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Lvolte si pripravek KESIMPTA®
vlécheé relabujici roztrousené sklerozy

i VYSOKA A SETRVALA UCINNOST'

& FLEXIBILITA'

v Tento Ig&ivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani nowjch informaci o bezpegnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakkoli podezfeni
nanezddouci icinky. Podrobnosti o hldSeni nezadoucich Gcinkd viz Souhrn Gdajil o pripravku, bod 4.8.

Kesimpta 20 mg injekEni roztok v predpinéném peru © Zkrdcend informace e SloZeni: Jedno predplnéné pero obsahuje ofatumumabum 20 mg v 0,4 ml roztoku (50 mg/ml). Indikace: Pripravek Kesimpta je indikovan k [6abe dospelch
pacient s relabujicimi formami roztrousené sklerdzy (RRS) s aktivnim onemocnénim definovanym klinicky nebo zobrazovacimi metodami. Davkovani; Doporucend dévka je 20 mg ofatumumabu podévand subkutanni injekci s pocatecnimi
ddvkami v tydnech 0, 1 a 2, pokratujici ndslednym mésitnim davkovanim, pocinaje tydnem 4. Pokud dojde k vynechdni injekce, md byt podana co nejdfive bez Gekdni na dalsf planovanou davku. Nasledujicr davky maji byt poddvany
vdoporuenych intervalech. Tento 6givy pripravek je urcen k samoaplikaci pacientem subkutdnni injeker. Obvyklymi misty pro podani subkutdnnf injekce jsou bficho, stehno a horni éést paze. Prvnf injekce ma byt aplikovana pod vedenim
zdravotnického pracounika. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku, pacienti v t8Zce imunokompromitovaném stavu, zavazna aktivi infekce az do jejiho odeznéni, zndmé aktivni malignita. ZvIastni
upozornéni/varovani: Infekce: Podavani pripravku musibyt odlozeno upacienti s aktivniinfekef, dokud infekce neodezni. Ofatumumab se nesmi podévat pacienttim se zavaznym oslabenim imunity (nap. vyznamna neutropenie nebo lymfopenie).
Progresivni multifokdlni leukoencefalopatie (PML): Lekari by méli byt ostraziti ohledng anamnézy PML a jakychkoli linickych pfiznakii nebo MRI ndlezt, které by mohly naznatovat PML. Pokud existuje podezreni na PML, musf byt Iécba
ofatumumabem pozastavena, dokud nebude PML vyloutiena. Reaktivace viru hepatitidy B: U pacient(i [6enych anti-CD20 protilétkami doslo k reaktivaci hepatitidy B, coz v nékterych pripadech vedlo k fulminantnf hepatitid, selhanijater a imri.
Pacienti s aktivnim onemocnénim hepatitidou B nesmejf byt ofatumumabem [6ceni. Pred zahdjenim €cby mé byt u vsech pacientd proveden screening HBV. Screening mé minimalng zahmovat testovani povrehoveho antigenu hepatitidy B (HBsAg)
atestovani protildtek proti jddrovému antigenu hepatitidy B (HBcAD). Pacienti s pozitivni sérologi hepatitidy B (HBsAg nebo HBcAb) se majf pred zahdjenim 16cby poradit s odbornikem na choroby jater a majf byt sledovani a léceni podle mistnich
I6karskych standardi, aby se zabrdnilo reaktivaci hepatitidy B. Létha tézce imunokompromitovanych pacientti: Pacienti v tézce imunokompromitovaném stavu nesmi byt ofatumumabem Iéceni, dokud se tento stav nevyiesi. Nedoporutuje se
uzivat soucasné s ofatumumabem dalsf imunosupresiva kromé kortikosteroidd k symptomatické 16thé relapsti. Otkovani: VSechna ogkovani majf byt poddna podle imunizacnich pokynii nejméné 4 tydny pred zahdjenim I&cby ofatumumabem
uZivych nebo Zivych oslabenych vakein a pokud je to mozné, nejméné 2 tydny pred zahajenim 16thy ofatumumabem u inaktivovanych vakein. Ofatumumab mize ovliviiovat tGinnost inaktivovanyich vakei. Ockovani Zivymi nebo Zivymi oslabenymi
vakcinami se bghem I6Eby a po ukoncenf [égby a7 do doplnéni B-bunék nedoporucuje. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakef, protoze nejsou ocekavany zadné interakce prostrednictvim enzymi cytochromu P450, jinych
metabolizujfcich enzym( nebo transportéri. Pri soucasném poddvaniimunosupresivnich pripravki s ofatumumabem je tfeba vzitv ivahu riziko aditivnich Ggink(i naimunitni systém. Pfi zahéjeni|6cby ofatumumabem po jiném imunosupresivnim
pripravku s prodlouzenymi imunitnimi dcinky nebo pfi zahdjenjiné imunosupresivnilgeby s prodlouzenymiimunitnimi uginky po 6ché ofatumumabem je trebavzitv ivahu dobu trvniazptisob ucinku téchto [écivych pripravkd z divodu moznyeh
aditivnich imunosupresivnich GGink(. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku majf béhem I6gby pipravkem Kesimpta a po dobu 6 mésicd po poslednim podani pripravku Kesimpta pouzivat ticinnou antikoncepei. Udaje o podavéni
ofatumumabu t8hotnym Zendm jsou omezené. Ofatumumab miZe podle zjisténi ze studif na zvifatech prochézet placentou a zptsobit depleci B-bungk plodu. Légba ofatumumabem nemd byt zahajovéna behem téhotenstvi, pokud potencidni
prinos pro matku neprevaZf potencidlnf riziko pro plod. PouZitf ofatumumabu u Zen bihem kojeninebylo studovano. Nenizndmo, zda se ofatumumab vylutuje do matefskeho miéka. Nezadouci dginky: Velmi Gasté: Infekce hornich cest dychacich,
infekce moovyich cest, reakce v mistd vpichu (lokalni), reakce souvisejici s injeker (systémove). Casté: Oralni herpes, snizeny imunoglobulin M v krvi. Podminky uchovavani; Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraite pied mrazem.
Uchovavejte predplnénd pero v krabitce, aby byl pfipravek chrangn pred svétiem. Dostupné Iékové formy/ velikosti baleni: Kesimpta e k dispozici v jednotlivych balenich obsahujicich 1 pedplnéné pero a v mnohotetnyich balenich obsahujicich
3 (3 balenipo 1) predpinéné pera. Pozndmka: Drive nez 16k predepisete, prectéte si peclivé tplnou informaci o pripravku. Reg. €.: EU/1/21/1532/001-004. Datum registrace: 26.3.2021 Datum posledni revize textu SPC: 12.5.2021 DrZitel
rozhodnuti o registraci: Novartis reland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.

Widey pripravku je vézan na lekarsky predjpis, pripravek neni hrazen z prostiedkii velgjného zaravatniho pojisténi. £22107295995/07/2021
Reference: 1. SPC Kesimpta, datum poslednf revize 12. 5. 2021.

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 TR o
tel.; +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com d) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Roztrousena sklerdza
je progresivni onemocnénié?®

Kdy je potieba zahdjit |écbu
vysoce ucinnou terapii?

* Nevyskytne-li se
u Zadné z predchozich
infuzi reakce souvisejici
s infuzi (IRR) stupné 3

a zavaznéjsi, lze nasledné dévky
podat kratsi (2hod) infuzi.

Zkracena informace o 1pfipravku Ocrevus
300 mg - koncentrat Ero infuznf roztok

M

i \

Ucinnd latka: ocrelizumabum. Indikace: Pipravek : A a2
Ocrevus je indikovan k |éché dospélych pacientd s relabujicimi . , ’ regal §
formami roztrousené sklerézy s aktivnim onemocnénim definovanym 4 ; - “‘-.g‘*_’:- ¢
klinicky nebo pomoci zobrazovacich metod. Pfipravek Ocrevus je indikovan o X ]

k léché dospér'ch pacientli s ¢asnou primarné progresivni roztrousenou sklerdzou | oo L
(PPRS), s ohledem na délku trvéni onemocngni, stupei disability a zobrazovacimi metodami 4 g, (
prokdzanou zanétlivou aktivitu. Davkovéni: Uvodni dévka 600 mg piipravku Ocrevus se podava jako dvé ) - we'l

samostatné intravendzni infuze; prvni jako 300 mg infuze, nasledovana po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné

davky piipravku Ocrevus se poté podavaji v podobé jednorazové 600 mg intravendzni infuze jednou za 6 mésicli. *Doporuent pro tpravy rychlosti a zpisobu dévkovani u konkrétnich pripadd naleznete v SPC.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, soucasna aktivni infekce, pacienti v zavazném imunokompromitovaném stavu, znamé aktivni maligni onemocnén.
Upozornéni: Reakce souvisejici s infuzi (IRR): u ocrelizumabu se vyskytly IRR. Pfiznaky mohu nastat v priib&hu jakékoli infuze, ale byly Castéji hlaSeny béhem prvni infuze a v pribéhu 24 hodin od podani
infuze. (pruritus, vyrazka, urtika, erytém, iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngedlni nebo laryngedini edém, zrudnuti, hypotenze, horecka, Ginava, bolest hlavy, zdvrat, nauzea, tachykardie a anafylaxe).
Hypersenzitivni reakce: se mohou projevit v priibéhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevuji v pribéhu prvninfuze. U néslednych infuzi maji zdvaznéjsi piznaky, nez které nastaly dfive, nebo nové zavazné
priznaky, coz mé vést k tvaham o mozné hypersenzitivni reakci. Pacienti se znamou IgE zprostfedkovanou hypersentzitivitou na ocrelizumab nesméji byt timto piipravkem léceni. Infekce: Podénf pifipravku
Ocrevus musi byt u pacientd s aktivni infekci odlozeno, dokud infekce neodezni. Tézce imunokompromitovani pacienti (napf. s lymfopenii, neutropeni, hypogamaglogulinemil’) by neméli byt timto pripravkem
|éceni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientt |écenych anti-CD20 protilatkami byla hlasena reaktivace viru hepatitidy B (HBV), kterd méla v néktery’cﬁ pripadech za nasledek fulminantni hepatitidu, jaterni selhdni
a timrti. Pred zahdjenim |écby pipravkem Ocrevus musi byt u vSech pacientil proveden screening HBV podle mistni praxe. Pacienti s aktivni HBV nesméji byt [é¢eni pripravkem Ocrevus. *Pozdni neutropenie:
Byly hlaseny pipady pozdniho nastupu neutropenie. VétSinou st. 1a 2, ale v nékterych pipadech i st. 3 a 4. Pfipady byly hlaseny nejméné 4 tydny po posledni infuzi. U pacientti s podezienim na infekci
je doporuceno sledovani hodnot neutrofilii v krvi. Malignity: Pacienti se znamou aktivni malignitou nesméji byt léceni piipravkem Ocrevus. Lécha zdvazné imunokompromitovanych pacientt: Pacienti
v zavazné imunokompromitovaném stavu nesmi byt [éceni tim to pripravkem, dokud se stav nevyresi. Ockovani Zivymi nebo atenuovanymi vakcinami se v priibéhu lécby a dokud nedojde k dopInéni B-bunék
nedoporucuje. Pacienti, kteff potfebuji ockovani, musi svou imunizaci dokoncit nejméné 6 tydnti pied zahdjenim |écby ocrelizumabem. Doporucuje se ockovat pacienty sezdnnimi usmrcenymi chtipkovymi
vakcinami. Lékové interakce: se nepiedpokladaji, protoze ocrelizumab se z obéglu odstranuje katabolismem. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku museji béhem lécby piipravkem a 12 mésicd
po poslednf infuzi pipravku Ocrevus pouzivat antikoncepci. Ocrelizumab je monoklondini protildtka IgG1 a miZe prochdzet skrze placentu. Je tieba se vyvarovat poddvani pfipravku Ocrevus v téhotenstvi,
pokud mozny prospéch pro matku neprevazuje nad moznymi riziky pro ﬂlod. Nezadouci ticinky: Nejdule7itéjsi a nejcastéji hldsené nezadouci Ucinky byly IRR a infekce. Podminky uchovavani: Uchovavejte
v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chraiite pfed mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicky v krabicce, aby byl pripravek chrénén ped svétlem. Baleni piipravku: 10 ml koncentrétu ve sklenéné injekéni lahvicce. DrZitel
registracniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, Némecko. Registracni cislo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002. Datum prvni registrace: 8.1.2018 Posledni revize textu:
20.4.2021. lydej lécivého pripravku je vdzan na lékaf'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Pred piedepsénim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhmu tdajt
o pripravku Ocrevus. Podrobné informace k dispozici na www.ema.europa.eu.

*/Simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.

M-CZ-00000252

Tento Iécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novych informaci o bezpetnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli
podezieni na nezadouci Gcinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Reference: 1. SPC OCREVUS (ocrelizumab), datum posledni revize textu: 20. 4.2021. 2. Hauser SLet al. N Engl J Med. 2017;376(3):221-
234.3. Hauser SL et al. (Supplementary appendix). N Engl J Med. 2016. http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1601277/
suppl_file/nejmoa1601277_appendix.pdf.4. Leray E, YaouanqJ, Le Page E, etal. Brain.2010;133(Pt 7):1900-13.5. KKNEU0O3 1

7. Kantarci OH, Lebrun C, Siva A, et al. Ann Neurol. 2016;79(2):288-
W \l‘ whe ' ®
i i RoEsro. OCREVUS

- Klinicky doporugeny postup pro diagnostiku a Iécbu roztrousené sklerdzy a neuromyelitis optica a onemocnéni jejiho
Sirsiho spektra, verze 2.0. 6. Rashid W, Davies GR, Chard DT, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006;77(1):51-55.
294. 8. Brownlee WJ, Altmann DR, Alves Da Mota P, et al. Mult Scler.
2017;23(5):665-674.
" Futurama Business Park Bld F, Sokolovskd 685/136f, 1
iyt eGP 420 220388 ocrelizumab
! e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz




PODEKOVANI PARTNERUM

PODEKOVANI PARTNERUM
PLATINOVI PARTNERI

d NOVARTIS | Reimagining Medicine

ZLATi PARTNERI

PMMERRECK  sanoFI )
STRIBRNIi PARTNERI
$
. 4
angele Biogen  wérwag
ZANECHTE SV0UJ ODKAZ PHARMA

BRONZOVi PARTNERI

G |
obbvie glenmark Medtronic @ Pﬁzer te\rd

PARTNER

gzech . )
[ ] onvention ‘
-& Bureau Central Moravia & Jeseniky

CzechTourism Convention Bureau

PARTNERI

Partner navigace - ) NOVARTIS | keimagining medicine

Partner $idrek a propisek -

Partnefi jmenovek - ) NOVARTIS | reimagining medicine

Partner WIFI a mobilni aplikace - glenmark

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117 (Suppl 1) S5




MOVE FORWARD

WITH

CONFIDENCE

» Pulzni lécba s pretrvavaijici
vysokou Ucinnosti''?

» Obnova imunitniho systému?
po ukonceni davkovani'?

> Minimum kontrolnich navstév"

MAVENCLAD

cladribine tablets

@

Strong. Sustained. Simple”

Reference: 1. Comi G ef al. Mult Scler Relat Disord. 2019;29:168-174. 2. Giovannoni G f al. Mult Scler. 2018;24(12):1594-1604. 3. MAVENCLAD EU SmPC, 2020. 4. Lemtroda®
£U SmPC, January 2020. 5. Tecfidera® EU SmPC, January 2020. 6. Gilenya® EU SmPC, December 2019. 7. Tysabri® EU SmPC, April 2020. 8. Ocrevus® EU SmPC, April 2020.

9. Aubagio® EU SmPC, February 2020.

* MAVENCLAD je indikovdn k l6cbé dospalych pacientd s vysoce akfivni relabuict roztrousenou sklerdzou (RS), definovanou no zdkladé Klinickjch charakteristik nebo pomoci

zobrazovacich mefod.!
1 75,6% pacientd bez relapsu v roce 3 a 4
1 Dd se ocekdvat, 7e véfSina pacientd bude mit po 9 mésicich potet lymfocytG v mezich normy nebo lymfopénie 1. stupné.?
{1 Po 20 dnech perordini léchy v prvnich 2 letech ndsleduif dalsi 2 roky bez aktiv lécby. Daleité informace o bezpecnosti nojdefe ve zkidcené informaci o pripravku.®

Zkrdcend informace o pfipravku MAVENCLAD® (cladribinum)

Nazev pfipravku  slozeni: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsahuje clodribinum 10 mg. Indikace: Pripravek MAVENCLAD® je
indikovan k 16¢b& dospélych pacientd s vysoce aktivni relabuici roztrousenou sklerdzou (RS), definovanou na zdklodé Klinickych chorakeristik
ngbo pomoci zobrozovacich metod. Nezddouci dcinky: Velmi costé: lymfopenie. Casté: snizenf poctu neutrofild, labidini herpes, dermatomdini
herpes zoster, vyrdzka, alopecie. Ostatni neZddouci dcinky byly hldSeny v nizSich frekvencich. Davkovani a zpisob podani: Doporucend kumulativni
davka pifpravku MAVENCLAD® je 3,5 mg/kg télesné hmotnosti v pribéhu 2 let poddvand joko 1 Iécebnj pulz v ddvee 1,75 mg/kq za rok. Kuidy
|6cebnj pulz zahrnuje 2 tidny lécby, jeden na zacdtku prniho mésice a jeden na zacdtku druhého mésice piislusného lécebného roku. Kaidy
|6¢ebny tyden zahmuje 4 nebo 5 dnd, bahem kterfch dostane pacient 10 mg nebo 20 mg (jednu nebo dvé tablety) v jedné denni davce v zdvislosi
na télesné hmotnosti. Po dokonceni 2 lécebnjch pulzd neni nutnd Zddnd dalsi 6¢ba kladribinem bahem 3. a 4. roku. Opakované zahdjeni
[6¢hy po 4. roce nebylo hodnoceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou Idtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku pripravky, infekee
virem lidské imunodeficience, aktivni chronickd infekce (tuberkuldza nebo hepatitida), zahdjeni lécby klodribinem v imunokompromitovanjch
pacientd, vietnd pacientd dostdvajicich v soutasné dob& imunosupresivai nebo myelosupresivni lécbu, aktivai malignitida, stiedné t7kd nebo
téikd porucha funkee ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min), t8hotenstvi o kojeni. Téhotenstvi a kojeni: Zkusenosti ziskané u clovéka

9

(Z-MAV-00030

s jinjmi ldtkami inhibujicimi syntézu DNA naznacuji, 7 Kladribin poddvonj béhem t8hotenstvi by mohl zpdsobit vrozens vady. Studie na
wvifatech prokizaly reprodukén toxicitu. Neni zndmo, zda se Kladribin vylutuje do lidského matefského migka. Vzhledem k moznjm zdvazngm
nezddoucim dcinkim  kojenych déti je kojeni bshem léchy pripravkem MAVENCLAD® a 1 tyden po posledni dévce kontraindikovdno. Uchovavni:
Uchovavejte v pdvodnim obalu, aby byl pripravek chrdnn pied vihkosti. Velikost balen: Blistr z orientovaného polyamidu (OPA)/aluminia (Al)/
polyvinylchloridu (PVC) - aluminia (Al), zataveny do kartonové krabitky o upevnény do détského bezpecnostniho vnéSiho obalu. Velikost baleni:
1,4,5, 6,7 nebo 8 tablet. Na trhu nemusf byt viechny velikosti balen. Registratni isla: EU/1/17/1212/001, 002, 003, 004, 005, 006. Driitel
rozhodnuti o registraci: Merck Europe B.V., Amsterdom, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: 02/2021. L&k je vyddvan pouze no lékaiskj
piedpis a je hrazen z prostiedkd vefeiného poiiiténi. Pred predepsdnim éku i, prosim, prectéte dplnou informaci o pifpravku, kterou poskytneme na
adrese spolecnosti Merck spol. s r.0.

MERCK spol. s .. | Na Hiehenech 1 1718/10, 14000 Praha 4 | telefon: +420 272084 211 | www.merck.cz | www.medimerck cz



Zkracena informace o pfipravku
WV fento Iécivy pripravek podiéhé dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezieni na nezadouc (icinky.

Nazev pripravku: LEMTRADA 12 mg koncentrét pro infuzni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje alemtuzumabum 12 mg v 1,2 ml (10 mg/ml). Indikace: Pripravek LEMTRADA je indikovan v monoterapii u dospélych pacienti
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HLAVNI A PARALELNI SEKCE

SEKCE 1.1. Neuroimunologie |

Progresivni roztrousena skleréza
Kubala Havrdova E'
'Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, CR

Progresivni RS je téma, které je obdvané predevsim pacienty, ale i Iékafi.
Soucasnd data o patogenezi RS viak ukazuji, Ze déje, které jsme dfive
prisuzovali pozdnim stadiim choroby, jsou pfitomny od samého pocétku
nemoci, dokonce jesté pred vznikem prvnich klinickych pfiznakd. Zda se,
7e veskerd neurodegenerace u RS je iniciovdna zanétem. Zanét zacina
na periferii (zirejmé v hlubokych krénich uzlinach) aktivaci T lymfocytd
specifickych pro antigeny CNS. Tyto specifické lymfocyty prestupujf
hematoencefalickou bariéru, vytvareji zanétlivé lozisko a aktivuji rezidentnfi
makrofagy, mikroglii a astrocyty v CNS. Dochézi k demyelinizaci, bloku
vedenfa pro axon k velmi energeticky nédrocné situaci, kdy dochdazi k pretizeni
iontovych pump a vycerpavani mitochondrii. A zde je zac&tek progresivnich
dej, protoze disledkem téchto déjli je zanik axonu. V akutnim zanétlivém
lozisku dochdzi k zaniku az nékolika tisic axonl na kubicky milimetr. Na zaniku
axonu se podilii samotny imunitnf systém — CD8+ T lymfocyty rozpoznavajf
demyelinizovany axon jako nepfitele a dovedou ho velmi rychle prerusit.
Ukazalo se, ze mezi primarni a sekundarni progresf nenf v patogenezi
rozdil. Kompartmentalizovany zanét ztézuje farmakologickou intervenci
a je detekovatelny jako pomalu expandujici existujici |éze a progredujici
mozkova atrofie na MR. V¢asna lé¢ba vysoce efektivnimi Iéky je schopna
oddalit progresi nemoci a invaliditu, je vsak tfeba progresi rozpoznat
a lécbu tomu prizpUsobit, aby pacient nebyl zbyte¢né lécen neefektivnimi
prepardty v dobé, kdy jiz nemaji dostate¢ny Ucinek. Rozhovor s pacientem
pak mlze byt ulehcen poznanim, Ze progrese je piitomna po celou dobu
nemoci, coz? je fakt, kterym lze pacienta uklidnit a vysvétlit mu, Ze po celou
dobu spolecné bojujeme se zdnétem a jeho dusledky.

Registr ReMusS - zasadni zdroj informaci

o roztrousené skleréze v Ceské republice (ID: 150)
Horékova D!

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

Uvod: RS je chronické onemocnéni, které bez lé¢by vede k zdvazné
invalidité. Aktudlniléky umistabilizovat nemoc u podstatné ¢astipacientd,
problémem je réizna odpovidavost jednotlivych pacientt a dlouhodoba
bezpecnost 1é¢by, vzhledem k cené je nutné sledovat i dostupnost
lé¢by. Pro vyhodnoceni dlouhodobé efektivity a bezpecnosti [écby majf
zasadnf vyznam data z redlné klinické praxe.

Cil: Informovat o aktuélnich datech a projektech realizovanych cestou
celostatniho registru ReMus.

Metodika: Zfizovatelem ReMusS je Nadac¢ni fond IMPULS ve spolupraci
s odbornou spole¢nosti. Data jsou od roku 2013 sbirdna prospektivné
prostfednictvim jednotného software iMed ze vsech 15 specializovanych
RS center.

Vysledky: K 31. 12. 2020 byla v registru data 17 485 pacientl
(14 597 mélo alesponri 1 ndvstévu v prabéhu 2020). Z celkového poctu

bylo 13 116 pacientl Ié¢eno biologickou [é¢bou (11 604 s alespon
1 ndvstévou). Z podskupiny pacientl lé¢enych biologickou Ié¢bou bylo
71,6 % Zen, prameérny vék v dobé posledni navstévy byl 43,0 let a v dobé
zacdtku onemocnéni 31,5 let. Celkem 78,4 % pacientl do 65 let bylo
praceschopnych (pracovalo na plny nebo ¢astecny Uvazek) a 31,2 % bylo
v invalidnim dlchodu stupné 1-3. Nejpocetnéjsi skupinou z hlediska
stupné postizenibyli pacienti s EDSS 1,5. Primérny pocet relapsti za jeden
rok byl 0,174. Registr déle poskytuje data o druhu jednotlivych lécebnych
preparatd, poméru mezi preparaty zakladni a eskala¢ni linie, dostupnosti
|écby (prlimérnd doba mezi pocatkem onemocnéni a zahdjenim 1écby
bylavroce 2020 5,5 mésicd). V soucasnosti v registru bézi nékolik projektd
sledujicich bezpecnost 1écby (Topik, PASS LEM, aj.). Mezi tyto projekty
patii i sledovani vyskytu COVID-19 a o¢kovani v CR. K 11.10.2021 bylo
dokumentovéano 2 128 RS pacientd s laboratorné potvrzenou diagnézou
COVID-19, z toho u 127 pacientl byla potvrzena pneumonie. Souc¢asné
bylo reportovano 26 pacientl s neuromyelitis optika a poruchami jejiho
sirsiho spektra (NMOSD) (7 s potvrzenou pneumonii). Data o oc¢kovani
proti COVID-19 jsou pribézné zpracovavéna.

Zavér: Registr ReMusS pfinasi velmi dllezité data o demografii, efektivité
a bezpecnostilécby. Vysledky jsou bezprostfedné vyuzivany pro zlepseni
péce o pacienty s neuroimunologickymi onemocnénimi.

Podékovdni vsem RS centrim a nadacnimu fondu IMPULS.

Neurofilamenty lahkych retazcov a aktivita
ochorenia u pacientov so sclerosis multiplex (ID: 143)
Szilasiova J', Rosenberger J23, Mikula P%, Fedicova M', Kahancova E',
Gdovinové Z', Vitkové M, Hanes J*¢, Stevens ES, Frigova L’, Urban P8
"Neurologickd klinika UPJS LF a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice, SR
’|I. Internd klinika UPJS LF Kosice, Kosice, SR

3 Institut socidlniho zdravi, UP, Olomouc, CR

“Ustav socidlnej a behaviordinej mediciny UPJS LF, Kosice, SR
*Neuroimunologicky tstav SAV, Bratislava, SR

¢AXON Neuroscience R&D Services SE, Bratislava, SR

’ProMagnet, Magnetickd rezonancia, Kosice, SR

8(stav lekdrskej a klinickej biochémie UPJS LF, Kosice, SR

Uvod: Aktivita sclerosis multiplex (SM) je v rutinnej praxi hodnotena
pomocou klinickych (relaps a stupen disability) a radiologickych (aktivity
v magnetickej rezonancii) parametrov. Podla konceptu NEDA-3 (No
Evident Disease Activity) pacient nemal v hodnotenom ¢asovom obdobi
Ziadny relaps, progresiu disability, ani aktivitu na MR mozgu.

Cil: Cielom nasho vyskumu bolo posudit vztah medzi plazmatickymi
hladinami neurofilamentov lahkych retazcov (pNfL) a aktivitou ochorenia
definovanou konceptom NEDA-3 a objemom mozgu v skupine pacientov
s relapsujtcou (RSM) a progresivnou formou SM (PSM).

Metodika: V prierezovej studii boli vysetrené hladiny p NfL (metdda
SIMOA) v stbore 95 pacientov s RSM a 52 pacientov s PSM. Analyzovany
bol vztah medzi hladinou pNfL, stavom NEDA-3 a zmenou objemu
mozgu (brain volume loss; BVL) v uplynulych 12 mesiacoch. Stav NEDA-
BVL znamend splnené podmienky stavu NEDA-3 a navyse pacient
nevykazoval za uplynulych 12 mesiacoch patologickd zmenu objemu
mozgu na MR-volumetrii (ro¢néd strata objemu mozgu < 0,4 %, program
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Icobrain, lcometrix). V3etci pacienti boli lieceni niektorym z preparatov
DMT (Disease modifying treatment). Logistické regresné analyza zahanala
demografické, klinické a radiologické (MR) data ako nezavislé premenné
a stav NEDA-3, BVL a NEDA-BVL ako zavislé premenné.

Vysledky: V skupine RSM bol priemerny vek 37,85 (SD, 9,62) rokov,
62 % tvorili Zeny, a median disability (EDSS skore) bol 3,5 (IOR: 2,5-4,1).
ROC analyza ukézala, ze pNfL predikuju v skupine RSM stav NEDA-3
(senzitivita 74 % a Specificita 78 %; p < 0,001) a stav NEDA-BVL (senzitivita
63 % a Specificita 77 %; p < 0,001). V skupine PSM bol priemerny vek
45,85 rokov (SD, 9,82), 50 % zien, a median disability 5,0 (IQR: 5,0-5,5).
ROC analyza ukézala, ze pNfL predikuju stav NEDA-3 (senzitivita modelu
77,8 % a Specificita 87,6 %; p < 0,001) a BVL (senzitivita 96,6 % a Specificita
68,2 %; p < 0,001).

Zavér: Vysledky ukazali, ze plazmatické hladiny neurofilamentov lahkych
retazcov sU uZito¢ny a senzitivny biomarker aktivity sclerosis multiplex
determinovanej stavom NEDA, vratane mozgovej atrofie.

Autori dakuja vsetkym, ktori sa zucastnili na danom vyskume.

Porucha kognitivnych funkcii pri SM je spojena

s THMRS-metabolickymi abnormalitami thalamu
(ID: 40)

Kantorova E', Hnilicova P23, Bogner W3, Grendar M2, Grossmann J',
Sivak S, Strasser B? Kuréa E'

"Neurologickd klinika JLF UK, Martin, SR

2Martinské centrum pre biomedicinu JLF UK, Martin, SR

*Department of Biomedical Imaging and Image-Guided Therapy, High-field
MR Center, Vieden, Austria

Uvod: Sclerosis multiplex (SM) je zdpalové demyeliniza¢né ochorenie,
ktoré sposobuje okrem telesnych priznakov aj poruchy kognicie.
Najcastejsie sa jednd o poruchy epizodickej paméti, pozornosti
a exekutivnych funkcif.

Ciel: V nasej studii sme hodnotili neuropsychologicky status pacientov
s relapsujuco-remitujucou SM vo véasnom stadiu ochorenia (RRSM).
Vysledky sme porovnavali so zdravymi dobrovolnikmi (KON). V oboch
skupinach sme testovali suvislost vysledkov testu kognicie s metabolickymi
zmenami v thalame a hippokampe ziskanymi na 3T MR-skeneri pomocou
nadstandardnej proténovej magnetickej rezonancnej spektroskopie
("HMRS) zameranej na detekciu neurotransmiterov.

Metodika: Do studie bolo zaradenych 36 pacientov (RRSM) z Ambulancie
pre demyeliniza¢né ochorenia CNS v Martine a 22 KON zhodnych vekom,
pohlavim a stupriom vzdelania. Spektroskopicky sme hodnotili okrem
beznych metabolitov (N-acetyl-aspartdt, tNAA; myoinozitol, mins;
cholin tCho a kreatin tCr) aj neurotransmitery (kyselinay-aminomaslova;
GABA a glutamat/glutaminovy komplex; GIx). Pomery metabolitov sme
porovnavali s hodnotami Single Digit Modality Testu (SDMT) a Expanded
Disability Status Score (EDSS).

Vysledky: V thalame sme pozorovali viaceré rozdiely metabolickych
pomerov medzi RRSM a KON, zatial ¢o metabolické parametre
hippokampu sa medzi RRMS a KON vyrazne nelisili. Zistili sme, ze znizené
hodnoty GABA pomerov (GABA/tCr, GABA/tNAA) v thalame definovali
RRSM pacientov oproti KON. Vysledky SDMT suviseli s narastom

tCho/tNAA a mins/tNAA v thalame. Kym tCho pomer naznacuje
intenzivny zapal, demyelinizaciu a sekundarnu degeneraciu, mins pomer
sa skor povazuje za ukazovatela sekunddrnej glidzy nahradzujicej
viabilné tkanivo thalamu. Korelacie EDSS s meranymi metabolitmi sme
nenasli.

Zaver: V studii, kde bola prvy krat vyuzitd GABA-editovand 1H MRS,
prezentujeme SM-specifické zmeny neurotransmitera GABA thalame.
Predpokladédme, Ze kumuldcia auto-agresivnych T lymfocytov
a rezidentnych buniek vedie v mozgu k vyplavovaniu cytokinoy, ktoré
su zodpovedné za dysbalanciu inhibi¢nych a excita¢nych okruhov,
synaptopatiu. Nizsie SDMT u nasich SM pacientov suviselo sdegeneraciou
thalamu priintenzivnej demyelinizacii (vyssie tCho/tNAA) a s kumuléciou
mikroglie (zvysenie mins/tNAA).

Prdca bola podporend Grantom VEGA 01/0301/19.

Humoralni a T bunééna odpovéd na vakcinaci proti
viru SARS-CoV-2 u pacientti na anti-CD20 terapii
(ID: 152)

Nytrova P', Stastné D', Tesaf A2, Menkyova I'3, Posova H*, Kopfivova
H*, Hordkova D', Havrdova E', Rysankova I', Doleckova K', Hrdy J*,
Tyblova M'!

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neuroveéd,

".LFUKa VFNv Praze, CR

2Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK, Praha, CR

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

"Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky,

".LFUKaVFNv Praze, CR

s Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VFN v Praze, CR

Uvod: Monoklonélni protildtky proti molekule CD20 lymfocytd jsou
terapif vyuzivanou u roztrousené sklerdzy (RS), neuromyelitis optica
a onemocnénf jejiho sirsiho spektra (NMOSD) a myasthenia gravis (MG).
Cil: Vyhodnoceni odpovédi na vakcinaci proti viru SARS-CoV-2 u pacient(
na anti-CD20 terapii.

Metodika: Analyzovano bylo 125 pacientl (67 RS, 20 NMOSD, 9 MG)
s medidnem véku 45,1 let (R 21,0-83,3) na lécbé anti-CD20 (45 rituximab,
47 okrelizumab) a 29 kontrol (bez imunomodulacni 1é¢by i
neurologického onemocnéni), ktefi absolvovali krevni odbéry
v rozmezi 28-56 dnf po druhé davce vakciny BNT162b2. Koncentrace
SARS-CoV-2 1gG protildtek proti spikovému proteinu byly stanoveny
metodou chemiluminiscence a produkce IFNy T lymfocyty po stimulaci
S1 proteinem metodou released assay. Ke stanoveni subpopulacf
lymfocytl a lymfocyty a monocyty produkovanych intraceluldrnich
cytokinl byla vyuZita pritokova cytometrie. Pro statistickou analyzu
jsme pouzili DBSCAN clustrové analyzy na standardizované data IgG
a IFNy.

Vysledky: U pacientl na anti-CD20 terapii byly ve srovnani s kontrolami
prokéazany signifikantné nizsi koncentrace SARS-CoV-2 specifickych
IgG (medidn 3,55 vs. 800 AU/ml; p < 0,01), ale naopak vyssi hodnoty
IFNy produkovaného T lymfocyty po stimulaci (medidn 3 082,6 vs.
15644 mlU/ml; p = 0,05). Metodou clustrové analyzy byly identifikovany
3 skupiny pacientU: 1. skupina s nizkou protildtkovou a réiznou produkcf
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IFNy (n=78), 2. skupina s dobrou protildtkovou a réiznou produkci IFNy
(n=31;1gG = 247 AU/ml), a 3. skupina s vybornou produkci IFNy a rdznou
protildtkovou odpovédi (n = 7; > 3 900 IFNy mIU/ml). Prvni skupina
vykazovala ve srovnani s druhou nizsi lymfocytdrni intraceluldrni
produkci TNFa a IFNy, a naopak vyssi vyskyt neziddoucich ucinku. Na
rozdil od prvnich dvou skupin, bylo ve tfeti skupiné pacientd zjisténo
vyssi zastoupeni T regulacnich lymfocytl (medidn 11,5 vs. 8,6 %; p = 0,02).
Zaveér: U pacientl na anti-CD20 terapii byla vyrazné snizena protildtkova
odpovéd na vakcinu BNT162b2. T bunécna odpoveéd charakterizovana
produkcf IFNy po stimulaci byla v porovnani's kontrolami vétsi. Izolovana
skupina pacientl s vybornou produkci IFNy vykazovala upregulaci T
regula¢nich lymfocytd. Monitorace tzv. buné¢né imunity mize byt
cennym nastrojem v hodnoceni postvakcina¢ni odpovedi.

Podporeno projektem Progres Q27/LF1.

Aktivace zrakového kortexu pfi jednostranné
poruse vizu: model optické neuritidy v zobrazovani
fMRI (ID: 133)

Hok P, Kremlacek J2, Svr¢inova T', Odstréil F3, Rybarikova M*, Sinova I,
Kor¢akova I°, Valosek J°, Arkhipova A, Civrny J?, Nijhar KS', Hlustik P!,
Mares J', Karovsky P', Sin M*

'Neurologickd klinika LF UP FN Olomouc, CR

2 Ustav Iékarské biofyziky a Ustav patologické fyziologie, LF UK,

Hradec Krdlové, CR

3 Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

“O¢nf klinika LF UP a FN Olomouc, CR

5 Oddeleni biomedicinského inZenyrstvi, FN Olomouc, CR

Uvod: Opticka neuritida (ON) je ¢astym Gvodnim pFiznakem roztrousené
sklerdzy zpUsobujicim poruchu zraku nebo slepotu. Pfes dobrou Upravu
zrakovych funkci |ze poruchy zrakové ostrosti nebo kontrastni citlivosti
detekovat po 10 letech az u 40 % pacientl a 60 % si stéZuje na perzistujici
subjektivni potiZe. Pro hodnoceni budoucich terapeutickych intervenci
je potieba definovat nové ¢asné biomarkery Upravy zrakovych funkci
po ON.

Cil: Cilem studie je vyhodnotit aktivaci pfi multimodalnizrakové stimulaci
v pilotni kohorté zdravych dobrovolnikl s arteficidlné navozenou
monokuldrni poruchou vizu slouzici jako funkéni model ON.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 28 zdravych dobrovolnikd (18 Zen,
10 muzl, primérny vék 30,1 + 6,4 let) s normalni zrakovou ostrostf
a maximalni refrak¢ni vadou +2,5 D. Dobrovolnici v 1,5T MR pfistroji
(Siemens Aera, Némecko) sledovali zeleny fixa¢ni kiiz na LCD obrazovce
v pribéhu tfi randomizovanych béhd zrakové stimulace. Arteficidlni

rozostfeni ndhodné vybraného oka bylo navozeno pfidanim +3,0 D
pomoci MR kompatibilnich bryli. Kazda ze tfi modalit selektivné
stimulovala rizné oblasti zrakového kortexu: 6 min reverza¢nf stimulace
¢ernobilou Sachovnici, 8 min intermitentné radidlné se pohybujicich
kruznic s nizkym kontrastem a 9 min prezentace stiidavé obli¢ejl a Sumu.
Zorné pole bylo rozdéleno pomoci MR kompatibilni prepazky vlastni
vyroby umoznujici stfidavou monokularni stimulaci. Statisticka analyza
T2 vézenych dat pomoci softwarového baliku FSL v. 5.0.9 hodnotila
rozdily v aktivaci pfi stimulaci rozostfeného a intaktniho oka.

Vysledky: Analyza neprokdzala zadny statisticky vyznamny rozdil pfi
reverzacni stimulaci. Naopak kontrast mezi stimulaci oblic¢eji a Sumem
prokézal vyznamné nizsi aktivaci v pravém fuziformnim kortexu pfi
stimulaci s arteficidinim rozostfenim. PFi stimulaci radidlnim pohybem
byla aktivace pfi stimulaci s rozostfenim snizena v levostranném
dorzolaterdInim okcipitalnim kortexu.

Zavér: Vysledky demonstruji potencidlni uzitecnost selektivni stimulace
dorzalnfho a ventralniho zrakového proudu a naznacuji vyssi citlivost
vysetreni asociacnich zrakovych oblasti pfi poruchach zrakové ostrosti.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢&.
NV19 06-00216 a MZ CR - RVO (FNOI, 00098892).

Nie je LETM ako LETM (ID: 156)
Lisal
Il. neurologickd klinika LF UK Bratislava, SR

Longitudindlna extenzivna transverzélna myelitida (LETM) predstavuje
jednu z klinickych manifestacii neuromyelitis optica spectrum disorder
(NMO SD) [1]. Diferencidlne diagnostickym problémom sa stéva
u pacientov s negativnymi protildtkami anti-AQP4, anti-MOG a anti-
MAG, najma v pripade, kde ide o prvi manifestaciu ochorenia a LETM
moéze mat na zaciatku tzv. monofazicky priebeh a ked vysetrenie
zrakovych evokovanych potencidlov VEP nesved¢i pre |éziu zrakovej
dréhy a MR nélez na mozgu nevykazuje typické zmeny v oblasti area
postrema. Vtedy byva indikované podrobné vysetrenie pacienta
s vylu¢enim inych pri¢in viacsegmentovej miechovej Iézie a ¢asto az
pozitronovéa emisnd tomografia PET alebo biopsia mézu odhalit ind
pricinu LETM. V prezentovanej praci su ilustrované takéto pripady LETM
na kazuistikdch pacientov s MR obrazom LETM, identickym klinickym
obrazom a priebehom ako i pociatocnym efektom lie¢by intravendznymi
imunoglobulinmi, ale s odlisnou etiopatogenezou.

1. Wingerchuck DM, Banwell B, Bennett JL et al. International consensus diagnostic cri-
teria for neuromyelitis optica spectrum disorders. Neurology 2015; 85(2): 177-189. doi:
10.1212/WNL.0000000000001729.
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SEKCE 1.2. Epilepsiel

Pandemie COVID-19 a pacient

s epilepsii-multicentricka retrospektivni studie
(ID:77)

Slonkova J'2, Chudy M?, Dolezalova I, Vacovska H*, Rytitova G*,
Togtokhjargal A'

' Neurologickd klinika FN Ostrava, CR

’LF OU a Centrum Klinickych neurovéd LF OU, Ostrava, CR

3 Neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

' Neurologickd klinika LF UK a FN Plzen, CR

Uvod: Globalni pandemie COVID-19 ovlivnila Zivot lidi s moznym
negativnim dopadem pfedevsim na chronicky nemocné.

Cil: V nasi praci jsme se zaméfili na mozny vliv onemocnéni COVID-19 na
kvalitu Zivota pacientt s aktivni epilepsii béhem vlddnich pandemickych
omezujicich opatfeni (tzv. lockdowns).

Metodika: Multicentrickd retrospektivni dotaznikova studie dospélych
pacientl registrovanych v epileptologickych ambulancich 3 fakultnich
nemocnic v CR s otézkami zaméfenymi na kvalitu Zivota pacienta s aktivni
epilepsii béhem pandemie COVID-19 v obdobi od bfezna 2020 do kvétna
2021. Dotaznik a informovany souhlas schvalila Etickd komise FN Ostrava
pod jednacim cislem 243/2021. Statistické hodnoceni je prezentovéno na
hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Do studie vstoupilo 227 pacientl, z toho Zen 138 (60,8 %),
prameérnéhovéku41,3 + 14,82 let. 57 (25,1 %) pacientd prodélalo COVID-19,
ztoho 41 (719 %) lehkou formu a 51 (89,5 %) bylo lé¢eno doma. Celkem
195 pacientd (85,9 %) neudéava vliv pandemie na jejich onemocnénf
epilepsifa 190(83,7 %) nepocitilo negativnivlivna pécio své zdravi.Celkovy
zdravotni stav se signifikantné zhorsil u 61 pacientd, zatimco 18 hodnoti
stav jako zlepseny (p < 0,001) bez ohledu, zda prodélali COVID-19.
Pacienti s epilepsif vykazujf urcité nesignifikantni rozdily v subjektivn{
délce spanku (p = 0,052). Celkem 63 (27,7 %) pacientl referuje poruchy
spanku, z nich 46 (74,2 %) nespavost. U 23 doslo béhem pandemie ke
zhorseni, jednalo se ve 12 pfipadech (52,2 %) opét o nespavost. Pacienti
s COVID-19 a epilepsii signifikantné vice referuji Zivé sny a no¢ni mury
ve 34,3 % (p = 0,014), ale epilepsie se zachvaty s vazbou na spéanek stav
neovlivnila (p = 0,058). COVID-19 nemél vliv na dostupnost zdravotnf{
péce. Celkem 37 % pacientd pobird invalidni dichod a pandemie
neovlivnila zameéstnanost.

Zavér: Pacienti s epilepsii nejsou rizikovou skupinou vici onemocnéni
COVID-19 a onemocnéni se u nich distribuovalo jako u bézné populace.
Pacienti, ktefi COVID-19 prodeélali, nemaji zhorseny epilepticky syndrom.
U ¢asti pacient(, ktefi prodélali COVID-19, je narusena kvalita spanku.
Pandemie COVID-19 neméla vliv na dostupnost a kvalitu zdravotni péce
u pacientl s epilepsif.

Projekt byl podporen grantem Centrem klinickych neurovéd LF OU.
Statistické zpracovdni bylo konzultovdno s doc. Ing. Hanou Tomdskovou,
Ph.D.zLF OU.

Hodnoceni pilotnich dat prospektivni studie -
detekce epileptickych zachvatii systémem
Embrace 2 (ID: 80)

Habalova M'?, Dolezalova 123, Brazdil M?3, Oslejskova H'2
'Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, CR

?Centrum pro Epilepsie Brno, CR

3]. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

Radi bychom prezentovali pribézné vysledky nasi studie, jejimz cilem je
otestovat detekeni systém firmy Empatica Embrace 2 na skupiné dospélych
i detskych pacientt s epilepsii v domacim prostfedi. Pro tento systém jsme
se rozhodli z dlvodu uspokojivych vysledkt doposud publikovanych studif
hodnoticich systém v nemocni¢nim prostfedi na videoEEG monitorovacich
jednotkach. Embrace 2 hodnoti zmény spojené se zachvaty typu GTCS
a FBTCS (kozniho odpor, télesnou teplotu, EKG a pohyb pacienta). Nasledné
se spoji pomoci bluetooth se smartphonem pacienta a tento vysle zpravu
o probihajicim zéchvatu rodinnym pfislusnikim/pecovateldm. Detekeni
systém vypada jako bézné naramkové hodinky. Indikacni kritéria pro zarazeni
pacientd do nasi studie jsou vék nad 10 let a epilepsie se zachvaty typu
GTCS a/nebo FBTCS. Celkové doba monitorace v domécich podminkach
je priblizné 4 mésice. Nabor pacientd probiha v rdmci I. neurologické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny a dale v ramci Kliniky détské neurologie LF MU
a FN Brno. Radi bychom prezentovali pilotni data nasi studie, kterd je i nadale
v béhu s aktudliné probihajicim ndborem dalsich pacientt. Sbér dat doposud
probihal ve dvou kolech, v prvnim kole se studie ucastnilo 12 dospélych
pacientl a v druhém kole 9 dospélych a 9 détskych pacientt. Celkem tedy
21 dospélych pacientl, z ¢ehoz bylo 9 Zen a 12 muzd, z celkového poctu
9 déti byly 3 divky a 6 chlapcd. V tvodu studie byli pacientdm a rodinnym
prislusnikdm administrovany dotazniky se zaméfenim na kvalitu Zivota,
Uzkost, depresi a specificky dotaznik se zamérenim na detekeni systém.
V prabéhu monitorace byli pacienti dotazovéani na spokojenost, samotné
fungovani pfistroje a dosavadni pfinos. Po ukoncenf doby monitorace
pacienti i pecovatelé obdrzeli obdobny balik dotaznik{ jako v tvodu. Radi
bychom prezentovali pilotni data, kromé hodnoceni technickych parametr(,
se zaméfujeme na mozné ovlivnéni kvality Zivota pacientd, ale také jejich
pecovatell pred a po ukonceni monitorace.

Validace SeLECT skore v predikci neprovokovanych
epileptickych zachvatt u pacienti po iCMP (ID: 97)
Jansky P, RGzickova T', Ol$erova A', Stovickova L', Paulasova-
Schwabova J', Sulc V', Magerova H', Sarbochova I', Otahal J2, Jiruska P?,
Marusic P, Vosko MS?, Reichl J4, Vosko MR*, Tomek A'

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

? Fyziologicky ustav AV CR, Praha, CR

3 Technical University of Munich, School of Medicine, Munich, Germany
“Department of Neurology 2, Kepler Universitcitsklinikum, Med Campus Ill,

Linz, Austria

Uvod: Ischemickd CMP (iCMP) je vyznamnou pfi¢inou strukturalni
epilepsie u dospélych. Skore SelLECT je hlavnim predikénim
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modelem pro vyskyt neprovokovanych epileptickych zdchvatd
po iICMP.

Cil: Cilem nasi studie je ovéfit schopnost skore SeLECT a jeho parametrd
(tize iCMP, onemocneéni velkych tepen, vyskyt akutnich symptomatickych
epileptickych zachvatl v souvislosti s inicidlnf iCMP, kortikaIni lokalizace
|éze, postizeni povodi stfedni mozkové tepny) predikovat vyskyt
neprovokovanych epileptickych zachvatt u pacientd po iCMP.
Metodika: Retrospektivni analyza konsekutivnich pacientl se
supratentoridlnf iCMP s negativni anamnézou epilepsie pfijatych
do dvou center vysoce specializované cerebrovaskularni péce v CR
a Rakousku v obdobijednoho roku. Informace o vyskytu zachvatd béhem
sledovaného obdobf byly ziskdny z dostupné Iékafské dokumentace,
prostfednictvim strukturovaného telefonniho dotazniku a osobnich
navstév pacientd. Median doby sledovani byl 3,3 roku. K vyhodnocenf
rizika neprovokovanych zachvatd byla pouzita Coxova regrese.
Vysledky: Zafazeno bylo 315 pacientd (59 % muzi, median véku 69 let,
medidn NIHSS 4, intravendzni trombolyza poddna u 29,2 %, mechanicka
trombektomie provedena u 6,3 %). Neprovokované epileptické zachvaty
byly zaznamendny u 24 pacientl (7,6 %). Skore SeLECT jako spojitd
proménna vykazovalo pomér rizik 1,576 na bod (95% Cl 1,229-2,020;
p < 0,001) s AUC 0,69 (95% ClI 0,586-0,794). Pomér rizika u vyskytu
aterosklerozy velkych tepen byl 2,210 (95% Cl 0,989-4,942; p = 0,053)
a u vyskytu kortikdIni ischemické léze 3,807 (95% Cl 1,576-9,195;
p = 0,003). Ostatnf jednotlivé parametry skére SeLECT byly v predikci
nedostate¢né.

Zaveér: SeLECT skére je vyznamnym prediktorem neprovokovanych
epileptickych zachvatl u pacientd po iCMP. Z jeho jednotlivych
parametrd vykazuje nejvyssi pomér rizik vyskyt kortikalni ischemie.

Riznorodost uzivani protizachvatové medikace
a jeji vliv na plazmatické hladiny ve FK modelu
(ID: 190)

Klement D

3. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, CR

Uvod: Protizéchvatové léky ucinné snizujf riziko epileptickych zachvatd.
Efekt Iécby zavisi na plazmatické koncentraci Iéku. Pri dlouhodobé [écbé
si pacienti pfirozené vytvoff vlastni davkovaci reZimy, které odpovidajf

jejich Zivotnimu stylu a které zarover ovliviuji plazmatickou koncentraci
léku.

Cil: Cilem prace bylo zjistit ddvkovaci rezimy u ambulatnich epileptickych
pacientl a pomoci farmakokinetického modelu odhadnout vliv téchto
rezimd na plazmatickou hladinu Iéku.

Metodika: Pacienti s epilepsii (n = 126) byli dotazovéni na uzivani
protizachvatové medikace. Pomoci dotazniku byl den kazdého pacienta
rozdélen na Ctyfiintervaly. Na ranni a vecernfintervaly, ve kterych pacient
pravidelné uziva léky, a na dennf a no¢ni intervaly oddélujici pfedchozf
dva intervaly. Jednokompartmentovy farmakokineticky model byl
pouzit pro vypocet plazmatickych koncentraci, které se mohou objevit
v daném davkovacim rezimu. Parametry modelu byly nastaveny tak, aby
odpovidaly farmakokinetice levetiracetamu.

Vysledky: Déavkovaci rezimy pacientl se vyrazné lisily. Devatendct
procent pacientd udavalo, Ze uzivéd léky pfesné po 12 h, coZ je
z farmakokinetického pohledu optimélni dévkovaci rezim. Na druhé
strané byli pacienti, u kterych interval pro uziti 1kl byl az 6 h. U téchto
pacientd dle farmakokinetického modelu muze plazmatickd hladina
klesat az 0 27 % nize, a naopak stoupat az 0 21 % vyse nez u optimalni
rezimu. Pacienti, ktefi pouZivali signalizaci na mobilu ¢i hodinkach,
uzivali léky béhem kratsich intervall (medidn 5 min) nez ostatni pacienti
(medidn 30 min; p < 107). Nékteré parametry davkovaciho rezimu byly
ovlivnény pohlavim. Naopak vék a trvani [écby bylo bez vlivu.

