a úspěšnosti uchování n. vii, sluch u vybraných pa-

cientů, při současně malém výskytu komplikací mění kvalitu života. 

k horšení dochází zejména u pacientů, kteří jsou asympto- nebo 

oligosymptomatičtí. naopak pacienti se závažným předoperačním 

hendikepem mají tendenci k lepšení. nejvíce negativní dopad mají 

rovnovážné obtíže a ztráta sluchu. překvapivě léze n. vii nevykazuje 

významný vztah ke zhoršení Qol.

Závěr: otázky Qol před léčbou vs a po ní by měly sehrávat vý-

znamnou roli při rozhodování o léčebném postupu. celkově je pro-

kazováno snížení Qol a hendikep vázaný na obtíže dané onemoc-

něním. u většiny pacientů jsou však obtíže mírné a aktivní léčbou 

pozitivně ovlivněny nejsou. konzervativní postup je tak opodstat-

něn u většiny malých nádorů. rovnovážné obtíže a ztráta sluchu 

jsou nejvíce zodpovědné za snížení Qol, proto by jim měla být vě-

nována značná pozornost.

Podpořeno IGA MZ ČR NS/9909-4 a NT/11543-6.

l7-29-2 „awake“ resekci supratentoriálnych 
low-grade gliómov v elekventných oblastiach 
mozgu
Šteňo A1, Šteňová V2, Belan V3, Hollý V4, Šurkala J1, Šteňo J1

1 Neurochirurgická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Ambulancia klinickej logopédie, UN Bratislava
3 Rádiodiagnostická klinika SZU a UN Bratislava
4 Klinika anestéziológie a intenzívnej medicíny SZU a UN Bratislava
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valy kolapsové stavy s následným současným přidružením slepoty 

a hluchoty, kulminující do těžké kmenové poruchy a rychlého úmrtí 

pacientky.

l7-29-5 High-grade gliom kaudální oblasti 
míchy imitující myelitidu – kazuistika
Škorňa M1, Bednařík J1,2, Štourač P1,2, Macháček C3, 

Šprláková-Puková A4

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Ústav patologie, FN Brno
4 Radiologická klinika LF MU a FN Brno

zhoubné nádory míchy představují nepříliš časté onemocnění míchy 

s celkovou incidencí v Čr kolem 30 případů za rok.

tato kazuistika prezentuje případ 21letého muže s high-grade glio-

mem kaudální oblasti míchy atypického průběhu a obrazu na mag-

netické rezonanci (Mr) s rychle progredujícími sekundárními změ-

nami míchy a fatálním zakončením. pacient byl přijat pro dva měsíce 

progredující slabost a poruchu čití dolních končetin s podezřením 

na low-grade gliom. na našem pracovišti opakovaně provedena 

Mr míchy – opakovaně hodnoceno jako myelitida. nález pleocy-

tózy v likvoru podpořil hypotézu o zánětlivé etiologii. v likvoru na-

lezeny i atypické buňky, které byly označeny za maligní až po sta-

novení definitivní diagnózy. nasazena antibiotická a antivirotická 

medikace a kortikoidy. klinický obraz a nález na Mr nicméně dále 

ascendentně postupoval. za pět dnů od hospitalizace provedena 

pro suspicium na intradurální hematom operační revize a dekom-

prese, tkáň odeslána na histologické vyšetření, na základě kterého 

byla stanovena dia gnóza anaplastického astrocytomu s přechodem 

do glioblastomu. u pacienta došlo postupně k rozvoji respirační in-

suficience s nutností umělé plicní ventilace. dva dny od stanovení 

diagnózy, jedenáctý den hospitalizace, pacient zmírá na septický 

šok při ventilátorové pneumonii. pitva následně potvrdila výše zmí-

něný typ nádoru lokalizovaný však pouze v kaudální oblasti míchy. 

ve zbylé části míchy až po oblongatu byly nalezeny pouze sekun-

dární změny – edém a úsekovité prokrvácení. i přes nález nádoro-

vých buněk v likvoru nebyla infiltrace mening při pitvě nalezena.

operačný neurologický deficit, ktorý sme pozorovali u 34 % chorých 

v 93 % prípadov, ustúpil do 3 mesiacov. 

elektróda, ktorá umožňuje súčasne odstraňovať tumor a stimulovať 

okolité tkanivo, napomáha bezpečne operovať aj v elokventných ob-

lastiach mozgu, radikalizovať resekciu tumoru ako jedného z pro-

gnosticky priaznivých faktorov pri minimalizovaní deteriorácie funkč-

ného stavu chorého.

l7-29-4 kolapsové stavy, porucha sluchu 
a zraku při leptomeningeální karcinomatóze – 
kazuistika
Bechyně K, Schenk I

Neurologické odd., Nemocnice Písek a.s.

Úvod: leptomeningeální karcinomatóza je zřídkavá komplikace 

maligního onemocnění. nejčastějším nádorem spojovaným s touto 

jednotkou je karcinom prsu. klinický obraz vyvstává z nitrolební hy-

pertenze a infiltrace, resp. poruch hlavových či spinálních nervů. 

další příznaky mohou být způsobeny přímou infiltrací mozkového 

parenchymu nebo indukovanou poruchou metabolizmu cns. dia-

gnostika je postavena na likvorologickém vyšetření a magnetické re-

zonanci. léčba leptomeningeální karcinomatózy je velmi svízelná se 

špatnou prognózou.

Kazuistika: 61letá žena s anamnézou léčeného generalizovaného 

karcinomu prsu přichází na interní oddělení pro opakované kolap-

sové stavy. interní příčina nebyla shledána a pacientka byla přelo-

žena na neurologické oddělení, kde již nebyla schopna vertikalizace, 

neboť v této pozici rychle ztrácela vědomí. dále se přidružila náhlá 

současná ztráta sluchu a zraku. postupně byla pacientka upoutána 

na lůžko, zcela bez kontaktu s kmenovou symptomatologií. příčinu 

tohoto atypického souboru rychle se vyvíjejících příznaků odhalil 

nález magnetické rezonance mozku a likvorologický rozbor, jejichž 

výsledky byly v souladu s leptomeningeální karcinomatózou. umírá 

16. den od přijetí do nemocnice. na sekčním nálezu byla rozsáhlá 

infiltrace mozkových obalů, hlavových i spinálních nervů a mozko-

vého parenchymu.

Závěr: přinášíme kazuistiku leptomeningeální karcinomatózy 

s velmi neobvyklým klinickým obrazem, kde na počátku domino-



cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)

přednáŠky

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) S67

do mezinárodních klinických studií. výstupem registru je analytické 

a statistické vyhodnocení, které poskytne na danou problematiku  

široký pohled. elektronická podoba formulářů nabízí rozsáhlé množ-

ství funkcí, mezi které patří mimo jiné generování základních reportů 

v pravidelných časových intervalech, což umožňuje participujícím lé-

kařům dostatečný přehled o zadaných datech. další informace o re-

gistru je možné získat na adrese www.ready.registry.cz.

l7-30-3 exon skipping – nová molekulárně 
genetická metoda v terapii DMD. od teorie ke 
klinické studii
Vondráček P1, Mrázová L1, Haberlová J2, Ošlejšková H1, Cahová P1

1 Klinika dětské neurologie LF MU a FN Brno
2 Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

duchenneova a Beckerova svalová dystrofie (dMd/BMd), souhrnně 

také nazývané dystrofinopatie, jsou na X chromozom vázaná recesivně 

dědičná onemocnění s incidencí 1 : 3 500 narozených chlapců, způso-

bená mutacemi v dystrofinovém genu, který kóduje tvorbu proteinu 

dystrofinu nezbytného pro zachování integrity svalového vlákna. dMd 

je nejzávažnější svalové onemocnění dětského věku, BMd jeho lehčí ale-

lická varianta. s rozvojem moderních molekulárně biologických techno-

logií se blíží doba, kdy bude možné tyto metody využít v klinické praxi 

při léčbě tohoto dosud zcela neléčitelného a letálního onemocnění. 

přestože kauzální léčba svalových dystrofií je stále v nedohlednu, již 

v současnosti probíhají v některých světových centrech klinická hodno-

cení preparátů a metod, které by mohly poruchu na molekulární úrovni 

alespoň částečně modifikovat, a tím významně zmírnit tíži a závažnost 

fenotypových projevů. Jedná se zejména o exon skipping indukovaný 

antisense oligonukleotidy na úrovni pre-mrna splicingu. aktuálně již 

probíhá první mezinárodní, multicentrická, placebem kontrolovaná kli-

nická studie zaměřená na skipping exonu 51 u chlapců s dMd splňu-

jících přísná genotypová a fenotypová kritéria. na této studii participují 

také dvě pracoviště v Čr. autoři prezentují klinické zkušenosti s první 

aplikací molekulárně genetické terapie svalové dystrofie v Čr.

l7-30-4 Frekvence sekvestrace MBnl1 proteinu 
ve tkáních u pacientů s DM2
Souček O, Lukáš Z

Ústav patologie, FN Brno

Úvod: Myotonická dystrofie dM2 je způsobena (cctg)n expanzí 

v genu znf9. v patogenezi onemocnění se uplatňuje sekvestrace 

MBnl proteinů transkripty ccugexp, což má za následek abnor-

mální sestřih pre-mrna. dosud byly tyto pochody studovány pouze 

u kosterního svalu.

Materiál a metodika: diagnostické svalové biopsie a kožní ex-

cize u pacientů s dM2 a non-dM kontrolních pacientů byly hluboce 

zmraženy a zpracovány standardními histologickými a histochemic-

kými metodami doplněnými o fluorescenční in situ hybridizaci. dia-

gnóza dM2 byla vždy potvrzena molekulárně-geneticky.

Výsledky: přítomnost MBnl1 jsme prokázali v 95 % jader koster-

ního svalu u pacientů s dM2, v 63 % jader byla zjištěna přítomnost 

ccugexp, částečně v kolokalizaci s proteinovými granuly.

Blok 7 – Paralelní sekce 30

Nervosvalová oNemocNěNí i.  
hereditárNí Nervosvalová 
oNemocNěNí

l7-30-1 Jak dál v péči o nemocné se vzácnými 
chorobami?
Voháňka S1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

nervosvalové choroby patří v převážné většině případů mezi tzv. 

vzácné „orphan“ choroby. ty jsou definovány evropskou komisí jako 

prevalence méně než jeden případ na 2 000 obyvatel. Jde o 6–8 tis. 

chorob, které postihují odhadem až půl milionu ubyvatel Čr. patří 

sem všechny autoimunitní nervosvalové choroby a všechny dědičné 

nervosvalové choroby. řídký výskyt těchto chorob klade velké nároky 

na vzdělání lékařů, činí získávání relevantních informací o těchto cho-

robách krajně obtížným a vede k zanedbávání péče o tyto nemocné.

panuje shoda, že jedním z klíčových faktorů v rozvoji péče o tyto ne-

mocné, výzkumu a klinických studiích hrají registry těchto vzácných 

chorob. v roce 2011 byly kromě existujícího registru dMd/BMd (viz 

treat-nmd.eu) spuštěny tři nové: registr myotonických poruch, spi-

nální muskulární atrofie a facioskapulární svalové dystrofie. z dů-

vodu zajištění kompatibility všech částí registru ready s globálním 

registrem treat-nMd byly použity mandatorní položky stanovené 

treat-nMd a registr je v anglickém jazyce.

dalším klíčovým faktorem je koncentrace péče a zavádění a šíření 

standardů. v Čr bylo ustanoveno devět neuromuskulárních center, 

která by se v budoucnu měla stát součástí expertních center a evrop-

ských referenčních sítí. podmínkou bude splnění 13 bodů, jak je de-

finuje eurordis (viz eurordis.org: the voice of rare disease pati-

ents in europe).

l7-30-2 Registr svalových dystrofií ReaDY – 
Registry of muscular DYstrophy
Pavlovská L, Brabec P

Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

registr svalových dystrofií vznikl v roce 2011 ve spolupráci s iBa 

Mu, fn Brno, fn v Motole a v neposlední řadě pacientské organi-

zace parent project za účelem centrálního celorepublikového sběru 

dat o muskulárních dystrofiích a atrofiích, úspěšně tak navázal na re-

gistr MdB shromažďující údaje o dMd/BMd od roku 2004. Jedná se 

o neintervenční, epidemiologickou studii se záznamy o době vzniku, 

vývoji a způsobu léčby čtyř typů svalových dystrofií – dMd, BMd, 

sMa, fshd. celkem je do registru zapojeno dvanáct center z Čr 

a sr. struktura registru byla vytvořena na základě podkladů z me-

zinárodních registrů poskytnutých organizací treat-nMd tvořící síť 

neuromuskulárních center ve světě. registr je dostupný pouze v an-

glickém jazyce, vyjma formuláře pro pacienty, který je v jazyce čes-

kém. hlavním cílem registru je vedení databáze českých a sloven-

ských pacientů a díky širokému klinickému obrazu jejich zapojování 
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l7-30-6 oligosymptomatické formy 
myotonické dystrofie typu 2
Ambler Z

Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň

Myotonická dystrofie typu 2 (dM2) se v dospělosti manifestuje proxi-

mální slabostí dolních končetin (dk), často s myalgiemi, různě vyjádře-

nou myotonií a kataraktou. Častá bývá i slabost krčních flexorů, hlu-

bokých flexorů prstů horních končetin nebo i extenzorů lokte. svalové 

bolesti mohou být fluktuující, ale i v některých větších souborech se vy-

skytují jen u 63 %. při eMg vyšetření bývá přítomno široké spektrum 

spontánní aktivity s myotonickými výboji a akční potenciály motoric-

kých jednotek vykazují myopatický vzorec. klinické i eMg projevy dM2 

mohou být značně variabilní. uvádíme kazuistiky dvou nemocných 

s proximální svalovou slabostí dk, spontánní eMg aktivitou bez myo-

tonických výbojů a bez charakteristických myopatických změn v eMg.

l7-30-7 Monomelická amyotrofie 
v diferenciální diagnostice svalových atrofií 
horní končetiny
Ehler E, Latta J

Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice, a.s.

Úvod: atrofie svalů horní končetiny je indikací k podrobnému neuro-

logickému a následně i k elektromyografickému vyšetření. i když eMg 

vyšetření má v diferenciální diagnostice amyotrofií rozhodující roli, 

přesto bývají ke stanovení konečné diagnózy nutná další pomocná vy-

šetření – biochemická, genetická, Mr a mnohdy i biopsie svalu.

Metodika: indikace eMg vyšetření u nemocných s atrofiemi svalů 

horní končetiny, zejména drobných svalů ruky, bez poruchy čití a bo-

lesti, nebývá častá. Je nezbytné kompletní neurofyziologické vyšet-

ření včetně jehlové eMg postižených i relativně nepostižených svalů.

Výsledky: Mezi nemocnými s atrofiemi svalů na akru hk (amyo-

trofická laterální skleróza, myopatie s inkuzními tělísky, léze n. ulna-

ris v lokti a další) se nacházejí rovněž nemocní se spinální svalovou 

atrofií. uvádíme kazuistiku 29letého muže s rozvojem amyotrofií 

na lhk. po třech letech progrese se postup nemoci zcela zasta-

vil. klinické i eMg parametry svědčily pro monomelickou amyotro-

fii (hirayama).

Závěr: diferenciální diagnostika amyotrofie na hk je indikací 

k eMg vyšetření. kromě běžných nemocí periferních nervů je nutno 

diferencovat distální myopatie i postižení spinálního motoneuronu. 

a hirayamova monomelická amyotrofie je jednou z těch velmi 

vzácně se vyskytujících neuronopatií.

dále jsme detekovali přítomnost ccugexp, MBnl 1 a jejich částeč-

nou kolokalizaci i v jiných humánních tkáních (adipocyty, schwan-

novy buňky, hladká svalovina cévní medie a epidermis s kožními 

adnexy), což dosud nebylo popsáno. předpokládáme tedy, že i ne-

svalové tkáně u pacientů s dM mohou teoreticky být – do určité 

míry – postiženy na podobném molekulárním podkladě jako kos-

terní svalovina. zajímavým zjištěním je skutečnost, že podíl volného, 

nesekvestrovaného MBnl1 je nejvyšší v epidermis a kožních adne-

xech, tedy ve tkáních s vysokým buněčným obratem.

l7-30-5 kazuistika svalové dystrofie typ emery 
Dreifuss v důsledku nové mutace v FHl1 GenU
Haberlová J1, Stehlíková K2, Fajkusová L2

1 Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Centrum molekulární biologie a genové terapie, FN Brno

Úvod: svalová dystrofie typ emery-dreifuss (edMd) je vzácné dě-

dičné svalové onemocnění charakterizované časným vznikem kon-

traktur, progresivní svalovou slabostí se skapulo-peroneálním maxi-

mem a kardiologickým postižením. edMd je geneticky heterogenní 

skupina nemocí, do dnešní doby byly popsány kauzální mutace 

v genu pro EMD, LMNA, SYNE1,SYNE2 a mutace ve FHL1 genu. 

prezentujeme zde rodinu s novou mutací ve FHL1 genu s velmi těž-

kým edMd fenotypem.

Kazuistika: 17letý chlapec sledován neurologem od devátého 

roku věku pro kontraktury achillových šlach. v 11 letech věku pa-

trná lehká pletencová svalová slabost s rychlou progresí, od 15 let 

věku chlapec užívá elektrický vozík. kromě svalové slabosti jsou pří-

tomné výrazné kontraktury, rigidita šíje, dysfonie. u matky chlapce 

je od 34 let věku patrná lehká pomalu progredující pletencová sva-

lová slabost. kardiologické vyšetření bylo u chlapce i matky opako-

vaně v normě. svalová biopsie u chlapce byla s nálezem myopatic-

kých změn a výrazného lymfocytárního infiltrátu. emerin ve svalové 

biopsii byl přítomen, genetické vyšetření LMNA genu bylo nega-

tivní. sekvenování FHL1 genu prokázalo novou mutaci c.386 g > c 

(p.c129s), u matky v heterozygotním stavu.

Závěr: fenotyp prezentované rodiny je klasickým fenotypem 

edMd, jsou zde však velmi rychlé progrese svalové slabosti a dysfo-

nie, které však již u mutací ve FHL1 genu v literatuře popsány, může 

se tedy jednat o typický klinický příznak, který usnadní diferenciální 

diagnostiku edMd. prezentovaná rodina je první geneticky potvr-

zený případ patogenní mutace FHL1 genu v Čr.

Podpora grantem LC06023.
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střední hodnoty Msss (p = 0,02). pro polymorfizmus (–6) a/g nena-

byly výsledky statistické signifikance (p = 0,06).

Závěr: přestože v posledních dvou letech přibylo několik dalších stu-

dií, které prokazují účast ras v autoimunitním procesu demyelini-

začních chorob cns, není zatím tato problematika příliš podrobně 

prozkoumána. výsledky našeho výzkumu naznačují, že by ke změ-

nám mohlo docházet již na molekulárně-genetické úrovni.

Podpořeno VZ MŠMT MSM0021622404.

l8-32-3 variabilita expresie MXa proteínu 
počas liečby roztrúsenej sklerózy interferónom 
beta
Kantorová E1, Michalik J1, Sivák Š1, Kurča E1, Chandoga J2

1 Neurologická klinika JLF UK a UN Martin
2 Centrum lekárskej genetiky, UN Bratislava

Úvod: kvantitatívna pcr metóda stanovenia expresie mrna Mxa 

proteinu (Mxa) po indukcii interferónom beta je dostupná a rýchla 

metóda odporúčaná pre kontrolu biologickej dostupnosti tohto 

preparátu. cieľom našej analýzy bolo zhodnotenie dynamiky Mxa 

v čase u skupiny vybraných pacientov liečených interferónom beta.

Metóda a výsledky: sledovali sme skupinu 15 pacientov liečených 

interferónom beta, u ktorých prvé vyšetrenie potvrdilo nedosta-

točnú expresiu mrna Mxa proteínu, a tým možnú nedostatočnú 

biologickú dostupnosť lieku. u prvej časti tejto skupiny sme uro-

bili kontrolné vyšetrenie Mxa s odstupom v priemere 2,4 mesiaca  

(1–4), v druhej 7,4 mesiaca (6–9) a v tretej 14,6 mesiaca (11–17). 

signifikantné rozdiely boli prítomné v skupine s kontrolným vyšet-

rením s odstupom v priemere 7,4 mesiacov (p = 0,0018 Wilcoxon). 

hladina expresie mrna Mxa proteínu tu bola pri všetkých kontrol-

ných vyšetreniach vyššia než úvodná (6,19 ± 3,52 vs 1,68 ± 1,45). 

v skupine vyšetrovanej s kratším (2,4 mes.) či dlhším časovým inter-

valom (14,6 mes.) sme významné rozdiely Mxa nezistili.

Záver: u časti pacientov liečených interferónom beta sme zistili vý-

znamné rozdiely v expresii mrna Mxa proteínu pri kontrolnom vy-

šetrení. preto u pacientov s klinicky nízkou aktivitou ochorenia, ale 

s nízkou expresiou Mxa proteínu, odporúčame kontrolné vyšetrenie 

Mxa s odstupom 6–9 mesiacov. až v prípade opakovane nízkej ex-

presie Mxa je potrebné v kontexte s mými klinickými parametrami 

zvážiť zmenu medikácie.

l8-32-4 Předchází nedostatečná exprese 
MRna MXa při léčbě interferonem β vznik 
neutralizačních protilátek?
Libertínová J1, Meluzínová E1, Maťoška V2, Kolářová T2, 

Houžvičková E1, Zajac M3, Bojar M1

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Laboratoř molekulární diagnostiky, Nemocnice Na Homolce, 

Praha
3 Ústav lékařské mikrobiologie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: cílem sdělení je upozornit na skupinu pacientů s roztrouše-

nou sklerózou léčených interferonem β (ifn β), u kterých byla po-

Blok 8 – Paralelní sekce 32
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l8-32-1 Genetika roztroušené sklerózy 
mozkomíšní – síla asociace genů
Doláková J1, Vrtěl R2, Vodička R2, Mareš J1, Kaňovský P1

1 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Ústav lékařské genetiky a fetální medicíny, LF v Olomouci

roztroušená skleróza mozkomíšní (rs) je chronické onemocnění cen-

trálního nervového systému (cns), v jehož etiologii hraje význam-

nou roli genetická predispozice. Byla provedena řada studií u jedinců 

s různou mírou shody v genetické informaci a odpovídajícím rizikem 

rozvoje rs. 15–20 % pacientů má blízkého příbuzného s diagnó-

zou rs. familiární výskyt vyvolal otázku, zda je to důsledek shody 

v genetické informaci, nebo přítomnosti faktorů životního prostředí 

u těchto rodin. Biologičtí příbuzní pacientů s rs mají zvýšené riziko 

vzniku tohoto onemocnění, přibližně 3–5 %. cílem studie bylo pro-

vést stanovení jednonukleotidových polymorfizmů dna (snps) v ge-

nech asociovaných s výskytem rs (hla-drB1*1501, il2ra, il7r, 

clec16a, cd226, cd58, cd6, tyrosine kinase 2, tnfrsf1a, irf8) 

u pacientů se sporadickým výskytem, u jejich rodinných příslušníků 

a u kontrol. Bylo vyhodnoceno zvýšené riziko onemocnění u jednot-

livých snp a na úrovni haplotypů, byly analyzovány genotypy a ha-

plotypy ve vztahu k tíži a formě onemocnění. v našem souboru bylo 

vyšetřeno 50 pacientů s rs, jejich rodiče a stejný počet kontrol. ve 

většině případů nálezu silné vazby byl vyhodnocen daný úsek, vytipo-

ván a analyzován potencionálně zodpovědný gen. výsledky potvrdily 

signifikantní asociace s výskytem rs ve sledovaných alelách.

l8-32-2 Polymorfizmy genu pro 
angiotenzinogen a jejich asociace s progresí 
choroby u roztroušené sklerózy
Hladíková M1, Štourač P1, Vašků A2, Benešová Y1

1 Neurologická klinika FN Brno
2 LF MU, Brno

Úvod: se vzrůstajícími znalostmi o existenci a fungování „nového“ 

lokálně působícího renin-angiotenzinového systému (ras), jež hraje 

klíčovou úlohu v procesu zánětu, přibývá informací o jeho zapojení 

do autoimunitních dějů včetně roztroušené sklerózy (rs).

Cílem studie bylo zjistit, zda existuje asociace mezi (–6)a/g 

a M235t polymorfizmy genu pro angiotenzinogen (atg) a rych-

lostí progrese rs hodnocenou pomocí Multiple sclerosis severity 

score (Msss).

Soubor a metodika: celkem 195 nepříbuzných pacientů (49 mužů, 

146 žen) s diagnózou rs bylo genotypizováno pro dva atg poly-

morfizmy metodou polymerázové řetězové reakce s následnou re-

strikční analýzou. vztah mezi genotypy a Msss byl počítán pomocí 

kluskal-Wallis anova testu.

Výsledky: prokázali jsme statisticky významnou asociaci M235t 

polymorfizmu s Msss u pacientů s rs. MM homozygoti měli nej-

nižší (3,8), heterozygoti Mt vyšší (5,2) a homozygoti tt nejvyšší (5,4) 
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Multiple sclerosis severity score. genotypizace byla provedena me-

todou polymerázové řetězové reakce a restrikční analýzou.

Výsledky: Byl zjištěn signifikantní rozdíl genové distribuce 

(pg = 3,06 × 10–9) a alelové frekvence (pa = 6,08 × 10–10) mezi sku-

pinou pacientů s rs a zdravými jedinci. homozygoti cc a heterozy-

goti ct se vyskytovali frekventněji u rs pacientů (or 11,05; 95%ci: 

1,48–8,27). nebyl zjištěn rozdíl mezi pohlavími ani asociace s tíží 

onemocnění.

Závěr: naše výsledky prokazují signifikantní asociaci genetic-

kého polymorfizmu rs3135388 s vyšším rizikem rozvoje rs v české 

populaci.

Podpořeno VZ MŠMT MSM0021622404.

l8-32-6 Imunoregulační T lymfocyty a jejich 
ovlivnění léčbou u roztroušené sklerózy
Praksová P1, Štourač P1,2, Bednařík J1,2, Mikulková Z3, Michálek J3

1 Neurologická klinika LF MU Brno a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Centrum buněčné imunoterapie, MU, Brno

Úvod: v patogenezi roztroušené sklerózy (rs) je zahrnuto mnoho 

lymfocytárních t a B subpopulací, které jsou zodpovědné za kon-

trolu a spouštění imunitních odpovědí. cílem této práce bylo zjistit 

zastoupení jednotlivých t subpopulací u pacientů s rs a efekt léčby 

interferonem beta (inf β) a glatirameracetátem (ga) na dané t lym-

focytární subpopulace.

Materiál a metody: do studie jsme zařadili 63 pacientů s rr prů-

během rs ve věku 17–49 let s edss 1,0–4,5. z této skupiny bylo 

45 pacientů léčených inf β, 18 ga. pacientům byl odebrán vzorek 

periferní krve před léčbou a po 6 a 12 měsících léčby. imunofenoty-

pizace t lymfocytů byla provedena pomocí průtokového cytometru.

Výsledky a závěr: v souboru jsme pozorovali statisticky signifi-

kantní zvýšení centrálních paměťových t lymfocytů (p = 0,04) a sní-

žení supresorových t lymfocytů (p = 0,009) a regulačních t lymfo-

cytů (p = 0,02) u pacientů s rs ve srovnání se zdravými kontrolami. 

u skupiny pacientů léčených inf β pak po léčbě došlo k nárůstu na-

ivních paměťových t lymfocytů (p = 0,008) a poklesu centrálních 

paměťových t lymfocytů (p = 0,02). ve skupině pacientů léčených 

ga jsme po léčbě zaznamenali statisticky signifikantní snížení cen-

trálních paměťových t lymfocytů (p = 0,03) a narůst naivních pamě-

ťových t lymfocytů (p = 0,04), zajímavý byl i nárůst supresorových 

t lymfocytů po léčbě ga (p = 0,009).

tyto výsledky tak podporují nerovnováhu buněčných t subpopulací 

u pacientů s rs ve srovnání se zdravými jedinci a příznivý vliv léčby 

imunomodulačními preparáty.

Podpořeno VZ MŠMT MSM0021622404.

mocí Mxa odhalena nedostatečná účinnost léku v době, kdy byly 

neutralizační protilátky (nabs) ještě negativní. Mxa je považován za 

obecný marker biologické účinnosti ifn β in vivo. nabs jsou označo-

vány za nejčastější příčinu ztráty účinnosti ifn β.

Metodika: pomocí pcr byla stanovena mrna proteinu Mxa. 

odběr probíhal v okně 8–16 hod po aplikaci ifn β, při opakované 

nedostatečné expresi mrna Mxa byl doplněn indukční test. závěr 

o nedostatečné účinnosti léku byl učiněn v případě nízké exprese ve 

všech vyšetřeních. nabs byly vyšetřovány pomocí metody cytopa-

togenního efektu. všichni pacienti byli současně sledováni klinicky 

a pomocí Mr.

Výsledky: 16 pacientů léčených ifn β vykazovalo opakovaně nedo-

statečnou expresi mrna Mxa, u devíti z nich byly současně dete-

kovány nabs. u zbývajících sedmi pacientů byly v době opakované 

nedostatečné exprese mrna Mxa nabs negativní. u šesti z nich se 

nabs objevily s časovým odstupem v průběhu dovyšetřování, jeden 

pacient zůstal až do vysazení ifn β nabs negativní.

Závěr: systematické sledování exprese mrna Mxa může v někte-

rých případech odhalit nonrespondenty na terapii ifn β před vzni-

kem nabs. k ověření této skutečnosti je třeba dalšího sledování. 

kontrola efektivity terapie ifn β v běžné praxi by se tak mohla posu-

nout o další krok dopředu.

l8-32-5 Genetický polymorfizmus Rs3135388 
jako marker roztroušené sklerózy  
v Hla-DRB1*1501
Benešová Y1, Vašků A2, Štourač P1,3, Hladíková M1, Okáčová I1, 

Fiala A2, Bednařík J1,3

1 Neurologická klinika LF MU Brno a FN Brno
2 Ústav patologické fyziologie, LF MU, Brno
3 CEITEC MU, Brno

Úvod: roztroušená skleróza (rs) je multifaktoriální onemocnění, 

jehož etiopatogeneze není dosud zcela uspokojivě objasněna. vý-

znamnou roli ve vnímavosti k rs hraje pravděpodobně geneticky de-

terminovaná imunitní odpověď. Mezinárodní genetické studie zahr-

nující celý genom prokázaly asociaci této choroby s geny pro lidské 

leukocytární antigeny (hla). Byla zjištěna asociace rs s hla alelami 

drB1*1501, drB5*0101, dQB1*0602, dQa1*0102, dra1*0101 

v evropské populaci. významným markerem alely hla-drB1*1501 

je genetický polymorfizmus rs3135388.

Cíl: cílem práce bylo určit asociační vztah genetického polymor-

fizmu rs3135388 s vnímavostí k rs; nalézt možné rozdíly mezi po-

hlavími a zjistit, zda ovlivní tíži onemocnění nebo stupeň postižení.

Materiál a metodika: do studie bylo zařazeno 307 pacientů s rs 

diagnostikovanou dle Mcdonaldových kritérií, kontrolní soubor byl 

tvořen 135 zdravými jedinci. klinický stav byl hodnocen pomocí ex-

panded disability status scale, stupeň postižení byl spočítán podle 
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l8-33-2 lokalizace a lateralizace epileptických 
záchvatů
Kuba R1,2

1 Centrum pro epilepsie Brno, I. neurologická klinika LF MU 

a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

Blok 8 – Paralelní sekce 33

semiologie epileptických záchvatŮ 
(videosekce). společNá sekce čsNs 
a čsskN

l8-33-1 Diferenciální diagnostika  
epileptických a neepileptických  
záchvatů
Marusič P

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
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l8-34-3 Chirurgická léčba mozkové ischemie
Přibáň V

Neurochirurgické odd., Nemocnice České Budějovice a.s.

operace prevence mozkové ischemie má tradici 60 let. Můžeme je 

rozdělit na extrakraniální a intrakraniální. extrakraniální výkony do-

minují. výsadní postavení mezi nimi má karotická endarterektomie, 

která má v současnosti alternativu v karotickém stentigu. porovnání 

obou technik je z hlediska časných komplikací a dlouhodobé úspěš-

nosti v současnosti předmětem bohaté diskuze. ta bude v prezen-

taci reflektována.

intrakraniální revaskularizace můžeme rozdělit na přímé a nepřímé. 

nepřímé revaskularizace mají omezené využití u nemoci moya-moya. 

přímou revaskularizaci zastupuje extra-intrakraniální bypass. Jedná se 

o operaci, která zažila rozmach v 70–80. letech 20. století. po nega-

tivním závěru mezinárodní kooperativní studie (Barnett 1985) byla 

téměř opuštěna. nyní na základě nových patofyziologických znalostí 

a cílené diagnostiky zažívá opětovnou částečnou renezanci. indikace 

je v zásadě dvojí:

l. Chronický uzávěr vnitřní karotidy s ipsilaterálně vyčerpanou ce-

rebrovaskulární reaktivitou. v tomto případě se provádí nizkoprůto-

kový bypass mezi a. temporalis superfialis a kortikální větví střední 

mozkové tepny. nizkoprůtokový extra-intrakraniální anastomóza je 

efektivní a bezpečný výkon u správně indikované skupiny pacientů. 

vliv revaskularizace na kognitivní funkce není dosud jasný. v naší se-

stavě došlo nicméně po extra-intrakraniální bypassu zároveň k čás-

tečnému zlepšení neuropsychologických funkcí. kvantitativní měření 

průtoku krve v bypassu (transit time flowmetr) umožňuje technicky 

bezpečnou operaci a zároveň dokáže určit dlouhodobou prognózu 

patentnosti podle principů fast (flow assisted surgery technique). 

předoperační analýzu a pooperační dlouhodobé sledování průtoku 

bypassem poskytuje kvantitativní Mr angiografie (Mr nova). obě 

techniky budou prakticky demonstrovány.

2. Nutnost okamžitého obětování karotidy (neklipovatelná ane-

uryzmata, tumory báze) je důvodem pro vysokoprůtokový bypass; 

obvykle štěp safény nebo radiální tepny proximálně našitý na karo-

tidu na krku a distálně na střední mozkovou tepnu, popřípadě karo-

tidu. indikace je vzácná. vysokoprůtokový bypass je spojen s vyšším 

operačním rizikem, a proto vyžaduje jasně formulované zdůvod-

nění, pečlivou přípravu a operační techniku podloženou laboratorní 

zkušeností.

l8-34-4 současný standard léčby 
traumatického poranění mozku
Sameš M, Hejčl A

Neurochirurgická klinika UJEP a Krajská zdravotní, a.s. – Masary-

kova nemocnice v Ústí nad Labem

traumata mozku, zvláště ta těžká, patří mezi diagnózy s často špat-

nou prognózou. protože primární mozkový inzult schopni léčit ne-

jsme, neboť zde musí působit především osvěta, preventivní pro-

gramy či zlepšení bezpečnostních opatření v rámci celé společnosti, 

zaměřujeme své hlavní úsilí na prevenci a léčbu sekundárního po-

stižení mozku. zásadním faktorem je správná a časná diagnostika, 

Blok 8 – Paralelní sekce 34

pokroky v Neurochirurgii

l8-34-1 nové technologie v operativě 
mozkových nádorů
Beneš V

Neurochirurgická klinika, 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha

v posledních 10–20 letech se do chirurgie mozkových nádorů zavá-

dějí nové technologie. Jejich základním smyslem je zvýšení bezpeč-

nosti operativy při současném zvýšení radikality operace.

1. funkční magnetická rezonance.

2. traktografie a možnost přenesení těchto dat do navigačních systémů.

3. elektrofyziologický monitoring.

4. přímá optická detekce tumorů v blízkém ultrafialovém světle po-

mocí 5-delta aminolevulové kyseliny.

5. přímé zobrazení mozkových cév v blízkém infračerveném světle 

pomocí indokyaninové zeleně.

6. intraoperační magnetická rezonance.

dnešní operativa, zejména v elokventních oblastech, je řízena funkcí 

(1, 2 a 3). zároveň je zvýšena radikalita (4 a 6). přehledný referát bude 

ilustrovat jednotlivé techniky.

l8-34-2 operace aneuryzmat a avM
Smrčka M, Juráň V, Navrátil O

Neurochirurgická klinika LF MU a FN Brno

nejčastějším projevem aneuryzmatu je ruptura, která vede k sub-

arachnoidálnímu (sak) nebo i intracerebrálnímu krvácení. z rizika 

opakovaného krvácení vyplývá nutnost akutně vyřadit zdroj krvácení 

– aneuryzma obliterovat.

to se provede buď mikrochirurgicky, aneuryzma se vypreparuje a na 

krček aneuryzmatu se nasadí titanová svorka, nebo endovaskulárně, kdy 

se do aneuryzmatu zavedou platinové spirálky (coiling). obě metody jsou 

v současné době komplementární. otevřená operace se provádí u chirur-

gicky lépe přístupných aneuryzmat přední části Willisova kruhu. výhodou 

endovaskulární obliterace je její minimální invazivita, pro kterou je možno 

metodu použít též u pacientů starých a pacientů komatózních.

AVM se projeví především intracerebrálním krvácením krvácením 

(v 70 % případů). riziko krvácení z avM je 3 % za rok. podle angiogra-

fického a Mr nálezu se stanovuje grading avM (spetzler-Martin) 1–5. 

Bere se v úvahu velikost avM, způsob žilní drenáže a elokvence ulo-

žení nidu avM. avM gradus 1 a 2 jsou vhodné k chirurgické exstirpaci. 

u gradu 3–5 je vhodnější kombinovat léčbu chirurgickou s endovasku-

lárními metodami. endovaskulární terapie spočívá v selektivním nason-

dování jednotlivých přívodných tepen do blízkosti nidu a v embolizaci 

obvykle pomocí lepidla. Malé (do 3 cm) a hluboko uložené avM s vy-

sokým chirurgickým rizikem je někdy vhodnější léčit radiochirurgicky na 

gamma noži. k obliteraci malformace po ozáření dochází až asi za dva 

roky. do té doby je pacient stále ohrožen novým krvácením.

Práce je podpořena grantem IGA NT 11 092.
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matologii, nedošlo v posledních letech k zásadním změnám v jejich 

technice. na druhou stranu probíhají či byly dokončeny některé kli-

nické studie, které by měly upřesnit indikační kritéria těchto ope-

rací, jako je evakuace traumatického intracerebrálního hematomu 

či dekompresivní kraniektomie. naše sdělení podává souhrn sou-

časného standardu monitorace a chirurgické léčby mozkových 

traumat.

l8-34-5 Degenerativní onemocnění páteře – 
možnosti operační léčby
Barsa P

Neurochirurgické odd., Krajská nemocnice Liberec, a.s.

od níž závisí kvalitní péče o tyto pacienty. standardní monitorovací 

metody v neurointenzivní péči jsou v dnešní době založeny přede-

vším na klinické observaci, měření intrakraniálního tlaku a opako-

vaných ct mozku. Během posledních deseti let se v klinické praxi 

objevily nové metody, které by mohly lépe monitorovat probíhající 

patofyziologické procesy v mozku a zajistit včasnou diagnostiku se-

kundárního traumatu. Mezi tyto metody patří měření tkáňové oxy-

metrie, měření metabolizmu mozku a průtoku krve mozkem. Jejich 

společná aplikace pak bývá nazývána tzv. multimodálním monito-

rováním. Jejich standardní zavedení nás může přiblížit k hodnocení 

vývoje traumatu mozku u jednotlivých pacientů a individualizovat 

poskytovanou terapii. co se týká operačních postupů v neurotrau-
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zou Mg. Metodou radioimunoanalýzy (ria) bylo vyšetřeno celkem 

226 vzorků séra. u Musk pozitivních pacientů byla provedena kli-

nicko-epidemiologická analýza.

Výsledky: Bylo identifikováno devět pacientů, šest žen a tři 

muži. průměrný věk v době prvních příznaků byl u žen 24 let (8–49), 

u mužů 39,6 (20–57). u pěti pacientů byla prvním příznakem diplo-

pie nebo ptóza, u tří pacientů slabost bulbárního svalstva, u jedné 

nemocné dušnost. u čtyř nemocných byla nízkofrekvenční repeti-

tivní stimulace i sf eMg negativní. průměrná hodnota protilátek 

anti-Musk byla při prvním vyšetření 1,28 nm/l (0,49–1,89). u pěti 

pacientů byl pozorován více než jeden relaps (průměrně 5,4 re-

lapsů). kortikoidy byli léčeni všichni nemocní, osm i imunosupre-

sivy, jedné ženě byl pro selhání léčby podáván rituximab. v sou-

časné době je průměrné kvantifikované myastenické skóre 10,1.

Závěr: u námi sledovaných pacientů jsme prokázali nízkou senzi-

tivitu elektrofyziologických testů a špatnou odpověď na inhibitory 

cholinesterázy. u všech nemocných se podařilo dosáhnout farma-

kologicky podporované klinické remise.

l8-35-3 Recidiva syndromu Guillainova- 
-Barrého nebo akutní začátek CIDP?
Ambler Z

Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň

guillainův-Barrého syndrom (gBs) je akutní monofázické onemocnění 

s rychlou progresí, nejčastěji během 1–2 (maximálně 4) týdnů a po 2–4 

týdnech stacionárního stavu dochází k postupnému zlepšování. asi 

u 10 % nemocných se mohou ve 2.–3. týdnu vyskytnout relapsy, které 

někdy vyžadují přeléčení jednotlivou dávkou ivig nebo plazmaferé-

zou. tento přechodný relaps je nutno odlišit od možného akutního za-

čátku chronické zánětlivé demyelinizační polyneuropatie (cidp). relaps 

u gBs by měl proběhnout maximálně do osmi týdnů (medián 18 dnů) 

od začátku slabosti a dostaví se jen jednou nebo dvakrát. udává se, 

že pacienti s akutním začátkem cidp mají většinou iniciálně lehčí po-

stižení než gBs (menší postižení hlavových nervů, není potřeba řízená 

ventilace) a v eMg je větší tendence k abnormitám, které se nacházejí 

u cidp. rizikovým nálezem pro akutní začátek cidp u pacientů po-

važovaných za gBs je časné snížení rychlosti vedení při eMg ve dvou 

nebo více nervech pod 80 % dolního limitu normy. u 2–5 % gBs se 

mohou vyskytnout recidivy, většinou jedna, ale i více (popsáno i pět). 

recidiva je obvykle definována jako epizoda odpovídající kriteriím gBs 

minimálně za dva měsíce (při kompletní úpravě) nebo čtyři měsíce (při 

částečné úpravě). i u těchto recidiv je nutno vždy uvážit i možnost cidp. 

interval mezi recidivami kolísá podle literatury od několika měsíců až do 

37 let a klinický obraz i prognóza se neliší od první ataky. prezentovány 

kazuistiky nemocných s recidivou gBs i přechodu do cidp.

l8-35-4 Bickerstaffova encefalitida
Voháňka S1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

vzácné onemocnění cns popsané edwinem Bickerstaffem 

v roce 1951 patří mezi autoimunitní zánětlivé choroby a vytváří pře-
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NeuromuskulárNí oNemocNěNí ii.  
autoimuNitNí Nervosvalová 
oNemocNěNí 

l8-35-1 Základné princípy manažmentu 
myastenickej krízy
Špalek P1, Yaghi A2

1 Centrum pre neuromuskulárne ochorenia, Neurologická klinika 

SZU a UN Bratislava
2 Klinika intenzívnej medicíny a anesteziológie LF UK a UN 

Bratislava

Úvod: pri vzniku myastenickej krízy (Mk) sa uplatňujú imunogene-

tická predispozícia, autoimunitné mechanizmy, exogénne a hormo-

nálne vplyvy.

Metodika: od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2010 sme diagnostiko-

vali myasténiu gravis (Mg) u 644 pacientov, Mk vznikla u 25 paci-

entov (3,9 %). hodnotili sme výskyt spúšťačov Mk a výsledky liečby.

Výsledky: priemerný vek pacientov pri vzniku Mk bol 63,7 r. (21–79), 

pohlavie18 ž: 7 m (2,6 : 1). 23 pacientov malo protilátky proti achr 

pozitívne,1 protilátky proti Musk pozitívne, 1 pacient mal sérone-

gatívnu Mg. u 17 pacientov (68 %) sme zistili 1 a viac rizikových 

faktorov: Mg s dlhým trvaním do určenia diagnózy u 8, zlá compli-

ance u 6, infekty hdc/git u 6, neadekvátna liečba u 5, puerpérium 

u 2, gluténová senzitivita u 2, hyperprolaktinémia u 2, i.v. magné-

zium u 1, recidíva malígneho tymómu u 1, operácia v ca u 1 pa-

cienta. u 8 pacientov (32 %) sme nezistili žiadne identifikovateľné 

spúšťače Mk. výsledky liečby: exitus 1 pacient (4 %), u ostatných 

24 (96 %) sa dosiahlo zreteľné zlepšenie alebo remisia.

Záver: najúčinnejšou prevenciou vzniku Mk sú včasné určenie 

dg. Mg a dostatočne účinná úvodná imunoterapia. z dlhodobého 

hľadiska je optimálnou prevenciou Mk efektívna udržovacia imunosu-

presívna liečba. významná je identifikácia a eliminácia faktorov, ktoré 

sa podieľajú na vzniku Mk. v minulosti mortalita pri Mk dosahovala 

40–45 %. v súčasnosti pri modernej imunoterapii klesla na 4–5 % 

a je významne ovplyvňovaná vyšším vekom a komorbiditou. v manaž-

mente Mk je rozhodujúce dodržiavanie základných princípov imuno-

terapie (imunosupresia, plazmaferéza, ivig) a intenzivistickej liečby.

l8-35-2 Musk pozitivní myasthenia gravis. 
Úskalí diagnostiky a terapie, zkušenosti v ČR
Jakubíková M, Piťha J, Týblová M, Nováková I

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: Myasthenia gravis (Mg) je autoimunitní onemocnění s pro-

dukcí protilátek proti acetylcholinovému receptoru (achr) na post-

synaptické membráně nervosvalové ploténky. u cca 15 % pacientů 

nelze tyto protilátky detekovat. v r. 2001 byl podán důkaz o patoge-

netické roli protilátek proti svalově specifické tyrozin kináze (Musk).

Materiál a metodika: v centru Mg praha bylo zavedeno rutinní 

vyšetřování protilátek proti Musk v r. 2007 u všech nově diagnos-

tikovaných séronegativních pacientů s klinicky definitivní diagnó-
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šíření struktur brachiálního plexu vlevo, postkontrastně docházelo 

k lehce zvýšenému nehomogennímu vysycení bez ložiskového cha-

rakteru, nález svědčil pro zánětlivé změny. lumbální punkce pro-

kázala lehkou hyperproteinorachii, protilátky v séru proti gangliosi-

dům byly negativní. nález biopsie z n. suralis odpovídal demyelinizaci 

v části velkých myelinizovaných vláken. diferenciálně diagnosticky 

byla zvažována MMn (multifokální motorická neuropatie), tomaku-

lózní neuropatie, neurofibrom brachiálního plexu. podání kortikoidů 

i.v. bylo bez efektu, po aplikaci intravenózního imunoglobulinu (ivig) 

nastalo zlepšení, a to jak klinické, tak elektrofyziologické. terapeu-

ticky je v plánu opakované podávání ivig.

l8-35-6 Získaná autoimunitná neuromyotónia
Špalek P, Lisý Ľ

Centrum pre neuromuskulárne ochorenia, Neurologická klinika 

SZU a UN Bratislava

Úvod: neuromyotónia (nMt) je vzácne ochorenie prejavujúce sa 

spontánnou a trvalou hyperaktivitou svalového vlákna, ktorá je za-

príčinená hyperexcitabilitou v terminálnom úseku periférneho mo-

toneurónu. existujú dve formy nMt – hereditárne a získané. väčšina 

prípadov získanej nMt má autoimunitnú patogenézu s autoproti-

látkami proti napäťovo-závislým káliovým kanálom (vgkcs), ktoré 

sú lokalizované na presynaptických zakončeniach motorických vlá-

kien („autoimunitná kanalopatia“). strata vgkcs vedie k prolon-

govanej depolarizácii, k prolongovanému otvoreniu kalciových ka-

nálov a nadmernému uvoľňovaniu acetylcholínu z presynaptických 

zakončení.

Kazuistika: referujeme o 34-ročnom pacientovi so 4-ročnou ana-

mnézou myokýmií, svalovej stuhlosti a kŕčov, oneskorenou relaxáciou 

po svalovej kontrakcii (pseudomyotónia) a hyperhidrózou. príznaky 

sa spočiatku manifestovali pri svalovej záťaži, neskôr sa stali trvalými. 

ihlovou eMg sme zistili spontánne výboje motorických jednotiek 

a neuro myotonické výboje s frekvenciou 100–170 hz. diagnóza zís-

kanej autoimunitnej nMt bola potvrdená pozitívnym nálezom auto-

protilátok proti káliovým kanálom (266 pmol/l). plazmaferéza a dlho-

dobá imunosupresívna liečba (prednizon a cyklofosfamid) viedli 

k výraznému a trvalému zlepšeniu klinického stavu a eMg nálezu.

Záver: získaná autoimunitná nMt je progresívne zneschopňu júce 

ochorenie. rozhodujúci vplyv na priaznivú prognózu pacientov 

majú včasná diagnostika a včasná adekvátna imunoterapia.

kryv s Miller fisherovým syndromem a syndromem guillain-Barré, 

resp. aMan (akutní motorická axonální neuropatie). stejně jako 

u uvedených je často předcházena respiračním nebo gastrointestinál-

ním infektem. klinicky jde o oftalmoplegii a ataxii, která progreduje 

do poruchy vědomí. Časté je také postižení dalších hlavových nervů 

(diplegie facialis, postranní smíšený systém). kvadruparéza může mít 

centrální (hyperreflexie, pozitivní Babinského příznak) nebo (v 60 %) 

periferní charakter (aMan). charakteristická je proteinocytologická 

disociace, dvě třetiny nemocných mají antigangliosidové protilátky 

gQ1b, asi u jedné třetiny se nachází změny na Mr (hypersignální lo-

žiska v t2 vážených obrazech v kmeni mozečku a thalamu). choroba 

má monofazický remitující průběh. elektromyograficky se nacházejí 

u pacientů s periferními parézami známky postižení převážně moto-

rických vláken, převážně axonálního typu.

prezentována kazuistika muže (56 let), u kterého došlo po několi-

kadenní slabosti, únavnosti a nechutenství k rozvoji oftalmoplegie, 

areflexii a ataxii horních končetin. v likvoru nalezena proteinocyto-

logická disociace, protilátky proti gangliosidům vč. gQ1b byly nega-

tivní. v Mr byl nalezen zvýšený signál v thalamu, vermis a dorzální 

části prodloužené míchy. zahájena výměnná plazmaferéza a bolusy 

solumedrolu. přes terapii došlo k progresi poruchy vědomí do ko-

matu s nutností intubace a umělé plicní ventilace, rozvoji maligního 

mozkového edému a exitu.

l8-35-5 lewis-summerův syndrom – kazuistika
Okáčová I1, Mičánková Adamová B1,2, Bednařík J1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

lewis-sumnerův syndrom neboli MadsaM (Multifocal acquired de-

myelinating sensory and Motor neuropathy) je považován za asy-

metrickou variantu chronické zánětlivé demyelinizační polyneuropa-

tie (cidp). cílem prezentované kazuistiky je upozornit na toto vzácné 

onemocnění (vyskytuje se pětkrát méně častěji než cidp), poukázat 

na diferenciální diagnostiku a možnost terapie.

Kazuistika: 50letý muž byl došetřován pro poruchu citlivosti a sla-

bost levé horní končetiny s rozvojem od 45 let věku a s postupnou 

progresí. eMg prokazovalo fokální chronickou senzitivně-motoric-

kou lézi n. medianus, n. ulnaris a n. radialis vlevo, a to primárně de-

myelinizační (přítomen blok vedení motorických vláken) s podílem 

chronické axonopatie, lokalizace postižení byla mezi axillou a erbo-

vým bodem. Byla provedena magnetická rezonance s nálezem roz-
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Blok 9 – Paralelní sekce 37

vertebrogeNNí oNemocNěNí i

l9-37-1 význam MR zobrazení difuze míchy 
v diferenciální diagnostice míšních lézí
Keřkovský M1, Šprláková-Puková A1, Bednařík J2,3, Smrčka M4, 

Mechl M1

1 Radiologická klinika LF MU a FN Brno
2 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
3 CEITEC MU, Brno
4 Neurochirurgická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: zobrazení difuze pomocí magnetické rezonance (dWi) 

a zobrazení tenzorů difuze (dti) jsou metody poměrně často vyu-

žívané při Mr diagnostice mozku. využití těchto metod pro zobra-

zení míchy je technicky náročnější a méně časté. cílem této práce 

je zhodnocení významu dWi a dti v diferenciální diagnostice míš-

ních lézí.

Metodika: retrospektivně jsme hodnotili dWi/dti nálezy u jede-

nácti pacientů s patologickým nálezem míchy při konvenčním Mr 

zobrazení. spektrum diagnóz zahrnovalo míšní ischemii, demyeli-

nizaci, ependymom, myelitidu, radiační myelopatii a cévní malfor-

maci. Měřili jsme hodnoty adc (apparent diffusion coefficient) 

a v případě dti i frakční anizotropie (fa) míchy, dále byly hodno-

ceny nálezy dti 3d traktografie.

Výsledky: u čtyř pacientů s míšní ischemií byl pozorován pokles 

adc hodnoty v místě léze oproti nepostiženému úseku o 36–62 %. 

okrsky restrikce difuze byly patrné i u pacienta s radiační myelopa-

tií. u dvou pacientů s ependymomem bylo patrné roztlačení míšních 

traktů a výrazné snížení hodnoty fa (0,196 a 0,299). u pacientů 

s demyelinizací a myelitidou nebyla patrná patologie na 3d trakto-

grafii, u pacientů s demyelinizací jsme pozorovali středně výrazný 

pokles hodnoty fa (0,494 a 0,471).

Závěr: dWi/dti míchy může dle našich zkušeností přispět ke správ-

nému nasměrování diferenciálně diagnostické rozvahy zejména 

průkazem restrikce difuze u míšních ischemií a zhodnocením ob-

razu 3d traktografie u míšních tumorů. další výzkum na větších sou-

borech pacientů by mohl otevřít možnosti diferenciace jednotlivých 

patologií pomocí kvantifikace dti parametrů.

l9-37-2 Diferenciace symptomatické 
a asymptomatické komprese krční míchy 
pomocí zobrazení tenzorů difuze
Bednařík J1,2, Keřkovský M3, Dušek L4, Šprláková-Puková A3, 

Kadaňka Z1, Urbánek I1

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Radiologická klinika LF MU a FN Brno
4 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

existuje známá disproporce mezi stupněm spondylogenní kom-

prese c míchy a její klinickou manifestací. cílem prospektivní ko-

hortové studie bylo analyzovat možnosti zachycení myelopatických 

změn v krční míše v důsledku spondylogenní komprese pomoci mag-

neticko-rezonančního zobrazení tenzorů difuze (dti) ve srovnání 

s konvenční magnetickou rezonancí (Mr) a v korelaci s klinickou ma-

nifestací a abnormitami evokovaných potenciálů.

ve skupině 52 nemocných se známkami spondylogenní komprese c 

míchy a u 13 zdravých dobrovolníků bylo provedeno dti krční míchy 

se stanovením „the apparent diffusion coefficient“ (adc) a frakční 

anizotropie (fa) na úrovni c2/3 bez známek komprese (ncl) a na 

úrovni maximální komprese (Mcl), spolu s konvenční Mr (včetně 

zjištění t2 hyperintenzit a příčné plochy míchy v místě komprese). Mr 

abnormality byly u pacientů s kompresí korelovány s přítomností kli-

nických známek myelopatie (20 pacientů) a abnormit somatosenzo-

rických a motorických evokovaných potenciálů.

Byly nalezeny významné rozdíly v obou dti parametrech v úrovni 

Mcl mezi jedinci s kompresí a zdravými kontrolami, nikoli však na 

úrovni c2/3. v rámci skupiny s kompresí byly hodnoty fa nižší a hod-

noty adc vyšší u podskupiny se symptomatickou myelopatií ve srov-

nání s asymptomatickou kompresí a tato schopnost diskriminovat 

obě skupiny byla vyšší ve srovnání s parametry konvenční Mr i ep.

závěrem, Mr-dti odráží myelopatické změny v důsledku spondylo-

genní komprese vedoucí ke klinicky manifestní myelopatii citlivěji než 

konvenční Mr a ep.

Podporováno VZ MZČR MSM0021622404.

l9-37-3 Jak diagnostikovat stresové zlomeniny 
žeber a výhřezy meziobratlových plotének 
u hráčů golfu
Bojar M1, Dvořáková M2, Pafko P3, Táborská K4

FN v Motole, Praha:
1 Neurologická klinika 2. LF UK
2 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK
3 III. chirurgická klinika 1. LF UK
4 Klinika endokrinologie a nukleární medicíny 2. LF UK

Úvod: golf je populárním sportem i ve střední evropě. Je považován 

za bezpečný a prospívající kardiovaskulárnímu i myoskeletálnímu 

systému. změna stylu a zátěže představují rizikový faktor u nepra-

videlně trénujících hráčů a seniorů. pubMed uvádí přes 40 případů 

fraktur žeber u golfistů, přičemž rtg vyšetření nemusí postačovat.

Metoda: retrospektivní analýza databáze pacientů-golfistů – 

s tora kalgiemi, visceralgiemi, vertebrogenním algickým syndro-

mem (vas) nastoupivšími po změně trenéra, intenzivním tréninku 

a turnaji. srovnání přínosu rtg, ct, Mr a scintigrafie skeletu.

Soubor pacientů: pět mužů (35–67 let) doporučených dvakrát pro 

akutní torakalgie a visceralgie, třikrát pro recidivu cervikokraniál-

ního syndromu, lumboischiadického syndromu a pelvialgie.

Výsledky: hráč tenisu a golfu, 67 l., před 30 lety operován pro vý-

hřezu disk l4/5. doporučen pro visceralgie chirurgem, který o vztahu 

ke golfu neuvažoval, k vyloučení vas při negativních laboratorních 

vyšetřeních a skiagrafii hrudníku. Myoskeletálně – bolest trnů th 

6–8, kibbler sin ++. ct a scintigrafie – hojící se fraktury 7., 8. žebra 

vlevo paravertebrálně. zhojen, opět golf a tenis. 09/2001 po tenisu 

akutní závratě a projevy Mci s nálezem na Mr mozku a c páteři. 
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amatér 44 l. dekompenzace herniace l5s1, amatér 40 l. vas při  

diskopatii l4-s1 – po turnaji a cyklistice, amatér 52 l. dekompen-

zace l2/3. profesionál, 34 l. recidivující ck a th sy – po změně stylu.

Závěr: při negativním rtg jsou u úporných torakalgií a visceralgií 

u hráčů golfu diagnosticky přínosné ct a scintigrafie.

l9-37-4 Predikce dlouhodobého klinického 
vývoje pacientů s lumbální spinální stenózou
Mičánková Adamová B1,2, Voháňka S1, Bednařík J1,2, Dušek L3, 

Jarkovský J3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

Úvod: přirozený průběh lumbální spinální stenózy (lss) často kolísá 

a není vždy progresivní.

Cílem studie bylo zhodnotit dlouhodobý přirozený průběh a najít 

prediktory klinického vývoje u pacientů s lss.

Metodika: skupina 56 pacientů (27 mužů, 29 žen, medián 55 let) 

s klinicky symptomatickou lss byla vyšetřena s odstupem 88 měsíců 

od vstupního vyšetření. dle klinického vývoje byli pacienti rozděleni 

na dvě skupiny: skupina s nepříznivým vývojem (22 pacientů) a sku-

pina s uspokojivým vývojem (34 pacientů). Byla analyzována řada 

vstupních parametrů a hodnoceno, zda predikují další klinický vývoj.

Výsledky: na rozdíl od elektrofyziologických parametrů nepre-

dikovaly hodnocené demografické, klinické a radiologické para-

metry klinický vývoj. Byla zjištěna signifikantně vyšší prevalence 

vícekořenového postižení při eMg vyšetření u pacientů s ne-

příznivým vývojem ve srovnání s pacienty s uspokojivým vývo-

jem (68,2 vs 32,3 %, p = 0,035). pacienti s nepříznivým vývojem 

měli častěji oboustrannou abnormitu h reflexu m. soleus (50,0 vs 

14,7 %; p = 0,015) a jeho nižší průměrnou amplitudu. Multiva-

riantní logistická regrese prokázala dva parametry jako vzájemně 

nezávislé prediktory nepříznivého vývoje: eMg známky vícekoře-

nového postižení (or = 3,72) a průměrnou amplitudu h reflexu 

m. soleus ≤  2,8 mv (or = 2,87).

Závěr: uspokojivý vývoj byl prokázán během sedmiletého sledo-

vání u 61 % pacientů s lehkou a střední formou lss léčených kon-

zervativně. elektrofyziologické abnormity, a to přítomnost víceko-

řenového postižení a abnormity h reflexu m. soleus, predikovaly 

u těchto pacientů progresi klinického stavu. 

l9-37-5 oswestry dotazník – nová česká verze
Hnojčíková M1, Mičánková Adamová B1,2, Voháňka S1,2, Dušek L3

1 Neurologická klinika, LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

Úvod: oswestry dotazník (oswestry disability index – odi) hodnotí 

omezení běžných denních aktivit bolestí dolní části zad, kvantifikuje 

subjektivní potíže pacienta a vyjadřuje míru disability. odi obsahuje 

10 otázek, z nichž každá má 6 alternativ odpovědí. celkové skóre se 

vyjadřuje v procentech a nabývá hodnot 0–100 %. dotazník existuje 

ve více verzích, přičemž autoři odi doporučují nyní užívat verzi 2.1a, 

která je nově k dispozici i v českém jazyce. cílem práce bylo zhod-

notit, zda nová česká verze odi 2.1a koreluje s dřívější vlastní jazy-

kovou verzí (verze odi 1.0) a upozornit na existenci této nové verze.

Metodika: obě verze odi (verze 1.0 i 2.1a) byly použity u pacientů 

s lumbální spinální stenózou (lss – 69 pacientů) a u zdravých dob-

rovolníků (63 kontrol). obě skupiny byly srovnatelné věkem i za-

stoupením pohlaví. Bylo hodnoceno, zda je přítomen významný roz-

díl mezi oběma verzemi u obou vyšetřených skupin, a to i s ohledem 

na věk a pohlaví.

Výsledky: Medián odi u pacientů s lss byl 40 %, u zdravých kon-

trol 0 %. prokázali jsme, že obě verze oswestry dotazníku jsou plně 

kompatibilní a vzájemně zaměnitelné, nebyl nalezen statisticky sig-

nifikantní rozdíl při srovnání obou verzí u skupiny pacientů s lss ani 

u skupiny zdravých kontrol, a to ve všech věkových kategoriích. ko-

relační analýza prokázala vysoký stupeň korelace mezi oběma ver-

zemi (r > 0,980).

Závěr: nová česká verze oswestry dotazníku (2.1a) je plně zamě-

nitelná se starší verzí odi a pro dosažení jednotnosti by měla být 

používána.

l9-37-6 skóre klinického hodnocení dolních 
končetin (skóre ada-vo) pro pacienty 
s lumbální spinální stenózou
Mičánková Adamová B1,2, Voháňka S1,2, Hnojčíková M1, Dušek L3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

Úvod: skóre klinického hodnocení dolních končetin (skóre ada-vo) 

bylo vypracováno pro zhodnocení neurologického nálezu na dol-

ních končetinách u pacientů s lumbální spinální stenózou (lss). vý-

sledek skóre může nabývat hodnot 0–33 bodů, přičemž plný počet 

bodů znamená zcela normální neurologický nález na dolních kon-

četinách, 0 bodů pak úplnou neschopnost samostatné lokomoce. 

Cílem práce bylo provést validaci skóre ada-vo za účelem zave-

dení tohoto skóre do běžného neurologického hodnocení pacientů 

s lss.

Metodika: v rámci validace bylo skóre ada-vo vyšetřeno u pa-

cientů s lss (117 pacientů) a u skupiny zdravých dobrovolníků 

(63 kontrol), u obou skupin byl dále zhodnocen oswestry dotaz-

ník (odi), který se běžně používá u pacientů s lss a který odráží 

omezení běžných denních aktivit bolestí dolní části zad a kvantifi-

kuje subjektivní potíže pacienta. obě vyšetřené skupiny byly srovna-

telné věkem i zastoupením pohlaví.

Výsledky: Medián skóre ada-vo u pacientů s lss byl 27, u zdravých 

kontrol 33, medián odi u pacientů s lss nabýval hodnoty 44 %, 

u zdravých kontrol 0 %. ada-vo skóre výborně odlišovalo pacienty 

s lss a zdravé kontroly (p < 0,001), a to i s ohledem na pohlaví 

a věk, rovněž korelace mezi skóre ada-vo a odi byla vysoce signi-

fikantní (p < 0,001).

Závěr: skóre ada-vo kvantifikuje neurologický nález na dkk. Byla 

ověřena jeho použitelnost pro pacienty s lss. Jeho přínos a vy užití 

vidíme zejména při dlouhodobém sledování a hodnocení efektu 

léčby pacientů s lss.
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Blok 9 – Paralelní sekce 38

NeuroimuNologie iv

l9-38-1 Protilátky JCv u pacientů léčených 
natalizumabem v České republice
Meluzínová E1, Ampapa R2, Dufek M3, Fiedler J4, Horáková D5, 

Lhotáková L6, Mareš J7, Medová E8, Novotná A9, Štourač P10, 

Vachová M11, Vančurová R12, Taláb R13, Zapletalová O14

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Neurologické odd., Nemocnice Jihlava
3 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
4 Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň
5 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
6 Neurologické odd., Nemocnice České Budějovice, a.s.
7 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
8 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
9 Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice, a.s.
10 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
11 MSC Teplice, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Teplice, o.z.
12 Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha
13 Neurologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
14 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava

Úvod: léčba remitentní formy rs natalizumabem je spojena s rizi-

kem vzniku progresivní multifokální leukoencefalopatie (pMl), jejíž 

prognóza je vzhledem k omezeným terapeutickým možnostem ne-

jistá. proto je výzkum zaměřen na odhalení rizik vzniku pMl. pů-

vodcem onemocnění je oportunní patogen polyoma Jc virus (Jcv), 

jehož prevalence v populaci je 50–60 %. asymptomaticky probíha-

jící primoinfekt nastává většinou v dětství. pomnožení a následný 

průnik viru do cns může nastat u imunokompromitovaných ne-

mocných. rizikové faktory pro rozvoj pMl u pacientů léčených na-

talizumabem jsou přítomnost Jcv, předchozí imunosuprese a doba 

podávání léku více než dva roky.

Metodika: od května 2011 jsou všichni pacienti léčení natalizuma-

bem testováni na přítomnost igg proti Jcv. formou dotazníků za-

slaných do Ms center v Čr byly získány údaje o celkovém počtu tes-

tovaných pacientů, u pozitivních pak doba trvání léčby a předchozí 

imunosuprese.

Výsledky: v Čr bylo dosud testováno celkem 506 pacientů. Jcv igg 

pozitivních pacientů bylo 48 % a z této skupiny 20 % užívalo imu-

nosupresi a současně bylo léčeno natalizumabem více než dva roky.

Závěr: rizikovou skupinu pro rozvoj pMl tvoří v Čr 9 % všech pa-

cientů léčených natalizumabem. Byť je u těchto pacientů riziko re-

lativně nízké – 9 ‰, je nutné je pečlivě sledovat klinicky a provádět 

flair Mr každé tři měsíce po dobu léčby. včasné odhalení počína-

jící pMl s okamžitým ukončením terapie může zabránit rozvoji ne-

vratného poškození cns.

l9-38-2 Problematika adherencie pri liečbe 
sclerosis multiplex (sM) 
Donáth V

Neurologické odd., FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica

aherencia sa definuje ako miera správania sa pacienta (od užívania 

liekov, diétnych opatrení a/alebo realizácie zmien v životnom štýle), 

ktorá zodpovedá schválenému odporúčaniu poskytovateľa zdravot-

nej starostlivosti.

aj keď sa niektoré pojmy zamieňajú, popri adherencii je vhodné po-

znať pojmy ako non-adherencia, compliance, konkordancia a perzis-

tencia. hodnotu adherencie je možné sledovať priamymi a nepria-

mymi metódami.

v problematike sM má adherencia špeciálny význam. nedostatočná 

adherencia pri sM má dopad v nepriaznivých výsledkoch ochorenia, 

komplikaciách a zvýšených nákladov na liečbu. dôvodmi prerušenia 

liečby býva pocit zníženia účinnosti (52 %), nežiaduce účinky (napr. 

flu like sy), ale aj túžba otehotnieť. prekážkami bývajú aj kognitívne 

poruchy a depresia, nedostatočná účinnosť, nežiaduce účinky a špe-

cifická fóbia z ihly. v prednáške sa diskutujú možnosti a stratégie 

zlepšenia adherencie pri sM.

l9-38-3 neuropsychologický profil  
a „voxel-based“ diffusion tensor analýza 
pacientů s iniciálními stadii roztroušené 
sklerózy
Obhlídalová I1, Keřkovský M2, Michalčáková R1, Štourač P1,3, 

Praksová P1

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 Radiologická klinika LF MU a FN Brno
3 CEITEC MU, Brno

neuropsychologické změny se vyskytují u pacientů s roztrouše-

nou sklerózou (rs) velmi často. studie využívající vyšetření kon-

venční magnetickou rezonancí (Mr) prokázalo mezi kognitiv-

ním deficitem a strukturálními změnami na mozku pouze slabé 

koreláty. cílem této studie je nalézt vztah mezi změnami v nor-

málně vypadající bílé hmotě a neuropsychologickými změ-

nami pomocí nekonvenční Mr techniky diffusion tensor ima-

ging (dti). ze 14 neuropsychologicky vyšetřených pacientů bylo 

deset s klinickým izolovaným syndromem, tři s časnou relabují-

cící remitentní formou rs a jeden pacient s nově diagnostiko-

vanou primárně progresivní rs. pro vyhodnocení dti byl pou-

žit software tract Based spatial statistics (tBss). pacienti byli 

srovnáváni se 14 věkově srovnatelnými dobrovolníky. kogni-

tivní funkce vyhodnocené pomocí naší baterie testů byly u všech 

pacientů normální s výjimkou testu cesty, ve kterém vykazo-

vali všichni pacienti lehce podprůměrné skóre. hodnoty frakční 

anizo tropie (fa) byly ve srovnání se zdravými dobrovolníky u pa-

cientů signifikantně nižší (hladina významnosti p < 0,15) v pe-

riventrikulární bílé hmotě, corpus callosum a v obou optických 

traktech. vysvětlením pro téměř normální výsledky v neuropsy-

chologických testech u našich pacientů může být relativně malá 

velikost souboru a pravděpodobně i dobré kompenzační schop-

nosti mozkových funkcí, které pacienti v iniciálních stadiích rs 

vykazují. změny fa mohou reflektovat následné neuropsycholo-

gické změny. především změny v corpus callosum, které je zod-

povědné za mezihemisferální komunikaci, mohou být predikto-

rem kognitivního deficitu.
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l9-38-4 kognitívne a behaviorálne poruchy 
u pacientov s roztrúsenou sklerózou
Obereignerů K1, Obereignerů R2, Mareš J1, Kaňovský P1

1 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Katedra psychologie, FF UP v Olomouci

Úvod: roztrúsená skleróza (rs) je chronické autoimunitné ochore-

nie nervového systému. Často už v preklinickom štádiu je znateľná 

prítomnosť kognitívnych i behaviorálnych porúch.

Cieľ: zistiť, aký je výskyt neuropsychiatrických symptómov u pacien-

tov s rs. porovnať a zhodnotiť prítomnosť, resp. vzťah kognitívnej 

a behaviorálnej dysfunkcie.

Súbor pacientov a metodika: súbor tvorí 32 pacientov s remi-

tentně relabujúcou formou rs. priemerný vek 40,1 rokov, priemerná 

dĺžka a štádium ochorenia 3,72 (edss). kontrolnú skupinu tvorilo 

100 zdravých probandov s priemerným vekom 28,5. okrem klinic-

kého vyšetrenia boli použité testové metódy: krátky test všeobec-

nej inteligencie (kai), exekutívny test hanojskej veže (toh), pozor-

nostný test cesty (tMt) a sluchový sčítací test (pasat), Minnesotský 

osobnostný inventár (MMpi-2) a dotazník kvality života (WhoQol).

Výsledky: zistili sme, že rozsah a závažnosť kognitívnych defici-

tov štatisticky signifikantne (p = 0,01) koreluje s dÌžkou ochorenia 

(r = 0,72) a počtom atak (r = 0,45). u pacientov s rs je štatisticky vý-

znamne vyšší výskyt behaviorálních symptómov úzkosti (p = 0,001) 

a depresie (p = 0,001). sklon k afektivnej labilite sa odráža v sym-

ptómoch zachytených škálou psychastenie MMpi-2 (p = 0,001).

závažnosť behaviorálnych symptómov koreluje so subjektívnym 

hodnotením kvality života s rs. počiatočné pracovné tempo sa vý-

znamne nelíši od normatívnej skupiny, dochádza však k rýchlejši-

emu vyčerpaniu, následnému spomaleniu pracovného tempa a ob-

javujú sa chyby vo výkonových testoch.

l9-38-5 Chronická cerebrospinálna venózna 
insuficiencia (CCsvI) a jej vzťah k roztrúsenej 
skleróze – prospektívna ultrazvuková studia
Nosáľ V, Michalik J, Sivák Š, Kantorová E, Kurča E

Neurologická klinika JLF UK a UN Martin

Úvod: ccsvi je novou hypotézou vzniku a rozvoja roztrúsenej skle-

rózy (rs). v súčasnosti je predmetom mnohých kontroverzii až spo-

rov v neurologickej obci. stotožňujeme sa s názormi, že výsledky 

doteraz publikovaných štúdií sú nedostačujúce k tomu, aby ich bolo 

možné aplikovať do praxe. na druhej strane však nie je možné ak-

ceptovať názory odporcov hypotézy, opierajúce sa o výsledky štúdií, 

ktoré spochybňujú vzťah ccsvi a rs, a to najmä z dôvodu ich zá-

važných metodických nedostatkov.

Cieľ práce: porovnať výskyt ccsvi u pacientov s rs a kontrolnou 

skupinou.

Metodika: prospektívna „open label“ ultrazvuková štúdia s vy-

užitím identického ultrazvukového protokolu podľa zamboniho. 

za pozitívny nález ccsvi bolo považované ccsvi skóre 2 a viac 

bodov.

Výsledky: do štúdie bolo zaradených 40 pacientov a 20 kontrol 

spárovaných na základe pohlavia a veku. pozitívny nález ccsvi 2 

a viac bodov malo 92,5 % (37) pacientov a 40 % (8) kontrol, pri-

čom rozdiel bol štatisticky signifikantný (p < 0,0001).

Diskusia a záver: ako nezávislé pracovisko sme potvrdili výsledky 

doteraz publikovaných klinických štúdií. z tohto dôvodu bude po-

treba realizácie rozsiahlejších klinických štúdií a taktiež bude po-

trebné kriticky prehodnotiť metodiku vyšetrenia ccsvi, a to najmä 

samotný ccsvi protokol.

l9-38-6 Přínos sérových neuromarkerů 
v psychoneuroimunologických studiích pro 
monitoring roztroušené sklerózy mozkomíšní
Cihelková Š1, Jinoch P2

2. LF UK v Praze:
1 Neurologická klinika FN v Motole, Praha
2 Ústav biologie a lékařské genetiky

Úvod a cíle: cílem výzkumu u neuromarkerů u roztroušené skle-

rózy mozkomíšní (rs) je využití v monitoringu a korelace s průbě-

hem rs, relapse rate (rr), edss, Mr nebo účinků léčby. protilátky 

proti tubulinu beta iii. třídy (antitBiii.) a proti neurofilamentovému 

proteinu nekorelují s edss a rr, jen s progresí na Mr. Jedna stu-

die prokázala snížení igg antitBiii. u pacientů léčených dMd a ssri 

a vyšší igM a igg u pacientů s depresí a vyšším edss. cílem této stu-

die bylo zjistit, zda pacienti s depresí a smíšenou depresivně-anxi-

ózní poruchou mohou mít vyšší axonální ztrátu i edss.

Pacienti a metody: 56 pacientů s relaxující-remitující rs, 26 s depresí 

a 28 bez deprese, bylo vyšetřeno na depresi, úzkost a únavu sebe-

hodnoticí škálou. ze sér byly stanoveny igg a igM antitBiii. a těžkému 

raménku neurofilamentového proteinu. všichni pacienti byli více než 

jeden rok léčeni dMd, bez atak více než rok, trvání choroby do sedmi 

let, edss do 4,5; MMse 25, neužívali žádnou medikaci navozující de-

presi. sérové neuromarkery pacientů s depresí a bez deprese, s únavou 

a úzkostí byly porovnány Mann-Whitneovým testem. Byly provedeny 

korelace mezi sérovými neuromarkery a úzkostí, depresí a únavou.

Výsledky: pacienti s depresí měli vyšší igM antitBiii. (p < 0,05) 

a igM anti h-nfl (p < 0,01), nebyly nalezeny korelace s depresivitou. 

Mezi oběma skupinami nebyly nalezeny rozdíly v hladině protilátek 

igg antitBiii. a anti h-nfl. s depresí korelovala únava (p < 0,001), 

která korelovala s anti igM a antitBiii. (p < 0,05). korelace mezi 

úzkostností a depresivitou nebyly nalezeny, 21 pacientů s depresí 

mělo také úzkost a pouze 6 pacientů mělo úzkost bez deprese. ko-

relace mezi edss a oběma neuromarkery nebyly nalezeny, třebaže 

pacienti s depresí měli vyšší edss.

Závěr: sérové neuromarkery jsou vyšší u pacientů s rs s únavou a de-

presí, mohou být přínosné pro monitoring únavy a deprese, které by 

měly být vedle edss a rr sledovanými parametry průběhu rs.

l9-38-7 onemocnění tukové tkáně se 
zaměřením na kožní nežádoucí účinky léčby 
glatirameracetátem
Litvik R1, Zapletalová O2

LF OU a FN Ostrava:
1 Dermatologická klinika
2 Neurologická klinika
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glatirameracetát (ga) je lék zařazený mezi léky modulující imu-

nitu (disease-Modyfying drugs, dMs) a používá se jako lék první 

volby u časných stadií roztroušené sklerózy mozkomíšní. Účinnost 

ga je prokázaná, bezpečnost přípravku ověřená a léčba je dlouho-

dobá, ga je podáván podkožně většinou jednou za den. v Ms cen-

tru fn ostrava je ga používán od roku 1999, v současnosti je tímto 

preparátem léčeno asi 200 pacientů. v přehledném sdělení chceme 

posluchače seznámit s dominantními vedlejšími účinky léčby ga, 

které jsou dány aplikací ga podkožně většinou každodenně. nežá-

doucí reakce v místě vpichu mohou být tranzientní – doprovázené 

zarudnutím, lokální bolestí, někdy svěděním a indurací. na souboru 

léčených pacientů popisujeme rozvoj lokálních lipoatrofií, kdy do-

chází k ireverzibilní náhradě tukové tkáně fibrotickou tkání a tyto 

lipo atrofie mají estetický dopad na kvalitu života pacientů. nejedná 

se však o specifickou reakci na ga, panikulitidy se sekundárním roz-

vojem lipoatrofie vznikají i po aplikaci jiných léčiv (problém lipoat-

rofií je společný všem injekčně podávaným dMd), látek či škodli-

vin. také není vyloučena pouze reakce na vpich a poranění tukové 

tkáně. především dermatologická problematika vedla k vytvoření 

„programu podpory pacientů léčených copaxonem“, kdy speciali-

zované sestry pomáhají spolu s ostatními členy Ms centra předchá-

zet rozvoji nežádoucích reakcí.
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l9-39-1 subthalamické jádro v kognitivních 
procesech
Rektor I1,2, Baláž M1, Bočková M1, Rektorová I1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

přímé snímaní elektrodami zavedenými pro hlubokou mozkovou sti-

mulaci do subthalamického jádra (stn) vedlo k následující závěrům:

1. stn působí jako nepřímý modulátor, jenž spíše moduluje, než 

řídí neuronální okruhy zapojené do kognitivních funkcí.

2. Mechanizmy ovlivnění motorických a nemotorických funkcí se 

mohou lišit. okruhy kortikobazální ganglia-thalamokortikální jsou 

při řízení nemotorických funkcí alespoň částečně nahrazeny pří-

mou „hyperpřímou“ drahou kortex-stn.

3. zapojení stn do řízení kognitivních funkcí je selektivní. stn se po-

dílí na zpracovávání některých spíše složitějších kognitivních úkolů 

a méně na zpracovávání některých jiných, spíše jednodušších 

úloh. Je možné, že tato specificita je daná selektivním propojením 

kortikálních, především frontálních, populací neuronů s stn. stn 

může modulovat vybrané kognitivní funkce cestou kontextuální 

modulace vybraných kortikálních oblastí.

4. v stn dochází k prostorovému překrytí motorických a nemotoric-

kých funkcí, což může vysvětlit nežádoucí kognitivní účinky stn.

l9-39-2 Doporučení postupu diagnostiky 
spinocerebelárních ataxií
Zumrová A1,2, Mušová Z1,4, Maříková T1,4, Apltová L1,4, 

Kopečková M1,4, Kraus J1,2, Mazanec R1,3, Schwabová J1,3

FN v Motole, Praha:
1 Centrum hereditárních ataxií
2 Klinika dětské neurologie 2. LF UK v Praze
3 Neurologická klinika 2. LF UK v Praze
4 Ústav biologie a lékařské genetiky 

spinocerebelární ataxie (sca) jsou rozsáhlou skupinou chorob se 

všemi typy dědičnosti. orientačně je prevalence spinocerebelárních 

ataxií udávána 1–4/100 000, což pro Čr znamená zhruba předpo-

kládaný počet 100–400 pacientů čili jednoznačně splněné kritérium  

tzv. vzácných (rare, orphan) chorob.

v Čr je zaveden registr pacientů, kteří byli indikováni k dna ana-

lýze vybraných autozomálně dominantních sca a ataxie friedrei-

chovy. v současnosti je onemocnění verifikováno u 45 (ze 43 rodin) 

pacientů s ataxií friedreichovou, u 42 (28 rodin) se spinocerebe-

lární ataxií (sca) typu 2, u 11 (8 rodin) sca8, u 9 (5 rodin) sca1, 

u 3 (2 rodiny) sca12, po dvou probandech ze skupin sca7, sca17, 

sca28 a jeden proband s sca3. tato čísla postupně narůstají jak 

v důsledku nově zaváděných metod, tak nově diagnostikovaných 

pacientů i rodinných příslušníků. pacienti jsou většinou primárně sle-

dováni neurologem v místě bydliště ve spolupráci s centrem here-

ditárních ataxií fn Motol, kde probíhají v rámci multioborové spolu-

práce longitudinální studie podporované grantovými a výzkumnými 

projekty.

na základě několikaletých zkušeností předkládáme nyní lékařské ve-

řejnosti k diskuzi klinické doporučení postupu diagnostiky těchto cho-

rob s cílem zvýšit výtěžnost indikovaných dna vyšetření a v důsledku 

toho umožnit v rodinách cílenou prenatální diagnostiku, u pacientů 

samotných pak indikovat cílenou symptomatickou terapii a v nepo-

slední řadě minimalizovat náklady celého diagnostického procesu.

Podporováno z grantu IGA MZ ČR NS10005 a VZ FN Motol Praha 6505.

l9-39-3 atypická klinická manifestace 
spinocerebelární ataxie typu 28
Kaiserová M1, Farníková K1, Mušová Z2, Zumrová A3, Kaňovský P1

1 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Ústav biologie a lékařské genetiky, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
3 Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: spinocerebelární ataxie (sca) jsou geneticky podmíněná one-

mocnění charakterizovaná pomalu progredující mozečkovou sym-

ptomatologií. klinický obraz bývá často modifikován i přítomností 

dalších neurologických příznaků, které jsou odlišné v rámci růz-

ných typů sca, mohou se ale lišit i v rámci stejného typu či dokonce 

i v rámci jedné rodiny. v naší kazuistice demonstrujeme jednu z mož-

ných klinických manifestací sca typu 28. u tohoto autozomálně do-

minantně dědičného onemocnění bývají mimo cerebelární sympto-

matiku popisovány také zvýšené šlachookosticové reflexy, okohybná 

porucha, v některých případech pozitivní Babinskiho příznak.

Kazuistika: první potíže se u pacientky objevily ve věku 68 let, kdy se 

začala postupně rozvíjet porucha chůze a řeči. u nás byla poprvé vyšet-

řena po dvou letech trvání obtíží. v klinickém nálezu byla přítomna ce-

rebelární symptomatika, na eMg zjištěna senzomotorická polyneuropa-

tie dkk. podobnými potížemi trpí také bratr a sestra pacientky. na Mr 

mozku byla popsána atrofie mozečku. následně doplněné genetické 

vyšetření vyloučilo sca typu 1, 2, 3, 6, 7. v dalším průběhu se vyvinula 

i mírná parkinsonská symptomatika a kognitivní deficit. v letošním roce 

byla pacientka retestována a byla potvrzena diagnóza sca typu 28.

Závěr: 1. dosud nebyl popsán pacient s nástupem příznaků v tak 

pokročilém věku. 2. provedenými vyšetřeními nebyla objasněna pří-

čina neuropatie dkk, nelze tedy vyloučit neuropatii jako součást 

syndromu při základním neurologickém onemocnění. 3. kognitivní 

deficit byl dosud popsán pouze v několika případech sca typu 28.

l9-39-4 elektrofyziologické nálezy u pacientů 
s autozomálně dominantně dědičnými 
ataxiemi
Kraus J1, Mazanec R2, Mušová Z3, Apltová L3, Zumrová A1

FN v Motole, Praha:
1 Klinika dětské neurologie 2. LF UK v Praze 
2 Neurologická klinika 2. LF UK v Praze
3 Ústav biologie a lékařské genetiky 

autozomálně dominantně dědičné ataxie označované jako spino-

cerebellární ataxie (ad sca) jsou heterogenní skupinou neurodege-
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nerativních onemocnění. charakterizuje je progresivní cerebellární 

ataxie, se kterou se pojí pyramidové i extrapyramidové symptomy, 

periferní neuropatie a demence. Část je způsobena expanzí cag re-

petice kódující polyglutamin (sca1-3, 6, 7, 17, drpla). Část vzniká 

expanzí v nekódující oblasti genu (sca8, 12). Missense mutace genu 

afg3l2 způsobuje sca28.

Molekulárně genetické vyšetření stanovilo diagnózu sca1 u 5/1 268 

nepříbuzných probandů; sca2 u 28; sca3 u jednoho probanda 

a sca7 také u jednoho. u žádného nebyla mutace způsobující sca6. 

další vyšetření identifikovalo 7/456 nepříbuzných pacientů s expanzí 

v genu atXn80s pro sca8; 6/456 pacientů z pěti rodin s expanzí 

v genu tpB pro sca17; a 2/443 pacienty s mutací genu afg3l2 pro 

sca28. u žádného pacienta nebyla detekována mutace v genech  

ppp2r2B a atn1 pro sca12 a drpla.

elektrofyziologická vyšetření často potvrzují změny v nervovém sys-

tému i při subklinických lézích. zejména se uplatňují vyšetření evo-

kovaných potenciálů a kondukční studie. při nich se často zjišťují 

senzitivní neuropatie s různou mírou postižení. významným fakto-

rem neuropatie je věk pacientů. navíc snap může být ukazatelem 

progrese.

Podpora projektem IGA NS-10005 a VZ MZO 0064203-6505.

l9-39-5 Centrální efekt botulotoxinu 
u pacientů s cervikální dystonií.  
studie funkční MR
Nevrlý M, Hluštík P, Otruba P, Opavský R, Hok P, Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: onemocnění cervikální dystonií (cd) výrazně limituje pacienty 

v jejich pracovních i společenských aktivitách běžného života. apli-

kace botulotoxinu typu a (BtX-a) je v současné době jednoznačně 

nejúčinnější terapeutickou metodou cd. nicméně patofyziologie 

fokálních dystonií není stále jednoznačně objasněna. výsledky re-

centních neurofyziologických i morfologických prací ukazují, že se 

na patofyziologii cd podílí nejen bazální ganglia a thalamus, ale 

i funkční abnormity v premotorickém a primárním senzomotoric-

kém kortexu.

Metodika: v našem souboru bylo vyšetřeno 10 BtX-a naivních 

pacientů s cd pomocí funkční Mr za použití specifické moto-

rické úlohy a také během elektrické stimulace nervus medianus. 

vyšetření byla provedena před první aplikací BtX-a a následně 

čtyři týdny po první aplikaci, v době plně rozvinutého účinku 

BtX-a.