Zavér: Davkovaci rezimy epileptickych pacientl se od sebe vyrazné
li8i. Plazmatické hladiny léku se u téchto davkovacich reZimd mohou od
sebe lisit az o desitky procent. Lze predpokladat, ze u nékterych pacientl
zlepseni davkovaciho rezimu mze zvysit Ucinnost Ié¢by podobné jako
mirné navyseni davky.

Podporovdno grantem Univerzity Karlovy (PROGRES P35/3LF).

Zrakova aura a Fizeni motorovych vozidel
Simko J
Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové, CR

Na pfikladu dvou kazuistik epizod vypadd zorného pole je diskutovana
role neurologa s ohledem na posouzeni schopnosti fizeni motorovych
vozidel.

S12

Cesk Slov Neurol N 2021, 84/117 (Suppl 1)




34. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 1.-3.12. 2021, OLOMOUC

SEKCE 1.3. Onemocnéni pateie a michy

Myelitida vyvolana podavanim check point
inhibitort v 1é¢bé maligniho melanomu (/D: 34)
Stétkarova I', Svobodova Z', Arenbergerovéa M2, Fialova A?,
Malikova H', Pasek M?, Arenberger P?, Ehler E*, Peisker T'
'Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR

? Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR
*Radiologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR

“Neurologickd klinika FZS Univerzity Pardubice a Pardubické krajské
nemocnice, CR

Uvod: V onkologii se u melanomu, nékterych nador plic a ledvin,
pouziva vysoce efektivni imunoterapie pomoci tzv. check-point
inhibitord (CPI) s protilatkami proti receptoru CTLA-4 (ipilimumab)
a PD-1 (nivolumab a pembrolizumab). Tato Ié¢iva velmi dobfe potlacujf
rlst nddorovych bunék, maji viak i zdvazné nezadouci Ucinky. V rdmci
neurotoxicity se Ize setkat s imunitné navozenymi poruchami v celé ose
nervového systému.

Cil: V nasem sdéleni prezentujeme pfipad 42leté Zeny, u které se objevila
HHV6 myelitida a imunitné-podminénd myelitida po lécbé CPI.
Metodika: U 42leté Zeny, kterd byla Ié¢end pro metastazujici melanom
nivolumabem a ipilimumabem, se objevila Unava, bolest hlavy, bricha,
rozmazané vidéni a bolesti v oblasti krénf patefe s vyzafovanim do prstd
hornich koncetin. V objektivnim nélezu byly jen povsechné zvysené
slachové-okosticové reflexy a vyrazny blok kréni patere.

Vysledky: Proved|ijsme magnetickou rezonanci (MR) mozku a michy a nalezli
rozsahlé lozisko myelitidy v GTh oblasti. Likvorologicky jsme potvrdili virovy
zénét HHV6 a podali na 2 tydny infuze s ganciklovirem, na ktery pacientka
velmi dobre zareagovala klinicky. Po 2 tydnech viak doslo k zhorseni obtiZi, na
MR michy byla patrnd progrese zanétlivych zmén. Podali jsme intravendzné
celkovou davku 3g methylprednisolonu. Doslo k vyraznému klinickému
zlepsenti, lozisko na kontrolni MR michy zcela regredovalo.

Zavér: Imunitné podminéné neurologické komplikace po 1é¢bé check-
point inhibitory | jsou vzécné, ale s ¢astéjsim pouzivani téchto lékd
budou pfibyvat. V pfipadé myelitidy je tfeba rychle stanovit diagnézu
a podat adekvatni lécbu, tj. vysoké davky kortikosteroidd.

Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Progres
Q35.

Predikce neuropatické bolesti u pacientt
chronickou nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad
(ID: 116)

Adamova B'?, Vagaska E'?, Litavcova A3, Srotova |2, VI¢kova E'2,
Kerkovsky M3, Jarkovsky J4, Bednafik J'2

' Neurologickd klinika FN Brno, CR

2[F MU, Brno, CR

*Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno, CR

*Institut biostatistiky a analyz LF MU, Brno, CR

Uvod: Nespecificka bolest dolni ¢sti zad (low back pain; LBP) je ¢astou
pricinou funkeni disability pacientl. Dle dostupné literatury je pfitomnost

LBP asociovana s fadou rlznych degenerativnich zmén pétefe, nicéné
na individudInf drovni je obtiZzné stanovit pficinu LBP. Chronicka LBP
(bolest trvajici vice jak 12 tydn() je vétSinou bolest smisend, kterd ma
nociceptivni i neuropatickou slozku. Pro optimalni terapeuticky postup
je nutné neuropatickou komponentu LBP spravné diagnostikovat.

Cil: Zhodnotit nalezy na MR bederni patefe u pacientl s nespecifickou
chronickou LBP, posoudit korelaci degenerativnich zmén patefe a intenzity
bolesti a urcit rizikové faktory pro neuropatickou komponentu bolesti.
Metodika: Do observac¢ni prifezové studie bylo zahrnuto 52 pacientd
(rozmezf 21-62 let, 26 muz0). U viech byla provedena MR bedernf
patefe a pomoci zavedenych $kal byla hodnocena degenerace disku,
stupen postizeni kryci ploténky, Modicovy zmény, posun disku, facetova
degenerace, foraminalni stendza a centraini lumbalnf spindinf stendza.
Na zdkladé charakteristik bolesti vyhodnocenych dle dotazniku
DN4 byli pacienti rozdéleni do dvou podskupin: s neuropatickou bolesti
(24 pacientd) a bez neuropatické bolesti (28 pacientd). Statisticky byla
vyhodnocena vzajemna korelace degenerativnich zmén patefe, jejich
vztah k intenzité bolesti a urceny rizikové faktory pro neuropatickou
komponentu LBP.

Vysledky: Degenerativni zmény bederni patefe jsou ¢astym nalezem
na MR u pacientl s chronickou nespecifickou LBP, pficemz nejvice
postizena je Uroven L4/5. Signifikantni korelace byla nalezena mezi
tizi degenerativnich zmén jednotlivych struktur patere (korelac¢ni
koeficient 0,325-0,573), naopak zadna korelace nebyla nalezena mezi
tizi téchto zmén a intenzitou bolesti. Pomoci multivariantnf logistické
regrese byly odhaleny pouze dva nezdvislé prediktory neuropatické
komponenty LBP — Zenské pohlavi (OR = 11,9) a primérna intenzita
bolesti > 4,5 v poslednich ¢tyfech tydnech (OR = 13,1).

Zavér: Degenerativni zmény bederni patefe jsou castym nalezem
na MR, nicméné tize téchto zmén nekoreluje s intenzitou bolesti
a neni prediktorem neuropatické komponenty bolesti. Zenské pohlavi
a intenzita bolesti predikujf pfitomnost neuropatické bolesti.

Prdce byla podpofena z prostiedki MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

Cytokinovy profil degenerativnej spodylolistézy
hornej a dolnej lumbalnej chrbtice - korelacia
cytokinov a bolesti

Sutovsky J', Ben¢o M', Kolarovszki B', Kazimierova I2, Miklusica J?,
Sutovska M2

"Neurochirurgickd klinika Martin, SR

2(stav farmakoldgie a BioMed, Martin, SR

Y Chirurgickd klinika a transplantacné centrum, Martin, SR

Degenerativna spondylolistéza je dosledkom degenerativnych zmien
funkcnej spindlnej jednotky, v ktorych hraju Ulohu cytokiny, chemokiny,
rastové faktory. Vzhladom k rozdielnej distribucii zataze facetovych
kibov a medzistavcovej platnicky v dolnej (L4/5, L5/51) a hornej (L2/3,
L3/4) driekovej chrbtice je predpoklad aj ich rozdielnej aktivity v réznych
Castiach spindlnej funkenej jednotky. Zameranim $tudie je identifikovat
rozdiely v patogenéze funk¢nej spindlnej jednotky u pacientov
s degenerativnou spondylolistézou v hornej a dolnej lumbalnej chrbtice
vysetrenim 27 cytokinov, chemokinov a rastovych faktorov vo facetovych
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klboch a medzistavcovych platniciek u pacientov rozdelenych do
skupin podla Urovne degenerativnej spondylolistézy a korelacia zmien
hladiny cytokinov s bolestou vyhodnotenou podla vizuédlnej skaly
bolesti. U pacientov s degenerativnou spondylolistézou dolnej driekovej
chrbtice sme zistili zvysené hladiny PDGF, IL-6, TNF-a vo vsetkych
Castiach funk¢nej spininej jednotky. U pacientov s degenerativnou
spondylolistézou hornej driekovej chrbtice boli elevované IL-1b, IL-6,
TNF-a. S intenzitou bolesti korelovali hladiny IL-1b a IL-6 v z&vislosti od
typu bolesti a lokalizcie zvysenej hladiny cytokinov.

Komplikacie infiltra¢nych technik (ID: 167)

Dvordk M', Horny V?, Vesela D3

"Neurologické oddelenie, Nemocnica s poliklinikou, Spisskd Novd Ves, SR
?Neurologickd ambulancia, Spisskd Novd Ves, SR

*Neurologickd ambulancia, Kosice, SR

V rdmci neurologickej praxe su ¢asto indikované infiltra¢né techniky
u pacientov s vertebrogénnymi ochoreniami. Bolest chrbtice patri
medzi najcastejsie dovody néavstevy zdravotnickych zariadeni a ma
aj velky dopad na celkové zdravie v rdmci socidlnych a ekonomickych
dosledkov. Infiltracné techniky sa pouzivaju najcastejsie v pripade
zlyhania standardnej konzervativnej terapie. Tieto techniky by mal
vykonavat odbornik s bohatymi skisenostamia schopnostami ziskanymi
dlhodobou klinickou praxou, ako aj tréningom v oblasti intervenc¢nej
algezioldgie. Precizna topicka diagnostika je podmienkou na Uspesnost
vykondvanych technik. Napriek spravnej diagnostike a dobrym
skisenostiam lekdra s infiltracnymi technikami méze doéjst k roznym
komplikacidam suvisiacich s aplikaciou kortikosteroidov, anestetik, ako aj
zmesiozonu a kyslika, niekedy aj s fatdlnymindsledkami. Autor sumarizuje
vlastné vysledky, ako aj literdrny prehlad moznych komplikécii hlavne pri
periradikularnych infiltrdcidch a kaudalnych tlakovych blokadach.

Operace degenerativni spondylolistézy dekompresi,
fixaci a intra-artikularni fazi - vysledky po 5 letech
Hrabalek L, Wanek T, Stejskal P

Neurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

Cile: Cilem je z dlouhodobého pohledu vyhodnotit vysledky operaci
degenerativnf spondylolistézy bedernf patefe provadénych metodou
dekomprese, transpedikuldrni fixace, lordotizace a intra-artikularnf fuze
(IAF). Do studie byli zafazeni jen pacienti s kompletni dokumentaci
(klinické vysetieni, VAS, ODI, RTG, CT, MR) v obdobi minimalné 5 let od
operace. Soubor tvori 230 prospektivné sledovanych pacient(.
Vysledky: IAF hodnocend pomoci CT a v¢. méfeni denzity flze nastala
u viech pacientd. V operovaném prostoru nedoslo k symptomatické
hernii disku, nenastala progrese listézy nebo stendzy. Zadny pacient
nemél infekéni komplikace nebo likvorovou pseudocystu.

Komplikace: pooperacni revize pro hematom v rané u 2 pacientd,
doplnénf XLIF na L3/4 i pfes kompletn{|AF u jednoho pacienta a operace

laminektomii pro nedostate¢nou dekompresi sousedniho prostoru
ujednoho pacienta. Jako pfipadny ASD hodnotime 15 pacientd, tedy 6,5 %
souboru (v dobé 5-9 let od operace). Operace v sousednich segmentech
byla provedena u 13 pacientl pro stendzu (provedena laminektomie,
bez prodlouzeni stabilizace), v dobé 19-98 mésicl od IAF (v prdméru
51 mésicl). U jednoho pacienta doslo k hernii disku sousedniho prostoru.
U jednoho pacienta byl proveden ALIF pro diskopatii sousedniho
segmentu. Symptomatickd nestabilita v sousednim prostoru nebyla
u zadného pacienta prokazana.

Zavér: operace degenerativni spondylolistézy popsanym zplsobem ma
velmi dobry bezprostfedni efekt, umoznuje kostnifuzi a zdlouhodobého
pohledu spolehlivé branf potfebé reoperace operovaného segmentu.
Rozvoj zmén v sousednich segmentech neni pravdépodobné touto
operaci vyznamné ovlivnén.

Elektrofyziologicky a funkény monitoring korenov
cauda equina

Benc¢o M', Svihra J2, Dolezel J3, Kolarovszki B', Sutovsky J', Op$enék R'
"Neurochirurgickd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK v Bratislave

a Univerzitnej nemocnice Martin, SR

?Urologickd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK v Bratislave a Univerzitnej
nemocnice Martin, SR

3 Oddelent urologické onkologie, Masarykiv onkologicky ustav, Brno, CR

Chirurgické vykony realizované na korenoch cauda equina vyzaduju
rozliSenie segmentalnej a funkénej prislusnosti urc¢itého korena.
Segmentélna prislusnost korena je charakterizovana prislusnostou
k miechovému segmentu, z ktorého koren odstupuje. Funk¢na
prislusnost korena je dana prislusnostou k prednej (eferentnej) alebo
zadnej (aferentnej) skupine korenov.

RozliSenie segmentdlnej prislusnosti korena cauda equina je mozné na
zaklade subjektivnehovnemu pacienta privykonerealizovanomvlokalnej
anestézii alebo na zéklade objektivneho zhodnotenia motorickej odozvy
konkrétneho korena pri vykone realizovanom v celkovej anestézii.
Tento typ operacnej techniky je vyuzivany u pacientov pri implantacii
sakrdlneho neuromoduldtora InterSTIM I, ktory je pouzivany pri lie¢be
urcitych typov mocovej a fekédlnej inkontinencie.

RozliSenie segmentalnej a funkenej prislusnosti korena cauda equina je
mozné sledovanim odpovede vybranych svalovych skupin pri realizcii
elektrofyziologického neuromonitoringu koreriov cauda equina. Tento
typ operacnej techniky je vyuZzivany u pacientov pri operaciach nddorov
cauda equina a lipomeningomyelokély.

RozliSenie segmentdlnej a funkénej prislusnosti sakrélnych korefiov
cauda equina je Specificky mozné u pacientov po transverzalnej 1ézii
miechy snimanim zmeny tlakovej odpovede mocového mechura
a rekta a tiez reflexnych zmien arteridlneho tlaku na aplikdciu
elektrického impulzu na korene cauda equina. Tento typ operac¢nej
techniky jevyuZivany u pacientov po transverzalnej |ézii miechy pri
realizacii sakrdlnej deaferentacie a neurostimuldcie prednych sakralnych
miechovych koreriov systémom Finetech Brindley.
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SEKCE 1.4. Funkéni neurologické poruchy
v kazdodenni praxi

Funkéni neurologické poruchy v kazdodenni praxi -
videokazuistiky (/D: 20)

Serranova T', Strycek 0, Ostry S3, Gueye T*, Rlzicka E'

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

2 1. Neurologickd klinika LF MU a FN u svaté Anny, Brno, CR

3 Neurologické oddéleni nemocnice, Ceské Budéjovice, CR

“Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK a FNKV, Praha, CR

Jako funkeni neurologické poruchy (FNP) se oznacuji extrapyramidové

poruchy hybnosti, parézy, poruchy Cciti, psychogenni neepileptické

zachvaty (PNES) a dalsi projevy, jejichZ obrazy se neshoduji s organicky
podminénymi poruchami a vykazuji nékteré charakteristické rysy, jako je
nestalost a distraktibilita.

| pres asty vyskyt FNP a rozsifujici se znalosti o jejich patofyziologii,
diagnostickych pfistupech a [é¢bé, se pacienti (i osetfujici Iékafi) potykajf

s mnoha nesnazemi. Dochazi k opakovanym a zbyte¢nym vysetfenim,

spravna diagndza byvé stanovena s vyznamnym zpozdénim, dochazi

i k diagnostickym pochybenim. Pacienti ¢asto bloudi mezi rlznymi

odborniky, moznosti specializované péce jsou pfitom omezené. FNP jsou

tak vyznamnym zdrojem chronické invalidizace a nizké kvality Zivota.
Cilem tohoto tematického workshopu je dolozit nékteré dulezité

posuny v diagnostickych postupech a lécbé FNP na kazuistikdch

dokumentovanych videi a komentéfi ze specializovanych pracovist

i z bézné hospitaliza¢ni a ambulantni praxe. Prezentované kazuistiky

a navazujici diskuse budou zaméfené na:

- diagnostiku, diferencidlni diagnostiku a management PNES,

« diagnostiku nejcastéjsich motorickych projevl FNP, tj. funkeni slabosti
a tfesu, v¢. specifickych manévrd pomoci pouZzivanych k pozitivni
diagnoze,

+ moznosti rehabilitace funkénich poruch hybnosti a

+ organizaci péce o pacienty s funkénimi neurologickymi poruchami
v rutinni praxi.

Vystupem workshopu by mél byt pozitivni posun v pfistupech k dia-
gnostice a 1é¢bé FNP, v zajmu zlepseni podminek pro péci o pacienty
s funkenimi poruchami.

Funkéni neurologické poruchy v kazdodenni praxi:
Videokazuistiky (ID: 67)

Serranova T', Strycek O?, Ostry S°, Gueye T*, RUzicka E'

'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, Praha, CR

2FN u sv. Anny, Brno, CR

*Nemocnice Ceské Budgjovice, CR

*FNKV, Praha, CR

CAVE duplicita: abstrakt byl viozen prvnimi autory sdéleni — dr. Serranova

a prof. Rizicka.

Jako funkéni neurologické poruchy (FNP) se oznacuji extrapyramidové
poruchy hybnosti, parézy, poruchy citi, psychogenni neepileptické
zachvaty (PNES) a dalsi projevy, jejichZ obrazy se neshoduji s organicky
podminénymi poruchami a vykazuji nékteré charakteristické rysy, jako je
nestélost a distraktibilita.

| pres Casty vyskyt FNP a rozsifujici se znalosti o jejich patofyziologii,
diagnostickych pfistupech a [é¢bé, se pacienti (i osetfujici Iékafi) potykajf
s mnoha nesnadzemi. Dochdzi k opakovanym a zbyte¢nym vysetienim,
spravna diagndza byva stanovena s vyznamnym zpozdénim, dochazi
i k diagnostickym pochybenim. Pacienti ¢asto bloudi mezi rliznymi
odborniky, moznosti specializované péce jsou pfitom omezené. FNP
jsou tak vyznamnym zdrojem chronické invalidizace a nizké kvality
Zivota.

Cilem tohoto tematického workshopu je doloZit nékteré dllezité
posuny v diagnostickych postupech a lé¢bé FNP na kazuistikdch
dokumentovanych videi a komentari ze specializovanych pracovist
i z béZné hospitaliza¢ni a ambulantni praxe. Prezentované kazuistiky
a navazujici diskuse budou zamérené na:

« diagnostiku, diferencialni diagnostiku a management PNES;

- diagnostiku nejcastejsich motorickych projevd FNP, tj. funkéni slabosti
a tresu, v¢. specifickych manévrd pomoci pouzivanych k pozitivni
diagndze;

+ moznosti rehabilitace funkenich poruch hybnosti a

+ organizaci péce o pacienty s funkénimi neurologickymi poruchami
v rutinni praxi.

Vystupem workshopu by mél byt pozitivni posun v pfistupech k dia-
gnostice a Ié¢bé FNP, v zéjmu zlepseni podminek pro péci o pacienty
s funkenimi poruchami.
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SEKCE 2.1. Extrapyramidova neurologie |

Zobrazovani jako diagnosticky a prognosticky
marker Parkinsonovy nemoci

Rektorova |

'. neurologickd klinika LF MU ve FN u sv. Anny a CEITEC MU, Brno

Diagnostika Parkinsonovy nemoci je klinickd, avsak negativni nédlez na
FP CIT SPECT (DAT SCAN) patfi mezi vylucujici kritéria pro diagnostiku
Parkinsonovy nemoci.Jasné pozitivni nédlezna DAT SCAN je také vhodnym
prodromalnim markerem onemocnénf a mira Ubytku vychytavani
radiofarmaka predikuje rozvoj demence a halucinaci/ psychotickych
symptomU onemocnéni. Hyperechogenita substancia nigra dle
ultrazvukového vysetrent je rizikovym faktorem PD jiz v jeho prodro-
malnim stadiu. FDG (fluorodeoxyglukosovy) PET vykazuje specificky
obraz hypometabolismu a souc¢asného hypermetabolismu v urcitych
korovych a podkorovych oblastech mozku, ktery koreluje s hybnymi
symptomy Parkinsonovy nemoci,je popsén také specificky FDG PET obraz
korelujici s kognitivnimi symptomy nemoci. Pomoci strukturdiniho MRI
i fMRI Ize na pacientskych skupindch hodnotit patofyziologické korelaty
motorickych i nemotorickych symptomd a jejich progresi. Novymi
MRI technikami mdZeme v ¢asném stadiu onemocnéni hodnotit miru
degenerace substancia nigra pomoci sekvenci zobrazujicich ukladanf
Zeleza v mozku nebo pomoci neuromelaninové sekvence. Sila signélu se
méni s progresi nemoci. Difuzni techniky zobrazuji mikrostrukturu sedé
hmoty a zmény integrity bilé hmoty jiz v po¢atku nemoci a lze s jejich
pomoci i monitorovat pribéh onemocnéni. Vétsina MRI technik vsak
zatim nenf harmonizovana a validizovana a nelze je proto pouZit jako
diagnosticky marker u jednotlivych pacientd.

Prdce vznikla s podporou AZV grantu NU20-04-00294.

Vliv umisténi stimula¢ni elektrody na ovlivnéni non-
motorickych pfiznaki Parkinsonovy nemoci pomoci
lé¢by hlubokou mozkovou stimulaci

Nevrly M, Kuréova S, Bardon J

Neurologickd klinika, LF UP a FN Olomouc, CR

Velmi dobry efekt hluboké mozkové stimulace subtalamického jadra
(STN-DBS) na motorické priznaky pokrocilého stadia Parkinsonovy
nemoci je velmi dobfe zndm a dokumentovan v mnoha predeslych
publikacich. V poslednich letech jsou ale vice aktudlnf i poznatky
o vlivu STN-DBS na sirokou $kdlu non-motorickych pfiznakd. Né-
které recentni prace poukazuji na zlepsenf kvality Zivota pacientl
v prvnich tydnech a mésicich po STN-DBS diky zlepsenf i nékterych
non-motorickych pfiznakd, jako napr. spanek ¢i autonomni dysfunkce.
Ovlivnéni non-motorickych pfiznakl je patrné zapficinéno nékolika
mechanizmy: (1) pfimy vliv stimulace STN na okruh bazélni ganglia -
thalamus — kortex; (2) disinhibice talamické excitability moduluje vyssi
somatosenzoricky kortex; (3) ovlivnéni stimulaci struktur blizkych STN
jako napf. pedunkulopontinnfjadro; (4) redukce dopaminergni medikace.
Z3sadnf je samozfejmé findIni lokalizace stimulacni elektrody, respektive

aktivniho kontakt( ¢i kontaktl v STN. Diky inovaci zobrazovacich metod
v poslednich letech byly publikovény studie poukazujici na klinicky efekt
nejen motorickych, ale pfedevsim non-motorickych pfiznakd na zakladé
findlni lokalizace aktivniho kontaktu elektrody v STN. Optimalizace
lokalizace elektrody jiz pfi pfedopera¢nim planovani, ale i pfi nasledném
programovani je nezbytné nutnad k dosazeni optimalniho Gcinku
STN-DBS.

Projekt GenDy - Revize nejasnych generalizovanych
dystonickych syndromti v CR a SR (ID: 63)

Jech RY, Havrankova P', Skorvanek M2, Necpal J3, Ganai S', Starkova I',
Fecikova A', Adamovic¢ova M*, Balaz M°, Bechyné K¢, BroZova H',
Danhofer P7, Dusek P', Fialova T7, Grofik M#, Haberlova J°, Han V2,
Klempit J', Kopal A'®, Maskova J!, Nevsimalové S', Pavelekova P?,
Poldkova K', Pfihodova I', Rektorova I°, Roth J!, Rizicka E', Serranova T',
Sarlakova J', Tsoma E™, Ulmanova O', Vesely B3, Winkelmann J'45,
Zech M5

'Neurologickd klinika 1. LF UK, Praha, CR

? Neurologickd klinika, Lekdrska fakulta Univerzity P. J. Safdrika a Univerzitnd
nemocnica L. Pasteura, Kosice, SR

*Neurologické odd., Nemocnica, Zvolen, SR

10dd. détské neurologie Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha, CR

51. Neurologickd klinika, LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

¢ Neurologické odd, Nemocnice, Pisek, CR

"Klinika détské neurologie, LF MU a FN Brno, CR

8Neurologickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin, SR

?Klinika détské neurologie, 2. LF a FN Motol, Praha, CR

" Neurologickd klinika, Nemocnice Pardubického kraje — Pardubickd
nemocnice, CR

" Neurologickd klinika, LF UK an FN Hradec Krdlové CR

?Regional Clinical Center of Neurosurgery and Neurology, Uzhhorod
National University, Uzhorod, Ukraine

¥ Neurologickd klinika, Fakultnd nemocnica, Nitra, SR

"Institute of Neurogenomics, Helmholtz Zentrum Mtinchen, Mnichov,
Germany

" Institut fir Humangenetik, Technische Universitcit Miinchen, Mnichov,
Germany

Uvod: Vedle
u generalizovanych dystonii v CR a SR b&zné geneticky testovany,

,dystonickych” gend, jejichz mutace byvaji

dramaticky narlstd pocet gend, jejichz mutace vedou ke vzniku
fenotypové variabilnich dystonickych syndromd, jez zlstavaji etiologicky
nezarazeny. Rozpoznani hereditarnich pricin mdze byt pfitom klicové pro
volbu terapie.

Cil: Projekt GenDy je zaméfen na vyhledavani pacientl s nejasnymi
dystonickymi syndromy s cilem popsat jejich fenotyp a pomoci
pokrocilych metod genetického sekvenovanf urcit jejich genotyp.
Metodika: V obdobi VII/2016-VI/2021 bylo do databdze zafazeno
340 pacientl (174 zen, veék 32,6 + 22,6 let) s dystonickymi syndromy,
které byly doposud vedeny jako idiopatické nebo pod diagndézou détské
mozkové obrny (DMO). Jednalo se o pacienty (i) s dystonif se vznikem
do 30 let veku; (i) s generalizovanou nebo segmentovou dystonii bez
ohledu na vék vzniku nebo (jii) s dystonif s rodinnym vyskytem. Pacienti
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byli vysetfeni klinicky a geneticky pomoci sekvenovéni celého exomu, ve
kterém byly vyhledany mutace zndmych dystonickych gen(. V pfipadé
negativniho vysledku byl exom néasledné porovnan s exomy pokrevnich
pfibuznych a s mezindrodnimi databdzemi exom.

Vysledky: Monogenni patogenni mutace byla identifikovana
u 98 (28,8 %) pacientd. Slo o mutace 62 gend, z nichZ nej¢astéji byly
zastoupeny mutace KMT2B (n = 6), ATM(6), ADCY5(5), WARS2(4),
MECP2(3), VPS16(3). U dalsich 21 (6,2 %) pacientl byly nalezeny mutace
nejistého vyznamu, u kterych dystonické projevy nebyly doposud
pozorovany. Ve fenotypu pacientl s prokdzanou mutaci prevladla
generalizovana (79,5 %) a segmentalni (11,6 %) dystonie. V 75 % pfipadd
$lo o kombinovanou dystonii doprovazenou dalsim motorickym (71 %)

a/nebo jinym neurologickym pfiznakem (kognitivni deficit 38 %,
epilepsie 11 %).

Zavér: Projekt GenDy prokazal své opodstatnénia neocekavané vysokou
diagnostickou vytéznost témér u kazdého tretiho pacienta, pficemz
minimalné u pétiz nich se diky pozitivnimu genetickému nédlezu podafilo
zvolit vhodnou symptomatickou lé¢bu. Prikaz pozitivnich mutaci
byl d@ivodem k pfehodnoceni chybné diagnézy DMO u 19 pacientd.
Vyznamnym vysledkem je identifikace nékolika kandidatnich gend,
zejména nového genu CAMK4, jehoz mutace byla spojena s nasim
objevem nového dystonického syndromu (OMIM114080).

Podporeno grantem (EJPRD825575) EurDyscover.
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SEKCE 2.2. Kognitivni neurologie |

Modulace kognitivnich funkci a resting state
fMRI pomoci tDCS u zdravych mladych dospélych
a senior( (ID: 28)

Novékova L', Pupikova M'2, Simko P'2, Gajdo$ M', Rektorova I'

' CEITEC MU, Brno, CR

2LF MU, Brno, CR

Neinvazivni transkranidlni mozkovéa stimulace v kombinaci s kognitivnim
tréninkem ziskala pozornost jako prostfedek ke zlepSeni kognitivnich
funkci u mladych i starsich dospélych. 27 mladych zdravych dospélych
(27 £ 4,1 roku) absolvovalo sezenf transkranidlnf stejnosmérné stimulace
(tDCS) pravé frontoparietalni sité (FPN) v kombinaci s online kognitivnim
tréningem ve snaze modulovat kognitivni rychlost offline ulohy
na vizualni pracovni pamét (WMT). Studie probfhala v zaslepeném
crossoveru dizajnu. Dale jsme zkoumali nervové podklady indukovanych
zmén provedenim resting state fMRI pfed a bezprostfedné po kazdé
stimulaci s hlavnim zaméfenim na interakci mezi FPN a klidovou siti —
default mode network (DMN). Po 20minutové 2mA anodalni tDCS
dochazelo v polozkach s vyssim kognitivnim zatiZzenim WMT k statisticky
signifikantnimu zrychleni. Tento vysledek byl spojen s poklesem resting
state funkéni konektivity (rs-FC) mezi FPN a DMN.

V navazujici randomizované dvojité zaslepené crossover studii jsme
zkoumali vliv bifrontélni a frontoparietalni tDCS v kombinaci s online
kognitivnim tréningem u 25 zdravych senior(l (68,84 + 4,65 roku)
na WMT a resting state fMRI provedeném bezprostiredné pred a po
stimulaci. Bifrontalni montdz s anodou nad levym dorsolateralnim
prefrontalnim kortexem vylepsila presnost WMT ve srovnani s placebo
stimulaci. rs-FC v rdmci FPN ukdzala vyznamnou interakci stimulace x ¢as
u bifrontaInf tDCS. V pfipadé frontoparietalni tDCS jsme nepozorovali
7adné vyznamné vysledky. Nase studie ukazuje, ze bifrontaIni tDCS
v kombinaci s kognitivnim tréninkem muze zvysit vykon WMT a rs-FC
v rdmci piislusné mozkové sité i u vysoce vzdélanych starsich dospélych.

Demence maji vice neuropatologickych zmén, nikoli
jen izolovanou Alzheimerovu nemoc (ID: 42)

Barto$ A'?, Matéj R®

'Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha, CR

? Ndrodni stav dusevniho zdravi, Klecany, CR

3 Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK, Praha, CR

Uvod: Pestré projevy neurodegenerativnich demenci se v sou¢asnosti
tfidi a omezuji na Alzheimerovu nemoc (AN) a jen nékolik dalsich
oddélenych diagnoz.

Cil: Zjistit spektrum proteinopatif a histopalogickych diagnéz a prekryvad
ve vlastni skupiné pacientl s histopatologicky prokdzanymi, a tedy
jistymi demencemi.

Metodika: V pribéhu 2005-2021 byly urceny pitevni diagndzy pacientd,
u nichz byla prokdzand progredujici demence. Vétsina byla sledovana
dlouhodobé od prvniho vysetieniaz do pokrocilé demence v ambulanci
Vinohradské nemocnice v Praze (prameérné 4 roky s rozsahem 0-10 let).

U pacientl byla zjistovana frekvence jak pfitomnosti patologickych
bilkovin v mozku, tak neuropatologickych diagnéz a jejich prekryvant.
Vysledky: U 86 pacientl byla nalezena nejvice pfitomnost patologického
proteinu tau v 88 %, nasledovana beta-amyloidem v 68 % a TDP-43
v 46 % a vzacnéjsim alfa-synukleinem v 22 %.

Nejcastéjsi histopatologickou diagnézou byla frontotemporalni
lobdrni degenerace (FTLD) v 73 %, nasledovana Alzheimerovou nemoci
(AN) v 69 %. Castym nalezem byly vaskuldrni zmény at uz klasické (64 %)
nebo pfi amyloidni angiopatii (42 %). Dale ndsledovala tauopatie vazana
na vék (PART) (29%), progresivni supranukledrni obrna (24%), nemoc
s Lewyho télisky (23%) a dalsi. AN byla samostatnym nalezem bez dalsich
komorbidit jenom u 3 % pacientd.

Casto se vyskytovalo vice patologickych zmén souc¢asné. Dvé, tfi, ctyfi

nebo pét a vice patologif mélo vzdy zhruba po 20 %. Mezi nejcastéjsi
prekryvy patfil soucasny vyskyt AN s cévnimi zménami (51 %) nebo
s amyloidovou angiopatif (42 %) a také FTLD s cévnimi zménami (45 %).
Nejcastéjsi kombinaci neurodegenerativnich zmén byla soucasna
pritomnost AN a FTLD (43 %).
Zaveér: Nejcastéjsim neuropatologickym nalezem u demenci nenf
¢istd AN, ale FTLD nebo AN v kombinaci s pfidruzenymi patologiemi.
Neurodegenerativni zmény vétsinou doprovazi cévni patologie, a proto
maji smysl preventivni cévni opatfeni. Pfidruzené patologie mohou
ovliviovat klinicky obraz AN a ovlivnit U¢innost lé¢by. Tridéni demencina
izolované neurodegenerativni jednotky jiz nema opodstatnéni, protoze
se vyskytuje vice neuropatologickych zmén soucasné. Nova klasifikace
by méla byt zaloZzena pouze na klinické fenomenologii.

Prdce byla podporena NV19-04-00090 a PROGRES Q35.

20 let s priony v CR; spolu a navzdy? (ID: 129)
Matéj R, Jankovska N, Parobkovd E, Brizova M, Olejér T, Rusina R
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, CR

Prionové nemoci jsou vzédcnd onemocnéni zplsobend infekénimi
agens tvofenymi pouze molekulou patologicky zménéného proteinu
bez pfitomnosti nukleové kyseliny. Nejcastéjsim lidskym prionovym
onemocnénim je Creutzfeldt-Jakobova nemoc (CIN). V souvislosti
s epidemii tzv. nové varianty CJD na pfelomu tisicileti byla v roce
2001 ustanovena Narodni referen¢ni laborator pro diagnostiku lidskych
prionovych nemoci (NRL) pfi Ustavu patologie a molekuldrni mediciny
3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice. NRL jiz 20 let provadf
aktivni surveillance lidskych prionovych onemocnéni autoptickou
verifikaci suspektnich pifpadd z celé CR. Za dobu své existence jsme
vysetfili pres 600 podezieni z CIN, v 305 pfipadech jsme potvrdili dia-
gndzu prionového onemocnéni, povétsinou typu sporadické formy
CJIN. Kromé této nejcastéjsi formy byly diagnostikovany rovnéz pripady
genetickych prionovych onemocnéni v¢. 8 piipadl extrémné vzacného
Gerstmann-Straussler-Scheinkerova syndromu. Od roku 2007 navic NRL
zabezpecuje testovani mozkové tkané darct ocnich rohovek, celkem
jsme vysetfili jiz téméf 7 000 vzorkUd. Za 20 let ¢innosti NRL se dia-
gnostika prionovych onemocnéni dostala na standardni mezinarodni
uroven, avsak vzhledem k jednotlivym pfipaddm necekanych diagnéz
CJN je zfejmé, Ze je stéle co zlepSovat. Jednou z mozZnych pficin mdze
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byt atypicky prlbéh onemocnéni podminény kombinaci prionového
onemocneni s jinou neurodegenerativni entitou. Pfekvapujicim
vysledkem nasf retrospektivni analyzy bylo zjisténi, Ze CIN jako jediné
postizeni mozkové tkané se potvrdilo pouze u 11 % pfipadd, v ostatnich
pfipadech se jednalo o komorbidni postizeni mozku CIN a jinym
neurodegenerativnim onemocnénim.

Revoluce v intravitalni diagnostice prionovych
onemocnéni a dalSich neurodegenerativnich
nemoci (ID: 172)

Holada K, Mosko T', Galuskova S', Briizova M?, Matéj R?, Dusek P3

' Prionovd laborator, Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK, Praha, CR
2Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 3. LF UK a Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha, CR

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

v Praze, CR

Prionovd onemocnéni predstavuji prototyp neurodegenerativn{
proteinopatie spojené sakumulaci patologické formy proteinu v mozku ve
formé amyloidu. Definitivni diagnostika priondz je stejné jako u ostatnich
neurodegenerativnich onemocnéni zavisld na neuropatologickém
vysetifeni mozkové tkdné. Pomocné vysetfovaci postupy jako
elektroencefalografie, magnetickd rezonance mozku a hladiny protein(
14-3-3 a tau v mozkomisnim moku (CSF), nejsou dostatecné specifické.
Jedinym zndmym specifickym znakem prionovych onemocnéni je
patologicka forma prionového proteinu PrPSc, nicéné jeji detekce intra
vitam byla az dosud komplikovand. Zésadni pokrok pfinesly metody
vyuZzivaji schopnost PrP* indukovat konformacni zménu a agregaci
normélniho prionového proteinu in vitro.

Nejspolehlivejsi metodou je ,Real-time quaking-induced conversion”
(RT-QuIC) zaloZend na opakovani cykll inkubace a tfepani reakeni smési
obsahujici vzorek, rekombinantni prionovy protein (rPrP) a thioflavin T
(ThT). Jako vzorek se standardné pouziva CSF. V prabéhu inkubace PrP*
iniciuje zménu tvaru molekuly rPrP s vysokym zastoupenim alfa-helixu na
strukturu bohatou na beta sklddané listy, kterd agreguje a vaze ThT. Trepani
rozrusuje velké agregaty za vzniku novych agregacnich center a vazba ThT
vede k fluorescenci, kterd se méfi v redlném case. Metoda je extrémné
citlivd a vysoce specifickd. Popsany jiz byly i varianty RT-QuIC pro jina
neurodegenerativni onemocnéni jako jsou synukleinopatie a tauopatie.

V nasi studii porovnavajici archivni vzorky mozkovych homogenatd
(n=39) a CSF (n = 24) neuropatologicky potvrzenych pfipadd prionovych

onemocnén( jsme dosahli vice nez 95% citlivosti a 100% specificity. Byli
jsme schopni detekovat priony v mozku vétsiny pacientd s Creutzfeldt-
Jakobovou nemoci (CJN) i po nafedéni 1 : 10° Tato citlivost umoziiuje
potvrzeni diagnézy CJN ve vzorcich CSF jiz za Zivota pacienta. Navic
Ize RT-QuIC vyuZit pro diagnostiku i z jinych typU tkanf, napf. ze vzorkd
respiracni sliznice ziskanych nazalnim vytérem. Pfi analyze vzorkd kdze
zemfelych s prokdzanou CJN jsme detekovali priony u 30 z 38 pacientl
a dosahli 78,9% citlivosti pfi 100% specificité. V sou¢asnosti pracujeme na
zavedeni RT-QuIC pro synukleinopatie.

Podporeno granty AZV NV18-04-00179 a NU21-04-00535.

Poranéni hlavy v bojovych uménich arizika
kognitivniho apadku (ID: 183)

Valig M

Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové, CR

Smisend bojova umeéni (MMA) zaZivaji v soucasnosti narlst popularity
celosvétové, zejména pak u mladsich vékovych skupin. MMA jako
kontaktni bojovy sport viak s sebou nese znacné riziko poranénf hlavy.
Cilem tohoto sdéleni je poskytnout zékladni pfehled o souvislostech
mezi poranénim hlavy a kognitivnimi funkcemi u MMA zépasnik. Vyskyt
Uraz{ hlavy u MMA tvofi 58-78 % vsech zranéni. King-Devick{v test se jevi
jako prakticky a rychly néstroj, pouzivany v ramci klinickych hodnoceni,
k posouzeni rozsahu kognitivnich poruch. V klinickych studiich bylo
skore po boji vyrazné horsi u bojovnikd s traumatem hlavy béhem
zdpasu. U zadpasnikd byly detekovény anomalie rdznych mozkovych
struktur, z nichZ nejcastéji byl postizen thalamus a nucleus caudatus.
Snizeny vykon v rychlosti zpracovéani informaci, poskozeni verbéini
paméti a psychomotorické zpomalenf jsou pravidelné potvrzovany
ve studiich se zdpasniky MMA. Opakovand traumata hlavy se navic
jevi jako rizikovy faktor pro rozvoj neurodegenerativnich onemocnénf
a mohou predstavovat jednu z moznych pficin chronické traumatické
encefalopatie (CTE). Nékolik globélnich Iékafskych spole¢nosti oznacilo
MMA za nasilny a nebezpecny sport a nelispésné vyzvalo k jeho zdkazu.
Moznda doporuceni pro tento sport by méla zahrnovat zvyseny Iékarsky
dohled nad zépasnikem (v pribéhu aktivni kariéry, ale i po ni) a zavedent
praktickych bezpecnostnich pokynl pro bojovniky s cilem snizeni rizika
vzniku CTE. S aktualnf rostouci popularitou MMA by riziko CTE nemélo
byt podceriovéano.
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SEKCE 2.3. Neurochirurgie

Vyuzitie individualizovanych nahrad krénych
medzistavcovych platniciek v ramci operacnej liecby
degenerovanej krénej chrbtice

Kolarovszki B, Penciak R*3, Opsenak R, Hudak R*3, Ziveak J23
"Neurochirurgickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

?Technickd univerzita v Kosiciach, Strojnicka fakulta, Ustav $pecidilnych
inZinierskych procesoldgii, Katedra biomedicinskeho inZinierstva

a merania, SR

’Biomedical Engineering, s.r.o.

Autori v ramci predndasky prezentuju svoje 4-rocné skdsenosti s vyuzitim
individualizovanych ndhrad krénych medzistavcovych platniciek
vyrobenym na mieru metédou 3D tlace. Prvad operdcia s vyuzitim
individualizovanej nahrady krénej medzistavcovej platnicky bola
realizovana na nasom pracovisku diia 23. 11. 2017. Medzi predpokladané
vyhody individualizovanych ndhrad krénych medzistavcovych
platnic¢iek patri: znizenie rizika zanorenia implantatu pre vacsiu sty¢nu

plochu implantdtu s okolitou kostou, zlepsenie osteokondukcie
ainterkorporélnejfuzie vzhladom na vysokd mieru poréznostiimplantatu
a pouzity materidl implantatu (titdn), zlepsenie prepojenia sty¢nej
plochy implantatu s prilahlou kostou vzhladom na individualizovany
korespondujuci reliéf povrchu implantétu. Ako primarne stabiliza¢né
prvky implantdtu sa pouzivaju ,Zralocie zuby” na okraji implantatu
a fixovanie dvomi skrutkami do prifahlych tiel stavcov.

Autori v ramci predndsky prezentuju 4-ro¢né skisenosti. Na
definitivne zhodnotenie vyuzitia individualizovanych nahrad krénych
medzistavcovych platniciek je potrebné pokracovat v realizovanej studii,
zvysit pocet operovanych pacientov a dosiahnut adekvatny viacro¢ny
Casovy interval sledovania pacientov. Iba podrobnd analyza dlhodobych
vysledkov (v kontexte 5 a viac rokov) umozni posudit vyznam vyuZitia
individualizovanych ndhrad krénych medzistavcovych platniciek v rdmci
operacnej lie¢by degenerovanej krénej chrbtice.

Podpora projektu 1/0428/21 ,Imunoldgia degenerativneho ochorenia
krénej chrbtice: moznosti vyuZzitia cytokinov a markerov ich intraceluldrnych
drdh na diagnostiku ochorenia a sledovanie efektu operacnej

liecby”.
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SEKCE 3.1. Cévni onemocnéni mozku |

Nové indikatory kvality péce o pacienty s cévni
mozkovou pfihodou pro roky 2021 az 2025
Tomek A

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

Prednaska predstavi nové indikatory kvality péce o pacienty s CMP, které
byly publikovany ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi CR ¢. 10 z roku
2021 na jejichz tvorbé se podilela Cerebrovaskularni sekce CNS CLS JEP
(CVS). Celkové bylo vyhldseno 24 indikatorl, z toho je pro 11 indikatord
garantem CVS, pro 4 Ceskéd spole¢nost intervencni radiologie, pro
5 Spole¢nost rehabilitace a fyzikalni mediciny CLS JEP a pro 4 Ceské
neurochirurgicka spole¢nost CLS JEP. Zasadni zménou pro indikatory
vgesciCVSjesbérdat, kdy budoukombinovana datazadavanado registru
RES-Q s daty péce vykdzané zdravotnim pojistovnam zpracovanymi
Kancelafi zdravotnich pojistoven. Periodické rocni hodnoceni indikétord,
pak bude provadéno na zakladé stanovené miry pInéni indikatord, které
publikuje vzdy pro kazdy dany rok Komise pro cerebrovaskuldrni péci MZ
CR. Prednéska predstavi schvéleny mechanizmus hodnoceni indikatord
a potfebné kroky centra pfi jejich nesplnéni.

Vysledky starostlivosti o CMP v SR

Nosal'V', Grendar M?

"Neurologickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,

UK v Bratislave, SR

?Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
UK v Bratislave, SR

V praci predstavujeme historicky vyvoj nahlych cievnych mozgovych
prihod na Slovensku. Analyzujeme vyvoj regionédlnych rozdielov
v incidencii a kratkodobej ako aj dlhodobej mortalite. Vyhodnocujeme
mozné faktory, ovplyvaujlce incidenciu ako aj mortalitu.

COVID-19 a iktus - co vime v roce 2021 (ID: 161)

Herzig R", Mikulik R2, Tomek A3, Neumann J4, Skoloudik D’
"Neurologickd klinika, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, LF UK a FN
Hradec Krdlové CR

? Neurologickd klinika FN u sv. Anny, Brno, CR

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

*Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z, CR
s Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU, Ostrava, CR

Cilem sdéleni je podat aktudlni informace o vyvoji situace v oblasti
cévnich mozkovych pifthod v souvislosti s pandemii onemocnénim
COVID-19. Budou prezentovany mechanizmy vedouci k rozvoji iktu
jak v dUsledku samotného onemocnéni COVID-19, tak v souvislosti
s ockovanim proti tomuto onemocnéni, déle ovlivnéni progndzy iktd
onemocneénim COVID-19. Zminény budou také dopady pandemie
COVID-19 na zajistovani péce pro pacienty s akutnfm iktem, a to v¢. akutni
rekanaliza¢ni terapie.

Vliv pandemie COVID-19 na cerebrovaskularni péci
v Ceské republice (ID: 106)

Sedova P'?, Tomek A%, Sramkova T, Sramek M*, Skoda 0%, Bryndziar
T'-3, Jarkovsky J78, Littnerova S”8, Mikulik R'-

"Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny, Brno, CR

? Neurologickd klinika FN u sv. Anny, Brno, CR

3LF MU, Brno, CR

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

5 Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, CR

¢ Neurologické oddgleni FNKV, Praha, CR

702Z1S, Praha, CR

&nstitut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno, CR

Uvod: Béhem pandemie COVID-19 studie po celém svété hlasily snizenf
poctu hospitalizaci pro akutni CMP a redukci rekanalizacni 1é¢by.

Cil: Tato studie analyzuje celondrodni data tykajici se poctu
hospitalizovanych s CMP v CR b&hem roku 2020.

Metodika: Srovnali jsme rok 2019 (leden—prosinec) s pandemickym
rokem 2020 (leden—prosinec) s vyuzitim dat Narodnihoregistru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery poskytl objemy hospitalizaci pacientl
se subarachnoidalnim krvacenim (SAK), intrakranidinim krvécenim (ICH),
ischemickou CMP (iCMP) a objemy rekanaliza¢ni 1é¢by [intravenoznf
trombolyza (IVT), mechanickd trombektomii (MT)].

Vysledky: Béhem pandemického roku 2020 vs. 2019 doslo k poklesu
hospitalizaci pacientl s CMP nasledovné: CMP celkové o 11% (p < 0,001),
iCMP 012 % (p < 0,001), SAK 0 12 % (p < 0,03), ICH 7 % (p < 0,05), objem
VT a MT poklesl 0 16 % (p < 0,001) a 14 % (p < 0,003). Pokles hospitalizaci
kopiruje viny pandemie COVID-19 (brezen—kvéten 2020, fijen—prosinec
2020).

Zavér: Data ukazuji na pokles hospitalizaci pacientl s CMP i na pokles
rekanaliza¢nf [écby. Komunikacni kampané z oblasti vefejného zdravi by
mély povzbudit lidi, aby v pfipadé priznakd CMP vyhledali naléhavou
lékafskou péci i béhem pandemie. (Udaje ze zavéru roku 2020 nemusi
byt v NRHZS nyni kompletni, v nejblizsich dnech budou dostupna uplna
data za rok 2020 a prvni ¢tvrtleti 2021 a budou doplnény Udaje z RES-Q).

Dékujere Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR za poskytnuti dat
a dlouhodobou spoluprdci.

Vplyv prvej a druhej viny pandémie COVID-19 na
liecbu akutnych cievnych mozgovych prihod v SR
(ID: 194)

Gdovinova Z', Vitkova M', Barakova A2, Cvopova A?

'Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

2Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, Bratislava, SR

Uvod: Pandémia COVID-19 spdsobené koronavirusom 2 (SARS-Cov-2)
vyrazne ovplyvnila starostlivost o pacientov s inymi ochoreniami
a viaceré pracoviskd uvadzali aj pokles poctu pacientov s cievnymi
mozgovymi prihodami (CMP) pocas prvej viny pandémie, ale chybali
Udaje za celu krajinu. V prvej vine pandémie, ked SR patrilo ku krajindm
s nizkou prevalenciou ochorenia COVID-19 sme nezistili zhorsenie
starostlivosti o akitne CMP.
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Cil: Cielom tejto prace bolo vyhodnotit starostlivost o akitne CMP pocas
druhej viny pandémie, ked SR patrilo ku krajindm s najvyssim vyskytom
ochorenia COVID-19.

Metodika: Porovnali sme Udaje z registra mozgovych prihod
v Narodnom centre zdravotnickych informacii za obdobie marec-april
2020 (obdobie 1), kedy bola nizka prevalencia ochorenia COVID-19 v SR
s Udajmi z oktébra-novembra 2020 (obdobie 2) s vysokou prevalenciou
ochorenia. Hodnotili sme celkovy pocet pacientov hospitalizovanych
s ischemickou CMP, podiel intravendznej trombolyzy (IVT), podiel
endovaskularnych vykonov (ET) u pacientov s iCMP, ¢as do podania
liecby od vzniku priznakov (ONT) a od prichodu do nemocnice (DNT)
a vysledny stav pacientov (NIHSS, mRS). Na statistické vyhodnotenie sme
pouzili nezavisly t-test a Wilcoxon-Mann-Whitneyov test.

Vysledky: Pocet prijatych pacientov CMP ischemickou aj hemoragickou
pocas obdobia 2 bol 1948 vs. 1698 v obdobi 1,z toho iCMP bolo 1 503 vs.
1331, pocet TIA bol porovnatelny — 199 vs. 189. Nezistili sme signifikantny
rozdiel v liec¢be IVT (22,1 vs. 20,7 %; p = 0,53) ani ET (8,5 vs. 6,3 %), ako ani
v DNT (median = 30 min, IQR = 20-46 min v obdobi 2, vs. median = 29,
IQR = 15-45 min; p = 0,08) a v ¢ase od vzniku priznakov do podania liecby
(median = 130 min, IQR = 103-180 min v obdobi 2, vs. median = 130,
IQR = 100-195 min; p = 0,52). Nebol zisteny ani signifikantny rozdiel
v NIHSS (median = 4, IQR = 1-10 vs. median = 3, IQR = 1-10; p = 0,51)
a MRS pri prepusteni (median = 3, IQR = 1-5, median = 3, IOR = 1-5;
p = 0,60).

Zavér: Ani pocas prvej viny pandémie COVID-19, ked SR patrilo ku
krajindm s nizkou prevalenciou ochorenia, ani pocas druhej viny
pandémie, ked SR patrilo ku krajindm s najvyssim vyskytom ochorenia
COVID-19 sme nezistili zhorsenie akutnej starostlivosti o pacientov s CMP.

Zlepsovani kvality mechanické trombektomie

v ¢eskych centrech - vysledky studie METRICS

(ID: 127)

Sanak D%, Kécher M'2, Zapletalova J', CihlaF F?, Czerny D, Cernik D?,
Duras P?, Fiksa J¢, Husty J’, Jurdk L8 Kovai M°, Lacman J'°, Padr R",
Prochéazka P, Raupach J'?, Reiser M3, Rohan V*, Roubec M*#, Sova J®,
Sercl M8, Skorna M, SimGnek L2, Snajdrova A°, Sramek M'®, Tomek A"
'LF UP. Olomouc, CR

2FN Olomouc, CR

3 Krajskd zdravotni a.s.,, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, CR

“FN Ostrava, CR

SEN Plzen, CR

SVENv Praze, CR

’FN Brno, CR

&Krajskd nemocnice Liberec, CR

?Nemocnice na Homolce, Praha, CR

10 sttedn/ vojenskd nemocnice, Praha, CR

"FN Motol, Praha, CR

2FN Hradec Krdlové, CR

B Krajskd nemocnice Ceské Budéjovice, CR

Uvod: Pravidelné a precizni hodnoceni definovanych indikatord
kvality je klicové pro dalsi zlepsovanf technickych a klinickych vysledkd
mechanické trombektomie (MT) pro akutnf ischemickou CMP (iCMP).