Výsledky: při srovnání výsledků vyšetření nedošlo k signifikantní 

změně v aktivaci senzomotorického kortexu ani v jiných oblastech 

mozku.

Diskuze: výsledky mnoha recentních publikovaných prací, nejen 

našeho autorského kolektivu, prokazují nejen lokální, ale i cen-

trální účinek BtX-a na oblasti mozkové kůry. v našem souboru 

pacientů jsme neprokázali efekt první aplikace BtX-a. výsledky ji-

ných prací prokazují snížení aktivace ipsilaterální suplementární 

motorické oblasti a dorzálního premotorického kortexu u pacientů 

dlouhodobě léčených pomocí BtX-a. tento fakt podporuje naši 

hypotézu, že k dosažení dobrého efektu terapie fokální dystonie 

je nutná dlouhodobá opakovaná terapie aplikacemi BtX-a do po-

stižených svalů.
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l10-44-1 konzervativní vs operační řešení 
spondylogenní cervikální myelopatie – 
desetiletá prospektivní randomizovaná studie
Kadaňka Z1, Bednařík J1,2, Novotný O1, Dušek L3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

Úvod: není dosud známo, zda výsledky dekompresní operace 

u lehkých a středně těžkých forem spondylogenní cervikální myelo-

patie (scM) jsou lepší než léčba konzervativní.

Typ studie: desetiletá prospektivní randomizovaná studie.

Cíl: srovnání konzervativní a chirurgické léčby mírných a středně 

těžkých forem scM bez progrese nebo s velmi malou progresí.

Metody: 64 pacientů s scM bylo randomizováno do dvou sku-

pin – skupina a byla léčena konzervativně a skupina B chirur-

gickou dekompresí. výsledky léčby v obou skupinách byly hod-

noceny mJoa skóre, rychlostí chůze na 10 m, skórem běžných 

denních činností zaznamenaných na videu a hodnocených 

dvěma zaslepenými pozorovateli a subjektivním hodnocením 

nemocných.

Výsledky: 16 nemocných v průběhu deseti let zemřelo z příčin ne-

souvisejících s léčbou či scM. celkem 26 nemocných ve skupině a  

a 22 ve skupině B bylo zařazeno do konečného vyhodnocení. nebyl 

zjištěn statisticky významný rozdíl mezi oběma skupinami v měře-

ných parametrech.

Závěry: srovnáním konzervativní a chirurgické léčby lehkých 

a středně těžkých forem sscM po deseti letech nebyl zjištěn v prů-

měru významný rozdíl. v obou skupinách byli nemocní zlepšeni 

i zhoršeni. nicméně na základě hodnocení síly studie (power analy-

sis) je nutné připustit, že tyto výsledky nemohou s konečnou plat-

ností odpovědět na otázku, která léčba je u těchto nemocných 

výhodnější, vzhledem k nízkému počtu nemocných pro finální hod-

nocení a pro klinicky zanedbatelné rozdíly mezi oběma skupinami. 

studie může sloužit ke stanovení kvalifikovaných hypotéz, které je 

třeba potvrdit.

l10-44-2 Cervikální spondylogenní myelopatie 
a chirurgická léčba
Vaverka M, Hrabálek L

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: cervikální spondylogenní myelopatie (csM) je běžnou dys-

funkcí míchy. dekomprese a fúze postiženého úseku páteře do-

voluje zlepšení nebo limituje zhoršení a v Čr operujeme ročně za 

stejného předpokladu 150–200 nemocných. nejistota panuje v in-

dikaci chirurgické léčby, v načasování, prediktivní hodnotě testů 

a při volbě typu chirurgické léčby.

Metoda: patofyziologie csM vychází z dynamické komprese krční 

míchy při degenerativní spondylóze. statické faktory (osteopro-

duktivní změny s průměrem kanálu ≤ 11–13 mm nebo průřezem 

≤ 70 mm²) potencované dynamicky segmentální instabilitou klíšť-

kovým mechanizmem, kumulativním efektem, vedou k trvalému 

poškození. Mr nález je odrazem cystické kavitace a demyelinizace. 

historie je završena standardem současné mikrotechniky s využitím 

titanových implantátů. nově je použito vyšetření funkční magnetic-

kou rezonancí sledující kortikální kompenzační a adaptační mecha-

nizmy před výkonem a po něm.

Výsledky: soubor 246 nemocných podrobně vyhodnocený (2001) 

vykázal nízkou morbiditu vztaženou hlavně k užívanému au-

toštěpu. použití titanových implantátů tyto potíže zcela elimi-

novalo a stejně tak i selhání spaceru. poklesl i počet dysfagií 

a dysfonií.

Závěr: konzervativní léčba stabilizuje chorobu, ale ponechává pri-

mární příčinu netknutou s nejistou budoucností. Morbidita chirur-

gické léčby je v současnosti nízká, indikaci limitují jen komorbidity. 

Množí se podklady favorizující aktivní přístup k csM. chirur-

gické možnosti se v poslední dekádě výrazně zlepšily a autoři na-

bízejí spolupráci při realizaci studie, která by potvrdila benefit chi-

rurgické léčby.

l10-44-3 lumbální mikrodisektomie – současný 
pohled neurochirurga
Vaverka M

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: naše populace v 80 % pozná lumbago, těžký lis po-

stihne asi 1–3 %, u poloviny vrcholu této pyramidy je příčinou 

výhřez disku. iischialgii znal hippokrates, Mixter s Barrem 1932 

vyhodnotili správně všechny klinické, anatomické i patologické ná-

lezy a odstartovali éru disku se všemi problémy. love 1939 vytvo-

řil standard jednostranného transligamentózního interlaminárního 

přístupu. vývoj umožnil pokrok zobrazovacích metod a poznání 

patofyziologie degenerace. ve spondylochirurgii vycházející z Mr 

má lumbální mikrodisectomie (lM) výhradní postavení. Williams 

nabídl lM tanečnicím v las vegas 1972, průkopníky byli yasargil 

a caspar 1977–1978.

Metoda: po přehledu názorů na patofyziologii degenerace disku je 

demonstrována technika lM s variantami řady autorů a vlastní mo-

difikace je dokumentována nákresy a fotodokumentací. význam lM 

je doložen rozborem literatury.

Výsledky: lM je úspěšná až v 80 %. limity a příčiny neúspěchů 

jsou komentovány po zkušenosti s 2 500 případy. tubulární a en-

doskopické techniky nedávají výhody. přes možnou resorpci sek-

vestrů a zaběhnutý algoritmus šestitýdenní konzervativní léčby 

je při dostupnosti Mr zvážení intervence, která nemocného zbaví 

bolesti a otevře mu dveře k rehabilitaci a stabilizaci páteře. půl-

roční prodleva v indikaci lM maže na úrovni eBM efekt proti léčbě 

konzervativní.

Závěr: lM prováděná neurochirurgem je úspěšnou operační tech-

nikou přinášející indikované skupině nemocných významnou pozi-

tivní změnu životního standardu. sdělení je zaměřené na technické 

aspekty operace ve světle zkušeností autora, který doporučuje čas-

nou indikaci lM.
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l10-44-4 Perkutánní interspinózní dynamická 
stabilizace (In-sPaCe) u nemocných 
s degenerativním onemocněním lumbální 
páteře
Hrabálek L, Wanek T, Macháč J, Vaverka M, Kalita O, Krahulík D

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: perkutánní aplikace interspinózní rozpěrky bez současné re-

vize páteřního kanálu v sobě spojuje výhody dynamické stabilizace 

páteře, tedy omezení extenze, snížení zatížení meziobratlových 

kloubků a zadní části disku s minimalizací operační traumatizace 

svalového aparátu. cílem studie bylo zhodnocení míry komplikací 

a klinických výsledků po perkutánní implantaci bederní interspi-

nózní rozpěrky in-space (synthes, usa).

Materiál a metodika: prospektivně byli sledováni nemocní 

s degenerativním onemocněním lumbosakrální páteře, soubor 

tvořilo 25 pacientů s průměrným věkem 52,6 let, z toho bylo 

18 mužů a 7 žen. pacienti byli operováni v celkové anestezii, 

v pronační poloze z laterálního přístupu. Byly vzájemně srov-

nány a statisticky zpracovány výsledky odi, vas a skiagraficky 

stanovené roM (range of Motion) a sagitálního úhlu opero-

vaného segmentu před operací, šest měsíců po operaci a jeden 

rok po operaci.

Výsledky: Bylo prokázáno, že došlo ke statisticky významnému 

snížení hodnot odi šest i dvanáct měsíců po operaci (průměr 

17,48 %; resp. 22,76 %) ve srovnání se stavem před operací (prů-

měr 47,2 %) i hodnot vas šest a dvanáct měsíců po operaci (prů-

měr 2,96; resp. 2,8) ve srovnání se stavem před operací (prů-

měr 6,64). to znamenalo zlepšení odi o 63 % po šesti měsících, 

o 52 % po dvanácti měsících a zlepšení vas o 55,4 % po šesti 

měsících a o 57,8 % po dvanácti měsících ve srovnání s před-

operačním stavem. ve všech případech zůstal zachován lordo-

tický sagitální úhel a rozsah pohybu z flexe do extenze byl ovliv-

něn minimálně.

Závěr: perkutánní aplikace interspinózní rozpěrky in-space je účin-

nou a bezpečnou metodou dynamické stabilizace.

l10-44-5 Periradikulární terapie v léčbě 
radikulárního syndromu
Krahulík D, Vaverka M, Hrabálek L

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

indikace periradikulární terapie prt přináší efekt u pacientů s pří-

znaky kořenových bolestí nebo radikulopatií způsobenými nejčas-

těji foraminální stenózou nebo stenózou spinálního kanálu, spon-

dylolistézou či polyneuropatií. pro prt jsou nejčastěji indikováni 

pacienti s ct nebo Mr diagnostikovanou protruzí či vyhřeznutím 

meziobratlového disku (ivd – intervertebrálního disku) v některé 

z etáží bederní páteře a dlouhodobě přetrvávající bolestí bederní 

páteře nerea gující na medikamentózní a fyzikální terapii způsobe-

nou stenózou spinálního kanálu nebo meziobratlového otvoru (fo-

ramina intervertebralia) a epidurální pooperační fibrózou. autoři 

prezentují mnohaleté zkušenosti s touto léčbou včetně vlastního 

postupu a souboru pacientů.

l10-44-6 operace degenerativní 
spondylolistézy lumbosakrální páteře 
dekompresí a dynamickou transpedikulární 
stabilizací
Hrabálek L, Wanek T

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: cílem této studie bylo prokázat efekt a výhody operační 

dekomprese se současnou dynamickou transpedikulární stabili-

zací u pacientů s degenerativní spondylolistézou lumbosakrální (ls) 

páteře.

Materiál a metodika: ve studii byli prospektivně sledováni a hod-

noceni pacienti s transpedikulární dynamickou stabilizací pomocí 

implantátů isolock nebo isobar ttl (scient´X, francie). v období od 

června 2003 do června 2009 bylo operováno a prospektivně sledo-

váno 65 pacientů ve věku 35–75 let (v průměru 57,17 let), z toho 

bylo 32 mužů a 33 žen. doba sledování byla 1–6 let. indikací k ope-

raci byla zejména degenerativní spondylolistéza. provedena byla 

zadní dekomprese nervových struktur laminektomií a současně se-

mirigidní stabilizace bez doprovodné fúze. kontrolní klinické (vas, 

odi), neurologické a skiagrafické vyšetření bylo prováděno 6 týdnů, 

6 měsíců a 1–6 let po operaci. výsledky vas a odi obou skupin byly 

statisticky srovnány.

Výsledky: v celém souboru v odstupu 1–6 let od operace se statis-

ticky významně snížily hodnoty odi o 54 % (z 58,4 % na 26,8 %) 

i vas o 62 % (ze 7,9 na 3,0) ve srovnání s předoperačním stavem. 

při srovnání obou skupin bylo statisticky významné snížení hod-

not vas u první skupiny (o 5,21) ve srovnání s druhou skupinou 

(o 3,54).

Závěr: autoři prokázali velmi dobrý efekt kombinace dekom-

prese a semirigidní stabilizace na klinický stav pacientů s degene-

rativní spondylolistézou (retrolistézou) ve sledovaném střednědo-

bém horizontu.
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nizmy). podrobně jsou zmíněny neurologické příznaky maligních 

onemocnění, neurologické paraneoplastické projevy a maligní ná-

dory, které je způsobují, včetně jejich diagnostiky a léčby. Je důležité 

si uvědomit, že paraneoplastické projevy se mohou objevit brzy, tedy 

ještě před vlastními příznaky nádorového onemocnění. paraneoplas-

tické projevy je třeba znát a myslet na ně. to nám může pomoci dia-

gnostikovat dosud nepoznaný nádor včas, a tak výrazně zlepšit lé-

čebné výsledky.

l10-45-3 laboratorní diagnostika 
autoimunitních paraneoplastických syndromů
Bednářová J

Odd. klinické mikrobiologie, FN Brno

průkaz antineuronálních protilátek v přítomnosti paraneoplastických 

neurologických sydromů svědčí pro pravděpodobnou přítomnost 

tumoru. ve 2/3 případů předchází paraneoplastické neurologické 

projevy objevu tumoru. průkaz paraneoplastických antineuronálních 

protilátek může mít pro včasné odhalení tumoru zásadní význam.

Mezi metody detekce antineuronálních protilátek patří imunohisto-

chemické metody, enzymová imunoanalýza, imunoblot, radioimu-

noanalýza, z výzkumných metod například detekce B lymfocytů pro-

dukujících specifické protilátky in situ. v souladu s diagnostickými 

kritérii paraneoplastických neurologických syndromů je doporučeno 

používat dvoustupňovou laboratorní diagnostiku antineuronálních 

protilátek. vhodným materiálem pro vyšetření je sérum, plazma nebo 

mozkomíšní mok. v prvním kroku se vzorky pacientů vyšetřují skrí-

ningovým testem. pozitivní nálezy je třeba v druhém kroku konfirmo-

vat specifickou metodou. v současné době jsou k dispozici komerční 

soupravy pro obě úrovně vyšetřování.

na našem pracovišti používáme ke screeningovému vyšetření metodu 

nepřímé imunofluorescence, jako konfirmační metodu používáme 

rekombinantní imunoblot detekující specifické paraneoplastické pro-

tilátky anti-hud, anti-yo, anti-ri, anti-cv2, anti-amphiphysin, anti- 

-Ma1 a anti-Ma2.

l10-45-4 Paraneoplastické autoimunitní 
neurologické syndromy – kazuistiky
Praksová P1, Štourač P1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

Cíl: prezentace souboru pacientů s paraneoplastickými autoimunit-

ními syndromy se zaměřením na atypické případy.

Metodika: diagnostika autoimunitních paraneoplastických neuro-

logických syndromů byla založena na „doporučených diagnostic-

kých kritériích pro paraneoplastické neurologické syndromy“ pub-

likovaných v J neurol neurosurg psychiatry 2004. onkoneurální 

protilátky byly detekovány metodou imunoblot (ravo diagnos-

tics, germany). soubor pacientů sestával z 26 případů paraneo-

plastických neurologických syndromů diagnostikovaných v období 

2005–2011.

Výsledky: 13 pacientů s přítomností anti-hu protilátek mělo kli-

nické projevy senzitivní neuronopatie, kmenové a limbické ence-

Blok 10 – Paralelní sekce 45

paraNeoplastické autoimuNitNí 
Neurologické syNdromy

l10-45-1 Paraneoplastické autoimunitní 
neurologické syndromy – současný stav
Štourač P1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

paraneoplastické autoimunitní neurologické syndromy (pns) jsou 

charakterizovány autoimunitní komponentou v patofyziologii s pří-

tomností onkoneurálních protilátek a v současnosti představují rychle 

se rozšiřující skupinu onemocnění se vznikem nových klinicko-imuno-

logických asociací. pns se manifestují buď klasickými neurologickými 

syndromy, jako jsou subakutní cerebelární degenerace, sub akutní 

senzitivní neuronopatie, nebo se mohou iniciálně projevit méně ob-

vyklými příznaky, například parciálními epileptickými záchvaty, hy-

persomnií, devicovým syndromem, psychiatrickými a vegetativními 

příznaky. onkoneurální protilátky jsou nově kategorizovány do tří 

skupin: 1. klasické onkoneurální protilátky anti-hu, yo, ri, cv2, Ma2, 

amphiphysin; 2. soX a zic protilátky, které jsou asociovány s tumo-

rem bez prokázané patogenní role v poškození nervového systému; 

3. gad, ak5 a homer3 sporadicky nacházené v asociaci s tumo-

rem, častěji však bez průkazu tumoru. další skupinu představují pro-

tilátky proti nMda, aMpa,gaBa receptorům, glycinovému recep-

toru a protilátky proti draslíkovým kanálům. Jedná se o protilátky jak 

paraneoplastické, tak objevující se bez přítomnosti tumoru. tyto pro-

tilátky jsou patogenní a obvykle spojené s dobrou terapeutickou od-

povědí na imunosupresivní léčbu a plazmaferézu. paraneo plastické 

neurologické syndromy představují významnou skupinu onemocnění 

vzhledem k potenciální dobré terapeutické odpovědi při včasné de-

tekci tumoru, který téměř vždy předchází klinickou neurologickou 

symptomatologii, a je nutné je odlišit od syndromů infekční, toxické 

a jiné etiologie.

l10-45-2 nádory asociované 
s paraneoplastickými neurologickými 
syndromy – diagnostika a léčba 
Bednařík O

Interní hematoonkologická klinika LF MU a FN Brno

autor se ve svém sdělení zabývá definicí – vymezením pojmu „para-

neoplastický“. pod tuto hlavičku jsou někdy řazeny příznaky, které 

lze také označit jako systémové projevy maligního onemocnění 

(např. hyperkalcemie u mnohočetného myelomu). Je vhodné tedy 

dělit projevy přítomnosti nádoru v těle na lokální a systémové (para-

neoplastické). dále je pojednáno o patofyziologii systémových (para-

neoplastických) příznaků. Jedná se o produkci látek, které přímo, či 

nepřímo způsobují vzdálené příznaky nádoru (např. hormony nebo 

jejich prekurzory produkované nádorem, cytokiny-interleukiny 1 a 6, 

faktor nekrotizující nádory alfa – tnf α). dále jde o depleci normál-

ních látek a také o dopověď hostitele na nádor (autoimunní mecha-
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protilátka anti-yo. definitivní onkologická diagnóza byla endome-

triální karcinom typ ii. pacientka v pooperačním období umírá na 

kardiopulmonální insuficienci.

Závěr: případ jsme uzavřeli jako atypický paraneoplastický neurolo-

gický syndrom s projevy motorické axonální polyneuropatie při do-

minantním postižení dolních končetin v přítomnosti onkoneurální 

protilátky anti-yo.

l10-45-6 autoimunitní limbické encefalitidy – 
osobní zkušenosti
Krýsl D

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: limbická encefalitida (le) je stále častěji identifikované one-

mocnění s náročnou diagnostikou a řadou sporných bodů v terapii.

Metody: retrospektivně jsme hodnotili data všech pacientů léče-

ných s diagnózou le na naší klinice od října 2009 do srpna 2011.

Výsledky: sedm pacientů splňovalo klinická kritéria pro le; spe-

cifické autoprotilátky jsme nalezli u pěti žen: 1. anti-Ma2 (68 let), 

2. anti-gad/anti-tpo (24 let), 3. anti-nMda (26 let), 4. anti-yo/ 

/anti-ri (60 let) a 5. anti-hu (52 let). u dvou pacientů (M/39 a Ž/26) 

byl klinický obraz slučitelný s le, ale specifické autoprotilátky jsme 

neprokázali. onemocnění se nejčastěji projevilo poruchou paměti, 

psychiatrickými příznaky a epileptickými záchvaty. u ženy s le anti- 

-Ma2 byla prvním příznakem kataplexie. u všech pacientů s vý-

jimkou ženy s nMda encefalitidou byly nalezeny charakteristické 

signálové změny na Mr mozku. nálezy na eeg a v mozkomíšním 

moku byly vždy abnormní, avšak nespecifické. dvě pacientky měly 

v anamnéze nádory (anti-Ma2, anti-yo/ri); u pacientky s le anti-hu 

byl na celotělovém pet/ct zjištěn hypermetabolizmus v oblasti hi-

lové plicní uzliny, opakované biopsie však tumor neprokázaly. imu-

nomodulační a symptomatická terapie byla u všech pacientů pří-

nosná, u většiny ale nedošlo k návratu stavu do plné normy.

Závěr: le není zcela vzácné onemocnění. Její projevy jsou hetero-

genní. naše zkušenosti nás vedly k zavedení testovaní nových pro-

tilátek sdružených s le metodou nepřímé imunofluorescence. dou-

fáme, že tyto nové možnosti umožní u našich pacientů dřívější 

cílenou léčbu, a tím zlepšení celkové prognózy.

falitidy a mozečkového syndromu. subakutní mozečková degene-

race byla přítomna u devíti pacientů s pozitivitou anti-yo protilátek. 

Jeden pacient s průkazem anti-ri protilátek vykazoval příznaky 

kmenové encefalitidy. z atypických případů prezentujeme pacienta 

s limbickou encefalitidou a chronickou lymfocytární leukemií bez 

průkazu onkoneurálních protilátek včetně protilátek vůči káliovým 

kanálům, dále pacienta s dlouhodobou pozitivitou anti-hu protilá-

tek bez detekovaného tumoru s predominantně progresivní kme-

novou encefalitidou a pacienta s anti-Ma2 pozitivitou a vícečetným 

postižením nervového systému.

Závěr: prezentací atypických a klasických paraneoplastických neu-

rologických syndromů poukazujeme na význam diagnostiky těchto 

syndromů s možností terapeutického ovlivnění při včasném záchytu.

l10-45-5 atypický paraneoplastický 
neurologický syndrom – kazuistika
Bechyně K1, Rosol D1, Apetauerová D2, Schenk I1

1 Neurologické odd., Nemocnice Písek a.s.
2 Lahey Clinic, Burlington, USA

Úvod: paraneoplastický neurologický syndrom je způsoben imu-

nitní odpovědí proti tumoru, který ektopicky exprimuje neuronální 

antigen. v posledních desetiletích rychle narůstají nové poznatky 

o patofyziologii vzniku poškození nervového systému, rozrůstá se 

skupina tzv. onkoneurálních protilátek a definují se jednotlivé kli-

nické jednotky. onkoneurální protilátka anti-yo se nejčastěji spo-

juje s paraneoplastickou cerebelární degenerací, jen malé procento 

případů je v asociaci s postižením periferního nervového systému.

Kazuistika: 62letá žena s recentně diagnostikovaným karcinomem 

dělohy přichází před plánovanou onkogynekologickou operací 

k neurologickému vyšetření pro progredující slabost dolních kon-

četin. klinicky dominovala chabá paréza dolních končetin. na pro-

vedené magnetické rezonanci hrudní a bederní páteře byly pouze 

nevýznamné degenerativní změny. kontrastní ct vyšetření mozku 

také neprokázalo vysvětlující ložiskový proces. eMg nález odpovídal 

motorické axonální polyneuropatii. likvorologický rozbor byl s mír-

nou zánětlivou reakcí, cytologicky bez průkazu maligních buněk. 

v séru byla metodou Western Blott identifikována onkoneurální 
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aktivitě agonistů ve stejném svalovém segmentu a d) spastickou syn-

kinezí – patologickým rozšířením aberantní svalové aktivity na vzdá-

lené, parézou nepostižené svalové segmenty, které volní pohyb pare-

tickou končetinou doprovázejí.

ze všech projevů zvýšené svalové aktivity je to spastická dystonie, 

která motorický deficit zhoršuje nejvíce. podílí se na dalším zkraco-

vání paretického svalu a je hlavním limitujícím faktorem neurorehabi-

litační léčby. lze ji ovlivnit kombinací lokální denervační léčby a pra-

videlného pasivního protahování svalu do extrémních poloh. injekční 

aplikace botulotoxinu a by vedle pravidelné každodenní rehabilitace 

měla být proto nedílnou součástí léčby.

l10-46-3 Farmakoterapie spasticity
Voháňka S1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

ne každou spasticitu je nutné léčit. při rozhodování zvažujeme cel-

kovou tíži, poměr mezi spasticitou a parézou a typ postižení (difuzní 

vs fokální, cerebrální vs spinální). důležité je, jak spasticita interferuje 

s denními aktivitami a poskytne-li léčba zřetelné zlepšení. cíle léčby 

jsou zvýšení rozsahu a snížení „energetické náročnosti“ pohybu, sní-

žení frekvence spazmů a bolestí, zlepšení mobility končetin, chůze, 

pozice končetiny a hygieny.

z perorální medikace jsou nejvíce rozšířeny agonisté gaBa-B recep-

torů (baklofen) a inhibitory gaBa-a receptorů (benzodiazepiny). 

obě skupiny vedou k snížení rezistence na pasivní natažení a k sní-

žení hyperreflexie, redukce bolestivých spazmů a redukci anxiety. 

dále je často používán alfa-2 noradrenergní agonista tizanidin, který 

blokuje uvolnění excitačních aminokyselin a substance p ze spinálních 

interneuronů. dochází tak k inhibici facilitační ceruleospinální dráhy 

a redukci tonusu a hyperreflexie a snížení frekvence spazmů, ale ne-

dochází k poklesu svalové síly. hlavním nežádoucím účinkem obou 

skupin je sedace.

z chemodenervačních metod, které zasahují do funkce konečného 

efektoru (sval), je v současné době nejvíce používán botulotoxin (BtX).  

nejčastějšími indikacemi jsou spasticita horní končetiny po iktu 

a spasticita horní končetiny a dolních končetin při dětské mozkové 

obrně. u dMo proběhlo nejméně 6 a u spasticity dospělých nejméně 

15 studií tř. i. v současné době považujeme účinnost BtX v léčbě ce-

rebrální spasticity za zcela prokázanou (úroveň a).

l10-46-4 Dlouhodobá léčba těžké elasticity 
intratékálním baklofenem
Štětkářová I1,2

1 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
2 Neurologické odd., Nemocnice na Homolce, Praha

v posledních letech se v léčbě těžké generalizované spasticity spi-

nálního i cerebrálního původu osvědčilo kontinuální 24hodinové 

podávání baklofenu pumpovými systémy. nejčastějšími indikacemi 

jsou roztroušená skleróza, míšní a mozkové trauma, dětská moz-

ková obrna a cévní mozkové příhody. ovlivnění spasticity je dů-

ležitou součástí péče o tyto nemocné. nedílnou strategií léčby je 
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spasticita

l10-46-1 Patofyziologie spasticity – současný 
pohled
Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

spasticita je definována jako porucha svalového tonu (hypertonie), 

která je způsobena zvýšením tonických napínacích reflexů (stretch 

reflex), které je závislé na rychlosti pasivního protažení. toto zvýšení 

tonických napínacích reflexů je přímým důsledkem abnormálního 

zpracování („processing“) proprioceptivních impulzů vedených pro-

prioceptivními vlákny tříd ia a ib. klasickým konceptem patofyziolo-

gie spasticity je koncept Brownův z roku 1994, upravený sheeanem 

v roce 2004 a modernizovaný v naší recentní publikaci. spasticita je 

při tomto chápání obrazem tonického napínacího reflexu, který je 

generován impulzy přicházejícími cestou rychlých ia aferentních vlá-

ken ze svalových vřetének. tento děj je závislý na rychlosti pasivního 

protažení svalu: čím rychlejší je pasivní protažení, tím mohutnější je 

spastická odpověď, a naopak, při velmi pomalém pasivním protažení 

nemusí mnohdy být spastická kontrakce ani příliš patrná. celý tento 

děj je pochopitelně generován z určitého centra. v případě tzv. míšní 

spasticity je tímto centrem tzv. adaptovaná síť interneuronů v rexe-

dových lamelách vi a vii míšní šedi. v případě tzv. cerebrální spasti-

city je tímto centrem patrně oblast, která se nachází v těsné blízkosti 

tkáně postižené cerebrálním inzultem, v případě cévních onemoc-

nění mozku iktem, jak bylo opakovaně poukázáno při zkoumání 

plasticity mozkového kortexu pomocí fMr.

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NS9920.

l10-46-2 Zvýšená spontánní svalová aktivita 
jako limitující faktor neurorehabilitační léčby 
centrální parézy
Jech R

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK  

a VFN v Praze

Motorický deficit (= paréza) je jedním ze tří hlavních klinických pří-

znaků léze centrální porce motorické dráhy. dalšími symptomy, které 

klinické příznaky centrální parézy dále prohlubují, jsou zkrácení svalu 

a zvýšená spontánní svalová aktivita. 

zkrácení svalu je vedle volní inaktivity podmíněno přestavbou měk-

kých tkání svalu a šlach s projevy snížené kontraktility, elasticity 

a ztráty svalového objemu, což v pozdějších fázích vede k fixní kon-

traktuře. zvýšená spontánní svalová aktivita nastupuje obvykle jako 

poslední příznak a je hlavním důvodem zhoršení centrální parézy 

s odstupem několika týdnů až měsíců od vzniku léze. projevuje se 

a) spasticitou – náhlým zvýšením svalového tonu při rychlém prota-

žení antagonistů, b) spastickou dystonií – spontánní klidovou kon-

trakcí svalů paretické končetiny bez zjevného vyvolávajícího faktoru, 

c) spastickou kontrakcí – nechtěnou kontrakcí antagonistů při volní 
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včetně vedení další léčby pacientů s implantovanými pumpami, or-

ganizace indikačních seminářů pro pokročilé metody léčby a edu-

kační a poradenská činnost pro regionální centra spasticity. náplň 

regio nálních center spasticity a jeho vztah k dalším odbornos-

tem: regionální centra spasticity se věnují základní léčbě spasticity 

včetně aplikací botulotoxinu, v ideálním případě jsou afiliována 

k regionálním cerebrovaskulárním centrům, která by byla společně 

s odpovídajícím regionem referenčními pracovišti pro komplexní 

centra spasticity.

síť vytvořených center spasticity bude využita rovněž k pilotní stu-

dii epidemiologie spasticity po cévní mozkové příhodě (předběžně 

rok 2012).

l10-46-6 neurorehabilitace v léčbě spasticity
Angerová Y

Klinika rehabilitačního lékařství 1. LF UK a VFN v Praze

neurorehabilitace je rehabilitace pacientů po poškození centrální 

nervové soustavy (cns). Jde o multidisciplinární rehabilitační přístup 

k pacientům s neurologickou problematikou. tito pacienti mají různě 

závažné funkční poruchy, které ovlivňují soběstačnost v běžných den-

ních činnostech (adl – activities of daily living) jako např. sebesy-

cení, oblékání, osobní hygiena a zhoršují i další aktivity a participace. 

důležitou roli ve vývoji funkčního postižení má i spasticita. Její ovliv-

nění může zcela zásadně změnit funkční zapojení pacientů do běž-

ného života. rehabilitace pacienta s velmi těžkým postižením je dlou-

hodobá záležitost. k největším změnám dochází obvykle v prvních 

18–24 měsících. aby byly výsledky terapie co nejlepší, musí být léčba 

včasná, intenzivní, koordinovaná a pravidelná. právě včasnost léčby 

může mít zcela zásadní význam pro celkový efekt, protože zabrání 

rozvoji abnormálních pohybových vzorů, které vznikají na podkladě 

abnormálního svalového tonu. stav pacienta by měl být pravidelně 

sledován jednotlivými odborníky pomocí různých objektivizačních 

funkčních metod. k celkovému popisu funkčního stavu pacientů se 

stále více začíná využívat (v řadě států eu již povinně) Mezinárodní 

klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví – icf (internatio-

nal classification of functioning disability and health), která neklasi-

fikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situaci každého člověka v řadě 

okolností vztahujících se ke zdraví. klasifikaci icf v roce 2001 vydala 

světová zdravotnická organizace, český překlad vyšel v roce 2008 ve 

vydavatelství grada.

stanovení vhodného a reálného léčebného cíle s jeho postupným 

dosahováním. k léčbě intratékálním baklofenem jsou indikováni pa-

cienti, u nichž již nelze zvyšovat dávky perorálních antispastických 

léků kvůli nežádoucím účinkům, nebo ti, u nichž je jiná forma léčby 

neefektivní. základním indikačním kritériem pro implantaci pumpy 

je pozitivní odpověď na jednorázové podání baklofenu intratékálně. 

Může být provedeno lumbální punkcí nebo kontinuálně intraté-

kálně zavedeným katétrem. po implantaci pumpového systému se 

titruje účinná dávka baklofenu a poté se v pravidelných (zhruba tří-

měsíčních) intervalech doplňuje rezervoár pumpy. i když se kontinu-

ální aplikace baklofenu pumpovými systémy ukazuje jako relativně 

bezpečná metoda, je nutné počítat s komplikacemi během implan-

tace a v následném období spolu s nežádoucími lékovými účinky, 

které většinou nebývají závažné. Jedním z problémů dlouhodobé 

léčby je vznik tolerance na baklofen, který je možné řešit tzv. baklo-

fenovými prázdninami. v případě komplikací je třeba postupovat 

podle zavedených diagnostických schémat.

l10-46-5 koncept center spasticity v České 
republice
Bareš M1,2, Jech R3, Kaňovský P4

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
3 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
4 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Cíl: zlepšení diagnostiky, terapie a celkové péče o pacienty trpící 

spasticitou v důsledku cévních mozkových příhod, kraniocerebrál-

ních a míšních poranění, roztroušené sklerózy mozkomíšní a jiných 

inzultů nervového systému. 

Nástroje: vytvoření dvoustupňového systému péče (komplexní 

centra spasticity a regionální centra spasticity), který by vedl k racio-

nalizaci péče o pacienty se spasticitou a současně umožnil diagnos-

tiku a léčbu dle moderních medicínských postupů.

komplexní centra spasticity se věnují komplexní léčbě spasticity 

formou ambulantní i hospitalizační péče. ke specializované ná-

plni centra patří: rozhodování o indikacích lokální léčby botuloto-

xinem, indikaci léčby pomocí baklofenové pumpy a indikacích spe-

cifických rhB postupů, provádění aplikací botulotoxinu pod eMg  

a/nebo usg kontrolou, vedení a nácvik návazné ambulantní re-

habilitace, provádění testů s intratékálním podáním baklofenu 
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58. sPoleČný sJeZD České 
a slovenské sPoleČnosTI PRo 
klInICkoU neURoFYZIoloGII

Blok 5 – Paralelní sekce 21

prezideNtské sympozium

l5-21-1 neuromodulation of motor learning in 
health and after stroke
Ziemann U

Department of Neurology, University Hospital Frankfurt am Main, 

Germany

ischemic cerebral stroke is the leading cause of long-term disability 

among adults in industrialized countries. a fundamental but still not 

sufficiently solved question is how to improve disability after stroke. 

one approach to this unmet medical need is to explore ways of mo-

difying synaptic plasticity and learning along a translational pathway 

from basic neuroscience over healthy human subjects to stroke pati-

ents (ziemann et al 2006, neurorehabil neural repair; 20: 243–251). 

this presentation will review evidence for this translational pathway 

on how pharmacological treatment or brain stimulation modulates 

synaptic plasticity (long-term plasticity, ltp) and motor learning, 

which is thought to be an ltp-dependent process. the focus will be 

on drugs that are agonists or antagonists at the nMda and gaBa re-

ceptors, on neuromodulating drugs that modify activity in the dopa-

minergic, noradrenergic, serotonergic and cholinergic systems, and 

on novel non-invasive brain stimulation techniques such as repetitive 

transcranial magnetic stimulation and transcranial direct current sti-

mulation. it will be argued that these data may be useful for advan-

cing the concepts of pharmacotherapy and brain stimulation for re-

covery after stroke.

l5-21-2 The blink reflex – long known, but still 
fascinating
Kofler M

Department of Neurology, Hospital Hochzirl, Zirl, Austria

the blink reflex is routinely used in clinical neurophysiology to 

characterize the functional integrity of the trigemino-facial re-

flex pathway covering supraorbital nerve, pons, medulla oblon-

gata, and facial nerve. recent findings of unconditioned blink 

reflex alterations, as well as changes in blink reflex modulation 

by subthreshold prepulse stimuli or suprathreshold double pulse 

stimulation, in patients with spinal cord injury or chronic pain 

syndromes, e.g. fibromyalgia, suggest plastic changes at the 

brainstem level in these conditions. the blink reflex and its modu-

lation also serve to document acute pharmacological effects, e.g. 

following intrathecal bolus application of the gaBa-ergic drug 

baclofen, thus concurring with an antispastic action of baclofen 

at the brainstem level. finally, recent data suggest distinct influ-

ences of physiological variables, e.g. of age on blink reflex ex-

citability recovery, and of gender on prepulse inhibition of the 

blink reflex. it remains to be elucidated whether the gender ef-

fect pertains to protective reflex mechanisms which are known to 

be more pronounced in females, or rather to neuropsychological 

mechanisms of gender-specific differences in filtering of afferent 

information flow through the brainstem, thereby influencing fo-

cused and diverted attention.
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Blok 6 – Paralelní sekce 26

poruchy spáNku ii

l6-26-1 ReM spánek a imunogenetický význam 
narkolepsie
Nevšímalová S

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

objev reM (rapid eye Movement) spánku se stal základem mo-

derního rozvoje spánkové medicíny. polysomnografická registrace 

umožnila diferenciaci různých stadií spánku a na jejím základě 

vznikaly postupně kritéria jednotlivých onemocnění včetně narko-

lepsie. základním rysem narkolepsie je zvýšená penetrance reM 

spánku ověřená testem mnohočetné latence spánku (Mslt). kli-

nicky je onemocnění charakterizováno imperativními záchvaty den-

ního spánku a zpravidla i kataplexií – náhlou ztrátou svalového tonu 

při emotivním prožitku. prvním náznakem imunogenetické pod-

staty narkolepsie bylo zjištění vazby onemocnění na podskupinu 

hla-dr2 (15) a později zjištěná vazba narkolepsie-kataplexie na 

hla-dQB1*0602.

obsahem sdělení jsou výsledky více než desetiletého výzkumu po-

lysomnografických, klinických a imunogenetických nálezů u nar-

kolepsie. Část výsledků je součástí multicentrických studií provádě-

ných převážně ve spolupráci s centrem narkolepsie při stanfordské 

univerzitě v usa (prof. Mignot). klíčovým objevem pro patoge-

nezi onemocnění byl nález deficitu neuromediátoru hypokretinu 

v mozkomíšním moku pacientů s narkolepsií-kataplexií. v návaz-

nosti na časný záchyt onemocnění byly zjištěny specifické proti-

látky (anti trib 2) vedoucí k destrukci hypokretinových neuronů 

a streptokoková infekce byla označena za možné spouštěcí agens 

tohoto procesu. genomové studie odhalily souvislost onemocnění 

s polymorfizmem v lokusu t buněk (alfa receptor). podporou auto-

imunitní etiologie je i zvýšený záchyt nových případů narkolepsie-

kataplexie v posledních dvou letech v návaznosti na očkování proti 

viru h1n1.

l6-26-2 syndrom spánkové apnoe u pacientů 
s akutní cévní mozkovou příhodou – výsledky 
1. fáze
Slonková J, Sedláková M, Soldánová Z, Kolibáčová M, 

Štorkánová M

LF OU a FN Ostrava

Cíl: roční sledování pacientů s akutní cMp s posouzením vlivu osa 

na celkový stav po třech měsících a jednom roce.

Metodika: prezentujeme 54 pacientů v 1. fázi. sledujeme de-

mografická data, výskyt osa, typ a dobu vzniku cMp. limitova-

nou polygrafií do 72 hod a po 7 dnech sledujeme vývoj ventilač-

ních parametrů v čase. pacienti s negativním nálezem (ahi do 4) 

tvoří kontrolní skupinu. pro statistickou analýzu používáme základní 

popisné metody pro kvantitativní a kvalitativní data. pro testování 

statistických hypotéz používáme parametrické testy na hladině vý-

znamnosti 5 %.

Výsledky: soubor n = 54 pacientů, 41 mužů (77 %), 12 žen 

(23 %). průměrný věk 62,36 ± 12,66 let u mužů a 66,75 ± 6,6 

u žen. BMi mužů průměrně 29,65 ± 5,49; u žen 27,75 ± 7,63. pře-

važuje cMp v karotickém povodí v 80 % u mužů a 58 % u žen. 

68 % mužů a 92 % žen prodělalo cMp ve dne. ronchopatií v ana-

mnéze trpělo 53 % mužů a 17 % žen. 29 % mužů má nega-

tivní nález. 71 % má přítomny apnoické pauzy, z toho 10 (24 %) 

v pásmu těžkého syndromu osa. u žen 16 % negativní nález, 

25 % v pásmu těžkého osa. Jeden pacient měl csa (centrální typ 

poruchy dýchání).

Závěr: Častěji jsou cMp postiženi muži, v průměru nižšího věku, 

s větším BMi, převažují cMp z karotického povodí a vznikají spíše ve 

dne. anamnéza ronchopatie je pacientům známa, apnoických pauz 

si nejsou vědomi. ventilační abnormita je proměnná v čase.

l6-26-3 noční poruchy ventilace u plicní 
hypertenze
Pretl M1, Ambrož D2, Jansa P2, Šonka K3

1 INSPAMED, s.r.o, Neurologická ambulance a spánková poradna, 

Praha
2 Centrum pro plicní hypertenzi, II. interní klinika kardiologie 

a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze
3 Centrum pro poruchy spánku a bdění, Neurologická klinika 

1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: výskyt poruch dýchání ve spánku (srBd – sleep-related 

Breathing disorders) u pacientů s plicní hypertenzí (ph) je odhado-

ván v populaci kolem 20 %. srBd jsou považovány za jeden z fak-

torů podílejících se na vzniku ph. Jejich léčba může přispět k zlep-

šení nebo vymizení této choroby. v Čr dosud nebyl výskyt srBd ve 

spánku zjišťován.

Cíl: ozřejmění výskytu srBd u pacientů s ph.

Metodika: v letech 2006–2010 bylo polygraficky vyšetřeno 95 pa-

cientů (55 žen, 40 mužů) s prokázanou diagnózou ph (střední tlak 

v plicnici ≥ 25 mmhg). průměrný věk skupiny byl 60,7 ± 12,3 let. při 

zjištění srBd byla navržena a v případě zájmu zahájena léčba přetla-

kem v dýchacích cestách (pap) podle kritérií České společnosti pro 

výzkum spánku a spánkovou medicínu.

Výsledky: spánková apnoe (sa) byla diagnostikována u 78 % 

pacientů (32 mužů) – v 97 % případů se jednalo o osa, ve 

zbylých 3 % byla diagnostikována centrální sa. těžká sa, vy-

žadující léčbu přetlakem v dýchacích cestách (pap), byla zjiš-

těna u 50 % pacientů. středně těžká sa byla diagnostikována 

u 24 % a lehká sa u 26 % jedinců. v těchto případech, vzhle-

dem k tíži diagnostikované spánkové apnoe, nebyli pacienti 

k léčbě pap indikováni. alveolární hypoventilace bez spánkové 

apnoe byla zjištěna u 5 % pacientů (léčba pomocí pap byla in-

dikována u 40 % z nich). u 17 % pacientů nebyla diagnostiko-

vána žádná srBd.

Závěr: výsledky prokazují vysoký výskyt srBd u pacientů s diagnos-

tikovanou ph. vzhledem k jejich možnému podílu na vzniku ph je 

diagnostika a následně i léčba srBd nutná.

Podpořeno VZ 0021620816.
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l6-26-4 syndrom neklidných nohou jako častá 
komorbidita roztroušené sklerózy
Vávrová J1, Krásenský J2, Šonka K1, Havrdová E1, Kemlink D1

1. LF UK a VFN v Praze:
1 Neurologická klinika
2 Radiodiagnostická klinika

Úvod: syndrom neklidných nohou (restless legs syndrome – rls) 

je časté neurologické onemocnění postihující až 10 % populace. 

nedávné studie ukázaly vysoký výskyt rls u pacientů s roztrouše-

nou sklerózou (rs) s prevalencí 13,3–37,5 %. cílem naší studie bylo 

zjistit prevalenci rls u českých pacientů s rs a porovnat rozsah po-

stižení mozku na magnetické rezonanci (Mr) u pacientů s rls a bez 

rls.

Metody: pacienti byli dotazováni na symptomy rls a byla u nich 

provedena Mr mozku se zaměřením na lesion load (ll), atrofii 

mozku a Brain parenchymal fraction (Bpf).

Výsledky: celkem 765 pacientů (553 žen, průměrný věk 

36,54 ± sd 9,5) bylo zahrnuto do epidemiologické studie, rls 

byl prokázán u 245 pacientů (32,1 %, 95% ci 28,7–35,4 %). pa-

cienti s rls oproti skupině bez rls byli signifikantně starší (38,6 vs 

35,6 let), měli delší trvání rs (38,6 vs 35,6 let) a vyšší edss skóre 

(2,9 vs 2,3). kvantitativní Mr data byla získána u 385 pacientů s rls 

a u 215 bez rls, nebyl nalezen žádný rozdíl v těchto parametrech 

(ll, atrofie, Bpf) u obou skupin, ačkoli parametry korelovaly s tíží 

roztroušené sklerózy.

Závěr: syndrom neklidných nohou je častou komorbiditou roztrou-

šené sklerózy. rls je přítomen hlavně v pokročilejších stadiích rs, 

ale nekoreluje s mírou postižení mozku na Mr. další studie s Mr 

míchy jsou nutné k odhalení etiopatogeneze rls.

l6-26-5 Familiární spánková porucha u lipicánů
Ludvíková E1, Nishino S2, Sakai N2, Jahn P1

1 Veterinární a farmaceutická univerzita Brno
2 Stanford University School of Medicine, Palo Alto, USA

Během let 2003–2009 byly na klinice chorob koní vfu Brno vyšet-

řeny tři klisny plemene lipicán. všechny tyto klisny pocházejí po stej-

ném hřebci. k nástupu klinických příznaků došlo vždy během prvního 

měsíce věku hříběte. Mezi hlavní projevy patřila ospalost, potácení se, 

klopýtání, podlamování končetin v karpech i pády na karpální klouby. 

klinické příznaky byly přítomny trvale, ale intenzivním stimulem bylo 

možné hříbě probudit. Během období bdělosti se hříbata chovala zcela 

normálně, následovala klisny a nevykazovala žádný neurologický defi-

cit. klinické příznaky začaly přibližně od dvou let věku odeznívat. v do-

spělosti je možné vyvolat klinické příznaky zejména vyvedením ze stáje 

(emocionální podnět). fyzostigminový test byl proveden v dospělosti 

u dvou případů s pozitivním výsledkem. u třetího případu byl test pro-

veden ve stáří pěti měsíců – v tomto případě nebylo pozorováno jed-

noznačné zhoršení příznaků pravděpodobně z důvodu kontinuální 

spavosti hříběte. Mozkomíšní mok byl vyšetřen u dvou klisen. cel-

kový protein a celkový počet jaderných buněk byly v normě. v obou 

vzorcích byl stanoven hypokretin – případ 1 (317,85 pg/ml), případ 2 

(303,43 pg/ml), výsledek byl porovnán s kontrolním dospělým koněm 

(269,75 pg/ml). tyto výsledky jsou považovány u koní za fyziologické.

otec postižených klisen má 19 dalších registrovaných potomků, kteří 

jsou zdraví. všechny matky postižených klisen daly s jinými hřebci 

zdravá hříbata.

na základě demografických a klinických výsledků s přihlédnutím k vý-

sledku fyzostigminového testu byla stanovena diagnóza equinní fa-

miliární narkolepsie.
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pokročilé metody zpracováNí eeg

l7-31-1 alfa Fusus
Faber J, Novák M

FD ČVUT v Praze

navrhli jsme hypotézu dvojí iterace při zpracování dat v thalamo-

kortikálním reverberačním systému (tkrs) mozku: Mia (Multila-

yered iterative algorythm) podle a. g. ivachněnka v 1. fázi a stan-

dardní iteraci s konvergencí k cílovému řešení ve 2. fázi „data 

processingu“. elektrická aktivita mozku (eeg) produkuje během 

vigility především alfa aktivitu (8–13 hz) s měnící se amplitudou, 

která tvoří fuziformní tvar těchto alfa vln. proto mluvíme o alfa vře-

tenu. obvykle se podle optického popisu eeg křivky zdá, že ascen-

dentní část alfa vřetene (alas, 1. fáze) je stejná jako descendentní 

část alfa vřetene (alde, 2. fáze). chtěli jsme se přesvědčit, zda naše 

hypotéza rozdílnosti alas a alde je přijatelná. proto jsme vyšet-

řili 24 osob pomocí eeg se současně prováděnými krátkými psy-

chotesty. srovnávali jsme pak alas a alde v alfa vřetenu u všech 

osob jednak v klidu, jednak při sčítání dvouciferných čísel. vždy se 

zavřenými očima. alas a alde jsme podrobili analýze frekvenční 

filtrace podle gábora (gf), lokální koherenční funkci (lcf) a poin-

carého analýze (pa). zjistili jsme, že se alas a alde ve většině pří-

padů liší jak ve stavu klidu, tak ve stavu psychické aktivity (men-

tace). Byla nalezena převaha alfa v alas, což by mohlo odpovídat 

hypersynchronnímu náboru alfa s narůstáním neuronální populace 

v tkrs a stavu, který probíhá v Mia režimu. delta se příliš nemě-

nila, zůstávala na podobných hodnotách v alas jako v alde, což 

může odpovídat trvale přítomné iteraci v kortiko-subkortikálním 

asociačním a komisurálním systému. Během mentace byly hodnoty 

v alas a v alde z gf a lcf výpočtů vyrovnanější pro alfa a ještě 

vyrovnanější pro delta. pa ukázala výraznou cykličnost v klidovém 

alas i alde, ale velmi nepravidelný průběh během mentace. in-

terindividuální rozdíly byly velké, zřejmě zde hrají roli psycholo-

gické a neurofyziologické (stochastické) procesy. domníváme se, že 

by uvedená metoda díky těmto i dalším sofistikovaným analýzám 

a krátkému intervalu eeg křivky mohla sloužit nejen detekci men-

tace, relaxace, poruch pozornosti a blížícího se spánku, ale i identi-

fikaci anomálních osobností.

l7-31-2 Jednoduchá vizuální vs automatická 
analýza intracerebrálně registrovaných 
vysokofrekvenčních oscilací
Brázdil M1, Pail M1, Halámek J2, Daniel P1, Kuba R1, Tyrlíková I1, 

Chrastina J1, Jurák P2

1 Centrum pro epilepsie Brno, CEITEC MU, Brno
2 Ústav přístrojové techniky, AV ČR, Brno

Úvod: u epileptických pacientů byly v záznamech z vnořených elek-

trod recentně identifikovány interiktální vysokofrekvenční oscilace 

(hfo) – „ripples“ (r) v pásmu 80–200 hz a „fast ripples“ (fr) 

v pásmu 200–500 hz. i když jsou r i fr vnímány jako potenciálně 

významný fenomén k lokalizaci epileptogenní tkáně, optimální al-

goritmus k jejich detekci se stále hledá.

Metodika: v prezentované studii byla analyzována seeg data od 

dvaceti pacientů s intraktabilní epilepsií (10 tle/10 etle). k detekci 

r a fr byly nezávisle použity dva postupy – jednoduchá vizuální ana-

lýza analogická k běžnému hodnocení eeg záznamů a standardní 

automatická detekce. výsledky obou postupů byly srovnány navzá-

jem s ohledem na výskyt zóny počátku záchvatů (soz) stanovené 

běžným hodnocením iktálních seeg záznamů.

Výsledky: automatická detekce r správně identifikovala soz 

u 14/20 subjektů a vizuální analýza u 13/20 subjektů. automatická 

analýza fr byla úspěšná u 10 a vizuální analýza u 9 z 20 subjektů. 

ani v jednom případě nebyl zjištěn statisticky signifikantní rozdíl 

mezi oběma postupy. senzitivita obou metod byla taktéž srovna-

telná a pohybovala se kolem 90 % u r a 80 % u fr.

Závěr: Jednoduchá vizuální analýza seeg záznamů s použitím filtrů 

80–200 a 200–450 hz a automatická analýza hfo přispívají srov-

natelným způsobem k identifikaci soz u pacientů s intraktabilní fo-

kální epilepsií.

l7-31-3 kombinace metod s učením a bez 
učitele pro rozpoznávání grafoelementů 
epileptických eeG záznamů
Krajča V1,2, Petránek S1, Lhotská L3, Mohylová J4

1 FN Na Bulovce, Praha
2 FBMI ČVUT v Praze, Kladno
3 FEL ČVUT v Praze
4 VŠB-TU, Ostrava

Úvod: elektroencefalogram poskytuje markery poruch činnosti 

mozku včetně epilepsie. u ambulantních eeg záznamů se epileptické 

projevy nemusí zachytit vzhledem ke krátké délce záznamu. Jsou tedy 

nutné dlouhodobé záznamy. vizuální analýza je namáhavá a časově 

náročná i pro zkušeného experta a vyžaduje stálou pozornost při hod-

nocení. Je nutné sledovat eeg aktivitu a detekovat epileptické grafo-

elementy a další projevy epileptické aktivity. Žádoucí je automatizace 

tohoto procesu s využitím moderních algoritmů zpracování signálu.

Metodika: zkoumali jsme možnosti automaticky detekovat změny 

v mikrostruktuře eeg a vizualizovat projevy epileptické aktivity. po-

rovnáme dva způsoby automatické klasifikace segmentů využívají-

cích algoritmů s učitelem a bez učitele. ze signálu jsou extrahovány 

pomocí adaptivní segmentace příznaky popisující grafoelementy. ty 

jsou pak klasifikovány shlukovou analýzou a neuronovou sítí. dyna-

mické změny v eeg jsou vizualizovány barevně i ve schematickém 

diagramu zobrazujícím výskyt grafoelementů v závislosti na čase.

Výsledky: na souboru eeg dat deseti pacientů jsme provedli klasi-

fikaci detekovaných grafoelementů pomocí neuronové sítě učené 

s pomocí učitele a pomocí shlukové analýzy pracující bez supervize. 

výsledky analýzy jsme porovnali.

Závěr: zjistili jsme, že genetické algoritmy učení s učitelem, kde po-

čáteční nastavení vah neuronových sítí je nastaveno simulovaným 

žíháním, jsou mnohem citlivější na skutečnou eeg aktivitu než algo-

ritmy klasické shlukové analýzy, které mnohdy při absenci učitele fa-

lešně reagují na artefakty v záznamu.
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l7-31-4 korelace eeG a změn strategie u úlohy 
mentální rotace
Štěpánová K, Vavrečka M, Lhotská L

BioDat, ČVUT v Praze

shepard and Metzler (1971) zjistili, že lidé provádí mentální rotaci 

přibližně konstantní úhlovou rychlostí. v následujících experimentech 

byl měřen vztah mezi reakčními časy a komplexitou stimulů (teorie 

rotace po částech i propoziční teorie předpovídají snížení rychlosti 

rotace s rostoucí složitostí stimulů), které závislost nepotvrdily. folk 

a luce (1987) popisují možné chyby v metodice.

v rozšířeném experimentu s použitím eeg (gill et al 1998) byl po-

tvrzen komponentní aspekt úlohy mentální rotace a lokalizována 

příslušná mozková centra. proces rotace odpovídá aktivitě v levém 

spánkovém laloku.

v našem výzkumu jsme zkoumali, zda s rostoucí komplexitou sti-

mulů dochází ke změně strategie z rotace celku na rotaci po částech 

a možnosti její detekce v eeg signálu.

pro experiment byla vytvořena speciální sada stimulů různé složitosti 

sestávajících ze základních jednotek (čtverců nebo krychlí). Bylo pre-

zentováno 160 dvojic 2d stimulů a 160 dvojic 3d stimulů (rotova-

ných o násobky 60°), jejichž složitost postupně vzrůstala. participanti 

byli po experimentu tázáni na použitou strategii. vyhodnocovali jsme 

vliv složitosti stimulů na reakční časy a chybovost. dále jsme zkou-

mali, zda s rostoucí komplexitou nedojde ke změně strategie z rotace 

celku na rotaci po částech.

následně proběhla analýza eeg signálu vedoucí k identifikaci rozdílu 

mezi jednotlivými strategiemi. důraz byl kladen na rozdíly ve frek-

venčním pásmu alfa.

Tento výzkum byl podpořen grantem CVUT SGS No. 10/279/ 

/OHK3/3T/13 a MSM6840770012.

l7-31-5 Interindividuální rozdíly a stabilita 
v čase u eeG měření
Vavrečka M1, Rosset B2, Lhotská L1

1 FEL ČVUT v Praze
2 INP, Grenoble, France

v oblasti kognitivních neurověd je většina eeg experimentů admi-

nistrována bez následného retestu. z těchto důvodu nejsme schopni 

odhadnout spolehlivost získaných výsledků. přestože někteří autoři 

uvádějí vysokou test-retestovou reliabilitu naměřeného eeg signálu, 

rozhodli jsme se jejich závěry ověřit na vlastních datech. zároveň jsme 

zkoumali inteindividuální rozdíly eeg signálu a také rozdíly mezi ak-

tivitou naměřenou na skalpu a zdrojovou aktivitou vypočtenou po-

mocí ersp.

Metoda: pro srovnání jsme použili data ze dvou naměřených ex-

perimentů. v případě výzkumu emočního prožívání jsme porovnali 

test-retestovou reliabilitu u šesti participantů. pomocí skalpových 

projekcí a neparametrických testů jsme srovnávali hodnoty ve čty-

řech spektrálních pásmech. u experimentu zaměřeného na prosto-

rovou orientaci jsme porovnávali skalpové projekce a zdrojovou ak-

tivitu nezávislých komponent.

Výsledky: v případě test-retestové reliability se nám nepodařilo po-

tvrdit výsledky předchozích studií. přestože byl signál normalizo-

ván pomocí klidové aktivity, vykazovali participanti během retestu 

odlišné hodnoty pro jednotlivé emoční kategorie oproti testu. sa-

motná normalizace eeg pomocí klidové aktivity vedla ke snížení in-

terindividuální variability. porovnání skalpových projekcí a zdrojové 

aktivity potvrdilo domněnku, že nelze apriorně spojovat eeg signál 

pro danou elektrodu jako mozkovou aktivitu přímo pod ní.

Závěr: pomocí analýzy eeg dat jsme prokázali některé metodolo-

gické problémy související s test-retestovou reliabilitou, interindivi-

duálními rozdíly a přímou interpretací skalpových projekcí.

Podporováno grantem GAČR č. P407/11/P696.

l7-31-6 sloReTa a QeeG kordance 
v hodnocení Cns efektu nMDa antagonisty 
(ketaminu) u zdravých dobrovolníků
Brunovský M1, Horáček J1, Novák T1, Šóš P1, Krajča V2, Höschl C1

1 Psychiatrické centrum Praha 
2 FBMI ČVUT v Praze, Kladno

Úvod: cílem naší práce bylo objasnění změn mozkové elektrické 

aktivity vyvolané intravenózním podáním ketaminu u zdravých 

dobrovolníků.

Metodika: studie probíhala v dvojitě slepém, placebem kontrolo-

vaném designu s i.v. aplikací ketaminu u 20 zdravých dobrovolníků. 

eeg data byla použita pro výpočet výkonových spekter ve frekvenč-

ních pásmech delta, theta, alfa1, alfa2, beta1-beta3 a gama. ná-

sledně byl proveden výpočet distribuce proudových hustot metodou 

sloreta a rovněž byly stanoveny hodnoty Qeeg kordance. data 

byla srovnána se skupinou 20 pacientů se schizofrenií a se skupi-

nou 20 zdravých kontrol pomocí nepárových t testů sloreta hod-

not s korekcí pro mnohočetná srovnání.

Výsledky: ve frekvenčním pásmu alfa došlo po ketaminu k výraz-

nému snížení aktivity v parietookcipitálních oblastech obou hemi-

sfér, zatímco ve frekvenčním pásmu gama (30–40 hz) byl zazname-

nán výrazný nárůst aktivity v tp oblastech. ve srovnání se skupinou 

zdravých kontrol vedlo podání ketaminu k podobným změnám, 

jaké byly pozorovány u pacientů se schizofrenií (zvýšení delta akti-

vity, snížení alfa aktivity), zatímco opačný efekt byl nalezen v pásmu 

gama (zvýšení po ketaminu a snížení u schizofrenie).

Závěr: ketamin v humánním modelu psychózy vede k významným 

změnám distribuce elektrické aktivity reflektující převážně nálezy 

pozorované u pacientů se schizofrenií. kontradiktorní nález ve frek-

venčním pásmu gama pak může souviset s poruchou inhibičních 

gaBa-ergních neuronů u pacientů se schizofrenií, které jsou nutné 

pro genezi gama rytmu.

Podpořeno projektem MŠMT ČR č. 1M0517 a IGA MZ ČR č. NT 

12024-5.
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Blok 8 – Paralelní sekce 36

fuNkčNí zobrazováNí i

l8-36-1 Porovnání přístupů pro kvantifikace 
pohybu ve funkční magnetické rezonanci
Mikl M, Mareček R

CEITEC MU, Brno

pohyb vyšetřované osoby při měření funkční magnetické rezo-

nance (fMr) je jedním z nejzávažnějších zdrojů artefaktů. proto se 

někdy používá různých kritérií pro ohodnocení kvality dat a jejich 

případné vyřazení z další analýzy. v této práci se zaměřujeme na po-

rovnání existujících a nových přístupů pro kvantifikaci pohybu a kva-

lity dat se zacílením na možnost využití odhadnutých posunů a ro-

tací získaných při automatické korekci pohybu.

pro analýzu byla použita data 78 osob, které podstoupily vizu-

ální paměťový úkol (1,5t Mr, 260 skenů, tr = 2,05 s). analýza 

byla provedena v programu spM8 s dvěma variantami předzpra-

cování (realing nebo realign + unwarp) se zavzetím, nebo bez za-

vzetí pohybových parametrů do statistického modelu. hodnotili 

jsme tři typy parametrů: 1. kvantifikace pohybu z posunů a ro-

tací, 2. parametry aktivace (senzitivita, specificita atd.) a 3. pa-

rametry ohodnocující kvalitu dat (směrodatná odchylka, relativní 

entropie atd.).

zjistili jsme, že zavzetí pohybových parametrů do modelu mírně 

snižuje senzitivitu a zvyšuje specifitu. použití funkce unwarp ne-

ovlivňuje významně výsledky ve srovnání s pouhou korekcí po-

hybu (realign). Míra pohybu vypočtená z posunů a rotací vý-

znamně koreluje s většinou parametrů ohodnocujících kvalitu 

dat a dále se specifitou, senzitivitou a aktivací odpovídající po-

hybovým regresorům. kvantifikace pohybu z odhadnutých po-

sunů a rotací tedy má vypovídací hodnotu. na základě této 

kvantifikace je potenciálně možné kategorizovat data z hle-

diska přípustné míry pohybových artefaktů. přesné stanovení 

kritéria však závisí na akvizičních parametrech a arbitrární volbě 

prahu.

l8-36-2 Postprocessing MR v rámci 
diagnostiky kortikální dysplazie u pacientů 
s farmakorezistentní MTle/Hs
Pail M1,2, Mareček R2, Hermanová M3, Tyrlíková I1, Kuba R1,2, 

Brázdil M1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
3 I. patologicko-anatomický ústav, LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: zjistit, zda může voxel-Based Morfometrie (vBM) přispět 

k diagnostice kortikální dysplazie (cd) v temporálním pólu (tp) 

u pacientů s meziotemporální epilepsií a hipokampální sklerózou 

(Mtle/hs).

Metodika: do studie bylo zahrnuto 18 pacientů s Mtle/hs a 30 vě-

kově a pohlavím vázaných kontrol. všichni pacienti splnili diagnos-

tická kritéria farmakorezistentní Mtle/hs a podstoupili anterome-

diální temporální resekci. vBM bez modulačníno kroku byla užita 

ke zpracování Mr snímků. statistické parametrické mapy byly po-

sléze využity ke srovnání statistického rozdílu v koncentraci šedé 

hmoty (v tp) mezi jednotlivými pacienty a jim odpovídajícími sku-

pinami kontrol. posléze byla hodnocena shoda výsledků vBM/vizu-

álního hodnocení strukturálních změn tp s histopatologickým prů-

kazem cd.

Výsledky: histopatologickým vyšetřením tp byl zjištěn určitý 

typ kortikální dysplazie u 11 pacientů. vBM prokázala změnu 

signálu v tp odpovídající možné morfologické patologii ve 

14 případech. výsledky vBM byly v souladu s histopatologic-

kým průkazem přítomnosti/absence cd v tp v 72,2 %, tato ko-

respondence byla signifikantní (p = 0,047). v jednom případě 

byla vBM falešně negativní, čtyřikrát falešně pozitivní. určité 

známky cd byly na Mr vizuálně odhaleny u 11 pacientů, ko-

respondence s histopatologickým vyšetřením byla však pouze 

v 55,6 %.

Závěr: v naší studii jsme zjistili možný přínos vBM oproti vizuálnímu 

hodnocení Mr obrazů v detekci cd v tp. souhlas výsledku s post-

operačním histopatologickým vyšetřením byl signifikantní pro vBM, 

nikoli však pro vizuální hodnocení, které se zdá být nedostatečné.

l8-36-3 Změny aktivace motorické kůry po 
léčbě BTX u nemocných trpících elasticitou 
způsobenou Rs
Klosová J, Hluštík P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: léčba botulotoxinem (Bont) ovlivňuje senzomotorický sys-

tém na několika úrovních a může zmírnit spasticitu dolních kon-

četin u nemocných s roztroušenou sklerózou. cílem této studie 

bylo vyhodnotit pomocí vyšetření funkční Mr centrální účinky 

modulace spasticity jednorázovou aplikací Bont do spastických 

svalů u pacientů s rs postižených dominantní spasticitou dolních 

končetin.

Metodika: studijní skupinu tvořili čtyři pacienti (tři ženy a jeden 

muž, průměrný věk byl 46,5 let) s roztroušenou sklerózou postiženi 

spasticitou dolních končetin. pacienti během funkčního Mr zobra-

zování prováděli opakovanou flexi a extenzi dolní končetiny v ko-

lenním kloubu. fMr byla prováděna ve třech sezeních: před aplikací 

botulotoxinu a 4 a 12 týdnů po aplikaci do spasticitou postižených 

svalů.

Výsledky: léčba botulotoxinem snížila spasticitu dolních konče-

tin v celé skupině. funkční Mr pacientů před aplikací Bont uká-

zala masivní bilaterální aktivaci frontoparietální senzomotorické 

kůry, zatímco u pacientů po aplikaci Bont došlo k redukci rozsahu 

aktivace ke středočarovým strukturám a kontralaterální senzomo-

torické kůře. třetí vyšetření, 12 týdnů po aplikaci Bont, ukázalo 

opět rozšíření aktivity do podobného rozsahu jako před aplikací 

Bont.

Závěr: tato pilotní studie ukazuje, že zmírnění spasticity dol-

ních končetin může být spojeno s dočasnou částečnou norma-

lizací aktivace primárních a přilehlých senzomotorických koro-

vých oblastí. 
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l8-36-4 Iowa Gambling Task u pacientů 
s Parkinsonovou nemocí – fMR studie
Gescheidt T1,2, Husárová I1,2, Mareček R1,2, Mikl M1,2, 

Czekóová K2,4, Urbánek T4, Krupa P5, Bareš M1–3

1 CEITEC MU, Brno
2 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 Centrum pro abnormní pohyby a parkinsonismus, Brno
4 Psychologický ústav AV ČR Brno
5 Klinika zobrazovacích metod LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: v posledních letech je věnována značná pozornost studiu 

procesů rozhodování u pacientů s parkinsonovou nemocí (pn), hlav-

ním důvodem je vyšší prevalence poruch kontroly impulzů v porov-

nání s ostatní populací.

Pacienti a metody: 18 pacientů s pn (beze známek demence) 

a 18 kontrolních subjektů bylo vyšetřeno s použitím počítačové 

verze testu iowa gambling task (igt). vyšetřovaný subjekt opako-

vaně vybírá karty z virtuálních balíčků; zjišťujeme, zda preferuje vyšší 

okamžitou výhru za cenu dlouhodobé ztráty, či menší okamžitou 

odměnu s dlouhodobým ziskem. obvykle užívaný ukazatel úspěš-

nosti je tzv. igt-skóre (rozdíl v počtu tahů z výhodných a nevýhod-

ných balíčků). Během plnění igt byly pořízeny fMr skeny za po-

mocí 1,5t tomografu siemens symphony; pro další zpracování byl 

použit sofware Matlab 7,5; toolbox spM5. použili jsme event-rela-

ted design.

Výsledky: prokázali jsme nižší aktivaci v oblasti bazálních ganglií 

(putamen vlevo) u pacientů při reakci na prohru (p < 0,05; correc-

ted, cluster level inference); byla shledána aktivace i dalších oblastí 

(např. pravého zadního cingula), nicméně statisticky nesignifikantní. 

pacienti dosahovali nižšího igt-skóre (–8,2 ± 23,7) oproti kontrolní 

skupině (8,7 ± 26,2).

Závěr: oblast bazálních ganglií se jeví jako důležitá pro adekvátní 

reakci na prohru v průběhu plnění igt; pro získání podrobnějších in-

formací, zejména o úloze dalších oblastí mozku, plánujeme detail-

nější analýzu dat.

Tato práce vznikla díky projektu CEITEC – Středoevropský techno-

logický institut, CZ 1.05/1.1.00/02.0068 z Evropského fondu regio-

nálního rozvoje.

l8-36-5 sulcus temporalis superior a vzácné 
události
Haitová P1, Mareček R2, Mikl M2, Brázdil M1

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

sulcus temporalis superior (sts) je mozkovou oblastí, která je v po-

slední době dávána do souvislosti s mnoha kognitivními funkcemi. 

lze tedy předpokládat, že je součástí řady kognitivních sítí a že pro 

jeho funkci v dané situaci bude klíčové jeho propojení s dalšími struk-

turami. v naší práci jsme se soustředili na efektivní konektivitu sts při 

detekci potenciálně významných neobvyklých událostí.

dvacet zdravých dobrovolníků bylo vyšetřeno funkční magnetickou 

rezonancí při plnění zrakového oddball úkolu, při kterém byli instruo-

váni dohodnutým způsobem reagovat na odlišné vizuální podněty 

náhodně rozmístěné mezi podněty častými. data byla zpracována 

programem spM5. výsledek byl podroben jedné z metod efektivní 

konektivity – metodě psychofyziologických interakcí.

v sts jsme zaznamenali dvě oblasti související s detekcí terčových 

podnětů. přední z nich vykazovala zvýšenou konektivitu s meziotem-

porálními oblastmi, zadní s předním cingulem. dále došlo k poklesu 

konektivity přední oblasti s dorzolaterálním prefrontálním kortexem 

a zadní z parietálním kortexem – strukturami souvisejícími s pozor-

ností. soudíme tedy, že sts při procesu detekce terčových podnětů 

nesouvisí s pozorností, ale s pozdějšími fázemi jejich zpracovaní. tuto 

možnost podporuje i asociace sts a meziotemporálních oblastí.

l8-36-6 esenciální tremor v obraze klidové 
funkční magnetické rezonance
Jech R1, Srp A1, Mueller K2, Hoskovcová M1, Ulmanová O1, 

Vymazal J3, Růžička E1

1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika a 1. LF UK 

VFN v Praze
2 Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, 

Leipzig, Germany
3 Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: esenciální třes (et) je prototypem poruchy oscilačních okruhů 

motorického systému. změny funkční kortikální konektivity za kli-

dového stavu, kdy se třes u et neprojevuje, by mohly být projevem 

širšího postižení mozku manifestujícího se nejen akčním třesem, ale 

i posturální instabilitou.

Metodika: 19 pacientů s et (54,4 ± sd 18,8 let, trvání nemoci: 

6–54 let) a 23 zdravých osob (50,9 ± sd 17,6 let) bylo vyšetřeno  

pomocí 1,5t t2* gradient echo epi sekvence po dobu 10 min. 

funkční konektivita byla hodnocena metodou mapování centrality 

eigenvektoru (ec). zjištěné hodnoty byly porovnávány s intenzitou 

třesu (fahn-tolosa-Marin tremor rating scale – ftMrs) a mírou po-

sturální instability (fullerton advanced Balance scale – faB).

Výsledky: u pacientů s et jsme ve srovnání s normami zazname-

nali snížení ec v mozečkových hemisférách za současného zvýšení 

ec v oblastech frontomediálního kortexu a v motorických oblastech 

(p < 0,005). u pacientů inverzně korelovala hodnota ec mozečku 

se skóre ftMrs a hodnota ec primární motorické kůry v oblasti ver-

texu pozitivně korelovala s faB skóre.

Závěr: výsledky naznačují, že u et dochází k potlačení funkční konekti-

vity mozečku, a to výrazněji u pacientů s těžším třesem. to je v souladu 

se současným konceptem et jako degenerativního onemocnění s po-

stižením cerebella. zvýšení ec frontálních laloků a souvislost zhoršené 

posturální stability s nižší konektivitou motorické kůry pro dolní konče-

tiny může být dalším projevem patologie nebo adaptační kompenzace.

Podpora: IGA MZČR NS10336-3, GAČR 309/09/1145 a MŠM 

0021620849.
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Blok 9 – Paralelní sekce 40

seNzorická Neurofyziologie + varia i

l9-40-1 kognitivní sluchové evokované 
potenciály u dětí s vývojovou poruchou 
koordinace
Holečková I1, Čepička L2, Mautner P3, Moučka R3

1 FN Plzeň
2 Katedra tělesné výchovy, FPE ZČU v Plzni 
3 Katedra informatiky, FAV ZČU v Plzni

Úvod: developmental coordination disorder (dcd) představuje vý-

vojovou poruchu koordinace dětí, která není způsobena neurologic-

kým či psychiatrickým onemocněním. dcd děti mají problémy s po-

zorností a naopak, byly studovány pomocí tzv. posner paradigmatu, 

který představuje aktivní oddball protokol vyšetřující vizuálně pro-

storovou pozornost. Můžeme však předpokládat, že dcd děti trpí 

nejen tímto typem poruchy pozornosti, ale poruchou pozornosti 

obecně. cílem naší studie bylo tedy vyšetřit skupinu dcd a ndcd 

(děti s normálním vývojem) dětí pomocí sluchového pasivního odd-

ball protokolu a porovnat výsledky mezi skupinami.

Metoda: vyšetřili jsme 16 dětí ve věku 6–7 let. dcd byla diagnos-

tikována tzv. motorickým kvocientem (gMQ). dcd = gMg 89–91, 

ndcd = 92 a více. erp protokol: pasivní sluchový oddball: stan-

dardní a dva non-target deviantní stimuly.

Výsledky: Žádný rozdíl n1 odpovědi mezi skupinami dcd a ndcd. 

MMn odpověď nebyla registrována u žádné skupiny. významně 

nižší amplituda pozdní fáze p3 odpovědi v dcd skupině (p = 0,038).

Diskuze: Mezi skupinami dcd a ndcd není rozdíl v senzorickém 

zpracování podnětu, nevýbavnost předpozornostní MMn odpovědi 

souvisí s charakterem protokolu. u dětí s dcd vzhledem k nižší am-

plitudě p3 odpovědi můžeme soudit na poruchu zaměření pozor-

nosti a klasifikace stimulu. amplituda p3 odpovědi je dávána do 

souvislosti s rychlostí synchronizace mezi dvěma hemisférami a po-

ruchou vývojem corpus callosum, která byla prokázána u dcd dětí.

Závěr: studie potvrzuje, že dcd děti vykazují poruchu nejen vizu-

álně prostorové pozornosti, ale poruchu pozornosti obecně.

l9-40-2 Příčiny poklesu veP při dlouhodobé 
zrakové stimulaci pohybující se strukturou
Kremláček J, Kuba M, Kubová Z, Langrová J, Vít F, Szanyi J

LF UK v Hradci Králové

pokles zrakových evokovaných potenciálů vyvolaných pohybem 

v zorném poli (M-vep) je možné registrovat během opakované sti-

mulace (kremlacek et al. doc ophthalmol 2007; 115: 95–103). aby-

chom odhalili příčiny tohoto poklesu, sledovali jsme rozptyl latencí 

a vliv jeho korekce na amplitudy dominantních vrcholů p1, n2 a p3.

rozptyl latencí narůstal (spearman r 0,35 až 0,44) a počet odpo-

vědí korespondujících k průměrné křivce klesal (spearman r –0,48 až 

–0,62) v okcipitálních a parietálních svodech s časem vyšetření.

zatímco amplituda vrcholu p1 nevykazovala časově vázané chování, 

pozorovali jsme významný pokles amplitudy vrcholu n2 (29,4 %), 

který byl částečně eliminován na úroveň 16,6 % v centrálním okcipi-

tálním svodu korekcí rozptylu latencí a vyřazením nekorespondujících 

odpovědí. nejvýznamnější pokles amplitudy vrcholu p3 (32,7 %) byl 

méně ovlivněn korekcemi (27,9 %).

nárůst rozptylu latencí a pokles počtu odpovědí, které tvarově odpo-

vídaly M-vep, pouze částečně vysvětlil pozorovaný pokles amplitud. 

pro popsání zbývající části amplitudového poklesu bude nutné uva-

žovat nestacionární charakter odpovědí, pravděpodobně odpovída-

jící modelu únavy.

Mezi analyzovanými vrcholy M-vep je p3 amplituda vhodný kandidát 

pro habituační nebo adaptační studie hodnotící pokles amplitudy, 

protože při dlouhodobé stimulaci vykázala nejvýraznější pokles málo 

ovlivněný rozptylem latencí.

Podpořeno grantem GAČR 309/09/0869.

l9-40-3 kožní perioda útlumu 
u multisystémové atrofie
Štětkářová I1,2, Kofler M3

1 Neurologické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha
2 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Neurologické odd., Nemocnice Hochzirl, Zirl, Austria

Úvod: kožní perioda útlumu (cutaneous silent period, csp) patří 

mezi míšní inhibiční reflexy. vzniká aktivací a delta vláken. signi-

fikantní prodloužení délky trvání csp bylo pozorováno u nemoc-

ných se syndromem neklidných nohou (rls) a u parkinsonovy ne-

moci. po podání dopaminu došlo k normalizaci délky csp. cílem 

naší práce bylo vyšetření csps u multisystémové atrofie (Msa), což 

dosud v dostupné literatuře nebylo provedeno.

Materiál a metodika: vyšetřili jsme soubor 15 pacientů (11 žen 

v rozmezí věku 58–71 let), kteří splňovali diagnostická kritéria sus-

pektní Msa (gilman 2008). u 13 nemocných jsme nalezli predo-

minantně parkinsonské příznaky (typ Msa-p), u dvou osob do-

minovaly mozečkové obtíže (typ Msa-c). csp jsme vyšetřovali 

běžně zavedenou metodikou, tj. po bolestivé stimulaci ukazováku 

jsme snímali csp z tenarových svalů. kontrolní skupina pro csp 

byla tvořena 16 zdravými dobrovolníky (10 žen v rozmezí věku 

24–56 let).

Výsledky: ve srovnání se zdravými dobrovolníky jsme u nemocných 

s Msa zjistili signifikantní prodloužení začátku csp (p < 0,01), délky 

trvání csp (p < 0,001) i konce csp (p < 0,001). u jednoho nemoc-

ného byla csp oboustranně nevýbavná.

Závěr: námi pozorované významné prodloužení csp je v souladu 

s nálezy u rls a parkinsonovy nemoci. podávání l-dopy neovlivnilo 

délku trvání csp u Msa. abnormální prodloužení csp potvrzuje 

dysfunkci kortikospinální dráhy u Msa.

Podpořeno grantem IGA MZČR NT/12282-5.

l9-40-4 okohybné neurony bazálních ganglií 
u pacientů s Parkinsonovou nemocí
Sieger T1,2, Bonnet C2, Serranová T2, Wild J1, Novák D1, 

Růžička F2,3, Urgošík D2,3, Jech R2
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1 Katedra kybernetiky, FEL ČVUT v Praze
2 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika a 1. LF UK 

a VFN v Praze
3 Odd. stereotaktické a radiační neurochirurgie, Nemocnice Na Ho-

molce, Praha

Úvod: okohybné neurony v bazálních gangliích byly doposud po-

psány jen v souvislosti s vizuálně naváděnými sakadickými pohyby. 

cílem naší studie bylo v bazálních gangliích pacientů s parkinsono-

vou nemocí (pn) nalézt neurony aktivované skenovacími očními po-

hyby při spontánním prohlížení obrázků.

Metodika: 19 pacientů s pn (průměrný věk (sd) 54,5 (9,8) let) ope-

rovaných za účelem hluboké mozkové stimulace sledovalo na obra-

zovce během peroperační mikroregistrace sérii fotografií (úloha 1). 

Čtyři pacienti navíc prováděli vizuálně naváděné sakadické oční po-

hyby (úloha 2). v obou úlohách byl kromě záznamů neuronální ak-

tivity pořízen i elektrookulografický záznam (eog). algoritmem Wa-

veclus byla v neuronálních záznamech ze subthalamického jádra 

(stn), substantia nigra (snr) a globus pallidus (gp) nalezena aktivita 

jednotlivých neuronů a následně byl zkoumán její vztah k eog po-

mocí křížové korelační analýzy.

Výsledky: ze 183 nalezených neuronů se 130 nacházelo v stn, 30 

v snr a 23 v gp. 20 % neuronů v stn, 20 % v snr a 22 % v gp bylo 

na základě úlohy 1 identifikováno jako okohybných (p < 0,05). od-

lišnosti v časové souvislosti neuronální aktivity a eog nebyly mezi 

jednotlivými jádry nalezeny. Jen malý počet okohybných neuronů 

stn se aktivoval v obou úlohách.

Závěr: výsledky naznačují, že stn, snr a gp se podílejí na řízení oč-

ních pohybů během prohlížení obrázků. neurony stn spjaté s vyko-

náváním sakadických očních pohybů se přitom zpravidla neshodovaly 

s neurony zapojenými do sledovacích očních pohybů při prohlížení.

Podpora: GAČR 309/09/1145, MŠM 0021620849 a ČVUT SGS.

SGS10/279/OHK3/3T/13.

l9-40-5 Pilotní studie monitorující Gravesovu 
oftalmopatii pomocí zrakových evokovaných 
potenciálů 
Szanyi J, Kremláček J, Kubová Z, Langrová J, Kuba M

LF UK v Hradci Králové

Cíl studie: cílem této pilotní studie bylo zhodnotit přínos zrakových 

evokovaných potenciálů (veps) při monitorování zrakových funkcí 

pacientů se závažnou tyreoidální orbitopatií (to) během léčby pulzy 

kortikoidů a hemoreoferézou.

Metodika: devět pacientů se závažnou aktivní to bylo léčeno me-

tylprednizolonem i.v. (1 g/den třikrát během prvního týdne, poté 

0,5 g/den sedmkrát v průběhu dvou týdnů) v kombinaci s hemoreo-

ferézou (dvakrát týdně, a to 1., 2., 4., 7. a 10. týden). vep vyvolané 

reverzací šachovnice (r-vep) a pohybovou stimulací (M-vep) byly 

nasnímány před léčbou, po pulzní terapii a po poslední reoferéze.

Výsledky: zraková ostrost byla po pulzech steroidů signifikantně 

lepší a amplitudy r-vep o velikosti čtverců 20’ vykázaly stejný trend 

zlepšení. tento efekt léčby ale vymizel během sedmi týdnů, kdy byla 

prováděna jen reoferéza. nebyly zaznamenány žádné signifikantní 

změny latencí ve vztahu k léčbě.

Závěr: tato pilotní studie nepotvrdila jednoznačně vhodnost vy užití 

kombinace r-vep s M-vep při monitorování to. efekt léčby korti-

koidy byl patrný na rozdíl od reoferézy, která elektrofyziologické pa-

rametry neovlivnila.

Podporováno Ministerstvem školství České Republiky  

(VZ 0021620816) a grantem GAČR 309/09/0869.

l9-40-6 vzpriamený postoj s extenziou hlavy – 
stabilografický test
Kucharík M1, Šaling M1, Púčik J2

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Ústav elektroniky a fotoniky, FEI STU v Bratislave

postoj s extenziou hlavy predstavuje významnú záťaž pre posturálny 

systém. stabilografické práce u zdravých mladých jedincov prezen-

tovali zníženie stability pri postoji s extendovanou hlavou pri po-

rovnaní postoja s priamym držaním hlavy (Jackson a epstein 1991). 

avšak u niektorých pacientov s periférnym vestibulárnym postih-

nutím extenzia hlavy zlepšila stabilitu vzpriameného postoja (norre 

1995). na základe týchto údajov sme zaradili postoj s extenziou 

hlavy do nášho stabilografického vyšetrenia. porovnávali sme na-

merané parametre postoja s extenziou hlavy (ex) s postojom s pria-

mym držaním hlavy (pr). v oboch situáciách boli merania urobené 

so zatvorenými očami, aby sme eliminovali vplyv zrakovej informá-

cie. pre porovnanie jednotlivých parametrov centra oporných síl sme 

použili formulu (ex-pr/ex + pr) × 100. uvedený spôsobom sme zís-

kali v percentách diferenciu medzi oboma meraniami. v priebehu 

3 rokov sme vyšetrili v našom stabilografickom laboratóriu 542 pa-

cientov. zistili sme, že u zdravých jedincov extenzia hlavy vždy 

viedla k zhoršeniu stability. zhoršenie stability do 20 % sme pova-

žovali ešte v rámci fyziologického rozptylu. vyššie hodnoty v roz-

medzí 20–25 % sme pozorovali u pacientov s cervikálnymi vertebro-

genými ťažkosťami. vyššie hodnoty sme pozorovali u cerebellárnych 

pacientov alebo u pacientov s atrofickými procesmi mozgu. zlepše-

nie stability v postoji s extenziou hlavy sme pozorovali jedine u pa-

cientov s periférnym vestibulárnym postihnutím. na základe na-

šich skúseností považujeme postoj s extenziou hlavy za vhodný test 

v rámci stabilografického vyšetrenia.

l9-40-7 elektrofyziologický korelát zpracování 
sluchového podnětu na nevědomé úrovni 
v nukleus subthalamicus
Minks E1, Jurák P2,3, Halámek J2,3, Chládek J2, Bareš M1,4

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 Ústav přístrojové techniky AV ČR, Brno
3 ICRC, FN u sv. Anny v Brně
4 CEITEC MU, Brno

Úvod: v protokolu mismatch negativity (MMn) prezentujeme pa-

cientovi frekventní a nefrekventní (terčové) sluchové podněty zá-
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Výsledky: při zapojení intracerebrálních elektrod k referenční elektrodě 

na skalpu dominovala v záznamu vlna n1 kolem 100 ms a p3 kolem 

300 ms. nejvýraznější frekvence vlny n1 byla kolem 3 hz a tento signál 

oslaboval při prezentaci terčového podnětu. při zapojení intracerebrál-

ních kontaktů mezi sebou v jednom stn (near field potenciál) byla pa-

trná synchronizace signálu s latencí 50 ms (u části pacientů 50–200 ms) 

především ve frekvenci pásmu 2–6 hz po podnětech.

Závěr: stn je zapojen do zpracování sluchového signálu na nevědomé 

úrovni. Maximum elektrofyziologické aktivity lze pozorovat v této 

struktuře 50 (až 200) ms po prezentaci podnětu v MMn protokolu.

Podpořeno CZ.1.05/1.1.00/02.0068 a CZ.1.05/1.1.00/02.0123 

a CZ.1.05/2.1.00/01.0017.

roveň s vyloučením jeho pozornosti. získané evokované potenci-

ály (ep) jsou považovány za korelát automatické pracovní paměti 

a primitivní inteligence na nevědomé úrovni. cílem práce bylo ozřej-

mit, zda je nucleus subthalamicus (stn) zapojen do zpracování zvu-

kových signálů.

Metodika: u pěti pacientů s parkinsonovou nemocí se zave-

denými intracerebrálními elektrodami do stn byl z této struk-

tury nahrán eeg signál v průběhu MMn protokolu (slu-

chové podněty). signál byl zprůměrněn k počátku podnětů, 

byl proveden výpočet erp a časově frekvenční analýza vý-

konů. parametry protokolu: pásmo zpracování 0,1–40 hz,  

terčový podnět 100 ms/1khz, frekventní podnět 100 ms/2 khz, in-

terstimulus interval 4 s, terčových podnětů 40 a 20 % všech.
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měrnění Mup (spike trigger averaging) použít i pokročilejší techniky, 

jako je rozlišování podle vzorců (template matching) nebo dekompo-

ziční metody, kterými můžeme vyšetřovat i Mup s vyšším prahem ak-

tivace. taktika vyšetření zahrnuje výběr vhodných svalů, načasování 

a zhodnocení, zda je otázka položená klinikem relevantní.

l9-41-3 kondukční studie
Ehler E

Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice, a.s.