Cil: Na zdkladé nedadvno uvefejnéného mezindrodniho multioborového
konsensu o kritériich indikdtord kvality MT, jsme se rozhodli srovnat
tyto indikétory s dosazenymi narodnimi vysledky. Soucasné jsme chtéli
posoudit mozny trend zlepsovani péce srovnanim s daty za rok 2016.
Metodika:Vroce 2019 bylavCRorganizovéna prospektivnimulticentricka
studie METRICS (Mechanical Thrombectomy Quality Indicators Study in
Czech Stroke Centers ). VSechna participujici centra sbirala technicka
a klinickd data v¢. definovanych indikatord kvality a celkové vysledky byly
nasledné srovnany s indikdtory konsensu a vysledky z roku 2016.
Vysledky: Studie METRICS se Ucastnilo 12 z celkem 15 dedikovanych
centerv CR.Vroce 2019 bylo provedeno v CR celkem 1375 MT a 1178 (86 %)
pacientd (50,3 % muzd, prdmérny vék 70,5 £ 13,0 let) bylo zafazeno do
studie. Rekanalizace (TICl 2b-3) byla dosazena u 83,7 % pacientl a 46,2 %
pacientt dosahlo dobrého 3meési¢niho klinického vysledku. Ve srovnani
s rokem 2016 doslo ke zkraceni nasledujicich ¢asovych intervald: ,pffjezd
do nemocnice — punkce tfisla” (77 vs. 53 min; p < 0,0001), ,pfijezd
do nemocnice — maximalni dosazena rekanalizace” (122 vs. 93 min;
p < 0,0001), a ,vznik iktu — maximalni dosaZzend rekanalizace” (240 vs.
229 min; p < 0,0001). Ve srovnani s rokem 2016 bylo v roce 2019 Ié¢eno
vice pacientl s tandemovou okluzf (7,8 vs. 16,5 %; p < 0,0001) and vice
pacientl bylo sekundarné transportovéno (31,3 vs. 37,8 %; p = 0,002).
Nebyl zjistén rozdil v poctu pacientd s dobrym klinickym vysledkem
a v poctu komplikaci. Celkové vysledky studie METRICS splnily kritéria
viech stanovenych metrik multioborového konsensu.

Zavér: Narodni srovnani vysledkd mezi lety 2016 a 2019 ukézalo zlepsenti
v klicovych ¢asovych intervalech. Dosazené vysledky studie METRICS za
rok 2019 dokumentujf velmi vysokou kvalitu poskytované péce v ¢eskych
centrech pfi srovnanf s kritérii mezinarodniho konsensu.
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SEKCE 3.2. Nervosvalova onemocnénil

Prediktivni faktory tézkého prubéhu infekce
COVID-19 u pacientti s myasthenia gravis (/D: 53)
Jakubikova M', Tyblova M', Tesai A2, Hordkova M3, Vlazna D#,
Ryséankova I', Novakova I', Doleckova K', Dusek P!, Pitha J', Vohanka S?,
Bednatrik J?

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neuroved 1. LF UK a VFN

v Praze, CR

2Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK, Praha, CR

? Neurologickd klinika LF MU a FN Brno, CR

S Rehabilitacni oddéleni, FN Brno, CR

Uvod: Pacienti s myasthenia gravis (MG) jsou zranitelnou skupinou
v dobé pandemie koronaviru 2019 (COVID-19) a to hlavné kvdli slabosti
dychacich svald, vyssimu véku a dlouhodobé imunosupresivni [écbé.
Cil: Cilem nasi préce bylo definovat faktory predpovidajici zdvaznost infekce
COVID-19 u pacientd s MG a riziko exacerbace MG béhem infekce COVID-19.
Metodika: \Vyhodnocovali jsme pribéh infekce COVID-19 u 93 pacientl
s MG, u kterych byla prokdzana nékaza virem SARS CoV?2 a to v zavislosti
na jejich klinickych charakteristikach, tize MG v pfedchorobf a probihajici
imunomodulac¢ni, imunosupresivni a biologické terapii.

Vysledky: Tficet pét pacientl (38 %) mélo tézkou pneumonii
s nutnosti hospitalizace a v nasem souboru jsme zaznamenali 10 Umrtf
(11 %) v dlsledku infekce COVID-19. Vy3si hodnoty forsirované vitélni
kapacity (FVC) testované pred nakazou COVID-19 a také uspokojivé
kompenzovanad MG méfena na zakladé skorovaciho systému QMGS
Cl95% (1,047-1,232) se ukazaly jako dva dulezité protektivni faktory proti
tézkému prabéhu infekce COVID-19 Cl 95% (0,934-0,98). Dlouhodoba
chronickd lécba kortikosteroidy zhorsila pribéh COVID-19 u pacientl
s MG Cl 95% (1,784-111,43) a tento dopad byl pozitivné asociovan s vyssi
davkou kortikosteroidl (p-hodnota 0,005). Imunosupresivni lé¢ba
azathioprinem Cl95% (0,448-2,935), mykofenolat mofetilem Cl95% (0,91
12,515) a cyklosporinem CI95% (0,029-2,212) neovlivnila pribéh COVID-
19 u MG pacientd. Pacienti s MG Iéceni rituximabem méli vysoké riziko
umrti zplsobené infekci COVID-19 Cl 95% (3,216-383,971). Exacerbace
MG béhem infekce byla relativné vzacna (15 %) a nebyla zptsobena
specifickou antivirotickou lé¢bou remdesivirem, rekonvalescentni
plazmou nebo favipiravirem CI 95% (0,885-10,87).

infekce COVID-19 u pacientd s MG jsme identifikovali neuspokojivy
stav MG s nizsi FVC pfed vznikem nakazy, pfedchozi dlouhodobou
|é¢bu kortikosteroidy zejména ve vyssich davkach, vyssi vék pacientd,
pritomnost onkologického onemocnéni a recentni [é¢bu rituximabem.

Myasténia gravis v Nitre - klinicky profil suboru,
trendy vyvoja (1990-2021) (ID: 15)

Hajas G, Vesely B, Brozman M

Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra, Nitra, SR

Uvod: Myasténia gravis (MG) je autoimunitné ochorenie, spdsobené
autoprotildtkami na postsynaptickej membrane neuromuskularneho

spojenia. Prejavuje sa kolisavou slabostou a unavitelnostou prie¢ne
pruhovaného svalstva.

Ciel® Analyza epidemiologickych, klinickych a laboratérnych tdajov
pacientov diagnostikovanych na neurologickej klinike v Nitre v rokoch
1990-2021 ako MG.

Metodika: Retrospektivny rozbor pisomnej a elektronickej dokume-
ntacie vsetkych pacientov dg. u nds ako myasténia gravis od roku 1990.
Analyzovali sme epidemiologické data, klinicky obraz, laboratérne
vysledky, asociované ochorenia, lie¢bu a outcome pacientov.
Vysledky: Za obdobie 31 rokov sme diagnostikovali myasténiu gravis
u 112 pacientov, z toho u 54 muzov a 58 Zien. Pocet novozachytenych
myasténif ndm v sledovanom obdobf neustdle stipa, v poslednych
8rokoch sme diagnostikovali 62 pacientov (55 %z celkového poctu nasich
pacientov). Median veku pri vzniku tazkosti bol 62,1 roka, jeho hodnota
nam v sledovanom obdobf stupa. Seropozitivnych bolo 90 pacientov, ¢o
predstavuje 80,4 %. Seronegativnych bolo 12 pacientov (10,7 %), vsetci
boli nasledne testovani na anti-MuSK protildtky, vetci s negativnym
vysledkom. 10 pacientov anti-AChR test nemalo urobeny. Tymektémiu
podstupilo 19 pacientov (17,0 %) — 13 Zien a 6 muzov. Z hladiska
zavaznosti MG bolo najviac pacientov v stadiu llb (MGFA) klasifikdcie.
Asociaciu s dalsim autoimunit. ochorenim sme zistili u 18 pacientov
(16,1 %), najcastejsie islo o autoimunitnu tyreoiditidu (11 pacientov).
Vyskyt malignity sme verifikovali u 18 pacientov, najcastejsie islo
o rendlny karcinom (4 pacienti). Najcastejsimi imunomodulacnymi
liekmi bol prednison (94,6 %) a azathioprin (89,3 %). Minimalne 1 cyklus
plazmaferézy absolvovalo 12,5 % pacientoy, liecbu iv. imunoglobulinom
takisto 12,5 % pacientov. Zo 112 u nas diagnostikovanych myastenikov
bolo 25 pacientov dlhodobo lie¢enych v Bratislave. Aktudlne je u nés
sledovanych 77 pacientov, z nich je v klinickej remisii 11 pacientov,
farmakologickej remisii 60 a subkompenzovanych je 6 pacientov.

Zaver: Zachyt MG ma na naSom pracovisku neustdle stipajuci trend, ¢o
moZe byt dosledkom kvalitnejsej diagnostiky v kombindcii so stupajucou
incidenciou ochorenia. Pre prognézu pacientov s myasténiou je
rozhodujlce v€asné urCenie diagndzy a nasadenie adekvatnej liecby.

Raritna koincidencia Myasténie gravis

a Huntigtonovej choroby - kazuistika (/D: 76)

Hajas G', Buransky M', Vesely B', Pietrzykova M?, Mikva I2, Petrovic R?
"Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra, SR

?Ustav lekdrskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UNB,
Bratislava, SR

Myasténia gravis je autoimunitné ochorenie postihujice postsynapticku
¢ast neuromuskuldrnej junkcie. Huntingtonova choroba je
neurodegenerativna porucha s autozomalne dominantnym spdsobom
dedicnosti. Patofyziologicky je spdsobend expanziou repeticii CAG
trinukleotidov v HTT géne.

Referujeme pripad 62 r. muza, faj¢iara, hypertonika a diabetika,
s atypickou kombinéciou priznakov. Pacient bol poukdzany
oftalmolégom pre 5 driovd anamnézu diplopie, ptdzy, tapnutia DK
a poruchy chédze. Pri prijati pozorujeme bilat. externd oftalmoplégiu,
dyzartriu, choreatiformné dyskinézy koncatin, ataxiu chodze a zndmky
polyneuropatie. CT-AG ako aj MR mozgu bolo s ndlezom vaskul.
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leukoencefalopatie a atrofie. Inicidlne sme uvazovali o myasténii gravis
v kombindcii s diab. polyneuropatiou, zvazovali sme atypicky priebeh
Miller-Fisherovho sy. EMG preukdazalo axonalne-demyelinizacnu 1éziu
perif. nervov, RNS n.axillaris a n.accesorius (3 Hz) preukazala hrani¢ny
dekrement. V likvore bola hrani¢na proteinorachia (500 mg bielk./l).
Vzhladom na klin. stav, EMG a likvorovy nélez sme sa rozhodli pre
Uto¢nu davku IVig (2,0g/kg), podporent pulzom methylprednisolonu,
s prechodom na prednison, pridali sme inhibitory AChE. Stav pacienta
sa vyrazne zlepsil, vratane okohybnej poruchy a hyperkinéz. Stav sme
zaverovali ako novozisteni MG (anti-AChR - 2,17 nmol/l) v kombinacii
s diab. neuropatiou. Pozorované hyperkinézy sme hodnotili najskor
v rdmci vaskuldrnych zmien.

Pacient bol rehospitalizovany o pol roka pre akcentdciu chorey.
Dodatocne sme ziskali Udaj, ze u pacientovho syna bola neddvno DNA
analyzou preukdzand Huntigtonova choroba. Genetické vysetrenie aj
U nasho pacienta potvrdilo expanziu trinukleotidov CAG (40 repeticif).
Neuropsycholdg potvrdzuje rozvoj demencie. V lie¢be hyperkinéz sme
indikovali atypické neuroleptikum (tiaprid). Pacient je t.¢. samostatne
chodiaci, pretrvédva kognitivny deficit, lahka dysartria a ojedinelé
koncatinové hyperkinézy.

Koexistencia tychto dvoch vzédcnych entit u jedného pacientaje vyzvou
pre neurolégov. V sicasnosti nie je zrejmy ich spolo¢ny patofyziologicky
mechanizmus. U pacienta je potrebny multidisciplindrny pristup. Podla
nasich vedomosti sa jedna len o druhy takyto pripad popisany vo svete.

Obstrukéni spankova apnoe u pacientti se
syndromem Guillain-Barré (ID: 149)

Kovalova E, Slonkova J

FN Ostrava, CR

Uvod: Spankovd apnoe je nejcastéjsi poruchou ventilace ve spanku.
Opakovénim téchto epizod dochézi ke kratkym probouzecim
reakcim a frakcionaci spanku. Z toho plynou charakteristické obtize
pacientd. V mnoha studiich bylo prokdzano, Zze spankové apnoe je
rizikovym faktorem kardioembolickych i metabolickych onemocnént.
Méné sledovanou problematikou je souvislost spankové apnoe
a neuromuskuldrnich poruch. V nasi praci jsme se zaméfili na sledovant
moznych spankovych poruch u pacientu s Guillain-Barré syndromem
(GBS).

Cil: Stanoveni pfitomnosti, typu a tiZe spankové apnoe u pacientd s GBS
a posouzeni pohybové disability v akutnim stavu a s odstupem 3 mésicu.
Metodika: V obdobi 1. 1. 2020 az 31. 12. 2020 jsme provedli prospektivni
monocentrickou studii dospélych pacient( s GBS, vysetfenych polygrafif
v akutnim stavu (V1) a s odstupem 3 meésicl (V2). Klinicky pohybovy
deficit byl hodnocen dle skély disability (GBS disability scale) a svalové
slabosti (MRC) pfi V1 a V2. Subjektivni zvysend denni spavost byla
posuzovana Epworthskou skélou spavosti.

Vysledky: Do studie vstoupilo 15 pacientl. 3 pacienti byli vyfazeni
po pfehodnoceni vstupni diagndzy. Polygrafii na V1 mélo 12 pacientd,
9 muzl (83,3 %), prdmeérného véku 51 + 179 let a BMI 27 + 4,7. Nejcastéjsi
komorbiditou byla arteridIni hypertenze (66,6 %), subjektivnim dennim
pfiznakem byla vyssi inava (58,3 %). Studii dokoncilo 8 pacientd. Pacienti
s GBS maji v 91,7 % piitomnou poruchu dechu ve spanku typu obstrukenf

spankové apnoe. Na V2 je patrné signifikantni zlepseni v parametru
GBS disability scale (p = 0,016) a ve Skale MRC (p = 0,008). Korelaci SAS
a MRC doslo k progresi (p = 0,027) v separadtnim parametru obstrukenich
apnol.

Zavér: Obstrukenf spankova apnoe je klinicky pfitomna v 91,7 %
u pacientll s GBS v akutnim obdobi. Pfi lepseni neurologického
motorického deficitu progreduje obstrukéni slozka spankovych apnoi.
Etiologie tohoto jevu si vyZzada hodnoceni vétsiho souboru pacientl
s diagndzou GBS. Vysoky vyskyt spankové apnoe u GBS podporuje
zafazen( polygrafie do diagnostického protokolu.

Dékujeme MUDr. Jané Slonkové, Ph.D. za odborné vedent této prdce,

MUDr. Ariunjargalu Togtokhjargalovi za pomoc s vyhodnocenim polygrafii,
laborantkdm spdnkové laboratofe a prof. RNDr. Dané Salounové Ph.D. za
pomoc se statistickym zpracovdnim dat.

Vliv hyperglykemie a CRP na vysledny klinicky
obraz u Guillain-Barrého syndromu (ID: 33)
Stétkarova I', Ehler E2, Zidé M', Lauer D', Polék J3, Keller J4, Peisker T'
'Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR

?Neurologickd klinika FZS Univerzity Pardubice a Pardubické krajské
nemocnice, CR

3 Ustav patofyziologie, 3. LF UK, Praha, CR

“Radiodiagnostické oddeleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, CR

Uvod: Hyperglykemie a zvysena hladina Creaktivniho proteinu
(CRP) v krvi se ¢asto objevuje u rliznych neurologickych onemocnéni
spolecné se zhorsenim klinického stavu. Vliv hyperglykemie a vyssiho
CRP u Guillain-Barrého syndromu (GBS) na klinicky obraz zatim nebyl
systematicky sledovan.

Cil: Cilem nasi studie bylo analyzovat, zda hyperglykémie a vy3$si CRP pfi
prijeti ma vliv na klinicky ndlez u GBS v¢. nutnosti mechanické ventilace
(UPV).

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili ndlezy u 66 pacientl (40 muza,
19-93 let, prdmér 56 let), ktefi spInili klinicka kritéria pro diagnostiku GBS
a neméli diabetes mellitus. Za zvysenou hladinu plazmatické glukozy
nala¢no jsme povazovali hodnoty glukézy v krvi > 5,59 mmol/l, u CRP
hodnoty nad 5.

Vysledky: Pii pfijeti mélo 32 pacientd s GBS (48 %) patrnou
hyperglykémii nalacno. Tézkou formu GBS (> 4 dle Hughesovy skély GBS)
mélo 17 pacientl (26 %), z kterych byla u 8 (47 %) zjisténa hyperglykémie.
Ctrnact pacientd (21 %) bylo mechanicky ventilovano a 10 z nich
(71 %) mélo hyperglykémii pfi pfijeti. Hodnota CRP byla signifikantné
zvysena u osob, u kterych doslo k nutnosti UPV. Linedrni model odhalil
vyznamnou zavislost mezi hladinou CRP a glykemif (p = 0,007) u osob
bez UPV (p = 0,049), na rozdil od osob, které mély UPV (p = 0,2162, NS).
Zavér: V akutni fazi GBS se hyperglykemie vyskytuje relativné
¢asto, podobné jako vys$si hodnota CRP. Oba tyto ukazatele mohou
negativné ovlivnit klinické pfiznaky GBS. Jednim z vysvétleni je stresova
hyperglykémie v dlsledku zhorsené glukézové homeostazy.

Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy
Progres Q35.
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Stiff-person syndrom - kazuistické sdéleni (/D: 75)
Vejskal J, Potuznik P, Kotas R
FN Plzeri, CR

Stiff-person syndrom je vzécné onemocnéni s pomalou progresivni
ztuhlosti svall a bolestivymi spasmy. Postihuje hlavné axidlni a proximalni
svalstvo. Pri elektromyografickém vysetreni prokazeme kontinudlni
aktivitu motorickych jednotek. Laboratorné podpofi diagndzu protilatky
proti dekarboxyldze kyseliny glutamové (anti-GAD65).

Etiopatogeneticky se jedna o autoimunitni onemocnéni. Mlze se
jednat o paraneoplasticky syndrom, proto vzdy patrdme po malignité.

Lécebné pouzivdame imunosupresivni (modula¢nf) terapii a symp-
tomaticky preparaty zvysujici gabaergni inhibici.

V kazuistice popisujeme pfipad pacienta v¢. komplikaci, vysetfovaciho
postupu, 1é¢by a odpovédi na ni. Soucasti prezentace jsou videa
dokumentujici pribéh onemocnéni v ¢ase. Prace se snazi upozornit
na toto vzacné onemocneéni, které mdze byt svymi projevy snadno
zaménitelné za jiné chorobné stavy, pfi sprdvné diagnoze vsak byva
dobre lécebné ovlivnitelné.

Endometridza ako zriedkava pricina lézie n.
ischiadicus - kazuistika (/D: 104)

Tur¢anova Koprusékova M', Zelenakova J, Sttovsky J%, Biringer K3,
Kurca E'

"Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

?Neurochirurgickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

*Gynekologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

Uvod: Lézia n. ischiadicus patri medzi bezné neuropatie dolnych
koncatin. Medzi ¢asté priciny patria: operacie/traumy v oblasti panvy,
bedrovych kibov, iatrogénne poskodenie nervu i.m. injekciou, zriedka

moze ist o infekcie/abscesy/tumory v oblasti malej panvy, intraneurdine
tumory n. ischiadicus, vaskuldrne priciny (vaskulitidy, AV malformécie)
a v 16 % zostava pricina neobjasnend. Endometriéza byva popisovana
ako raritna pricina lézie n.ischiadicus u zien vo fertiinom veku. Méze
priamo infiltrovat velké pelvické nervy a spdsobi tak neuropatiu
n.ischiadicus alebo lumbosakralnu plexopatiu. Izolovand endometriéza
n.schiadicus bez zjavnej endometridzy v malej panve je este
raritnejsia.

Kazuistika: Uvddzame pripad pacientky, ktord bola opakovane
vySetrend na nasej klinike pre progredujici rozvoj neuropatickej bolesti
a nasledne motorického deficitu v priebehu n. ischiadicusl.dx nejasného
povodu. MR vysetrenie LS chrbtice nevysvetlovalo tazkosti pacientky.
EMG vysetrenie ukézalo redukciu amplitidy CMAP pre n. peroneus
a tibialisl.dx. MR vy3etrenie LS plexu ukédzalo zhrubnutie a presiaknutie
n. ischiadicusl.dx a okolia, v.s. zadpalové zmeny. Po nelspesnej
konzervativnej liecbe a pre progredujuci motoricky deficit sme
konzultovali neurochirurga za Ucelom revizie a biopsie nervu, ktord vsak
pricinu neuropatie neobjasnila. KedZe neuropatickd bolest PDK sa vzdy
zvyraznila po¢as menstruacného cyklu, konzultovali sme gynekolégov,
ktorfi gynekologicku pri¢inu tazkosti nezistili. Pre progredujuci motoricky
deficit, vyrazné trofické zmeny a neuropatickd bolest nereagujicu na
liecbu sme napokon po konzultacii gynekoldgov dospeli k probatornej
laparoskopii, kde boli potvrdené drobné endometriomy a endometriéza
peritonea. Pacientke bola nasadend hormonalna terapia, na ktorej doslo
k vyznamnému zlepseniu stavu.

Zaver: Nevysvetlitelnd progredujica lézia n.ischiadicus spojend
s cyklickou bolestou u Zien v reprodukénom veku méze byt zapricinena
endometriézou peritonea, okolitych struktur alebo samotného nervu.
KedZe ide o velmi zriedkavu pric¢inu lézie n. ischiadicus, a primarne
neurologické, gynekologické vysetrenie ¢i zobrazenie nemusi odhalit
prvotnu pricinu, je potrebné na nu mysliet, aby nedoslo k nezvratnému
poskodeniu nervu.
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SEKCE 3.3. Neuropsychiatrie

Celozivotni dopad extrémniho stresu na lidsky
mozek: studie prezivsich Holokaust (ID: 26)

Rektor |, Faskova M, Riha P, Preiss M, Bob P, Ne¢asové M, Koritdkova E
CEITEC, Centrum neurovéd, MU, Brno, CR

Uvod: Zkoumali jsme celozivotni dopad extrémniho stresu na osoby
preZivsi holokaust (PH), které byly vystaveny rlznym formdm perzekuce
- dlouhodobé ponizovéani, zbaveni lidskych prav, ztrdté svobody,
deportacim a hrozbé, Ze budou zavrazdéni. Cast PH prezivala skryta, pod
falesnou identitou, jako partyzéni, jini byli uvéznéni v koncentra¢nich
tdborech (v¢. taborl smrti). Vsichni pfisli o ¢leny své rodiny ¢i blizké osoby.
Cil: Psychologicky a neurobiologicky dopad extrémniho traumatu
v détstvi nebo mladé dospélosti na soucasny zivot po vice nez 70 letech.
Metodika: Ctyficet ctyfi PH (vék 71-95; median 81,5 let; 29 Zen)
a 31 srovnatelnych kontrolnich subjektd (vék 73-90, median 80 let;
17 Zen, 14 muzl) bez osobni ¢i rodinné anamnézy holokaustu
podstoupilo psychologické testy a odbér krve. U 26 PH (median véku
81; rozmezi 74-95 let; 16 Zen) a 21 kontrolnich subjektl (median véku 80;
rozmezi 73-86 let; 11 Zen) bylo provedeno strukturdlni MR vysetfeni na
3T Siemens Prisma. Analyzovali jsme také data u 20 PH, ktefi byli v roce
1945 mladsi 12 let.

Vysledky: PH trpi signifikantné vy3$si Urovni pfiznakd chronického
stresu a depresi (testy TSG40, PCL-C, GDS). MR voxel-based morfometrie
vykazuje sniZzeni objemu $edé hmoty mozkové u PH v oblastech
spojenych s regulaci emoci, stresem, strachem, autobiografickou
paméti, sebeuvédomeénim atd. (dorzélnf a ventrdIni inzula, pfednf
cingulum, ventromedidlni prefrontdini cortex, subgenudini cingulum,
orbitofrontdlni kdra a dalsi). Podobné vysledky jsme pozorovali i u OH,
které zaZivali Holokaust jako déti a nebyli si védomi ohrozeni Zivota.
Vétsina PH uvéadéla, ze se svym osobnim a profesionadlnim zivotem
v dlouhodobém horizontu jsou spokojeni navzdory negativnimu vlivu
holokaustu na prabéh celého Zivota. Posttraumaticky rdst (PTGI) byl
signifikantné castéjsi u PH.

Zavér: CelozZivotni psychologické disledky a zmény struktury mozku
u osob, které prezily holokaust, bylo mozné identifikovat po vice nez
70 letech od konce druhé svétové vaélky. Skupina PH je charakterizovana
zvl&stnim vzorcem kombinujicim strukturni mozkové a psychologické
nasledky extrémniho stresu s pozoruhodnou odolnosti, coz vedlo
k pozitivnimu hodnoceni povéle¢ného Zivotu. Extrémni stres v détstvi
a mladi ma celoZivotni dopad na strukturu mozku.

Podporeno grantem AZV NV18-7 04-00559.

Fatique a poruchy chovani nasledkem CMP (/D: 51)
Grunerova Lippertova M
Praha, CR

Uvod: Pro dobrou kvalitu Zivota a Gspésnou socidlni a profesni
reintegraci pacientd po CMP je dimenze neuropsychologickych poruch
azejména poruch chovanivelmi dileZita. Paleta tak zvanych ,viditelnych”

neurologickych deficitl (napf. hemiparéza) ve v¢asné fazi rehabilitace
vzbuzuje dojem jejich absolutni priority, coz vede k tomu, Ze oblast
,neviditelnych” neuropsychologickych a neurobehaviorélnich deficitl
byvé ¢asto opomenuta.

Cil: Cilem studie bylo zjisténi spektra neurobehaviordlnich deficitd po
CMP a vlivu komplexni rehabilitace na fatique symptomatiku.
Metodika: V prvni studii bylo zahrnuto 61 pacientl (44 muzQ, 17 Zen,
66,8 + 11,4 let) 0-6 mésicl po hemoragické (n = 8) nebo ischemické
(n = 53) CMP. Vysetfeni poruch chovéni bylo provedeno pomoci
Neurobehavioral Rating Scale (NBRS) 27 polozek (min. 27, max. 189 bod).
Dosazena byla primeérnd hodnota 574 + 25,2 bodU se Sirokym spektrem
deficitd, predevsim — mimo dobfe zndmé symptomy deprese a strachu
— omezen{ schopnosti fyzické zatéZe (rychlad unavitelnost). Follow-up
vySetfeni po 12 meésicich ukdzalo s vyjimkou poruch orientace
a pozornosti, zhorsenf vétsiny deficitl. Jednalo se o zejména o psychické
napéti, poruchy exekutivnich funkci a sebehodnocent.

Vysledky: Na zdkladé téchto vysledkd byl zafazen do vstupniho
avystupniho assessmentu pro pacienty s CMP Fatique Severity Score (FSS),
jelikoz schopnost fyzické z&téze je pro planovani rehabilitacniho procesu
velmi vyznamna. a vyhodnotili V druhé studii byl poté vyhodnocen
kolektiv 60 pacientl (39 muzl, 21 Zen, 699 + 10,2 let) 0-6 mésicl
po hemoragické (n = 8) nebo ischemické (n = 52) CMP. Pfi pfijeti do
rehabilitace mohl byt fatigue syndrome (FSS < 4 body) diagnostikovan
u 66,7 % pacientt. Po 15 dnech komplexnfho rehabilitacniho programu
3-4 hodiny denné, nedoslo k Zaddné signifikantni zméné tohoto vysledku.
Zavér: Poruchy chovani jsou dllezitym faktorem pro socidlni, rodinnou
a profesni reintegraci pacientl po CMP. Zejména pretrvavajici fatique
syndrom je jak pro rehabilitaci, tak pro reintegraci velkym problémem.
Doposud etablované rahabilita¢ni koncepty fatique syndromu
jsou heterogenni, jak také vysledky publikovanych studii. Vysledky
prezentovan é studie ukazaly, ze 15denni komplexni rehabilitace nevede
ke zlepseni fatique symptomatiky.

Manazment pacientov s roznymi subtypmi PNES -
nase skusenosti (/D: 187)

Hub¢ikova K'2, Pechanové Z'?, Rakus T'?, Bruncvik L?3, Benetin J'
"Neuropsychiatrickd klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity

a Psychiatrickej nemocnice Philippa P, Pezinok, SR

23 LF UK, Praha, CR

?Landesklinikum Hainburg, Rakusko, Hainburg, Austria

Uvod: Psychogénne neepileptické zachvaty (PNES) predstavuju
Specifickd diagnozu, ktord vyzaduje nevyhnutnd medziodborovu
koordinéciu zdravotnej starostlivosti, ¢o byva v klinickej praxi ¢asto
problematické. V ramci diagnostiky je ¢asto podcerovana tzv. ,pozitivna
diagnostika” ktord moéze vyrazne dopomaoctkodhaleniu psychologickych
mechanizmov veducich k PNES a ktord mozno explorovat nielen
podrobnymi (hetero)anamnestickym tGdajmi ale aj studiom semioldgie,
ktord suvisi s psychologickym profilom pacienta. PNES sice predstavuju
velmi réznorodu skupinu stavov, pre lie¢bu ktorych nejestvuje jednotny
postup, na druhej strane vsak flexibilny — na klienta zamerany - pristup
psychoterapeutického vedenia prindsa pacientovi zlepSenie stavu
porovnatelné s efektom antikonvulziv pri epileptickych zachvatoch.
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Cil: V retroapektivnej studii pacientov liecenych s PNES na
Neuropsychiatrickej klinike SZU, PNPP analyzovat faktory, ktoré
podmienuju Uspesnost liecby tychto pacientov.

Metodika: V prispevku prezentujeme vysledky retrospektivnej analyzy
psychopatoldgie 58 pacientov s PNES lie¢enych na naSom pracovisku od
roku 2013 do 6/2021 v kontexte ich semiolégie a adherencie k liecbe, ako
aj s priblizenim problematiky iatrogenizacie.

Vysledky: V ramci zistenej psychopatoldgie a psychologickych faktorov
podielajucich sa na PNES sa ndm javia ako klinicky vyznamné tri rézne
skupiny pacientov: pacienti s psychotraumou, pacienti s problematickym
spracovanim emaocif a pacienti s intelektovym oslabenim. Za enormne
dolezité v manazmente pacientov povazujeme pracu s rodinou,
spolupracu s psychoterapeutom, ktory reflektuje Specifiké prace s PNES,
a napokon koordinacny list (¢i int formu oslovenia lekdrov) s podrobnym
popisom pacientovho typického zdchvatu pocas video-EEG zdznamu,
odporucanim konkrétného postupu pri zdchvate a vhodnosti
odosielania pacienta k reevaluécii na Specializované pracovisko pokial
bude psychogénnost zachvatov spochybnena.

Skupinova psychoedukacia pre pacientov

s Parkinsonovou chorobou (ID: 188)

Pechanové Z, Hub¢ikové K, Benetin J

Skupinovd psychoedukdcia pre pacientov s Parkinsonovou chorobou,
Pezinok, SR

Uvod: Ozndmenie diagndzy Parkinsonovej choroby a zmierovanie sa
s ochorenim byva pre pacienta ¢asto obtazny a traumaticky proces.

V beznej ambulantnej praxi nie je vzdy moznost podrobnej edukdcie
a pacient potom neraz inklinuje k vlastnym zdrojom s rizikom ich
nespravaného spracovania.

Ciel* Nasim cielom bolo zhodnotit efekt skupinovej psychoedukdcie
pre pacientov s Parkinsonovou chorobou, ktorej sa pacienti zd¢astnovali
pocas hospitalizacie na Neuropsychiatrickej klinike SZU a PNPP.
Metodika: Pacientov s Parkinsonovou chorobou bez vaznejsieho
kognitivneho deficitu (MOCA 22b a viac) sme po skompenzovani
pripadnej akutnej psychopatoldgie zaradili na psychoedukaciu, ktord
prebiehala formou skupinového sedenia pod vedenim lekdra alebo
psycholdga . V jednotlivych sedeniach boli formou diskusie rozobraté
nasledujuce témy — prejavy motorické a nemotorické, moznosti liecby,
oslabenie exekutivnych funkcii a priklady odporucanych cvicenf
(vratane technik cueingu), motorické aj nemotorické komplikacie liecby
antiparkinsonikami, vyrovnavanie sa s chorobou, ovplyvnenie beznych
¢innosti, moznosti kompenzacie, vnimanie choroby okolim, vplyv
ochorenia na vztahy v rodine, udrZiavanie socidlneho Zivota, socidlna
podpora a podiel pacienta na liecbe. Efekt sme hodnotili na zéklade
telefonického dotaznika pacientov pripadne aj pribuznych do 2 tyzdrov
od prepustenia.

Vysledky: Pacienti aj pribuzni hodnotili absolvované psychoedukacné
sedenia ako vysoko prinosné, najma ocenili psychosocidlne témy,
moznost zdielania sa a ponuknuté kontakty, vdaka ktorym sa mohli
zaclenit do prislusnych obcianskych regionalnych organizacif.

Zaver: V komplexnej liecbe Parkinsonovej choroby netreba opominat
okrem farmakologickych a fyziatrickych pristupov aj psychoedukacné
a psychoterapeutické mozZnosti, ktoré vyznamne zlepsuju kvalitu Zivota
pacienta.
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SEKCE 4.1. Vertebrogenni poruchy

Presymptomaticka kompresivni myelopatie

a pokrocilé magneticko-rezonan¢ni zobrazovaci
techniky (ID: 7)

Bednafik J'=3, Hlustik P**, Valo$ek J**, Hordk T3, Horakova M'?,
Vickova E'=, Kadanka Z jr'?, Kadarika Z sr'?, Kocica J'?, Kefkovsky M'*,
Rohan T¢, Dostal M¢, Kudlicka P3, Svatkova A’, Bednaiik P8

"LF MU, Brno, CR

? Neurologickd klinika FN Brno, CR

*CEITEC, MU, Brno, CR

“LF UP, Olomouc, CR

5 Neurologickd klinika FN Olomouc, CR

¢ Radiologickd klinika FN Brno, CR

’Department of Medicine lll, Clinical Division of Endocrinology and
Metabolism, Medical University, Viden, Austria

8High Field MR Centre, Department of Biomedical Imaging and Image-
guided Therapy, Medical University, Vider, Austria

Degenerativni komprese kréni michy mdze vést k zdvazné degenerativni
cervikdIni myelopatii (DCM). Této klinicky manifestnf fazi vsak predchdzi
asymptomatickéfaze bezklinickych priznakd myelopatie (nemyelopaticka
degenerativni komprese kréni michy — NMDC). Subklinicka dysfunkce
michy prokdzana pomoci elektrofyziologickych metod (evokované
potencidly, EMG) se ukdzala byt vyznamnym prediktorem pfechodu
do klinicky manifestni DCM a tyto pfipady s vyssim rizikem jsou také
oznacovény jako presymptomatickd myelopatie. Pokrocilé magneticko-
rezonan¢ni (MR) techniky pfinaseji zpfesnéni detekce miSni komprese
a moznost detekce mikrostrukturdinich a metabolickych zmén misni
tkdné ve fazi NMDC. Semiautomatickd detekce misni komprese na 3T
MR za pouziti volné dostupného softwaru spinal cord toolbox (SCT)
prokézala 95% shodu s expertnim hodnocenim. Spolehlivost jednotlivych
anatomickych parametr( byla vyrazné vyssi u SCT oproti expertnimu
hodnoceni [1]. Difuzni 3T MR na souboru 103 NMDC a 21 DCM pacientU
a kontrolnim souboru 60 zdravych dobrovolnikd bez komprese odhalila
abnormality difuznich MR metrik jako zndmek mikrostrukturdlnf
myelopatie u NMDC a korelaci téchto metrik v jednotlivych miSnich
traktech s elektrofyziologickymi abnormalitami a tiZi misni komprese [2].
Protonova magneticko-rezonancni spektroskopie ('H-MRS) na 3T MR
pristroji kvantifikovala koncentraci vybranych metabolitl v kréni mise
u 73 pacientl s degenerativni kompresi krénf michy a 47 zdravych
kontrol. Alterace hladin vybranych metabolitd jako zndmek
metabolické myelopatie korelovaly s radiologickou tizi komprese
a jeji klinickou manifestaci [3]. Dalsi longitudindIni studie jsou nutné
ke stanovenf predik¢nf hodnoty mikrostrukturalnich a metabolickych
zmén.

1. Horakova et al. Semi-automated detection of cervical spinal cord compression and
the reliability of morphometric parameters extracted with the Spinal Cord Toolbox.
CSRS Congress Atlanta 2021.

2. Valosek J et al. Diffusion magnetic resonance imaging reveals tract-specific
microstructural correlates of electrophysiological impairments in non-myelopathic and
myelopathic spinal cord compression. Eur J Neurol 2021.

3. Horak T et al. In vivo molecular signatures of cervical spinal cord pathology in dege-
nerative compression. J Neurotrauma 2021.

Zmény mikrostruktury michy u nemyelopatické
a myelopatické komprese odhalené difizné
vazenou MR (ID: 47)

Valosek J'?, Labounek R'?, Hordk T*-¢, Horakova M>*,

Bednafik P*7, Ketkovsky M®%, Kocica J>¢, Rohan Té8,

HIustik P, Vickova E>¢, Kadarka Z Jr*¢, Bednafik J**¢,

Svatkova A*?

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

2Oddeélenf biomedicinského inzenyrstvi, FN Olomouc, CR

?Division of Clinical Behavioral Neuroscience, University of Minnesota,
Minneapolis, United States

*CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno, CR

5 Neurologickd klinika FN Brno, CR

SLF MU, Brno, CR

’High Field MR Centre, Department of Biomedical Imaging

and Image-quided Therapy, MedUni, Videri, Austria

&Klinika radiologie a nukledrni mediciny, FN Brno, CR

?Department of Medicine lll, Clinical Division of Endocrinology and
Metabolism, MedUni, Viden, Austria

Uvod: Prevalence nemyelopatické degenerativni komprese krénf
michy (NMDC) progresivné stoupd s vékem a v Ceské populaci nad
60 let dosahuje az 60 % (Kovalova et al, 2016). U ¢tvrtiny NMDC
pacientl se béhem 4 let rozvine ireverzibilni degenerativni cervikaln{
myelopatie (DCM) (Bednafik et al, 2008). Zobrazovan{ difuzné-
vazenou MR umoznuje mapovat mikrostrukturdinf integritu tkanf
a mohlo by slouzit jako prediktor progrese NMDC do DCM vedle
soucasné pouzivanych metod reflektujicich funkéni stav michy (EMG —
elektromyografie, motorické a somatosenzitivni evokované potenciély —
MEP/SEP).

Metodika: U 103 NMDC pacientl, 21 DCM pacientl a 60 zdravych
kontrol bylo provedeno 3T MR vysetfen( kréni michy obsahujici
optimalizovany difuzni protokol s vysokym rozlisenim (Labounek et
al, 2020). Z predzpracovanych difuznich dat byly odhadnuty difdznf
metriky na Urovni jednotlivych traktl a oblasti Sedé hmoty. Pacienti
dale podstoupili klinické (mJOA skore — modifikované skére Japonské
ortopedické asociace) a elektrofyziologické vysetieni (MEP, SEP a EMG).
Statistickd analyza zahrnovala porovnani difuznich metrik mezi
skupinami, jejich korelaci s mJOA skére a srovnanf diftznich metrik mezi
pacienty s a bez elektrofyziologické abnormity.

Vysledky: Porovnéni difiznich metrik mezi skupinami korigované na
veék odhalilo signifikantni zmény pfedevsim v laterdlnich a dorzélnich
traktech a Sedé hmoté u obou skupin pacientl vici kontroldm. Zmeény
mikrostruktury byly detekovany v misté komprese ale také rostralné
nad mistem komprese s progresivnéjsim poskozeni u DCM v porovnani
s NMDC. Pokles mJOA skére reflektujici nardst funkéni disability koreloval
s progresi zmény difuznich metrik. Pacienti s elektrofyziologickymi
abnormitami vykazovali zmény v difiznich metrikdch v koresponduijicich
oblastech michy (Valosek et al, 2021).

Zavér: Zmeny difuznich metrik v oblastech bilé a Sedé hmoty odrézi
demyelinizaci, axonalni poskozenf a trans-synaptickou degeneraci
v misté komprese i rostrdlné (Wallerova degenerace). Alterace difiznich
metrik u pacientl s elektrofyziologickymi abnormitami poukazuje na
vztah mezi poskozenim mikrostruktury a funkeénim deficitem. Prediktivni
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hodnotu difuznich metrik bude nutné potvrdit longitudindlnimi
studiemi.

Podporeno AZV grantem NV18-04-00159.

Vysetieni lumbalnich extenzorl v kontextu funkce
trupu (ID: 25)

Krkoska P', Vlazna D'?, Vohanka S', Adamova B'

' Neurologickd klinika, ERN-EURO NMD Centrum, LF MU a FN Brno, CR
?Rehabilitacni oddéleni, FN Brno, CR

Uvod: Stabilita trupu je udrzovana pomoci hlubokého stabiliza¢niho
systému, soucasti, kterého jsou také lumbalni extenzory. Vysetfeni
funkce a morfologie lumbalnich extenzor( je dtlezitym diagnostickym
nastrojem u rliznych patologickych stavl postihujicich axidlni svalové
skupiny.

Cil: Definovat baterii spolehlivych a jednoduchych testl, které jsou
schopny komplexné hodnotit funkci trupovych svall (silu a vytrvalost),
dale zhodnotit validitu a spolehlivost protokolu méreni svalové sily
pomoci ru¢niho dynamometru a urcit distribuci vykont v jednotlivych
testech s ohledem na vék a pohlavi.

Metodika: V prospektivni observacni pilotni studii bylo otestovdno
celkem 60 zdravych dobrovolnikd (30 Zen), ktefi byli rozdéleni do
6 podskupin dle véku a pohlavi. Mezi testy hodnotici sflu jsme zafadili
méreni sily lumbalnich extenzord pomoci ru¢niho dynamometru, a to
vleZe, vsedé a vestoje a méfeni sily dechovych svald. Vytrvalostni testy
trupu zahrnovaly Biering-Serensentyv test, prone plank a side bridge test.
Uroven obecné fyzické aktivity byla zjistovana pomoci Mezinarodniho
dotazniku pohybové aktivity. Byla hodnocena validita a spolehlivost
dynamometrického méfeni a hodnocena korelace mezi jednotlivymi
testy, vse s ohledem na vék a pohlavi.

Vysledky: Opakovatelnost méfeni sily lumbdélnich extenzorl pomoci
ru¢niho dynamometru v ramci jedné ndvstévy byla excelentni (intraclass
correlation coefficient [ICC] 0,975-0,996) stejné jako kratkodobd
a dlouhodoba spolehlivost méfeni (ICC 0,937-0,992). Nejvyssi hodnoty
sily lumbalnich extenzord byly naméfeny vsedé. Nejvyssich hodnot
sily lumbélnich extenzor( dosahli muzi, a to v poloze vsedé a vestoje.
V Biering-Serensenovém testu prokazaly vyssi vytrvalost extenzord trupu
Zeny oproti muzdm a starsi vékové kategorie oproti mladsim jedincdm,
ostatni vytrvalostni zkousky podobny vzor nepotvrdily. Uroven obecné
fyzické aktivity neméla vliv na vykon v jednotlivych testech.

Zavér: Definovalijsme baterii jednoduchych testd vhodnych khodnocent
sfly a vytrvalosti trupovych svall a zaroven jsme nasli vzor vykon(
u zdravé populace. Vysledky této studie prispély ke zlepseni znalostf
o funkci lumbélnich extenzor(. Tuto baterii testd planujeme vyuzit pro
hodnoceni pacientll s bolestmi dolni ¢asti zad a neuromuskuldrnimi
chorobami, a tak oveérit jejich pfinos v bézné klinické praxi.

Asociacia cervikalnej a lumbalnej sten6zy s SCH
(ID: 168)

Gregova Z', Dvorak M, Vesela D?

"Neurologické oddelenie, Spisskd Novd Ves, SR

?Neurologickd ambulancia, Kosice, SR

Predkladdme kazuistiku 70ro¢ného pacienta po operacii hrudnej
chrbtice pre idiopatickd SCH, u kt. je suc¢asne pritomna aj cervikdlna
myelopatia sposobend stendzou spin. kandla v segmente C4/5 a spindlna
lumbdlna stendza akcentovana v segmente L3/4 a L4/5. Autor prindsa
prehlad pestrych klinickych priznakov pritomnych u pacienta, sumarizuje
vysledky jednotlivych vysetreni a ponuka priestor na zamyslenie sa nad
pricinou jednotlivych tazkostf.

Test chiize a béhu u pacientti s degenerativni
kompresi kréni michy (ID: 65)

Kadarika Z, Vickova E, Kadanka Z, Bednafik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno, CR

Uvod: Degenerativni cervikdlni myelopatie (DCM) je nejzavaznéjsi
klinickou komplikaci u pacientd s degenerativni cervikalni spinaini
stendzou a s ni souvisejici misni kompresi. Je nejc¢astejsi netraumatickou
pficinou postizeni michy u dospélych pacientd. MiSni komprese vsak
mUZe zdstat fadu let zcela asymptomatickd, pfipadné mohou pacienti
vykazovat pouze lokdlni segmentové (Ci radikuldrni) bolesti, avsak
bez klinickych zndmek myelopatie. Tento stav byva oznacovan jako
nemyelopatickd degenerativni misni kompresi (NMDC). Postizeni chiize
(@ béhu) je jednim z nejdllezitéjsich a také nejcasnéjsich projevl DCM.
Objektivni kvantitativni analyza chize (béhu) se tak zda byt slibnym
nastrojem k ozfejméni pocinajiciho misntho postizeni u pacientd
s degenerativni kréni kompresi.

Cil: Cilem této prarezové observacni studie bylo zjistit, zda objektivni
analyza chlze a béhu na 10 metrl je schopna odhalit incipientnf
postizeni lokomoce u pacientl s NMDC a zda existuje korelace mezi tizf
tohoto postizeni a stupném disability u pacientt s DCM.

Metodika: Studovany soubor sestaval ze 45 pacientd s DCM (primérny
vek 58 let), 126 pacientd s NMDC (pramérny vék 59 let) a 100 zdravych
dobrovolnikd (vékovy primeér 56 let). U viech jedincl byl proveden test
chiize a béhu na 10 metrd. Byla zaznamendna rychlost chize/béhu,
pocet krokl a kadence chize/béhu. Stupen disability u pacientd s DCM
byl stanoven podle mJOA (modifikovana $kéla japonské ortopedické
asociace) skore.

Vysledky: Statistickd analyza odhalila abnormity u 66,7 % pacientl
s NMDC a u 84,4 % pacientld s DCM. Pacienti s DCM vykazovali (pfi
srovnani se skupinou NMDC) signifikantné vice abnormit ve vsech
parametrech chdze a béhu a tyto abnormity korelovaly s funkénim
postizenim kvantifikovanym mJOA skére.
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Zavér: Analyza standardizované chiize/béhu na 10 metrd ma schopnost
odhalit funkéni postizeni hybnosti u NMDC pacient( (tj. téch, ktefi nemaji
7adné klinické zndmky myelopatie). MUZe byt téZ pouZzita jako nastroj
klasifikace DCM pacient( vzhledem ke stupni jejich disability.

0Ozénom indukovana encefalopatia - komplikacia
ozonoterapie v C chrbtici

Zacharova E', Chalanyi L2, Dvorédk M3, Mahundi P!

"Neurologické oddelenie, VN Svet zdravia Rimavskd Sobota, SR

? Radiodiagnostické oddelenie, VN Svet zdravia Ziar nad Hronom, SR
*Neurologické oddelenie, VN Svet zdravia Spisskd Novd Ves. SR

Uvod: Ozonoterapia pod CT navigiciou u pacientov s krénou
radikulopatiou je indikovana pre pacientov trpiacich radikulopatiou
sposobenou hernidciou intervetebralneho disku. Tato lie¢ba moze byt

spojend s iatrogennou komplikdciou centrdlneho nervového systému
prejavujucou sa réznymi neurologickymi syndromami, ktoré moézu
napodobnovat iné akutne neurologické stavy.

Kazuistika: Prezentujeme 2 kazuistiky pacientov , ktori absolvovali
ozonoterapiu pre cervikalnu radikulopatiu. V tesnej navdznosti na
aplikdciu ozénu sa u pacientov rozvinuli kolapsovy stav, s dezorientéciou,
amaurozou obojstranne, motorickou dysfaziu, psyhomotoricym
nekludom a anterogrédnou amnéziou. Urgentné MRI mozgu preukazalo
akutne ischemickeé loZiska vo vertebrobazildrnom povodi. Po komplexnej
liecbe sa upravili ad intergrum.

Zaver: Ozonoterapia moze byt spojend s toxicitou CNS, podla literatury
Ozone Induced Encephalopathy (OIE),a ischemickou cievnou mozgovou
prihodou spdsobenou hypoperfuziou v apexu basildrnej tepny.
U prezentovanych kazuistik obidvaja pacienti mali Antonov syndrém
ako hlavnu symptomatiku, ktory sa upravil do 48 h. Tieto kazuistiky
poukazuju na riziko paravertebralnej aplikacie ozénu.
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SEKCE 4.2. Bolesti hlavy|

CGRP protilatky v 1é¢bé migrény - prvni centrové
zkusenosti (ID: 95)

Ctrnacta D', Sipkova J', Nezadal T'3, Bajacek M

'Neurologické oddéleni, UVN - VEN, Praha, CR

1. LF UK, Praha, CR

? Institut neuropsychiatrické péce, Praha, CR

Uvod: Migréna je ¢astym neurologickym onemocnénim a podle Global
Burden of Disease zéaroven druhou nejvice handicapujici diagnézou
celosvétove. Stavajici perordini profylaktickd Ié¢ba migrény ma ale sva
uskali: selhani U¢innosti nebo tolerability i nizkou compliance pacientd.
V pfipadé selhani nejméné 2 profylaxi, z toho 1 antiepileptika, pfi nejméné
4 dnech s bolesti hlavy za mésic (MMD), jsou indikovany CGRP (calcitonin
gene-related peptide) protildtky, které jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami s vazbou na Centra pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy.
Cil: Primérnim cilem préace je hodnoceni efektu terapie po 3,6,9a 12 mésicich,
déle redukce dni s naduzivanim akutni medikace (MOH), vztah k poctu
predchozich profylaxi, trvdni onemocnéni, pohlavi, rodinné anamnéze (RA)
a komorbiditdm. Sledovén byl vyskyt nezédoucich acinkd (NU).

Metodika: VV souboru restrospektivné hodnotime pacienty naseho centra
na lécbé epizodické (EM) a chronické (CM) migrény CGRP protildtkami
nasazenymi po schvélenf plné Uhrady, tedy od Unora do konce roku 2020.
Do sledovani byli zafazeni pouze pacienti na erenumabu a fremanezumabu,
nebot galkanezumab byl schvalen aZ 1.10.2020. Soubor tvofi 130 pacientd,
ztoho 118 Zen (90,8 %) a 12 muzl (9,2 %) v prdimérném véku 46,2 (21-76) let.
Vysledky: Primérny pocet MMD prfed nasazenim lécby byl 12,2. Po
3 mésicich doslo k snizeni MMD o 60,5 % (na 7,5), v dalich mésicich
ucinnost jesté dale stoupala na vice nez 70 %, vetsi bylo dosazeno u CM
oproti EM. Po 12 mésicich ¢inil pokles u EM 69,9 %, a u CM 0 75,9 %. Celkem
52 pacientl pred nasazenim biologické Ié¢by uzivalo dvé profylaktika,
45 pacientU tfi a 29 pacientl Ctyfi a vice profylaktik, Gc¢innost biologické
[é¢by byla ve viech tfech skupindch podobna (po 12 mésicich pokles
MMD o 70,3 vs. 73,2 vs. 70,7 %). Po 12 mésicich lécby byl efekt vyraznéjsi
u pacientl s MOH (pokles o 76,2 %) nez bez MOH. Efekt erenumabu
a fremanezumabu (v podani po 1 nebo 3 mésicich) se vyznamné nelisil.
Kvali nedostatecnému efektu bylo vysazeno jen 6 pacientl. NU se
vyskytly u 10 pacientC (7,7 %) a pro NU byl vysazen pouze 1 pacient.
Zaveér: Vysledky prvniho roku sledovani pacientl na biologické 1é¢bé
migrény jsou vyborné, zcela srovnatelné s literaturou a optimistické pro
tvorbu registru CGRP protilatek ReMig.

Trileté zkusenosti s profylaktickou lIé¢bou migrény
monoklonalnimi protilatkami anti-CGRP (ID: 174)
Dolezil D'?