Motorická i senzitivní neurografie jsou základními neurofyziologic-

kými metodami cílenými na periferní nervový systém. při motorické 

neurografii se stimulují motorická vlákna periferních nervů jediným 

supramaximálním elektrickým stimulem a elektrická odpověď je sní-

mána povrchovou elektrodou z bříška svalu. tato motorická odpo-

věď – sumační svalový akční potenciál – vzniká depolarizací mem-

brány svalových vláken a je charakterizována latencí mezi stimulem 

a začátkem odpovědi (distální motorickou latencí), amplitudou, tr-

váním, tvarem i stabilitou. při stimulaci z více míst periferních nervů 

je možno stanovit rychlost vedení motorickými vlákny. pro tech-

nické provedení je důležité umístění povrchové snímací elektrody 

(do středu bříška svalu), referenční elektrody – distálně od úponu 

šlachy (na periost), umístění stimulační elektrody (stimulujeme ka-

todou, která směřuje distálně) a zemnící elektrody (umístěna mezi 

stimulační a registrační elektrodou). z technických parametrů je dů-

ležitá kožní teplota (přes 32 °c), nízký kožní odpor pro stimulační 

i registrační elektrodu (někdy je nutno odmastit povrch kůže), tr-

vání stimulu i intenzita stimulačního proudu (v miliampérech). po-

mocí senzitivní neurografie se vyšetřují senzitivní vlákna periferních 

nervů. při ortodromní neurografii se vlákna stimulují distálně a re-

gistrují se proximálně z kmene nervu. při antidromní neurografii se 

nerv stimuluje proximálně a senzitivní odpověď (senzitivní nervový 

akční potenciál) je registrována distálně (např. n. medianus se stimu-

luje na zápěstí a odpověď se registruje pomocí prstýnkových elektrod 

ze ii. či iii. prstu). vzhledem k nízké amplitudě senzitivní odpovědi 

(v mikrovoltech) je nutno stimulovat několikrát a výslednou odpo-

věď zprůměrnit. Ještě více záleží na teplotě kůže (ruky, prstů), která 

musí být nejméně 32 °c, na nízkém kožním odporu, na přesnosti 

provedení. smíšené nervy je možno vyšetřovat smíšenou neurografií 

(mixed nerve conduction). tato metoda se již často nepoužívá. Mezi 

kondukční studie patří rovněž vyšetření h reflexu a f vln. při vyšetření 

h reflexu (hoffmann) se stimulují senzitivní aferentní vlákna a regis-

truje se touto stimulací vyvolaná motorická odpověď (např. stimuluje 

se nízkou intenzitou n. tibialis v podkolení a registruje se motorická 

odpověď z m. solleus). důležitými parametry h reflexu je výbavnost 

a latence. f vlny jsou motorické odpovědi, které vznikají při suprama-

ximální stimulaci motorických vláken. při této stimulaci se signál šíří 

jak distálně k inervovanému svalu, tak i proximálně k motoneuronům 

v předních rozích míšních, které jsou tímto aktivovány, a dojde k vý-

boji s následnou motorickou odpovědí. aktivuje se jen malý počet 

neuronů (do 5 %). ve škole neurofyziologie budou názorně demon-

strovány podmínky a zásady provádění kondukčních studií. Budou 

vyšetřeny základní motorické a senzitivní nervy, zdůrazněny parame-

try standardních vyšetření (n. medianus distálně, n. ulnaris v lokti). 

Blok 9 – Paralelní sekce 41

škola Neurofyziologie i. emg + 
iNtraoperačNí Neurofyziologie

l9-41-1 strategie a taktika eMG vyšetření
Ambler Z

Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň

eMg je dominantní vyšetřovací metodika u většiny nervosvalových 

poruch. rozšiřuje obzor neurologického vyšetření a lze ji přirovnat 

k prodloužené ruce klinika. Může verifikovat, nebo vyloučit klinické 

podezření, pomoci při přesnější lokalizaci a určení typu léze, může 

odhalit abnormity, které jsou klinicky nejisté nebo němé. rozliší neu-

ropatii axonální a demyelinizační a při axonální lézi částečnou nebo 

úplnou denervaci. Jako metodika se výrazně odlišuje od řady jiných 

neurofyziologických metodik, protože nemá jednotný vyšetřovací po-

stup. výchozím bodem je vždy klinické vyšetření, které by mělo po-

stavit problém a vytyčit konkrétní otázky. každá skupina poruch má 

svůj vyšetřovací algoritmus. každé vyšetření je třeba individualizovat 

na základě cíleného vyšetření a diferenciální diagnózy. eMg je dia-

gnostický proces, který v obecné definici zahrnuje shromažďování 

dat, jejich třídění, analýzu a interpretaci. nezbytným předpokladem 

je technická dokonalost, vyloučení veškerých artefaktů, abychom 

chybu technickou nepovažovali za biologickou. při formulaci závěru 

je nutno vycházet z klinického obrazu definovaného problému a po-

ložených otázek. sumarizují se elektrofyziologické změny a stanoví 

pořadí jejich významnosti. konečný závěr by měl obsahovat i eMg 

klinickou korelaci.

l9-41-2 Jehlová elektromyografie
Voháňka S1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

Jehlová elektromyografie je vedle kondukčních studií a vyšetření ner-

vosvalového přenosu nedílnou součástí eMg vyšetření v širším slova 

smyslu. základním technickým vybavením jsou tzv. koncentrické jeh-

lové elektrody, které se používají k vyšetření svalové aktivity. Mo-

nopolární elektrody jsou v této indikaci u nás používány podstatně 

méně často. vyšetření má vždy tři části: vyšetření svalu v relaxovaném 

stavu, vyšetření interferenčního vzorce při různých stupních volní ak-

tivity a vyšetření potenciálů motorických jednotek. abnormální kli-

dová aktivita je generována svalovými vlákny (fibrilace, pozitivní ostré 

vlny, komplexní repetitivní a myotonické výboje) nebo periferním 

nervem: motoneuronem či axonem (fascikulace, myokymie, krampi, 

neuromyotonie). potenciálem motorické jednotky (Mup) rozumíme 

souhrn časové a prostorové sumace aktivit jednotlivých svalových vlá-

ken jedné motorické jednotky v dosahu registrující elektrody. Jaké 

hodnotíme základní parametry Mup? trvání, amplitudu, počet fází 

a turns, výskyt pozdních komponent a některé další, jako je area, 

thickness, stabilita a frekvence. hodnocení je buď orientační, nebo 

kvantitativní, čímž se myslí statistické zpracování určitého vzorku 

(zpravidla 20) Mup. Moderní přístroje dokáží kromě běžného zprů-
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povědí. elektrody na sále je třeba použít takové, kde je nejnižší 

riziko změny její polohy v průběhu operace. obvykle jsou prefe-

rovány jehlové a spirálkové. Montáž je volena tak, aby byl co nej-

vyšší poměr signálu proti šumu okolí (snr), abychom reproduko-

vatelné odpovědi získali co nejdříve. u pacienta v laboratoři jsou 

získané odpovědi porovnávány s normativními hodnotami. při ioM 

je sledován vývoj odpovědí v čase a hlavně v souvislosti s probíha-

jícím operačním zákrokem. některé změny jsou nevýznamné a pa-

cienta neohrožují. Jiné jsou naopak významné a ukazují na ne-

bezpečí trvalé poruchy. ty je třeba vyhledat, správně určit a včas 

chirurga seznámit se vzniklým nebezpečím. při operaci je možno 

získat a sledovat unikátní záznamy z míst, ze kterých v laboratoři 

odpovědi nikdy získány být nemohou. Jsou to registrace neuro-

gramů, spinálních odpovědí somatosenzorických a zejména mo-

torických. zvláštní pozornost bude věnována somatosenzorickým 

a motorickým odpovědím. ty jsou monitorovány nejčastěji při ope-

racích míšních, v centrální krajině mozku a operacích na cévním ře-

čišti zásobujícím mozek a míchu.

z méně častých nervů budou ukázky n. suprascapularis, n. pectora-

lis, n. interosseus dorsalis a volaris, n. phrenicus a řada dalších moto-

rických i senzitivních nervů.

l9-41-4 Intraoperační monitorace evokovaných 
odpovědí
Ostrý S, Holečková I

Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha

v porovnání s vyšetřením v běžné praxi (v laboratoři) má pořízení 

a hodnocení evokovaných odpovědí v prostředí operačního sálu 

řadu odlišností. předmětem kurzu je seznámení s metodikou evo-

kovaných potenciálů používaných pro intraoperační monitoraci 

(ioM). funkcí ioM je ovlivnit chirurgický postup tak, aby nedo-

šlo k trvalé poruše funkce pacienta. operační sál je prostředím, 

kde je přítomno mnoho zdrojů rušení řádově vyšších, než jsou hle-

dané mikro- a milivolty evokovaných odpovědí. celková aneste-

zie v obecné rovině snižuje amplitudu a výbavnost některých od-
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analýza konektivity nám umožňuje sledovat vztahy/propojení mezi 

jednotlivými oblastmi mozku a ovlivnění těchto vztahů kontextem 

realizované úlohy. s využitím hemodynamické dekonvoluce mů-

žeme sledovat tvar a variabilitu hemodynamické odezvy v různých 

oblastech mozku a mezi různými osobami. použití event-related de-

signu nám umožní analyzovat rozdíly mezi několika různými pod-

mínkami nebo analyzovat odezvu v závislosti na předchozích sti-

mulech apod.

analýzu konektivity z fMr dat rozdělujeme do dvou kategorií. 

funkční konektivita je definována jako korelace nebo jiná statistická 

závislost mezi časovými průběhy signálu v různých místech mozku. 

s funkční konektivitou úzce souvisí koncepce tzv. resting state net-

works (rsn), tedy hledání specifických sítí v klidových datech. efek-

tivní konektivita je naopak definována jako působení jedné neurální 

oblasti na jinou. Jedná se tedy o přístupy, které odhalují kauzalitu 

v datech a které jsou svázány s určitou hypotézou (výběrem oblastí 

a možných interakcí, ovlivnění podmínkami/stavy experimentu).

příspěvek navazuje na fMr příspěvky prezentované ve škole neurofy-

ziologie v roce 2010 a zmiňuje některé pokročilé přístupy s hlavním 

zaměřením na konektivitu.

l9-42-4 elektroencefalografie
Petránek S

FN Na Bulovce, Praha
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škola Neurofyziologie ii. 
fuNkčNí magNetická rezoNaNce + 
elektroeNcefalografie

l9-42-1 Úvod
Brázdil M

CEITEC MU, Brno

l9-42-2 Multimodalitní zobrazování 
v epileptologii
Marusič P

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

l9-42-3 Pokročilé přístupy ve funkční MR, fMR 
konektivita
Mikl M

CEITEC MU, Brno

funkční magnetická rezonance (fMr) je moderní metoda používaná 

zejména pro lokalizaci oblastí aktivovaných při provádění specific-

kých úkolů. pokročilé přístupy nám však mohou poskytnout i další 

informace o fungování mozku v souvislosti s realizovanou úlohou. 
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álů (ep) je lze využít k detekci alterace nervového systému a ke 

sledování vývoje onemocnění. kurz se bude zabývat fyziologic-

kými a anatomickými podklady, klinickým využitím Baep, hod-

nocením získaných záznamů (základní hodnocené parametry). 

součástí kurzu bude videoprezentace kompletního postupu při 

registraci Baep v neurofyziologické laboratoři a budou uvedeny 

příklady normálních a patologických nálezů. Účastník kurzu by 

měl porozumět základní technice snímání, znát anatomický ko-

relát jednotlivých vln Beap a rozpoznat základní patologické 

nálezy.

l9-43-2 Transkraniální magnetická stimulace
Jech R

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK a VFN 

v Praze
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škola Neurofyziologie iii. 
sluchové kmeNové poteNciály 
+ traNskraNiálNí magNetická 
stimulace

l9-43-1 sluchové kmenové evokované 
potenciály 
Minks E, Bareš M

I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

sluchové evokované potenciály (Baep) jsou bioelektrické odpo-

vědi populací neuronů na zvukový signál na různé úrovni slu-

chové dráhy. podobně jako další modality evokovaných potenci-
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prezentujeme výsledky pacientů operovaných s vestibulárním 

schwannomem (vs) v letech 2001–2011, u kterých byla provedena 

elektrofyziologická monitorace.

Materiál a metodika: 50 operací u 48 pacientů (2× re-resekce). 

používané monitorace: eMg identifikace a sledování funkce n. 

vii, sluchové evokované potenciály (Baep), motorické evokované 

potenciály  (Mep). k určení léze n. vii je použita škála dle house-

-Brackmanna (h-B), k určení postižení sluchu audiometrie nebo 

skóre aao-hns. u 82 % výkonů předoperačně zjištěna anakuze, 

resp. skóre d v klasifikaci aao-hns.

Výsledky: Mortalita v souboru 2 % (n = 1) – kmenová ische-

mie bezprostředně po výkonu. parciální resekce tumoru v 42 %, 

v 50 % resekce radikální nebo near-total. u 96 % pacientů byla 

během zákroku monitorována funkce n. vii, u 20 % operací byly 

monitorovány současně Baer (zachovaný sluch předoperačně), 

u 28 % výkonů monitorovány Mep. pooperační morbidita n. vii: 

průměrné skóre postižení před operací h-B 1,20 (medián 1). prů-

měrné skóre postižení po operaci h-B 2,31 (medián 2). ve dvou 

případech (v roce 2001) n. vii monitorován nebyl, u těchto pa-

cientů došlo ke zhoršení h-B skóre z 1 na 3, resp. nezměněné skóre 

h-B 2 před operací i po ní.

Závěr: elektrofyziologická monitorace je v současné době stan-

dardem při operaci vestibulárního schwannomu. soubor neumož-

ňuje srovnat výsledky monitorovaných a nemonitorovaných pa-

cientů – u většiny výkonů byla monitorována alespoň funkce n. vii. 

Možnost monitorace n. vii, event. Baep či Mep vede k větší jis-

totě chirurga v kritických fázích resekce a může zvyšovat radika-

litu výkonu.

l10-47-3 Peroperační monitorace evokovaných 
potenciálů u operací skolióz ve Fn Brno
Němec M1, Praksová P1, Leznar M2, Repko M2, Tichý V2, 

Mokrá M3, Horálková H3, Bednařík J1

LF MU a FN Brno:
1 Neurologická klinika
2 Ortopedická klinika 
3 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny

Cílem práce bylo stanovit senzitivitu a specificitu peroperační mo-

nitorace evokovaných potenciálů (ep) u operací skolióz a vývojových 

páteřních deformit na našem pracovišti.

Metodika: retrospektivní zhodnocení výsledků všech po sobě 

jdoucích peroperačních monitorací pomocí motorických (Mep) 

a somatosenzorických (sep) evokovaných potenciálů, které byly 

provedeny během operací skolióz a páteřních deformit v období 

leden 2003–srpen 2011 na ortopedické klinice fn Brno.

Výsledky: v uvedeném období proběhlo celkem 407 operací 

skolióz a dalších páteřních deformit s kombinovanou perope-

rační monitorací Mep a sep, a to u 333 dívek a 74 chlapců (prů-

měrný věk 14,9 ± 4,60, rozmezí 2–45 let). u tří operací nebyla 

z technických příčin peroperačně hodnotitelná žádná modalita 

ep.

ve vztahu k pooperačnímu neurologickému nálezu bylo zazna-

menáno 391 skutečně negativních, jedna falešně negativní, deset 

Blok 10 – Paralelní sekce 47

iNtraoperačNí Neurofyziologie + 
varia

l10-47-1 Hluboká mozková stimulace 
subthalamického jádra u Parkinsonovy nemoci 
ovlivňuje afektivní modulaci úlekové reakce
Serranová T1, Sieger T2, Dušek P1, Urgošík D3, Růžička F3, 

Růžička E1, Valls-Solé J4, Jech R1

1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK 

a VFN v Praze
2 Katedra kybernetiky, FEL ČVUT v Praze
3 Odd. stereotaktické a radiační neurochirurgie, Nemocnice Na Ho-

molce, Praha
4 Servei de Neurologia, Hospital Clínic, Facultad de Medicina, Uni-

versitat de Barcelona, Villaroel, Barcelona, Spain

Úvod: léčba hlubokou mozkovou stimulací subthalamického jádra 

(stn dBs) může být u pacientů s parkinsonovou nemocí (pn) spo-

jena se změnami v afektivních a motivačních procesech. naším 

cílem bylo objektivizovat tyto změny pomocí modulace akustického 

blink reflexu (aBr), který je fyziologicky oslaben při vystavení pří-

jemným a zesílen při vystavení nepříjemným podnětům.

Metodika: aBr byl vybaven během prohlížení obrázků zobrazují-

cích erotiku, jídlo, hrozbu a neutrální podněty u jedenácti pacientů 

s pn léčených stn dBs (mužů; průměrný věk (sd) 56,3 (5) let; doba 

od operace 3,0 (2) roky, pooperační váhový přírůstek 5,6 (7) kg) po 

celonočním vysazení dopaminergní léčby ve stavu se zapnutou (dBs 

on) a vypnutou (dBs off) stimulací a u jedenácti věkem a pohla-

vím vázaných kontrol. prezentované obrázky byly rovněž hodnoceny 

z hlediska emoční valence a intenzity.

Výsledky: ve stavu dBs on byl aBr při prohlížení erotických ob-

rázků zesílen, s většími aBr než v dBs off stavu (p < 0,05) a než 

u kontrol (p < 0,01). rovněž aBr při prohlížení obrázků hrozby byl 

v dBs on stavu větší než u kontrol (p < 0,05). tyto změny nebyly 

provázeny změnou v subjektivních hodnoceních. pooperační nárůst 

hmotnosti ve stavu dBs on negativně koreloval s velikostí aBr při 

prohlížení obrázků jídla (p < 0,01; po adjustaci na dBs off stav).

Závěr: výsledky svědčí pro zvýšenou aktivaci averzivního motivač-

ního systému vlivem stn dBs u pn s poruchou fyziologické inhibice 

aBr erotickými podněty. rovněž naznačují, že postoperační nárůst 

hmotnosti může souviset se zvýšenou motivací k jídlu.

Podpora GAČR 309/09/1145 a VZ MŠM 0021620849.

l10-47-2 elektrofyziologická peroperační 
monitorace u operací vestibulárního 
schwannomu
Ceé J1,2, Radovnický T1, Bartoš R1, Vachata P1, Provazníková E1, 

Sameš M1

1 Neurochirurgická klinika UJEP a Krajská zdravotní, a.s. – 

Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem
2 Neurologická ambulance, Litoměřice
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l10-47-5 náborová křivka amplitudy H reflexu 
jako časný projev kořenové komprese s1 – 
první klinické zjištění
Ostrý S1, Hrušková M2, Vaněk P1, Otáhal J2

1 Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha
2 Fyziologický ústav AV ČR, Praha

Úvod: elektrografická diagnostika kořenové komprese zpřesňuje 

indikace k operačnímu řešení. autoři předkládají úvodní výsledky 

změny charakteru náborové křivky h reflexu m. soleus u kořeno-

vého syndromu s1.

Cíl práce: určit změnu úhlu směrnice náborové křivky amplitudy 

h reflexu m. soleus u kořenového syndromu s1 a srovnání se zdra-

vými kontrolami.

Materiál a metodika: 19 pacientů (13 mužů, 6 žen), věk 

29–60 let (průměr 41,2 let) s jednostranným kořenovým syndro-

mem s1 trvání 1–36 měsíců (průměr 7,7; medián 3), sv. síla ≥ 4, 

čití normální nebo hypestezie. na Mr nálezu unilaterální koře-

nové komprese s1. Bez dalších metabolických a neurologických 

onemocnění.

Kontroly: 6 mužů a 5 žen, věk 22–60 let (průměr 32 let) s nega-

tivní osobní anamnézou.

Byl vyšetřen h reflex m. soleus oboustranně opakovanou stimu-

lací (f = 0,1 hz) se zvyšující se intenzitou podnětu od prahu h do 

M
max

. v aplikaci excel Ms office 2007 byla vypočítána směrnice 

funkce náborové křivky h reflexu funkcí „slope“ vzestupné 

části křivky funkce amplitudy závislé na podnětu pro stranu sym-

ptomatickou (αh
symp

), asymptomatickou (αh
asymp

) a obě konče-

tiny kontrol (αh
norm

).

Výsledky: směrnice náborových křivek h-reflexu byly následující: 

(αh
symp

) = 42,4° ± 26,9; (αh
asymp

) = 63,6° ± 20,1; (αh
norm

) = 75,2° 

± 9,9.

Závěr: směrnice vzestupné části křivky h reflexu je na sympto-

matické končetině v průměru o 21° nižší než na asymptomatické 

a o 33° nižší proti zdravým kontrolám.

snížení úhlu směrnice náborové křivky h reflexu je u kořenového 

syndromu natolik výrazné, aby mohlo být považováno za projev ko-

řenové komprese.

l10-47-6 vliv vodního prostředí  
na charakter povrchového eMG signálu  
(Was-eMG)
Pánek D1, Jurák D2, Pavlů D1, Krajča V3, Čemusová J1

1 Katedra fyzioterapie, FTVS UK v Praze
2 Katedra plavání, FTVS UK v Praze
3 Katedra biomedicínské techniky, FBMI ČVUT v Praze, Kladno

Úvod: v práci se zabýváme problematikou registrace eMg sig-

nálu ve vodním prostředí, tzv. Water surface electromyography 

(Was-eMg), a porovnáváme naše výsledky s literárními zdroji.

Metodologie: vycházíme ze série experimentů provedených v la-

boratoři plaveckých sportů ftvs uk. registraci svalové aktivity jsme 

prováděli pomocí telemetrického povrchového eMg přístroje tele-

myoMini 16 firmy neurodata.

skutečně pozitivních (monitorace prokázala signifikantní změny, 

které buď vymizely intraoperačně po cílené intervenci, anebo pře-

trvávaly a odpovídaly pooperačnímu deficitu) a dvě falešně pozi-

tivní monitorace. významný trvalý pooperační neurologický deficit 

se vyskytl u dvou pacientů (0,50 %).

Závěr: senzitivita kombinovaných sep a Mep v predikci pooperač-

ního stavu byla 91 % a specificita normálních nálezů v predikci nor-

málního pooperačního neurologického nálezu byla 99,5 %, což je 

srovnatelné s údaji v literatuře. permanentní neurologický deficit 

se vyskytl u 0,5 % operací, což odpovídá literárně zjištěnému vý-

skytu komplikací u rozsáhlých souborů operací s peroperační mo-

nitorací ep.

l10-47-4 ovlivňuje intraoperační 
neurofyziologická monitorace operační postup 
u intramedulárních expanzí?
Ostrý S, Stejskal L, Beneš V

Neurochirurgická klinika 1. LF UK, IPVZ a ÚVN Praha

Úvod: srovnáním s historickými daty byl zjištěn příznivý vliv intra-

operační neurofyziologické monitorace (inM) na výsledek operací 

intramedulárních expanzí.

Cíle práce:

• stanovit četnost inM ovlivněných operací.

• určit četnost inM ovlivněných resekcí v závislosti na charakteru 

expanze dle histologie.

Materiál a metodika: od 1/2004 do 9/2010 bylo operováno 

64 pacientů (36 mužů, 28 žen) ve věku 14–77 let (průměr 42,4 let) 

pro intramedulární expanzi. histologie: ependymom 21 (32,8 %), 

astrocytom 10 (15,6 %), kavernom 10 (15,6 %), hemagioblastom 

8 (12,5 %), ostatní 15 (23,5 %). Monitorovány byly myogenní mo-

torické evokované odpovědi (mMeps) a míšní odpovědi v podobě 

d vlny.

vždy byla aspoň jedna odpověď výbavná. mMeps byly hodnotitelné 

u 43 (67,2 %) z 64, d vlna u 52 (98,1 %) z 53 monitorovaných. při 

významné změně odpovědí (ztráta mMeps, pokles amplitudy d vlny 

na ≤ 50 % baseline) chirurg změnil postup.

pacienti byli rozděleni do dvou skupin dle vlivu inM chirurgický 

postup:

1. inM – „giuded“ resekce (gs): chirurgický postup byl ovlivněn 

inM.

2. inM – „controlled“ resekce (cs): chirurgický postup nebyl 

ovlivněn.

Výsledky: vliv inM souhrnně v celém souboru: gs – 28 (43,8 %); 

cs – 36 (56,3 %). vliv inM dle histologie: ependymom: gs 10 pa-

cientů (47,6 %), cs 11 (52,4 %), astrocytom: gs – 7 (70 %), cs – 

3 (30 %), kavernom: gs – 3 (30 %), cs – 7 (70 %), hemangio-

blastom: gs – 2 (25 %), cs – 6 (75 %), ostatní gs 6 (40 %), cs 9 

(60 %).

Závěr: inM je vysoce významný faktor ovlivňující operační postup 

resekce intramedulárních expanzí. nejvýznamnější vliv má inM 

u astrocytomů.
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Cíl práce: cílem naší práce bylo zkoumat vysokofrekvenční osci-

lace tzv. event-related de/synchronizace (erd/s) v oblasti subtha-

lamického jádra a vnitřního pallida v souvislosti s kognitivní a mo-

torickou aktivitou.

Metody: intraceberální eeg bylo snímáno u dvou pacientů s dysto-

nií, u jedné pacientky s esenciálním třesem a u dvou pacientů s par-

kinsonovou nemocí z oblasti subthalamického jádra a vnitřní pallida 

pomocí elektrod hluboké mozkové stimulace, které byly implanto-

vány v rámci v dBs programu. Jako experimentální protokol byly po-

užity dvě kognitivně-motorické úlohy s psaním jednoduchých pís-

men se zvyšující se kognitivní zátěží.

Výsledky: v průběhu obou kognitivně motorických úloh byla pro-

kázána lokální desynchronizace v alfa a beta pásmu a synchronizace 

v gamma pásmu 60–90 hz bez ohledu na strukturu či diagnózu. 

se stoupající kognitivní zátěží se zvýrazňuje beta erd. u pacientů 

s parkinsonovou nemocí chyběla vysokofrekvenční přenesená far 

field aktivita, což pravděpodobně souvisí s patofyziologií tohoto 

onemocnění.

Závěr: důkladná znalost elektrofyziologických fenoménů a os-

cilací by nám do budoucna mohla napomoci při nastavování 

parametrů dBs stimulace s cílem optimalizovat terapeutický 

efekt u jednotlivých diagnóz a minimalizovat vedlejší nežádoucí 

účinky.

Výsledky: aplikace speciálních elektrod určených pro vodní pro-

středí je technicky náročnější než v běžném prostředí na suchu. Je 

potřebné zajistit trvalou voděvzdornost elektrod. současně je nutné 

přichytit volné kabely elektrod, protože jejich pohyb ve vodě vede 

ke vzniku artefaktů ve frekvenčním pásmu 0–20 hz. ke stanovení 

maximální volní kontrakce je doporučeno používat pohyb na suchu. 

změna velikosti aktivity svalů je ve vodním prostředí více závislá na 

rychlosti provedení než na suchu. ustálení teploty svalu a okolní 

vody nastává přibližně za 15 min.

Závěr: ve vodním prostředí nedochází k primárnímu ovlivnění eMg 

signálu. specifita vodního prostředí vede, v porovnání se suchem, 

k odlišnému timingu svalů, změně poměrného zastoupení aktivity 

agonisticko-antagonistických svalů a různým kompenzačním me-

chanizmům vyplývajícím z určité posturální „nestability“ při pohy-

bech ve vodě.

Příspěvek vznikl za podpory VZ MŠMT ČR MSM 0021620864.

l10-47-7 oscilace v bazálních gangliích – 
kognitivní aspekty
Bočková M1, Chládek J2, Jurák P2, Halámek J2, Baláž M1, Rektor I1

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 Ústav přístrojové techniky, AV ČR, Brno
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v průběhu provádění sekvencí pohybů tedy testuje hypotézu kogni-

tivní dysmetrie.

Metody: vyšetřili jsme 29 pacientů se schizofrenií (sch) a 29 zdra-

vých dobrovolníků (hc) párovaných podle pohlaví, věku a prefe-

rence ruky. schopnost provádět sekvence pohybů jsme hodnotili 

pomocí škály neurological evaluation scale (nes-sQ). parametry 

funkční konektivity mezi motorickým kortexem, suplementárním 

motorickým kortexem a mozečkem (Mc-crBl, sMa-crBl), které 

byly aktivovány v průběhu motorické úlohy, byly srovnány mezi pa-

cienty s poruchami řazení pohybů (sQ+) a bez nich (sQ–).

Výsledky: sQ+ pacienti vykazovali nižší úroveň Mc-crBl a sMa-

crBl konektivity než sQ- pacienti. Míra Mc-crBl a sMa-crBl ko-

nektivity korelovala negativně se nes-sQ skóre. navíc pouze sQ+ 

pacienti vykazovali nižší úroveň kortiko-cerebelární konektivity než 

zdraví dobrovolníci.

Závěry: abnormální kortiko-cerebelární funkční konektivita je spo-

jena s poruchami řazení pohybů u schizofrenie, nejde však o změny 

přítomné u diagnózy schizofrenie obecně. zdá se, že specifické 

vzorce interregionální konektivity jsou spojeny s odpovídajícími pří-

znaky klinicky heterogenní poruchy.

Podpořeno grantem NR9855-4 IGA MZ ČR.

l10-48-3 výkonové spektrum eeG signálu 
a BolD signálu v resekované tkáni u pacientů 
s epilepsií
Mareček R, Mikl M, Brázdil M

CEITEC MU, Brno

Úvod: simultánní eeg-fMr se často využívá u pacientů s farmako-

rezistentní epilepsií při identifikaci epileptogenní zóny. standardní 

zpracování s využitím výbojů a obecného lineárního modelu je pro-

blematické z důvodu nízké senzitivity a navíc u některých pacientů 

nemusí být výboje ve skalpovém interiktálním eeg patrné. cílem 

této studie bylo zjistit, zda existuje určitý vzorec výkonového spek-

tra eeg signálu, jehož časový průběh by koreloval s časovým průbě-

hem hemodynamiky v potenciální epileptogenní zóně.

Metodika: pro analýzu byla vybrána klidová interiktální eeg-fMr 

data šesti pacientů s příznivým jednoročním outcomem operačního 

řešení farmakorezistentní epilepsie. fMr snímky byly zregistrovány 

a filtrovány prostorovým filtrem. eeg data byla zbavena gradientních 

a pulzních artefaktů a převedena do časově-frekvenční domény. vy-

užitím paralelní ica byly nalezeny nezávislé zdroje variability Bold 

signálu a nezávislé zdroje variability výkonového spektra eeg signálu, 

u nichž významně koreloval časový průběh, a prostorová mapa zdroje 

Bold signálu korelovala s maskou resekované tkáně.

Výsledky a závěr: u všech pacientů byla nalezena dvojice zdrojů va-

riability se statisticky významnou korelací časových průběhů, u nichž 

zároveň prostorová mapa zdroje Bold signálu korelovala s maskou 

resekované tkáně. i když nebyl nalezen konzistentní vzorec výko-

nového spektra přes skupinu šesti pacientů, zdá se, že časově-frek-

venční doména interiktálního eeg obsahuje latentní proměnné, je-

jichž časový průběh koreluje s časovým průběhem hemodynamiky 

v epileptogenní zóně.
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l10-48-1 léčbou indukovaná změna kortikální 
aktivace – fMR průkaz centrálního efektu 
botulotoxinu
Hluštík P, Opavský R, Veverka T, Nevrlý M, Farníková K,  

Otruba P, Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

centrální mechanizmus idiopatické dystonie je pravděpodobně lo-

kalizován v mozku, ačkoli jsme dosud neměli přímé důkazy pro za-

pojení specifických mozkových struktur. podobně nejsou známy 

přesné mozkové koreláty spasticity po cévní mozkové příhodě. pro-

vedli jsme sérii vyšetřování s cílem lokalizovat tyto potenciální cen-

trální mechanizmy. ve čtyřech fMr studiích jsme aplikovali injekce 

botulotoxinu (x) při studiu změn senzomotorického zpracování na 

různých úrovních centrálního nervového systému. v prvních třech 

studiích jsme zaznamenali změny kortikální aktivace u pacientů po 

cévní mozkové příhodě se spasticitou ruky, při provádění sekvenč-

ního pohybu prstů nebo jeho mentální simulace. fMr ukázala zvýše-

nou aktivaci „nemotorických“ struktur (zadní cingulum/precuneus, 

prefrontální kortex), která se snížila či „normalizovala“ po Bont 

léčbě. ve čtvrté studii byl studován vliv Bont na aktivaci mozkové 

kůry u cervikální dystonie, bylo prokázáno výrazné snížení aktivace 

premotorického kortexu. dospěli jsme k závěru, že úspěšná léčba 

Bont-a může změnit klinické projevy jak spasticity, tak dystonie při 

modulaci specifických mozkových struktur. zdá se, že mezi ně patří 

nejen klasické motorické struktury, ale i další „nemotorické“ ob-

lasti mozku.

Literatura

Šenkárová z et al. J neuroimaging 2010; 20: 9–15.

opavský r et al. J neurol sci 2011; 306: 71–75.

tomášová z et al. J neuroimaging. in press.

veverka t et al. czech slov neurol neurochir, v recenzním řízení.

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NS9920. 

l10-48-2 kortiko-cerebelární funkční 
konektivita a řazení pohybů u schizofrenie
Kašpárek T1, Řehulová J1, Keřkovský M3, Šprláková-Puková A3, 

Mechl M3, Mikl M2

1 Psychiatrická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
3 Radiodiagnostická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: poruchy plynulého řazení několika pohybů po sobě patří 

mezi časté nálezy u schizofrenie. provádění takovýchto pohybů vy-

žaduje správnou integraci kortiko-subkortikálních oblastí, včetně 

mozečku. abnormální konektivita mezi kortikálními a mozečkovými 

oblastmi s rezultující kognitivní dysmetrií jsou považovány za jádro-

vou dysfunkci schizofrenie. vyšetření kortiko-cerebelární konektivity 
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analýzu dMs jsme jádro pro hodnocení její fc umístili do oblasti 

zadní cingulum/precuneus; pro analýzu zs do oblasti levý nucleus 

caudatus.

Výsledky: 1. hodnocení dMs: u pnd ve srovnání s pn jsme zjistili 

signifikantní snížení fc v pravém gyrus frontalis inferior (p < 0,05 

fWe corrected, cluster level inference). 2. analýza zs: u pnd ve 

srovnání se zk jsme pozorovali signifikantní snížení fc v pravém 

i levém gyrus occipitalis inferior.

Závěry: u pnd ve srovnání s pn/zk jsme zjistili rozdíly v fc ve spe-

cifických oblastech zapojených do pozornostních mechanizmů (pře-

sunu pozornosti v závislosti na zevním podnětu) a do zpracování 

zrakových impulzů.

l10-48-6 neurální koreláty vyhodnocování 
obsahu dopravní kampaně
Zelinková J1, Mareček R1,2, Mikl M1,2, Urbánek T3, Peterková L4, 

Brázdil M1

1 CEITEC MU, Brno
2 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 Psychologický ústav, AV ČR, Brno
4 Centrum dopravního výzkumu, Brno

tato studie porovnává rozdíly v mozkové aktivaci během sledování 

dopravně-bezpečnostní kampaně v kontrastu s kontrolními sekven-

cemi za účelem identifikace těch oblastí mozku, které jsou zahrnuty 

v detailní percepci prezentovaných sekvencí a detekci rozdílů mezi 

nimi. data byla získána za pomoci fMr od patnácti zdravých dob-

rovolníků, řidičů, ve věku 19–28 let. Během měření dobrovolníci sle-

dovali spoty z celostátní kampaně Ministerstva dopravy „nemyslíš, 

zaplatíš!“ končící katastroficky, které byly promítány se šesti kontrol-

ními sekvencemi bez dramatického vyústění. skupinové zpracování 

dat bylo provedeno pomocí obecného lineárního modelu implemen-

tovaného v programu spM5. Účast dobrovolníků zahrnovala i slovní 

popis promítaných sekvencí a ohodnocení valence a arousal. signi-

fikantní nárůst neuronální aktivity byl pozorován oboustranně v ob-

lasti sulcus temporalis superior s nepatrnou dominancí na levé straně. 

aktivita zde byla signifikantně vyšší při sledování klipů s dramatickým 

vyústěním v porovnání s kontrolními sekvencemi. další, méně exten-

zivní rozdíly byly zjištěny především v levém precuneu, pravém gyrus 

temporalis medialis a v levém lobulus parietalis inferior. aktivace 

v těchto mozkových regionech nevykazovala signifikantní korelaci 

s hodnocením valence a arousal pro žádnou z kategorií prezentova-

ných videosekvencí. zapojení zmíněných mozkových oblastí je často 

asociováno s percepcí emocí a se sociální kognicí. naše výsledky na-

značují, že aktivace sulcus temporalis superior v našem experimentu 

souvisí se sociální percepcí více než s emocionálními procesy.

l10-48-4 Použití regionálně specifické HRF při 
klasické analýze dat event-related fMR
Bartoň M1, Mikl M1, Havlíček M2

1 CEITEC MU, Brno
2 Ústav biomedicínského inženýrství FEKT VUT v Brně 

tvar časového průběhu hemodynamické odezvy (hrf) ovlivňuje řada 

faktorů. i samotný průběh neurální aktivity nemusí vždy přesně kopí-

rovat časový průběh stimulace v průběhu fMr měření. analýza fMr 

dat s využitím typického tvaru hrf tak může být zatížena chybou 

kvůli nepřesnému modelování. za účelem formulace přesnějších mo-

delů může být přínosné používat pro jednotlivé objemové elementy 

v mozku odhad regionálně specifického tvaru hrf. cílem práce je 

ověřit přístup s využitím individuálního odhadu hrf a porovnat jej 

s klasickými přístupy analýzy fMr dat.

pro vlastní odhady hrf byl využit modifikovaný set bázových funkcí 

fir – tento tvoří oproti různě zpožděným diracovým impulzům části 

B spline křivek 4. řádu. odhadnutá hrf byla následně použita ke 

konvoluci s časovým průběhem stimulace. k porovnání tohoto pří-

stupu oproti konvenčním přístupům (použití kanonické formy hrf, 

případně kanonické hrf s přidáním časové a disperzní derivace) byla 

použita data osmi zdravých subjektů ve věku 20–24 let. Jedinci pod-

stoupili fMr s vizuálním oddball paradigmatem. následná analýza 

byla provedena s využitím výše zmíněných tří přístupů.

dle předpokladu byl nejnižší počet voxelů vyhodnocených jako sig-

nifikantně aktivní v případě použití kanonické hrf. dále došlo k roz-

šíření těchto oblastí po přidání průběhů časové a disperzní derivace. 

analýza založená na odhadu tvarů hrf pomocí setu B spline křivek 

vykazuje největší rozsah detekcí, někdy i celé nové oblasti. Metoda je 

však náchylnější k falešným detekcím v oblastech velkých žil a obtíž-

nější fyziologické interpretaci tvaru hrf.

l10-48-5 „Default mode“ a extra-striatální 
zraková klidová síť u pacientů s demencí 
u Parkinsonovy nemoci
Rektorová I1,2, Krajčovičová L1,2, Mareček R1,2, Mikl M1,2

1 Centrum pro kognitivní poruchy, I. neurologická klinika LF MU 

a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno

Cílem studie bylo s pomocí funkční Mr (fMr) analyzovat „default 

mode“ (dMs) a extrastriatální zrakovou klidovou síť (zs) u 14 pa-

cientů s demencí u parkinosonovy nemoci (pnd) ve srovnání s 18 pa-

cienty s pn bez demence a 18 zdravými kontrolami (zk).

Metoda: hodnotili jsme funkční konektivitu (fc) z klidových dat 

a z deaktivací během provádění zrakového paměťového úkolu. pro 





postery

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) S113

PosTeRová sekCe I (Čsns)

PsI-1 sekundární prevence intrakraniální cévní 
stenózy
Bar M

Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava

Úvod: intrakraniální arteriální stenózy jsou odpovědné za vznik 

8–10 % mozkových ischemií v kavkazské populaci. otázkou zů-

stává, zda intrakraniální stenting může zlepšit přirozený průběh 

choroby u pacientů se symptomatickou intrakraniální stenózou. 

autor předkládá přehled současné literatury.

Diagnostika intrakraniální stenózy: digitální subtrakční angiografie 

je považována za zlatý standard v diagnostice extrakraniálních cévních 

stenóz, její postavení v hodnocení intrakraniálních stenóz není tak do-

minantní. ct angiografie a transkraniální duplexní sonografie jsou uži-

tečné metody vhodné pro diagnostiku a sledování pacientů s intrakra-

niální stenózou. dsa potvrzuje diagnózu při rekanalizační proceduře.

Výběr pacientů ke stentingu: výběr pacientů pro intervenční zákrok 

je zásadní pro zisk co největšího benefitu výkonu v rámci sekundární pre-

vence. nejvhodnější pacienti jsou pacienti se symptomatickou 70–99% 

stenózou, s hemodynamickým mechanizmem vzniku mozkové ischemie 

a pacienti s krátkým časovým odstupem (do jednoho měsíce) od cMp.

Stenting vs konzervativní léčba: Metaanalýza 31 studií s 1 177 pa  -

cienty dokazuje, že periprocedurální riziko vzniku cMp je 7 %. ku-

mulativní riziko vzniku cMp v následujících 18 měsících je 14 % při 

intrakraniálním stentování a 19 % při konzervativní léčbě.

Závěr: intrakraniální stenting v rámci sekundární prevence cMp 

v současné době stále zůstává výzkumnou metodou léčby. výsledky 

probíhajících randomizovaných studií jsou zapotřebí k potvrzení vět-

šího benefitu intervenční či konzervativní terapie pro pacienty s in-

trakraniální arteriální stenózou.

PsI-2 naše zkušenost s diagnostikou 
onemocnění moya-moya
Dvořák J1, Rychlý Z1, Hajduková L1, Lacman J2

ÚVN Praha:
1 Neurologické odd.
2 Radiodiagnostické odd.

autoři předkládají kazuistiku mladé ženy s onemocněním v našich 

zeměpisných šířkách málo obvyklým. onemocnění probíhalo pod 

obrazem opakovaných ischemických atak, nejprve typu tia, pak již 

s reziduálním neurologickým postižením. klinický obraz byl charak-

teristický rychlou progresí cévního mozkového postižení. ct a Mr 

mozku prokazuje opakované ischemické cévní příhody. dsa moz-

kových tepen s atypickým nálezem, nejprve suspekce na vaskulitidu, 

až následně vysloveno podezření na onemocnění moya-moya, které 

bylo potvrzeno i pitevním nálezem.

PsI-3 endovaskulární rekanalizace při léčbě 
akutních uzávěrů arteria carotis interna
Tinková M, Malý P

Neurologické odd., ÚVN Praha

Úvod: pacienti s extrakraniální akutní okluzí arteria carotis in-

terna (aci) jsou zvláště rizikoví z hlediska vývoje symptomatického 

intrakraniálního krvácení (symptomatic intracranial haemorrhage –  

sich), které je v této souvislosti chápáno jako reperfuzní-hyperper-

fuzní krvácení. perfuzní ct (pct) vyšetření umožňuje definovat po-

tencionálně zachranitelnou ischemickou lézi od již ireverzibilních is-

chemických změn a správně indikovat pacienty k endovaskulárnímu 

zákroku.

Metodika: v letech 2009–2011 bylo léčeno endovaskulárními me-

todami 19 pacientů s akutním uzávěrem aci. analyzujeme sou-

bor šesti pacientů průměrného věku 58 let (54–67 let), nihss 16 

(12–21), u nichž došlo k sich hodnocenému dle ecass jako paren-

chymový hematom (ph) 2 s letálním koncem.

Výsledky: u čtyř (4/6) pacientů nebylo provedeno pct před dsa 

a navíc od provedení nativního ct vyšetření před dsa uplynula rela-

tivně dlouhá doba (3,5–6 hod), kdy již pravděpodobně došlo k roz-

voji ireverzibilních ischemických změn a následná revaskularizace 

způsobila reperfuzní krvácení. u všech šesti pacientů po výkonu ne-

byla dostatečně kompenzována hypertenze, hodnoty tk dosaho-

valy 160–180 / 68–90 mmhg.

Závěr: indikace k endovaskulární léčbě se neopírala o pct vyšet-

ření s průkazem ischemického polostínu a po výkonu nebyla striktně 

korigována hypertenze (doporučené hodnoty systolického tk jsou 

120–130 mmhg). užití pct není uvedeno v oficiálních doporuče-

ních před trombolytickou terapií, přesto se domníváme, že při roz-

hodování před endovaskulárním zákrokem by mělo být zahrnuto do 

algoritmu vyšetření.