'DADO MEDICAL sro/ Headache centrum, Praha, CR

2 Méstskd poliklinika Praha, CR

Uvod: Prindsime nase klinické zkusenosti s profylaktickou lé¢bou
migrény monoklondlnimi protildtkami anti-CGRP (mAb anti-CGRP)
v nasich dvou centrech.

Cil: Hodnotim tfileté zkusenosti s efektivitou, nezddoucimi Ucinky
a bezpeclnosti lé¢by mAb anti-CGRP (erenumab, galcanezumab,
fremanezumab) v béZné klinické praxi.

Metodika: Byla vyhodnocena populace 88 pacientl Ié¢enych v nasich
centrech, byl hodnocen efekt Ié¢by podle jednotlivych typd mAb anti-
CGRP,complaince, nezadouci tc¢inky (NU) a jejich zadvaznost, switch najiny
preparat, ddvody ukoncenf Iécby, pffpadné rozdily v téchto parametrech
u samoplatct a pacientd lécenych na zdravotni pojistovnu (ZP).
Vysledky: Prvni aplikace mAb anti-CGRP (erenumab) v CR probéhla
v prosinci 2018 v nasem centru. Celkem bylo [é¢eno 40 samoplatcl
(pramerny vek 48,6 let), z toho 10 muzli (44,5 let) a 30 zen (52,7 let). DGvod
preruseni/ukoncenti [é¢by byl vzdy nemedicinsky, pro NU nebyla é¢ba
ukoncena. Kritéria pro ZP nasledné splnilo 15 pacientt (11 Zen a 4 muzi).
Celkové lé¢ime na ZP 63 klientl, z toho 8 muzl (46,4 let) a 56 zen
(47,8 let). Celkové jsme podali 855 davek mAb anti-CGRP (erenumabu
540, galcanezumabu 219, fremanezumabu 96). Pro neefektivitu skoncili
2 pacienti (1x erenumab,1x galacanezumab), switch pro NU probéhl
u 2 klientl. Nevyskytl se zadny zdvazny nezédouci efekt. Efektivita mAb
anti-CGRP je u vech pacientd signifikantni s redukci dnl s bolesti hlavy
079 % ve srovnani s obdobim pred zahdjenim 1écby.

Zavér: Lécba mAb anti-CGRP v bézné klinické praxi je efektivni metodou
profylaxe migrény u spravné indikovanych pacientl a v souladu
s literdrnimi Udaji je bezpecnd, dobre tolerovana s dobrou complaince.

Dékujeme pani Marcele Doudové, MBA a pani Kateriné Mladé za pomoc
se zpracovdnim vysledkd, zdravotnim sestrdm Irené Rathouské a Veronice
Klimesové za prdci s pacienty v centrech.

Migréna a biomarkery (ID: 19)
Pavelek Z, Valis§ M
Neurologickd klinika LF a FN Hradec Krdlové, CR

Migréna je onemocnéni, které patfi mez primdrni bolesti hlavy.
Migréna mdze vyznamné snizovat kvalitu Zivota postizenych pacient(
a spolec¢nosti pfindsi zavaznou ekonomickou zatéz. Lepsi pochopent
patofyziologie onemocnéni pfispélo k objeveni a vyvoji novych
lékd. I kdyz mame znalosti o efektu nové zavadénych lékd na zakladé
klinickych studif, nenf mozné predvidat jejich ucinnost u konkrétniho
pacienta. Proto se v poslednich letech objevila snaha najit takové
laboratorni markery, které by co mozna nejspolehlivéji odpovédély na
otézky spojené s patofyziologif a lé¢bou migrény.

Biomarker je objektivné méfitelny parametr. Jednd se o indikator
biologickych procesl, patologickych procesd nebo farmakologické
odpovédi. Ve vztahu k migrén rozlisujeme: 1. geneticky polymor-
fizmus/mutace spojené s vyssim rizikem migrény; 2. molekuly se
zmeénénou koncentraci v mozkomisnim moku u pacientl s migrénou;
3. biomarkery asociované s odpovédi na lécbu; 4. biomarkery asociované
s intenzitou migrény.
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SEKCE 4.3. Neuropediatrie

Nové moznosti lécby pro drive nelécitelna geneticky
podminéna nervosvalova onemocnéni a vyhledy do
budoucna

Haberlova J

Neuromuskuldrni centrum, Klinika détské neurologie FN Motol,

Praha, CR

Vrozend nervosvalovd onemocnéni v détském véku jsou vzacna
onemocnéni, kterd postihuji sval, nervosvalovou stérbinu ¢i periferni
nerv. Klinicky se tato onemocnéni projevuji zejména svalovou slabosti.
Celkové se v CR jedné o stovky az tisice détskych pacientd, ktefi
se navzajem lisi pficinou, symptomy, tiZi obtiZi, progresi, moznymi
komplikacemi, moznostmi lécby.

V poslednich letech se tato oblast détské neurologie velmi rychle
vyviji. Nardst novych znalosti o patogenesi neuromuskuldrnich nemoci
vede k nédrlstu novych moznosti diagnostiky a Ié¢by. Aktualné, béhem
poslednich 5 let, bylo v USA ¢i Evropé registrovano 7 kauzélnich lékd
pro dvé v détském véku castd a klinicky zavaznd onemocnéni, pro
spindlnf svalovou atrofii (SMA) a Duchennovu svalovou dystrofie. Jedna
se o léky z oblasti genové lécby. Sest léka modifikuje pfepis RNA, jeden
lék je prevratny, funguje jiz na Urovni DNA nahrazuje poskozeny gen
genem novym, lék onasemnogen abeparvovek neboli Zolgensma.
Lécbha symptomatickych pacientl u progresivnich nemoci nevede nikdy
k vyléceni, [é¢ba je viak schopna zmirnit obtiZze pacienta a zejména
zastavit ¢i zpomalit progresi nemoci. Stale tedy plati, Ze zakladem lécby
neuromuskuldrnich pacientl je multioborova symptomatickd lécba
v neuromuskuldrnich centrech.

Béhem prezentace budou sdéleny zékladni informace o principu
ucinkd 1€k, jejich indikacnich kritérif, budou prezentovany i osobnf
zkusenosti autora. Na zavér bude prezentovan prehled klinického
vyzkumu na poli genové Ié¢by u nervosvalovych nemoci a pilotni
projekt novorozeneckého screeningu SMA.

Prdce byla podporena nadaci,,Pohyb bez pomoci”.

DMO a dal$i onemocnéni spojena se spasticitou
(ID: 169)

Kraus J

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

Détskd mozkové obrna (DMO) je heterogenni skupinou chronickych
neprogresivnich klinickych syndromd, s poruchami pfedevsim hybnosti
a postury. Jsou nasledkem hlavné prenatdini léze (80 %). Obdobny
klinicky obraz majf také i dalsi neurogenetickd onemocnénti. Klasifikace
kombinuje tfi rlizné systémy (anatomii, patofyziologii a funkce). Funkenf
systém pouziva Gross Motor Function Classification System (GMFCS).
V soucasnosti prevalence DMO klesd. Avsak vyznamné se zlepsilo preZiti
déti s velmi tézkym postizenim a také se prodluzuje délka preziti. Dia-
gnostika spocivé ve vcasné identifikaci rizikovych déti. Vyznamnou
pomoci jsou metody molekuldrni genetiky. Odhaluji nosologické

jednotky, které fenotypem napodobuji DMO. Zakladnf terapii poruch
hybnosti je rehabilitace. Je mozné podat |éciva, v¢. intrathékalniho
baklofenu (ITB). Pfi rozvoji dynamickych kontraktur Ize indikovat
botulotoxin. Fixni kontraktury a sekunddrni deformity se fesi vcasnymi
a spravné indikovanymi ortopedickymi korekcemi. Krecentnim metodam
lécby se tadf napf. dynamické lykrové ortézy, robotickd rehabilitace,
virtudlni realita (VR). U¢inek lécby spasticity vétsinou souvisi s Uspésnosti
lécby komorbidit a naopak. Détsti a prakticti Iékafi majf klicovou roli
v koordinaci péce, ve vcasné identifikaci souvisejicich problémU a pfi
zajistén( celozivotni podpory béhem feseni viech téchto probléma.
U zévazngjsich forem DMO by péce méla byt v CR soustfedéna ve
specializovanych regiondlnich centrech (napf. tym NORA ve Fakultn{
nemocnici v Motole) s ndvaznosti na perinatologické centra. K pfechodu
na zdravotni péci pro dospélé dochdzi ve véku 19 let. Nicméné systémy
péce o déti a dospélé jsou ve vétsiné zemi odlisné. Navic se populace
dospeélych s DMO zvétsuje spolu s mirou preziti déti s postizenim. Dospéli
s DMO maji vyssi miru chronickych stavi a pripadny pokles sily a funkéni
rezervy, zhorseni fyzické aktivity, zvysené riziko muskuloskeletélnich
komplikaci, potiZe se socialni integraci a nizsf kvalitu Zivota. K pfekonanf
téchto stavd je tfeba plné porozumét zdravotnim potfebdm
dospélych s DMO a sestavit odpovidajici zdravotni sluzby zamérené
na dospélé.

Epileptické encefalopatie a dalSi zavazné détské
epilepsie (ID: 48)

Brozova K

Oddgleni détské neurologie FTN, Praha, CR

Viyvojové a epileptickd encefalopatie oznacuje skupinu zavaznych vékove
vazanych epilepsif, které jsou charakterizovany jak zachvaty, které jsou
¢asto rezistentnf na Ié¢bu, tak vyznamnym opozdénim nebo i regresem
psychomotorického vyvoje. V rdmci téchto onemocnéni existuji dva
faktory, které pfrispivaji ke zpozdéni vyvoje. Vyvojova encefalopatie
znamena, ze vyvojova zpozdéni jsou primym ddsledkem zékladni
priciny jejich epilepsie. Navic nékteré déti vyvojovou encefalopatii majf
také epileptickou encefalopatii (vyvojové opozdéni kvili velmi ¢astym
zachvatlm a vyrazné abnormdlnim EEG). Pfi kompenzaci zachvatd by se
méla zlepsit slozka zpozdéni u epileptické encefalopatie, ale komponenta
vyvojové encefalopatie se nezméni. Rada epileptickych syndrom
sdruzenych s vyvojovou a epileptickou encefalopatii mé& genetickou
etiologii, ale mize mit i ziskanou pficinu jako je inzult v perinatdlnim
¢i kojeneckém obdobi (napt. infekce CNS, hypoxicko-ischemicky inzult
nebo trauma).

Detské autoiminne ochorenia (/D: 56)
Surgo3dova J', Kolnikova M', Jezberova M?, BalaZovjechova K',
Rybanska B'

"Ndrodny ustav detskych choréb, Bratislava, SR

?Dr.Magnet, s.ro., Magnetickd rezonancia Kramdre, Bratislava, SR

Vplyvom nezrelého imunitného systému, prebiehajucej myelinizacie
a vyzrievania nervového systému, sa v detskej populdcii stretdvame
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so skupinou heterogénnych ochoreni centrdlneho a periférneho
nervového systému, ktoré sa svojim klinickym obrazom, ale hlavne
priebehom a progndézou, odlisuju od spektra ochoreni v dospelej
populdcii, a vedie. k jedine¢nym diagnostickym a terapeutickym vyzvam
tychto zriedkavych ochoreni. Ddkaz autoimunnej etioldgie ochorenia je
zasadny pre moznost véasného zahdjenia imunoterapie a tym zlepsenia
dlhodobej progndzy ochorenia.

Sclerosis multiplex (SM) je najcastejsim zépalovo-degenerativnym
ochorenim, spoésobujicim invalidizdciu v populdcii mladych
dospelych. Z celej populdcie pacientov sa klinicky manifestuje pred
18. rokom u menej ako 10 %, s incidenciou 0,13-0,66 pacientov/
/100tisic deti/rok.

Vzhladom naaktudlnepoznatkyopritomnostiatrofieadegenerativnych
zmienvMRImozgu detiuzv Uvodnych stadidch, a casty vyskytkognitivnej
dysfunkcie uz v Case prvej ataky, je v¢asné nasadenie imunoterapie
zasadné pre zachovanie motorickych aj kognitivnych funkcii pacientov
v dospelom veku. Mald podskupina pacientov s tumoriformnou
SM si vyzaduje Uzku spoluprdcu s MR pracoviskami najméa v case
diagnostiky.

Akutna diseminovand encefalomyelitida (ADEM) md vyskyt medzi
0,07-0,64 pacientov/100tisic deti/rok, ma oproti tomu raritny vyskyt
v dospelej populdcii, a napriek burlivej klinickej prezentacii ma dlhodobo
priaznivd prognozu.

Incidencia NMOSD sa celosvetovo udava dokonca len na 0,31/milién
deti/rok, u dospelych je to od 0,5-7,3/milion/rok, s réznym vyskytom
v skupine AQP4 a antiMOG séropozitivitou. Vcasné zahdjenie liecby
taktiez ovplyviuje progndzu ochorenia.

Opticka neuritida taktiez vykazuje rozdielny vyskyt u deti (0,5/100tisic
deti/rok) a dospelej populdcie (3—5/100tisic pac/rok), pricom v dospelej
aj detskej populdcii je silnd asocidcia s inymi autoiminnymi ochoreniami,
najma SM.

V tejto praci by sme chceli predstavit subor pacientov, dia-
gnostikovanych a liecenych na Klinike detskej neuroldgie v obdobi
rokov 2008-2020. Moja vdaka patri najma kolegom, rddiolégom,
oftlamoldgom, imunolégom a reumatoldgom, ktorf su neoddelitelnou
sUcastou starostlivosti o nasich pacientov.

Neurokutanni syndromy (ID: 112)
Petrdk B
Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

Neurokutdnni syndromy (historickym nazvem fakomatdzy) je skupina
vzacnych onemocnéni, kterd postihuji pfedevsim nervovy systém, kiZi, ale
také oko, kosti a vnitfni organy. Jedna se o vrozené, geneticky podminéné
choroby, vznikajici na zakladé postizeni neuroektodermu pfi poruse vyvoje
neurdlnf listy. Pfislusné geny maji charakter tumor supresorovych gent
a plisobf jako negativnf requlatory rdstu a proliferace tkan. Proto je soucéstf
klinického obrazu vysoky vyskyt nddorovych procesd — v¢. postizeni
centrélniho a periferniho nervového systému. Nadory jsou prevazné
benigni, ale ¢asté jsou také maligni procesy. Jednotlivd onemocnéni se
manifestuji od narozeni do dospélosti, maji pomalu progresivni priibéh
a mohou mit variabilni klinicky obraz. Jeho soucasti je celé spektrum
neurologickych obtizi charakteru mentalni retardace, autismus, poruch
vyvoje fec¢i, ADHD syndromu, specifickych poruch uceni, hybnych poruch,
epilepsie, rozvoje hydrocefalu a cévnich mozkovych pfihod. Mezi nejcastéjsi
neurokutdnni onemocnéni, kterd se manifestuji v détském veéku, patff
neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1 (NF1), tuberdzni skleréza (TSQ),
Sturge-Weber syndrom (SWS). Lizkovou ¢asti Kliniky détské neurologie
2.LF UK a FN Motol a jeji specializovanou ambulanci pro neurokutannf
onemocnéni proslo za 30 let 552 pacientd s NF1, 145 déti s TSC, 14 déti
s Legius sy a ddle pacienti s SWS, s incontinentia pigmenti, s AT, s Gorlin sy,
Proteus a Haberland syndromy, s obrovskymi pigmentovymi névy a dalsi.
Cilem ambulance je vysetiit, diagnostikovat a dle potfeby symptomaticky
|éCit tyto détské pacienty. V nékterych piipadech jsme déti predali k é¢bé
onkologlim a neurochirurgdim, pripadné dalsim specialistiim a déle jsme
je sledovali az do dospélosti. Spolu se spravnou klinickou diagnézou bylo
nasim cilem dokoncit genetické vysetreni. S tim déti v 19 letech predavame
do péce lékafl pro dospélé. Tézce nemocné pacienty na klinickd pracovisté
FN Motol (epilepsie, zadvazna onkologickd onemocnéni, hydrocefaly), ostatni
jsou odesilani do mista bydlisté. Podrobnd zprava by méla byt zarukou, ze
se specialisté v misté bydlisté o pacienty postaraji. Ani v zahrani¢i nejsou
dostupné ambulance pro celé spektrum neurokutdnnich onemocnént
a vétsinou existuji ambulance pro jednotlivé diagnozy.
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SEKCE 5.1. Nervosvalova onemocnénill

Deprese a uzkost u pacientii s diabetickou
polyneuropatii (ID: 71)

Vickova E'=, Kec D'?, Rajdova A'?, Raputova J'-3, Adamovd B'?,
Srotova I', Bednatik J'%, Neuzilova-Michal¢akova R?, Hordkova M3,
Bélobradkova J°, Olsovsky J¢, Potockova V7, Hajas G®, Kaiserova M™,
Ehler E"

' Neurologickd klinika FN Brno, CR

’LF MU, Brno, CR

3 CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno, CR

“Oddeélent klinické psychologie, FN Brno, CR

s Diabetologické centrum Interni gastroenterologické kliniky FN Brno, CR

¢ Diabetologické centrum Il. interni kliniky FN u sv. Anny, Brno, CR
”Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

8Neurologickd klinika, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita
Konstantina Filozofa, Nitra, SR

?Fakultnd nemocnica Nitra, SR

"0ONeurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

"TNeurologickd klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
a PKN, Pardubice, CR

Uvod: Pacienti s chronickymi bolestivymi stavy vykazuji vyznamné vy3si
vyskyt deprese a Uzkosti ve srovndni s obecnou populaci. Diabeticka
polyneuropatie (DPN) jednim z nejcastéjsich bolestivych stavd.
Dosavadni poznatky o vyskytu deprese a Uzkosti a rizikovych faktorech
jejich vzniku u této jednotky jsou viak pouze limitované.

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit prevalenci symptom( Uzkosti a deprese
u pacientl s bolestivou a nebolestivou DPN a identifikovat rizikové
faktory jejich vzniku.

Metodika: V rdmci observacni multicentrické kohortové studie byl
hodnocen vyskyt priznakd deprese a Uzkosti pomoci skal Hospital
Anxiety and Depression Scale, Beck Depression Inventory Il a State-
Trait Anxiety Inventory a tou 347 pacientd s bolestivou DPN (pDPN)
(median véku 63,4 let; rozsah 23,9-86,2 let; 56 % muzd), 311 pacient(
s nebolestivou DPN (nDPN) (medidn véku 63,7 let; rozsah 17,3-86,8 let;
58 % muzd), 50 pacientl s diabetem mellitem bez polyneuropatie (DM)
(median véku 61,5 let; rozsah 22,4-859 let; 44 % muz0) a 71 zdravych
kontrol (ZK) (medidn véku 63,0 let; rozsah 24,0 - 86,1 let; 42 % muzQ).
Pomoci uni- a multivariantni analyzy byly nasledné identifikovany bio-
logické, klinické (tj. vztahujici se k diabetu, polyneuropatiii a/nebo
bolesti), socioekonomické a kognitivni (katastrofizace bolesti) rizikové
faktory rozvoje Uzkosti a deprese u DPN.

Vysledky: Provedend studie prokdzala nejvyssi vyskyt symptom
deprese a Uzkosti u pacient s pDPN (46,7 a 60,7 %), ponékud nizsi pak
unDPN (24,4 a 44,4 %) a DM bez polyneuropatie (22,0 a 30,0 %). | u vsech
téchto skupin pacientl byl vsak vyskyt zminénych komorbidit vysoce
vyznamneé vyssi nez u ZK (7,0 a 14,1 %; p < 0,001). Vicerozmérna analyza
prokazala jako nezdvislé rizikové faktory rozvoje bolesti a tzkosti u DPN:
intenzitu bolesti, tizi polyneuropatie, katastrofizaci bolesti, diabetes
Zavér: Kromé intenzity neuropatické bolesti a jejiho kognitivniho
zpracovani jsou nezavislymi faktory zvysujicimi riziko uzkosti

a deprese u pacientl s DPN tiZe diabetické polyneuropatie, nékteré
demografické faktory (nizsi vék, zenské pohlavi) a také diabetes mellitus
2.typu.

Podporeno z prostredki MZ CR — RVO (FNBr, 65269705) a projektem
MUNI/A/1600/2020.

Validace ceské jazykové verze dotazniku

pro diagnostiku neuropatické bolesti

(DN4 a PainDETECT) (ID: 24)

Krkoska P', Rajdova A', Bednafik J', Ryba L?, Adamova B,

Vi¢kova E'

"Neurologickd klinika Neuromuskuldrni centrum ERN, LF MU a FN Brno, CR
2Ortopedickd klinika LF MU a FN Brno, CR

Uvod: Neuropatické bolest (NB) je ¢astym klinickym projevem fady
neurologickych onemocnéni. Kli¢covou soucasti jejiho diagnostického
algoritmu jsou dotaznikové nastroje, zalozené na pritomnosti typickych
popisnych charakteristik.

Cil: Cilem studie byla validace ¢eskych jazykovych verzi dvou nejcastéji
uzivanych screeningovych dotaznikovych ndstroji zaméfenych na
neexpertni diagnostiku NB, tj. dotaznikl DN4 (Douleur Neuropathique
en 4 Questions) a PainDETECT.

Metodika: Po jazykové validaci ¢eskych verzi obou dotaznikd byly
administrovany skupiné pacientl s periferni NB pfi polyneuropatii
diabetické ¢i jiné etiologie (n = 55, 25 Zen, vék: median 69 let) a skupiné
nemocnych s bolesti nociceptivni v dtsledku artrézy kycelntho nebo
kolenniho kloubu (n = 40, 21 Zen, vék: median 69 let). Pro hodnoceni
reprodukovatelnosti byla ¢ast pacientd vysetfena dvakrat s odstupem
7-14dni.

Vysledky: Oba dotazniky prokdzaly vynikajici srozumitelnost a snadnou
pouzitelnost. Pacienti s NB dosahovali statisticky vysoce vyznamné
vyssich celkovych skére obou dotaznikl oproti pacientdm s bolesti
nociceptivni. ROC (receiver operating characteristic) analyza potvrdila
vynikajici diagnostickou validitu obou dotaznikd, area under curve
(AUQ) byla v rozmezi 0,996-1,000. Pro dotaznik DN4 byly potvrzeny
cut-off hodnoty doporucené tvlrci origindInf jazykové verze (cut-off
3 pro 7polozkovou verzi a cut-off 4 pro 10polozkou verzi). Dotaznik
PainDETECT dosahl nejlepsi diagnostické validity pro vyznamné nizsi
nez doporuceny cut-off (optimalni hodnota byla 8). Pfi pouziti cut-off
hodnoty 19 doporucené tvirci origindIni verze dotazniku byla senzitivita
v souboru pacientl s NB pouze 20 %. Opakovatelnost dotaznikd byla
velmi dobra. Hodnota Cronbachova alfa dosahovala u obou dotaznikd
rozmezi 0,752-0,990.

Zavér: Ceské verze dotaznik(l DN4 a PainDETECT prokézaly vynikajici
diagnostickou validitu v odliseni neuropatické a nociceptivni bolesti.
Oba otazniky Ize proto doporucit jako snadné a pfinosné nastroje pro
neexpertni diagnostiku NB. U dotazniku DN4 jsou cut-off hodnoty
doporucené autory dotazniku zcela optimalni, pro dotaznik PainDETECT
je vhodné pouZit vyznamné nizsi cut-off (8), neZ byl doporucen tvarci
origindlni jazykové verze.

Podporeno z prostredki MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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Evokované potencialy vyvolané termoalgickymi
podnéty v diagnostice neuropatie tenkych vlaken
(ID: 50)

Raputova J, Kocica J, VIckova E, Bednafik J

'CEITEC LF MU a FN Brno, CR

Uvod: Laserem evokované potencialy (laser evoked potentials; LEPs)
a evokované potencidly vyvolané kontaktnim teplem (contact heat
evoked potentials; CHEPs) jsou diagnostické metody umoznujici
objektivizaci termoalgické percepce. Anatomickym koreldtem vnimanf
bolesti a termickych podnétd jsou tenka senzitivni nervova vidkna a na
né navazujici spinotalamokortikalni dréha. CHEPs a LEPs jsou proto
vyuzivany k objektivizaci dysfunkce termoalgické percepce u pacient(
s neuropatif tenkych vidken a/nebo s postizenim navazujicich centralnich
senzitivnich drah. Pfinosné jsou také ve vyzkumu neuropatické bolesti.
Obé metody jsou bezpecné, vétsinou dobre tolerované, jejich limitem
je vSak neschopnost pfesné topizace léze v pribéhu nociceptivni drahy.
Cil: Cilem sdélenf je bliZe pfedstavit metody LEPs a CHEPs a prezentovat
vysledky nasi studie zaméfené na moznost vyuzitf vysetfeni CHEPs v dia-
gnostice neuropatie tenkych vidken.

Metodika: Do nasi studie bylo zahrnuto 35 zdravych dobrovolnikd
(ZK, median véku 44 let, rozmezi 27-80 let, 43 % muz{) a 35 pacient(
v neuropatii tenkych vildken (NTV, medidn véku 53,5 let, rozmezi
29-76 let, 60 % muzl). Postizeni tenkych vldken bylo u viech NTV
pacientt objektivizovano redukci intraepidermélnich nervovych vidken
v kozni biopsii. Pacienti i zdravi dobrovolnici podstoupili vysetieni CHEPs
na dorzu ruky a v distdInf tfetiné bérce s vyuzitim rlznych algoritmd
vysetreni.

Vysledky: Pacienti s NTV vykazovali delsi latence (p < 0,05), nizsi
amplitudy (p < 0,05) a niZsi vybavnost oproti souboru ZK (p < 0,001).
Pfi pouziti publikovanych normativnich dat jsme abnormalni hodnoty
latenci a/nebo amplitud ¢i nevybavnost odpovédi prokdzali u 70 % NTV
pacientl a pouze u 10 % ZK (p < 0,001).

Zavér: CHEPs vykazuji u pacientd s NTV signifikantni abnormity
vSech hodnocenych parametrd. Senzitivita CHEPs v diagnostice
neuropatie tenkych vldken je vsak nizsi nez senzitivita koznf biopsie,
proto CHEPs nelze doporucit jako izolovany konfirmacni test postizen{
u NTV pacientd.

Podpoteno z prostredki MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

Ultrazvukova korelace stiedné tézkého az tézkého
syndromu karpalniho tunelu (/D: 27)

Potuznik P

Neurologickd klinika LF UK a FN Plzen, CR

Uvod: EMG u syndromu karpélniho tunelu piedstavuje zlaty standard
pro diagnostiku. Ultrasonografii Ize v diagnostice pouZzit jako alternativu.
USG s vysokym rozlisenim mize posoudit anatomii n. medianus a také
identifikovat patologii okolnich struktur, které mohou nerv stlacovat.
Rozsiteni n. medianus je nejbéznéjsim parametrem pouzivanym k dia-
gnostice SKT pomoci USG s transverzadlnim prahem plochy prifezu
nervu > 9-10 mm? ve vstupu do karpélniho tunelu.

Cil: Cilem studie bylo zjistit a ovéfit vztah ultrazvukového stanoveni
plochy prdfezu (cross-sectional area; CSA) n. medianus, poméru plochy
prirezu n. medianus k n. ulnaris (the median to ulnar nerve ratio; MUR),
rozdilu plochy prirezu mezi n. medianus a n. ulnaris (the median to ulnar
nerve difference; MUD) a poméru plochy prdfezu n. medianus k druhé
mocniné vysky pacienta (the median nerve to height squared; MHS),
k elektrodiagnostické klasifikaci stfedné tézkého a tézkého syndromu
karpdlniho tunelu s ohledem na moznost indikace chirurgické Iécby
pomoci diagnostického ultrazvuku.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 62 osob starsich
18 let, které podstoupily ultrazvukové a elektromyografické vysetreni
n. medianus a n. ulnaris. Vysetfeno bylo 124 zdpésti. Prostfednictvim
dotazniku byly zjistény rizikové faktory. Syndrom karpalniho tunelu byl
diagnostikovan pomoci elektrodiagnostickych studif a tize klasifikovana
dle doporuceni Ceské neurologické spole¢nosti. Priifezy plochy nervi
byly méfeny ve vstupu do karpélniho tunelu, tj. v Grovni os pisiforme.
Vysledky: N. medianus je u syndromu karpélniho tunelu v zapésti
ztlustély v disledku edému. CSA n. medianus ve vstupu do karpalniho
tunelu > 12 mm? koreluje s elektrodiagnostickou klasifikaci stfedné
tézkého az tézkého syndromu karpalniho tunelu. Pfi této hodnoté je
senzitivita ultrazvuku 82,4 % a specificita 87,7 %. Hodnoty MUD, MUR
a MHS majf horsi priikaznost nez CSA n. medianus, coZ ukazuje jejich nizsi
plocha pod ROC kfivkou.

Zavér: Ultrazvuk mUze pomoci indikovat pacienty k chirurgické lé¢bé
syndromu karpdlniho tunelu pfi odpovidajicim klinickém nalezu. Nase
vysledky doporucuji hodnotu CSA n. medianus > 12 mm? pfi vstupu do
karpalniho tunelu jako vhodny prah pro diagnozu stfredné tézkého az
tézkého syndromu karpdlniho tunelu s pfimérené vyvazenou senzitivitou
a specificitou.

Okluze velkych mozkovych tepen u nemocné se
svalovou dystrofii Emery-Dreifuss (ID: 10)

Ehler E, Stétkafova |

Ceskd neurologickd spole¢nost, Praha, CR

Uvod: Nemocni se svalovou dystrofii Emery-Dreifuss (EDMD) jsou
ohrozeni celou fadou kardidlnich komplikaci. V popfedi potizZi jsou
arytmie (tachykardie, atrio-ventrikuldrni blokady, asystolie sinf, fibrilace ¢i
flutter sinf), méstnavé srdecni selhani i nebezpeci nahlé smrti. Vzhledem
k moznosti fibrilace komor je indikovana implantace kardioverteru
a vzhledem k poruse kontrakce sini a nasledné tvorbé intrakardidlnich
tromb je nezbytné u téchto nemocnych zacit s antikoagulacni 1é¢bou.
Cil: Kazuistika ,U 47leté nemocny s kardiomyopatii a s ndlezem nevelkych
kontraktur byla prokdzdna mutace v tenu pro lamin A. TatdZ mutace byla
prokdzana u sestfenice, u které byl nejprve implantovan kardiostimulator,
ale velmi brzy nésledovala implantace kardioverteru. Bratr nasi nemocné
zemfel ve véku 35 let ndhle pfi jizdé na kole. Nase nemocna prodélala
dva non-STemi infarkty myokardu a nasledné vysetfovana na kardiologii
se zamérem implantace kardioverteru a zahdjenim antikoagula¢ni
|éCby. V tomto obdobi se viak v noci objevila ndhle vznikla levostranna
hemiplegie s progredujicim Utlumem. Byla pfijata do iktového centra
s nadlezem emboligenni okluze vnitini karotidy a rozsahlé dokonané
ischémie pravé hemisféry. Nebylo jiz indikovéano podani trombolytika ani
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intravaskularni zakrok. Dalsi den pro progresi poruchy védomi's vyraznym
edémem a pfesunem stfedocarovych struktur doleva byla provedena
rozsahla pravostrannd hemikraniektomie. V dalsim pribéhu dochazelo
k regresi poruchy védomi, nemocnd zacala aktivné spolupracovat
a po dvou mésicich jiz chodf samostatné a ma leh¢f parézu levé horni
koncetiny.

Zavér: | kdyz je klinicky obraz charakterizovany triddou kontraktur (Sije,
loket, Achillova slacha) charakteritsticky pro EDMD, pfesto je kardidln{
postizeni pro tyto nemocné nejvétsim nebezpecim. Existuje nejméné
7 gen0, které se pfi vzniku mutace mohou manifestovat EDMD. Mutace
v genu pro lamin A je charakterizovan tézkym kardidlnim postizeni,
s Casnou manifestaci a rozvojem zévaznych komplikaci. Implantace
kardioverteru a casné zahdjeni antikoagula¢ni lé¢by vede k redukci
komplikaci.

Analyza genii asociovanych s ALS - zkusenosti

z Neuromuskularniho Centra FN Motol (/D: 735)
Baumgartner D', Potockova V', Mensova L', Mazanec R', Musova Z?,
Hedvicakova P?, Stranecky V3

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

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

3 Ustav dédicnych metabolickych poruch 1. LF UK a VFN v Praze, CR

V prednésce budou prezentovéna data vlastniho souboru pacient(
(n=65) se sporadickou i familidrni formou amyotrofické laterdIni sklerézy,
u kterych v obdobi 2016-2021 bylo provedeno molekuldrné genetické
vysetieni gen(, asociovanych s MND-ALS. Soubor pfedstavuje témér
polovinu (45 %) vsech pacientd, diagnostikovanych v nasem Centru
v daném obdobf (n = 145). Prezentovany soubor se sklddd jednak
z pacientl (n = 53), ktefi participovali v letech 2016-2019 na vyzkumném
projektu, realizovaném ve spolupraci s ULBG 2. LF UK a FN Motol, jednak
z pacientl (n = 12), u kterych byla v letech 2019-2021 analyza provedena
formou rutinni diagnostiky dostupné v Centru molekuldrni biologie
a genetiky IHOK FN Brno. Vlastni data budou diskutovana v kontextu
vyvoje recentnich poznatkd na poli dané problematiky.

Povrchova elektromyografie v analyze pohybu

u nervosvalového onemocnéni - kazuistiky (/D: 186)
Jasenskd M', Kolarova B3, Olsak P>, Hornicek J2*

'Oddsleni biomedicinského inzenyrstvi, LF UP a FN Olomouc, CR
20ddeéleni rehabilitace, FN Olomouc, CR

3Ustav fyzioterapie,FZV, UP, Olomouc, CR

“Ustav lékafské biofyziky, LF UP, Olomouc, CR

Uvod: Pohybovy projev zdravého organizmu je charakterizovan vysokou
mirou variability provedeni pohybového uUkolu. U nervosvalového
onemocneéni, kdy je postizen periferni nerv, dochéazi v rdzné mire
k omezené schopnosti projevu pohybu.

Cil: Posoudit zmény aktivace m. tibialis anterior (TA) béhem testovanych
pohybt s ohledem na priibéhu rehabilitacni lécby s vyuzitim povrchové
elektromyografie (polyEMG).

Metodika: U dvou pacientl (muzi ve véku 49 a 58 let) s parézou nervus
ischiadicus s majoritnim poskozenim nervus peroneus communis,
klinicky manifestovaného motorickou ztratou dorsiflektord a evertor(
chodidla, byla hodnocena aktivita TA prostfednictvim polyEMG (Delsys).
Méfeni byla realizovéna celkem 4. Pfi zahdjeni rehabilitacni 1é¢by: pred
a po elektrostimulaci (. a I1.), po 4 tydnech pfi ukonceni hospitaliza¢ni
rehabilitace (lll.) a po ukoncenf ambulantné vedenych rehabilitacich
a lazenské léc¢bé v odstupu 1 roku (V). Svalovd aktivita byla mérena
béhem: dorsiflexe, plantiflexe, stoje na paty a béhem chiize. PolyEMG
signal byl zpracovan rektifikaci a vyhlazenim (RMS s délkou okna 125ms).
Vysledky: Vysledky ukazuji zmény polyEMG signalu v prdbéhu
jednotlivych méfenich. Pfi zahdjeni terapie byl signal v pribéhu
testovanych aktivit prosty fazické aktivace, postupné dochdazelo
k mirnému vykreslenf fazické aktivity s relativné nizkou amplitudou
zejména béhem chiize (I1.), ndsledné i béhem dorsiflexe a plantiflexe (lll.),
které jiz byly aktivné vedeny. V odstupu jednoho roku je jiz prabéh fazické
aktivity zcela jasné vykreslen pro vsechny testované pohyby (IV.). Chize je
plynuld bez klinicky zfejmé insuficience dorsiflexe v pribéhu svihové faze.
Zavér: Pribéh amplitudy PolyEMG signélu, respektive fazické aktivita
svalu, reflektuje aktivaci svalu béhem pohybu, a tedy i v urcitém smyslu
motorickou obnovu paretickych svald. Nase kazuistiky tento trend
v podstateé potvrzuji.
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SEKCE 5.2. Extrapyramidova neurologie Il

Vyuziti digitaliza¢niho tabletu pfi hodnoceni
kresby pétithelnikl u pacienti s Parkinsonovou
nemoci (ID: 79)

Brabenec L, Klobusiakova P2, Mekyska J?, Rektorova I'*
"Wyzkumnd skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Brno, CR

’LF MU, Brno, CR

3 Ustav telekomunikaci, VUT, Brno, CR

*1. neurologickd klinika FN u sv. Anny, Brno, CR

Uvod: Piedchozi vyzkumy ukézaly, Ze narusend kresba protinajicich se
pétithelnikl (Pentagon Copy Test; PCT) muze slouzit k predikci demence
u pacientl s Parkinsonovou nemoci (PN). Vysledky jednotlivych studif se
viak lisi podle pouzitého typu vizudlniho skérovaciho systému.

Cil: Nasim cilem bylo zjistit, zda mohou parametry kresby, které byly
zaznamendny a kvantifikovany pomoci digitaliza¢niho tabletu, slouZit
jako potencidlnf nastroj pro hodnoceni miry ¢asného kognitivniho
deficitu u pacientl s PN. Dalsim nasim cilem bylo urcit neurdlnf koreldty
téchto identifikovanych parametrd.

Metodika: Vyzkumu se zUcastnilo celkem 27 pacientd s PN bez
demence a 25 vékové vézanych zdravych kontrol. Béhem parametrizace
kresby jsme se zaméfili jak na pohyb pera po papife, tak i na parametry
popisujici pohyb pera nad papirem. Obé skupiny jsme nasledné
porovnali pomoci Mann-Whitneyho testu. Parametry, u kterych byl
nalezen rozdil mezi skupinami, byly pouzity pfi korela¢ni analyze
s vysledky neuropsychologického vysetreni. Tyto parametry pak byly
pouzity také jako kovaridty pfi analyze pomoci morfometrie zalozené na
voxelech (voxel based morphometry; VBM).

Vysledky: Pacienti s PN se od zdravych kontrol lisili v parametru
kvantifikujicim nadmérny pohyb pera nad papfrem mezi dvéma tahy
(Shannonova entropie — horizontéIni pohyb; p = 0,003). U pacientl s PN
koreloval tento parametr s kognitivnim vykonem v doméné pozornosti
(R = -0,55; p = 0,006). Analyza pomoci VBM pak ukézala signifikantnf
vztah mezi timto parametrem a objemem $edé hmoty v pravém lobulus
parietalis superior (p = 0,001).

Zavér: Pomoci digitaliza¢niho tabletu, ktery byl pouzit béhem kresby
protinajicich se pétidhelnikd, se ndm podafilo identifikovat novy
parametr, ktery Ize pouzit pfi hodnoceni kresby v PCT. Tento parametr
kvantifikuje nadmérny pohyb pera nad papirem a souvisi s mirou
pozornosti a objemem Sedé hmoty v kortikdInf oblasti zapojené pfi
vizuo-prostorovém vnimani. Nase vysledky tedy ukazuji, Zze tento
parametr Ize pouZit pfi hodnoceni ranych kognitivnich zmén u pacientd
s PN, ktefi nevykazuji pfiznaky demence.

Tento projekt byl financ¢né podporen z grantu Evropské unie Horizon
2020 ¢& 734718 (CoBeN) a z grantu Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky ¢islo NU20-04-00294.

Akutni polyneuropatie u pacientti s Parkinsonovou
nemoci lé¢enych LCIG (ID: 81)

Havrankova P, Jech R, Balaz M2, Bare$ M, Capek V', Gmitterova K3,
Grofik M#, Han V?, Kaiserova M¢, Kanovsky P¢, Klempif J', Kurca E*,
Minar M3, Necpal J’, Rektorova I?

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

v Praze, CR

2| neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Ann, Brno, CR

?II. neurologickd klinika, LF UK, Bratislava, SR

“Neurologickd klinika, Jeseniova lékarskd fakulta UK a UN v Martine, SR

5 Neurologickd klinika, Lekdrska fakulta Univerzity P. J. Safdrika a Univerzitnd
nemocnica L. Pasteura, Kosice, SR

¢ Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

”Neurologické oddeéleni, Nemocnice Zvolen, SR

Uvod: Pripravek levodopa/karbidopa podéavany formou intestinalniho
gelu (LCIG) jejundlnim katetrem s pouzitim pfenosné mimotélnf
pumpy se pouziva v terapii pokrocilého stadia Parkinsonovy nemoci
(PN). Vzdcnou, ale zdvaznou komplikaci této Iécby je rozvoj tézké
akutni polyneuropatie (AP) vyzadujici okamZité preruseni lécby
LCIG.

Cil: Cilem bylo zjistit, zda dennf davka levodopy (vyjadiena pomoci
levodopa equivalent daily dose; LEDD) pred Ié¢bou a po zahéjeni 1écby
LCIG mUze patfit mezi rizikové faktory vzniku AP.

Metodika: V rdmci retrospektivni studie jsme analyzovali data
183 pacientld s PN (80 zen, prdmérny veék 67,25 + 795 let) Ié¢enych
pomoci LCIG v sedmi specializovanych centrech Ceské a Slovenské
republiky. Kromé zédkladnich demografickych informaci jsme zjistovali
LEDD bezprostfedné pred lécbou LCIG, 3 mésice po jejim zahajenf (LEDD
3M) a v pfipadé rozvoje AP také trvani LCIG Iécby pfi jejim nuceném
vysazen.

Vysledky: AP se rozvinula u 6 pacientl (5 Zzen) béhem prvnich
1-11 mésicl od zahéjenilécby LCIG, u kterych se LEDD zvysila z pocatecni
davky 1898 mg (1 484-2 167 mg) na davku 3 015mg (2 219-3 171 mg).
Medidn pocatecni LEDD u pacientl bez rozvoje AP byl 1 362 mg (IQR
1 118-1 750 mg, bez signifikantniho rozdilu mezi centry; p = 0,97).
Mediadn LEDD 3 mésice po zahdjeni lé¢by dosahl u pacientl bez AP vyse
1582mg (1 207-2 081 mQ), pficemz LEDD 3M a jeji procentudlni navysent
oproti pocatecni LEDD se mezi centry vyznamné lisily (p < 0,0001).
Vznik AP byl spojen s vyssi pocatecni LEDD (préh 1 823 mg, senzitivita
67 % a specificita 80 %), vyssi LEDD 3M (prah 2 605 mg, senzitivita
83 % a specificita 93 %) a jejim celkovym navysenim (senzitivita 100 %
a specificita 71 %).

Zavér: Nase vysledky ukazujf, ze vyssi pocatecni perordlni davka LEDD,
a predevsim vyssi davka LCIG na konci 3. mésice jsou spojeny s vysokym
rizikem vzniku akutnf polyneuropatie, coz je nutné zohlednit jiz pfi
planovani, respektive zahajovéani této intervencni é¢by.
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Hodnotenie finger tappingu pomocou optického
systému pri extrapyramidovych ochorenach (ID: 85)
Matejicka P!, Kosutzka Z', Minar M', Valkovi¢ P', Kajan S?

"Il. neurologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

?Ustav robotiky a kybernetiky FEI STU, Bratislava, SR

Vysetrenie finger tappingu (spinania prstov) je sucastou Standardného
klinického hodnotenia bradykinézy pri extrapyramidovych ochoreniach. Pri
Parkinsonovej chorobe (PCh) je typickym nalezom asymetricky vyjadrend
bradykinéza, teda spomalenie vykonavaného pohybu s dekrementom
(poklesom amplitudy). Spomalenie pohybu sa vsak méze vyskytovat aj pri
inych extrapyramidovych ochoreniach, ¢o méze komplikovat diferencidlnu
diagnostiku tychto ochorenf, najma v ich pociato¢nych stadiach. Cielom
tohto prispevku je predstavenie metodologického pristupu k diferenciélnej
diagnostike dvoch klinickych entit, PCh (n = 5) a dystonického trasu (n=5) na
zaklade objektivizovaného hodnotenia finger tappingu. Diagndéza klinickych
skupin bola stanovend podla akceptovanych kritérif a do Studie boli zaradent
pacienti s trvanim ochorenia do 3 rokov. U pacientov s PCh bol pritomny
pokojovy/posturalny tras a naopak u pacientov s dystonickym trasom (DT)
bolo pritomné spomalenie pohybu verifikované lekdrom Specializovanym
na extrapyramidové ochorenia. Obe skupiny pacientov mali porovnatelnt
df#kutrvania ochorenia a vietci pacienti boliv ¢ase vysetrenia bez medikécie,
ktord by mohla ovplyvnit vysetrenie bradykinézy. Vietci pacienti absolvovali
scintigrafické zobrazenie presynaptickych dopaminovych transportérov
(pacientisPChmalipritomnuaymetrickd redukciuvychytavaniaradiofarmaka
a pacienti s DT mali fyziologicky nalez). Na objektivizaciu finger tappingu
bol pouZity senzor LEAP MOTION CONTROLLER, z ktorého boli ndsledne
generované Specifické parametre kvanitifikujice spinanie prstov (symetria,
amplituda, rychlost, varian¢ny koeficient, sekvencny efekt, dekrement). Tieto
parametre boli ndsledne vyuzité na trénovanie neurdnovej siete MLP typu.
Na zéklade vytvoreného klasifikacného modelu bola Uspesnost spravneho
zaklasifikovania ochorenia (PCh vs. DT) 90 %. Finger tapping objektivizovany
prostrednictvom optického systému a nasledné vyuzitie umelej inteligencie
moze byt potencidlne prinosné v diferencidlnej diagnostike vcasnych stadif
Parkinsonovej choroby a dystonického trasu.

O-Arm Navigated Frameless and Fiducial-Less Deep
Brain Stimulation (ID: 715)

Krahulik D', Nevrly M?, Otruba P?, Hrabalek L2, Kariovsky P’
'Neurochirurgickd klinika FN Olomouc, CR

? Neurologickd klinika FN Olomouc, CR

Introduction: Deep brain stimulation (DBS) is a very useful procedure
for the treatment of idiopathic Parkinson’s disease (PD), essential tremor,
and dystonia.

Aim: The authors evaluated the accuracy of the new method used in
their center for the placing of DBS electrodes. Electrodes are placed
using the intraoperative O-arm™ (Medtronic)-controlled frameless and
fiducial-less system, Nexframe™ (Medtronic). Accuracy was evaluated
prospectively in eleven consecutive PD patients (22 electrodes).
Methods: Eleven adult patients with PD were implanted using the
Nexframe system without fiducials and with the intraoperative O-arm
(Medtronic) system and StealthStation™ S8 navigation (Medtronic).

The implantation of DBS leads was performed using multiple-cell
microelectrode recording, and intraoperative test stimulation to
determine thresholds for stimulation-induced adverse effects. The
accuracy was checked in three different steps: (1) using the intraoperative
O-arm image and its fusion with preoperative planning; (2) using
multiple-cell microelectrode recording and counting the number of
microelectrodes with the signal of the subthalamic nucleus (STN) and
finally; (3) total error was calculated according to a postoperative CT
control image fused to preoperative planning.

Results: The total error of the procedure was 1.79 mm,; the radial error
and the vector error were 171 mm and 163 mm.

Conclusion: Implantation of DBS electrodes using an O-arm navigated
frameless and fiducial-less system is a very useful and technically feasible
procedure with excellent patient toleration with experienced Nexframe
users. The accuracy of the method was confirmed at all three steps, and
it is comparable to other published results.

Aka je zhoda réznych pristupov hodnotiacich
nemotorické symptomy u pacientov s dysténiou?
(ID: 134)

Han V', Tur¢anova Koprusadkova M?, Lackova A, Kulcsarova K,
Gdovinova Z', Skorvanek M!

'Neurologickd klinika Lekdrskej fakulty UPJS a Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura, Kosice, Slovakia

?Neurologickd klinika Jesseniovej Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej
Nemocnice, Martin, Slovakia

Uvod: Napriek vieobecne zauzivanej definicii cervikalnej dysténie
(CD) ako ¢isto motorického ochorenia pribudaju dokazy o tom, Ze aj
nemotorické symptomy (NMS) byvaju velmi ¢asté a pravdepodobne su
integralnou sucastou fenotypu dystonie. Specifické skaly zamerané na
hodnotenie NMS u CD, ako napriklad Dystonia Non-Motor Symptoms
Questionnaire (DNMSQuest), poskytuju jednoduchy odhad prevalencie
viacerych NMS naraz; zatial ¢o symptém-Specifické skély, ako napriklad
Beckov dotaznik depresie (BDI), hodnotia iba jeden symptém, ale o to
detailnejsie a umoznuju kvantifikovat aj zadvaznost daného NMS.

k hodnoteniu NMS u pacientov s CD.

Metodika: Do studie sme zaradili 93 po sebe iducich pacientov
s idiopatickou CD zo $tyroch slovenskych specializovanych ambulancif,
ktoré sluzia ako liecebné centrd pre CD. Pritomnost NMS bola hodnotena
pomocou DNMSQuest a stcasne skalami Specifickymi pre jednotlivé
NMS (BDI-ll, Beckov dotaznik anxiety, Starksteinova Skdla apatie,
Multidimenzionalny dotaznik Unavy, Pittsburghsky index kvality spanku),
u ktorych boli pouzité odporucané hodnotiace rozsahy a limity.
Vysledky: Porovnanie prevalencie NMS podla symptém-specifickych
skdl a podla jednotlivych otdzok v DNMSQuest ukdzalo najvyssiu
zhodu pre poruchy spénku (zhoda na 81,6% medzi vysledkom PSQI
a DNMSQuest ). Znac¢néa zhoda bola tiez pozorovana pri hodnotent
depresie (70,9 %), Uzkosti (70,7 %), celkovej a fyzickej inavy (73,9 %, resp.
72,0 %) a apatie (68,8 %).

Zaver: Napriek relativne vysokej zhode oboch pristupov, u 18-28 % pacien-
tov stale existuje rozpor medzi reportovanou pritomnost/nepritomnost
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konkrétneho NMS v DNMSQuest v porovnani s vysledkom skély Specifickej
pre tento NMS. Simultanny skrining NMS oboma pristupmi méze zvysit
mieru ich detekcie, aviak za cenu zvyseného klinického Usilia. To vyvoldva
potrebu vyvoja a validizacie dotaznika, ktory by bol schopny odhalit NMS
suvisiace s CD a sucasne hodnotit ich zdvaznost.

Tato prdca bola podporend grantom APVV-18-0547 a grantom
z OP Integrovand infrastruktura financovand ERDF pod ¢islom
[TMS2014+:313011V/455.

Jednonukleotidovy variant rs708727 génu
SLC41A1 je asociovany s Parkinsonovou chorobou
(ID: 62)

Cibulka M", Brodhanova M', Grendar M', Necpal J%, Skorvanek M3,
Han V3, Vesely B¢, Benetin J5, Kur¢a E¢, Stanclova A’, Lasabova Z,

Pos 7819, Szemes T8, Grofik M¢, Kolisek M!

"Martinské centrum pre biomedicinu BioMed, Jesseniova lekdrska fakulta UK,
Martin, SR

?Neurologickd klinika, Nemocnica AGEL, Zvolen, SR

*Neurologickd klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Univerzita Pavia
Jozefa Safdrika, Kosice, SR

“Neurologickd klinika, Univerzita Konstantina Filozofa a Fakultnd nemocnica
Nitra, SR

‘Neurologickd klinika, Slovenskd zdravotnicka univerzita a Univerzitnd
nemocnica Bratislava, SR

¢Neurologickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin, SR

7 Ustav molekulovej biolégie a genomiky, Jesseniova lekdrska fakulta UK,
Martin, SR

8GENETON s.ro., Bratislava, SR

¢ Ustav klinického a translacného vyskumu Biomedicinske centrum,
Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SR

"“Vedecky park UK, Bratislava, SR

Uvod: Parkinsonova choroba (Pch) je vysoko prevalentné neuro-
degenerativne ochorenie seniorov. Medzi hlavné rizikové faktory rozvoja

tohto liecitelného, avsak nevyliecitelného ochorenia patri pokrocily vek
amuzské pohlavie. Patogenéza idiopatickej formy Pch je multifaktoridlna.
Ulohu v rozvoji ochorenia zohrévaju faktory vonkajsieho prostredia
ako aj genetickd predispozicia. V poslednom obdobi sa pozornost
odbornej komunity zameriava na koreldciu devidcii Mg? homeostdzy
s patogenézou Pch. Gén SLC471AI, kédujuci sodikovo-horéikovy
vymennik, bol identifikovany ako jeden z génov v lokuse PARKT6.
Tento lokus bol vo viacerych populdciach asociovany s mierou rizika
rozvoja Pch.

Ciel: Cielom nasej multicentrickej studie bolo analyzovat asocidciu
pritomnosti jednonukleotidovych variantov v promotorovej oblasti
(rs9438393, 1556152218 a rs61822602) a ORF oblasti (rs11240569, rs708727
a rs823156) SLCATAT s rizikom rozvoja Pch.

Metodika: V ramci Studie boli analyzované vzorky DNA 508 pacientov
s Pch z Centier pre extrapyramidové ochorenia v Martine, Zvolene,
Kosiciach, Nitre a Bratislave. Ako kontroly boli pouzité vzorky DNA
472 jedincov, ktori boli zaradenf do $tudie na zaklade vopred
zadefinovanych inkliznych a exkliznych kritérif. Varianty v ORF oblasti
boli identifikované pouzitim TagMan® prob metédou gPCR. Varianty
v prométorovej oblasti boli identifikované u podskupiny 96 pacientov
s PD a 100 relativne zdravych jedincov metddou Sangerovej sekvenécie.
Pritomnost variantov bola verifikovand metédou analyzy dizky
restrik¢nych fragmentov. Ziskané data boli analyzované postupmi
frekventistickej Satistiky ako aj pristupmi strojového ucenia v algoritme
Nahodného Lesa.