PsI-4 Průměrná míra shody dosažená 
mezi dvěma neuroradiology v hodnocení 
rekanalizace intrakraniálních mozkových 
arterií
Bar M1, Mikulík R2, Krajina A3, Jonszta T1, Školoudík D1, 

Procházka V1

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 ICRC, I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 Radiologická klinika LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: stupeň rekanalizace cévy je důležitým sledovaným paramet-

rem při intervenční léčbě akutního mozkového infarktu. pro určení 

stupně rekanalizace bylo vypracováno několik klasifikačních sché-

mat. cílem naší práce je určení míry shody mezi dvěma zkušenými 

neuroradiology při hodnocení stupně rekanalizace intra kraniální 

cévy.

Metodika: všichni pacienti s akutním mozkovým infarktem, kte-

rým byl proveden intervenční zákrok ve fakultní nemocnici v os-

travě v průběhu roku 2009, byli analyzováni ve studii. dsa snímky 

byly retrospektivně posuzovány dvěma nezávislými neuroradiology, 

kteří neznali ani klinické výsledky léčby ani hodnocení snímků na-

vzájem. k posouzení stupně rekanalizace byla použita tiMi klasifi-

kační kritéria.

Výsledky: ve studii byly posuzovány angiografické snímky 43 pa-

cientů, 16 žen, věk 70,5 ± 14, medián nihss 15 (iQr 11–18). po 

třech měsících bylo dosaženo dobrého výsledného klinického stavu 
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(v mrankinově škále ≤ 2) u 27 % pacientů a 18 % pacientů ze-

mřelo. dva radiologové určili rekanalizaci v tiMi škále následovně: 

tiMi 0, 16 % a 16 %; tiMi 1, 21 % a 8 %; tiMi 2a, 32 % a 29 %; 

tiMi 2b, 13 % a 16 %; tiMi 3, 18 % a 31 %. Bylo dosaženo pouze 

průměrné míry shody vyjádřené váženým koeficientem kappa = 0,4 

(95% ci 0,2–0,6).

Závěr: v naši studii jsme prokázali pouze slabou až průměrnou 

shodu v hodnocení rekanalizace cévy po intervenčním zákroku. do-

mníváme se proto, že hodnocení rekanalizace v tiMi škále nedovo-

luje posuzovat efekt rekanalizační terapie mezi různými intervenč-

ními studiemi.

PsI-5 algoritmus prevencie aspirácie 
u pacientov s CMP na JIs Úvn snP 
Ružomberok
Bunová B, Madarasz Š

Neurologická klinika ÚVN SNP Ružomberok

Úvod: komplikáciou náhlej cievnej mozgovej príhody je aj aspirácia 

s následnou aspiračnou pneumóniou. na tichú aspiráciu nás upo-

zornia tzv. prediktory aspirácie. cieľom nášho výskumu bolo zis-

tiť výskyt aspirácie u pacientov v akútnom štádiu cMp ležiacich na 

našej klinike, overiť validitu prediktorov aspirácie a vytvoriť algorit-

mus prevencie aspirácie na Jis.

Materiál a metodika: súbor tvorilo 130 pacientov s akútnym is-

chemickým iktom hospitalizovaných v priebehu rokov marec  

2009–júl 2011 na neurologickej klinike Úvn snp ružomberok. pre 

evaluáciu aspirácie sme použili klinické metódy (neurologické, dys-

fagiologické vyšetrenie, nihs škála), laboratórne metódy (ct, Mr) 

a videofluoroskopiu.

Výsledky: zo 130 pacientov s ischemickou cMp sme potvrdili aspi-

ráciu u 57 (43,94 %) pacientov, z toho tichú u 20 (35 %) pacien-

tov. zistili sme až 39× vyššie riziko aspirácie u tých, ktorí mali aspoň 

dva prediktory aspirácie.

Záver: naším výskumom sme potvrdili vysoký výskyt aspirácie, ti-

chej aspirácie a validitu prediktorov aspirácie u pacientov s cMp 

a odporučili sme algoritmus prevencie aspirácie.

PsI-6 Foramen ovale patens jako příčina 
ischemické cévní mozkové příhody
Jankových J, Tenora D

Neurologické odd., Nemocnice Blansko

foramen ovale (fo) je otvor mezi pravou a levou srdeční síní, který 

umožňuje ve fetálním období správnou cirkulaci krve. po porodu 

se fo uzavírá funkčně při zvýšení tlaku v levé síni a do cca tří mě-

síců i anatomicky přerůstáním endotelu a vaziva. v dospělé popu-

laci může přetrvávat otevřené foramen ovale (pfo) až u 25 % osob, 

průměrná velikost u autopsií je 0,5 cm. Jednou z možných kompli-

kací pfo je embolizační cévní mozková příhoda (paradoxní embo-

lizace ze žilního řečistě, trombus z oblasti aneuryzmatu síňového 

septa), kterou je nutno zvažovat zejména u pacientů mladších věko-

vých skupin. pfo se nejčastěji diagnostikuje transezofageální echo-

kardiografií, méně invazivní možností je transkraniální duplexní so-

nografie. prezentujeme dvě kazuistiky nemocných s ischemickou 

cévní mozkovou příhodou, u kterých bylo diagnostikováno a ná-

sledně endovaskulárně uzavřeno perzistující foramen ovale.

PsI-7 naše zkušenosti s intravenózní 
trombolýzou u pacientů nad 80 let věku
Šarbochová I, Dvořáková H, Šrámek M, Tomek A

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: Jedním z kritérií podání intravenózní trombolýzy (ivt) pro is-

chemickou cévní mozkovou příhodu (icMp) je věk 18–80 let. podle 

aktuálních doporučení eso je věk nad 80 let pouze relativní kontra-

indikací (i na našem pracovišti jsme ivt pacientům starším 80 let ve 

vybraných případech indikovali).

Metodika: retrospektivní analýza dat. v letech 2008–2011 jsme 

indikovali ivt sedmi pacientům ve věkovém rozmezí 81–89 let 

(průměrný věk 83,4 let). z toho bylo pět (71,4%) icMp v povodí  

a. cerebri media (acM) vlevo a dva (28,5%) z povodí acM vpravo, 

z toho  se dvakrát jednalo o uzávěr kmene acM.

Výsledky: vstupní nihss bylo 5-7-11-12-12-16-18 (průměr 11,6). 

Komorbidity: sedm pacientů mělo hypertenzi, pět fibrilaci síní, 

čtyři ichs, čtyři dM ii. typu a dva pacienti již měli icMp v anamnéze. 

etiologie byla pětkrát (71,4 %) kardioembolizační, jednou (14,2 %) 

se jednalo o nemoc velkých tepen a jednou (14,2 %) o nemoc ma-

lých tepen. Jeden (14,2 %) pacient zemřel, mrs (modified rankin 

scale) 6, u dvou (28,5 %) pacientů přetrvává těžké postižení mrs 

při překladu 4, dva (28,5 %) pacienti zůstali středně těžce postiženi 

mrs při dimisi 3, dva (28,5 %) pacienti jsou prakticky bez omezení 

mrs 0 a 1.

Závěr: z výše uvedených dat vyplývá, že efekt podání ivt byl u na-

šich pacientů nad 80 let věku obdobný jako u pacientů do 80 let. 

výsledný stav spíše závisel na vstupní tíži postižení a komorbiditě. 

podání ivt u vybraných pacientů nad 80 let věku proto považujeme 

za indikované.

PsI-8 sérové anti-cytoskeletální protilátky 
u alzheimerovy nemoci a ve stáří
Bartoš A1,2, Švarcová J3, Fialová L4, Čechová L2, Řípová D1

1 AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
2 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Ústav klinické biochemie a laboratorní diagnostiky, 1. LF UK 

a VFN v Praze
4 Ústav lékařské biochemie, 1. LF UK v Praze

Úvod: rozpad neuronů u alzheimerovy nemoci (an) vede k uvol-

nění neurocytoskeletálních proteinů, např. lehké a těžké podjed-

notky neurofilament (nfl, nfh) a tau proteinu. sérové protilátky 

proti těmto neuron-specifickým antigenům mohou odrážet humo-

rální změny související s ad.

Cíl: zhodnotit sérové protilátky proti antigenům neurocytoskeletu 

u an.

Pacienti a metody: celkové igg, anti-nfl, anti-nfh a anti-tau pro-

tilátky byly měřeny pomocí elisa v séru od 48 pacientů s an podle 

nincds-adrda kritérií (věk 79 ± 9 let, 73 % žen, MMse 19 ± 6) 
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a od 51 kontrolních seniorů (věk 69 let ± 7 let, 73 % žen, MMse 

22 ± 1). vypočítali jsme také poměry hladin všech tří typů protilátek 

vztažených na celkovou koncentraci igg v séru.

Výsledky: sérové koncentrace celkových igg protilátek se nelišily 

od kontrol a pacientů s an. hladiny sérových anti-tau protilátek 

(p  = 0,03) a poměr anti-tau/celkové igg (p = 0,04) byly významně 

nižší u pacientů s an než u kontrol. hladiny sérových protilátek proti 

nfh (p = 0,005) a poměru anti-nfh/celkové igg (p = 0,01) byly vý-

znamně nižší u pacientů s an než u kontrol. Mezi oběma skupinami 

jsme nepozorovali žádný rozdíl v případě protilátek proti nfl. hla-

dina protilátek proti každému antigenu nesouvisí s věkem ve studo-

vaných skupinách.

Závěr: humorální autoimunitní odpověď proti neurocytoskeletu je 

přítomna jak u pacientů s an, tak starších jedinců. u an je překva-

pivě nižší hladina protilátek proti tau a nfh.

Podpořeno grantem MZ NS 10369-3 a výzkumnými projekty  

MZ ČR MZ0PCP2005 a GA AV KAN200520701.

PsI-9 Porovnání ploch hippokampu 
a temporálního rohu na MR mozku 
v diagnostice alzheimerovy nemoci
Bartoš A1,2, Zach P3, Tintěra J4, Řípová D1

1 AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
2 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Anatomický ústav, UK v Praze
4 IKEM, Praha

Úvod: Mediotemporální atrofie je časnou a největší změnou 

v mozku pacientů s alzheimerovou nemocí (an). na Mr mozku 

kontrastuje hippokampus (hipp) s okolním prostorem mozkomíš-

ního moku v temporálních rozích (roh).

Cíl: kvantifikovat plochy hipp a temporálních rohů a jejich vztahy na 

Mr mozku u pacientů s an a control.

Pacienti a metody: ručně jsme obtáhli hipp a přiléhající tempo-

rální roh na obou stranách mozku na jednom koronárním t1 váže-

ném řezu u 21 pacientů s an (mediány: věk 75 let, MMse 20 bodů) 

a u 23 kognitivně normálních starších jedinců (68 let, MMse 29). 

vypočítali jsme plochy hipp a přiléhajícího temporálního rohu 

a poté procentuální podíly plochy hipp vztažené k celkové ploše 

hipp + roh.

Výsledky: při srovnání s kontrolní skupinou byla u pacientů s an 

významně menší plocha hipp a větší plocha rohu na obou stranách 

(p < 0,001). stejné výsledky platí pro všechny míry normalizované na 

plochu mozku v commisura anterior. plocha hipp zabírá významně 

menší část společné plochy hipp + roh u pacientů s an (dx 64 %, sin 

62 %) než u kontrol (dx 83 %, 82 % sin) (p < 0,00001).

Závěr: u pacientů s an je na Mr mozku detekovatelná redukce 

plochy hipp a současně nárůst temporálního prostoru. Mediotem-

porální atrofie měřená oběma plochami by mohla být podporou při 

dia gnostice an podle nálezů na Mr mozku.

Podpořeno MŠMT 1M0517, IGA MZ ČR NS 10369-3 

a MZ0PCP2005.

Ps1-10 snížené hladiny sérových protilátek 
proti různým tau antigenům u pacientů 
s alzheimerovou nemocí
Bartoš A1,2, Švarcová J3, Fialová L4, Čechová L2, Malbohan I4, 

Řípová D1

1 AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
2 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Ústav klinické biochemie a laboratorní diagnostiky, 

1. LF UK a VFN v Praze
4 Ústav lékařské biochemie, 1. LF UK v Praze

Úvod: neuronální poškození u alzheimerovy nemoci (an) může být 

spojeno s tvorbou protilátek proti klíčovému tau proteinu. zvířecí 

pokusy s očkováním tau proteinem navozují humorální odpověď. 

protilátky mohou být namířeny proti různým epitopům.

Pacienti a metody: párové vzorky séra a MMM od 19 pacientů 

s an podle kritérií nincds-adrda a od 21 normálních kontrol 

bez kognitivního poškození (nc) byly použity k měření imunoglo-

bulinů igg proti tau proteinu. Jako antigen v elisa experimentech 

jsme použili celou rekombinantní bílkovinu tau (r-tau) a následu-

jící (nefosforylované (np–) a fosforylované (p–)) fragmenty tau pro-

teinu: p-taus199, np-taus199, p-tau396 a np-tau396). kromě 

absolutních sérových a MMM hladin protilátek jsme vypočítali po-

měry příslušných protilátek vztažených k celkovým igg koncen-

tracím v séru i MMM. navíc jsme vypočítali intratékální syntézu 

autoprotilátek.

Výsledky: oproti kontrolám měli pacienti s an významně nižší 

všechny typy anti-tau protilátek (p < 0,05) kromě anti-ptau396. Je-

diný poměr sérových protilátek proti r-tau/igg byl významně snížen 

u pacientů s an. anti-tau protilátky v MMM se nelišily mezi oběma 

skupinami s výjimkou protilátek proti nptau396 (p = 0,02). nena-

lezli jsme odlišný poměr či intratékální syntézu protilátek proti jed-

notlivým antigenům mezi oběma skupinami.

Závěr: an je spojena s více druhy snížených anti-tau protilátek. tyto 

poznatky by mohly být využitelné při očkování pomocí tau proteinu 

nebo jako pomocný ukazatel při diagnostice demencí.

Podpořeno NS 10369-3, MZ0PCP2005 a KAN200520701.

PsI-11 autoprotilátky proti 
neurocytoskeletálním proteinům u pacientů 
s alzheimerovou nemocí
Bartoš A1,2, Švarcová J3, Fialová L4, Čechová L2, Malbohan I4, 

Řípová D1

1 AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
2 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Ústav klinické biochemie a laboratorní diagnostiky, 

1. LF UK a VFN v Praze
4 Ústav lékařské biochemie, 1. LF UK v Praze

Úvod: neurodegenerativní změny u alzheimerovy nemoci (an) 

mohou být spojeny s protilátkovou odpovědí namířenou proti anti-

genům neurocytoskeletu (lehké a těžké podjednotce neurofila-

ment – nfl, nfh a tau protein).
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Pacienti a metody: albumin, imunoglobulin igg, protilátky proti 

tau, nfl a nfh jsme změřili v séru a mozkomíšním moku (MMM) 

od 25 pacientů s an podle nincds-adrda kritérií a od 25 kontrol-

ních starších osob. kromě absolutních hladin protilátek jsme vypočí-

tali intratékální syntézu a poměry jednotlivých protilátek vztažených 

k celkové koncentraci igg.

Výsledky: celkové protilátky igg byly významně nižší jak v séru, 

tak v mozkomíšním moku u pacientů s an než u kontrol. sérové 

protilátky anti-tau, anti-nfl a anti-nfh jsou podobné u obou sku-

pin. pacienti s an mají mozkomíšní protilátky anti-tau a anti-nfl 

zvýšené, zatímco protilátky proti nfh mají podobné hladiny jako 

u kontrol. při použití poměrů (tj. hladin protilátek normalizova-

ných na celkové igg) se obě skupiny nelišily ani pro jeden typ pro-

tilátek. intratékální syntéza určená pomocí igg indexu byla u pa-

cientů s an snížena pro anti-nfh protilátky, odlišná nebyla pro 

anti-tau či anti-nfl.

Závěr: hladiny protilátek proti neurocytoskeletu jsou odlišné 

v séru a MMM. uvolňování tau proteinu do likvoru může sou-

viset se zvýšenými autoprotilátkami proti němu u pacientů 

s an.

Podpořeno grantem MZ NS 10369-3 a výzkumnými projekty  

MZ ČR MZ0PCP2005 a GA AV KAN200520701.

PsI-12 Pokles cerebrovaskulární reaktivity 
koreluje s pokročilým stupněm leukoaraiózy 
na MR
Peisker T1, Bartoš A1, Čechová L1, Fauknerová M1, 

Mavrokordatos C1, Vaško P1, Ibrahim I2, Kalvach P1

1 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
2 IKEM, Praha

Úvod: redukce cerebrovaskulární reaktivity (cvr) může být indiká-

torem ischemického postižení mozku.

Metodologie: vyšetřili jsme cvr transkraniální dopplerovskou 

technikou s použitím metody zadržení dechu u třinácti pacientů 

s kognitivním deficitem s vaskulárními příznaky (skupina a). sou-

časně byla provedena Mr mozku a stupeň dystrofických změn byl 

stanoven pomocí fazekašových kritérií. srovnali jsme výsledky se 

skupinou srovnatelnou věkem a pohlavím bez kognitivního posti-

žení (skupina B).

Výsledky: ukazatel vaskulární reaktivity – breath holding index – byl 

významně redukován ve skupině a oproti skupině B (0,58 ± 0,41 vs 

1,53 ± 0,53; p= 0,0002). stupeň leukoaraiózy byl významně vyšší 

ve skupině a ve srovnání se skupinou B (2,54 vs 0,69; p < 0,0001 

pro periventrikulární hyperintenzity; 2,46 vs 0,92; p < 0,0001 pro 

léze v hloubi bílé hmoty). nebyla zjištěna významná korelace mezi 

cvr a stupněm dystrofických změn v rámci obou vyšetřovaných 

skupin.

Závěr: stanovení cvr může být citlivou pomocnou vyšetřovací me-

todou u kognitivního postižení s vaskulárním podílem.

Studie byla podpořena výzkumným projektem MŠMT ČR 1M0517 

a MZ ČR MZ0PCP2005.

PsI-13 laboratorní diagnostika onemocnění 
CaDasIl
Vlášková H1, Jahnová H1,2, Matěj R3, Dvořáková L1, Zeman J1,4, 

Kožich V1, Elleder M1, Hřebíček M1

1 Ústav dědičných metabolických poruch, 1. LF UK a VFN v Praze
2 Klinika dětí a dorostu 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Odd. patologie a národní referenční laboratoř TSE-CJN, FTNsP, 

Praha
4 Klinika dětského a dorostového lékařství 1. LF UK a VFN v Praze

tento příspěvek navazuje na klinicko-genetické sdělení Mudr. Jah-

nové. podstatou onemocnění cadasil (cerebrální autozomálně do-

minantní arteriopatie se subkortikálními infarkty a leukoencefalopa-

tií) je porucha transmembránového receptoru notch3. doposud 

nalezené mutace v genu notch3 se nacházejí v egf-like doménách 

v extracelulární části proteinu a často vytvářejí nebo vedou k zániku 

cysteinového zbytku. k diagnostice lze využít hlubokou kožní biop-

sii pro vyšetření imunohistochemické (průkaz zvýšeného množství 

materiálu reagujícího s protilátkou proti notch3) a/nebo elektron-

mikroskopické (průkaz přítomnosti granulárního osmiofilního mate-

riálu – goM), senzitivita vyšetření však není 100 %. invazivní vyšet-

ření kožní biopsie lze nahradit průkazem patogenní variace v genu 

notch3. primárně vyšetřujeme oblasti s nejčastějším výskytem mu-

tací (exony 3–12). v případě negativního výsledku doporučujeme 

provést kožní biopsii a poté případně pokračovat v dna analýze dal-

ších exonů genu (exony 1, 2, 13–23). doposud jsme vyšetřili 80 pa-

cientů a 25 rodinných příslušníků (v osmi rodinách). u 17 probandů 

jsme prokázali mutace, které mění počet cysteinových zbytků v pro-

teinu, v jednom případě šlo o jinou záměnu. cílem tohoto sdělení 

je upozornit na výskyt této choroby, nabídnout dna diagnostiku 

a zároveň zdůraznit nezbytnost genetické porady v rodině. dosud 

nejsou známé údaje o penetranci tohoto onemocnění, o korelaci 

genotyp-fenotyp, a tudíž nemůžeme plnohodnotně interpretovat 

vztah průkazu mutace vzhledem k prognóze onemocnění u pre-

symptomatických příbuzných.

Podpora: VZ MSMCR0021620806, MZ0VFN2005.

PsI-14 Hypokalemická periodická obrna při 
tyreotoxikóze
Neumann J1, Pouzar J1, Kubík J1, Ježil J2

Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Chomutov:
1 Neurologické odd.
2 Interní odd. 

Úvod: hypokalemická periodická obrna je v Čr velmi zřídka se vy-

skytující komplikace tyreotoxikózy.

Popis případu: 40letý muž indoevropské rasy léčený pro hyperty-

reózu byl přijat na neurologické oddělení pro rychle progredující 

svalovou slabost. při přijetí chabá paraparéza dolních končetin, bez 

senzitivní poruchy. vstupní kalemie 1,8 mmol/l, bez poruchy aci-

dobazické rovnováhy. na ekg sinusový rytmus a člunkové deprese 

st na spodní stěně. zahájili jsme substituci kalia kontinuální intra-

venózní infuzí s kcl, následně ve formě tablet. k normalizaci kale-
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mie došlo za 15 hod. klinický stav se plně upravil, normalizováno 

i ekg. laboratorní vyšetření prokázalo progresi hypertyreózy (tsh 

< 0,005 miu/l, ft464,9 pmol/l, ft3 18,66 pmol/l) při neužívání me-

dikace. za hospitalizace opět zahájena léčba tyreostatiky a přidán 

betablokátor. po jednom dnu hospitalizace na neurologické Jip byl 

přeložen na standardní lůžko a po dalších dvou dnech byl v přízni-

vém stavu předán do péče endokrinologa.

Závěr: tento typ sporadické obrny se vyskytuje více u mužů, zvláště 

u asiatů. u disponovaných jedinců dochází k akutní atace paralýzy při 

rychlém, výrazném poklesu hladiny sérového kalia (pod 2,5 mmol/l) 

a ztrátě dráždivosti membrán svalových vláken v důsledku nadbytku 

tyroidálních hormonů, které potencují masivní přesun kaliových iontů 

intracelulárně. základem prevence hypokalemických obrn při hyper-

tyreóze je dosažení eutyreózy v kombinaci s betablokátorem.

PsI-15 Hodnocení algické percepce a její 
centrální modulace u zdravých
Hnojčíková M1, Vlčková E1,2, Buršová Š1, Bednařík J1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

Úvod: Metody kvantitativního testování senzitivity (Qst) umožňují 

objektivizovat percepci bolesti a verifikovat funkci centrálních mo-

dulačních mechanizmů algické percepce, jejichž individuální nasta-

vení může přispívat k rozvoji bolestivých stavů u daného jedince.

Soubor a metodika: kvantitativní testování algické percepce bylo 

provedeno u 20 zdravých dobrovolníků (8 mužů a 12 žen ve věku 

23–55 let). vyšetření zahrnovalo metody statického Qst (hlavně 

stanovení prahu pro bolest vyvolanou teplem a chladem) a aplikace 

dynamického Qst, odrážející funkci centrálních modulačních me-

chanizmů: metoda časové sumace (ts) a metoda podmíněné mo-

dulace bolesti (dnic).

Výsledky: prahy pro vnímaní bolesti byly signifikantně vyšší na 

dkk než na hkk a vykazovaly velkou interindividuální variabilitu: 

na hkk byly prahy pro chlad v rozmezí 12,4–23,6 °c, pro teplo  

44,3–47,7 °c; na dkk pro chlad 0–19,9 °c, pro teplo 44,9–48,2 °c.  

nebyl nalezen významný rozdíl mezi algickými prahy mužů a žen, 

patrný však byl statisticky nevýznamný trend k vyšším hodnotám al-

gických prahů u jedinců vyššího věku. při vyšetření centrálních mo-

dulačních mechanizmů algické percepce byla u většiny vyšetřených 

jedinců prokázána uspokojivá funkce těchto mechanizmů (dnic 

u 87 %, ts u 73 %). u obou testů byl zachycen trend k poklesu 

efektivity s věkem.

Závěr: algickou percepci včetně jejích centrálních modulačních me-

chanizmů lze uspokojivě testovat s využitím metod Qst. funkce cen-

trálních modulačních mechanizmů algické percepce klesá s věkem, 

což se zřejmě podílí na častějším výskytu algických stavů u jedinců 

vyššího věku.

PsI-16 anti-Cv2 asociovaná paraneoplastická 
cerebelárna degenerácia a polyneuropatia
Petrleničová D, Martinková J, Kucharik M, Cingelová M, Lisá I, 

Kalina P, Procházková Ľ

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava 

Úvod: paraneoplastické postihnutie nervového systému často pred-

chádza odhaleniu malignity. tumorózne bunky indikujú produkciu 

anti-cv2 protilátok, ktorých prítomnosť je asociovaná s cerebelár-

nou degeneráciou, polyneuropatiou či uveitídou. k rozvoju klinic-

kých príznakov dochádza akútne a subakútne.

Kazuistika: 78-ročná pacientka bola prijatá na neurologickú kliniku 

pre náhly vznik slabosti pravostranných končatín a subakútne vznik-

nutú poruchu rovnováhy s parestéziami končatín. klinicky domino-

valo postihnutie pancerebella, polyneuropatický syndróm akcento-

vaný na dolných končatinách a ľahká pravostranná hemiparéza. Mr 

mozgu zobrazilo akútnu ischémiu v thalame vľavo a atrofiu cere-

bella. eMg potvrdilo difúznu axonálnu polyneuropatiu, sérologicky 

sme verifikovali pozitivitu anti-cv2 protilátok. Bežný onkoskríning 

neodhalil malignitu, celotelovým pet sa však potvrdili viacpočetné, 

najskôr metastatické lézie intrapulmonálne bilat. 

Diskusia: súčasný výskyt onkologického a neurologického ocho-

renia väčšinou poukazuje na paraneoplastický pôvod. diagnosticky 

cenným ukazovateľom sú antineuronálne protilátky, medzi ktoré 

patria anti-cv2, ich detekcia v 50 % prípadov predikuje prítomnosť 

tumoru. liečebná intervencia spočíva v odstránení tumoru a potla-

čení imunitnej odpovede (i.v. imunoglobulíny, steroidy).

Záver: sub/akútny vznik progresívnej cerebelárnej degenerácie či 

polyneuropatie by mal vždy viesť k podozreniu na paraneoplastické 

ochorenie. klinicky manifestnými sa totiž môžu stať i niekoľko rokov 

pred detekciou tumoru a včasná onkologická liečba je u týchto pa-

cientov primárna.

PsI-17 Je neurokardiogénna synkopa skutočne 
diagnostickým problémom?
Krížová L1, Kollár B1, Mikeš P2, Klobučníková K1, Šiarnik P1

LF UK a UN Bratislava:
1 I. neurologická klinika
2 I. interná klinika 

Úvod: neurokardiogénna synkopa (nks) je neurogénne sprostred-

kovaná prechodná porucha vedomia, ktorá vzniká na podklade va-

zodepresie – bradykardie až asystólie. v jej diagnostike zohráva vý-

znamnú úlohu head up tilt – test (hutt). autori poukazujú na 

možné problémy pri diagnostike nks.

Materiál a metódy: súbor 70 pacientov, u ktorých bola pomocou 

hutt verifikovaná nks.

Ciele: a) stanovenie typu nks. b) zhodnotenie vstupných diagnóz, 

s ktorými pacienti prichádzali na diagnostické doriešenie. c) zhod-

notenie interiktálnych eeg nálezov u pacientov s nks.

Výsledky: zo 70 nks verifikovaných hutt bolo 50 % vazodepre-

sorických, 27,1 % kardioinhibičných a 22,9 % zmiešaných. najčas-

tejšími vstupnými diagnózami boli poruchy vedomia nejasnej etio-

lógie (42,9 %), suspektná epilepsia (17,1 %), epilepsia (12,9 %), 

synkopa (27,1 %) a suspektná vazovagálna synkopa (11,4 %). nor-

málny interiktálny eeg záznam bol prítomný v 51,4 %, neepilepti-

formná eeg abnormalita v 48,6 %, špecifické epigrafoelementy ne-

boli zaznamenané.

Záver: nks sa považuje za pomerne častú príčinu recidivujúcich po-

rúch vedomia, je však často asociovaná s diagnostickými omylmi. 
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len v 27,1 % prípadov bola správne suponovaná možnosť nks, na-

opak v 30 % prípadov bola nesprávne stanovená či suponovaná 

možnosť epilepsie. nks býva častým zdrojom diagnostických omy-

lov, a to najmä v prípadoch, ak sú synkopálne stavy sprevádzané 

konvulzívnymi prejavmi a súčasne je prítomný abnormálny interik-

tálny eeg nález. naše výsledky poukazujú na nevyhnutnosť zarade-

nia hutt do štandardného diagnostického algoritmu u pacientov 

s nejasnými poruchami vedomia.

PsI-18 ambulantní diagnostické spektrum 
aneb Co dnes živí dětského neurologa
Šlapal R

Ambulance dětské neurologie, Blansko

autor předkládá současný procentuální přehled hlavních diagnóz 

v ambulanci dětského neurologa, které představují aspoň 1 % 

v rámci diagnostického spektra. na pomyslných stupních vítěz-

ných diagnóz obsadila první místo celkem očekávaně záchvatová 

onemocnění (40,8 %). z nich potom dominují především epilepsie 

(16,2 %) a migrény (11,3 %), poměrně početnými jsou ještě synkopy 

(6,6 %), skupina ostatních záchvatů (zejména izolovaných, afektivně 

respiračních či reflexních nebo spánkových) pak tvoří 6,7 %. na dru-

hém místě se umístily neurovývojové poruchy (29,7 %) v následují-

cím pořadí: adhd (12,3 %), mentální retardace (4,2 %), dysfázie 

(4,1 %), lMd (3,9 %), dMo (3,3 %) a spu (1,9 %). na třetím místě 

skončily s nepatrným odstupem bolesti hlavy (27,6 %), přičemž vý-

razně častější byly primární (25,8 %) než sekundární (1,8 %). Mezi 

primárními převažovaly migrény (11,3 %) nad bolestmi hlavy nekla-

sifikovatelnými (9,2 %) a tenzními (5,3 %). nepopulární brambo-

rovou medaili potom získaly všechny ostatní diagnózy se 13,2 %. 

početnější zastoupení v této skupině měly různé nedostatky před-

pokládaného normálního fyziologického vývoje (4,4 %) a poruchy 

neurotické (3,6 %). z výše uvedeného vyplývá, že ambulantní dětský 

neurolog řeší jednoznačně nejčastěji primární bolesti hlavy (1/4 pa-

cientů), následně epilepsie (přibližně 1/6 pacientů) a adhd (asi 1/8 

pacientů). závěrem lze tedy konstatovat, že každý druhý dětský pa-

cient přichází s jednou z těchto hlavních diagnóz.

Ps I-19 Hry pro neurofeedback terapii
Poláček P, Bělobrádek R, Gerla V

FEL ČVUT v Praze

Úvod: neurofeedback je poměrně nová metoda a jako taková má 

své zaryté odpůrce i zastánce. Mnoho zahraničních i domácích studií 

ověřovalo její účinnost a bezpečnost s převážně kladným výsledkem. 

díky neurofeedbacku dokáže pacient normalizovat svou mozkovou 

aktivitu, a tím potlačit patologické projevy. tato práce je zaměřena 

na tvorbu počítačových her vhodných pro neurofeedback terapii.

Metodika: princip systému vyvinutého v rámci této práce spočívá ve sní-

mání, zpracování a následném zobrazení frekvenčních pásem elektroen-

cefalografického signálu. neurofeedbackové hry byly vytvořeny v pro-

gramovacím jazyce Java, převážně s podporou knihoven Java3d. tyto 

hry reagují v reálném čase na mozkovou aktivitu pacienta, a poskytují mu 

tak zpětnou vazbou informaci, díky níž je schopen tuto aktivitu ovládat.

Výsledky: elektroencefalografický signál je snímán z povrchu hlavy 

pacienta, zpracován a následně zobrazen pacientovi v podobě jed-

noduchých 3d her. hry jsou koncipovány tak, aby byly přehledné 

a srozumitelné i pro malé děti. hry jsou ovládány jedním až čtyřmi 

parametry, a to hodnotami frekvenčních pásem. použitým kritériem 

pro ovládání her jsou hustoty energie v pásmech spektra, konkrétně 

delta, theta, alfa a beta. celý systém pracuje v reálném čase a oka-

mžitě reaguje na změny stavu pacienta.

Závěr: podařilo se vytvořit neurofeedbackové hry, které reagují na 

mozkovou aktivitu. další vývoj této aplikace a výzkum neurofeed-

backové terapie bude nadále probíhat v laboratoři Biodat.

PsI-20 Porucha řeči
Pešák J

LF UP v Olomouci

Úvod: lidstvo se víc než 7 milénií potýká s neplynulostí řeči způso-

benu koktavostí. u nás v Mkn-10 i v icd-10 je koktavost přiřazena 

k jiným poruchám chování včetně emocí se začátkem v dětství a dospí-

vání (f98) a je příslušnou k v. kap. duševních poruch a poruch chování.

Metodika: Bronchodilatace β
2
 sympatomimetikem formoterolem.

Výsledky: Multicentrickou klinickou studií Bz-1003-Br (honová J, 

pešák J. vz MŠMt MsM 1521 000018 ověřování vlivu bronchodila-

tace na plynulost řeči u nezletilých i dospělých s balbuties, pokračo-

vání vz MŠMt cez: J14/98: n30000018 integrované studium hlasu 

a řeči) byl potvrzen předpoklad (pešák J, grézl t. Bronchodilatace 

β
2
 sympatomimetikem u balbuties. sborník přednášek 15. semi-

náře univerzitního společenství pro studium hlasu a řeči. ed. pešák 

J. Ústav lékařské biofyziky lf up v olomouci. olomouc: 2006.) vlivu 

pneumodilatace tracheobronchiálního stromu na zlepšení plynulosti 

řeči eliminací koktání.

Závěr: Je potřeba převedení koktavosti z dočasného původního 

označení (f) pod (J) respirační poruchy odstranitelné bronchodila-

tací β
2
 sympatomimetikem formoterolem.

PsI-21 subjektivně pociťované potíže 
s polykáním – využití nástroje eaT-10
Mandysová P, Petržílková K, Škvrňáková J, Karásková L

FZS UPa

Úvod: potíže s polykáním jsou častým a potenciálně závažným 

problémem v neurologii; často se také vyskytují u seniorů. při di-

agnostice dysfagie se získávají objektivní data na základě vyšetření 

pacienta, zároveň je vhodné se opírat o subjektivní data získaná roz-

hovorem s pacientem. lze přitom použít nástroj eating assessment 

tool (eat-10) složený z deseti otázek.

Metodika: nástrojem eat-10 byly zjišťovány subjektivně pociťo-

vané potíže s polykáním v devíti zařízeních zdravotnické a sociální 

péče v libereckém a pardubickém kraji. Byla zjišťována četnost po-

tíží a jejich míra (hodnoceno na čtyřbodové škále, kde 0 = bez po-

tíží, 4 = maximální potíže). podmínkou pro zařazení do výzkumu 

bylo úspěšné absolvování kognitivního skríningu a věk nad 65 let.

Výsledky: z celkového počtu 163 respondentů jich 83 (50,9 %) 

uvedlo potíže s polykáním. nejčastěji uváděné potíže byly z položek: 
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cvičení je založeno na zlepšení stabilizace, centrace, koordi-

nace, na vnímání a ovládání celého těla. pracuje na celkové po-

stuře a stabilitě těla včetně páteře s pomocí gravitace. využívá 

také aktivaci horních a dolních končetin, hrudníku, pánve, hlavy 

a dýchání i vrozených, geneticky daných reflexů a programů 

cns apod.

infinity zapojuje tělo do postavení a pohybů, které ho pak po-

stupně vrátí do možného momentálního nejideálnějšího pohy-

bového a stacionárního stavu a vzoru. dochází k co možná nej-

fyziologičtější aktivaci „svalovazivového“ systému, k nastavení 

kompenzačních mechanizmů celého těla tak, jak je to individuálně 

možné vzhledem k strukturálním změnám (degenerativní, poope-

rační a poúrazové stavy), vzhledem k funkčním změnám (včetně pe-

riferního a centrálního nervového sytému).

Metoda infinity využívá svých specifických pohybů a tech-

nik k tomu, že zastabilizuje a zacentruje celé tělo včetně páteře, 

pánve, horních a dolních končetin a hlavy. dále tyto struktury 

uvolní, protáhne i posílí. současně zlepší efektivitu a kvalitu po-

hybu i tkání pohybového ústrojí, a tím umožní snížit nebo odstra-

nit bolest.

PsI-24 akútna dekompenzácia spinálnej 
stenózy v cervikálnej oblasti po aplikácii 
plynových injekcií – kazuistika
Turčanová Koprušáková M, Michalik J, Sivák S, Nosáľ V, Kurča E

Neurologická klinika JLF UK a UN Martin 

Úvod: aplikácia co
2
 do podkožia je dávno používanou reflexnou 

terapiou účinnou v liečbe bolestivých stavov a funkčných porúch 

pohybovej sústavy. okrem presného zloženia musí byť aplikovaný 

plyn sterilný, chemicky a biologicky neškodný.

Kazuistika: 82-ročný pacient (po pobyte v kúpeľnom zariadení) 

bol prijatý na neurologické oddelenie v spáde s týždňovou ana-

mnézou intenzívnych bolestí v krčnej oblasti. pre akútny vznik ľa-

vostrannej hemiparézy bolo realizované ct mozgu 5. 7., počas 

ktorého došlo k zlyhaniu vitálnych funkcií. po kpr bol pri ve-

domí, afonický, kvadruparetický, s občasnou podporou upv. ct 

mozgu bolo negatívne, laboratórne bola prítomná vysoká zápa-

lová aktivita. pre progresiu bulbárnej symptomatiky, kvadruplé-

gie a nutnosti riadenej upv napriek antiedémovej, antiagrega-

čnej liečbe doplnili 13. 7. Mr, kde sa zistila rozsiahla myelopatia 

a difúzny edém od pons varoli až po úroveň c7–th1 v teréne 

závažnej spinálnej stenózy. v úrovni c2–3 bol prítomný tumo-

rózny útvar v oblasti paraspinózneho svalstva komunikujúci 

s epidurálnym priestorom. doplnením anamnézy sa zistilo, že 

počas kúpeľnej liečby boli aplikované plynové injekcie do oblasti  

krčnej chrbtice. kontrolná Mr 18. 7. po atB liečbe ukázalo  

výraznú redukciu vs zápalového ložiska v popisovanej oblasti, 

avšak pre 2-týždňovú anamnézu závažného neurologického po-

škodenia a jednoznačné známky myelopatie operačnú liečbu 

neurochirurg neindikoval.

Záver: kazuistika poukazuje na zriedkavú ale závažnú komplikáciu, 

kde včasným stanovením správnej diagnózy by bolo možné predísť 

ireverzibilnému poškodeniu miechy.

„kašel při jídle“ (n = 45; 54,2 %), „potíže s polykáním tuhé stravy“ 

(n = 37; 44,6 %), „potíže s polykáním pilulek“ (n = 36; 43,4 %), 

„při polykání se mi jídlo zadrhává v krku“ (n = 35; 42,2 %) a „po-

lykání je pro mě stresující“ (n = 25; 30,1 %). potíže byly nejzávaž-

nější u položek „zajít si někam na jídlo jde kvůli potížím s polyká-

ním těžko“ (průměrná míra potíží = 3), „ztrácím na váze“ (míra 

potíží  = 2,2) a „polykání je pro mě stresující“ (míra potíží = 2).

Závěr: Byly zjištěny poměrně časté subjektivně pociťované potíže 

s polykáním. ty se týkají nejen těch aspektů polykací funkce, které 

je možno vyšetřit objektivně, ale i psychického stavu člověka.

PsI-22 Identifikace lumbosakrálního 
nervového plexu během stabilizace typu XlIF
Hrabálek L1, Adamus M2

LF UP a FN Olomouc:
1 Neurochirurgická klinika
2 Klinika anesteziologie a resuscitace 

Úvod: cílem klinické observační studie bylo stanovit, do jaké míry 

musí v průběhu anestezie a operace odeznít účinek svalové rela-

xace, aby bylo možné peroperační stimulací spolehlivě lokalizovat 

lumbosakrální (ls) nervové kořeny při stabilizaci typu Xlif (extreme 

lateral interbody fusion).

Materiál a metodika: všem nemocným byla podána stejná do-

plňovaná anestezie a k usnadnění operačního přístupu svalové 

relaxans rokuronium. pomocí kožních elektrod jsme stimulovali  

n. ulnaris supramaximálními impulzy v režimu tof (train-of-four). 

k odeznění relaxace byl použit sugammadex a intraoperativní neu-

rofyziologický monitoring (ioM) umožnil sledovat v průběhu ope-

race evokovanou (triggered) elektromyografickou (teMg) odpověď 

ls kořenů na stimulaci. sledovaný soubor tvořilo jedenáct nemoc-

ných, z toho bylo pět mužů a šest žen. získané údaje jsme shrnuli 

pomocí deskriptivní statistiky.

Výsledky: interval od aplikace sugammadexu do zotavení tof-ra-

tio ≥ 0,70 byl 90 s, do zotavení tof-ratio ≥ 0,90 byl 190 s.

spolehlivá teMg odpověď na stimulaci ls nervových kořenů prou-

dem intenzity 10 ma se objevila při tof-ratio 0,68, u stimulace 

proudem intenzity 5 ma bylo tof-ratio 0,86.

Žádný nemocný neměl po operaci známky kořenového neurologic-

kého deficitu.

Závěry: pro spolehlivou peroperační identifikaci nervových kořenů 

v úseku ls páteře pomocí stimulace proudem intenzity 10 ma do-

poručujeme docílit zotavení z nedepolarizujícího bloku na hod-

notu tof-ratio ≥ 0,70. při vyhledání kořenů proudem nižší intenzity 

(5 ma) musí účinek rokuronia odeznít na hodnotu tof-ratio ≥ 0,90.

PsI-23 využití InFInITY method 
u vertebogenních onemocnění
Tomanová M

Rehabilitační ústav, Brandýs nad Orlicí

Metoda infinity je rehabilitační metoda vypracovaná na základech 

biomechaniky, neurofyziologie a anatomie. cílem této metody je 

léčba především pacientů s pohybovým ústrojím.
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ální léčbu vigabatrinem), kteří absolvovali terapeutickou kúru acth 

(tetracosactide acetate depot) s průměrnou jednotlivou dávkou 

0,033 mg/kg (= 2,66 iu/kg) v průměrné době aplikace 6,1 týdnů. 

sledovanými parametry byly změny v eeg obrazu a redukce záchva-

tových projevů v rámci jednoleté follow-up.

Výsledky: 75 % pacientů klasifikujeme jako respondéry – plný kli-

nický efekt (100% redukce záchvatů po dobu delší než jeden rok) 

u 58,3 %, plný, ale přechodný efekt u 16,6 % pacientů. u 83,3 % 

pacientů bylo shledáno zlepšení v eeg obrazu. Žádný pacient ne-

ukončil léčbu předčasně z důvodu nežádoucích účinků terapie. 

Závěr: terapeutické schéma depotní formy acth s průměrnou jed-

notlivou dávkou 2,66 iu/kg a průměrnou dobou aplikace 6,1 týdnů 

se jeví jako účinné a bezpečné, vyžaduje však ověření na větším sou-

boru pacientů.

PsII-27 negatívne motorické epileptické 
záchvaty (nMes) v dospelom veku
Pristašová E, Lisá I, Timárová G

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

nMes v dospelom veku sa vyskytujú vzácne. patria sem atonické zá-

chvaty, negatívne motorické záchvaty, záchvatové parézy a epilep-

tický negatívny myoklonus. atonické záchvaty sú charakteristické 

stratou alebo znížením svaloveho tonusu. parciálne atonické zá-

chvaty, drops attacks a negatívny myoklonus sa v dospelom veku 

vyskytujú často spolu s parciálnou epilepsiou. drop attacks sú spô-

sobené výbojom vo frontálnom laloku alebo suplementárnej mo-

torickej arey. vzácne krátke drop attacks sú vysledkom atonických 

mechanizmov. epileptický negatívny myoklonus má prerušenie sva-

lovej aktivity časovo viazaný k hrotu na eeg, bez dôkazu predchád-

zajúcej myoklonie. klinicky je široká škála prejavov podľa lokalizá-

cie. patogeneticky sa predpokladá hypotéza kôrových inhibičných 

mechanizmov motorickej, premotorickej, somatosenzorickej a su-

plementárnej negatívnej motorickej arey (snMa). etiologicky sa vy-

skytuje u mitochondriálnych porúch, u symptomatickej epilepsie po 

anoxickom pôrode, u cievnych malformacií, progresívnej myoklonic-

kej epilepsie, epileptickej encefalopatie a porúch neuronálnej mig-

rácie. terapeuticky je vhodný levertiracetam, klinicky stav zhoršuje 

karbamazepín. negatívne motorické záchvaty – zastavenie vôľových 

pohybov pri epileptickom výboji v negatívnej motorickej arey nMaa 

snMa. epileptické parézy a paralýzy – fokálne slabosti. vôľový pohyb 

facilituje vznik negatívnych motorických záchvatov. luders definoval 

primárnu negatívnu areu do dolného frontálneho gýru pred moto-

rickú oblasť tváre a suplementárnu negatívnu areu pred suplemen-

tárnu motorickú areu na mediálnej časti gyrus frontalis superior.