Vysledky: Analyzou dat v dominantnom (GG vs. GA + AA) a kompletne
nad-dominantnom (GG + AA vs. GA) modeli sme zistili, ze variant
rs708727 je signifikantne (p < 0,05) asociovany so zvysenym rizikom
rozvoja Pch v kohortach pacientov a kontrol. Dalej sme zistili, ze haplotyp
GG(rs708727)+AG(rs823156)+CC(rs61822602) je rovnako asociovany
s vys$sim rizikom rozvoja Pch. Zvysné varianty a haplotypy nevykazovali
signifikantnd korelaciu s rizikom rozvoja Pch. Pritomnost Ziadneho
z variantov neovplyvriovala vek ndstupu ochorenia.

Zaver: Vysledky studie podporuju potencidlne prepojenie Mg?*
homeostazy s etiopatogenézou Pch.
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SEKCE 5.3. Cévni onemocnéni mozku Il

Kvalita péce o pacienty s CMP - regionalni rozdily
a zdroje dat

Sramek M

Neurologické oddeéleni; UVN Praha, CR

Tématem prednasky je porovnani péce o pacienty s CMP v jednotlivych
krajich CR. Zdroje dat jsou rocenky a internetové stranky UZIS, dale
data Cerebrovaskuldrni sekce Neurologické spole¢nosti, Kancelare
zdravotnich pojistoven a registru RESQ. Rozdily mezi jednotlivymi kraji
jsoujizvincidencia mortalité na CMP, déle napt. v primarni centrovosti (tj.
podilu pacientl s CMP hospitalizovanych v iktovém centru) a to v rozmezi
od 49 do 98 %. Také pocet Gzek iktovych center na 100 000 obyvatel je
v jednotlivych krajich rlizny, dosahuje hodnot od 6,1 do 25,5. Rozdily jsou
vyznamné také v poctu trombolyz a trombektomii na 100 000 obyvatel
a radé dalsich ukazatell. Vyzvou do budoucna je podrobna analyza
rozdilt mezi kraji a nemocnicemi, identifikace hlavnich dGvodU a pokud
mozno srovnani sance pacientl s CMP z rlznych regionl na stejné
kvalitnf lécbu.

Co se zménilo v triazi pacientti s akutni CMP?
Kovar M

Neurologické oddéleni; Nemocnice Na Homolce Praha, CR

Na konci letosniho srpna vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve
svém dlouho ocekdvaném véstniku Metodicky pokyn péce o pacienty
s akutni CMP a Viybor cerebrovaskularni sekce CNS se podilel na jeho
pipravé. V pfednésce je rozebrana tridz pacientd s CMP a zmény, které
Véstnik pfindsi. Zaznf kritéria pro rozhodovani, zda pacienta smérovat
do KCC nebo do IC (FAST PLUS, dojezdové casy, medikace, anamnéza,
aj.), schvalené prodlouzeni ¢asu, dokdy pacienta povazujeme za tridz
pozitivniho i upfesnéné tridzova kritéria klinickych piiznak CMP. Obecné
jsou zmény ve Véstniku vedeny snahou o sanci na lé¢bu v centrech (KCC
a 1C) pro maximum pacientd s iktem.

Pfednemocnicni triaz podle FAST PLUST testu
zkracuje dobu k zahajeni terapie (/D: 102)

Cébal M'?, Vaclavik D**, Bar M

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, FN Ostrava, CR

21.LF UK, Praha, CR

Vizdéldvaci a vyzkumny institut Agel, Vitkovickd nemocnice, Ostrava, CR
“LF OU, Ostrava, CR

Ischemickd CMP patfi celosvétové mezi nejcastéjsi pficiny umrti nebo
invalidizace. Cas od vzniku cévni mozkové pithody k zahajeni akutni
[é¢by vyznamné ovliviuje vysledny klinicky stav pacienta. Jednou
z moznosti, jak lze tento Cas zkrétit, je zkraceni pfednemocnicni
faze. Proto v poslednich letech probihalo v Moravskoslezském kraji
nékolik studif zaméfenych pravé na toto téma, a to zejména na zménu
ptednemocnicni tridZe z modelu ,drip and ship” na model ,mothership”.

Hlavnim cilem bylo zkratit ¢as k provedeni mechanické trombektomie
(MT) u pacientl s okluzi velké mozkové tepny.

Pro tyto Ucely byl vytvoren FAST PLUS test, ktery se sklddd z klasického
FAST testu v kombinaci s hodnocenim tize motorického deficitu na horni
a dolni koncetiné. Pred zavedenim nového testu do ostrého provozu
probihala jeho validace a byla zjisténa 93% senzitivita a 47% specificita
pro okluzi velké mozkové tepny u pacientl s akutni ischemickou cévni
mozkovou pfihodou. FAST PLUS pozitivni pacienti byli rovnou sméfovani
do Komplexniho cerebrovaskularniho centra (KCC) s moznosti provedenti
MT.

Ve spoluprdci se ZZS MS kraje probihalo opakované skoleni zachranard
Vv posuzovani tize postizeni. Testovali jsme také opakované pied i po
preskoleni zachranard miru shody v hodnoceni klinického deficitu mezi
zachranafem a iktovym lékafem na urgentnim pfijmu v nemocnici.
Byl zaveden ,iktovy telefon’, ktery slouzi ke konzultaci stavu pacienta
zachranarem z terénu s iktovym specialistou a potvrzeni jeho sméfovani
do KCC nebo IC.

V nejnovéjsi multicentrické studii jsme posuzovali, jaky dopad mélo
zaveden{ FAST PLUS testu a ,mothership” modelu v tridZi u pacientt
s akutni CMP na zménu ¢ast k zahdjenf akutnf terapie (mechanicka
trombektomie, systémova trombolyza). Jako vedlejsi cil jsme porovnavali
vysledny klinicky stav pfed a po zavedeni nové tridze.

Zména prednemocnic¢ni tridze spolu s opakovanym skolenim
zachranarll a zavedenim konzultaci pres iktovy telefon vedla ke
zkrécenf casu od vzniku CMP k zahdjeni mechanické trombektomie
u pacientd podstupujicich tuto intervenci. Zaroveri nebylo u IVT
|écenych pacientl pozorovano zasadni prodlouzenf zahdjenf systémové
trombolyzy. Viysledny klinicky stav 3 mésice od vzniku CMP se vyznamné
nezmenil.

Rozdily v kratkodobé mortalité u pacienti s CMP
lIé¢enych mechanickou trombektomii v CR (ID: 170)
Sedova P, Mikulik R, Skoda 02, Sramek M3, Sramkova T3, Rybai M*,
Tomek A3

"Neurologickd klinika, Mezindrodnf centrum klinického vyzkumu, LF MU
aFNusv. Anny, Brno, CR

? Neurologické oddé&leni, Nemocnice Jihlava, CR

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

‘KZP, Praha, CR

Uvod: Mechanickd trombektomii (MT) pfedstavuje spolecné
s intravenozni trombolyzou (IVT) standard lécby ischemické CMP (iCMP)
vzniklé na podkladé uzavéru velké (proximalni) mozkové tepny. CR se
fadi dle poctu provedenych MT na druhé misto v Evropé.

Cil: Tato studie zkouma kratkodobou mortalitu u pacient s CMP [écenych
MT v CR pomoci analyzy celonarodnich dat pojistoven za roky 2017-2019.
Metodika: V CR je 13 komplexnich cerebrovaskularnich center (KCC)
a 32 iktovych center (32). Vsechna centra vyuzivaji pro kontrolu kvality
registr Registry of Stroke Care Quality (RES-Q). Viichni obyvatelé CR jsou
povinné pojisténi u jedné ze 7 zdravotnich pojistoven. Analyzovali jsme
data viech 7 zdravotnich pojistoven pro viechny pacienty s iCMP lé¢ené
MT v nemocniciv CR v roce 2019. Spocitali jsme vékoveé standardizovanou
30denni mortalitu pro véechny nemocnice.
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Vysledky: V roce 2019 bylo provedeno 1 211 MT v nemocnicich v CR dle
dat zdravotnich pojistoven. 30denni vékové standardizovana mortalita
se mezi jednotlivymi centry pohybovala v rozmezi 11-27 %.

Zavér: Data predstavuji dalsi krok ve snaze o vyhodnoceni a zlepseni
kvality poskytované cerebrovaskuldrni péce. V pladnu je adjustace na
NIHSS s vyuzitim RES-Q.

(pozn. finalni data se mohou lisit, ve spolupraci s Kancelafi zdravotnich
pojistoven se stale pracuje na jejich zptesnénf))

Deékujeme Kanceldfi zdravotnich pojistoven za vybornou spoluprdci.

Bezpecnost a ucinnost intravendézni trombolyzy

u ikt v zadni versus predni mozkové cirkulaci

(ID: 145)

Haluskova S', Herzig R', Mikulik R?, Bélaskova S?, Reiser M3, Jurak L%,
Vaclavik D%, Bar M9, Kle¢ka L, Bajkova Z8, Hanélova K°, Repik T'°, Sigut
V"', Habrovanska E'2, Tomek A, Tarasov E*, Sanak D™, Vali§ M!

" Neurologickd klinika, KCC, LF UK a FN Hradec Krdlové, CR

? Neurologickd klinika, KCC, LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

? Neurologické odd&leni, KCC, Nemocnice Ceské Budgjovice, CR

* Neurologické oddgleni, KCC, Krajskd nemocnice Liberec, a.s, CR

5 IC, Neurologické oddglen, Vitkovickd nemocnice, a.s.,, Ostrava-Vitkovice, CR
¢ Neurologickd klinika, KCC, LF OU a FN Ostrava, CR

’IC, Neurologické oddéleni, Méstskd nemocnice Ostrava, p.o., Ostrava—
Moravskd Ostrava, CR

81C, Neurologické oddéleni, Nemocnice Breclav, p. o, CR

?IC, Neurologické oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Litomyslskd
nemocnice, Litomysl, CR

1Neurologickd klinika, KCC, LF UK a FN Plzeri, CR

1" IC, Neurologické oddéleni, Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p. o, CR
”|C, Neurologické oddéleni, Uherskohradistskd nemocnice, a.s.,, Uherské
Hradiste, CR

1 Neurologickd klinika, KCC, LF UK a FN Motol, Praha, CR

"1C, Neurologické oddéleni, Karlovarskd krajskd nemocnice, a.s., Karlovy
Vary, CR

s Neurologickd klinika, KCC, LF UP a FN Olomouc, CR

Uvod: Intravendzni trombolyza (IVT) predstavuje standardni terapii pro
pacienty s akutni ischemickou CMP (iCMP). Data ohledné bezpecnosti
a ucinnosti IVT u iktd v zadnf versus predni mozkové cirkulaci jsou vsak
kontroverzni.

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni vyskytu intracerebraini hemoragie
(ICH), v¢. identifikace nezdvislych prediktord ICH, a zhodnocenf
vysledného klinického stavu po 3 mésicich po IVT u pacientd s iCMP,
v¢. podskupin pacientl s iktem v zadni versus predni mozkové cirkulaci
a pacientd s verifikovanym uzavérem velké tepny (LVO) versus bez LVO.
Metodika: V observacni, retrospektivni multicentrické studii jsme
analyzovali data 10211 dospélych pacientl s iCMP lécenych IVT,
prospektivné shromézdénd v registru SITS-EAST v CR v letech 2004-2018.
Vysledky: U pacientl s iCMP v zadnf versus pfedni mozkové cirkulaci
byly po IVT zjistény signifikantné méné casty vyskyt ICH (3,6 vs. 59 %;
p = 0,001), signifikantné lepsi vysledny klinicky stav po 3 mésicich
(modifikovand Rankinova skala [mRS] 0-1 55,5 vs.47,2 % a mRS 0-2 69,9 vs.

62,8 %; v obou pfipadech p < 0,0001) a signifikantné nizsi 3mésicni
mortalita (12,4 vs. 16,6 %; p = 0,0003). U pacientd s prokdzanym LVO
oproti pacientim bez LVO byly zjistény signifikantné ¢astéjsi vyskyt ICH
(73 vs. 4,4 %), signifikantné méné casté dosazeni vyborného a dobrého
funkéniho vysledku po 3 mésicich (39,3 vs. 59,7 % a 52,5 vs. 74,4 %)
asignifikantné vyssi 3mésicni mortalita (24,5 vs. 9,0 %) (ve vsech pfipadech
p < 0,0001). Vék (pomér sanci [OR]=1,020, 95% interval spolehlivosti [Cl]:
1,010-1,029), vstupni neurologicky deficit (OR=1,034, 95% Cl: 1,018-1,050)
a intravendzni aplikace antihypertenziv pred/v pribéhu IVT (OR=1,739,
95% Cl: 1,390-2,176) byli identifikovany jako nezavislé pozitivni prediktory
rozvoje ICH (ve vsech pfipadech p < 0,0001).

Zavér: Rozsahlad analyza prokézala signifikantné nizsi riziko rozvoje
ICH a castéjsi dosazeni vyborného a dobrého klinického stavu a nizsi
mortalitu po 3 mésicich po IVT u pacientl s iCMP v zadni ve srovnani
s predni mozkovou cirkulaci.

Podporeno siti STROCZECH v rdmci vyzkumné infrastruktury CZECRIN
(¢ projektu LM2018128) financované stdtnim rozpoctem Ceské republiky.

Riziko pooperacnich ischemickych lézi po karotické
endarterektomii a stentovani (/D: 189)

Hrbac T, Skoloudik D?, Prochazka V2, Vaclavik D>

'Neurochirurgickd klinika LF OU a DN Ostrava, CR

’LF Ostrava, CR

3 Vitkovickd Nemocnice, Ostrava, CR

Uvod: Uvod: Tiché infarkty jsou ¢asto detekovany po karotické
endarterektomii (CEA) nebo karotickém stentovani (CAS). Cilem bylo
porovnat riziko novych mozkovych infarktd mezi CEA a CAS ve dvou
¢asovych obdobich.

Cil: Metody: Do studie byli zahrnuti viichni pacienti se stendézou
ICA > 70 % indikovanou pro CEA nebo CAS ve 3 grantovych projektech
ve 2 Casovych obdobich (2004-2008 a 2014-2018). Ve druhém casovém
obdobf byly provedeny zmény v chirurgickém pfistupu (odlisna technika
extrakce plaku a perioperacni davka heparinu) a stentovani (jiny typ
stentu, distalnf ochrana).

Metodika: Zobrazovani magnetické rezonance s vazenim mozku (DW-
MRI) bylo provedeno pfed intervenci a 24 hodin po intervenci pro detekci
novych infarkt(.

Vysledky: Vysledky: Sedmdesat tfi pacientl (47 muzd; vék 64,9 + 7,0 let)
podstoupilo CEA a 77 pacientl (58 muzd; vek 65,6 + 7,3 let) podstoupilo
CAS v prvnim ¢asovém obdobi (2004-2008); 247 pacientt (177 muz{; vék
674 + 75 let) podstoupilo CEA a 121 pacientd (93 muz(; vék 70,5 + 7,6 let)
podstoupilo CAS ve druhém c¢asovém obdobi (2014-2018). Nové
infarkty byly nalezeny po CEA u 18 (24,7 %) pacientd v prvnim ¢asovém
obdobi a u 37 (15,0 %) ve druhém casovém obdobi (p = 0,05). Nové
infarkty byly nalezeny po CAS u 38 (49,4 %) pacientd v prvnim ¢asovém
obdobf a u 34 (28,1 %) pacientl ve druhém ¢casovém obdobi (p 0,01).
Nové infarkty na kontrolni MRI byly zjistény ¢astéji u pacientd po CAS ve
srovnani s CEA v obou ¢asovych obdobich (p < 0,01).

Zavér: Zaver: Zmeény v intervencnich technikdch snizuji riziko novych
mozkovych infarktl po CEA/CAS. CEA méla nizsi riziko tichého infarktu
mozku proti CAS.
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Socioekonomicky status a zivotni styl u mladych
pacientt s iktem: mozny vztah k zotaveni a recidivé
(ID: 36)

Sanak D2, Franc D', Divi$ova P'?, Bartkové A'2, Zapletalova J',

Kral M2, Dornak T'2, Polidar P'?, Veverka T'?

'LF UP, Olomouc, CR

2FN Olomouc, CR

Uvod: Socioekonomicky status (SES) a zivotni styl (ZS) mohou mit vliv
na zotaveni po ischemické cévni mozkové pithodé (iICMP) a na riziko
recidivy iktu u starsich pacientd. U mladych pacient( vsak z(stavé tento
vztah nejasny, zejména pro nedostate¢nou evidenci o SES a ZS.

Cil: Cilem nageho vyzkumu bylo stanoveni SES a parametr(i ZS u mladych
pacientd s iCMP s naslednym zhodnocenim jejich mozného vztahu
k zotaveni po iktu a k riziku recidivy.

Metodika: Analyzovali jsme konsekutivni mladé pacienty iCMP do
50 let, ktefi byli zatazeni do prospektivni studie HISTORY (Heart and
Ischemic STrOke Relationship studY) registrované na ClinicalTrials.
gov (NCT01541163). Data byla ziskdna pomoci strukturovaného
sebehodnoticiho ,multiple-choice” dotazniku. Klinicky vysledek po

iktu byl hodnocen za 3 mésice pomoci modifikované Rankinovy skély
(mRS) se skére 0-1 pro vyborny vysledek. Zafazenf pacienti byli nasledné
pravidelné sledovani pro detekci event. recidivy iktu.

Vysledky: Data byla ziskdna celkem od 297 (163 muzd, pramérny
veék 39,6 + 7,8 let) mladych pacientd. Pacienti s mRS 0-1 (237, 79,8 %)
vykazovali stejny SES krom univerzitniho vzdélani (21,1 vs. 3,3 %;
p =0,001), méné koufili (16,5 vs. 58,3 %; p < 0,001), méli ¢astéji pravidelné
sportovni aktivity (79,1 vs. 51,6 %; p = 0,02) a vice jich podstupovalo
pred iktem pravidelné preventivni prohlidky (45,6 vs. 24,2 %; p = 0.01) ve
srovnani s pacienty s mRS 2-6. Celkem 12 (4 %) pacientd utrpélo recidivu
iktu béhem dalsiho sledovani (medidn: 25 mésicl). Pacienti s recidivou
se nelidili v parametrech SES, ale méli vy3si BMI (31,6 vs. 26,7; p = 0,007),
méné pravidelné sportovali (16,7 vs. 73,0 %; p < 0,0001) a méné c¢asto
chodili na preventivni prohlidky (8,3 vs. 40,0 %; p = 0,001).

Zavér: U mladych pacientd nemél SES Z&dny vztah ke klinickému
vysledku a riziku recidivy iktu krom stupné dosazeného vzdélani. Pacienti
s vybornym klinickym vysledkem po iktu a bez recidivy vykazovali Castéji
nékteré parametry zdravého Zivotniho stylu.

Prdce byla podporena grantem IGA LF UP_010_2021.
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SEKCE 6.1. Epilepsie II: Klub zachvati a epilepsii

Status epilepticus a poruchy spravania ako
manifestacia leukoencefalopatie s axonalnymi
sféroidmi (ID: 98)

Feketeovd E', Fedicova M', Dragasek J%, Gdovinova Z', Marusic¢ P?
' Neurologickd klinika UPJS LF a UN LP, Kosice, SR

2 1. psychiatrickd klinika UPJS LF a UN LP, Kosice, SR

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

Subaktutne vznikajuce poruchy sprdvania a kognicie sprevadzané
epileptickymi zachvatmi alebo rozvojom status epilepticus v strednom

veku byvaju predmetom $irsej diferencidlnej diagnostiky zahanajucej
autoimunitné encefalitidy, neurologické komplikécie infekcie COVID-19,
ale aj raritné degenerativne ochorenia. Autori prezentuju kazuistiku
38 roc¢nej pacientky s rozvojom poruch spravania a kognicie so
psychotickym obrazom, generalizovanym epileptickym zachvatom
a nekonvulzivnym status epilepticus 6 tyzdnov po prekonanej infekcii
COVID-19. Nélezy pri neurozobrazovacich vysetreniach a doplnené
anamnestické Udaje o vyvijajucich sa zmendach sprdvania od ukoncenia
vysokoskolského studia vyustili v metabolické vysetrenia a nasledne
genetické vysetrenie s potvrdenim novej mutdcie CSFIR génu —
leukoencefalopatie s axonédlnymi sféroidmi a pigmentovanou gliou
s manifestaciou v dospelom veku.
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SEKCE 6.2. Neurozobrazovaci metody

Vyuziti MRS u mozkovych gliomu

pro diferencialni diagnostiku mezi recidivou tumoru
aradionekrozou (ID: 6)

Malucelli A", Pajuelo D? Dezortova M?, Bartos$ R', Sames M', Hajek M?
'Krajskd zdravotni a.s., Ustf nad Labem, CR

2IKEM, Praha, CR

Uvod: V pfitomnosti nové kontrastné se sytici léze po onkologické
[é¢bé mozkového gliomu vysokého stupné (HGG) je diferencialni dia-
gnostika mezi recidivou tumoru (REC) a radionekrézou (RAD) zdsadnf pro
prizpUsobeni specifické terapeutické odpovedi témto histopatologicky
a prognosticky odlisnym entitdm. Cetné studie naznacuji, Ze protonova
MR spektroskopie (MRS) dokaze rozlisit s pfijatelnou specificitou RAD
od REC. Publikované studie se casto lisi metodikou, kritérii zafazeni,
technickymi specifikacemi MR pfistroje a analyzou metabolit(i.

Cil: Testovat odlisné metody MRS s rlznymi metabolity a meznimi
hodnotami v prospektivni kohorté pacientl s HGG a zjistit, kterd metoda
nejlépe funguje v diferencidlni diagnostice mezi REC a RAD.

Metodika: Dvacet Sest pacientl po resekci a onkologické 1é¢bé pro
HGG s novou kontrastné se sytici 1ézi na MR (celkem 37 lézi) podstoupilo
kvantitativni MRS. Léze byly klasifikovany jako REC, regresivni recidiva
(rREC) nebo RAD na zakladé histologického nebo MR radiologického
sledovani. Bylo testovdno Sest metod MRS kombinujicich rlzné
metabolity ajejich pomeéry a byla vypocitanajejich sensitivita a specificita.
Vysledky: Sensitivita a specificita se vyznamné lisily mezi metodami
a v rdmci stejné metody v zdvislosti na ECHO-c¢as (TE). Pfi MRS
s TE = 30 ms byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v interhemisférickych
koncentracich sloucenin obsahujicich cholin (Cho) mezi REC a RAD
a v interhemisférickych celkovych koncentracich kreatinu (Cr) mezi
REC a rREC. MRS s TE = 135 ms vykézala statisticky vyznamny rozdil
pod ROC kfivkami byla ziskana interhemisférickym porovnanim Cho
mérenym s TE = 135ms. Nejlepsi metodou bylo interhemisférické srovnani
koncentraci Cho, Cho/Cr a laktatu (Lac) (citlivost 93,3 % a specificita 78,6 %).
Zavér: MRS je uzite¢ny pfi odlideni REC od RAD. TE ovliviuje vykonnost
MRS i v rdmci stejné metody. Hodnoceni Cho, Lac a Cho / Cr v Iézi
a kontralateralné s dlouhym TE dosahlo nejlepsi prediktivni hodnoty.

Podporeno grantem 00023001IKEM a grantem Interni Grantové Agentury
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & NS/9654-4.

Zmena aktivity pokojovych sieti mozgu u pacientov
po otrase mozgu (/D: 61)

Sivak S, Ruzindk R', Martinikova M2, Nosal'V', Hnilicova P3,

BittSansky M*, Kolarovszki B®, Zelendk K¢, Kurca E'

"Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

?Il. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica, SR
*Martinské centrum pre biomedicinu, Martin, SR

“Ustav lekdrskej biochémie, JLF UK v Martine, Martin, SR

?Neurochirurgickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

¢Rddiologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

Uvod: Otras mozgu je ¢astou neurotraumatologickou diagnézou, ktord je
charakterizovand normalnym nalezom pri $tandardnych trukturalnych zoba-
zovacich vysetreniach ako pocitacova tomografia a magnetickd rezonancia.
Cil: Cielom prace je vysetrit pacientov po otrase mozgu a zdravych
dobrovolnikov pomocou pokojovej funkénej magnetickej rezonancie (rs-
fMRI) a analyzovat zmeny funkénej konektivity (rsFC) medzi jednotlivymi
pokojovymi sietami.

Metodika: 19 pacientov bolo vysetrenych na 2. az 3. den po Uraze
(1. vysSetrenie) a 1 mesiac po Uraze (2. vysetrenie). Kontrolnd skupina
pozostavala z 19 zdravych dobrovolnikov péarovanych podla veku,
pohlavia a vzdelania. Obidve skupiny podstupili vysetrenie pomocou
rs-fMRI. Na analyzu pokojovej aktivity bol pouzity Conn toolbox v.20b.
Analyzovali sme vzajomnu funkénu konektivitu medzi 8 pokojovymi
sietami obsahujucimi 32 oblasti zaujmu.

Vysledky: Pocas prvého vySetrenia pacienti s otrasom mozgu
v porovnani s kontrolnou skupinou vykazovali signifikantne vyssiu rsFC
medzi frontoparietdlnou a salience sietou (p-FDR = 0,014) a prislusnymi
oblastami zdujmu. Pocas druhého vysetrenia po mesiaci od Urazu sme
nezistili zmeny rsFC medzi pacientami a kontrolnou skupinou.

Zavér: Vysetrenim rs-fMRI sme zistili zmeny funkenej konektivity medzi
pokojovymi sietami mozgu tesne po otrase mozgu. Tieto zmeny sme
viak uz nepotvrdili mesiac po uraze.

Vyznam zobrazenia difaznych tenzorov

a traktografie u pacientov s lahkym mozgovym
poranenim (ID: 94)

Ruzindk R', Sivak S', Martinikova M2, Nosal V', Hnilicova P,
BittSansky M*, Kolarovszki B®, Zelendk K¢, Kurca E'

"Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

?II. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica, SR
® Martinské centrum pre biomedicinu, Martin, SR

SUstav lekdrskej biochémie, JLF UK v Martine, Martin, SR

I Neurochirurgickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

“Rddiologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

Uvod: L'ahké mozgové poranenia (LMP) a otrasy mozgu predstavuji az
90 % vietkych kraniocerebralnych poraneni. Pri posudzovanf integrity
bielej hmoty sa prinosnymi ukazali diftizne techniky magnetickej rezo-
nancie (MR) a skimanie strukturdlnej konektivity pomocou traktografie.
Cil: Cielom préace bolo pomocou traktografie posudit vyvoj zmien
v bielej hmote u pacientov s LMP prvy mesiac po Uraze.

Metodika: Do studie bolo zaradenych 20 pacientov s LMP, u ktorych bolo
v rdmci MR vysetrenia realizované zobrazenie difuznych tenzorov (DTI)
24-72 hodurazuanasledne T mesiac po Uraze.Vysledky boliporovnavané
s kontrolnou skupinou (20 zdravych dobrovolnikov parovanych podla
veku, vzdelania a pohlavia). Na rekonstrukciu 18 predefinovanych dréh
bielej hmoty bola pouZitd globédlna probabilistickd traktografia za
pomoci FreeSurfer nastroja TRACULA.

Vysledky: V skupine pacientov bol pritomny signifikantny vzostup hodnot
priemernej difuzivity (MD) v rédmci viacerych skimanych traktov. Ziaden
z vysledkov sice nedosiahol hladinu vyznamnosti po korekcii p-hodnoty
pomocou FDR metédy, vetky vysledky ale vykazovali rovnaké tendencie.
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Zavér: U pacientov s LMP boli pritomné tendencie k ¢asovému vyvoju
Strukturdlnych zmien v bielej hmote.

Zmény klidové konektivity mozku u pacientd se
spasticitou horni koncetiny po cévni mozkové
prihodé pkilécbé botulotoxinem A

Hlustik P', Veverka T', Hok P', Trne¢kova M?, Otruba P', Kariovsky P’
'Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

?Katedra informatiky, Prirodovédeckd fakulta UP, Olomouc, CR

Spasticita horni koncetiny po hemiparetické CMP brani efektivni
rehabilitaci paretické koncetiny a snizuje kvalitu Zivota. | kdyZ existujf
patofyziologické modely rozvoje spasticity po mozkové [ézi, prislusné
cerebrdlini sité nebyly u ¢lovéka dosud dobfe charakterizovany.

Cilem studie bylo popsat klidové (rs) sité pfi pouziti funkéniho MR
zobrazovéni (fMRI) u chronickych pacientd po CMP s hemiparézou
jednak s pfftomnou spasticitou (PSS) a jednak bez ni a prozkoumat vztah
mezi klidovou funk¢nf aktivitou a spasticitou.

Ctrnéct pacientd po CMP v chronické fazi (3 Zeny, primérny vek
63,6 roku, SD 9.8) s centrélni parézou horni koncetiny a spasticitou
(skupina PSS) a 9 pacientl (3 Zeny, primérny vék 62,4 roku, SD 8,2) se
srovnatelnou parézou bez spasticity (kontrolni skupina) absolvovalo
neurologické vysetieni v¢. hodnoceni spasticity a fMRI vysetreni. PSS byla
hodnocena modifikovanou Ashworthovou Skalou (MAS). Rs-fMRI data
byla méfena na 1,5 MR pifistroji Siemens pomoci 8min BOLD sekvence.
Pfedzpracovand data byla analyzovana pomoci baliku CONN, s extrakcf
frakéni amplitudy nizkofrekvencnich fluktuaci (FALFF). Rozdily ve fALFF
mezi skupinami byly hodnoceny parametrickymi testy s vyuZitim teorie
gaussovskych ndhodnych poli. Vysledky byly prahovany kombinaci
single-voxel prahu p < 0,001 a shlukového prahu korigovaného na false
discovery rate (FDR) p < 0,05.

GlobaIni medidn MAS ve skupiné PSS byl 2 (IQR 2-2,5). Analyza
srovnavajici klidovou aktivitu mezi skupinou PSS a kontrolami prokézala
signifikantné nizsi fALFF ve skupiné PSS ve 4 frontélnich regionech
leziondIni hemisféry, konkrétné orbitofrontalni kortex/frontalni
operkulum, gyrus precentralis/frontalis inferior, centrdlni operkularnf
kortex a gyrus frontalis superior.

Spasticita po iktu je doprovézena zménou klidové aktivity kortexu
frontdlniho laloku na strané léze, zmény sahaji od primarnich
a sekundarnich motorického kortexu az do multimodalnich regiond.

Podpoteno grantem AZV CR NV17-29452A.

Zmény mozkovych odpovédi na hudebni

a nehudebni zvuky po kurzu rozvoje kreativity
v ramci programu ,Slyset jinak”

Arkhipova A', Hok P, Valosek J'?, Trneckova M'3, Vsetickova G*,
Coufalova G* Synek J4, Vit Zouhar V*, Hlustik P’

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

20ddeélenf biomedicinského inZenyrstvi, FN Olomouc, CR

3 Katedra informatiky, Prrodovédeckd fakulta, UP v Olomouci, CR
“Katedra hudebni vychovy, Pedagogickd fakulta, UP v Olomouci, CR

Program ,Slyset jinak” (SJ) je vzdélavaci aktivita zamérend na stimulaci
hudebnf kreativity déti a dospélych skupinovym komponovanim
hudby ve tfidé, jako alternativa k tradi¢nimu modelu hudebnf vychovy
v CR. Kompozice ve tfidé v kontextu SJ nepouzivé tradi¢ni hudebnf
nastroje ani notaci, misto toho Ucastnici pouzivaji sva téla, zvuky
vychézejici z béznych predmétl a zvuky prostredi jako ,prvky” pro
hudebni kompozici tymu Ucastnikd, pficemz ucitel zahaji a poté se
Ucastni a koordinuje kreativni proces, ktery konci sepsanim grafického
skore a naslednym provedenim skladby pfed posluchaci. Metodika
SJ pracuje s sirokou definici hudebni kompozice. Vyslovili jsme hypotézu,
ze kratkodoby (2 dny) intenzivni kurz SJ vyvold zmény v subjektivnim
zhodnoceni rliznych hudebnich a zvukovych tiid (v¢. typickych ukédzek
hudby slozené v kurzu SJ), a zaroven plastické zmény mozkovych
systémuU zapojenych do kreativniho myslenf a vnimani hudby v reakci
na rdzné sluchové podnéty. V nasi studii se kurzu zUcastnilo 22 zdravych
studentd béhem 2 dnl a podstoupili vysetieni fMRI pred a po kurzy,
mezitim bylo 24 studentl dvakrat skenovano jako kontrolni skupina.
Béhem fMRI kazdy subjekt poslouchal hudebni a nehudebni zvukové
ukazky, po kazdé ukazce vyjadrili svdj esteticky dojem stisknutim tlacitka.
Priznivé pocity ucastnikl vic¢i nehudebnim zvukovym ukdzkdm se
vyrazné zvysily pouze v aktivni skupiné. Data fMRI analyzovana pomoci
ANOVA s post-hoc analyzou prokazala vyznamnou interakci skupiny
a ¢asu (protichtdné trendy v téchto dvou skupinach) v bilaterdini zadni
cinguldrni kdfe/precuneu, coz jsou funkéni uzly defaultni sité (DMN)
a v oblastech exekutivni, motorické a sluchové sité. Vysledky prokazuji,
ze workshop SJ zménil behaviordini a mozkovou odezvu na rlizné tfidy
zvukd, pficemz rozdilné zménil zapojeni funkenich siti, o nichZ je zndmo,
7e souviseji s kreativnim myslenim, konkrétné doslo ke zvyseni aktivace
DMN a sniZzenf aktivace vykonné sité.
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SEKCE 6.3. Neurointenzivni medicina

Neurologické prognézovani nemocnych po
resuscitaci pro zastavu obéhu

Rohan V, Mrackové J

Neurologickd klinika LF UK a FN Pizer, CR

Se zlepsovanim predhospitaliza¢ni a hospitaliza¢ni se zmensuje
smrtnost zastavy obéhu. Hypoxicko-ischemické poskozeni mozku je
hlavni pficinou smrti u pacientu, ktefi zUstavaji v kdmatu po resuscitaci
pro zéstavu obéhu. Nepfiznivy neurologicky outcome definovany jako
smrt, perzistentni vegetativn{ stav, nebo tézky neurologicky funkéni
deficit mUze byt predikovdn posouzenim tize hypoxicko-ischemického
postizeni mozku. Co nejpfesnéjsi predikce progndzy je dllezitd
z hlediska ukonceni marné lécby u stavl, kdy nepfiznivy outcome je
nevyhnutelny, a naopak pokrac¢ovani v lé¢bé u stavl s potencionalné
pfiznivym vysledkem. Zavedeni |écebné hypotermie zlepsuje
neurologicky outcome téchto nemocnych, na druhé strané snizuje
soucasné s polyfarmakoterapif k jejimu udrzeni v kombinaci s nésledky

systémové hypoperfuze presnost casného prognézovani vysledného
neurologického stavu. Pfehledné sdéleni pfindsi rozbor jednotlivych
klinickych, biochemickych, elektrofyziologickych a zobrazovacich
vysetieni uzivanych pfi prognézovani vysledného neurologického stavu
z hlediska senzitivity a falesné pozitivni prediktivni hodnoty (FPR). Vyuziti
multimodalniho pfistupu k prognézovani nemocnych po zastaveé obéhu
zlepsuje presnost predikce. Neurologické vysetfeni zdstava hlavnim
pilitem, oboustranna absence pupildrniho nebo kornediniho reflexu
4.den po obnoveni spontannf cirkulace (ROSC), vysokd hodnota neuron-
specifické enolazy 24 h po ROSC, absence N20 viny kratkolatentnich
somatosenzorickych evokovanych potencidll, EEG status epilepticus
na 24 h od ROSC, EEG suprese zékladn{ aktivity nebo burst-suppression
24 h od ROSC, difuzni otok na CT 2 h od ROSC, redukce difuze na MR
mozku 2.-5. den po ROSC maji minimalni FPR z hlediska pfedpovedi
$patné progndzy. Prediktivni hodnota téchto testl z hlediska predpovedi
pfiznivého outcome je ale nizkd. Dalstho zpresnéni progndzovani
Ize docilit krom opakovaného klinického vysetfeni longitudindlnim
hodnocenim EEG s diagnostikou a Ié¢bou nekonvulzivniho epileptického
statu, vyuzitim stfednélatentnich a dlouholatentnich sluchovych
evokovanych potenciall, opakovanym zobrazovacim vysetfeni MR.
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SEKCE 7.1. Demyeliniza¢ni onemocnéni
a likvorologie ll

Laboratorni metody v likvorologické diagnostice RS
a NMOSD (ID: 118)

Sobek O', Mares J?

"Laborator pro likvorologii a neuroimunologii, Topelex s.r.o., Praha, CR

? Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

Laboratorni vysetfeni mozkomisniho moku (likvoru) mé stale nezastu-

pitelnou roli v diagnostice zénétlivych postizeni CNS, autoimunitn{

demyeliniza¢nichoroby nevyjimaje.Vzhledem k neustdlémua prekotnému

vyvoji a zavadéni novych biologickych markerd do rutinni diagnostiky, je

podan up-to-date pfehled stéZejnich laboratornich vysetifovacich metod,

kterou jsou dostupné v ramci likvorologické diagnostiky RS a NMOSD:

+ cytologické, imunocytochemické a flow-cytometrické vysetieni
u zanétl CNS;

- trendy v kvantitativnim a kvalitativnim stanovenf i.t. syntézy tézkych
i lehkych fetézcl imunoglobulinG;

« CBA - imunofluorescenc¢ni stanoveni neurdlnich autoprotildtek
u demyelinizacnich chorob;

« cytokiny v diagnostice RS a NMOSD;

- strukturdlni proteiny CNS — nové diagnostické perspektivy.

Hladiny fosforylovanych tézkych fetézci
neurofilament (pNFH) v séru pacientt Ié¢enych
natalizumabem a ocrelizumabem ve vztahu ke
klinickym parametram EDSS a MSSS

Stourac P', Zeman D?, Petragova M’

"Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

2 Ustav laboratorni mediciny, Oddglent klinické biochemie, FN Brno

Cil: Cilem nasi studie je sledovani hladin fosforylovanych tézkych retézcd
neurofilament (oNFH) v séru pacientl diagnostikovanych a lé¢enych pro
atakovitou formu roztrousené sklerézy. Do studie jsou zafazeni pacienti
léc¢eni Iéky s vysokou Ucinnosti natalizumabem a ocrelizumabem.
Hladiny pNFH v séru reflektuji zanétlivé neurodegenerativni proces
u roztrousené sklerézy a umoznuji stanoveni korelace s klinickymi
parametry jako jsou EDSS a MSSS.

Metodika: U pacientl Iécenych natalizumabem (Tysabri Inf, n-62)
a ocrelizumabem (Ocrevus Inf, n-16) byla stanovena hladina pNFH
v séru. Ke stanoveni byla pouzita metoda ELISA a koncentrace pNFH jsou
uvedeny v ng/l. EDSS (Expanded Disability Status Scale) je nelinedrni
skala hodnotici stupen klinické disability a MSSS (Multiple Sclerosis
Severity Score) je parametr kalkulujici stuperi EDSS a dobu trvani nemoci.
Statistické zhodnocen{ bylo provedeno s cilem zhodnocen{ vyznamnosti
vztahu pNFH vs. EDSS a MSSS.

Vysledky: Ve skupiné pacientl Ié¢enych natalizumabem (Tysabri Inf)
byla prdmérnd hodnota pNFH 23,54 ng/I s medidanem 15,19 ng/l a s min,,
resp. max. hodnotou 0,85 a 136,61 ng/l v séru. Ve skupiné pacientl
lécenych ocrelizumabem (Ocrevus Inf) byla primérna hodnota 31,93 ng/I
s medidnem 17,72 ng/l a s min,, resp. max. hodnotou 0,85 a 92,28 ng/I.

EDSS ve skupiné pacientl Ié¢enych natalizumabem (Tysabri Inf) bylo
s prdmérem 4,29 a medidnem 4,0 a ve skupiné pacientd lécenych
ocrelizumabem (Ocrevus Inf) byl primeér 4,06 a median 4,0. Hodnoty
MSSS ve skupiné s natalizumabem (Tysabri Inf) byly s prdmérem
4,67 a medianem 4,65 a ve skupiné lécené ocrelizumabem (Ocrevus
Inf.) byl primér 5,3 a medidn 5,75. Korela¢ni analyza predbéznych
dat hodnotici pNFH vici EDSS a MSSS u obou terapii v soucasnosti
neprokdzala statisticky vyznamnou korelaci.

Zavér: Koncentrace pNFH v séru se jevi jako perspektivni a snadno
dostupny biomarker pro hodnocenti aktivity a tize onemocnénf vzhledem
k efektivité lé¢by rdznymi DMD pfipravky. U dlouhodobé stabilizovaného
onemocnénivsaklze ocekdvat nizké hodnoty i u pacientl s téz3f disabilitou
nabytou dfive v prlibéhu nemoci. Déle se zaméfime na sledovanidynamiky
koncentraci tohoto biomarkeru s cilem zjistit, nakolik mohou zmény oproti
vychozim hodnotam predikovat odpoved na lécbu.

Vyznam vybranych laboratornich biomarkert
roztrousené sklerdzy pro predikci klinického
prubéhu onemocnéni

Revendova K'2, Hradilek P'?, Kusnierova P>#, Bunganic¢ R', Horakova J',
Zeman D™

' Neurologickd klinika FN Ostrava

?Katedra klinickych neurovéd, LF, Ostravskd univerzita

*Katedra biomedicinskych obord, LF, Ostravskd univerzita

“Ustav laboratorni mediciny, FN Ostrava

Uvod: Hodnoceni hladin biomarkerd v séru nebo mozkomisnim
moku (CSF) u pacientl s RS se jevi jako jedna ze slibnych moznosti, jak
monitorovat aktivitu onemocnéni a terapeutickou odpovéd.

Cil: Prokazat korelaci mezi vybranymi biomarkery v CSF (lehké fetézce
neurofilament, NFL; CXCL13 a oligoklonalni IgM, o-IgM) a disabilitou
hodnocenou skalou Expanded Disability Status Scale (EDSS), aktivitou
nemoci a dosazenim NEDA3 (No Evidence of Disease Activity).
Metodika: Byla provedena prospektivni monocentrickd studie pacientd
s RS spliujici vstupnf kritéria: (1) vék > 18 let; (2) lumbalni punkce (LP)
v obdobi 1. 4. 2017 az 31. 3. 2018; (3) dispenzarizace v RS centru FNO.
Koncentrace NFL a CXCL13 v CSF byla detekovdna metodou ELISA. Detekce
o-lgM byla provedena metodou izoelektrické fokusace s nadslednym
afinitnim imunoblottingem. U pacientl s relaps-remitentni RS (RRRS) byla
hodnocena disabilita skalou EDSS v dobé LP a po 1 az 3 letech sledovani
(EDSS0-3), vyskyt relapsu a MR aktivita po 1 az 3 letech a dosaZenf
NEDA3 po 3 letech sledovani. U pacientl s progresivni RS byla hodnocena
disabilita skdlou EDSS v dobé LP a po 1 az 3 letech sledovéni (EDSS0-3).
Vysledky: Kohorta obsahovala 47 pacient(, 33 pacientl s RRRS (23 Zen,
prameérny vék 30,65 + 7,87 let; 10 muzd, primérny vék 26,90 + 8,06 let)
a 14 pacientl s progresivni RS (10 zen, prdmeérny vek 47,10 + 9,55 let;
4 muzi, prameérny vék 43,00 + 10,80 let). Byla zjisténa statisticky vyznamna
korelace mezi koncentraci NFL a EDSSO (r=0,570; p = 0,033), mezi NFL
a EDSST (r,= 0,688; p = 0,006), mezi NFL a EDSS2 (r = 0,776; p = 0,001)
aNFLaEDSS3 (r, =0,828; p < 0,001) u pacientl s progresivni RS. Statisticky
vyznamnd korelace byla nalezena u pacientd s progresivni RS mezi
koncentraci CXCL13 a EDSST (r, = 0,581; p = 0,029), CXCL13 a EDSS 2
(r,=0,598; p = 0,024) a CXCL13 a EDSS 3 (r,= 0,603; p = 0,022). U pacientl
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s RRRS byla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi CXCL13 a MR
aktivitou (p = 0,037) a o-IgM a relapsem nemoci (p = 0,002).

Zavér: NFL a CXCL13 v CSF vykazuji prediktivni potencidl tize
neurologického postizeni u pacientd s progresivni formou RS.
CXCL13 vykazuje potencidl predikce radiologické aktivity a o-IgM klinické
aktivity nemoci u pacientl s RRRS.

Prdce byla podpotena MZ CR-RVO-FNOs/2017.

Epidemiologie roztrousené sklerézy

v severozapadni ¢asti Ceské republiky

Vachova M'?, Kubala Havrdova E'

' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze, CR
2 Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni a.s. — Nemocnice Teplice 0.z, CR

Uvod: Epidemiologickd data stran roztrousené sklerézy se v poslednich
desetiletich vyrazné ménila. Prevalence od osmdesatych let stoupa dosud.
Posledni rozséhlejsi Setfeni probéhlo na zékladé dat VZP v roce 2008.

Cil: Porovnat aktudlnf data prevalence a incidence roztrousené sklerézy
v Usteckém kraji s pfedchozimi vysledky.

Metodika: Aktudini data vzhledem ke zméné metodiky VZP nelze ziskat
stejnou cestou jako predchozf v roce 2008. Aktudlné pouzita databdze
RS centra Teplice. Vzhledem k zapojeni do sbéru dat prostiednictvim
registru ReMusS je pouzivdna databaze iMed.

Vysledky: POvodni prevalence se zvysila mezi lety 1993-2008 ze
135/100 0000byvatel na 170. Soucasna data ukazuji dalSi mirny vzestup.
Incidence stéle odpovidd 11/100 000 obyvatel/ rok. Mezi sledovanymi je
72 % zen. Primeérny vek sledovanych je 41,9 let. Vék prvnich pfiznakd pak
324 roku, coz je lehce vy$si nez v pfedchozich letech.

Zavér: Aktudlni data prevalence, incidence a rozloZzenf pohlavi a véku
nemocnych s RS jsou zasadnf pro moznost planovani koncepce péce
a mimo jiné i predikce objemu prostfedkd alokovanych na lécbu
specifickymi preparaty ovliviujicimi pribéh této nemoci.

Analyza skupiny détskych pacientt s relaps-
remitentni RS - data z Ceského narodniho registru
ReMus (ID: 184)

Valig M', Pavelek Z', Novotny M', Klimova B', Sarlakova J', Haluskové S',
Peterka M?, StétkaFova I, Stoura¢ P*, Mares J5, Hradilek PS, Ampapa R’,
Vachova Mg, Recmanova E?%, Meluzinové E™

' Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové, CR

2 Neurologickd klinika LF UK a FN Plzer, CR

3 Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha, CR

“Neurologickd klinika LF MU a FN Brno, CR

5 Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

¢ Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava, CR

”Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, CR

& Neurologické odddlen; Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z, CR
?Neurologické oddéleni, KNTB, a.s., ZIin, CR

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

Uvod: Ackoliv naprosta vétsina pacient( s roztrousenou sklerézou (RS)
patif do dospélé vekové skupiny, RS mize postihnout i déti. Priblizné

u 3-10 % pacientl se onemocnéni rozvine pfed dovrsenim 16. roku
veku.

Cil: Cilem této prace bylo analyzovat profil détskych pacientd s RS,
ktefi v letech 2013-2020 zahdjili 1é¢bu léky modifikujicimi pribéh
onemocnéni (DMD), na zakladé udajd ziskanych z Ceského narodniho
registru pacientl s roztrousenou sklerézou.

Metodika: Byla pouzita metoda retrospektivni analyzy souboru
zahrnujiciho celkem 134 détskych pacient s RS.

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze primérny vék zahdjeni prvni DMD
|écby, je 15,89 let a pohlavi nehraje Zadnou roli. Navic u téchto mladych
pacientd prevladaji stfedné tézké (51,6 %) a mirné (45,2 %) relapsy.
U 75 % pacientl nebyla zaznamendna potvrzend progrese disability do
54,7 meésich od zahdjeni terapie. Nase zjisténi dale potvrzuji, Ze |é¢bou
prvni volby je interferon beta-a a glatiramer acetat, coz je standardem
u dospélych pacientl. Nékteré faktory, jako je nizkd ucinnost nebo
intolerancie pfipravku, vséak mohou byt pficinou preruseni [é¢by u déti.
Zavér: \Vyzkumu novych DMD, urc¢enych pro tuto specifickou cilovou
skupinu, by méla byt vénovéna vétsi pozornost.

Asociaciazemepisnejsirky a ultrafialového B Ziarenia
so zavaznostou roztrusenej sklerézy (ID: 165)

Vitkova M'2, Diouf I2, Malpas Ch?, Kubala Havrdova E3, Hordkové D,
Kalincik T2, Ampapa R*

'Lekdrska fakulta UPJS, Kosice, SR

2CORe, Department of Medicine, University of Melbourne, Melbourne,
Australia

* Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN v Praze, CR

“Nemocnice Jihlava, CR

Uvod: Priebeh a zvaznost sclerosis multiplex (SM) vykazuje vysoky
stupen interindividudlnej variability. Identifikdcia faktorov suvisiacich
s touto heterogenitou je dolezitd pri odhade prognézy a optimalizécii
manazmentu pacientov s SM.

Ciel: iefom tejto studie bolo preskdmat asocidciu medzi zemepisnou
sirkou, expoziciou ultrafialovému Ziareniu B (UVB) a zdvaznostou SM.
Metodika: V tejto observacnej studii sme pouzili Udaje od
46128 pacientovz medzindrodného MSBase registra (70%zien, priemerny
vek 39,2 + 12, Zijucimi v zemepisnej Sirke od 19° 35" a 56° 16'). Z&vaznost
ochorenia bola kvantifikovand pomocou skaly Multiple Sclerosis Severity
Score (MSSS). V analyze bola pre kazdého jednotlivca pouZitd zemepisna
Sirku SM centra v ktorom je pacient sledovany. Kumulativna ro¢né déavka
UVB Ziarenia bola pre kazdého pacienta vyratana na zaklade dat z NASA
TOMS (Total Ozone Mapping Spectrometer). Na modelovanie asociacif
medzi zemepisnou Sirkou, UVB a MSSS bola pouzitéd kvadraticka regresia.
Vysledky: Zemepisna sirka ukazala nelinedrnu asocidciu so zavaznostou
SM. V krajindch leziacich nad 40° zemepisnej sirky zdvaznost SM stUpala
so zvysujucou sa zemepisnou Sirkou (B = 0,08, 95% Cl: 0,04-0,12). To
napriklad znamend, Ze zavaznost SM pacientov zijucich v Kodani je
v priemere o 1,3 bodu MSSS vyssia ako zdvaznost SM pacientov zijucich
v Madride. Rovnaka asocidcia vsak nebola pozorovand v zemepisnych
sirkach < 40° (B = -0,02, 95% Cl: -0,06-0,03). Progresia dizability bola
rychlejSia u pacientov s nizsou celozivotnou expoziciou UVB Ziareniu
(B=-1,0,95%Cl: -1,1-0,9).
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Zaver: V miernych podnebnych pasmach severnej a juznej pologule sa
zavaznost SM zvysuje s rasticou zemepisnou sirkou. Tato asociacia je
hlavne, ale nie vylu¢ne, ovplyvnend UVB Ziarenim

Dakujeme MSBase study group.

Biologické markery v likvoru a séru u roztrousené
sklerézy (ID: 177)

Rous M, Rous Z

UPa FN Olomouc, CR

Uvod: Zanétlivé i neurodegenerativni procesy u RS jsou provazené
produkci krom jiného zénétlivych cytokint a chemokinl. Diagnostika RS
je zalozend na McDonaldovych diagnostickych kritériich. Paraklinickymi
vysetfenimi uzivanymi v diagnostice RS jsou magnetickd rezonance
mozku a michy a vysetfeni likvoru na pfitomnost oligoklonalnich pasd
produkovanych zanétlivymi burikami.

Cil: Cilem této prace bylo prokdzat zmény v koncentracich interleukind
IL-6, IL-8, IL-10 @ CXCL-13 v likvoru a séru pfi prvnim relapsu RS.
Metodika: V likvoru a séru byly vysetieny koncentrace urc¢enych
marker( u dvou skupin pacientC. Prvni skupinu tvorili pacienti s nové
diagnostikovanou RS, u kterych byla lumbalni punkce (LP) provedena pfi

prvnich pfiznacich RS, jednalo se tedy o dosud nelécené pacienty. Druha
skupina byla kontrolnf a zahrnovala pacienty s jakymkoliv nezanétlivym
onemocnénim (napt. lumbalgie, vertigo, migrény aj.), u nichz se vysetreni
provedlo v rdmci diferencidlni diagnostiky. Nasledné byla data statisticky
zpracovana. Celkem bylo vysetfeno 169 vzorkd u pacientl s RS a stejny
pocet vzorkl u pacientl v kontrolni skupiné na koncentrace interleukind.
V pfipadé vysetfeni koncemtraci CXCL-13 bylo vysetfeno v obou
skupindch 49 pacientd. Rozdily v demografickych datech nebyly zjistény.
Vysledky: V souboru pacientl s RS byly prokazany signifikantné vyssi
hodnoty IL-6 v séru (p = 0.037), signifikantné vy3si hodnoty IL-8 v likvoru
(p < 0,0001) a signifikantné vyssi hodnoty IL-10 v likvoru (p = 0,002).
V souboru RS pacient( byla déle prokézéna signifikantné vyssi hladina
CXCL-13 neZ u kontrolniho souboru (p < 0,0001). Nebyla prokdzéna
signifikantni zavislost mezi EDDS a hladinou interleukin(, resp. CXCL-13.
Zavér: Bylo potvrzeno, ze hladiny nékterych zanétlivych cytokinl
jsou u RS zvysené jiz v prvnich stadiich RS a potvrzuji tedy pfitomnost
zanétu v casnych stadiich RS. V budoucnosti by tak nékteré cytokiny
mohly pomoct predikovat pribéh onemocnéni event. s jejich pomoci
by mohla byt monitorovand uc¢innost Iécby. Proto je nutné ve zkoumanf
biologickych markerd pokracovat a rozsifit nds vyzkum event. o dalsf
markery, které by mohly hrat roli v etiopatogenezi RS.

Prdce byla podporena grantem IGA_LF_2021_028.
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SEKCE 7.2. Bolesti hlavy Il

Diagnostika akutnich intenzivnich bolesti hlavy
a vyznam vysetieni likvoru (/D: 96)

Niedermayerova I'?, Kubecova T', Bednafik J'

'Neurologickd klinika, Centrum pro diagnostiku lécbu bolesti hlavy,
FN Brno, CR

? Neurologie Brno, s.r.o., CR

Uvod: Akutné vzniklé intenzivni bolesti hlavy (BH) mohou byt zplsobeny
fadou onemocnénti, a to jak ze skupiny primarnich BH, tak sekundarnich
BH, z nichz nékteré (predevsim subarachnoidalni krvaceni; SAK) mohou
vést az k umrti.

Cil: Ovérit vyznam vysettent likvoru v diferencidini diagnostice akutnich
intenzivnich BH.

Metodika: Retrospektivné byl hodnocen soubor pacientd
hospitalizovanych v obdobi 1/2015-11/2019 na neurologické klinice FN
Brno. Hlavnimi kritérii vybéru byly akutné vznikld BH, CT vysetfeni mozku
a provedenf lumbalni punkce (LP). Hodnoceny byly vysledky CT mozku
a LP v¢. spektrofotometrie, vyslednd diagndza BH, déle byly zjistovany
demografické idaje, komorbidity, cévnirizikové faktory a BHvanamnéze.
Vysledky: Zakladni kritéria vybéru splnilo 34 pacientd (21 muz{
a 13 zen), medidn véku 46 let. Sekundarni BH byly zjistény u 19 pacientd
(55,1 %), median véku 50 let: SAK bylo potvrzeno vysetienim likvoru ve.
spektrofotometrie u 6 pacientl pfi soucasné normalnim (3 pacienti)
nebo nejasném nalezu na CT (3 pacienti). Aneuryzmatické krvaceni bylo
prokazdno u 2 osob (nasledné osetreni clippingem), kryptogenni SAK
byl u 4 osob. U 3 pacientd (vsichni kryptogenni SAK) bylo podezfeni na
SAK na CT, u 3 dalsich (2x aneuryzma) bylo CT negativni a LP prokézala
SAK. Dalsi zjisténé diagndzy sekundérnich BH byly: mozkovy infarkt
(4x) intrakranidlni vendzni trombdza (3x), psychogenni BH (3x), serézni
meningidita (1x), hypertenzni encefalopatie (1x). Primadrni BH mélo
15 pac, (44,1 %), medidn véku 37 let: migréna s aurou (10x), migrendzni
infarkt (1x), BH spojena se sexudIni aktivitou (2x), thunderclup headache
(1x), cluster headache (1x). Komorbidity mélo celkem 27 pacientl (79,4 %),
z nichZ 17 pacientd (89,5 %) bylo se sekundarnimi BH (u 11 pacientl
vicecetné komorbidity) a 10 pacientl (66,6 %) s primarnimi BH (vicec¢etné
komorbidity u 3 pacientd), rizikové cévni faktory mélo 23 pacientd
(67,6 %), BH v anamnéze 12 pacientd (35,2 %).

Zavér: 1. Vysetreni likvoru vykazuje vysokou specificitu pfi diagnostice
SAK a jeho vyuziti md stale klicové misto v pfipadé negativniho ¢i
nejasného nalezu na CT mozku. 2. Studie poukdzala na vys3si cetnost
zavaznych sekundarnich BH (SAK, intrakranidlni venozni trombdza)
u osob starsiho véku s komorbiditami.

Cluster headache v CR - populaéni studie, prvotni
analyza (ID: 78)

Klec¢ka L

Neurologické oddgleni, Méstskd nemocnice Ostrava, CR

Uvod: Cluster headache je vzacnéa primarni bolest hlavy ze skupiny
trigeminovych automnich bolesti. Je charakterizovédn néhle vzniklou

extrémni bolesti hlavy v periorbitaIni krajing, trvajici 30-180 min, které se
periodicky béhem dne opakuji. Typickou soucasti je soubor autonomnich
pfiznakd, jako je pokles vicka, slzeni oka, ryma a nastriknuti skléry.
Mnozstvi pacientll v Ceské republice neni piesné zndmo, vzhledem
k odhadovanym poctlim dle sveétové literatury je viak zcela jisté vyrazné
poddiagnostikovano.

Cil: Jediny relevantni prizkum o poctu lécenych pacientl jejich
demografii, klinickych projevech, intenzité a frekvenci atak probéhl
pred 10 lety, a to v Ceskych centrech pro diagnostiku a terapii bolest
hlavy. Nynf tento prizkum opakujeme a rozsitujeme do bézné populace
i mimo specializovand centra, za Ucelem ziskani relevantnéjsich
epidemiologickych dat.

Metodika: autorem byl vytvoren a vyborem CHS recenzovén dotaznik
zaméfeny na pacienty s cluster headache a ostatnimi trigeminovymi
automnimi bolestmi hlavy. Dotaznik je $iten cestou specializovanych
ambulanci pro diagnostiku a terapii bolesti hlavy a stejné tak cestou
socialnich siti, tak aby byli zachyceni pacienti s cluster headache jak ze
specializovanych center, tak bézné populace.

Vysledky: autor prezentuje prvni epidemiologickd data o frekvenci,
charakteru a intenzité atak, ¢i zplsobu dosavadni lé¢by. Soucdsti
presentace jsou i dalsi epidemiologické data, jako je doba do stanoven(
diagndzy, dopad na kvalitu Zivota a dal$f. Tyto data jsou konfrontovéna
s dostupnymi svetovymi udaji.

Zavér: Cluster headache je jedna z nejsilnéjsich znamych bolesti viibec.
Udaje o poctu pacientd jsou v CR pouze odhadovany, stejné tak dosud
neméame k dispozici dostatek informaci o charakteru obtizi pacientd
v Ceské populaci. Nyni presentujeme prvotni data z probihajici populacni
studie na tzem{ CR. Dal$i sbér dat bude probihat i béhem roku 2022.

Migréna a COVID-19 (ID: 144)

Dolezil D'?

'DADO MEDICAL s.r.o./ Headache centrum Praha, CR
2 Mestskd poliklinika Praha, CR

Uvod: Sledujeme souvislosti mezi infekénfm onemocnénim COVID-
19 zpUsobené koronavirem SARS-CoV-2 a oc¢kovan( proti tomuto viru
a pribéhem migrény u diagnostikovanych a lécenych pacientl s touto
diagndzou.

Cil: Hlavni cil: jakym zplGsobem ovlivnilo onemocnéni koronavirem
SARS-CoV-2 anebo ockovani proti tomuto viru pribéh migrény bez
aury a s aurou. Vedlejsi cile: vyskyt jinych typU bolesti hlavy u pacientd,
vyskyt jinych neurologickych symptomU a celkové projevy onemocnéni
COVID-19 u pacientd s migrénou.

Metodika: Elektronické anonymni dotaznikové Setfeni bylo rozesldno
pacientm s migrénou bez aury a migrénou s aurou, ktefi jsou
dispenzarizovani v nasem centru. Takto bylo osloveno 856 pacientd
starsich 16 let. V dotazniku byli pacienti tdzani, zdali prodélali
onemocnén{ COVID-19 a oc¢kovan, jestli pozorovali zménu migrény, jestli
se objevily jiné bolesti hlavy, v jakych ¢asovych oknech, jak fungovala
jejich standardni akutnf terapie, jestli museli pouZit jinou akutni terapii
a taky jsme zjistovali celkovou tizi onemocnéni COVID-19, celkové
projevy onemocnéni (napf. pneumonie) v¢. jinych neurologickych
symptomd.
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Vysledky: V dobé uzdvérky abstrakt nebyly vysledky k dispozici, jejich
zpracovani probiha do 31. 10. 2021.
Zavér: \ dobé uzavérky abstrakt nebyly vysledky k dispozici.

Podékovadni patii panu Dominikovi Kramperovi z IT oddéleni Méstské
polikliniky Praha za technickou podporu.

Palpacni vysetieni perikranialni bolestivosti (ID: 148)
Rehulka P.
I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

Palpac¢nf vysetfeni perikranidlnf bolestivosti je fakultativni soucdstf
neurologického vysetfeni a provadi se u pacientl s bolesti hlavy nebo

orofacidlni bolesti. Bolestivost (tenderness) je pocit dyskomfortu nebo
bolesti zpUsobeny pfimym tlakem na myofascii. Ukazuje na zvysenou
nociceptivnf signalizaci z volnych nervovych zakonceni v pojivové tkani
svald, fascif a slach. Zvysend perikranidini bolestivost je nejvyznamnéjsim
abnormalnim nalezem u pacientl s tenznim typem bolesti hlavy
a myofascidlnf orfacidlnf bolesti. Zdmérem tohoto sdéleni je prezentovat
protokol vhodny pro hodnoceni perikranidlni bolestivosti v bézné
klinické praxi. Vysetfeni zahrnuje stanovenf lokéIniho a celkového skére
bolestivosti a jejich uvedenf do zdravotnické dokumentace.

Cesk Slov Neurol N 2021, 84/117 (Suppl 1)
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SEKCE 7.3. Vzacna onemocnéni nejsou vzacna
(sympozium s ucasti zastupcii pacientskych
organizaci)

Stanoveni diagnézy TSC v ¢asném kojeneckém véku
a s tim spojena diagnostika a terapie epilepsie

(ID: 109)

Petrak B!, Tomek V2, Vrtél R®, Dvordkova M*, Mamindk M, Krsek P
"Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

2 Détské Kardiocentrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

3 Ustav lékarské genetiky, FN Olomouc, CR

“Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

Uvod: Tuberdzni skleréza (TSC) je vzacné neurokutdnni onemocnéni
urcené geny TSCT (TSC typl, 9g34.3) a TSC2 (TSC typ2, 16p13.3),
s postizenim CNS, kdze, oka a nékterych vnitfnich orgdnd. TSC ma
autosomalné dominantni dédi¢nost, ale 60-80 % pfipadd vznika de novo.
Diagnostické kritéria se déli na ¢ast klinickou a genetickou. Klinicka kritéria
TSCtvoff 11 hlavnich a 6 vedlejsich diagnostickych pfiznakd a ke stanoventi
diagndzy je treba nalézt alespor 2 hlavni priznaky. Nej¢asnéjsim hlavnim
pfiznakem je kongenitalni rhabdomyom srdce (CR), ktery Ize u plodu
zachytit od 20. tydne gravidity. Dalsi diagnosticky pfiznak byva nalezen
pfi MR vysetfeni mozku ditéte (prenatalné nebo postnatding).

Cil: Zhodnoceni vyznamu sledovani déti s prenatdlné nebo perinatalné
nalezenym CR pro diagnostiku a terapii TSC.

Metodika: V letech 2000-2020 bylo na Klinice détské neurologie FNM
sledovano od novorozeneckého véku 46 déti, u kterych byl prenatdlné
nebo perinatdlné nalezen CR. K prikazu dalsich dg. pfiznakd TSC bylo
do 4.més. veku u vsech déti provedeno MR mozku. U 6/46 (13 %) pripadd
probéhlo MR vy3etfeni mozku plodu prenatdlné. Déti byly dlouhodobé
sledovany, v¢. pravidelnych EEG (do 6 mésicli véku jednou mési¢né, od 6.
do 12. mésicl jednou za 2 mésice, v batolecim véku jednou za 6 mésic(,
pak 1 ro¢né) az do prvniho epileptického zéchvatu. Déti byly geneticky
vysetfeny.

Vysledky: TSC byla diagnostikovana u 41/46 (89 %) sledovanych déti,
predevsim u pacientl s vicecetnym nédlezem CR. U 34/41 (83 %) déti s TSC
byla epilepsie, v¢. infantilnich spasmu. Do jednoho roku véku se epileptické
zachvaty manifestovaly u 30/41 (73 %) déti, tedy u 30/34 (88 %) viech
déti s TSC a epilepsii. Antiepileptickou terapii prvni volby byl vigabatrin
s pozdéjsim doplnénim dalsich 1éki do kombinace. Refrakterni epilepsie
s indikaci epileptochirurgie byla u 2/41 (5 %) a s ketogenni dietou 2/41 (5 %)
déti. Mentalni retardace, autismus byly u 12/41 (29 %) déti s TSC. Geneticky
prevazovala TSC2 a sporadicky vyskyt onemocnént.

Zavér: TSC je onemocnéni s vyznamnymi celozivotnimi neurologickymi
obtizemi, v¢. rizika epileptické encefalopatie. Pro pacienty je proto
vyznamné, aby diagnéza TSC byla stanovena co nejdfive a soucasné, aby
byla ¢asné diagnostikovana a |éCena také epilepsie.

Genetické vysetieni hereditarnich ataxii- prakticky
postup ve svétle evropskych doporuceni (ID: 91)
Vyhndlek M2, Musova Z"3, Zumrova A'#, Paulasova-Schwabové J'2,
Dankova M'?, Jefdbek J'2, Vyhnalkova E'?

' Centrum hereditdrnich ataxii, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

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

3 Ustav biologie a lékarské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

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

Sdélenf predstavuje pfehlednym zpUsobem algoritmus genetického
vysetfeni pfi podezieni na hereditdrni ataxie s ddrazem na pouziti
moderniho vysetfeni next generation sequencing (NGS), které umoznuje
najednou vysetfit velké mnozstvi genU. Vysvetlujeme proc i v éfe NGS
je naddle nezastupitelné vysetfeni standardniho panelu ataxii metodou
PCR ajaké jsou dalsi mozZnosti vysetfeni v pifpadeé negativity panelu ataxif
i vySetfeni NGS. Sdélenf ilustrujeme videokazuistikami pacientl centra
pro hereditarni ataxie FN Motol.

CANVAS (cerebellar ataxia, neuropathy, vestibular
areflexia syndrome) - prvni potvrzené piipady v CR
(ID: 57)

Dankova M', Musova Z?, Jefébek J', Paulasova Schwabova J'3,
Zumrova A3, Vyhnélkova E?, Skalskd S*, Mazanec R, Vyhnalek M!
"Centrum hereditdrnich ataxii, Neurologickd klinika 2.LF UK a FN Motol,
Praha, CR

2 Centrum hereditdrnich ataxii, Ustav biologie a lékarské genetiky, 2. LF UK
aFN Motol, Praha, CR

*Centrum hereditdrnich ataxii, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha, CR

“Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, CR

CANVAS (cerebellar ataxia, neuropathy, vestibular areflexia syndrome)
je autozomalné recesivni neurodegenerativni onemocnéni z okruhu
hereditdrnich ataxii s pozdnim zacatkem postihujici mozecek, sensitivni
nervy a vestibuldrni systém. V roce 2019 byla identifikovana jeho
genetickd pficina, kterou je expanze repetitivni sekvence AAGGG na
oboualeldch vintronu 2 genu RFCT (replication factor complex subunit 1).
Odhadovand prevalence onemocnéni je 2-5/100 000 obyvatel,
vzhledem k pozdnimu nastupu, benignimu prdbéhu a multifaktoridini
etiologii poruch rovnovdhy mudze byt velkd ¢ast pacientd vedena
pod diagndzou neuropatie ¢i zavrati nejasné etiologie, eventudiné
presbyvertiga. Molekuldrné genetické vysetfeni CANVAS jsme recentné
zavedli v Centru hereditarnich ataxii FN Motol, které je soucdsti
evropské sité specializovanych pracovist pro vzacna onemocnéni ERN-
RND (European Reference Network for Rare Neurological Diseases).
Zde predstavujeme prvni ti potvrzené piipady CANVAS v CR
s videodokumentaci.
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SEKCE 8.1. Cévni onemocnéni mozku 1l

Lakunarne infarkty a cerebralna mikroangiopatia:
State of the Art 2021 (ID: 82)

Kurca E

Neurologickd klinika JLF UK a UN, Martin, SR

Cerebralna mikroangiopatia dlhodobo rezonuje hlavne ako doésledok
arteridlnej hypertenzie a/alebo diabetes mellitus. Je nazyvana ochorenim
tzv. mozgovych perfordtorov s patologicko anatomickym koreldtom
v podobe lakunérnych infarktov. Klinicky obraz najcastejsie predstavovali
rézne hemisyndrémy, pretoze sa myslelo, Ze lakiny sa okrem mozgového
kmena vyskytuju takmer vyhradne v oblasti bazalnych ganglif a vnutornej
kapsuly.Poroku 2000 (teda v novom miléniu) sa situdcia sa okolo cerebrélnej
mikroangiopatie za¢ina zasadne menit. Novymi klicovymi pojmami sa
stavaju degenerativna a zdpalova amyloidova mikroangiopatia, zmeny
bielej hmoty v zmysle leukoaraidzy detegované v CT alebo idedlne v MR
obraze, dedi¢né cerebrdlne mikroangiopatie (najzndmejsie s CADASIL
a CARASIL), mozgové mikroinfarkty s priemerom pod 1 mm, ktoré su
dobre viditelné az v MR so silou magnetického pola 7T a mnohé dalsie.
V prednaske typu ,State of the Art 2021" podavam suhrnny pohlad na
predmetnu problematiku vratane lie¢ebnych postupov a trendov.

Rehabilitace chiize u pacientii s cévni mozkovou
pfihodou: Pilotni vysledky studie GAITFAST (ID: 88)
Kolafova B', Saiak D? KolaF P?, Haltmar H’

'Oddélent rehabilitace, FN Olomouc, CR

?Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika

FN Olomouc, CR

Uvod: U vétiny pacienttl po prodélané ischemické CMP (iICMP) jsou pitomny
poruchy chlize, které pacienty limituji v béznych dennich aktivitach. Cilem
rehabilitace je znovuziskani pohybové sobéstacnosti téchto pacientd.

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit zménu rychlosti chlze, kterd byla
identifikovéna jako ukazatel funkéniho zlep3enf chlize, po intenzivni
rehabilitaci (RHB) u pacientd s iCMP.

Metodika: Do pilotni analyzy byli zahrnuti konsekutivni pacienti
s akutni iICMP v pfedni cirkulaci, ktefi byli zafazeni do prospektivni
studie GAITFAST (Gait Recovery in Patients After Acute Ischemic Stroke)
registrované na ClinicalTrials.gov (GAITFAST (NCT04824482). Nezavislost
chlize byla klasifikovdna podle Functional Ambulatory Category (FAQ),
rychlost chlize byla stanovena pomoci 10metrového testu chize
(TOMWT) a neurologicky deficit pomoci NIHSS. Rychlosti chdze, NIHSS
a FAC byly stanoveny na zac¢atku a na konci intenzivni 2tydenni RHB
za hospitalizace, kterd zahrnovala individudini fyzioterapii, ergoterapii
a 10dennf trénink chlize na chodicim pase. RHB byla realizovana kazdy
viedni den v celkové délce trvanido 150 min.

Vysledky: Celkem bylo analyzovéno 31 pacientd (15 muzQ, prdmérny
vék 64 + 11 let) s klinicky manifestovanou hemiparetickou chlzi
(15 s pravostrannou hemiparézou), s medidnem NIHSS 4 (2-6) a FAC
skore 4 (2-4). RHB byla zahajena 10,7 £ 3,9 dni po vzniku iCMP. Prdmérna
rychlost chlize vzrostla po RHB z 0,89 + 0,34m/s na 1,13 + 0,39m/s

(p < 0,001) a median FAC skore se zlepsil z 4 (2-4) na 5 (4-5) (p < 0,001).
Median NIHSS skére klesl na 1 (0-3) (p < 0,0071).

Zavér: Analyza pilotnich vysledkl ukézala, Ze po intenzivni 2tydenni RHB
se u testovanych pacientl po akutni iCMP vyznamné zlepsila rychlost
chiize a soucasné u nich dosloike zlepseniv nezavislosti chlize. K potvrzeni
téchto prvotnich vysledkd je potfebnd analyza vétsiho souboru pacientd.

Prdce byla podporena MZ CR — RVO (FNOI, 0098892).

Roboticka terapie chtize pfistrojem Lokomat Pro
FreeD u pacientti v subakutni fazi ischemické CMP:
Roboticka rehabilitace ruky pacientii po iktu (ID: 13)
Konecny P'-3, Krejstova G*3, Hordk S', Pénickova V', Navratilova T',
Muickova A', Gaul Ald¢ova P', Vyskotova J'

'Ustav Klinické Rehabilitace FZV UP, Olomouc, CR

2 Neurologickd klinika LF UP, Olomouc, CR

3 Centrum lécebné rehabilitace a neurologie Nemocnice AGEL, Prostéjov, CR

Uvod: Robotika v rehabilitaci je celosvétové v popredi zajmQ védcd
a terapeutl. Nabizi Sirokou $kdlu moznosti terapie, je persondlné méné
naro¢nd a mize byt pacientovi upravena na miru. Roboticka rehabilitace
je zdrojem proprioceptivni, taktilni a vizudlni zpétné vazby.

Cil: Cilem je zhodnotit Ucinky robotické rehabilitace postizené horni
koncetiny u pacientl po CMP (CMP).

Metodika: Do studie byli zafazeni CMP se spastickou parézou.
Pacienti absolvovali tff mési¢ni ambulantni rehabilita¢ni program, byli
randomizovaneé rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny. Pacienti
v obou skupindch méli mit stejny rehabilita¢ni program s fyzioterapii
na neurofyziologickém podkladé, viem byla pred rehabilitaci aplikovan
botulotoxinu do spastickych svali na zékladé doporuceni neurologickych
standardl |écby spasticity (frakciované 500j Dysportu). Rehabilita¢nf
terapie experimentalni skupiny byla doplnéna robotickou rehabilitact
pomoci Gloreha Sinfonia. K zhodnoceni dat byly na vstupu a vystupu
studie méfeny hodnoty spasticity podle Modifikované Ashworthovy
Skaly (MAS), hodnoty sobéstacnosti podle zakladniho a rozsifeného
Barthel Indexu (Bl) a funkce ruky podle skére vizudlniho hodnoceni
funkce ruky (SVH test). Do studie bylo zafazeno celkem 50 proband
(25 v experimentalni a 25 v kontrolni skupiné) podle zafazovacich kritérif
klinického protokolu: pacienti po CMP v chronickém stadiu se spastickou
parézou horni koncetiny, starsi vice jak 18 let, schopni aktivni spoluprace.
Vysledky: Statistickou analyzou srovnanim rozdild mezi skupinami
byly nalezeny signifikantni zmény hodnotici funkci ruky (SVH p = 0,019)
a sobéstacnost (Bl p = 0,001). Statisticky nevyznamné byly rozdily mezi
skupinami posuzujici vlivu robotické rehabilitace na zménu spasticity
prstl (rozdil MAS flexor digitorum profundus p = 0,47; rozdil MAS flexor
digitorum superficialis p = 0,61).

Zavér: Nase studie pfinasi dlkazy, ze v pfipadech komplexnirehabilitacnf
antispastické 1écby spole¢né s robotickou rehabilitaci s vyuzitim
bimanuélniho robota Glorehy Simfinie dojde k lepsim terapeutickym
vysledky. Tedy, Ze roboticky asistovana rehabilitace vede ke zlepsent
hybnosti a funkce horni koncetiny, sobéstacnosti a zmirnénf spasticity.
Prdce byla podporena grantem UP Olomouc: IGA_FZV_2021_014 (Roboticky
asistovand rehabilitace horni koncetiny).

Cesk Slov Neurol N 2021, 84/117 (Suppl 1)

S53




34. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 1.-3.12. 2021, OLOMOUC

Farmakologicka podpora ¢asné rehabilitace
pacientt s akutni ischemickou CMP: aktualni trendy
a doporuceni (ID: 173)

Sanak D

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

| pfes v€asnou a technicky Uspésnou rekanaliza¢ni terapii akutnfischemické
CMP (iCMP) zUstava stéle vyznamny pocet pacientl bez nasledného
zlepseni a se Spatnym klinickym vysledkem po 3 mésicich od vzniku iktu.
Casné/akutni rehabilitace predstavuje velmi dilezity aspekt komplexni
terapie akutni iCMP. V poslednich letech doslo k vyznamnym pokrokdm
v rehabilitaci motorickych funkci u pacient s iCMP, nicméné je dosud
k dispozici relativné malo |écebnych strategif a terapeutickych pfistupd,
které vedou ke zlepseni motorického postizeni v akutni fazi iCMP a které
vychazi zmediciny zaloZené na dlikazech (evidence based medicine; EBM).

Pro zotaveni po iCMP je zcela klicova neuroplasticita — komplexni reparacni
proces, ktery zahrnuje mechanizmy neurondlni reorganizace, aktivace
novych spojeni a genezi neuronl. Metabolické, zanétlivé a genetické
déje, které probihaji v rdmci neuroplasticity, maji specifickou posloupnost
v zvislosti na dobé po vzniku ischemického poskozeni mozkové tkdné. Tyto
reparacni déje jsou nejvyraznéjsi v prvnich 30 dnech po vzniku iktu. Vysledky
nedavnych klinickych studif ukdzaly, Ze ¢asnd farmakologickd intervence
muUze stimulovat endogenni neuroplasticitu a v kombinaci s ¢asnou
rehabilitaci tak mdZze vyznamné zlepSovat motorické postizeni po iktu.

Potfeba EBM doporuceni pro klinickou praxi a nutnost reagovat na
vysledky nedavnych klinickych studif vedly Evropskou Neurologickou
Akademii (European Academy of Neurology) a Evropskou
Neurorehabilita¢ni Federaci (European Federation of Neurorehabilitation)
k vytvofeni prvnich spole¢nych doporuceni pro farmakologickou
podporu rehabilitace motorickych funkci u pacientd s akutnf iCMP, kterd
byla uvefejnéna v letosnim roce.

SEP n. medianus a urgentni rekanalizace okluze
vnitini karotidy (ID: 43)

Ostry S'2, Nevsimal M3, Reiser M, Voldfich R? Krticka O, Kubale J*,
Nevsimalova M', Fiedler J3*

' Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., CR

? Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN, Praha, CR
* Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s, CR
“Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budejovice, a.s., CR

5 Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Plzen, CR

Uvod: Klinicky vysledek rekanalizace akutni okluze extrakranilniho
useku vnitini krkavice (elCA) mize ovlivnit kromé indexové iCMP také
intraoperac¢niischemie. Podminkou obnovy motorické funkce je prezivani
korovych neuront roladické oblasti. Ke korové hypoperfuzi mize dojit
jak samotnou okluzi elCA, tak béhem rekanalizace po uzavéru spolecné
krkavice. Selektivni pouziti shuntu na zékladé poklesu amplitudy
somatosenzorickych evokovanych potenciall (SEP) n. medianus béhem
rekanalizace mUze zabranit rozvoji intraoperacnf ischemie.

Cil: Zhodnoceni prediktivniho i intraopera¢niho vyznamu SEP n.
medianus v ovlivnéni klinického vysledku urgentni chirurgické
rekanalizace okluze elCA.

Metodika: Akutni iCMP s jednostrannou okluzi elCA v trvani < 24 h
splnujici indikace systémové a/nebo endovaskularni rekanaliza¢ni
[é¢by. Vylucujicimi kritérii byla premorbidni disabilita dle modifikované
Rankinovy skaly (mRS > 2).

Sledovanymi pfedoperacnimi parametry byla ipsilateralni amplituda
skalpovych SEP n.M (SEP-amp) a mezistranovy pomér (SEP-ratio),
intraoperacni pokles amplitudy SEP, 3mésicni klinicky outcome dle mRS.
Vysledky: Soubor tvofilo celkem 33 pacientl, v prdmérném véku
70,4 +89 let, z toho 30 muzd (90,1 %). Vstupni klinicky nalez dle NIHSS byl:
median = 6,0; interquartile ratio (IQR) (2,0-12,0). Predoperacné snizena
SEP-amp (< 0,8 uV) byla u 5 (15,1 %), snizené SEP-ratio (< 0,5) u 4 (12,1 %).
Pozitivni prediktivni hodnota (tzn. abnormalni SEP vs nepfiznivy
outcome) byl pro SEP-amp 95 %, a SEP-ratio 100 %, negativni prediktivni
hodnoty byly 60 % a 100 %. Pro SEP-ratio bylo dosazeno Uplné shody
s mRS-3M. Intraoperacné doslo k ipsilateralnimi vyznamnému poklesu
SEP-amp u 6 (18,2 %). Zavedeni shuntu bylo indikovéno u 2 (6,1 %).

Rekanalizace elCA bylo dosazeno u 31 (93,9 %), chirurgickych
komplikaci se vyskytlo 6 (18,2 %). 3 mésice po operaci doséhlo funkeni
nezdavislosti (MRS 0-2) 28 (84,8 %) pacientl, mRS 4 a 5 zUstali celkem
2 (6,1 %), zemteli 3 (9,1 %).

Zavér: SEP n. medianus se zdaji byt slibnym parametrem, ktery by
mohl slouzit jak k vybéru vhodnych kandidatl rekanalizace elCA, tak
i k ovlivnéni vzniku intraopera¢ni ischemie.

Chirurgickd rekanalizace okluze elCA podporfena SEP n. medinaus

mUze prispét ke zlep3eni klinického vysledku [é¢by.

Podporeno granty: NV19-09-00199, NV19-04-00270.

Charakteristika pacientov s iCMP indikovanych na
mechanicku trombektomiu za rok 2020 (/D: 157)
Maretta M', Lesko N', Klim¢ikova K', Pedowski P?, Pataky $2, Fedorko 2,
Gdovinova Z'

"Neurologickd klinika UPJS LF a UN LP, Kosice, SR

?Klinika rddiodiagnostiky a zobrazovacich metéd UPJS LF a UNLP, Kosice, SR

Uvod: Mechanické trombektémia (MT) patri medzi zékladné liecebné
modality u pacientov s ischemickou CMP (iCMP) a dokdzanym uzaverom
velkej mozgovej tepny (LVO). Pacienti s iCMP na podklade LVO su zatazeni
vyssou mierou neurologického deficitu, naslednym zneschopnenim, ako aj
vyssim podielom rizikovych faktorov, hlavne vo vyssich vekovych skupinach.
Ciel: Cielom nasej prace bolo analyzovat rizikové faktory, distribuciu
a komplikacie akutnej mechanickej trombektomie pri lie¢be akutnej iCMP.
Metodika: Do retrospektivnej analyzy boli zaradenf pacienti s akdtnou
iCMP indikovani na endovaskularny vykon na zaklade neurologického
deficitu a CTA verifikovaného LVO. Vyhodnotené boli zdkladné
demografické parametre, rizikové faktory, miera rekanalizacie a lokalizacia
okluzie mozgovej tepny.

Vysledky: Pocas roku 2020 bolo na Neurologickd kliniku UN LP
prijatych celkovo 226 pacientov po endovaskuldrnom vykone (MT).
Priemerny vek pacientov bol 69 rokov (+ 12 rokov, 49 % muzi). MT (bez
predchadzajucej trombolytickej liecby) bola realizovana u 110 pacientov
(48,7 %), akutna implantacia stentu bola vykonana u 35 pacientov
(15,4 %). Z rizikovych faktorov dominovali arteridlna hypertenzia (77,8 %),
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hyperlipidémia (34,9 %), ischemickd choroba srdca (34 %) a fibrilacia
predsieni (34,9 %). Anamnézu prekonanej iCMP/TIA malo 18 % pacientov.
Uzaver ACI-ACM malo 13,2 % pacientov, 7.9 % pacientov malo okluziu
ACM (M1 Usek — 43,8 %), uzdver ACP a ACA bol menej casty (7,5 %;
resp. 2,6 %). Kompletna rekanalizacia (TICI3) bola u 71,2 % pacientoy,
bez rekanalizécie bolo 3,5 % pacientov. Priemerné vstupné NIHSS bolo
11,6 bodovy, vystupné NIHSS dosahovalo 8,2 bodov, miera mortality
pocas hospitalizacie na nasom pracovisku bola 12,4 %. Priblizne rovnaky
pocet pacientov s MT pri LVO bol aj v roku 2019 (240), odkedy v UNLP
pracuju 2 a neskor 3 invazivni radiolégovia v systéme 24/7. Je to 3x
viac ako v roku 2018 (77 vykonov) a 6X viac oproti rokom 2015-2017
(30; 38; 36 pacientov).

Zaver: Vysledky nasej analyzy poukazuju na vyznam, bezpecnost
a ucinnost MT v liecbe akutnej iCMP, nevyhnutnost endovaskuldrnej
liecby v systéme 24/7 a dolezitost rozpoznania modifikovatelnych
rizikovych faktorov v snahe o zlepsenie sekundarnej prevencie iCMP.

Prdca bola podporend VEGA - 1/0380/19.

Zobrazenie karotického aterosklerotického platu
3-T magnetickou rezonanciou (ID: 74)

Viragova M', Patrovic L2, Dunckova L', Petrovicova A', Hajas G'
'Neurologickd klinika FN Nitra, SR

2 Jessenius diagnostické centrum a.s., Nitra, SR

Ruptura a vulnerabilita karotického aterosklerotického (AS) platu je jeden
7 najcastejsich etiologickych faktorov vzniku ischemickej mozgovej
prihody.

Magnetickd rezonancia je schopné rozpoznat niekolko poznévacich
znakov nestability AS platu. Ide o cielené MR vysetrenie ACI (vessel wall
imaging) v spojenf s angiografiou. Kombinaciou pre- a post-kontrastného
T1, T2 4+ proton density a gradient echo-védzeného obrazu je schopna
analyzovat zlozenie platu. Naslednym softvérovym spracovanim je
mozné dosiahnut jeho kvantitativnu analyzu. Celkovd dizka, zlozenie
platu, ako aj jeho jednotlivé zlozky, akymi su tenkd fibrézna capicka,
velké tukové ¢i nekrotické jadro i hemordgie do platu su akceptovanymi
prediktormi jeho nestability s rizikom embolizacie do CNS.

Od mdja 2021 sme vo FN v Nitre, v spolupraci s radiologickym
pracoviskom pilotne vysetrili 6 pacientov pomocou specidlneho angio
3D softvéru 3-T MRI pristrojom Skyra s 0,7mm rozlisenim. V prednéske
predkladdme ziskané vysledky, chceme poukéazat na spravny vyber
pacienta indikovaného k danému vysetreniu, cenné informécie
o$trukture platu, ktoré uvedend metodika prindsa, ako aj poukéazat najeho
limity a Uskalia. Analyzou parametrov — akymi su wall enhancement, dark
sign z kalcifikacii, hemorégie do platu, pritomnost lipid-rich nekrotického
jadra, ¢ifibroznej ciapky a ulceracif je mozné detailne a spolahlivo posudit
Struktudru AS platu a riziko jeho tromboembolizacného potencialu.

V zévere prednasky problematiku ilustrujeme kazuistikou pacienta po
prekonani tranzitérneho ischemického ataku, s rychlo progredujicou
stendzou vnutornej karotidy na podklade nestabilného AS platu,
potvrdeného metédou 3-T MRI analyzy. Uvedeny nélez bol cennou,
dopliujucou metodikou, vyustujucou k indikécii Uspesnej karotickej
endarterektémie u ndsho pacienta.

Do budtcna plénujeme rozsirit sibor vysetrovanych pacientov,
v spolupréci s rédiolégom vyspecifikovat hodnotené parametre
k optimalizacii daného vysetrovaného protokolu a sprdvnemu vyberu
vysetrovanych pacientov.
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SEKCE 8.2. Kognitivni neurologie Il:
~DE-MENTIA”

ZmieSana patolégia dementnych syndrémov:
diagnosticka aj terapeuticka vyzva

Sutovsky S

I. neurologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

Zmiesana patolégia dementnych syndromov je prirodzenym evoluc¢nym
procesom starnutia mozgu. Priblizne jedna tretina vsetkych pripadov
demencie Alzheimerovského typu ma zmiesanu patoldgiu. Najcastejsie
sa jedna o konkomitantnu cerebrovaskuldrnu, alfa-synukleinovd a TDP-
43 patoldgiu. Takdto zmieSana patoldgia predstavuje zasadny problém
pri zaradovani pacientov do klinickych skdsok a jeden z kritickych
aspektov preco inovativna liecba na Alzheimerovu chorobu nefunguje.
Na jej exaktnu diagnostiku je potrebnad vizualizacia patologického
procesu in vivo. Zatial vsak nemdme dostatok diagnostickych
prostriedkov na potvrdenie alebo vizualizaciu hlavne alfa-synukleinovej
a TDP-43 patolégie.

Poruchy kognitivnych funkcii u pacientov
so spankovymi poruchami dychania (/D: 90)
Karapin P, Sutovsky S, Siarnik P, Turéani P

I. neurologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

Uvod: Spankové poruchy dychania (SPD) su ¢astym, ale lie¢itelnym
ochorenim dospelej populdcie. Vo vedeckej obci sa objavuje zvyseny
zaujem v skumani dopadu SPD na celkovy zdravotny stav pacienta.
Pocas spanku prebiehaju vitalne procesy pomahajice obnovit imunitny
a nervovy systém, ktoré udrziavaju ndladu, pamat a kognitivne funkcie.

Ciel: Cielom studie bola snaha o objasnenie vztahu medzi SPD
a kognitivnym profilom.

Metodika: Do studie bolo zaradenych 359 pacientov s podozrenim na
SPD prijatych za ucelom realizécie polysomnografie. Boli realizované
Standardné odbery krvi, doplnené vysetrenim polymorfizmu ApokE.
U podskupiny participantov, ktord zahanala 95 jedincov, bolo doplnené
skriningové vysetrenie kognitivnych funkcif: revidovana verzia
Addenbrookského kognitivneho testu ACE R.

Vysledky: Pri porovnavani déat so zretelom na spankové parametre sa
nam podarilo poukazat, Zze nosici alely APOE €2 maju redukovany REM
spanok (p = 0,034; Mann-Whitney test) a percentuélne vacsie zastupenie
N1 NREM fazy spanky (p = 0,004; Mann-Whitney test) v porovnani
s ostatnymi participantami, ktorf s nosi¢mi alely €3 alebo e4. Podarilo sa
nam preukdzat signifikantnu korelaciu medzi jednotlivymifazami spanku
a kognitivnymi doménami, zaznamenali sme signifikantné pozitivne
koreldcie medzi percentudlnym zastipenim REM fazy a celkovou
kogniciou (r = 0,230, p = 0,025) a verbalnou fluenciou (r = 0,278,
p = 0,006). Naopak sme zaznamenali signifikantnu inverznu koreldciu
medzi percentudlnym zastupenim N1 NREM fazy a celkovou kogniciou
(r=-0,274, p=0,007) a verbélnou fluenciou (r =-0,212, p = 0,039).
suvisiet so zmenou architektoniky spanku u jedincov s SPD. Opisovana
redukcia REM spanku a percentuélne vacsie zastUpenie N1 NREM fazy
moze poukazovat na zhorsenie restorativnej funkcie spanku s moznym
negativnym vplyvom na kognitivne funkcie. Pre uvedenu skuto¢nost
svedcia aj nase data, ktoré naznacuju, Zze v populdcii jedincov s SPD je
alteracia kognitivnych funkcif skor asociovana s redukciou REM spanku
a vyssim zastUpenim plytkého NREM spénku. Jedinci s genotypom
€2e3 moézu mat vzhladom na opisovanu redukciu REM spanku
a percentudlne vacsie zastipenie N1 spanku vacsie riziko kognitivnych
poruch. Tuto hypotézu viak budu musiet potvrdit budice prospektivne
studie.
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SEKCE 8.3. Nelékarska sekce

Osetiovatelsky postup u pacienta s poruchou
polykani na KCC (ID: 159)

Valigurové K

FN Olomouc, CR

Prezentace pfiblizuje jednotlivé kroky v case, které byly postupné zafazeny
do standardd osSetiovatelské péce na KCC. Od pocéatecniho skoleni
logopeda se zkusenostmi s diagnostikou a naslednym fesenim poruch
polykani pfes opakované skupinové tréninky sester pfi vyhodnocovanf
GUSS, nésledné zarazeni GUSS k vstupnimu skélovani pacienta na KCC.
Spolec¢né s temito aktivitami probihala spoluprace s Oddélenim lécebné
vyZzivy FNOL, protoze bylo nutné upravovat stravu jinymi technologickymi
postupy nez dosud. Vzajemna spoluprace rozsifila nabidku poskytovanych
rezimovych diet o dietu dysfagickou, kterou dnes pIné vyuzivaji i ostatni
jednotky FNOL, kde se objevuji pacienti s dysfagii.

Poruchy polykani z pohledu klinického logopeda
(ID: 160)

Dubova L

FN Olomouc, CR

Nabidka vysetfovacich metod se stale rozsifuje, vytvarejf se samostatné
diagnostické skupiny, kde se setkavaji odbornici z jednotlivych obor(
a vzdjemné se doplnuji. Prezentace predkladd zkusenosti lékard
Otorinolaryngologické kliniky a klinického logopeda pfi vysetfeni
FEES, diagnostické vysetieni podstupuji indikovani pacienti ze vsech
pracovist FNOL. Praktické ukéazky postupu vysetieni nabizi dalsi pohled
na problematiku dysfagif, zobrazuji patologické procesy polykani.
Vysledkem provedeného vysetieni je spolecny navrh feseni problému,
navazujici ndcvik rehabilitacnich postupl pro pacienta, také konzultace
s nutri¢nim terapeutem k Upravé stravy. V pfipadé vysokého rizika
aspirace je se souhlasem pacienta navrzeno podavani stravy perkutannf
gastrostomif.

Hodnoceni kognice pomoci ace-iii: vliv vybranych
demografickych proménnych (ID: 187)

Kisvetrova H', Stolarikova K23, Barto$ A*, Mensikova K?

' Fakulta zdravotnickych véd, Centrum védy a vyzkumu, UP, Olomouc, CR
?LF UP, Olomouc, CR

? Neurologickd klinika FN Olomouc, CR

Ndrodni stav dusevniho zdravi, Klecany, CR

Cil: Addenbrooksky kognitivni test (ACE-Ill) posuzuje pét kognitivnich
domén: pozornost, pamét, slovni produkci, jazyk a zrakové-prostorové
schopnosti. ACE-Ill dokaze odlisit pacienty s kognitivni poruchou od
jedincl bez kognitivniho deficitu a je citlivy na rana stadia demence.
Nahrazuje dfivéjsi revidovanou verzi ACE-R. Cilem studie bylo zjistit
korelace mezi zékladnimi demografickymi proménnymi a dosazenymi
skory v jednotlivych kognitivnich doménéch ceské verze ACE-III.

Metody: Byl pouzit kvantitativni design, prirezova korela¢ni studie.
Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 122 pacientd s diagnézou
demence v pocate¢nim stadiu (prdmeérny vék 76,5 + 7,1; 67,2 % zen;
MMSE = 22,7 + 2,1; ACE-Ill = 65,8 + 12,4) a 128 seniorl bez kognitivn{
poruchy (prdmérny vék 71,1 + 5,2; 77,3 % zen; MMSE = 29,7 + 0,5; ACE-
Il =94,5 + 2,7). Pro statistickou analyzu byl pouzit Pearsondv korela¢ni
koeficient.

Vysledky: U pacientd s demenci se prokdzala statisticky vyznamna
korelace pouze mezi vékem a dosazenym skdrem v doménéch Pamet
(r=-0,282; p < 0,01) a Jazyk (r =—-0,178; p < 0,05). U pacientd se s vyssim
vékem zhorsovala pamét a celkova jazykova produkce. U seniorl bez
kognitivniho deficitu se prokézala korelace mezi vékem a dosazenym
skérem v doméneé Jazyk (r = -0,183; p < 0,05). Stupen vzdélani seniorl
korelovat s celkovym skérem ACE-IIl (r = 0,300, p < 0,0001) a skérem
domény Slovni produkce (r = 0,239, p < 0,01). Seniofi ve vyssim véku méli
horsi celkovou jazykovou produkci, seniofi s vyssim vzdélanim méli vyssi
celkovy skor ACE-IIl a lepsi slovni produkci.

Zavér: Studie ukdzala dobrou vyuzitelnost ceské verze ACE-III
v klinické praxi. Prezentované vysledky mohou pomoci zdravotnikdim
pecujicim o seniory pfi volbé optimalnich psychosocidlnich intervenci
podporujicich pamét a schopnost komunikace.

Prispévek byl podporen z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi
CRs reg. & NU20-07-00100, z projektu MZ CR — RVO (FNOI, 00098892)

a z projektu European Regional Development Fund — Project ENOCH (No.
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868).

Zkusenosti pracovisté v 1écbé bolesti hlavy (ID: 158)
Rehékova P
FN Olomouc, CR

Cilem prezentace je stru¢né seznameni se zékladnim ¢lenénim bolesti
hlavy, jejich typickymi projevy a vyskytem v populaci dle IHS. Popis
teorii patofyziologie vzniku migrény objasriuje potfebu disledné dia-
gnostiky s nutnosti dobré spoluprace pacienta. Postupy Ié¢by migrény
prosly v poslednich 3 letech znac¢nymi zménami a pacientlim je dnes
nabizena biologickd lécba. Prezentace predstavuje tfi preparaty, které
jsou dostupné ve FNOL, upozorniuje na potfebu dikladné edukace
a monitorace nezddoucich Ucinkd. S ohledem na ¢asty vyskyt naduzivani
|éc¢ivje stru¢né popsan postup pfi detoxikaci. Vzhledem na multifaktoridlni
a environmentalni plvod bolesti hlavy predstavuje prezentace prehled
nefarmakologickych postup, jejichZ pfinos spociva zejména ve snizeni
frekvence a intenzity bolesti pfi aktivnim pfistupu pacienta.

Zivotni zku$enosti mladych pacienti po ischemické
CMP: interpretativni fenomenologicka analyza

(ID: 191)

Sanédkova S, Sobrova K

Fakulta zdravotnickych véd, UP. Olomouc, CR

Uvod: Ischemicka CMP (iCMP) v produktivnim véku mize mit vyznamny
vliv na kvalitu Zivota pacient(, jejich pracovni schopnosti, moznosti
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planovani, vedeni rodinného a spolecenského Zivota. Vétsina pacientl
ma urcity stupen postizeni, které vyzaduje naslednou péci a podporu.
Zkusenosti dospélych pacientl do 50 let se lisf od zkusenostf pacientd
seniorské populace.

Cil: Cilem kvalitativni studie je popsat a analyzovat Zivotn{ zkusenosti
pacientl do 50 let po prodélané iCMP, psychosocidlni a pracovni
fungovani a jejich potreby v self-managementu onemocnén.
Metodika: Pilotnf kvalitativni hloubkova studie za pouZiti polostruk-
turovaného rozhovoru a nasledné interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA). Soubor tvorili 4 pacienti ve véku 18-50 let, 3-12 mésic
po prodélané ischemické cévni mozkové prihodé. Metodou sbéru dat
byl polostrukturovany hloubkovy rozhovor, na analyzu dat byla vyuzita
metoda interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Vysledky: Syntetizovand témata byla rozdélena do 4 kategorif: psychické
dopady; fyzické dopady; socidlni dopady a doporuceni. V kategorii

psychiky byla identifikovdna témata strach a bezmoc, frustrace, zklidnént,
potfeba znovunastartovani. V kategorii fyzické byla popsana témata Unavy
a zpomaleni, ,nejsem Cupr’, zména zivotospravy, zvladat sebeobsluhu
a sobéstacnost. Kategorie socidlni obsahovala témata nenaplnéni role
v roding, zameéstnani, rodina jako opora a hnaci motor, izolace a opusténost,
ztrdta konickl a doma. V doporucenich byla potfeba vétsi informovanosti,
rehabilitace, komunikace, empatie a svépomocné skupiny.

Zavér: Dopad iCMP ovliviiuje Zivot pacientl vyrazné psychicky, fyzicky
i socidlné. U pacientd v aktivni fazi Zivota se nasledky nejvice zvyrazruji
v navratu do pracovnich ¢innostf a do socidinfho Zivota. Dominuje
Unava, frustrace z omezeni, nucend zmena zivotniho stylu. V nasledné
pécije potfeba oteviené komunikace, aktivn{ RHB a sdilenf zkusenosti se
spolupacienty.

Studie je soucdsti teseni projektu IGA_FZV_2021_010.
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vylouit. Jestlize se u pacienta vyvine O, musfbyt poddvani pifpravku Tysabri trvale ukonceno. Odborné poradenstuf: [ ékafi se musf obeznamit s Informacemi pro &kare a Pokyny k 16ché. L ékai musf s pacientem prodiskutovat vyhody a izika léchy natalizumabem a predat mu
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tohoto pripravku byly spojovany hypersenzitivnf reakce vCetné zdvaznjich systémavyich reakl. Pacienty je tfeba sledovat béhem infuze a az 1 hodinu od ukoncent infuze. Pacienti, u nichy se objevila hypersenzitivni reakce, musf byt trvale vyfazeni z Iécby. SoubéZnd lécba
imunosupresivy: Soubézné pouzivan pripravku Tysabri  fingmiimunosupresivnimi a antineaplastickymi terapiemi je kontraindikovaino. Piedchozf écaimunosupresivnimi nebo imunomadulachimiterapierni: Pi ievadént pacientt z jiné DMT natento lécivj prfpravek je nutné
2ohlednit polocas a mechanismus (cinku této dalSf terapie, aby se piededlo aditivnimu imunitnimu ticinku  zdroven se minimalizovalo riziko reaktivace onemocnént. Pred zahdjenim Iéchy pifpravkem Tysabri se doporucuje vySetiittplny krevni obraz (vCetné lymfocytt). Zahdjent
Iécby pripravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporucue, pokud u konkrétniho pacienta prinosy zcela jasné nepfevaZi nad riziky. Imunogenicta: ZhorSeni choroby nebo prhody spojené s infuzf mohou signalizovat vivoj profilitek proti natalizumabu. Perzistentni protilétky
souvis! s podstatnym poklesem cinnosti natalizumabu a zvySenyim vyskytem hypersenzitivnich reakd. Jatent piihody: Byly hidSeny zavazné nezadouct dcinky poskozen jater. V piipadé zdvainého poskozent jater je tfeba podavani tohoto Iécivého pfipravku ukondit
Trombocytopenie: Pii podavén! natalizumabu byla hléSena trombocytopenie vCetné imunitnf trombocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poucit, Ze pokud se u nich vyskytnou jakékoliv znmky neobvyklého nebo déletrvajiciho krvécent, petechie nebo sponténné
venikajicch podlitin, musi to okamité nahldsit svému lékafi.V pifpade zjténi trombocytopenie, je nutné 2vazit ukoncen Iéchy natalizumabem. Ukonceni léchy pripravkem Tysabri: Natalizumab z0stéva v krvi a mé farmakodynamické cinky piiblizné po dobu 12 tjdndi od
posledni dévky. Interakee s jinmi lécivymi pripravky: Natalizumab je kontraindkovdn vkombinadis jinjmi DMT. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Jestize 7ena v pribéhu podavén tohoto écivého pifpravku otéhotni, e tieba zvdzit ukonceni échy. P hodnocent
piinosti a izik pouzititohoto léciveho pripravku v prilbéhu téhotenstyf je tieba brdt v dvahu Klinicky stav pacientky a moZnj ndvrat aktivity onemocnénf po preruSen échy timto Iécivym pifpravkem. Po uvedent pripravku na trh byly hidSeny pripady trombocytopenie u kojencl
narozenjich Zenam, kterym byl v priibéhu hotenstvi podavén natalizumab. U tchto novorozenct se doporuCuje sledovat pocet trombocytd. Tento pifpravek se mé v téhotenstvi pouzivat pouze v pifpadg, je-1ito Zlevné nutné. Natalizumab se vylucuje do lidského matefského
migka. Kojeni md byt béhem Iécby natalizumabem preruseno. Ucinky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Pripravek Tysabri md maly viiv na schopnast icita obslunovat stroje. Po poddn tohoto Iécivého piipravku se mohou objevit zévraté. Nezadouci dcinky:
Velmi casté: infekce mocovjch cest, nasofaryngitida, reakee souvisejict s infuzf, bolest hlavy, zavraté, nauzes, artralgie, inava. Casté: herpetickd infekce, hypersenzitivita, anenie, zvySend hladina jaternich enzymil, piftomnost specifickych protildtek proti éku, dyspnoe, zvracent,
pyrexie, zimnice, reakce v misté infuze, reakce v misté injekce, svédén, vyrazka, kopfivka, zrucnuti, Méné casté: PML, anafylakick reakee, imunorestitucni zdnédlivy syndrom, trombocytopenie, imunitnf trombocytopenicka purpura (1TP), eazinofilie edém obliceje. Vzdcné:
oftalmicky herpes, hemolytickd anemie, jademé ervené krvinky, hyperbilirubinémie, angioedém. Nenf zndma; herpeticka meningoencefalitida, neuronopatie granuldich bunék zpsobend JC virem, nekrotizujict herpetickd retinopatie, poskozent jater. Po uvedeni pfipravku
na trh byly u pacientd s RS 1é¢enyich natalizumabem hldSeny zavainé, Zivot ohrozujicfa nékdy  smrtelné piipady encefalitiy a meningftidy a pripady JCV GCN. PML byla hiasena u pediatrickych pacientfi écenyich natalizumabem po uvedenf pifpravku na trh. Predavkovani:
Maximaln mnozstvi natalizumabu, které je moZné bezpecné podat, nebylo stanoveno. Pro pifpad preddvkovani natalizumabem neni zname Zédne antidotum. Lécba spociva v ukoncenf poddvani écivého pripravku a podplimé écbé dle potieby. Podminky uchovavani:
Neoteviend injekeni ahvicka: Uchovdvejte v chladnicce (2 °C—8 (). Chraiite pred mrazem. Uchovavejte injekcni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek chrdnén pred svétlem. Nafedény roztok: Po natedéni neprodlene pouzite. Pokud se nafedény roztok nepouije okamiité,
musise uchovvatp eploté 2°C -8 Cainfuze mus byt poddna dos hodin od nafecén, Baleniz 15l koncentru v infekCailahvice. 1 injekcnilahvickavkvabicce, Drditel rozhodnut o registraci: Bogen Netherlands BY, 1171 LPBachoevedorp, Nizozemsko. Reg
(islo: FU/1/06/346/001. Zpiisob uhrady a vydeje: Pripravek je vézan na lékaisky piedpis a e piné hrazen z prostidd vefjného zdavotniho pojiténjako 2vaS dctovany IECiv pipravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2021.