PsII-28 epilepsie, či migréna – dilema 
ambulantního dětského neurologa
Šlapal R

Ambulance dětské neurologie, Blansko

autor se zamýšlí nad úskalími diferenciální diagnostiky mezi epilep-

siemi ložiskovými (fokálními, parciálními) idiopatickými především vě-

kově vázanými, jako jsou benigní s okcipitálními paroxysmy (Beos) 

Posterová sekce II (Čsns + Čsskn)

čsNs

PsII-25 Dlouhodobá účinnost chirurgické léčby 
u pacientů s extratemporální epilepsií
Hanáková P1, Kuba R2,3, Brázdil M2,3, Novák Z3,4, Hemza J4, 

Chrastina J3,4, Ošlejšková H1, Rektor I2,3

1 Centrum pro epilepsie, Klinika dětské neurologie 

LF MU a FN Brno
2 Centrum pro epilepsie, I. neurologická klinika 

LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 CEITEC MU, Brno
4 Neurochirurgická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: cílem této retrospektivní studie bylo zhodnotit dlouhodo-

bou účinnost chirurgické léčby u pacientů s farmakorezistentní ex-

tratemporální epilepsií.

Metodika: retrospektivně jsme analyzovali skupinu 73 pacientů 

(46 mužů; 27 žen) operovaných v období od 8/1995 do 1/2010 v cen-

tru pro epilepsie Brno. Jejich průměrný věk byl 28,3 ± 11,4 let (roz-

mezí 1–51 let). délka trvání epilepsie byla průměrně 14,0 ± 10,6 let. 

u 24 pacientů (32,9 %) nebyla na magnetické rezonanci mozku zjiš-

těna žádná strukturální léze. efekt resekčního zákroku byl každo-

ročně hodnocen dle modifikované engelovy klasifikace v období  

1–5 let po operaci a při poslední kontrole (průměr 6,15 ± 3,84 let).

Výsledky: v celém souboru bylo jeden rok od operace hodnoceno 

jako engel i 38/73 (52,1 %), po pěti letech 22/40 (55,0 %) a při 

poslední kontrole (průměr 6,15 let) 37/73 (50,7 %) pacientů. Byl 

prokázán signifikantní vztah mezi nádorovou etiologií a úspěšnou 

redukcí záchvatů (engel i). dále jsme zaznamenali vztah mezi pří-

tomností léze na magnetické rezonanci mozku a kontrolou epilep-

tických paroxysmů. nebyl nalezen statisticky významný rozdíl mezi 

dobou trvání epilepsie a výsledkem chirurgického výkonu.

Závěr: výsledky naší studie jsou srovnatelné s recentními zahranič-

ními publikacemi. po resekčním zákroku je bez záchvatů 50–55 % 

pacientů s extratemporální epilepsií.

PsII-26 nízkodávkovaná vs vysokodávkovaná 
terapie aCTH u pacientů s Westovým 
syndromem
Horák O, Ošlejšková H, Ryzí M

Klinika dětské neurologie LF MU a FN Brno

Úvod: aplikace adrenokortikotropního hormonu (acth) je již 

obecně uznávanou léčebnou modalitou první, popř. druhé volby 

u Westova syndromu (Ws), přesto je stále zahalena velkou nejed-

notností ve výběru preparátu (syntetický vs přirozený), výši jednot-

livé denní i kumulativní dávky a délce trvání terapeutické kůry. cílem 

práce je sumarizovat dostupná literární data se zaměřením na po-

rovnání účinnosti nízkodávkované a vysokodávkované terapie acth 

a následně prezentovat vlastní zkušenosti s léčbou acth u Ws.

Metodika: rešerše literárních dat a základní deskriptivní statis-

tika. Bylo sledováno dvanáct pacientů s Ws (nereagující na inici-
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s epilepsií se vyskytují psychické poruchy častěji než v běžné po-

pulaci. cílem studie bylo zmapování výskytu vybraných symptomů 

v oblasti kognitivní a behaviorální nebo v osobnostní složce u pa-

cientů s diagnostikovanou epilepsií.

Soubor pacientů a metodika: soubor tvořilo celkem 26 pacientů 

s epilepsií (18 mužů s průměrným věkem 44,6 ± 14,9 let a 8 žen 

s průměrným věkem 36,0 ± 13,8 let). u všech pacientů bylo prove-

deno komplexní psychologické vyšetření a pro kvantifikaci získaných 

údajů byl administrován Minnesotský multifázový osobnostní inven-

tář MMpi-2 pro posouzení aktuálního psychického stavu a k zachy-

cení základních osobnostních charakteristik. administrace inventáře 

byla provedena vždy během hospitalizace, tj. v rámci diagnostic-

kého pobytu. získaná data byla porovnána s údaji známými u stan-

dardizační skupiny inventáře MMpi-2 tvořené 650 osobami. ke sta-

tistickému vyhodnocení byl použit t test.

Výsledky: u pacientů s epilepsií bylo oproti členům standardizační 

skupiny inventáře MMpi-2 nalezeno signifikantně vyšší zastoupení 

symptomů ve škálách hypochondrie, deprese, konverzní hyste-

rie, psychastenie, schizofrenie, hypomanie a sociální introverze (ve 

všech případech p < 0,01).

Závěr: adekvátní diagnostika, diferenciální diagnostika a léčba psy-

chických poruch u nemocných s epilepsií je pro kvalitu jejich života 

obdobně významná jako kompenzace epileptických záchvatů.

PsII-31 Úloha „Backwards Digit Task“ 
u Parkinsonovy nemoci – psychometrická 
analýza
Bezdíček O1, Lamar M2, Eppig J3, Nikolai T1, Růžička E1

1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK 

a VFN v Praze
2 Department of Psychiatry, University of Illinois, Chicago, USA
3 Department of Neurology, Drexel University, College of Medicine, 

Philadelphia, USA

Cíl: ověření hypotézy, že zpětný číselný rozsah (Backwards digit 

task, Bdt) je testem krátkodobé paměti u pacientů s parkinsono-

vou nemocí (pn).

Materiál a metoda: Bdt je rozšířeným subtestem zpětného čísel-

ného rozsahu z Wechslerovy inteligenční škály pro dospělé. sestává ze 

sedmi pokusů s tří-, čtyř- a pětimístným rozsahem čísel, která má vy-

šetřovaný opakovat ve zpětném pořadí. u 44 pacientů s pn jsme ad-

ministrovali Bdt a neuropsychologickou baterii (MMse, Moca, drs-ii, 

faB, cdt, číselný rozsah (ds), uspořádání písmen a čísel (ldo) a další 

subtesty WMs-iii, stroop, tol, coWat, tMt, podobnosti a symboly 

z Wais-r, ravlt). u Bdt jsme stanovili procento správných odpovědí 

v posloupném (serial) a v libovolném pořadí (any). vztahy mezi Bdt 

a baterií jsme hodnotili pomocí parciální korelace s kontrolou věku. 

následná regresní analýza použila nejvyšších signifikantních korelací 

se serial a any jako prediktorů vlivu na výkon v Bdt.

Výsledky: serial-5 korelovalo očekávaně se zpětným ds, r = 0,533; 

a dále s Moca, r = 0,495 a ldo r = 0,490 (vše p < 0,001). libo-

volné vybavení pětimístných rozsahů (any-5) korelovalo významně 

se stroop-d, r = 0,487; ldo, r = 0,480 a MMse, r = 0,459 (vše 

p < 0,005). lineární regresní analýza odhalila pro serial-5 jako nej-

nebo s centrotemporálními hroty (Bect, Bers = rolandická epilepsie) 

a migrénami, zvláště pak s aurou vizuální či senzitivní. tyto diagnózy 

patří v ambulantní praxi dětského neurologa k nejčastějším. pouka-

zuje na podobnost obou jednotek z pohledu anamnestických údajů, 

klinických obrazů i normálních výsledků pomocných vyšetření včetně 

strukturálních zobrazení mozku, upozorňuje rovněž na obdobné tera-

peutické postupy a prognostické aspekty. rozhodujícím rozlišujícím vy-

šetřením zůstává eeg, přičemž správná interpretace nálezů ve smyslu 

elektro-klinické korelace zejména u dětí nemusí být mnohdy vůbec jed-

noznačná. autor také zdůrazňuje, že diagnostické rozvahy mohou být 

značně komplikovány jejich současným výskytem nebo vzájemnými 

přechody v čase u téhož pacienta či případnými kombinacemi s dal-

šími neepileptickými záchvaty, což v dětském věku určitě není ničím 

neobvyklým. uvedené se týká nejen klinických obrazů, které přede-

vším v nejnižších věkových kategoriích jsou často atypické, přičemž děti 

navíc nedokáží své potíže relevantně popsat, ale také eeg vzorců.

PsII-29 Polyterapia u refraktérnej juvenilnej 
myoklonickej epilepsie
Timárová G

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Úvod: súčasné poznatky o liečbe juvenilnej myoklonickej epilepsie 

(JMe) sú založené predovšetkým na klinickej skúsenosti z nerando-

mizovaných prospektívnych a retrospektívnych štúdií. valproát (vpa) 

je najúčinnejší liek pre JMe (80% efektivita), ale z pohľadu nových 

poznatkov jeho nežiadúcich účinkov (nu) u žien, môže byť jeho po-

užitie problematické. levetiracetam (lev) je nové antiepileptikum so 

silnou efektivitou a nízkym potenciálom nu. pacienti môžu profito-

vať aj z tpM (nízka účinnosť na absencie) a ltg (u 50 % riziko zhor-

šenia myoklonických záchvatov).

Materiál a výsledky: analyzovaná bola liečba v skupine 18 pacien-

tov s JMe. u 15 z 18 (88,9 %) bola dosiahnutá úplná kontrola zá-

chvatov monoterapiou (vpa, lev, ltg) alebo duoterapiou (kombi-

nácie vpa, lev, ltg, tpM). dve pacientky z 18 (11,1 %) nedosiahli 

kompenzáciu mono- alebo duoterapiou. obe pacientky mali všetky 

tri typy záchvatov: myoklonické, absencie, gtcs. prolongovaný te-

rapeutický pokus viedol ku úplnej kontrole záchvatov pri štvorkom-

binácii aed (vpa, lev, ltg, tpM).

Záver: približne 10 % pacientov s JMe (obyčajne pacienti so všet-

kými tromi typmi záchvatov) sú rezistentní na liečbu. pacienti s JMe 

nie sú kandidáti resekčnej epileptochirurgie, v dospelom veku ani 

pre ketogénnu diétu. kombinácie viacerých antiepileptík tretej ge-

nerácie s rôznymi mechanizmami účinku môžu pre týchto pacientov 

byť riešením. hľadanie účinnej polyterapie u pacientov s JMe pred-

stavuje časovo náročný proces.

PsII-30 kognitivní a behaviorální problematika 
u pacientů s epilepsií – pilotní projekt
Weiss V, Obereignerů R, Herzig R, Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: epilepsie je časté onemocnění charakterizované opakova-

ným výskytem neprovokovaných epileptických záchvatů. u pacientů 



cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)

postery

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) S123

bylo detekovat u et poruchy chůze a stability a ověřit jejich souvis-

lost s tíží třesu.

Metodika: 30 pacientů s et (22 M, 8 Ž, věk 55,8 ± 18 let, trvání ne-

moci 24,8 ± 16 let) a 25 zdravých osob (18 M, 7 Ž, věk 52,9  ± 18 let) 

bylo vyšetřeno pomocí activities-specific Balance confidence (aBc) 

scale, fullerton advanced Balance (faB) scale, posturografie a ana-

lýzy normální a tandemové chůze. tíže třesu byla měřena klinicky 

škálou fahn-tolosa-Marin (fts) a akcelerometricky.

Výsledky: při tandemové chůzi mají pacienti s et významně nižší 

rychlost (0,21 ± 0,07 m/s vs 0,26 ± 0,06 m/s; p < 0,05 kor.) a hra-

ničně zvýšený počet úkroků (p = 0,0579) ve srovnání s kontrolními 

osobami. u et se počet úkroků zvyšuje s velikostí akcelerometrické 

amplitudy kinetického třesu horních končetin (p < 0,05 kor.), rych-

lost tandemové chůze se snižuje v závislosti na výši subskóre c fts 

(p < 0,05 kor.) a šíře kroku při normální chůzi pozitivně koreluje 

s tíži axiálního třesu (obličej, hlava, hlasivky, jazyk a trup) dle fts 

(p < 0,05 kor.). klinické škály rovnováhy a posturografie neproká-

zaly žádné další významné rozdíly mezi et a kontrolními osobami.

Závěr: subklinické poruchy chůze jsou u pacientů s et prokazatelné 

v tandemové i normální chůzi. podkladem těchto poruch je pravdě-

podobně dysfunkce cerebella nebo jeho descendentních drah, kde 

lze předpokládat postižení neurodegenerativním procesem spoje-

ným s et.

Podpořeno grantem IGA MZČR NS10336-3  

a VZ MŠM 0021620849.

PsII-34 Poruchy chůze a stability u pacientů 
s Parkinsonovou nemocí
Hoskovcová M, Dušek P, Brožová H, Šprdlík O, Růžička E

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK  

a VFN v Praze

Úvod: poruchy stability a chůze jsou významnou součástí projevů 

parkinsonovy nemoci (pn). cílem této práce bylo ověřit klinické pre-

diktory pádů a zjistit případné rozdíly typu postižení mezi pn s vý-

skytem pádů (pn-p) a bez pádů (pn-n).

Metodika: 44 pacientů s pn trvající pět let a déle rozdělených podle 

dotazníku na pn-p a pn-n (23 pn-p: 16 M, 7 Ž, věk 65,8 ± 8 let,  

trvání nemoci 10,2 ± 4 let; 21 pn-n: 17 M, 4 Ž, věk 68,5 ± 7 let, 

trvání nemoci 9,6 ± 3 let) a 23 zdravých osob (14 M, 9 Ž, věk 

65,2 ± 8  let) bylo vyšetřeno klinicky pomocí unified parkinson’s di-

sease rating scale (updrs), falls efficacy scale (fes), frontal assess-

ment Batery (faB), Montrealského kognitivního testu (Moca), dy-

namické posturografie, dynamometrie a analýzy chůze při timed 

up and go (tug) testu, u pn v „off“ i „on“ stavu.

Výsledky: u pacientů pn-p jsme zaznamenali významně vyšší sub-

skóre updrs posturální instability a chůze ve stavech „off“ i „on“, 

vyšší výskyt chůzového freezingu v „off“ stavu a větší obavu z pádů 

ve srovnání s pacienty pn-n i s kontrolními osobami. posturografie, 

analýza kognitivních funkcí, vyšetření chůze a svalové síly neproká-

zaly žádné další významné rozdíly mezi pn-p a pn-n.

Závěr: pacienti s pn a s výskytem pádů se od pacientů bez pádů liší 

těžším hybným postižením s převahou bradykineze a poruch stabi-

lepší prediktory zpětný ds a ldo (15,1 % společné variance), pro 

any-5 stroop-d a MMse (15,2 % společné variance).

Závěr: výsledky naznačují, že Bdt je u pacientů s pn nejen testem 

krátkodobé nebo pracovní paměti, ale vyžaduje také zaměřenou 

pozornost a celkové kognitivní schopnosti.

Podpořeno: MŠM0021620849, IGA MZČR NS10336-3 a GAUK 

251196 118410.

PsII-32 výskyt poruch chůze u pacientů 
s Parkinsonovou nemocí léčených hlubokou 
mozkovou stimulací
Brožová H1, Nevidomyi O1, Růžička E1, Štochl J1,2, Roth J1, 

Urgošík D1,3, Jech R1

1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 

1. LF UK a VFN v Praze
2 Katedra kinantropologie, FTVS UK v Praze
3 Odd. stereotaktické a radiační neurochirurgie, 

Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: hluboká mozková stimulace (dBs) subthalamického jádra bývá 

u parkinsonovy nemoci (pn) spojována s poruchami chůze a stability. 

v naší práci jsme tyto obtíže hodnotili pomocí dotazníkového šetření.

Metodika: pacientům, kteří byli implantováni v letech 2000–2011, 

byl rozeslán dotazník na poruchy chůze (8-Qgd), ve kterém měli 

hodnotit svou chůzi ve vztahu k celkovému hybnému postižení, čet-

nosti freezingu, pádům a zraněním.

Výsledky: do hodnocení bylo zařazeno 66 vyplněných dotaz-

níků (návratnost 96 %). soubor pacientů tvořilo 48 (73 %) mužů 

a 18 žen v průměrném věku 61,6 let (sd 7,6; rozmezí 42–81 let) 

s průměrnou délkou stimulace 5,2 let (sd 2,9; rozmezí 1–10 let). po-

ruchu chůze ve vztahu k celkovému hybnému postižení a soběstač-

nosti jsme vyhodnotili jako těžkou u 67 % pacientů. 82 % pacientů 

uvedlo obtíže s freezingem a u většiny z nich (71 %) se freezing vy-

skytoval i v dobrém hybném stavu. 48 pacientů (71 %) utrpělo pád 

a 42 (64 %) pacientů se při něm zranilo. omezení běžných denních 

aktivit pro obavy z pádu vyjádřilo 42 (64 %) respondentů.

Závěr: poruchy chůze a následné pády jsou přítomny u většiny na-

šich pacientů v pokročilé fázi pn při terapii dBs a významně ovlivňují 

jejich běžné denní aktivity a soběstačnost.

Podpora: IGA NT11190-6/2010, GAČR 309/09/1145  

a MŠM 0021620849.

PsII-33 subklinická porucha chůze u pacientů 
s esenciálním třesem
Hoskovcová M1, Tauchmanová J2, Ulmanová O1, Sieger T1, 

Růžička E1

1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 

1. LF UK a VFN v Praze
2 Katedra řídící techniky, FEL ČVUT v Praze

Úvod: esenciální tremor (et) zřejmě není čistě monosymptomatické 

onemocnění, za které byl donedávna považován. cílem této práce 
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deční frekvence (savsf) a vyšetření sudomotorických funkcí meto-

dou sympatické kožní odpovědi (ssr) bylo provedeno u 18 pacientů 

s cis (4 muži, 14 žen, věk 30,5 ± 8,0 let, rozmezí 20–51) a u 14 zdra-

vých dobrovolníků (3 muži, 11 žen, věk 28,7 ± 7,2 let, rozmezí  

23–46). hodnocen byl i výskyt autonomních symptomů a známek 

zvýšené únavnosti pomocí dotazníků.

Výsledky: variabilita srdeční frekvence byla ve většině použitých 

testů signifikantně nižší u pacientů s cis oproti kontrolám. výbav-

nost ani latence ssr se významně nelišily mezi oběma skupinami 

pacientů, byl však patrný statisticky nevýznamný trend k redukci 

amplitud ssr u pacientů s cis. v korelaci s těmito nálezy byl u pa-

cientů s cis i signifikantně vyšší výskyt klinických přiznaků auto-

nomní dysfunkce (stejně jako známek zvýšené únavnosti). 

Závěr: u pacientů s cis jsou již detekovatelné změny funkce ně-

kterých složek autonomního nervového systému, což koreluje s vyš-

ším výskytem klinických známek autonomní dysfunkce u těchto pa-

cientů a pravděpodobně i s jejich zvýšenou únavností.

PsII-37 lehké řetězce neurofilament 
a protilátky proti nim v časných stadiích 
roztroušené sklerózy
Švarcová J1, Fialová L2, Bartoš A3,4, Zimová D3, Malbohan I1,2

1 Ústav klinické biochemie a laboratorní diagnostiky, 

1. LK UK a VFN v Praze
2 Ústav lékařské biochemie, 1. LF UK, Praha
3 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
4 Psychiatrické centrum Praha

neurofilamenta (nf) představují důležitou část cytoskeletu v myeli-

nizovaných axonech. Mohou se uvolňovat během poškození axonů. 

sledovali jsme, zda v mozkomíšním moku (MMM) existuje vztah 

mezi lehkými řetězci neurofilamnet a protilátkami proti nim u pa-

cientů s roztroušenou sklerózou (rs).

Soubor a metody: vyšetřovali jsme 62 pacientů. dvacet pacientů 

bylo klasifikováno jako klinicky izolovaný syndrom (cis) bez pře-

chodu do rs v průběhu sledování (skupina 1), u 19 cis pacientů 

se rozvinula rs (skupina 2) a 23 pacientů splňovalo kritéria pro 

definitivní rs (skupina 3). kontrolní skupinu tvořilo 32 pacientů 

s jinými neurologickými onemocněními. v MMM byly stanovo-

vány koncentrace neurofilament a protilátek proti nim metodami 

elisa.

Výsledky: ve všech třech skupinách pacientů byly nalezeny zvýšené 

koncentrace nfl v MMM v porovnání s kontrolní skupinou (sku-

pina 1: p = 0,0001, skupina 2: p < 0,0005, skupina 3: p < 0,0005). 

koncentrace protilátek proti nfl v MMM byly zvýšené pouze ve 

skupině cis pacientů, kteří konvertovali do Ms (skupina 2) ve srov-

nání s kontrolami (p = 0,0001). pacienti s cis progredující do rs 

(skupina 2) měli vyšší hladiny anti-nfl protilátek ve srovnání se sku-

pinou pacientů bez konverze do cis (skupina 1: p < 0,05) nebo pa-

cientů s rs (skupina 3: p < 0,005). hladiny nfl v MMM pozitivně 

korelovaly s anti-nfl protilátkami v kontrolní skupině (p < 0,0005) 

na rozdíl od skupiny pacientů s rs.

Závěr: protilátky proti nfl mají vztah k antigenní náloži nfl u nor-

málních jedinců, ale nikoli u pacientů s rs. antigeny i protilátky 

lity a chůze. výskyt freezingu za chůze a větší obava z pádů při běž-

ných denních činnostech se jeví jako vhodné klinické ukazatele pro 

odhad rizika pádů.

Podpořeno grantem IGA MZČR NS10336-3  

a VZ MŠM 0021620849.

PsII-35 Parkinsonova choroba a myastenia 
gravis – kauzálna alebo koincidentná 
asociácia?
Martinková J1, Špalek P2, Petrleničová D1, Benetin J2

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Centrum pre neuromuskulárne ochorenia, Neurologická klinika 

SZU a UN Bratislava

Úvod: asociácia parkinsonovej choroby (pch) s myasteniou gra-

vis (Mg) je popisovaná pomerne vzácne. v literatúre bolo dote-

raz zaznamenaných len deväť prípadov. u väčšiny pacientov došlo 

k manifestácii Mg niekoľko rokov po stanovení diagnózy pch.

Kazuistika: v našej prednáške prezentujeme štyroch našich pacien-

tov, u ktorých sme diagnostikovali pch paradoxne sekundárne nie-

koľko rokov po vzniku Mg.

Diskusia: obe ochorenia majú niektoré klinické príznaky, ktoré sa 

môžu prelínať a viesť k mylnej diagnostike. abnormná unaviteľnosť 

patrí k základným klinickým charakteristikám Mg a je spôsobená 

autoimunitne podmienenou poruchou nervovosvalového prenosu. 

Únava predstavuje častý symptóm pch, ktorého príčina je multifak-

toriálna. najčastejším iniciálnym príznakom Mg bolo prepadávanie 

hlavy „head drop“, ktorý môže byť mylne považovaný za anterocol-

lis a vyskytuje sa približne u 5,3 % pacientov s pch. ide však o dôsle-

dok cervikálnej dystónie a nie slabosti šijového svalstva. iné príznaky, 

ktoré môžu prelínať pch a Mg zahrňujú problémy s rovnováhou, dys-

fágiu, dysartriu, „slabosť“ tvárového svalstva mimikujúcu hypomí-

miu, ptózu imitujúcu blefarospazmus, či fluktuáciu príznakov v čase.

Záver: napriek hypotézam o možnom uplatňovaní imunopatoge-

netických mechanizmov v patogenéze pch zostáva otázka koinci-

dencie či kauzálneho vzťahu medzi pch a Mg stále kontroverzná.

PsII-36 Hodnocení autonomní dysfunkce 
u pacientů v počátečních stadiích sclerosis 
multiplex
Okáčová I1, Vlčková E1,2, Bednařík J1,2, Benešová Y1, Štourač P1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno

Úvod: pacienti s remitentně-relabující i chronicko-progresivní roz-

troušenou sklerózou (rs) vykazují i v období klinické remise časté 

známky dysfunkce autonomního nervového systému, které kore-

lují s klinicky detekovatelnou únavností. cílem projektu bylo zhod-

nocení funkce některých složek autonomního nervového systému 

u pacientů v iniciálních stadiích rozvoje rs, zejména u jedinců s kli-

nicky izolovaným syndromem (cis).

Soubor a metodika: testování variability srdeční frekvence po-

mocí ewingových testů a metodou spektrální analýzy variability sr-
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Úvod: roztroušená skleróza (rs) je druhou nejčastější příčinou inva-

lidity mladých dospělých. ačkoli v léčbě rs jsou již od roku 1996 po-

užívány nákladné léky ovlivňující přirozený průběh choroby (dMd – 

disease Modifying drugs), doposud nebyla publikována žádná data 

o nákladech spojených s rs. cílem naší studie je stanovit cenu rs 

v Čr s ohledem na stupeň disability.

Metody: shromáždili jsme demografické údaje, data spojená s nemocí, 

s čerpáním ze zdrojů zdravotní a sociální péče, ztrátou produktivity 

a osobních nákladů od 909 pacientů ze sedmi Ms center v Čr. náklady 

byly hodnoceny z pohledu společnosti, formou studie cost-of-illness, po 

analýze byla prospektivní tříměsíční data převedena na roční průměry. 

s použitím škály expanded disability status scale (edss) jsme rozdělili 

pacienty na tři skupiny: s mírnou (67 %), středně těžkou (27 %) a těž-

kou  (10 %) disabilitou a zhodnotili vztah nákladů a stupně disability.

Výsledky: průměrné celkové roční náklady na pacienta činily 

341 000 kč, z nichž 51 % byly přímé medicínské náklady, 4 % 

přímé nemedicínské náklady, 45 % nepřímé náklady. průměrné cel-

kové roční náklady dle stupně disability činily 275 000 kč u skupiny 

s mírnou, 391 000 kč u skupiny se středně těžkou a 635 000 kč 

u skupiny s těžkou disabilitou.

Závěr: celkové náklady na rs v Čr jsou odhadovány na 5 778 mi-

lionů kč za rok. v souladu se současnými světovými poznatky bylo 

prokázáno, že celkové náklady se sigifikantně zvyšují s rostoucí 

závažností choroby. naše studie umožní další detailnější analýzy 

s ohledem na jednotlivé užší oblasti péče o pacienty s rs.

PsII-40 Proteomika v neurológii
Karlík M, Kukumberg P, Procházková Ľ

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

technologický pokrok posledných desaťročí umožnil zmapovanie ľud-

ského genómu. kým gén ako úsek dna nesie nemennú informáciu 

o tvorbe jednej bielkoviny, proteíny sú kvôli svojim interakciám skutoč-

nými funkčnými molekulami. preto sa kreovala novovzniknutá vedecká 

disciplína – proteomika, ktorá skúma proteóm – súbor všetkých pro-

teínov exprimovaných genómom. príčina mnohých ľudských chorôb 

spočíva v dysregulácii bielkovinových interakcií. pochopenie princípu 

proteínovej siete, ktorá hrá úlohu v rozvoji ochorenia, poskytuje ne-

odhalené klinické možnosti, neurológiu nevynímajúc. Biologické te-

kutiny ako plazma, likvor, moč a slina obsahujú množstvo biel kovín, 

ktoré sú dôležité z fyziologického a diagnostického hľadiska. najväč-

šie uplatnenie proteomika v neurológii nachádza v detekcii produktov 

neurodegeneratívnych procesov – alzheimerovej, parkinsonovej cho-

roby a iných. patologická tvorba bielkovín sa zaznamenala aj pri moz-

gových nádoroch či sclerosis multiplex. najčastejšou analytickou me-

tódou v proteomike je dvojdimenzionálna gélová elektroforéza (2-de)  

slúžiaca k separácii bielkovín, hmotnostná spektrometria (Ms), 

ktorá umožní presnú identifikáciu vybraných proteínov z gélu. vy-

norili sa ďalšie metódy ako elektrospray ionizácia (esi), matrix asis-

tovaná laserová desorpčná ionizácia spojená s detekciou doby letu  

(Maldi-tof) a iné. sľubné výsledky prinášajú proteínové čipy dete-

kujúce proteíny pomocou protilátok nanesených na pevnú fázu. pro-

teomika nesie univerzálny diagnostický zámer „pro futuro“ pri hľa-

daní bio markerov chôrob, monitorovania terapie a vývoji nových liečiv.

u pacientů s cis mohou odrážet axonální poškození v časném sta-

diu rs a naznačovat přechod do klinicky definitivní rs.

Studie byla podporována výzkumným projektem  

MSM 0021620816 a grantem IGA 10369-3.

PsII-38 Těžké řetězce neurofilament 
a protilátky proti nim u pacientů 
s roztroušenou sklerózou
Fialová L1, Bartoš A2,3, Švarcová J4, Zimová D2, 

Malbohan I1,4

1 Ústav lékařské biochemie, 1. LF UK v Praze
2 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3 Psychiatrické centrum Praha
4 Ústav klinické biochemie a laboratorní diagnostiky, 

1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: u roztroušené sklerózy (rs) dochází k poškození axonů, které 

může být sledováno pomocí uvolněných neurocytoskeletálních sou-

částí a protilátek proti nim. testovali jsme, zda existuje vztah mezi 

těžkými řetězci neurofilament (nfh) a odpovídajících protilátek (an-

ti-nfh) v mozkomíšním moku (MMM) pacientů s rs.

Soubor a metody: v mozkomíšním moku tří skupin pacientů (20 pa-

cientů s klinicky izolovaným syndromem (cis), u nichž se nerozvinula rs 

v průběhu sledování (skupina 1), 19 pacientů s cis syndromem, kteří 

neprogredovali do rs (skupina 2) a 23 pacientů, kteří splňovali krité-

rium pro definitivní diagnózu rs (skupina 3)) a 32 pacientů s jinými neu-

rologickými skupinami jako kontrolní skupina jsme vyšetřili koncentrace 

nfh a protilátek proti nim. k jejich stanovení jsme použili metody elisa.

Výsledky: u cis pacientů, u nichž se rozvinula rs (skupina 2), byly 

v MMM zjištěny zvýšené koncentrace nfh ve srovnání s kontrolami 

(p < 0,05). koncentrace protilátek proti nfh v MMM byly signifi-

kantně vyšší ve všech skupinách pacientů v porovnání s kontrolami 

(skupina 1: p < 0,05, skupina 2: p < 0,0005, skupina 3: p < 0,01). 

Mezi dvěma skupinami cis bez progrese do rs a s progresí do rs 

(skupina 1 a 2) nebyl prokázán významný rozdíl. korelace mezi nfh 

a protilátkami proti nim nebyla zjištěna u rs pacientů ani u kontrol.

Závěr: nfh a protilátky proti nim v MMM jsou časnými a nezávis-

lými indikátory poškození axonů v počáteční fázi rs. Mezi antigenní 

náloží nfh a protilátkami proti nim není žádná souvislost, a to v růz-

ných skupinách neurologických pacientů.

Studie byla podpořena výzkumným projektem MSM 0021620816 

a grantem IGA 10369-3.

PsII-39 Cena roztroušené sklerózy v České 
republice – studie CoMs (Cost of Multiple 
sclerosis)
Blahová Dušánková J1, Kalinčík T1, Doležal T2, Kobelt G3, 

Havrdová E1

1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK 

a VFN v Praze
2 Ústav farmakologie, 3. LF UK v Praze
3 University of Lund, Sweden
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Výsledky: u zdravých dobrovolníků bylo 96,8 % z 629 intraepi-

dermálních vláken gap-43 pozitivních (86,5–100 %). u pacientů 

s dM2 byla ienfd signifikantně nižší ve srovnání se zdravými dob-

rovolníky (medián 1,5 vs 11,2/mm; p < 0,001). procentuální zastou-

pení gap-43 pozitivních vláken bylo u pacientů s dM2 signifikantně 

nižší (73,6 % z 337 intraepidermálních vláken; p < 0,001). navíc 4 

ze 6 pacientů s normální ienfd měli podíl gap-43 pozitivních vlá-

ken nižší než normální limit u zdravých dobrovolníků stanovený jako 

5. percentil (92,8 %).

Závěr: nízký regenerační potenciál intraepidermálních nervových 

vláken hodnocený pomocí exprese gap-43 může hrát roli v rozvoji 

diabetické neuropatie.

Podpořeno výzkumným záměrem MSM0021622404 a grantem 

IGA MZČR NS9667-4/2008.

PsII-43 Multisystémové neurologické 
postižení u členů rodiny s autozomálně 
dominantní atrofií optiku podmíněnou nově 
identifikovanou mutací v oPa1 genu
Ulmanová O1, Melšová H2, Diblík P3, Tesařová M4, Votruba M5, 

Lišková P3

1 Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK 

a VFN v Praze
2 Neurologická ambulance, Děčín
3 Oční klinika 1. LF UK a VFN v Praze
4 Laboratoř pro studium mitochondriálních poruch KDDL, 

1. LF UK a VFN v Praze
5 School of Optometry and Vision Sciences, Cardiff University, 

Cardiff, UK

Úvod: extraokulární neurologická symptomatologie u pacientů 

s autozomálně dominantní atrofií optiku podmíněnou mutacemi 

v opa1 genu byla nedávno popsána až u 20 % postižených jedinců.

Metodika: osm členů jedné rodiny s multisystémovým postižením 

absolvovalo neurologické, oftalmologické a audiometrické vyšet-

ření. Molekulárně genetická analýza byla provedena u šesti z nich.

Výsledky: u vyšetřených členů rodiny byla zaznamenána značná fe-

notypová heterogenita s variabilní kombinací a stupněm zrakového, 

sluchového a neurologického postižení. prvním příznakem byla 

u většiny jedinců porucha visu s počátkem v první až třetí dekádě 

a variabilní stupeň ptózy a/nebo oftalmoplegie. percepční hluchota, 

polyneuropatie a ataxie se rozvinuly později, typicky ve třetí a čtvrté 

dekádě. v rodině byla zjištěna dosud nepopsaná patogenní mutace 

v opa1 genu (c.1345a>c) vedoucí na proteinové úrovni k záměně 

treoninu za prolin v kodónu 449.

Závěr: práce dokumentuje novou patogenní sekvenční variantu 

v opa1 genu ve čtyřgenerační rodině s autozomálně dominantní 

atrofií optiku, percepční hluchotou, zevní oftalmoplegií, periferní 

polyneuropatií a ataxií. přináší souhrn klinického obrazu a moleku-

lárně genetické problematiky.

Podpořeno výzkumným záměrem 

MSM0021620806, MSM0021620849.

PsII-41 Bioelektrická aktivita mozku 
a motorické projevy mladých potkanů po 
jednorázové aplikaci nikotinu
Hralová M, Marešová D, Riljak V

Fyziologický ústav 1. LF UK v Praze

Úvod: nikotin se do organizmu dostává většinou jako zplodina ta-

bákového kouře, méně často perorálně (žvýkání), injekčně či trans-

dermálně. po vstřebání do krevního oběhu a po překročení hema-

toencefalické bariéry se dostává do mozku, váže se na nikotinové 

acetylcholinové receptory a ovlivňuje činnost centrálního i perifer-

ního nervového systému.

Cílem studie bylo zjistit, jak ovlivní jednorázové podání nikotinu 

bioelektrickou aktivitu korových neuronů (elektrokortikografie – 

ecog) a motorické projevy mladých potkanů v závislosti na dávce 

a na věku experimentálních zvířat.

Metodika: Byli sledováni samci potkanů kmene Wistar ve věku 12 

a 25 dnů. každá věková skupina byla rozdělena na tři podskupiny (min. 

osm zvířat) – první byl aplikován nikotin v dávce 0,75 mg/kg intraperitone-

álně (i.p.), druhé v dávce 1,00 mg/kg i.p., třetí skupina dostala fyziologický 

roztok i.p. v adekvátním objemu. Byly vyhodnoceny ecog a motorická 

aktivita potkanů během 5 min před podáním a 25 min po podání látky.

Výsledky: po podání nikotinu byly v ecog přítomny hroty, ostré či po-

malé vysoké vlny, později útlum aktivity. změny motorických projevů 

kolísaly od mírné poruchy koordinace pohybů až po ztrátu vzpřimo-

vacího reflexu, případně křeče, dyspnoi a cyanózu. zvířata s aplikova-

ným nacl nevykazovala změny v ecog ani v motorických projevech.

Závěr: nikotin vyvolal abnormní projevy v bioelektrické akti-

vitě mozku i v motorice potkanů. intenzita abnormit byla ve zře-

telné souvislosti s dávkou látky a s věkem experimentálních zvířat.

Podpořeno granty MSM 00216 208 16 a GACR 305/09/P136.

PsII-42 exprese GaP-43 v kožní biopsii 
u pacientů s diabetem mellitem 2. typu
Buršová Š1, Dubový P2,3, Vlčková E1,3, Němec M1, Klusáková I2, 

Bělobrádková J4, Bednařík J1,3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 Anatomický ústav, LF MU, Brno
3 CEITEC MU, Brno
4 Interní gastroenterologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: patofyziologie periferní diabetické neuropatické bolesti je 

komplexní a není dosud plně objasněna. Jedním z klíčových faktorů je 

zřejmě porucha regenerace neuronálních struktur. cílem této pilotní 

studie bylo stanovení exprese growth-associated protein 43 (gap-43),  

který je znám jako marker regenerujících vláken v kožních biopsiích 

pacientů s diabetem mellitus 2. typu (dM2) a zdravých kontrol.

Metodika: kožní biopsie z distálního lýtka byla vyhodnocena u 21 pa-

cientů s recentním dM2 (13 mužů, 8 žen; průměrný věk 53,9 ± 12,8; roz-

mezí 30–74 let) a 17 zdravých dobrovolníků (8 mužů, 9 žen; průměrný 

věk 55,8 ± 8,5; rozmezí 45–70 let). vyhodnocena byla intraepidermální 

hustota nervových vláken (ienfd) exprimujících panneuronální marker 

pgp 9.5 a dále procentuální zastoupení vláken exprimujících gap-43.
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a 6 min aktivního (paradoxního) spánku (as). Jedná se o úseky, které 

neobsahují pohybové artefakty a jsou charakteristické pro příslušné 

spánkové fáze. data byla nashromážděna a vhodné spánkové úseky 

vybrány Mudr. karlem paulem, měření probíhalo v ÚpMd. nejdříve 

jsme porovnali segmentaci signálu na úseky konstantní délky se seg-

mentací adaptivní. dále jsme vypočítali 157 různých parametrů (pří-

znaků) pro každý segment každé elektrody. příznaky byly seřazeny 

podle přínosu, který měly k výsledné přesnosti klasifikace. dále jsme 

provedli spektrální analýzu, shlukovou analýzu a koherenční analýzu.

na závěr byl soubor dat rozdělen na trénovací a testovací část, v po-

měru 21 : 1 záznamu, postupně pro všechny záznamy. Byla pro-

vedena klasifikace segmentů do tříd (Qs, as) s využitím několika 

různých klasifikátorů. při použití všech eeg signálů se přesnost kla-

sifikace pohybovala v rozmezí 90–95 %, když jsme do analýzy zahr-

nuli i další psg kanály, zvýšila se na 97–100 %.

Příspěvek vznikl za podpory projektů č. 1ET101210512  

a č. MSM6840770012.

PsII-46 analýza novorozeneckých stavů 
s využití vlnkové transformace
Radisavljevic Djordjevic V1, Gerla V1, Bělobrádek R1, Lhotská L1, 

Krajča V2

1 BioDat, Katedra kybernetiky, FEL ČVUT v Praze
2 FBMI ČVUT v Praze, Kladno

počítačové zpracování eeg záznamů umožňuje výpočet a analýzu 

eeg příznaků, které není možné získat pouze vizuální analýzou. 

v této studii jsme se zaměřili na použití vlnkové transformace (vt) pro 

analýzu stavů novorozenců, zejména klidného a aktivního spánku. 

provedli jsme výběr nejvhodnějších parametrů transformace a otes-

tovali kvalitu vypočtených příznaků, které jsou následně použity pro 

klasifikaci. použitý soubor dat obsahoval eeg záznam 12 zdravých 

donošených novorozenců. z každého záznamu byly vybrány ty části, 

které neobsahovaly artefakty a odpovídaly aktivnímu nebo klidnému 

spánku. zpracování tohoto typu signálu představuje víceúrovňovou 

proceduru. v tomto příspěvku jsme se zaměřili na extrakci příznaků. 

po konstantní segmentaci signálu byla vytvořena reprezentace kaž-

dého segmentu pomocí příznaků odvozených po aplikaci vt. sada 

extrahovaných příznaků se skládala ze statistických parametrů ko-

eficientů transformace a z celkového i dílčího výkonu v jednotlivých 

frekvenčních pásmech. Bylo testováno, jak se tyto příznaky mění pro 

jednotlivé spánkové stavy a jak se jejich hodnoty mění v závislosti 

na pozicích jednotlivých elektrod. rovněž byly otestovány různé typy 

vlnek jako parametry vt. pro klasifikaci byl použit stejný klasifikátor 

v rámci celé studie s cílem zajistit srovnatelnost výsledků. extrakce 

příznaků je důležitá pro klasifikaci. obdržené výsledky týkající se pa-

rametrů vt a odpovídajících příznaků také mohou poskytnout mož-

nosti dalšího vývoje a zlepšení algoritmů v této oblasti.

Příspěvek vznikl za podpory projektů č. 1ET101210512  

a č. MSM6840770012.

čsskN

PsII-44 Dynamické zmeny bazálnych ganglií 
a cerebella pri motorickom časovaní
Husárová I1, Mikl M1,2, Lungu OV3, Mareček R1,2, Vaníček J4, 

Bareš M1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
3 Functional Neuroimaging Unit, Geriatric Institute, University of 

Montreal, Montreal, Québec, Canada
4 Klinika zobrazovacích metod LF MU a FN u sv. Anny v Brně

zobrazovacie štúdie poukazujú na zapojenie cerebella a bazál-

nych ganglií do správneho časovania pohybu. cieľom našej práce 

bolo zistiť bližšiu formu vzájomného vzťahu medzi týmito oblas-

ťami a nájsť potenciálny rozdiel zapojenia oblastí medzi skupinou 

zdravých dobrovolníkov (zd) a pacientov s parkinsonovou choro-

bou (pch). k posúdeniu dynamiky interakcií medzi funkčnými ob-

lasťami sme využili koncept efektívnej konektivity. k modelovaniu 

efektívnej konektivity sme použili dynamické kauzálne modelovanie 

(dcM). na základe fMr dát získaných počas timing prediction task 

(tpt) u 16 pacientov s pch a 17 zd sme do dcM vybrali 4 oblasti zá-

ujmu: putamen bilaterálne, cerebellum a sMa. udalosti v tpt sme 

rozdelili podľa úspešnosti: zásah, včasná/neskorá chyba. riadiacim 

vstupom boli všetky typy udalostí, vstupným regiónom bolo cere-

bellum. všetky povolené väzby boli modulované zásahmi. na zá-

klade skupinovej analýzy, signifikantne významný model u oboch 

sledovaných skupín bol rovnaký, a to jednosmerné prepojenie z ce-

rebella na putamen bilaterálne, na sMa a späť k cerebellu. Modulá-

cia väzieb zásahom vyvolala u zd oslabenie väzby medzi cerebellom 

a putamen vľavo a sMa. v skupine s pch vyvolala zosilnenie väzby 

medzi cerebellom a putamen bilaterálne, predominantne cez ľavé 

putamen a oslabenie väzby medzi sMa a cerebellom v porovnaní 

s zd. výsledky efektívnej konektivity ukazujú, že pacienti s pch i zd 

používajú identické funkčné okruhy avšak sila väzieb mezi sledova-

nými oblasťami je odlišná medzi oboma skupinami. funkčné zmeny 

môžu reprezentovať prvý krok kortikálnej reorganizácie s cieľom 

úspešného vykonania úlohy u pacientov s pch s alteráciou Bg.

PsII-45 analýza novorozeneckého eeG ve  
40. týdnu postkoncepčního věku
Gerla V1, Radisavljevic Djordjevic V1, Lhotská L1, Krajča V2, 

Paul K3

1 FEE ČVUT v Praze
2 FBMI ČVUT v Praze, Kladno
3 ÚPMD, Praha

v tomto příspěvku prezentujeme výsledky počítačového zpracování po-

lysomnografických (psg) novorozeneckých záznamů. při experimentu 

byly použity záznamy 22 novorozenců. Byly pořízeny ve 40. týdnu 

postkoncepčního věku a obsahují tyto kanály: 8 × eeg, eog, eMg, 

ekg a png. z každého záznamu bylo vybráno 6 min klidného (Qs) 
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farmakoterapie Neuropatické bolesti

ss1-1 nový klinický standard pro 
farmakoterapii neuropatické bolesti
Bednařík J1, Ambler Z2, Opavský J3, Keller O4, Rokyta R5, 

Mazanec R6, Suchý M7, Pátá M7, Kožený P7

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň
3 Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci
4 Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha
5 Ústav normální, patologické a klinické fyziologie, 3. LF UK v Praze
6 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
7 Národní referenční centrum, Praha

Důvody pro vznik klinického standardu: podle epidemiologických 

studií dosahuje prevalence neuropatické bolesti (nB) 6–8 % popu-

lace, a proto její farmakoterapie představuje kromě medicínského as-

pektu rovněž významný socioekonomický problém. farmakoterapie 

nB je i v současnosti neuspokojivá; signifikantní úlevy dosáhne po-

mocí farmakoterapie méně než polovina nemocných. Jednotlivá do-

poručení zabývající se problematikou farmakoterapie nB nejsou zcela 

jednotná v názoru na optimální postup.

Cílem standardu je dosáhnout zlepšení farmakoterapie nB: sjedno-

cením definice, charakteristik a diagnostiky nB a stanovením optimál-

ního postupu farmakoterapie nB s přihlédnutím k její etiologii, me-

chanizmům a ekonomickým aspektům.

standard definuje klasifikaci, diagnostická kritéria syndromu nB a pod-

mínky pro zahájení farmakoterapie. doporučená farmakoterapie je  

hierarchicky uspořádána na léčbu 1., 2. a 3. volby, a to odděleně pro 

bolestivé polyneuropatie (včetně diabetické polyneuropatie), posther-

petickou neuralgii, neuralgii trigeminu, centrální neuropatickou bo-

lest a některé další subtypy neuropatické bolesti, neuropatickou bolest  

doprovázenou komorbiditami (zejména poruchami spánku, úzkostí, 

depresí); jsou rovněž doporučeny vhodné kombinace léčiv.

Jsou uvedeny doporučené metody hodnocení efektu farmakoterapie 

nB, které ovlivňují algoritmus volby léků 1., 2. a 3. volby, případně in-

dikaci nefarmakologických léčebných postupů.

klinický standard je součástí sady neurologických klinických stan-

dardů vyvíjených ve spolupráci a s metodickou pomocí národního re-

ferenčního centra.

ss1-2 Postavení gabapentinu/pregabalinu ve 
farmakoterapii neuropatické bolesti
Ambler Z

Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň

podle současných doporučení jsou jako jedna z možností léčby první 

volby doporučovány látky s vazbou na α2–δ podjednotku napěťově ří-

zených kalciových kanálů, mezi které patří pregabalin a gabapentin. 

Modulací ca2+ kanálů redukují influx ca do terminálního neuronu, 

a tím sekreci excitačních mediátorů. na zvířecích modelech neuropa-

tické bolesti bylo prokázáno, že množství α2–δ proteinu se při neu-

ropatické bolesti zvyšuje. tyto látky tak působí cíleně na strukturu, 

která je za patologických podmínek zvýšeně exprimována. pregabalin 

má vazbu na α2–δ podjednotku 3–10× silnější nežli gabapentin a má 

i příznivější farmakokinetický profil. netvoří významné lékové inter-

akce s celou řadou léčiv, s nimiž byl v kombinaci testován (antiepilep-

tika, opioidy, antidiabetika aj.). příčinou je zanedbatelná biotransfor-

mace jaterním systémem cytochromu p-450. Účinnost pregabalinu 

byla prokázána v mnoha studiích u periferní neuropatické bolesti, ale 

i u nemocných s traumatickou míšní lézí. kromě redukce bolesti je vý-

znamné, že se zlepšují i poruchy spánku, které patří k častým komor-

biditám u neuropatické bolesti. Bylo rovněž prokázáno, že je vhod-

ným lékem i u starších nemocných, kdy je účinnost obdobná jako 

u mladších a nežádoucí účinky nejsou ve vyšším věku signifikantně 

vyšší. nejčastější nežádoucí účinky jsou závratě, ospalost, sucho v ús-

tech a periferní otoky a jejich výskyt je závislý na dávce. pregabalin 

může mít efekt i tam, kde předchozí gabapentin v léčbě selhal nebo 

měl jen nedostatečný efekt. Je právem v řadě doporučení pro farma-

kologickou léčbu uváděn jako jeden z léků první volby.
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satelitní sympozium společnosti Baxter

imuNoglobuliNy v léčbě 
Nervosvalových oNemocNěNí

ss2-1 Intravenózní imunoglobuliny a jejich 
použití v neurologických indikacích
Ambler Z

Neurologická klinika LF UK a FN Plzeň

intravenózní imunoglobulin (ivig) se v neurologických indikacích 

používá od r. 1988. Mechanizmus účinku ivig není přesně znám, 

předpokládá se zásah na několika úrovních a modulace více imu-

nologických mechanizmů. dávka ivig byla stanovena empiricky na  

2 g/kg a podává se během dvou nebo pěti dnů. v současné době je 

ivig doporučován na základě klasifikace doporučení úrovně a u syn-

dromu gullainova-Barrého, cidp, multifokální motorické neuropatie 

a myasthenie gravis. Může mít příznivý efekt i u některých paraneo-

plastických onemocnění a stiff-person syndromu. ivig je dopo-

ručován jako léčba druhé linie u dermatomyozitidy v kombinaci 

s prednizonem (úroveň B) nebo jinými imunosupresivy (úroveň c),  

obdobně i u polymyozitidy (úroveň c). ivig je možno použít jako 

léčbu 2. nebo 3. linie u relabující-remitující formy roztroušené skle-

rózy mozkomíšní (úroveň B) a při relapsu v těhotenství nebo popo-

rodním období (d – správná klinická praxe). nežádoucí účinky ivig 

jsou většinou mírné, nejčastěji bolesti hlavy, teploty, hypertenze, 

nauzea/zvracení, únava, myalgie, nechutenství, erytém, rash/urtika, 

tachykardie, bolesti břicha, artralgie, anxieta a povrchní trombo-

flebitidy. Mezi vzácné závažné nežádoucí účinky patří anafylaktické 

reakce (při iga deficitu), akutní renální insuficience, alopecie, reti-

nální nekróza, tromboembolické, cerebrovaskulární nebo srdeční 

příhody, aseptická meningitida, cerebrální vazospazmy, hemoly-

tická anémie, neurotropenie a artritida. přenos hepatitidy c nebo ji-

ných virů (hiv) je nyní prakticky vyloučen pečlivým výběrem dárců 

a purifikací při výrobě.

ss2-2 Intravenózní lidský imunoglobulin 
v léčbě multifokální motorické neuropatie
Bednařík J

Neurologická klinika LF MU a FN Brno

Multifokální motorická neuropatie (MMn) je vzácná autoimu-

nitní neuropatie charakterizovaná pozvolna progredujícím, téměř 

výlučně motorickým asymetrickým deficitem a elektrofyziologickým 

nálezem vícečetných parciálních bloků vedení motorických nervů. 

aplikace intravenózního lidského imunoglobulinu (ivig) je jediným 

léčebným postupem, u kterého byl efekt u MMn prokázán a všechna 

současná klinická doporučení uvádějí ivig jako léčbu 1. volby. pokud 

je první léčebná kúra v dávce 2 g/kg efektivní, je vhodné opako-

vané podávání v dávce 1 g/kg/2–4 týdny nebo 2 g/kg 4–8 týdnů. 

dávku je však třeba individualizovat, pokoušet se o její snížení a ově-

řovat nezbytnost pokračování léčby. alternativou intravenózní apli-

kace je subkutánní podávání. v případě nedostatečného efektu ivig 

je možné zvážit adjuvantní léčbu dalšími imunomodulancii (cyklofos-

famid, cyklosporin, azatioprin, interferon beta 1a, rituximab), i když 

jejich efekt nebyl spolehlivě prokázán. asi 1/3 nemocných léčených 

ivig má dlouhodobou remisi (> 12 měsíců) po léčbě ivig, 1/2 nemoc-

ných vyžaduje opakované infuze ivig; z nich asi 1/2 vyžaduje kom-

binaci s léčbou imunosupresivy. průkaz protilátek proti gM1 gan-

gliozidům a definitivní kondukční blok predikují dobrou odezvu na 

léčbu ivig. optimálním výsledkem léčby je stabilizace průběhu one-

mocnění; zmírnění až ústup neurologického deficitu po aplikaci ivig 

je obvykle pouze přechodným efektem. efekt ivig se však při pro-

longované léčbě ivig snižuje, zejména kvůli pokračující axonální de-

generaci. v r. 2011 schválila eMea a následně i sÚkl u preparátu  

kiovig MMn jako novou léčebnou indikaci.
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satelitní sympozium společnosti UCB

racioNálNí terapie epilepsie 
a parkiNsoNovy choroby

ss3-1 Racionální terapie Parkinsonovy  
choroby
Bareš M1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno 

 
ss3-2 Polyterapie epilepsie – racionální vs 
iracionální
Brázdil M1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno 



cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl)

syMpozia

cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) cesk slov ne urol n 2011; 74/ 107 (suppl) S131

satelitní sympozium společnosti 
abbott

NoviNky v diagNostice a léčbě 
závratí

ss4-1 současný stav léčby závratí v ČR
Jeřábek J, Černý R, Kalitová P

Neuro-otologické centrum 1. a 2. LF UK a FN v Motole, Praha

diagnostika a terapie postižení vestibulárního systému je velice 

široké téma na pomezí několika klinických oborů. velká část pa-

cientů přichází k lékaři s atypickými obtížemi, které není jedno-

duché interpretovat. vestibulární patologie mnohdy znamená 

značný diagnosticko-terapeutický problém. autoři předklá-

dají pohled na současné terapeutické možnosti u závrativých 

stavů. doporučené postupy srovnávají s analýzou současného 

stavu léčby vertiga v Čr, která byla zjištěna na základě dotaz-

níkové studie zabývající se sledováním léčby závratí s použitím 

betahistinu.

v rámci studie bylo vyšetřeno v orl a neurologických ambulan-

cích celkem 2 560 pacientů. určené diagnostické kategorie byly: 

Méniérova choroba (16,9 %), Bppv (16,7 %), jiné periferní ves-

tibulární vertigo (29,3 %) a periferní vestibulární vertigo nezná-

mého původu (24,9 %). u 321 pacientů, tedy u 12,5 %, ne-

byla stanovena diagnóza a nebyla nasazena žádná léčba. nejvíce 

pacientů bylo v kategorii 41–60 let. u jednoznačně určené dia-

gnózy (Méniérova choroba, Bppv) dochází k nejlepším terapeu-

tickým výsledkům. největší zlepšení po betahistinu vykazují pa-

cienti s Meniérovou chorobou (41 %), konzistentně zde také 

pacienti vykazují nejméně často zhoršení (8 %). v parametru ves-

tibulární rehabilitace největší zlepšení vykazují pacienti s Bppv 

(75 %). značnou roli ve stanovení diagnózy u pacientů s ver-

tigem hraje edukace lékařské veřejnosti a schopnost stanovit 

jednoznačně syndromologickou diagnózu. určení nozologické 

dia gnózy je méně důležité pro efekt zvoleného terapeutického 

postupu.

ss4-2 význam vyšetření nystagmu pro 
diferenciální diagnózu závratí
Černý R

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

vyšetření nystagmu je zásadní pro správnou diferenciální diagnostiku 

závratí. podle jeho charakteru můžeme usuzovat na topiku léze a in-

dikovat doplňující vyšetření.

klinické vyšetření nystagmu, pokud je správně provedeno, může vést 

ke stanovení nozologické diagnózy.

typický pro periferní vestibulární postižení je horizontálně rotační 

nystagmus, tlumící se zrakovou fixací.

Často opomíjený je vertikální nystagmus. syndrom down beating 

nystagmu je jedním z nejčastějších centrálních typů nystagmu.

přednáška sumarizuje základní typy nystagmů s ohledem na topic-

kou diagnostiku.

ss4-3 Rehabilitace rovnováhy pomocí 
biofeedbacku u pacientů s degenerativním 
onemocněním mozečku
Čakrt O1, Vyhnálek M1, Funda T2, Vuillerme N3, Jeřábek J1

1 Neuro-otologické centrum, 1. a 2. LF UK v Praze
2 FBMI ČVUT v Praze
3 AGIM Laboratory, La Troche, Cedex, France

Úvod: Mozečkové postižení způsobuje typicky ataxii. novou mož-

ností, jak zlepšit rovnováhu, je použití biologické zpětné vazby 

umělým externím vestibulárním aparátem používajícím elektrotak-

tilní stimulaci jazyka. systém je pevně spojen s hlavou a reaguje na 

změny její polohy v gravitačním poli.

Metodika: rehabilitaci podstoupilo pět pacientů ve věku 

55,66 ± 11,6 let. všichni pacienti měli diagnostikované degene-

rativní mozečkové postižení (2sca a 3idca). dvakrát denně bylo 

prováděno cvičení s použitím biofeedbacku v trvání 10–20 min po 

dobu dvou týdnů. posturální stabilita byla sledována s použitím sta-

bilometrické silové plošiny a vyšetření bylo provedeno před zaháje-

ním rehabilitace a po jejím skončení. Měření bylo prováděno ve čty-

řech základních senzorických situacích: otevřené oči (eo), zavřené 

oči (ec) na pevné a nestabilní pěnové podložce. hodnoceny byly 

standardní odchylky centra tlaku (cop sd) v mediolaterální (Ml) 

a anteroposteriorní (ap) ose. výsledky byly statisticky hodnoceny 

testem anova pro cop sd.

Výsledky: analýza cop prokázala signifikantní zlepšení vý-

sledků v parametrech podložka (p < 0,01), zrak (p < 0,01) a pod-

ložka vs zrak (p < 0,01) a významné zlepšení s redukcí cop sd ve 

všech senzorických situacích s výjimkou eo na pevné podložce. Jed-

notlivé výsledky jsou detailně diskutovány v grafické podobě.

Závěry: předběžné výsledky ukazují, že rehabilitace rovnováhy po-

užívající metody biologické zpětné vazby s elektrotaktilní stimulací ja-

zyka může významně zlepšit udržování posturální stability u pacientů 

s ataxií podmíněnou degenerativním onemocněním mozečku.

ss4-4 kvantitativní hodnocení Hautantova 
testu
Černý R1, Jeřábek J1, Skrbek M2, Hanzlík M3

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 FIT ČVUT v Praze
3 FEL ČVUT v Praze

Úvod: deviace předpažených paží bez kontroly zraku patří k hlav-

ním vestibulo-spinálním příznakům. symptom se ale rychle kom-

penzuje a senzitivita hauntova testu je považována za nízkou. přes-

tože jde o dlouho známou metodu, máme jen málo kvantitativních 

údajů. předkládáme výsledky měření hautantova testu na skupině 

zdravých osob.

Metodika: Úchylka předpažených paží je registrována pomocí digi-

talizačního tabletu. snímání i analýza křivky je realizována v systému 

Matlab. výsledkem je úhlová deviace předpažené paže ve vertikál-

ním i horizontálním směru.

statistické rozdíly byly hodnoceny t testem na hladině významnosti 

α = 0,05.
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Výsledky: soubor norem tvoří 38 osob, 20 žen a 18 mužů, prů-

měrný věk 45,2 let.

v souboru nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl mezi devi-

ací pravé a levé ruky v horizontálním ani vertikálním směru.

naměřené hodnoty (úhlový stupeň, průměr, směrodatná odchylka):

• horizontální deviace doprava = 1,26 ± 1,46

• horizontální deviace doleva = 1,79 ± 1,68

• vertikální deviace nahoru = 0,92 ± 0,99

• vertikální deviace dolů = 0,9 ± 0,89

Závěr: Metoda umožňuje přesné hodnocení hautantova testu. 

ruka v průběhu měření osciluje ve všech směrech. nelze tedy 

hodnotit pouze konečnou polohu, ale převažující směr úchy-

lek v průběhu celého měření. u zdravých osob se deviace po-

hybuje v rozsahu několika stupňů a nelze ji hodnotit pros-

tým okem. získané hodnoty představují základ pro kvantitativní 

hodnocení hautantova testu u pacientů s vestibulárními syn - 

dromy.

ss4-5 Repetitorium vyšetření pacienta se 
závratí
Jeřábek J

Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

klinické vyšetření pacienta se závratí a poruchami rovnováhy je 

snadno proveditelné a nevyžaduje přístrojové vybavení. správně 

provedené vyšetření umožní stanovit syndromologickou dia-

gnózu a indikovat další vyšetření laboratorní, neuroradiologická 

apod.

v přednášce bude prakticky demonstrován základní algoritmus vy-

šetření pacienta se závratí a s poruchami rovnováhy s ohledem na ur-

čitý vývoj v názorech na význam a interpretaci.
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satelitní sympozium společnosti 
novaRTIs

gileNya (fiNgolimod) –  
Nová éra v léčbě  
roztroušeNé sklerózy  
mozkomíšNí

ss5-1 Gilenya – mechanizmus účinku
Havrdová E

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

ss5-2 Účinnosť a bezpečnosť fingolimodu 
v klinických štúdiách
Kurča E

Neurologická klinika JLF UK a UN Martin

v klinických štúdiách iii. fázy fingolimod preukázal signifikantne vyš-

šiu účinnosť v porovnaní s placebom a inf β-1a u pacientov s rr 

formou sM. Štúdia freedoMs porovnávala účinnosť a bezpečnosť 

fingolimodu v dávkach 0,5 mg a 1,25 mg v porovnaní s placebom 

v liečbe rr sM v trvaní 2 roky. fingolimod v dávke 0,5 mg reduko-

val ročný výskyt relapsov o 54 % (p < 0,001) a súčasne znižoval ri-

ziko progresie zneschopnenia po 6 mesiacoch o 37% (p < 0,05). 

subanalýza skupiny pacientov s vysokou aktivitou ochorenia preu-

kázala štatisticky významnú redukciu ročného výskytu relapsov až 

o 71 %. Štúdia transforMs trvala 1 rok a porovnávala fingoli-

mod v dávkach 0,5 mg a 1,25 mg s inf β-1a u pacientov s rr sM. 

fingolimod v dávke 0,5 mg redukoval ročný výskyt relapsov o 52 % 

(p < 0,001) v porovnaní s inf β-1a. v podskupine pacientov s vyso-

kou aktivitou ochorenia podmienil fingolimod až 61% redukciu re-

lapsov v porovnaní s inf β-1a. fingolimod ďalej signifikantne redu-

koval atrofiu mozgu v porovnaní s inf β-1a o 31 % počas 1 roka 

a v porovnaní s placebom o 35 % počas 2 rokov. fingolimod za-

tiaľ ako jediná molekula zo skupiny liekov dMd (disease Modifying 

drugs) v liečbe rr sM preukázal konzistentný vplyv na redukciu 

atrofie mozgu počas 2 rokov. celkový výskyt nežiaducich účinkov 

a závažných nežiaducich účinkov bol podobný v skupinách lieče-

ných fingolimodom v dávke 0,5 mg a placebom. incidencia závaž-

nej bradykardie a a–v bloku bola v obidvoch klinických štúdiách 

nízka (menej ako 1%), pričom obidva kardiálne nežiaduce účinky 

boli viazané výhradne na užitie prvej dávky fingolimodu a väčšinou 

boli subjektívne klinicky asymptomatické. celková incidencia infek-

cií bola pri liečbe fingolimodom v dávke 0,5 mg podobná ako v pla-

cebovej skupine s výnimkou mierneho zvýšenia infekcií dolných dý-

chacích ciest v skupine fingolimodu.

ss5-3 Gilenya – zkušenosti s léčbou v běžné 
klinické praxi
Mäurer M

Department of Neurology, Caritas Krankenhaus Bad Mergentheim, 

Academic Teaching, Hospital University of Würzburg, Germany
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ss6-3 První klinické zkušenosti s fampridinem v ČR
Lízrová Preiningerová J

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK  

a VFN v Praze

satelitní sympozium společnosti  
Biogen

roztroušeNá skleróza

ss6-1 současné trendy v biologické léčbě 
roztroušené sklerózy
Havrdová E

Centrum klinických neurověd, Neurologická klinika 1. LF UK  

a VFN v Praze

ss6-2 nové léčebné možnosti pro zlepšení 
mobility u Rs
Štourač P1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC MU, Brno
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ss7-2 Zonisamid (Zonegran®) v dynamice 
klinických situací
Zárubová J 

Neurologická klinika IPVZ a FTNsP, Praha

satelitní sympozium společnosti eisai

Nové a NověJší možNosti 
farmakoterapie epilepsie

ss7-1 eslikarbazepin (Zebinix®) – 
nová možnost v léčbě parciálních  
záchvatů
Brázdil M1,2

1 I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC MU, Brno
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Jung M l4-15-5

Jura r l1-1-4

Jurák d l10-47-6

Jurák p l7-31-2, l9-40-7, l10-47-7    

Juráň v l8-34-2 

Jurová M l1-1-4

kadaňka z úvod 3, l6-24-2,  

 l9-37-2, l10-44-1  

kádaši Ľ l3-10-5 

kadlčíková J l1-1-4

kadlecová p l3-9-6 

kaiserová M l3-10-4, l9-39-3   

kalina M l6-23-1 

kalina p psi-16 

kalinčík t psii-39

kalita z l1-1-3, l3-9-6, l5-19-3, l10-44-4  

kalitová p ss4-1

kalvach p psi-12

kaňovský p l1-2-3, l3-9-3,  

 l3-10-3, l3-10-4, l3-10-6, l4-13-6,  

 4-14-5, l7-28-4, l7-28-6, l7-28-7,  

 l8-32-1, l9-38-4, l9-39-3, l9-39-5,  

 l10-46-1, l10-46-5, l10-48-1, psii-30 

kantorová e l2-8-1, l4-13-7,  

 l7-28-5, l8-32-3, l9-38-5 

kappos l l6-22-3 

karásková l psi-21 

karlík M l5-18-4, psii-39

kasík J l5-17-5

kašpárek t l4-15-1, l4-15-2, l10-48-2  

kelbich  p l5-17-4

keller J l2-5-4, l6-23-6  

keller o úvod 2, l1-3-4, l6-25-6, ss1-1

kemlink d l4-16-5, l6-26-4

kepplinger J l3-9-2

keřkovský M l4-15-2, l9-37-1,  

 l9-37-2, l9-38-3, l10-48-2 

kesani M l3-9-2

kinštová l l2-8-4 

klempíř J l4-15-3, l4-16-4

klener J l2-5-4, l7-28-2 

klimošová s l3-9-7 

klobučníková k psi-17 

kľoc M l6-23-5 

klosová J l8-36-3

kluh J l7-29-1 

klusáková i psii-42

kluzová M l7-29-3 

kobelt g psii-39

koblihová J l4-15-3  

kodaj J l2-8-2 

kofler M l5-21-2, l9-40-3

Autor Číslo příspěvku

horáček J l5-18-6 

horáček J l7-31-6

horák o psii-26 

horáková d l6-22-2, l9-38-1 

horálková h l10-47-3

hort J l3-11-1, l3-11-2, l3-11-4,  

 l5-20-5, l6-25-3

hořínek d l2-5-4, l6-25-3

höschl c l7-31-6

hoskovcová M l8-36-6, psii-33, psii-34

houdek M l4-14-5 

houžvičková e l8-32-4 

hrabálek l l7-28-1, l10-44-2,  

 l10-44-4, l10-44-5, l10-44-6, psi-22 

hralová M psii-41

hrbáč t l4-13-5

hrušková M l10-47-5

hřebíček M psi-13

hřib r l2-5-5 

hudeček d l3-11-2 

husárová i l8-36-4, psii-44

hutyra M l4-13-6, l7-28-7 

hynčicová e l5-20-5 

chandoga J l8-32-3 

chaudhary asad a l3-9-2

chládek J l9-40-7, l10-47-7  

chomová M l4-13-7

chovančíková M l2-7-4 

chovanec M l7-29-1 

chrastina J l4-14-2, l4-14-4,  

 l6-23-3, l6-23-4, l7-31-2, psii-25   

chroust k l3-10-6 

ibrahim i psi-12

Jahn p l6-26-5 

Jahnová h l6-25-7, psi-13

Jakubíková M l8-35-2 

Jankových J psi-6

Jansa p l6-26-3 

Jansová e l2-7-4 

Jarkovský J l9-37-4

Jech r l1-2-2, l3-10-6, l4-16-4,  

 l10-46-2, l10-46-5, l8-36-6,  

 l9-40-4, l9-43-2, l10-47-1, psii-32

Jennum p l4-16-5 

Jeřábek J ss4-1, ss4-3, ss4-4, ss4-5

Jezberová M l5-18-4 

Ježil J psi-14 

Ježková M l4-15-2  

Jinoch p l9-38-6 

Johanidesová s l6-25-6

Jonszta t l3-9-4, l4-13-5, psi-4

Jugas p l3-10-4 
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Autor Číslo příspěvku

kocher M l3-9-3, l7-28-6

kolářová t l4-13-2, l8-32-4 

kolibáčová M l6-26-2 

koliesková s l3-9-2

kollár B psi-17 

komárek v l3-12-5 

konrád J l3-11-6, l3-11-7 

kopečková M l9-39-2   

košťálová M l3-12-2, l3-12-6, l4-15-1, 

 l4-15-2 

kotašková J l5-18-5, l6-23-2 

koudelková M l5-17-1, l5-17-2,  

 l5-17-3, l5-17-5

kozák J l3-9-3 

kožený p ss1-1

kožich v psi-13

kračunová k l3-10-5 

krahulík d l2-8-3, l4-14-5, l7-28-1, 

 l7-28-4, l10-44-4, l10-44-5  

krajča J l3-9-4, l4-13-5 

krajča v l7-31-3, l7-31-6,  

 l10-47-6, psii-45, psii-46

krajčovičová l l6-25-5, l10-48-5 

krajina a psi-4

král M l3-9-3, l4-13-6, l7-28-4,  

 l7-28-6, l7-28-7 

krásenský J l6-22-2, l6-26-4 

krátky M l7-28-5

kraus J l7-29-1, l9-39-2, l9-39-4    

kreisslová J l4-15-7

kremláček J l9-40-1, l9-40-5 

krijtová h l5-18-3, l6-23-2 

krížová l psi-17 

krupa p l8-36-4

krýsl d l2-8-4, l6-23-2, l10-45-6

křivánková z l1-1-4

kuba M l9-40-2, l9-40-5 

kuba r l2-7-4, l6-23-3, l6-23-4,  

 l6-23-7, l7-31-2, l8-33-2, l8-36-2, psii-25     

kubík J psi-14 

kubíková r l5-20-3 

kubinyi J l3-10-1 

kubová z l9-40-2, l9-40-5 

kucharik M l5-20-4, l9-40-6, psi-16 

kukumberg p l4-15-4, l5-18-4,  

 l6-23-5, psii-39

kuliha M l3-9-4, l4-13-5, l7-28-6 

kunčarová a l4-13-6, l7-28-4 

kupka k l3-10-1 

kurča e l2-8-1, l4-13-7, l7-28-5,  

 l8-32-3, l9-38-5, psi-24, ss5-1 

kynčl M l3-12-5 

Autor Číslo příspěvku

Mastík J l1-3-3

Matěj r l6-25-6, psi-13

Matějčková M l6-25-6

Mathis J l4-16-5 

Maťoška v l4-13-2, l8-32-4 

Matulová h l1-4-2

Mäurer M ss5-3

Maurovich horvat e l4-16-5

Mautner p l9-40-1 

Mavrokordatos c psi-12

Mayer g l4-16-5 

Mazanec r l9-39-2, l9-39-4, ss1-1  

Medová e l9-38-1

Mechl M l9-37-1, l10-48-2 

Melšová h psii-43

Meluzínová e l8-32-4, l9-38-1 

Mičánková adamová B l8-35-5,  

 l9-37-4, l9-37-5, l9-37-6

Mignot e l4-16-1 

Michalčáková r l4-15-1, l4-15-2, 

 l9-38-3   

Michálek J l8-32-6   

Michalik J l7-28-5, l8-32-3, l9-38-5, psi-24 

Mikeš p psi-17 

Mikl M l5-20-3, l6-25-5,  

 l8-36-1, l8-36-4, l8-36-5, l9-42-3,  

 l10-48-2, l10-48-3, l10-48-4,  

 l10-48-5, l10-48-6, psii-44

Mikulicová l l3-10-4 

Mikulík r l1-1-2, l3-9-6, l5-19-3,  

 l6-25-3, l3-9-2, psi-4

Mikulková z l8-32-6   

Minks e l9-40-7, l9-43-1 

Mištinová J l7-29-3 

Mitášová a l4-15-1, l4-15-2  

Mohapl M l5-18-3, l6-23-2

Mohylová J l7-31-3   

Mokrá M l10-47-3

Mokrišová i l5-20-5 

Moráň M l4-16-2 

Morlet d l2-8-6 

Moučka r l9-40-1 

Mračková M l5-20-3 

Mrázová l l7-30-3    

Mueller k l8-36-6

Muchová M l2-7-2 

Murín J l7-28-3 

Mušová z l9-39-2, l9-39-3, l9-39-4   

navrátil o l8-34-2 

nedelská z l5-20-5 

nemcová z l1-4-6

němec M l10-47-3, psii-42

Autor Číslo příspěvku

lacman J psi-2

laczó J l3-11-2, l3-11-4, l5-20-5 

lamar M psii-31 

lammers gJ l4-16-5 

langrová J l9-40-2, l9-40-5 

lasotová n l3-12-6 

latta J l7-30-7    

leichenbergová e l1-4-6

leonthin h l4-16-5 

leznar M l10-47-3

lhotáková l l9-38-1 

lhotská l l7-31-3, l7-31-4,  

 l7-31-5, psii-45, psii-46      

libertínová J l8-32-4 

lietava J l7-28-3 

lippertová-grünerová M l1-1-5

lisá i l5-18-4, psi-16, psii-27 

lisý J l7-29-1 

lisý Ľ l8-35-6 

liščák r l2-5-4, l6-23-1 

lišková p psii-43

litvik r l9-38-7, 

lízrová preiningerová J l6-22-5, ss6-3

ludvíková e l6-26-5 

lukáš z l7-30-4    

lukeš p l7-29-1 

lungu ov psii-44

Macko J l4-15-7

Madarasz Š psi-5

Magerová h l5-20-5, l6-25-3

Macháč J l7-28-4, l10-44-4 

Macháček c l7-29-5 

Majerová v l4-15-3, l4-16-4  

Malbohan i l6-25-4, psi-10,  

 psi-11, psii-37, psii-38

Malíková h l6-23-6   

Malý p psi-3

Mandysová p l1-4-7, psi-21 

Mareček r l5-20-3, l6-25-5,  

 l8-36-1, l8-36-2, l8-36-4, l8-36-5, 

 l10-48-3, l10-48-5, l10-48-6,  

 psii-44

Marečková i l6-23-1, l6-23-6   

Mareš J l3-10-3, l7-28-4, l8-32-1,  

 l9-38-1, l9-38-4 

Marešová d psii-41

Marková J l1-3-1, l1-3-5

Martinková J psi-16, psii-35

Marusič p l5-18-3, l5-18-5,  

 l6-23-2, l8-33-1, l9-42-2 

Maříková t l9-39-2   

Masopust v l1-3-6
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Autor Číslo příspěvku

neumann J l4-15-7, l5-19-3, psi-14 

neumannová r l4-15-7

nevidomyi o psii-32

nevrlý M l1-2-1, l3-10-3, l4-14-5,  

 l9-39-5, l10-48-1 

nevšímalová s l4-16-1, l4-16-3, l4-16-5, 

 l5-19-5, l6-26-1 

nežádal t l1-3-6

niedermayerová i l1-3-5

nikolai t l3-11-4, l3-11-5, psii-31 

nishino s l6-26-5 

nosáľ v l2-8-1, l4-13-7, l7-28-5,  

 l9-38-5, psi-24 

novák d l9-40-4 

novák M l7-31-1

novák t l7-31-6

novák z l4-14-2, l6-23-3, l6-23-4, psii-25 

nováková i l8-35-2 

novotná a l9-38-1 

novotný M l6-23-5 

novotný o l10-44-1  

obereignerů k l9-38-4 

obereignerů r l9-38-4, psii-30 

obhlídalová i l9-38-3 

očenášová a l4-13-7

okáčová i l8-32-5, l8-35-5, psii-36

opavský J ss1-1

opavský r l9-39-5, l10-48-1 

ostrý s l9-41-4, l10-47-4, l10-47-5

ošlejšková h l2-7-2, l2-7-4,  

 l2-7-5, l2-7-6, l6-23-3,  

 l6-23-4, l7-30-3, psii-25, psii-26         

otáhal d l4-13-5

otáhal J l10-47-5

otruba p l4-14-5, l9-39-5, l10-48-1 

ovečka J l3-10-4 

páclová d l2-7-3 

pafko p l9-37-3

pachirová i l4-15-7

pail M l7-31-2, l8-36-2      

palušková M l1-4-6

pánek d l10-47-6

pátá M l5-19-2, l5-19-4, ss1-1 

paul k psii-45

pavelka z l2-7-1 

pavlík t l3-10-6 

pavlovská l l7-30-2    

pavlů d l10-47-6

pažourková M l6-23-7 

peisker t psi-12

peraita adrados r l4-16-5 

peruthová J l5-17-4

Autor Číslo příspěvku

roubec M l3-9-4, l4-13-5, l7-28-6 

rusina r l6-25-1, l6-25-6

rusňák f l2-8-2 

rusnáková Š l2-7-4, l2-7-6 

růžička e l3-10-1, l3-10-6, l4-16-4,  

 l8-36-6, l10-47-1, psii-31,  

 psii-32, psii-33, psii-34 

růžička f l9-40-4, l10-47-1 

rychlý z psi-2

rysová l l3-10-1 

ryzí M l2-7-5, l6-23-3, l6-23-4, psii-26 

řehulová J l10-48-2

říha i l4-14-2

řípová d l5-20-2, l6-25-4, psi-8,  

 psi-9, psi-10, psi-11

sakai n l6-26-5 

samal aa l3-9-2

sameš M l8-34-4, l10-47-2 

sčúr M l7-28-5 

sedláčková J l2-7-3 

sedláková M l6-26-2 

seidl z l6-22-2 

serranová t l9-40-4, l10-47-1 

shahripour reza B l3-9-2

sheardová k l3-11-2, l5-20-5,  

 l6-25-2, l6-25-3 

schenk i l4-13-3, l7-29-4, l10-45-5

schenková v l4-13-3

schützner J l5-19-4 

schwabová J l4-13-4, l9-39-2   

sieger t l9-40-4, l10-47-1, psii-33

sisson a l3-9-2

sivák Š l2-8-1, l4-13-7, l7-28-5,  

 l8-32-3, l9-38-5, psi-24 

skotáková J l2-7-2 

skrbek M ss4-4

slonková J l4-16-5, l6-26-2 

smrčka M l2-7-1, l8-34-2, l9-37-1

sobek o l5-17-1, l5-17-2,  

 l5-17-3, l5-17-5

sobková M l5-17-3 

soldánová z l6-26-2

souček o l7-30-4   

srp a l8-36-6

stanovičová z l1-4-6

stehlíková k l2-7-3, l7-30-5    

stejskal l l10-47-4

stubinski B l6-22-3 

suchomel p l3-9-7, l6-24-1

suchý M l5-19-1, l5-19-2, l5-19-4, ss1-1  

sýkora p l6-23-5

szanyi J l9-40-2, l9-40-5 

Autor Číslo příspěvku

pešák J psi-20 

pešta M l2-8-5 

peterka M l2-8-5 

peterková l l10-48-6 

petránek s l7-31-3, l9-42-1   

petrleničová d l5-18-4, psi-16, psii-35

petrovicsová M l3-9-6 

petržílková k psi-21 

picmausová J l4-16-4 

piťha J l5-19-4, l8-35-2 

plazzi g l4-16-5 

poláček p psi-19 

poláková s l4-13-3

poli f l4-16-5 

polívka J l2-8-5, l3-9-5 

polívka J jr l2-8-5 

polman ch l6-22-3 

pouzar J psi-14 

praksová p l8-32-6, l9-38-3,  

 l10-45-4, l10-47-3, 

pretl M l6-26-3, 

pristašová e l5-18-4, psii-27 

profant o l7-29-1 

procházka J l5-17-4

procházka t l6-23-1, l6-23-6   

procházka v l3-9-4, l4-13-5,  

 l7-28-6, psi-4

procházková Ľ psi-16, psii-39

provazníková e l10-47-2

prusek o l1-4-7

přibáň v l4-13-3, l8-34-3 

přikrylová vranová h l3-10-3 

púčik J l5-20-4, l9-40-6 

puertas fJ l4-16-5 

radisavljevic djordjevic v psii-45, psii-46

radovnický t l10-47-2

rašovská h l3-10-2

rektor i l3-10-6, l4-14-1, l4-14-2,  

 l4-14-3, l5-18-1, l6-23-3, l6-23-4, 

 l6-23-7, l9-39-1, l10-47-7, psii-25   

rektorová i l3-10-2, l3-10-6, l5-20-1, 

 l5-20-3, l6-25-5, l9-39-1, l10-48-5  

repko M l10-47-3

ressner p l3-11-6 

riha r l4-16-5 

riljak v psii-41

rocak s l6-22-3 

rohan v l2-8-5, l3-9-5 

rokyta r ss1-1

rosol d l10-45-5

rosset B l7-31-5

roth J l1-2-6, l3-10-6, l4-15-3, l4-16-4 
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Autor Číslo příspěvku

Šaling M l5-20-4, l9-40-6

Šaňák d l3-9-3, l3-9-4, l3-9-6,  

 l4-13-6, l7-28-4, l7-28-6, l7-28-7 

Šanda J l3-12-5 

Šarbochová i l4-13-2, psi-7

Šetlík M l7-28-2 

Ševčík p l2-8-5, l3-9-5, l3-9-6 

Šiarnik p psi-17 

Šigut v l6-25-6

Šimko J l5-18-6 

Škoda o l1-1-1, l3-9-6,  

 l4-13-3, l5-19-2, l5-19-3  

Školoudík d l3-9-1, l3-9-3, l3-9-4,  

 l3-9-6, l4-13-5, l4-13-6, l7-28-4,  

 l7-28-6, psi-4

Škorňa M l7-29-5 

Škvrňáková J l1-4-7, psi-21 

Šlampa p l2-7-1 

Šlapal r psi-18, psii-28 

Šonka k l4-16-1, l4-16-3, l4-16-4, 

 l4-16-5, l5-19-5, l6-26-3, l6-26-4 

Šóš p l7-31-6

Špalek p l8-35-1, l8-35-6, psii-35

Šprdlík o psii-34

Šprláková-puková a l7-29-5,  

 l9-37-1, l9-37-2, l10-48-2   

Šrámek M l4-13-2, l4-13-4, psi-7

Šroubek J l6-23-1, l6-23-6, l7-28-2   

Šteňo a l3-12-4, l7-29-2 

Šteňo J l3-12-4, l6-23-5, l7-29-2

Šteňová v l3-12-4, l7-29-2 

Štěpánová k l7-31-4

Štěrba J l2-7-1, l2-7-2

Štětkářová i l10-46-4, l9-40-3

Štochl J psii-32

Štorkánová M l6-26-2

Štourač p l7-29-5, l8-32-2,  

 l8-32-5, l8-32-6, l9-38-1, l9-38-3,  

 l10-45-1, l10-45-4, psii-36, ss6-2

Šultesová p l2-7-4 

Šurkala J l7-29-2

Šusta M l4-16-3 

Švarcová J l6-25-4, psi-8, psi-10,  

 psi-11, psii-37, psii-38

Švestková o l1-1-6

táborská k l4-15-5, l9-37-3

táborský l l4-13-2 

táborský M l4-13-6

Autor Číslo příspěvku

veverka t l3-9-3, l4-13-6, l7-28-4, 

 l7-28-6, l7-28-7, l10-48-1 

vít f l9-40-2 

vitásková k l3-12-3

vladyka v l2-5-4 

vlášková h l6-25-7, psi-13

vlček k l5-20-5 

vlčková e l2-5-2, psi-15, psii-36, psii-42 

vodička r l8-32-1 

voháňka s l2-7-6, l4-15-1, l4-15-2,  

 l6-24-4, l7-30-1, l8-35-4, l9-37-4, 

 l9-37-5, l9-37-6, l10-46-3, l9-41-2

vojtěch z l6-23-1, l6-23-6

volná J l6-22-2

vondráček p l7-30-3  

votruba M psii-43

vránová M l3-12-5

vrtěl r l8-32-1

vrzalová t l2-8-5

vuillerme n ss4-3

vyhnálek M l3-11-2, l3-11-4,  

 l5-20-5, ss4-3

vymazal J l8-36-6

Wanek t l10-44-4, l10-44-6

Weiss v psii-30 

Wierzbicka a l4-16-5

Wild J l9-40-4

yaghi a l8-35-1

zach p psi-9

zajac M l8-32-4 

zamba Š l4-15-6

zámečník J l5-18-3, l5-19-4 

zapletalová e l2-7-3 

zapletalová J l7-28-6 

zapletalová o l5-19-4, l9-38-1,  

 l9-38-7

zárubová J ss7-5

zárubová k l3-10-1, l4-15-5

zeleňák k l2-8-2, l4-13-7, l7-28-5

zelinková J l10-48-6 

zeman J l6-25-7, psi-13

ziemann u l5-21-1

zimová d psii-37, psii-38

zitterbart k l2-7-1 

zumrová a l9-39-2, l9-39-3, l9-39-4   

zvěřina e l7-29-1

Židovská J l4-15-3

Živný p l5-18-6

Autor Číslo příspěvku

taláb r l5-18-6, l6-22-3, l9-38-1

tauchmannová J psii-33

tenora d psi-6

tesařová M psii-43

tichý v l10-47-3

timárová g l6-23-5, psii-27, psii-29 

tinková M psi-3

tintěra J psi-9

tomanová M psi-23 

tomášek M l5-18-3, l6-23-2

tomek a l2-8-4, l4-13-2, l4-13-4,  

 l4-15-5, l6-25-3, psi-7

topolčan o l2-8-5

tormášiová M l4-16-5 

turčanová koprušáková M l2-8-1, 

 psi-24   

týblová M l6-22-2, l8-35-2 

tyrlíková i l6-23-7, l7-31-2, l8-36-2     

uhrová t l4-15-3

uitdehaag BMJ l6-22-3

ulmanová o l8-36-6, psii-33, psii-43

urbánek i l4-15-2, l9-37-2 

urbánek t l8-36-4, l10-48-6

urbanová B l6-25-3

urgošík d l2-5-4, l9-40-4, l10-47-1, 

 psii-32

václavík d l3-9-6, l5-19-3

vachata p l10-47-2

vachová M l6-22-4, l9-38-1 

vališ M l3-11-3 

valkovič p l3-10-5 

valls-solé J l10-47-1

van der heide a l4-16-5

vančurová r l9-38-1

vaněčková M l6-22-2

vaněk p l10-47-5

vaníček J psii-44

varjassyová a l5-20-5

vaško p psi-12

vašků a l8-32-2, l8-32-5 

vaverka M l1-4-3, l2-8-3, l4-14-5, 

 l7-28-1, l7-28-4, l10-44-2,  

 l10-44-3, l10-44-4, l10-44-5

vavrečka M l7-31-4, l7-31-5 

vávrová J l6-26-4

včelák p l3-9-5

večeřa l l1-4-5

ventruba J l2-7-1 
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