Lédame zchavotnicke pracouniky, aby hlasl akakoli podezient na nezddouct dcinky. ied piedepsanim Iéku se prosim seznamte s plnou informacf o pipravku
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ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU TYSABRI SC )

Nazev pripravku:Tysabri 150 mg injekcni roztok v predplnéné injekeni stifkacce. Slozeni Jeden ml injekcnho roztoku obsahuje natalizumabum 150 mg. Uplny seznam pomocnyich létek je uveden v SPC. Terapeuticke indikace: Tysabri e indikovén v monoterapii jako
onemocnéni modifikujic 1écha u dospélich s vysoce aktivnf relabujici-remituiicf roztrousenou sklerézou (RRRS) u nasleducich skupin pacientti: pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim navzdory dpinému a adekvatnimu lécebnému cyklu s alespor jednou onemocnéni
modifikujicfécbou (DMT) (wjimky a informace o vymyvacich obdobich (wash-out perioddch) sou uvedeny v bodech 4.4 3 5.1 SPC) nebo pacienti s rychle se vyviejict t2kou RRRS, definovanou 2 nebo vice relapsy v jednom roce a s T nebo vice gadoliniem zkontrastnényimi
loisky na magnetické rezonand (MR) mozku nebo vyznamnjim zvyenim poctu T2 lozisek ve srovndni s predchozim neddvno provedenym MR. Davkovani a zplisob podanis Léchu mé zahajovat a nepretrzité sledovat specializovany ékaf se zkusenostmiv diagnostice
aléché neurologickyich onemocnéni na pracovidtich se snadnym piistupem k MR. Lécha v domécim prostiedi se nedoporucue. Pacienti, kteff jsou 1écen timto Iécivym pifpravkem, musf obdrzet kartu pacienta a musf byt informovaini o rizicich tohoto lécivého pifpravku. Po 2
Ietech Iéchy musf byt pacienti znovu informovn o rzicich, predevsim o zvySeném riziku progresivnf mulifokdln leukoencefalopatie (PML), a spolu se svyimi pecovateli musf bt pouceni o Casnjch priznacich PML. Doporucend davka pro subkutdnni poddni je 300 mg jednou
2a4tjdny. Vzhledem k tomu, Ze jecna predpinénd injekeni stfkacka obsahuje 150 mq natalizumabu, pacientovi je tieba podat cve piedplnéné injekcn strikacky. Drund injekce md byt poddna do 30 minut po pruninjeke. Subkuténnf injekce se majf poddvat do stehna, bicha
nebo zadni strany homi ¢dsti paze. Druhou injek je tfeba podat vice neZ 3 cm od mista aplikace prvn injekce. Pacienti musf byt béhem podavéni subkutannich injekcf a aZ 1 hodinu po aplikac sledovani pro pripadny vyskyt zndmek a piiznakd reakef na injekci vCetné
hypersencitivity. Pokud se u pacientd v pfipadg prunich 6 davek neobjevi Zddné reakce na injeki, Ize dle Kinického tsudku nezavisle na zptisobu podanf jednohodinovou dobu sledovéni po davce Zkrtit nebo zcela vynechat. Bezpecnost a ticinnost tohoto pripravku u détf
a dospivajcich ve véku do 18 let nebyly stanoveny. Kontraindikace: Hypersenciivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou litku pifpravku. PML. Pacienti se zvjsenym rizikem oportunnich infekef (01) vcetné pacientl s naruSenou imunitou (vCetné pacientd
podstupujicich imunosupresivn terapie nebo tch, u nichz doslo k naruSeni imunity piedchozimi terapiemi). Kombinace s injmi DMT. Zndmé aktivni maligni onemocnén s vjimkou pacient s bazocelulémim karcinome kiize. ZvlaStni upozomeéni: PML Pouiti tohoto
Iécivého piipravku bjvd spojovéno se 2vySenym rizikem PML, oportunni nfekct vyvolanou JC virem, kterd miize byt fatdlni nebo vest k tézké invalidité. Specializovany Iékaf musf spolu s pacientem individuding posoudit vyhody a izika léchy pripravkem Tysabri. Pacienti musf
bjt po celou dobu Iéchy sledovaniv pravidelnych intervalech a majf byt spolu se svyimi pecovateli pouceni o casnych znamkdch a pifznacich PML JCvirus rovné? zptisobuje neuronapati granulamich bunék (GCN). Priznaky JCV GEN jsou podobné priznakéim PML (1. cerebeldmi
syndrom). Se 2vySenyim rizikem PML jsou spojeny nsleduc izikove faktory: piftomnost protilatek proti JC viru; trvdnf écby, zvIaste trvé-1i déle neZ 2 roky; uzivéni imunosupresiv pred podavanim pifpravku Tysabri. U pacientt; ket maji viechny tiizikové faktory pro vanik
PML e rizikovaniku PML vizznamné vy U pacientd testovanych peitivné na protilatky profiviru JCprodlouzeny interval davkovani piipravku natalizumabu (primémyi interval davkovn je piiblizné 6 tjdnd) naznacuje spojenis nizsim rizikem PMLve stovndni se schvalenyim
davkovénim. Pokud je interval davkovén! prodiouzeny; je nutnd opatmost, protoze ticinnost proclouzeného intervalu davkovani nebyla stanovena a souvisejict pomer prinosti a rizk nenf v soucasnosti zndmy. Snizenf izika vaniku PML je zaloZeno na ddajich ziskanyich pii
intravendznim zpdisobu podévan. Testovénf protilatek protiviru JC: Serologické testovant protildtek protiviru JC se doporucuje pred zahdjenim Iécby nebo u pacientli Iécenyich piipravkem Tysabri, u kterjch je stav profildtek nezndmy/. Pacienti s negativnim ndlezem protil3tek profi
viru JCmohou byt pesto vystaveni riziku vzniku PML Doporucue se opakovan testovanf pacient( s negativnim ndlezem protilétek protiviru JC kazdyich 6 mésict. U pacientd s nizkou hodnotou indexu, kteifv minulosti nebyliléceniimunosupresivy, se doporucuje opakované
vySetfentkazdjch 6 mésict po dosazeni 2let écby. Pouzit plazmaferézy/vjmeny plazmy (PLEX) nebo intravenGzniho imunoglobulinu (1V1G) mize ovlvnit vsledek interpretace testu na protilétky protiviru JCv séru. Pacienti nemajf byt testovani na profilitky profiviru JCdo 2
tdnd po PLEX, ani do 6 meésicti po podniVIG. Screening PML pomoct MR: Pred zahdjenim Iéchy timto pipravkem musf byt k dispozicijako reference soucasné MR (obvykle ne starsfjak 3 mésice) a toto vySetieni se musi opakované provadgt alespon jednou za rok. U pacientl
se zvysenym rizikem PML je tfeba 2vdzit castéfi MR vySetient za pouif Zkrdceného protokolu (napf. kazdch 3 a7 6 mésictl). To zahmuje pacienty, kteff maj vSechny 3 rizikové faktory vaniku PMIL nebo kteff nebyli v minulosti 1éceni imunostpresivy, ale majf vysoky index
protildtek protiviru JCa jsou IéCeni timto piipravkem dele nez 2 oky. Riziko vzniku PML u pacientdi 1écenyich pifpravkem Tysabri po dobu delSinez 2 roky pfi hodnot€ indexu < 0,9 je nizké a znacné se zvySuje pfi hodnotéch indexu vysSich nez 1,5. Nenf zndmo, zda u padientli
pievedenych z DMT simunosupresivnim Ucinkem na lécbu pifpravkem Tysabri existuje zvySené riziko PML, proto majf byt ito pacienti castéjisledovdni. Byly hldSeny piipady asymptomatické PML na zékladé MR a pozitivniho ndlezu JCV DNAv mozkominim moku. P podezient
na PMLnebo JCV GCN se musidalSpoddvnipipravku pierusit, dokud nebude PML vyloucena. PMIL byla hldSena po ukonceniéchy tmto ppravken u pacientd, u ich nebyly zjstény ndlezy, keré by na PMIL dobe ukonceni léchy upozorovaly.Pacenti lékafimaj po
uoncenilEchy pokracovatvetejném protokolu montorovani anaddle pozome sedovat viskytjakjchkol ovjch znamek  piznaki, eré mohou naznacovat PML eté piblzné po dobu da\swth 6 mésicd. Jstizeseu pacienta vyvine PML, musi byt podévani natalizumabu

syndrom): RIS sevyskytu e téméf uvsech padientll s PMLIécenyich pripravkem Tysabri po jeho vysazeninebo eliminadi z obéhu. fekce et jingch O1: Pfi podévani tohotoléévého pnpravku byly hidSeny jiné oportunninfece, 23St u paaemu s (rohnovou nemoc, u nichz
doflo k naruseniimunity nebo u nichy existovala viiznamnd komorbiaita. Lécba timto ph’pravkem 2vysuje riziko rozvoje encefaltidy a meningftidy zpdsobené viry herpes simplex a varicella zoster. V' pripadg, Ze Se u pacienta vyskytne herpetick encefaliida G meningftida, je
tieba poddvan tohoto lécivého piipravku ukoncita zahdjitvhodnou écbu. U pacientii écenych pifpravkem Tysabribyla pozorovdna akutni etinalninekrza (ARN), kterd mize vést ke zrété zraku. Jestlize e Klinicky diagnostiovana ARN, e u téchto pacientli nutné zvézit ukonceni
Iéchy timto lécivim pripravkem. i podezfenina Ol jetfeba podavan pifpravku Tysabri pozastavit do doby, dokud nebude mozné takovou infekc vylouit. Jestize se u pacienta vyvine 01, musf byt poddvani pipravku Tysabri trvale ukonceno. Odborn poradenst: Lékafi se musf
obeznamit s Informacemni pro ékafe a Pokyny k écbé. L ékafi musfs pacientem prodiskutovat vihody a rizka é¢by natalizumabem a piedat mu Kartu pacienta. Lékar a pacient musf podepsat Formuldfe o zahdjen Iécby, pokraCovéniv 1éché a o ukoncentléchy. Pacient musibyt
pouCeni, Ze v piipade vjskytu jakékoliv infekce, musf svého Iékate informovat, Ze jsou lécen pripravkem Tysabri. Hypersenzitivita: S podavénim tohoto pripravku byly spojovdny hypersenzitivni reakce vCetné zdvaznjch systémovyich reakci v pifpadé intravendzniho poddvani.
Pacienti,  nichz se objevila hypersenzitivni reakce, must byt trvale vyfazeni z écby. Soub&nd Iécba imunosupresivy: Soub&zné pouzivant pifpravku Tysabri  jingmi imunosupresivimi  antineoplastickymi terapiemi je kontraindikovéno. Predchozf é¢ba imunosupresivnimi
nebo imunomodulaCimi terapiemi: Pi prevadéni pacienti z jiné DMT na tento IéCivy pfpravek je nutné zohlednit polocas a mechanismus dcinku této dalkf terapie, aby se piedeslo aditivnimu imunitnimu dcinku a zérovert se minimalizovalo riziko reaktivace onemocnéni. Pied
zahdjenim écby pifpravkem Tysabri se doporucuje vySetiit Gplny krenf obraz (véetné lymfocytt). Zahdjenléchy pripravkem Tysabri po alemtuzumabu se nedoporucue, pokud u konkrétniho pacienta pifnosy zcela jasné nepfevdzi nad riziky. Imunogenicita: Zhorsent choroby
nebo prhody spojené s infuzi mohou signalizovat wjvoj protilatek proti natalizumabu. Perzistentni protilatky Souvist s podstatnym poklesem dcinnosti natalizumabu a 2vySenym skytem hypersenzitivnich reak. Jatemf pifhody: Byly hldSeny zdvazné neZadouct tcinky
poskozen jater.V piipadg zdvazného poskozent jater e tieba podavani tohoto [écivého pipravku ukonit Trombaocytopenie: Pf podvéninatalizumabu byla hldSena rombocytopenie véetné imunitni trombaocytopenické purpury (ITP). Pacienty je nutné poui, e pokud se  nich
vyskytnou jakékoliv znamky neobvykiého nebo déletrvajiciho krvdcent, petechie nebo spontanné vznikajicich podiitin, musf to okamité nahldsit svému Iékafi. ' pripadg zjiténi trombaocytopenie, je nuné zvait ukoncen by natalizumabem. Ukonceni 1échy pifpravkem
Tysabri: Natalizumab zistéva v krvi a md farmakodynamické tcinky piiblizné po dobu 12 tydnd od posledni davky. Interakee s jinymi lécivymi pripravky: Natalizumab je kontraindikovén vkombinacis injmi DMIT. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Jestize zena
v priibéhu podavén tohoto écivého pripravku othotn, je tieba zvézit ukoncen Iécby. Pri hodnacen prinost a izik pouzit tohoto 1écivého pifpravku v pribéhu hotenstvi je tieba brét v dvahu Klinicky tav pacientky a moznj ndvrat akivity onemocnéni po prerusen Iécby
timto lécivym pifpravkem. Po uvedent pffpravku na trh byly hidSeny pfipady trombocytopenie u kojencti narozenjch Zendm, kterym byl v prbéhu téhotenstvi poddvan natalizumab. U téchto novorczencl se doporucuje sledovat pocet trombocytd. Tento pripravek se md
vtehotenstvi pouzivat pouze v pifpadé, je-fito Zievné nutné. Natalizumab se vylucuje do lidského mateiskeho miéka. Kojenf md byt béhem Iéchy natalizumabem prerusen. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Piipravek Tysabri md malj viivna schopnost
fidita obsluhovat strje. Po poddni natalizumabu se mohou objevit zdvraté. Nezadouci ticinky: Bezpecnost profil pozarovany pif subkuténnim podéni natalizumabu byt konzistentni se znémjim bezpecnostnim profilem natalizumabu poddvaného infravendzné. Velmi
(asté: infekee mocovch cest, nasofarynatida, reakce souvisejicfs infuzi bolest hlavy, zdvraté, nauzea, artralge, Gnava. Caste: herpetickinfekce, hypersenitvita, anemie, 2v{Send hladina Jaternich enzym, piftomnost specifickych protilatek protil&ku, dysproe, zvracent, pyrexe,
zimnice, eakce v misté infuze, reakce v misté injeke, svédén, vyrdzka, kopfivia, zrudnut. Méné: casté: PML, anafylakticka reakee, imunorestitucni zénétlivy syndrom, trombocytopenie, imunitnf tromhacytopenicka purpura (ITP), eczinofilie, edém obliceje. Vzcné: oftalmicky
herpes, hemolytickd aneme, jaderé cervené krvinky, hyperbiliuubinémie, angioedém. Nen zndmo: herpetickd meningoencefalitida, neuronopatie granuldmich bunék zptisobend JC virem, nekrotizujict herpetickd reinopatie, poskozent jater. Po uvedeni pripravku na trh byly
U pacientt s RS écenjch natalizumabem hidSeny zévazné, Zvot ohrozujict anékdy i smrtelné pripady encefaliidy a meningitidy a pipady JCV GCN. PML byla hidSena u pediatrickych pacientli Iécenyich natalizumabem po uvedent pripravku na trh. Pedavkovani Maximalni
mnozstvi natalizumabu, které je moZné bezpecné podat, nebylo stanoveno. Pro pifpad predavkovéni natalizumabem neni zndmé ddné antidotum. Lécha spociva v ukonceni poddvani écivého pifpravku a podpimé Iécbé dle potfeby. Podminky uchovavani: Uchovdvefte
v chladnicce (2 °C— 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte injekni stkacky v krabicce, aby byly chrdnény pred svétlem. Baleniz 2 predplnéné Tml injekcni stfkaCky v krabicce. Drzitel rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands BV, 1171 LP Badhoevedorp,
Nizozemsko. Reg. Gislo: EU/1/06/346/002. Zpiisob tihrady a vydeje: Prpravek je vézén na lékafsky predpis. Prpravek je plné hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi jako 2vId3t ctovany Iécivy pripravek (ZULP). Datum revize textu: 08/2021.
Lddame zdravotnické pracovniky, aby hlasiijakakoli podezieni na nezédouct cinky. Pred piedepsdnim Iéku se prosim seznamte s dplnou informacf o pripravku.
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RRRS: relabujici remitujici roztrousend sklerdza, IV intravendzni, SC: subkutanni

Reference: 1. Plavina T, Fox EJ, Lucas N, et al. A Randomized Trial Evaluating Various Administration Routes of Natalizumab in Multiple Sclerosis J Clin Pharmacol. 2016 Oct;56(10):1254-62. 2. Trojano M et al.
Poster presented at AAN, April 18—25, 2015, Washington, DC, USA. P009. 3. Trojano M, Ramid-Torrenta L, Grimaldi LM, et al. A randomized study of natalizumab dosing regimens for relapsing-remitting multiple
sclerosis Mult Scler. 2021 Apr 6:13524585211003020. 4. SPCTYSABRI SC, datum revize textu 08/2021. 5. SPCTYSABRIIV, datum revize textu 08/2021.
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VYUKOVE KURZY

VYUKOVY KURZ 04: Bolest hlavy vyvolana
naduzivanim léciv

Prevalence a prevence bolesti hlavy vyvolané
naduzivanim léciv (MOH) (ID: 178)

Nezéadal T2

' Neurologické oddéleni, UVN — VEN, Praha, CR

21.LF UK, Praha, CR

? Institut neuropsychiatrické péce, Praha, CR

Bolest hlavy zplsobend nadmérnym uzivanim medikace (medication-

overuse headache; MOH) je castym typem bolesti hlavy s vyraznou

disabilitou. Hraje také vyznamnou roli pfi transformaci z epizodické do

chronické migrény. MOH je v nejnovéjsi verzi ICHD-3 (2018) klasifikovéna

jako sekundarni bolest hlavy v pododdile 8.2 jako chronickd bolest hlavy

sekundarni k jiz existujicimu syndromu bolesti hlavy. Specificky podtyp

MOH Zzavisi na pouzitém farmaku. Zastresujicimi kritérii jsou:

1) bolest hlavy se vyskytuje déle nez 15 dni v mésici u pacienta s jiz
existujicimi bolestmi hlavy;

2) pravidelné nadmérné uzivéni jednoho nebo vice Iékd uzivanych
k akutni a/nebo symptomatické lé¢bé bolesti hlavy;

3) nezafaditelna l1épe pod jinou ICHD-3 diagnézu.

Od nejnizsiho po nejvyssi riziko jsou fazeny: triptany/ergotamin
(=10 dni/mésic), jednotlivé analgetika (NSAID, paracetamol, metamizol —
>15 dnf/mésic) a kombinovand analgetika obsahujici opiaty nebo
barbiturdty (=10 dni/mésic). Tato kombinovand analgetika maji az
dvojndsobné vyssi relativnf riziko. Prevalence MOH neni vzhledem
k mnoha proménnym zcela zndmg, ale odhady se v obecné populaci
pohybuji v rozmezi od 0,5 % do 2,6 %. U pacientt s chronickou migrénou
se vyskytujf az v 70 %. MOH nejcastéji postihuje osoby ve véku 30 az
50 let s prevahou 7zen 3-4: 1.

Hlavnf rizikovymi faktory pro MOH s pomérem pravdépodobnosti
(OR) jsou:

2) komorbidity: chronické muskuloskeletalni - 1,9; gastrointestindlni — 1,6;

Uzkost nebo deprese — 4,7
3) zivotni styl: koufeni — 1,8; fyzickd neaktivita — 2,7, metabolicky

syndrom - 5,3; vysoky denni pfijem kofeinu - 1,4;

4) 1éky: anxiolytika — 5,2; aspirin — 0,5; ibuprofen - 0,7; ibuprofen - 0,7;

opioidy - 2,3.

MOH je povaZzovano za onemocnéni, kterému lze predchazet;
proto by mél byt kladen ddraz na pouceni pacientll nejen o vedlejsich
Ucincich léciv, ale zasadni je edukace o potencidlnim rozvoji chronické
bolesti hlavy pfi jejich nadmérném uzivani. Podle statistiky ma pouze

8 % pacientl povédomi o moznosti vzniku MOH, a to zejména u €k,
které jsou dostupné bez lékafského predpisu. Komplexni preventivni
opatrent jsou oproti odvykaci terapii zatim v pozadi a v soucasné dobé
jsou podrobnéji zkoumana.

VYUKOVY KURZ 06: Cerebrovaskularni
problematika

Multimodalni CT vysetieni v diagnostice akutni
ischemické CMP (ID: 21)

Bar M

Neurologickd klinika FN Ostrava, CR

Multimodalni CT vysetfeni mozku u akutnich pacientl s ischemickym
iktem poskytuje vyznamné informace pro indikaci k [é¢bé. Radiologické
nalezy jako jsou rozsah ¢asné ischemie, objem finalniho infarktu, velikost
penumbry, jadra ischemie nebo hodnota kolaterdiniho skore maji
rovnéz prediktivni vyznam pro vysledny klinicky stav pacientd. Vysledek
negativniho multimodaélniho vysetieni, zejména CT perfize, hraje také
vyznamnou roli pro diagnostiku stroke mimics. Autor ve své prednasce
pfedstavuje moznosti automatického hodnocenf radiologickych dat
pomoci software e-STROKE a uvadi rdznorodé kazuistiky pacientd
indikovanych k rekanalizacni terapii. V zavéru prezentuje design
multicentrické observacni prospektivni studie, kterd bude probfhat
v rdmci vyzkumné sité STROCZECH research network.

Intravené6zni trombolyza v 1é¢bé akutniho
mozkového infarktu — minimum pro klinickou praxi
(ID: 64)

NeumannJ

Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni; a.s. —

Nemocnice Chomutov, 0.z, CR

Hlavni strategif v 1é¢bé akutniho mozkového infarktu je dosazeni ¢asné
reperfuze. Mezi standardni metody v soucasné dobé patfi intravendzni
trombolyza (IVT) a mechanickd trombektomie. IVT alteplazou je Siroce
dostupnd, bezpecna a Uc¢inné farmakologickd reperfuzniterapie akutniho
ischemického iktu. Jeji hlavnf limitaci byly extenzivni kontraindikace
a relativné uzké casové okno. Recentni studie WAKE-UP a EXTEND
i nasledné meta-analyzy poskytly dikazy o Ucinnosti a bezpecnosti IVT
v [é¢bé ischemického iktu u vybranych pacientl i po standardnim 4,5 h
¢asovém okné a s nezndmou dobou vzniku. Vysledky téchto studif se
promitly nejen do soucasnych klinickych doporuceni, ale také do bézné
klinické praxe. Pfednaska shrnuje zékladni algoritmus pro provedeni IVT
v |é¢bé ischemického iktu.

Cesk Slov Neurol N 2021, 84/117 (Suppl 1)
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EPOSTEROVE SEKCE

ePosterova sekce 1A: Cévni mozkové prihody |

EP-01 Kombinovana akutni revaskularizace u ¢asné
oboustranné okluze karotického stentu (/D: 22)

Cernik D', Bartos R?, CihlaF F?, Same$ M2, Gligi¢ S, Jirmusova T'
"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova
Nemocnice KZ a.s., Usti nad Labem, CR

? Neurochirurgickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a., Usti nad Labem, CR

? Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Ustf nad Labem
a Krajské zdravotni, a. s, Usti nad Labem, CR

Uvod: Elektivni zaveden karotického stentu pfi feseni vyznamné
stendzy v rdmci sekundarni prevence ischemické cévni mozkové pithody
je standardnim postupem. Pfedpoklddd ndsledné uzivani ucinné
antiagregacni Ié¢by pro zachovan( prichodnosti stentu.

Cil: Prindsime kazuistiku kombinované akutnf revaskularizace u pacienta
s okluzi v recentné zavedenych stentech obou karotickych tepen.
Metodika: Kazuistika pojednava o 73letém pacientovi, ktery byl pfijat
pro recidivu cévni mozkové piihody pfi svévolném vysazeni dfive
ucinné antiagregacni terapie. Dle CTA byl potvrzen uzavér recentné
implantovanych stent( obou karotid.

Vysledky: Byla podana intravendzni trombolyza a provedena
mechanickd embolektomie s kompletni rekanalizaci uzavéru stentu levé
karotidy, s ndslednou kontinualni antitrombotickou terapif ebtifibatidem.
U pacienta doslo k vyznamnému klinickému zlepseni. S odstupem 3 dnd
vznikd ndhle plegie pravostrannych koncetin a afazie, dle CTA zjisténa
progredujici trombdza ve stentu. Podéna prolongovana nizkodavkova
intravendzni trombolyza. Byla provedena soucasné perkutdnnf
transluminalni angioplastika stentu. V odstupu 4 hodin po ukonceni
trombolytické terapie dochdzi k okluzi tepen, tedy tato poddna opét
(na 14 hodin) a znovu provedena mechanickd embolektomie stentu
levé karotidy a stfedni mozkové tepny. Klinicky stav byl silné zavisly na
hodnotach krevniho tlaku, transkranidlni dopplerovské ultrasonografie
prokazuje znamky hypoperfuze obou mozkovych hemisfér. Akutné
tedy bylo pfistoupeno k provedeni neurochirurgické revaskularizace —
extra-intrakranidlni anastomdzy (ECIC) arteria temporalis superficialis do
povodf stfedni mozkové tepny oboustranné v rdmci jednoho vykonu
s velmi dobrym grafickym vysledkem a odrazem v klinickém stavu
pacienta.

Zavér: Brzkd okluze karotického stentu je vyznamnd komplikace
endovaskuldrniho osetfenf stenotickych tepen. Pfi nemoznosti udrzeni
prichodnosti karotickych stentl i na maximdlni medikamentdzni
terapii a pres opakované endovaskuldrni vykony byla provedena
Uspésné oboustrannd neurochirurgickd revaskularizace stfednich
mozkovych tepen pomoci ECIC bypasst. Jako preklenovaci terapie
akutniho stadia do uskute¢néni operace se osvédcila prolongovana
nizkoddvkovand intravendzni trombolyza poddvéna celkem po
17 hodin.

Podporeno grantem KZ a.s.: IGA-KZ-2021-1-15.

EP-02 Diagnostika deliria u pacientii v akutni fazi
iktu (ID: 23)

Hrezové L, Bednaiik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno, CR

Uvod: Delirium je fenotypicky syndrom, jehoz detekce je v podminkach
intenzivni péce obtizna, v neurointenzivni péci se navic symptomy
deliria prekryvaji s pfiznaky primarniho postiZzeni mozku. Existuji viak
validované testy s vysokou predikéni hodnotou. Dalsim uskalim detekce
deliria v neurologii je diferencidlni diagnostika oproti nonkovulzivnimu
epileptickému statu (NCSE). Zakladni metodou k jeho vylouceni ¢i
potvrzeni je elektroencefalografie (EEG).

Cil: Cilem projektu byla validace ¢eské verze dotazniku Intensive Care
Delirium Screening Checklist (ICDSC) (Bergeron et al 2001) a porovnani
jeho senzitivity, specificity, pozitivni a negativni predikéni hodnoty s jiz
validovanou ceskou verzi testu the Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICU) (Mitésova et al,, 2010) u pacientl s cévni
mozkovou pfihodou, a déle ovéfeni prevalence NCSE v akutni fazi iktu.
Metodika: Do studie bylo zahrnuto 60 jedincU, ktefi splnili vstupnf
kritéria (prvnf vydetfeni do 24 hodin od pffjmu na monitorované Izko
pro cévni mozkovou piithodu a SOFA > 1). U pacientd probihalo dennf
screeningové vysetfeni pomoci dotaznikd CAM-ICU a ICDSC s expertnim
hodnocenim pfitomnosti deliria na zékladé kritérii DSM-5 jako zlatym
standardem. U pacientl s expertem potvrzenym deliriem byl vyhotoveny
10minutovy EEG nativni zdznam k vylouceni NCSE.

Vysledky: Ze 60 zafazenych a vyhodnocenych pacientd se delirium dle
expertniho hodnocent, rozvinulo u 19 jedincd (31,67 %). Ze screeningovych
vysetten( vykazoval dotaznik ICDSC vyssi senzitivitu (87,6 %), podobnou
specificitu (97,7 %) pozitivni predikéni hodnotu 0,914 a negativni predikeni
hodnotu 0,965 v porovnani s CAM-ICU (senzitivita 76,7 %, specificita
99,2 %, pozitivni predikéni hodnota 0,966, negativni predikéni hodnota
0,938). U pacientl s neurologickym deficitem se ICDSC jevi jako vhodnéjsi
screeningovy nastroj vzhledem k mensi nutnosti verbalni komunikace.
Jednd se ale pouze o pfedbézné vysledky na malém poctu pacientl. Dle
EEG vysetfeni se u zadného z pacientl s deliriem nejednalo o NCSE.
Zavér: Delirium je casto signdlem nelécené extracerebrdlni
poruchy a negativnim prognostickym markerem. Monitorace deliria
v podminkach neurointenzivni péce je dalezitou soucasti praktického
managementu lé¢by pacientl a nastrojem zlepsenf jejich progndzy.

Projekt byl podporen IGA MU.

EP-03 Myokardialni postizeni u pacienti s akutnim
iktem (ID: 37)

Mikulenka P, Michalovi¢ M?, Linkova H?, lonita O? Peisker T',

Tousek P?, Stétkarova I'

'Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR

?Kardiologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, CR

Uvod: U pacientd s akutnim iktem m0ze dochézet k rliznému typu
myokardidlniho postizeni. Patofyziologie a pfesnd incidence neni zndma.
Cil: Cilem studie je zhodnotit laboratorni ukazatele postizeni myokardu,
EKG a echokardiografické zmény u pacientd u pacientd s akutnim iktem.
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Metodika: Do prospektivni observac¢ni studie bylo zahrnuto
47 pacientl s akutnim ischemickym iktem a 11 pacient( s intracerebralni
hemoragii. Pfi pfijeti, za 24 a 48 hodin bylo provedeno 12svodové
EKG a byly odebrany laboratorni ukazatele postizeni myokardu -
high-sensitive Troponin | (hs-cTnl), NT-proB-type Natriuretic Peptide
(NTproBNP) a tumor necrosis factor-related apoptosis-inducing ligand
(TRAIL). U 47 pacientd bylo do 5 dnd provedeno echokardiografické
vySetrent.

Vysledky: V studii bylo zahrnuto 35 muzl a 12 Zen, prameérny vék byl
69,6 let. Nej¢astéjsim rizikovym faktorem byla arteridlni hypertenze
(82,8 %), dyslipidémie (48 %) koureni (41 %) fibrilace sinf (22 %), diabetes
Il typu (20 %) a ischemicka choroba srdecni (7 %). Zvysené hodnoty hs-
cTnl byly zaznamendny u 24,1 % pacientd, zvysené hodnoty NT-proBNP
U 24 %. Primérnd hladina TRAIL byla 62,1 pg/ml, 21 % pacientd mélo
hodnoty TRAIL pod 30 pg/m. U 10 pacientt (17 %) byly zaznamenany ST
deprese na EKG, tyto zmény byly asociovany s hodnotami TRAIL a NT-
proBNP. U péti pacientd byly echokardiograficky zaznamenény poruchy
regiondlnf poruchy kinetiky.

Zavér: Elevace marker postizeni myokardu je u pacientd s iktem
pomérné castd, jen v neékterych pfipadech vsak indikuje akutnf stav
s doprovodnymi EKG a echokardiografickymi zménami.

EP-04 Vliv pohlavi na vysledek po mechanické
trombektomii pro ischemickou cévni mozkovou
pFihodu (ID: 38)

Cernik D', CihlaF F?, Sanak D3

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

? Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Ust nad Labem
akZa.s, MNv Usti nad L, Usti nad Labem, CR

*Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika

LF UPa FN Olomouc, CR

Uvod: | pfes v¢as provedenou technicky Uspésnou mechanickou
trombektomii (MT) pro akutnf ischemickou CMP (iCMP) bohuzel vsichni
pacienti nedosdhnou dobrého klinického vysledku. Vliv mohou mit
rozli¢né faktory, pfi¢emz nékteré z nich jsou neovlivnitelné.

Cil: Nasim cilem bylo stanovit mozny rozdil ve vysledném klinickém
stavu pacient dle pohlavi.

Metodika: Do retrospektivni analyzy byli zafazeni pacienti s iCMP,
u kterych byla provedena MT. Neurologicky deficit byl hodnocen
pomoci skaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a vysledny
stav po 3 mésicich pomoci modified Rankin scale (mRS), pficemz dobry
vysledek byl skérovan 0-2. K hodnoceni rekanalizace byla uzita skéla
Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI). Pfitomnost symptomatického
intracerbrélniho hematomu (SICH) byla kvalifikovana podle SITS-MOST
kritérif.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 894 pacientl (452 muzd, vék
69 + 11,8 let). Pfi srovnatelnych technickych vysledcich MT v nasem
souboru vychazi lepsi klinicky vysledek u muz(i (49,6 % M vs. 45,7 % 7)
alehce vyssi mortalita u zen (25,2 % Mvs. 299 % 7). Pokud se zaméfime na
presné definovanou vékovou kategorii (80-90 let) opét zde nachéazime
lepsf klinicky vysledek u muzd, ale jiz ne na Ukor mortality. V tomto

veékovém rozmezi je vyrazné vétsi podil nesobéstacnych (mRS 3-5) Zen
nez muzll (20,6 % M vs. 26,4 % 7).

Zavér: Dle nasi analyzy Ize lepsi klinicky vysledek po MT ocekévat
u muzl. Specificky ve vyssi vékové kategorii Ize po CMP ocekavat vyssi
miru nesobéstacnosti u Zen.

Prdce byla podporena grantem KZ a.s.- IGA-KZ-2021-1-15

EP-05 Spolehlivost neurofyziologickych metod

v detekci mozkovych infarktt v zadni cirkulaci

(ID: 44)

Brusakova S', Ceé J', Ospalik D', Adamek D?

'Neurologické oddéleni KZ, a.s. - MNUL, 0.z, Usti nad Labem, CR

? Radiologickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. - MINUL, o.z,, Ustf
nad Labem, CR

Uvod: CT ani MR nemusi byt ¢asné schopno detekovat viechny —
obzvldsté drobné - léze kmene. Evokované potencidly a blink
reflex nejsou rutinné pouzivany k diagnostice CMP, ackoliv se jedna
o nendkladné, ¢asové nendroc¢né a neinvazivni metody testovani funkce
mozkovych struktur.

Cil: Nasim cilem bylo stanovit, zda a jak ovliviiuje lokdlni hypoperfuze
konkrétni elektrofyziologické testy (BAEP - kmenové sluchové
evokované potencidly, MEP — motorické evokované potencidly, BR —
blink reflex), vyhodnotit jejich spolehlivost v subakutni fazi postizenf
cévni mozkovou pfthodou a zjistit, zda existuje korelace mezi typem
abnormity a lokalizaci ischemie.

Metodika: Soubor zahrnuje 38 pacientl ve vékovém rozmezf 30-88 let
(median 67 let), 75, 4 % muzl a 24,6 % Zen, s ischemif v oblasti zadnf
jamy lebnf verifikovanou MR-DWI a provedenymi testy MEP, BR a BAEP.
Statisticky bylo zpracovano 5 nomindlnich proménnych (MR lokalizace,
MR strana, BR, BAEP, MEP), u viech byla testovana jejich souvislost. Pro
dvojice byl pro testovani zvolen Pearsonlv x2 test pro kontingencnf
tabulky a pro ty veliciny, které nabyvaji obé jen dvé hodnoty, byl navic
proveden Fisherlv exaktni test. Hladina vyznamnosti byla standardné
volena 0,05.

Vysledky: Dle nasich vysledkd byly parametry BAEP — MR lokalizace
a parametry strana (R/L) u vsech testl (MEP, BAEP, BR) zhodnoceny jako
vzajemné nezavislé. Dle nasi analyzy Ize pomoci BR odlisit oblongatovou
lokalizaci ischemie od jinych oblasti (p = 0,00563), déle byla nulova
hypotéza zamitnuta pro MEP, kde v pfipadé normélniho vysledku je
lokalizace ischemie v oblasti pontomesencefalické nebo oblongatové
velmi malo pravdépodobna (p = 0,04420).

Zavér: Neurofyziologické metody mohou v akutni/subakutni fazi CMP
poslouzit jako doplhkovy test k zobrazovacim metoddm. Kmenové
sluchové evokované potenciély se dle prfedpokladu ukdzaly jako vysetient
nekorelujici s prokdzanou ischemickou 1ézf diagnosticky i topicky. Dle nasich
dosavadnich vysledkl je mozné zpfesnit diagnostiku ischemie v oblasti
zadni jdmy pouzitim vysetfeni motorickych evokovanych potencidl(
a blink reflexu. Nase vysledky mohou byt zatizeny chybou malych cisel, pro
eliminaci této chyby je tfeba analyzy vétsiho souboru pacientd.

Prdce byla podporena grantem KZ a.s.- IGA-KZ-217112005
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EP-06 Efekt piredstavy chiize na posturalni stabilitu
a svalovou aktivitu dolnich konéetin u pacienti po
CMP (ID: 54)

Haltmar H'=, Kolafova B>?, Janura M', Richards J*

"Katedra ptirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, UP
Olomouc, CR

2Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, UP Olomouc, CR

3 Oddéleni rehabilitace, Kineziologickd laboratof. FN Olomouc, CR
“University of Central Lancashire, Faculty of Allied Health and Wellbeing,
Preston, United Kingdom

Uvod: Cilem rehabilitace pacienttl po CMP je dosazenf obnovy funkenf
schopnosti a nezavislosti v rdmci jejich kazdodennich aktivit. V terapii
je nyni stdle vice vyuzivana predstava pohybu, protoze potencuje
modulaci a funkeni redistribuci neurélnich sitf, a tim facilituje motorické
uceni. Predstava pohybu je popisovéna jako kognitivni proces, pfi kterém
jedinec mentalné simuluje pohyb, aniz by k jeho skute¢nému provedenf
doslo.

Cil: Cilem pilotni studie je zjistit, jak se méni posturdlni stabilita a svalova
aktivita dolnich koncetin pfi predstavé chlize u pacientd po CMP.
Metodika: Pilotni studie se zUcastnilo 10 pacient v subakutnim stadiu po
CMP ktefidosahlivdotazniku Movement Imagery Questionnaire-Revised
second version skore > 4 (dobrd Uroven predstavy pohybu). Méreny byly
posturdini vychylky ze sacra a svalova aktivita hemiparetické a zdravé
dolni koncetiny (m. rectus femoris,m. biceps femoris, m. gastrocnemius
medialis am. tibialis anterior) pomoci IMU senzorl Trigno (Delsys Inc.,
Boston, MA, USA), a to v nésledujicich situacich: klid (bez pfedstavy),
kinestetickd predstava chize a kinesteticka predstava chiize po redlném
provedeni pohybu. Akcelerometricka a elektromyografickd data byla
vyhodnocena v programu Visual 3D (Gmotion Inc, Rockville, MD, USA)
a poté statisticky analyzovana v programu IBM SPSS (IBM SPSS, version
20, IL, USA).

Vysledky: Pfipredstave chlize po redlném provedeni pohybuv porovnani
s klidem byly posturdlnivychylky signifikantné zvyseny v mediolaterdinim
sméru (p < 0,05). Na dolnich koncetindch doslo k vyznamnému snizeni
svalové aktivity u vsech pozorovanych svall (p < 0,05), a to pfi porovnani
klidu s obéma typy predstav. Mezi hemiparetickou a zdravou dolnf{
koncetinou nebyl pozorovan signifikantni rozdil.

Zavér: Na zékladé vysledkd nadf studie Ize konstatovat, Ze predstava
chtize vede ke zménadm posturalni stability a svalové aktivity u pacientd
po CMP. Konstantni snizeni elektromyografické aktivity pfi pfedstave
chlize je mozné vysvétlit na zakladé inhibice nékterych oblastf kortexu
a mozecku pfi iniciaci pfedstavy.

Prdce vznikla za podpory grantu IGA_FTK_2021_014.

EP-07 Screening dysfagie u pacientti s akutnim
mozkovym infarktem v Ceské republice (ID: 55)
Harsany M'?, Kovacova I, Bar M3, Herzig R*, Kovai M*, Neumann J&,
Rekova P, Sou¢kové D8, Sandk D?, Skoda O™, Skoloudik D",
Sramek M2, Vaclavik D3, Tomek A%, Mikulik R"

'I. neurologickd klinika FN u sv. Anny a LF MU, Brno, CR

2 Mezindrodnf centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny, Brno, CR

? Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava, CR

“Neurologickd klinika, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum,

LF UK a FN Hradec Krdlové, CR

s Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha, CR
Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice

Chomutov, 0.z, CR

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

v Praze, CR

&Sonolab s.ro, Praha, CR

?Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika

LFUPa FN Olomouc, CR

0 [ktové centrum, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, CR

" Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU, Ostrava, CR

2 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, UVN - VFN, Praha, CR
BVzdéldvaci a vyzkumny institut Agel, Neurologické oddélent, Vitkovickd
nemocnice, a. s, Ostrava, CR

“Neurologickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha, CR

Uvod: Screening dysfagie je doporucovan u véech pacient( s akutnim
mozkovym infarktem, nicméné neni jasné, do jaké miry jsou tato
doporucent aplikovana v klinické praxi.

Cil: Cilem nasi studie bylo urcit, do jaké miry byl provadén screening
dysfagie u pacient(l s akutnim mozkovym infarktem v CR.

Metodika: Za Ucelem identifikace pacientd se screeningem dysfagie
v CR byla analyzovéna data z registru RES-Q od ledna 2017 do prosince
2020.

Vysledky: Z 19 491 pacientd s akutnim mozkovym infarktem Iécenych
v CR podstoupilo screening dysfagie 14 722 (75 %) pacient(. Mira
screeningu dysfagie se kazdoro¢né zvysovala: 1 033 (58 %) pacient(
v roce 2017, 2 182 (59 %) pacientl v roce 2018, 5 742 (77 %) pacientl
vroce 2019 a 5 765 (88 %) pacientl v roce 2020. Zjistili jsme rozdily mezi
komplexnimi cerebrovaskularnimi centry (KCC) a iktovymi centry (IC) pfi
screeningu dysfagie: 65 vs. 53 % v roce 2017, 63 vs. 56 % v roce 2018,
81 vs. 73 % v roce 2019 a 89 vs. 86 % v roce 2020 (p < 0,005 pro kazdy
rok).

Zavér: Povédomi a pouzivani screeningu dysfagie u pacientd s akutnim
mozkovym infarktem postupné nar(sta. V CR jsme viak zjistili nizsi miru
screeningu dysfagie v IC v porovnani s KCC.
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EP-09 Porovnani rizikovych faktora
symptomatickych stendz karotid indikovanych
k SCEA a CSAS (ID: 58)

Cimerman D', Zelinova L', Vaclavik D2, Dylova A', Tomaskova H?
"Neurologické oddéleni, Nemocnice Agel, Ostrava, CR

’LF OU, Ostrava, CR

Uvod: Riziko ischemické CMP u pacientl se symptomatickou stendzou
ACl > 70 % je az 26 % za 2 roky. Zvysené riziko spojujeme s vékem,
symptomatologif a tizf stendzy. V rdmci prevence recidivy ischemické
CMP vyuzivdme intervenc¢nich vykonU jako je karotickd endarterektomie
a karotickd angioplastika se stentingem. Za zlaty standard se povazuje
karotickd endarterektomie, nicméné p fi srovnani dlouhodobého efektu
dosahuji obé tyto intervencni metody podobnych vysledkd. CAS je
metodou prvnivolby pfi chirurgicky nepfistupné stendze, v postradiacné
zménéném terénu a restendze po predchozi CEA.

Cil: Najit RF asociované s SCEA a SCAS. Zjistit mnozstvi komplikaci
vzniklych do 30 dnl od provedeni CAS a CEA symptomatické stendzy
a vztah s jeich RF.

Metodika: Bylo analyzovdno 222 pacientd indikovanych k CAS
a CEA jejich symptomatické stendzy. Z toho 142 indikovanych k CEA
a 80 k provedenf CAS. U pacient U byl sledovén vznik vyznamnych

komplikaci do 30 dnli od vykonu — CMP, infarkt myokardu a umrti.
Deskriptivné a analyticky byl zhodnocen a srovnan vliv rizikovych faktor(
na indikaci k provedeni SCAS a SCEA a jejich vliv na vznik komplikacf do
30 dnli od vykonu.

Vysledky: Nebyl nalezen statisticky vyznamnf rozdil v rizikovych
faktorech pacientt indikovanych k intervencnimu fesenf symptomatické
stenozy ACI — SCEA a SCAS. Ve viech pfipadech byla hodnota p > 0,05.
Bylo provedeno celkové 222 intervencnich vykont, z toho SCEA 64 %
a SCAS 36 %. Bylo zaznamenano 3,52 % komplikacf pfi SCEA a 2,5 %
pfi SCAS. Byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil pfftomnosti DM ve
skupiné pacientl s komplikacemi, pfi kterych byla pritomnd i statisticky
vyznamneé vyssi hodnota TAG.

Zavér: Nebyl prokdzén vztah rizikovych faktord na vybér intervencni
metody na feseni symptomatické stendzy ACI (SCEA nebo SCAS). Bylo
dokdzano dominantni zastoupeni hypertenze, jako hlavniho rizikového
faktoru v obou skupindch i vyznamné zastoupeni ostatnich sledovanych
rizikovych faktord. Celkové mnozstvi komplikaci vzniklych po vykonech
SCEA a SCAS bylo v Nemocnici Agel Ostrava Vitkovice mensi nez 6 %
a naplnilo celosvétové doporuceni AHA/ASA 2021 1/A. V sledovanych
datech byl prokdzan diabetes mellitus a vysokd hodnota TAG jako
vyznamny rizikovy faktor vzniku komplikaci do 30 dnl po pldnované
intervenci.
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ePosterova sekce 1B:
Epilepsie + Extrapyramidova onemocnéni l

EP-10 Ictal connectivity changes induced by
pulvinar stimulation correlate with improvement of
awareness (ID: 29)

Deutschova B'?, Pizzo F*4, Giusiano B*®, Medina Villalon $*4, Carron
R*¢, Bénar Ch?, Bartolomei F**

'Saint Anne’s University Hospital and Faculty of Medicine, Masaryk
University, Brno, CR

2CEITEC - Central European Institute of Technology, Masaryk University,
Brno, CR

° Aix Marseille Univ, INSERM, INS, Inst Neurosci Syst, Marseille, France
*APHM, Timone Hospital, Epileptology and Cerebral Rythmology, Marseille,
France

°APHM, Timone Hospital, Public Health Department, Marseille, France

¢ APHM, Timone Hospital, Functional and Stereotactic Neurosurgery,
Marseille, France

Introduction: In patients with epilepsy, alteration of awareness (AOA)
during seizures is a disabling feature that can potentially lead to serious
consequences such as falls and injuries.

In temporal lobe epilepsy, AOA has been related to the extension of
the discharge to subcortical structures and to subsequent widespread
inhibition or disturbed synchrony process of the fronto-parietal
association cortices.

Aim: We thus hypothesized that pulvinar stimulation, when effective
in reducing AOA, may act by reducing global synchrony. To test this
hypothesis, we performed functional connectivity analysis during
seizures in patients receiving ictal pulvinar stimulation.

Methods: Weinvestigated 9 consecutive patients with pharmacoresistant
temporal lobe epilepsy studied by stereoelectroencephalography
(SEEG), in whom a seizure was triggered by hippocampal stimulation
and was immediately followed by the application of a medial pulvinar
stimulation (condition “pulvstim”). Seizures obtained in the same
patients by hippocampal stimulation but without pulvinar stimulation
(condition “nopulvstim”) were used as controls to test for the effect of
pulvstim. Functional connectivity analysis was done during seizures by
computing nonlinear correlation (h2) in broad band (1-45 Hz) between
temporal and extratemporal regions.

Results: Functional connectivity strength was shown to be
significantly modified by medial pulvinar stimulation (pulvstim vs.
nopulvstim condition) only in responders. Post-hoc comparison
t-tests demonstrate that this modification is evident in temporal and
in extratemporal regions only in responders and that there are no
statistically significant results in temporal and extratemporal regions in
non-responders. In the nopulvstim condition, moreover, connectivity
strength is significantly higher in responders than non-responders,
which suggests a possible predicting value for the response to pulvinar
stimulation.

Conclusion: To summarize, our results show that pulvinar stimulation
during seizures can modify connectivity values, lowering the level of
synchrony, only in patients that experienced a clinical improvement in

awareness level. Moreover, the state of synchrony might be a predictive
marker of the potential response to pulvinar stimulation.

EP-11 Srovnani neuro-zobrazovacich technik pro
lokalizaci epileptické Iéze u MR negativni epilepsie
(ID: 92)

Riha P'2, Dolezalové I3, Bartoriova M"2, Rektor '3

'CEITEC MU, Brno, CR

2| F MU, Brno, CR

3 Epileptické centrum, FN u sv. Anny, Brno, CR

Uvod: Nejcastejsim zplsobem lé¢by farmakorezistentni epilepsie s vysokou
sancf na zlepseni stavu je resekce epileptické zony (EZ). S operacemi se
zacinalo u pacientd s jasné viditelnou 1ézf, avsak v posledni dobé jsou, i diky
pokrocilym vypocetnim metodam, [épe zvlddany i MR-negativni pfipady.
Uspésnost téchto operaci pfimo zavisi na presnosti lokalizace EZ, k jejimuz
zpfesnént |ze s vyhodou vyuZit pokrocilé neuro-zobrazovaci techniky.

Cil: Porovnani zobrazovacich metod vyuzitelnych pro lokalizaci EZ
u pacientt s MR-negativni (nelezionalni) farmakorezistentnf{ epilepsif.
Metodika: Do studie bylo zahrnuto 116 pacientd hospitalizovanych
s cilem chirurgické 1é¢by epilepsie (priimeérny vék 34 + 10 let, 67 Z
a 49 M), vsichni pacienti podstoupili standardni pfedoperacni vysetreni
a experimentalni protokol. V dobé analyzy byla k dispozici data od
21 MR-negativnich operovanych pacientd s dobrym outcomem
(ILAE 1 a 2) pouzitelnad pro zhodnoceni jednotlivych metod. V rdmci
experimentélniho protokolu byly na 3T MR Siemens Prisma zméfeny
strukturni sekvence (T1 + FLAIR), ASL, fMRI a difuzni sekvence, navic
jsme méili resting state HD-EEG zédznam (256 elektrod). Ze standardniho
klinického vysetieni jsme do srovnani zafadili PET a SPECT. Celkem bylo
srovnadvano 37 metod na pacienta.

Vysledky: Nejlepsich vysledkd v lokalizaci EZ u operovanych pacient(
dosahl FDG-PET a ictal/interiktal SPECT (SISCOM) néasledovany MRI
vypocetnimi metodami, jmenovité: sitka kortexu (cortical thickness),
mean diffusivity, mean kurtosis, objem sedé hmoty (GMV), funkeni
regiondlni homegenita (ReHo) a intenzita sedé hmoty (GMQ).

Zavér: Srovnani nam poskytlo Zebficek nejuspésnéjsich metod pro
lokalizaci EZ u MR-negativni epilepsie. Na prvnim misté je PET, SISCOM
a vybrané metody zpracovani MR dat. Shoda s témito metodami nejlépe
predikuje lokalizaci EZ vedouci k Uspésné chirurgické lécbe.

EP-12 Jak se v EEG liSi pacienti s epilepsii lé¢enych
vagovou stimulaci a zdravé kontroly? (ID: 137)
Dolezalova I', Koritakova E?, Chladek J*#, Jurkové T% Chrastina J°,
Roman R3, Plesinger F*, Brazdil M'3

'I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

2 Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno, CR

3 Sttedoevropsky technologicky institut (CEITEC), MU Brno, CR

“Ustav pfistrojové techniky, Akademie véd Ceské republiky, Brno, CR

5 Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

Uvod: Tato prace vychazi z nasf predchazejici publikace, kdy jsme se
veénovali moznosti predikce efektu vagové stimulace (VNS) u pacientd
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s farmakorezistentni epilepsii. Zjistili jsme vyznamné rozdily v relativnim
vykonu EEG spektra mezi respondéry a nerespondéry, rozdily byly
nejvyraznéji vyjadfeny pfi fotostimulaci a hyperventilaci v alfa a gamma
pasma.

Cil: PoloZili jsme si dalsi dvé otazky. Prvni otdzkou bylo, zda se lisf vykony
EEG spektra u nasich pacientl s epilepsif Ié¢enych VNS a zdravych osob.
Druhd otazka byla, zda vykony EEG spektra zdravych osob odpovidajf
spise respondérlim nebo nerespondértim k VNS terapii.

Metodika: Identifikovali jsme retrospektivné EEG zdznamy u pacientd
s epilepsif a EEG zadznamy u zdravych kontrol. U pacientU s epilepsif jsme
stanovili jejich odpoveéd na VNS: respondéfi > 50% redukce epileptickych
zachvaty; nerespondéfi < 50% redukce epileptickych zachvatd. EEG
jsme rozdeélili do jednotlivych ¢asovych intervall (klid 1, otevieni oci
1, klid 2, fotostimulace, hyperventilace, otevieni oci 2, klid 3 a klid 4)
a standardnich frekvencnich pasem. Nasledné jsme vypocitali relativni
vykony EEG spektra v popsanych frekvencnich pdsmech a ¢asovych
intervalech.

Vysledky: Identifikovali jsme EEG u 56 zdravych kontrol a u 60 pacient(
s epilepsii a VNS (35 respondérd a 25 nerespondért). Pfi srovnani
zdravych kontrol a pacientt s epilepsif byly nalezeny rozdily v ramci alfa
atheta (otevieni o¢i 1 a 2), déle v beta pasmu (otevieni oci 1). Pfi srovnani
respondért k VNS a zdravych kontrol jsme zjistili rozdily v nasledujicich
frekvenc¢nich pasmech theta pasmu (otevieni oc¢i 1 a 2), v alfa padsmu
(otevieni o¢i 1 a 2, fotostimulace, hyperventilace) a gamma pasmu
(hyperventilace, klid 3). U nerespondérd a zdravych kontrol byly pfitomny
rozdily v theta pdsmu (otevieni o¢i 1 a 2), alfa pasmu (otevieni oci 1 a klid
2) a gamma pasmu (fotostimulace). Respondéfi na VNS terapii se vice lisf
od zdravé populace nez nerespondéfi.

Zaveér: Existuji rozdily v relativnim vykonu EEG spektra mezi pacienty
s epilepsii, kteff jsou léceni VNS, a zdravymi kontrolami. Tyto rozdily jsou
pfitomny ve vice frekvenc¢nich pasmech a ¢asovych intervalech, nicméné
se zd4, Ze nerespondéfi vice odpovidaji zdravé populaci nez respondéri.

EP-13 Registrace a zmény kortikalni a subkortikalni
aktivity u idiopatické Parkinsonovy nemoci (ID: 3)
Buril J', Burilova P?, Pokorna A% Lamos M3, Balaz M!

'1. neurologickd klinika FN u sv. Anny, Brno, CR

?Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno, CR

3 Centrum neurovéd, CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, Brno, CR

Uvod: Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni se
zavaznym invalidizujicim potencidlem. Dulezité je proto hledat cesty
nejen vcasné diagnostiky, ale i zmén v pribéhu onemocnéni s ohledem
na stanoveni vhodnych diagnosticko-terapeutickych postupd.

Cil: Hodnocenivyuziti elektroencefalografie s vysokou hustotou (HD EEG)
ke zkoumdanizmén bioelektrickych potenciald a zjisténi zmén konektivity
mezi STN a IFC u pacientl s Parkinsonovou nemoci se zavedenou terapif
hlubokou mozkovou stimulacf (DBS).

Metodika: Prospektivni observacni studie u pacientl s terapeutickym
zdsahem DBS. U pacientl s vypnutym a zapnutym stimuldtorem DBS
byla béhem kognitivniho nemotorického Ukolu pozorovéna souvislost
mezi subtalamickym jadrem a dolnf frontaIni klrou. Hlavni vyuzivanou
vysetfovaci metodou bylo HD EEG.

Vysledky: Béhem standardnich ambulantnich kontrol bylo osloveno
celkem 32 pacientd, s Ucasti ve studii souhlasilo osm (25 %) pacientd.
Primeérny vék skupiny pacientl byl 66,7 let (rozmezf 57-76 let). V zavéru
studie bylo pozorovéno snizeni spojitosti mezi IFC a STN pro cilové
stimuly po zapnutf DBS u pacientl na dopaminergni medikaci. Uvedené
snizeni mize ¢astecné vysvétlit negativni Ucinek terapeutické metody
DBS STN na kognitivni funkce, ktery jiz byl popsan nékterymi studiemi.

Zavér: U sledované skupiny pacientl bylo zjisténo snizenf konektivity
mezi IFC a STN. Nebyl ovéfen rozdil v lateralité poklesu konektivity. Dle
vysledkd studie pfedpokladame, Ze pfi zapnuté stimulaci terapeutického
systému DBS (stav ON) je naruseno funkeni propojeni mezi IFC a STN.
K potvrzeni nasich predbéznych zjisténf je zapotiebi dalsiho vyzkumu.

EP-14 SPG11: Klinické a genetické parametry sedmi
ceskych pacientti (ID: 8)

Dole¢kova K', Roth J', Stellmachové J?, Gescheidt T, Sigut V5,

Houska P¢, Jech R, Zech M’%, Vyhnalek M?, Vyhnélkova E', Seeman P?,
Uhrova Meszaro3ova A?

' Neurologickd klinika a centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN

v Praze, CR

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

30ddeleni lékafské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

“Oddeéleni neurologie, Nemocnice u sv. Anny Brno, CR

5 Oddéleni neurologie, Nemocnice Krnov, CR

$Oddeleni neurologie, Nemocnice Strakonice, CR

’Institut of Neurogenomics, Helmholtz Zentrum Mtinchen, Mnichov,
Germany

8Institute of Human Genetics, Technical University of Munich, Mnichov,
Germany

?0ddeleni neurologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

100ddeleni biologie a lékarské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

Uvod: Hereditdri spastické paraparéza (HSP nebo SPG) je zastiesujici
oznaceni pro skupinu dédi¢nch neurodegenerativnich onemocnénf
s velmi heterogenni klinickou manifestaci. SPG11 je jedna z nejcastéjsich
autozomdlné recesivné dédi¢nych spastickych paraparéz. V préci
popisujeme prvnich sedm pacientt z CR s geneticky diagnostikovanou
SPGI1.

Cil: Tato préce poskytuje klinickd data nedavno diagnostikovanych
Ceskych pacientl s patogennimi variantami v genu SPGIT — vék nastupu,
klinické ptiznaky, rychlost progrese a dalsi modifikujici faktory. Déle je
cilem korelovat specifické genové mutace s fenotypem.

Metodika: V CR bylo se SPG11 dosud geneticky diagnostikovano celkem
7 pacientd. Sest pacient(l bylo diagnostikovano v ramci dlouhodobého
rutinniho genetického vysetreni pacientl s podezienim na HSP. Pacienti
byli neurologicky vysetfeni a byla shromazdéna platna klinickd data.
Kognitivni hodnoceni probéhlo pomoci MMSE (Mini-Mental State
Examination) a u vsech pacientd byla provedena recentni MR.
Vysledky: U sedmi ceskych pacientl bylovgenu SPGIT nalezeno dvandact
patogennich variant. Varianta c.3454-2A> G v misté sestrihu je variantou
novou. Vsichni pacienti kromé dvou jsou slozenymi heterozygoty
pro dvé rlizné varianty. C.3075dup je rekurentni, byl nalezen u dvou
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pacientl. Dva pacienti, oba heterozygotni pro variantu ¢.5381T> C, méli
neobvykly pozdgjsi nastup onemocnéni. Po korelaci s dosud popsanymi
kazuistikami nebyl nalezen vztah mezi typem varianty a vékem pocatku
onemocnén.

Zavér: V praci byla popsana klinickd a geneticka charakteristika prvnich
sedmi pacient(l se SPGIT v CR. V3ichni pacienti maji klinicky nélez
typicky pro SPGIT s pomérné rychlou progresi onemocnéni. Obecné
vétsina zde popsanych pacientl pomalu rozviji komplikujici pfiznaky
(postizeni hornich koncetin, dysartrie, inkontinence). Vétsina pacientd
ma na MR mozku charakteristickou atrofii corpus callosum. UvaZovali
jsme o moznosti, ze pfitomnost alespon jedné patogenni varianty typu
missense v genu SPGI1 by mohla korelovat s pozdéjsim nastupem
onemocnéni. Podrobnd revize véku ndstupu u viech popsanych
pacientl nesoucich alespon jednu patogenni variantu missense v genu
SPG11 predpoklad nepotvrdila.

Dékujeme vsem pacientim a jejich rodindm za tcast na této studii.

EP-15 Rozpoznavanie emdcii z gest a posturiky

u pacientov s Parkinsonovou chorobou (ID: 77)
Bolekové V'?, Brandoburova P'3#, Hajduk M*-¢, Straka I', Valkovic P'7,
Kosutzkd Z'

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

?Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysokd skola, Bratislava, Slovakia
*Centrum MEMORY n.o,, Bratislava, Slovakia

“Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta UK v Bratislave, Bratislava, Slovakia
*Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, Slovakia

éCentrum vyskumu psychickych pordch UK, Bratislava, Slovakia
’Centrum experimentdinej mediciny, Slovenskd akadémia vied, Bratislava,
Slovakia

Uvod: S Parkinsonovou chorobou (PCH) st spojené viaceré nemotorické
priznaky, vratane poruchy expresivity a problémov s identifikaciou
a interpretdciou emocionalnych vyrazov tvére. K tazkostiam dochédza
najma pri rozpoznavani negativnych emacii. Doterajsi vyskum sa
zameriaval na vyrazy tvére, avsak rozpoznavanie emdcif z gest a posturiky
u pacientov s PCH v sti¢asnosti nie je dostatocne empiricky preskiimané.
Ciel: Cielom vyskumu bolo preskimat schopnost rozpoznavania
emaocii z gest a posturiky u pacientov s PCH a porovnat Uspesnost
rozpoznavania Stastia, smutku, strachu, hnevu a neutralnych gest
v klinickej a v kontrolnej skupine. U pacientov s PCH tieZ boli skimané
vztahy medzi rozpoznavanim emdcii, sociodemografickymi a klinickymi
ukazovatelmi, kognitivnym vykonom a mierou depresie.

Metodika: Vyskumny stbor pozostaval z 28 pacientov s PCH vo veku
39-78 rokov (M =61,29;SD=10,15), s priemernou dizkou trvania ochorenia
M = 5,36 (SD = 3,65) a v stadiu ochorenia 1,5-3 podla Hoehnovej a Yahra
(Mdn = 2,00; IQR = 0,50). Kontrolnu skupinu tvorilo 57 participantov
bez anamnézy neurologického a psychiatrického ochorenia. Skupiny
boli vyvézené z hladiska veku a vzdelania. Rozpoznévanie emocif
bolo zistované testom Body Emotion Recognition (BER-40). Pamat
a ucenie, pozornost, frontalne a exekutivne funkcie a jazyk boli merané
prostrednictvom testov z batérie NEUROPSY. Beckova $kéla depresie
BDI-Il bola pouzita na identifikovanie miery depresie.

Vysledky: Pacienti s PCH ziskali najvyssie skore pri rozpoznavani
neutralnych gest a najmenej Uspesni boli pri rozpozndvani strachu.
V' porovnani so zdravymi participantmi ziskali nizsie skore pri
rozpoznavani Stastia (p < 0,01, d = 0,54). K identifikacii emocii tiez
potrebovali signifikantne viac ¢asu (p = 0,04; d = 0,46). Celkové skére
BER-40 zaporne koreluje s vekom (1, = -0,49; p < 0,01) a je v pozitivhom
vztahu s celkovym kognitivnym vykonom (r_= 0,55; p < 0,01), so skére
v teste exekutivnych funkcif (r, = 0,45; p = 0,02) a ucenia (r, = 0,53; p <
0,01). Rozpoznavanie emdcii z gest a posturiky nie je zavislé od pohlavia,
vzdelania, miery depresie a dizky trvania ochorenia.

Zaver: Vysledky vyskumu poukazuju na nizsiu Urovert schopnosti
spravneho rozpozndvania emaocie Stastie z gest a posturiky u pacientov
s PCH.

EP-16 Kognitivny profil pacientov s normotenznym
hydrocefalom po ventrikuloperitonealnom shunte
(ID: 59)

Straka I', Bolekova V'?, Ko$utzka Z', Zilka T3, Brandoburové P'#,
Valkovi¢ P4

"II. neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, Slovakia

?Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysokd skola, Bratislava, Slovakia
*Neurochirurgickd klinika SZU a UN-NSM a.s., Bratislava, Slovakia
“Centrum MEMORY n.o,, Bratislava, Slovakia

*Centrum experimentdlnej mediciny SAV, Bratislava, Slovakia

Uvod: Idiopaticky normotenzny hydrocefalus (iNPH) je potencidlne
reverzibilné ochorenie, prejavujuce sa klinicky Hakimovou triddou
(porucha rovnovahy, demencia, inkontinencia). V terapii je najucinnejsia
operacna lie¢ba zavedenim ventrikuloperitonedlneho (VP) shuntu, kedy
moZeme u pacientov pozorovat zlepsenie niektorych symptémoy, resp.
spomalenie progresie.

Ciel’: Cielom préce bolo zistit v pilotnej studif, ¢i u nasich pacientov s iINPH
doslo po 12 mesiacoch od zavedenia VP shuntu k zlepSeniu kognitivnych
funkcit.

Metodika: V pilotnej studii sme pouzili Montredlsku skélu kognitivnych
funkcif (MoCA, Montreal Cognitive Assessment) a Batériu frontélnych
funkcif (Frontal Assessment Battery; FAB). Tieto $kaly pacient absolvoval
predoperacne a po 12 mesiacoch od zavedenia VP shuntu. Na Statisticku
analyzu sme pouzili neparametricky Wilcoxonov parovy test.
Vysledky: Zaradenych bolo 5 pacientov s iNPH, vsetci boli muZi
s priemernym vekom 75 + 4,19 rokov a priemernou dizkou trvania
symptomov 3,75 + 4,193 rokov. Signifikantné zlepsenie po 12 mesiacoch
od zavedenia VP shuntu sme nezaznamenali pri Ziadnom z kognitivnych
testov (MoCA p = 0,068, FAB p = 0,317). Podrobnejsou analyzou MoCA
testu sme zaznamenali iba trend zlepsenia v doméne pamat (p=0,059).
Zaver: V nasej pilotnej studii sme nezaznamenali signifikantné
zlepsenie kognitivnych funkcii po 12 mesiacoch od zavedenia VP shuntu
u pacientov s iNPH. Podrobnejsou analyzou kognitivnych funkcii sme
vsak zaznamenali iba trend zlepsenia pamati. SU vsak potrebné dalsie
studie s vacsim poctom participantov.

Prdca bola podporend z grantu VEGA 1/0618/21 a grantu MZ SR
2018/32-LFUK-6.

S70

Cesk Slov Neurol N 2021, 84/117 (Suppl 1)




34. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 1.-3.12. 2021, OLOMOUC

EP-18 Friedreichova ataxie v CR a pfedbézné
vysledky komplexniho zhodnoceni 24 pacientt
(ID: 69)

Stovickova L2, Hansikova H?, Hadzi¢ H*, Strnad P*, Novotna L,
Serbina A%, Vyhnélek M?*, Paulasova Schwabovd J**, MuSova 725,
Krsek P', Zumrova A'2

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

?Centrum hereditdrnich ataxif FN Motol, Praha, CR

*Laborator pro studium mitochondridlnich poruch KPDPM, 1. LF UK a VFN
v Praze, CR

2.LF UK, Praha, CR

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

¢Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

Friedreichova ataxie je autozomalné recesivné dédicné onemocnénf
zplsobené mutaci v genu FXN pro protein frataxin. Pfi dysfunkci Ci
nedostatku frataxinu dochézi k akumulaci Zeleza v mitochondriich, coz
vede az k zaniku bunék. Frataxin je nejvice exprimovan v mozecku,
kardiomyocytech a pankreatu. Nemoc se obvykle manifestuje nejistotou
pfi chlzi (ataxif). Mezi dalsi ¢asté priznaky patfi skolioza, kardiomyopatie
a diabetes mellitus. Onemocnéni mize byt spojeno s mozeckovym
kognitivné-afektivnim syndromem.

Dosud bylo onemocnéni nelécitelné.V soucasnosti se v (pre)klinickych
fazich vyzkumu testuji biologické léky zamérené na snizeni oxida¢niho
stresu v mitochondriich, pfipadné na zlepseni funkce, suplementaci ¢i

zvyseni exprese frataxinu a probiha 5 studii genovych terapif, v¢. lokaIni
genové terapie (atrofie optického nervu).

V prezentaci pfedstavujeme komplexni protokol nové zavadény
v Centru hereditarnich ataxii FN Motol a 2. LF UK (CHA), harmonizovany
s protokolem EFACTS (European Friedreich’s Ataxia Consortium
for Translational Studies). Cilem projektu je prokdzat korelaci mezi
klinickymi, genetickymi a laboratornimi parametry (v¢. objektivizace
mitochondridlnich funkci v krevnich bunkach) ke zlepseni dia-
gnostiky onemocnéni, stejné jako ke sledovéani prlibéhu onemocnéni
pouzitelnému i v klinickych studiich.

V rdmci protokolu jsou pacienti vysetreni klinicky v¢. administrace
skal, jsou jim odebrany biologické vzorky a absolvujf dalsf specializovana
vysetien.

Predstavujeme predbézné vysledky 24 pacientl vysetfenych v roce
2021 novym komplexnim EFACTS protokolem. CHA eviduje od roku
199973 pacientd s geneticky potvrzenou Friedreichovou ataxif. Vzhledem
k udévané prevalenci 1 : 20-50 tis. (tj. v CR asi 200-500 pacient()
predpokladame, Ze je stéle toto onemocnéni v CR poddiagnostikovéno.
Pfitom registrace pacientl do evropského registru umozni pacientdm
Casnégjsi pristup ke klinickym studiim a terapiim.

Podporovdno GAUK ¢.309121 (2021-2022), Centrum hereditdrnich ataxif
Jje ¢lenem ERN-RND (Evropskd sit referencnich pracovist pro vzdcnd
neurodegenerativni onemocnént).
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ePosterova sekce 1C: Kognitivni neurologie

EP-19 Intenzivni kognitivni rehabilitace formou
denniho stacionare - prvni zkusenosti (/D: 35)
Klimosova S, Frydrychova Z, Heidingerova J, Gerlichova M,
Krivosikové M, Tichd M, Angerovd Y

KRLVFNa 1. LF UK, Praha, CR

Uvod: Rehabilitace kognitivnich funkci je samozfejmou soucst
komplexni rehabilitace stavl po ziskaném poskozeni mozku. Prvky
kognitivniho tréninku vyuzivame v ergoterapii, logopedii, systematicky
se mu veénuji neuropsychologové. Pro populaci pacientd, ktefi majf
minimalni nebo zadny motoricky deficit a souc¢asné maji vyznamny
deficit kognitivni jsme vytvofili program intenzivni rehabilitace formou
denniho stacionare.

Metodika: Program je Ctyftydenni, zahrnuje individudlni a skupinové
terapie s neuropsychologem, ergoterapeutem, logopedem, dale
arteterapii a muzikoterapii. Napln fyzioterapie je modifikovana s dirazem
na vyuziti dual-task postup.

Vstupni a vystupni vySetfeni jsou provedena pred zahajenim a po
ukonceni programu, vyuzity jsou standardizované baterie testd pro
kazdou odbornost. Porovnanim hodnot v jednotlivych subtestech
(bezprostfedni a oddélend pamét, zrakové prostorové, fecové
a exekutivni funkce, pozornost, depresivita) je mozné dolozit konkrétnf
zlepSeni v dané doméné.

Vysledky: Do programu bylo dosud zafazeno 10 pacientl, 7 Zen
a 3 muzi, ve veku 26-78 let (medidn 46 let) se ziskanym poskozenim
mozku. U péti pacientl se jednalo o stav po ischemické CMP, z toho 3x
vdominantnilevé hemisféfe, 2 s viceloziskovym postizenim. T¥i pacienti
prodélali komplikované kraniotrauma, 2x v rdmci polytraumatu. U dvou
pacientek byla léze difuzni hypoxicko-ischemické po KPR srde¢ni zastavy
pfi masivni plicni embolii. Doba od inzultu do zafazeni do denniho
stacionare se pohybuje od 5 do 24 mésicl, primérné 6 mésicl pred
DS (2-14 mésicl) pacienti dochdzeli na terapie ambulantni s frekvenci
zpravidla 1x tydné.

Zavér: Dennf staciondf nabizi ojedinélou formu intenzivni komplexnf
rehabilitace. Prvni vysledky potvrzuji jeho pfinos i u pacientd
s dominantné kognitivnim deficitem po ziskaném poskozeni mozku.

EP-20 Validizace testii ALBA a POBAV pro mirné
kognitivni deficity (ID: 41)

Barto$ A2, Diondet S?

'3.LF UK, Praha, CR

?Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany, CR

Uvod: K rychlému kognitivnimu vysetient slouzi dva inovativnia pivodni
Ceské testy Amnesia Light and Brief Assesment (ALBA) a Pojmenovani
obrazkd a jejich vybaveni (POBAV), u néhoz vznikla obtiznéjsi dverni
verze POBAV.

Cil: Ovérit diskriminacni validitu obou testl ALBA a POBAV pro mirné
kognitivni deficity a zjistit soubéznou validitu obou testd se skory
klasickych neuropsychologickych test(.

Metodika: Obéma testy ALBA a POBAV bylo vysetfeno 30 kognitivné
normalnich starSich osob (NOS) podle neuropsychologické baterie
(Montrealsky kognitivni test MoCA 27 + 2 bod) a 30 sociodemograficky
sparovanych pacientd s mirnym kognitivnim deficitem (MKD) (MoCA
21 £ 3, coz by odpovidalo Mini-Mental State Examination s prmérnym
skorem 26 bodu).

Vysledky: Ve srovnani s NOS v testu ALBA vybavili pacienti s MKD
vyznamné méné spravnych slov véty (mediany 5 vs. 2), gest (4 vs. 3), méli
nizsi skory ALBA (10 vs. 6) a v testu POBAV udélali vyznamné vice chyb pfi
pojmenovani obrazkl (3 vs. 1) a vybavili méné ndzvd obrazkd (8 vs. 3,5)
(vSe p < 0,00006). Hrani¢ni skor ALBA byl < 6 bodl s 90% senzitivitou,
77% specificitou a plochou pod kfivkou ROC 0,90. Hrani¢ni skér vybaveni
obrazkd testu POBAV byl < 6 ndzvi s 80% senzitivitou, 77% specificitou
a plochou pod kfivkou ROC 0,85. Celkovy skor testu ALBA vyznamné
koreloval kromé testu ciselnych fad s vétsinou neuropsychologickych
testl, nejvice se slovni produkci v kategorii ndkupniho seznamu
(r =0,8), Logickou paméti | (r = 0,76), pamétovym testem ucenf AVLT
A1-A5 a jeho odddlenym vybavenim (r = 0,74) (v3e p < 0,00001). Pocet
spravné vybavenych obrazkd v testu POBAV vyznamné koreloval kromé
testu ¢iselnych fad a TMT A s vétsinou neuropsychologickych testd,
nejvice s reprodukci po 3 minutach v testu ROCFT (r = 0,73), s okamzitym
vybavenim v Sedmiminutovém testu (r = 0,72) a s Logickou paméti
I (r=0,7) (v3e p < 0,00001).

Zavér: Oba velmi kratké testy ALBA a POBAV jsou validizovény pro
detekci mirnych kognitivnich deficitd.

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

EP-21 Mozeckova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy
nemoci se zvy$enou hladinou Anti-Yo protilatek

(ID: 46)

Neumann J', Elagin A', Jiingerova M', Sime¢kova M', Engelova J%,
Matéj R?, Rusina R*

' Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice

Chomutov, 0.z, CR

?Radiodiagnostické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov,
0.z,CR

3Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 3. LF UK a FTN, Praha, CR
Neurologickd klinika 3. LF UK a FTN, Praha, CR

Uvod: Creutzfeldt-Jakobova nemoc (CJN) je vzdcné a rychle
progredujici prionové onemocnéni s infaustni prognézou. Incidence
CJN je celosvétové 1-2 pfipady na milion obyvatel. Nejcastéjsi formou
je sporadickd CJIN (sCJN), kterd se obvykle projevuje rychle progredujici
demenci a neurologickymi pfiznaky. Dle poc¢atecnich a dominujicich
symptomU mizeme rozlisit nékolik klinickych fenotypl sCIN: typicka
CJN, Heidenhainova varianta CJN s ¢asnym zrakovym postizenim
a mozeckova forma (Brownell-Oppenheimerova), u niz ataxie je dlouho
prevladajicim pfiznakem, zatimco demence a myoklonus se objevuji az
v pozdéjsim vyvoji onemocnént.

Vysledky: Prezentujeme pfipad 65letého muze s Brownell-Oppen-
heimerovou variantou sCJN. Prvnimi a vedoucimi symptomy byly 3 tydny
se zhorsujici porucha koordinace pohybU a nestabilita pfi chdzi. Pfi
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neurologickém vysetteni byl pfitomen obraz mozeckové ataxie. Pacient
byl orientovany, mluvil plynule a nevykazoval znamky kognitivni poruchy.
InicidIni vysetfeni mozku CT neprokézalo patologické zmény. Vysetfenim
mozkomisniho moku byla nalezena mirnd proteinocytologickd asociace.
Pritomnost onkoneuralnich protildtek Anti-Yo v krvi evokovala podezient
na paraneoplastickou etiologii, nicméné CT dutiny hrudni, bfisn{
a panve neprokazalo pfiftomnost tumordzniho procesu. K progredujici
cerebelarni ataxii se rychle pfidruzil kognitivni deficit. MR mozku zjistila
hyperintenzni zmény v bazdlnich gangliich, thalamech a mozecku
(zejména vermis) v sekvencich FLAIR a DWI. Dalsi vysetfeni likvoru
prokdzalo pfitomnost proteinu 14-3-3. Klinicky stav rychle progredoval
do obrazu akinetického mutismu, pacient zemrel za 4 mésice od prvnich
pfiznakd. Neuropatologické a imunohistochemické vysetfeni potvrdilo
prionovy ptvod onemocnéni s ndpadnymi spongiformnimi zménami
v subkorovych oblastech sedé hmoty, striatu, mezencefalu a mozecku
(nucleus dentatus, vermis).

Zavér: Mozeckova varianta predstavuje asi 5-10 % vsech pfipadd sCIN
a prezentuje se prevladajici ataxii pfi ndstupu nemoci. Demence i dalsf
neurologické pfiznaky se zpravidla objevi az v pribéhu onemocnén.
Nasim sdélenim chceme upozornit na pocatecnf klinickou variabilitu
SCJN a abnormality na MR mozku, které jsou dobfe patrné na DWI, ale
pfi pozitivité onkoneurdlnich protildtek maze jit o diagnosticky svizelny
pripad.

EP-22 Dynamicka funkéna konektivita indikuje
spoloc¢ny vplyv tanecnej intervencie a kognitivnej
rezervy (ID: 83)

Mitterova K'?, Lamos M3, Marecek R?, Pupikova M'2, Rektorova I'*

' Applied Neuroscience Research Group, Central European Institute of
Technology, Masaryk University, Brno, Czech Republic

?Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czechia, Brno,

Czech Republic

*Brain and Mind Research Program, Central European Institute of
Technology, Masaryk University, Brno, Czech Republic

“First Department of Neurology, Faculty of Medicine, Masaryk University and
St. Anne’s University Hos, Brno, Czech Republic

Uvod: Vyskum tane¢nych intervencii (Tl) u seniorov ukézal slubné
vysledky vo fyzickej zdatnosti i kognitivnych schopnostiach. Ueinky Tl na
funkenu konektivitu mozgu v kludovom stave (resting-state functional
connectivity; rs-FC) sa v3ak liSia, co moéze byt spbsobené individudinymi
rozdielmi v kognitivnej rezerve (KR) . KR je schopnost nervovej sustavy
a sietf flexibilne kompenzovat prejavy starnutia a narastajicej patologie
mozgu am &ze byt zodpovednd za optimalizaciu mozgovych sietf.

Ciel: V tejto studii sme hodnotili modera¢né Ucinky tzv. rezidudinej
(zbytkovej) KR na zmeny vyvolané Tl v dynamickej funkenej konektivite
aich asociaciu s kognitivnymi schopnostami.

Metodika: Dynamicka funkcnd konektivita a kognitivne funkcie boli
hodnotené u nedementnych seniorov pred a po 6-mesacnej Tl (n = 36)
v porovnani s kontrolnou skupinou (n = 32). PouZitim linedrnych
zmiesanych modelov a moderacii sme skimali interakény efekt Tl a KR
na zmeny doby zotrvania (dwell time) a pokrytia (coverage) stavov
dynamickej funkenej konektivity. KR bola vypocitana ako nevysvetleny

rozdiel medzi pozorovanym a predikovanym vykonom pamadte.
Parcidlne korelacie hodnotili jedinecnU asociaciu medzi zmenami v rs-
dFC a kognitivnymi schopnostami po odcitani efektu veku v skupine
tancujucich.

Vysledky: V skupine tancujucich s nizSou rezidudlnou KR sme
pozorovali prediZenie ¢asu zotrvania [t (58) = -2,14; p = 0,036]
a pokrytia [t (58) = -2,22; p = 0,030] stavu, pre ktory bolo charakteristické
tzv. ,bottom-up” spracovanie informdcif (procesy ,zdola hore” su zalozené
na ciastkovych senzomotorickych podnetoch). PredfZeny ¢as zotrvania
koreloval so zlepSenym skore v teste Hladania symbolov zameraného na
pozornost a psychomotorické tempo (r = 0,42; p = 0,02).

V skupine tancujucich s vysSou rezidualnou KR sme pozorovali
zvysenie pokrytia [t (58) = 2,11; p = 0,039] stavu, pre ktory bolo
naopak charakteristické tzv. ,top-down” spracovanie (procesy ,zhora
dole” vyuzivaju vyssie kognitivne procesy, ako existujuce vedomosti,
ocakavanie, ktoré dopredu ovplyviuju vnimanie).

Zaver: Studia ukazala, ze TI maju diferencidlny a behaviorélny vplyv na
dynamicku funkeénu konektivitu mozgu, avsak tieto prinosy zavisia od
aktudlnej urovne KR.

Dakujeme CF MAFIL, podporovaného z MSMT CR
(LM2018129 Czech-Biolmaging).

EP-23 Zménény prostorové-casovy pribéh klidové
faze mozku u mirné kognitivni poruchy s Lewyho
télisky (ID: 86)

Lamos M', Moravkové I'2, Ondracek D'?, Bockové M"?, Rektorova I'?
'CEITEC, MU Brno, CR

?Prvni odddeéleni neurologie, LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

3LF MU, Brno, CR

Uvod: Elektrofyziologické markery prodromélni demence s Lewyho
télisky byly popsany ve spektralni doméné. Casové rozliseni pod jednu
sekundu mUze poskytnout dodate¢né informace.

Cil: Cilem bylo zhodnotit elektroencefalografické (EEG) mikrostavy
u pacientd s mirnou kognitivni poruchou s Lewyho télisky a posoudit
souvislosti mezi jejich casovym prabéhem a spektralnim markerem.
Metodika: Casové parametry mikrostav( byly srovnany mezi 21 pacienty
s mirnou kognitivni poruchou s Lewyho télisky a 21 zdravymi kontrolami.
Dominantni alfa frekvence byla korelovéna s parametry mikrostavd.
Vysledky: Mikrostavy A-D vykazovaly vyssi vyskyt v pacientské skupiné.
Mikrostav B navic vykazoval kratsi primérnou dobu trvéni a zvyseni
celkového ¢asového vyskytu; jeho vyskyt koreloval s dominantni alfa
frekvenci ve skupiné pacientd.

Zavér: Casovy priibéh viech EEG mikrostav(l byl zménén v subjektech
s prodromalni demenci s Lewyho télisky. Dlouhodobé sledovani mize
odhalit, jak EEG mikrostavy odrazeji progresi deficitd mozkovych funkci
a efekty modifikace 1é¢by.

Tato prdce byla podporovdna ministerstvern zdravotnictvi Ceské republiky
(grant NU20-04-00294). Uzndvdme piinos hlavniho zatizeni MAFIL

z CEITEC podporovaného MEYS CR (LM2018129 Czech-Biolmaging). Mnohé
podeékovdni patii také Anne Johnson za korekturu.

Cesk Slov Neurol N 2021, 84/117 (Suppl 1)

S73




34. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 1.-3.12. 2021, OLOMOUC

EP-24 Identifikace potencialnich microRNA cilti pro
diagnostiku Alzheimerovy demence a Parkinsonovy
nemoci (ID: 93)

Novobilsky R"?, Kusnierova P*#, Licha K3, Bartova P'?, Bar M'?
'Neurologickd klinika FN Ostrava, CR

? Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava, CR

? Ustav laboratorni mediciny, FN Ostrava, CR

*Katedra biomedicinskych obord, LF OU, Ostrava, CR

Uvod: MicroRNA (miRNA) jsou kratké molekuly nekédujici RNA hrajici
dudlezitou roli ve vyvoji organizm(, soucasné jsou zapojeny do mnoha
biologickych procest. Vzhledem k jejich vylucovani do extracelularnf
tekutiny, odolnosti vci extrémnim teplotdm, vykyvim pH i dlouhému
skladovani, patfi mezi potencidlni biomarkery neurodegenerativnich
onemocnéni. Zarover je mozné je vyuzit jako terapeutické cile.

Cil: Identifikovat specifické miRNA v mozkomisnim moku (CSF) a séru
pacientl s Alzheimerovou demenci a Parkinsonovou nemoci srovnanim
expresniho profilu mezi zdravymi a patologickymi vzorky.

Metodika: Z likvorové biobanky Fakultni nemocnice Ostrava byly
retrospektivné vybrdny pro primdrni screening vzorky pacientd
s Alzheimerovou nemoci (n = 3), s Parkinsonovou nemoci (n = 3) a pacient(
bezklinickychzndmek neurodegenerativniho onemocnéni oznacenych jako
kontrolni skupina (n = 6). Cirkulujici RNA byla izolovana pomoci kitu iCatcher
Circulating cfRNA 1000 Kit s vyuzitim automatického izolatoru iCatcher 12.
Ziskand RNA byla nasledné analyzovdna pomoci skriningového panelu
ID3EAL miRNA Knowledge Panel Biofluid obsahujiciho celkem 192 cild (v¢.
kontrol). Vstupni objem pro reverzni transkripci byl 5ul RNA izoldtu.
Vysledky: Pri studiu expresniho profilu bylo nejlepsich vysledkd dosazeno
ze vzorkl séra. V pifpadé porovnani kontrolni skupiny vs. skupiny demence
byly jako nejvhodnéjsi miRNA identifikovany hsa-miR-497-5p, hsa-miR-328-3p
a hsa-miR-4732-3p (p < 0,05). V pfipadé porovnani kontrolni skupiny vs.
skupiny Parkinsonova choroba byly doporuceny pro dalsi studium miRNA:
hsa-miR-4732-3p, hsa-miR-222-3p, hsa-miR-133a-3p, hsa-miR-625-5p, hsa-
miR-199a-5p (p < 0,05). V réamci kombinovaného vyhodnoceni kontrol vs.
demence + Parkinsonova choroba byly vybrany tyto miRNA: hsa-miR-4732-3p,
hsa-miR-497-5p, hsa-miR-122-5p, hsa-miR-616-3p, hsa-miR-199a-5p, hsa-miR-
19a-3p, sa-miR-139-3p, hsa-miR-222-3p, hsa-miR-625-5p, hsa-miR-99a-5p.
Zavér: Byly vyhodnoceny a vybrany relevantni miRNA pro nasledné
meéfeni klinického souboru vzork({ pacient( s demenci a Parkinsonovou
chorobou. Vsechny analyzované miRNA byly sefazeny dle vhodnosti
pro normalizaci klinického souboru vzorkd pro jednotlivé matrice. Pro
kazdou matrici bylo sou¢asné navrzeno 5 endogennich kontrol.

EP-25 Detekcia prionov v likvore a koZi pomocou
ultrasenzitivnej metédy RT-QuIC (ID: 147)

Galuskova S', Mosko T', Brizova M?, Matéj R?, Holada K'

"Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF, Univerzita Karlova, Praha, CR
?Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 3. LF, Univerzita Karlova a Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha, CR

Uvod: Prenosné spongiformné encefalopatie (TSE) predstavuju fatélne
a progresivne neurodegenerativne ochorenia, ktoré su spdsobené
akumuldciou nespravne zlozeného priénového proteinu (PrP*) nielen

v centrdlne nervovej sustave, ale tiez v periférnych tkanivach. Vzhladom
k neobvyklej stavbe pridnov a k tomu, ze nevyvoldvaju imunitnu reakciu,
TSE nie je mozné diagnostikovat klasickymi sérologickymia molekuldrnymi
metddami. Za zivota pacienta sa diagnostika opiera o pritomnost
klinickych symptémoyv, elektroencefalografiu, magnetickud rezonanciu,
hladinu biomarkerov 14-3-3 a tau v moku a genotypizaciu génu pre
priénovy protein PRNP. Definitivna diagnostika je zalozenad na post-
mortem neuropatologickom vysetreni mozgu a detekcii PrPSc pomocou
imunohistochemickych metéd a western blotu. Real-time quaking-
induced conversion (RT-QuIC) je nova metdda zaloZena na detekcii ,prién
konvertujucej aktivity” PrP> v likvore pacientov. Metdda vykazuje 92-97%
senzitivitu a 100% $pecificitu pri testovani pacientov intra vitam.

Ciel: Zavedenie a validacia RT-QuIC metddy na post-mortem vzorkach
mozgového tkaniva a likvoru a ndsledna studia diagnostického
potencialu vzoriek koZi.

Metodika: Vzorky tkaniv boli poskytnuté Narodnym referené¢nym
laboratériom pridnovych ochoreni. Senzitivita a Specificita RT-QuIC
metoddy bola testovand na 39 vzorkdch mozgovych homogenétov
a likvoru s definitivnou diagnézou TSE. Nasledne bolo otestovanych
38 vzoriek likvoru a korespondujucich vzoriek koze. Ako kontroly boli
pouzité vzorky pacientov s diagnézou inych neurodegenerativnych
ochoreni alebo od zdravych darcov rohovky.

Vysledky: Pilotna retrospektivna studia potvrdila schopnost RT-QulIC
zachytit priony vsetkych foriem ludskych TSE. Analyzou post-mortem
vzoriek likvoru bola dosiahnutd 100% senzitivita a 100% Specificita.
Analyzou vzoriek kozi sme dosiahli 78,9% senzitivitu a 100% Specificitu .
Zaver: Ziskané vysledky potvrdzuju vysoku senzitivitu a Specificitu
RT-QuIC detekcie pridnov, ktord anticipuje moznost definitivnej dia-
gnodzy TSE intra vitam. Pre potvrdenie diagnostického potencidlu
RT-QuIC organizujeme prospektivnu $tudiu vysetrenia likvorov
U pacientov s podozrenim na pridénové ochorenie, ktord je otvorend pre
klinické pracoviska Ceskej a Slovenskej republiky (www.prionlab.cz).

Podporené MZCR AZV NV18-04-00179 a GAUK 362521.

EP-26 Diagnostika synukleinopatii pomoci metody
Real-Time Quaking-Induced Conversion (RT-QuIC)
(ID: 170)

Mosko T', Galuskova S', Dusek P?, Matéj R?, Holada K'

' Prionovd laborator: Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK, Praha, CR

? Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze, CR
NRL prionovych chorob, Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 3. LF UK
aFakultni Thomayerova nemocnice, Praha, CR

Uvod: Parkinsonova choroba (PD), demence s Lewyho télisky (DLB) nebo
multisystémova atrofie (MSA) jsou neurodegenerativni onemocnéni
spadajici do kategorie synukleinopatif, ktera jsou charakterizovana
pfitomnosti patologickych agregatd proteinu alfa-synuklein (a-syn)
v mozku. Klinickd diagnostika synukleinopatii zavisejici na pfitomnosti
typickych pfiznakd onemocnénije v pocatecnich stadiich obtiznd a ¢asto
chybna. Dostupnost specifického testu schopného potvrdit diagnézu
onemocnéni jiz v rané fazi by pri adekvatni 1écbé mohla vyrazné zlepsit
progndzu pacientl. Soucasné studie naznacuji, Ze vhodnym testem pro
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¢asnou detekci synukleinopatii by mohla byt metoda ,Real-time quaking-
induced conversion” (RT-QuIC). Tato ultrasenzitivni metoda je zalozena
na schopnosti patologicky agregovanych forem a-syn z rlznych tkanf
pacienta agregovat monomerni a.-syn in vitro.

Cil: Zavedeni metody RT-QuIC pro detekci patologickych forem a-syn.
Metodika: Pro piipravu solubilniho rekombinantniho a-syn vkvalité potfebné
pro RT-QuIC jsme pourzili afinitni a ionexovou chromatografii. V pilotnich
experimentech byly testovany archivni vzorky mozk( a mozkomisniho moku
(CSF) zemrelych s neuropatologicky potvrzenou synukleinopatif a vzorky CSF
Zijicich pacient s klinickou diagnézou PD. Jako kontrolni vzorky jsme pouZili
vzorky mozkd a CSF jinych neurologickych onemocnén.

Vysledky: Rekombinantni o —syn jsme ziskali v kvantité a kvalité potfebné
pro RT-QuIC test. Pripravili jsme jak ,wild type” lidsky o —syn tak i o —=syn
s mutaci (K23Q), ktery se ukazuje jako stabilnéjsf substrat pro RT-QuIC.
Provedli jsme optimalizace parametrd testu zahrnujici teplotu, intenzitu
trepani, pocet michacich kulicek a zplsob fedéni vzorkl. V pilotnich
experimentech se nam podafilo detekovat a —syn konvertujici aktivitu jak
Kontrolni vzorky jinych neurologickych onemocnéni byly negativni (n = 10).
Zavér: Podafilo se ndm Uspésné zavést metodu RT-QuiC pro detekci
patologickych forem a. —syn. Dalsi studie budou zamétené na ovéreni jejiho
mozZného pouZiti pro zpfesnéni intravitalni diagnostiky synukleinopatit.

Podporeno granty AZV NU21-04-00535 a VFN GIP-20-L-13-212.

EP-27 Analyza EEG dat prodromalniho stadia
onemocnéni s Lewyho télisky (/ID: 185)

Moravkova I'?, Lamo$ M? Ondréacek D??, Bockovéa M'?, Rektorova I'2
'1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

2Vyzkum mozku a lidské mysli, Stredoevropsky technologicky institut, MU,
Brno, CR

LF MU, Brno, CR

Uvod: Demence s Lewyho télisky (DLB) je druhd nej¢astéjsi degenerativni
demence po Alzheimerové nemoci. Pfed klinickou diagnézou zaloZzenou

na pfitomnosti typickych klinickych pfiznakd, existuje dlouhé obdobf
neurodegenerativniho procesu s diskrétnimi nebo nespecifickymi
pfiznaky.

Cil: Aktudinim tématem je hledani optimalni kombinace klinickych
a novych neinvazivnich paraklinickych vysetfeni jako vhodnych dia-
gnostickych marker( pro ¢asny zachyt pacientd s DLB. Ukazuje se, Ze e
lektroencefalografie (EEG) by mohla slouZit jako vhodny biomarker ¢asné
diagnostiky i progrese onemocnéni.

Metodika: Klidova EEG data s vysokou hustotou kontaktl (HD-EEG) od
21 subjektd splnujicich kritéria mirné kognitivni poruchy s Lewyho télisky
(MCI-LB) byla srovnavéna s vékové vazanymi zdravymi kontrolami (HC).
Ze skupiny MCI-LB pak byla dale sledovéna podskupina 15 subjektd,
ktefi podstoupili kontrolni méfeni po jednom roce (MCI-LB2). EEG data
byla analyzovéna pomoci metody EEG mikrostav(. Casové parametry
odhadnutych mikrostavd (prdmérnd doba trvani, pokryti, frekvence
vyskytu) byly ndsledné srovndvany mezi skupinami HC, MCI-LB
a MCI-LB2.

Vysledky: Byly nalezeny 4 EEG mikrostavy charakterizujici 76%
variability v datech (typicky oznacované jako mikrostav A, B, C a D).
Frekvence vyskytu ve skupiné MCI-LB byla vyssi u vsech odhadnutych
mikrostav( oproti HC. Mikrostav B navic vykazoval krat$i prdmeérnou
dobu trvani a vyssi pokryti. Ve skupiné MCI-LB2 byly véechny sledované
parametry u mikrostavu D vys$si v porovnani se skupinami HC
a MCI-LB.

Zavér: |dentifikace ranych stadii DLB je zdsadni pro vyvoj lécby
modifikujici onemocnéni. Zmény dynamiky reportovanych EEG
mikrostavd mohou odrédzet zvyseni konektivity ve specifickych sitich
u pacientd s MCI-LB, jako mozny pokus o (nelspésnou) kompenzaci
v dUsledku patologického starnuti nebo o maladaptaci. Vyvoj
parametrl EEG mikrostavl, které reflektuji zmény v pozornostnf
a zrakové mozkové siti, by mohly slouZit jako markery pro ¢asnou dia-
gnostiku DLB v prodromalnim stadiu i pro monitorovani progrese
onemocnén.

Studie podporena grantem AZV ¢. NU20-04-00294.
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ePosterova sekce 2A: Cévni mozkové prihody Il

EP-28 Bithalamicka ischemie pfi uzavéru
Percheronovy arterie - kazuistika (/D: 66)

Havlikova T, Cernik D, Bruakova S

Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice, KZ a.s., Usti nad Labem, CR

Uvod: Bitalamicka ischemie pfi uzavéru Percheronovy arterie pfedstavuje
velmivzacny typ ischemické cévnimozkové piithody. Percheronova arterie
je varietnim zésobenim thalamu z povodi arteria cerebri posterior. Jedna
seojednostrannou arterii pfijejiz okluzi pak dochdzi k prevazné symetrické
ischemizaci obou medidlnich thalamd. Klinickd manifestace uzavéru
Percheronovy arterie zahrnuje sirokou $kalu klinickych manifestact, presto
se uvadi typicka trias, se kterou se setkdvame nejcastéji: porucha védomi,
paralyza pohledu a zmatenost ¢i porucha paméti.

Cil: Nasim cilem je upozornit na uzite¢nost provedeni difuzné vazeného
zobrazeni mozku magnetickou rezonanci v akutnim stavu u pacient(
s kolfsajicl poruchou védomi neobjasnéné pficiny po rutinnim vysetfenf
CT angiografie mozku.

Metodika: Kazuistika: Polymorbidni 75letd pacientka byla pfivezena do
nemocnice pro anamnesticky uddvanou poruchu védomf. Pacientka
byla vstupné vysetfena neurologem bez poruchy védomi s normalnim
topickym neurologickym nalezem, pouze depresivniho ladéni
s neochotou oteviranf o¢i. Bylo provedeno CTA mozku bez akutnich
zmén pouze se starsimi postichemickymi zménami. Pacientka byla
pfijata k observaci na interni oddélenf jako pocinajici uroinfekt. Béhem
kratké hospitalizaci na internim oddéleni byla pacientka sobéstacna
i stran stravovani. Nasledné vsak doslo k zhorseni védomi a nalezu parézy
pohledu, pro které bylo opét doplnéno CT mozku tentokrat s obrazem
pocinajicich ischemif v obou talamech s koreldtem ischemif dle MR DWI.
Vysledky: Pritomnost restrikce difuze s absenci koreldtu ve FLAIR by
pak vedla k moznosti podani specifické [é¢by intravendzni trombolyzou
a mohla by tak predejit zbyte¢nému prodleni. Vzhledem k pfitomnosti
jiz rozvinuté ischemie (CT i MR FLAIR) a opétnému vylepseni klinického
stavu nakonec nebyla trombolyticka terapie indikovana.

Zavér: \ tomto piipadeé nakonec nebyla indikace k podani intravendzni
trombolyzy, nicméné tato kazuistika mUze slouzit jako ndzorna ukazka
mozného kolfsavého klinického pribéhu u bitalamickyh ischemickych
|ézi, které zdaleka ne vzdy konci spontédnni Upravou. V opacném pripade
by byla v¢asnéd diagnostika pomoci magnetické rezonance s difuzné
vézenymi skeny rozhodujici pro eventudlni v¢asnou rekanaliza¢ni terapii
s moznym odvracenim ivalidizujicfho postizenf pacienta.

EP-29 Optimalizace vysetfovaciho postupu u pacientt
s akutnim vertigem s cilem diagnostiky CMP (ID: 87)
Kmetonyova S', Paulasovéa Schwabova J'2, Sramkova T, Tomek A',
Ol3erova A', Jefdbek J'

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

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

Uvod: Vertigo je nejcastéjsi priznak u akutni CMP (iCMP) ve vertebro-
basilarnim (VB) povodi. Celkem 25-50 % pacientl s akutnf iCMP ve VB

povodinemd mimo vertigo a nestabilitu Zadny jiny viditelny neurologicky
deficit. Na druhé strané jen u 3-5 % pacient( v prostorech urgentniho
pfjmu je akutnf vertigo cerebrovaskularni etiologie.

HINTS (Head Impulse, Nystagmus a Test of Skew), je tif krokové klinické
vysetfeni okohybnych funkci, které bylo navrzeno s cilem odlisit periferni
vestibuldrni syndrom od centrélniho. Jeho senzitivita je vysoka, specificita
ve vztahu k iCMP mensi, zadroven vyzaduje urcitou klinickou zkusenost.
ABCD?2 je skérovaci systém sestdvajici z 5 parametrd, které spole¢né
predikuji riziko vzniku iCMP. Senzitivita je dostatecnd, ale specificita se
pohybuje kolem 30 %.

Cil: Cilem nasi studie je zhodnotit senzitivitu a specificitu HINTS
v prostorech urgentniho pfjmu a také navrhnout jeho kombinaci s jinym
typem skaly ¢i rizikovych faktor(, kterd by vedla ke zvyseni specificity
a senzitivity ve vztahu k zachytu iCMP.

Metodika: Jedna se o prospektivni, monocentrickou studii u pacient(
s akutnim rozvojem vertiga/instability trvajicim do 72 h. Kazdy pacient
podstoupil klinické neurologické vysetfeni v¢. HINTS, National Institutes
of Health Stroke skala (NIHSS) a ABCD2. Byla odebrand anamnesticka data
Vv¢. rizikovych faktort. CT mozku s nebo bez CTAG bylo provedeno u viech
pacientd v prostorech urgentniho pfjmu. DWI MRI mozku bylo doplnéno
u vsech nejméné 72 h od vzniku pfiznakl z dvodu falesné negativity.
Vysledky: Vysetfili jsme 149 pacientl. Uvedena kritéria splriovalo 120 vy-
setfenych. Pomér senzitivita a specificita HINTS testu u pacientd s iCMP
je 974/53,1 %. Pro ABCD2 (> 4) je to 84,6/66,7 %, pro NIHSS 79,5/93,8 %.
Pro kombinaci HINTS a nejméné jednoho rizikového faktoru byla dosazena
senzitivita az 92,3 % (95% Cl 79,1-98,4) a specificita 70,4 % (95% Cl 59,2—80).
Zavér: Vyuziti HINTS a cévnich rizikovych faktorl u skupiny pacientl
s akutné vzniklym vertigem zlepsuje selekci pacientd s cilem zachytu
cévni mozkové pifhody.

Tato studie vznikla za podpory Grantové agentury Univerzity Karlovy (GAUK),
grant ¢. 780120.

EP-30 Cévni mozkova pfihoda v détském véku:
soubor pacientti z Fakultni détské nemocnice za
roky 2018-2020 (/D: 89)

Muzlayova P'2, Spanélova K'2, Kent JA%, Aulické 5'2, Horadk O'?,
Mikulik R23, Sedova P?3, O3lejskova H'?

'Klinika détské neurologie, FN Brno, CR

2LF MU, Brno, CR

? | neurologickd klinika, FNUSA, Brno, CR

*CEITEC, Brno, CR

Uvod: CMP predstavuje v détském véku relativné vzacné onemocnéni
s odhadovanou incidenci 1-8 pfipadd/100 000 déti/rok. Nicméné
se radi mezi deset nejcastéjsich pficin umrti v détském véku (0,1-
0,5/100 000 détskych pacientl s CMP/rok) a ma znacné dopady pro
preZivsi i rodinu pacienta.

Cil: Cilem nasi prace bylo zhodnotit epidemiologickd informace
u souboru pacientl hospitalizovanych pro CMP na Klinice détské
neurologie v Détské nemocnici FN Brno (FN Brno) v letech 2018-2020.
Metodika: Do retrospektivni studie byli zafazeni détsti pacienti (vék
do 18 let), kteff byli é¢eni ve FN Brno v obdobi let 2018-2020. Byly
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zhodnoceny nésledujici proménné: vék a pohlavi pacientd, typ udalosti,
manifestace, terapie, rizikové faktory a dlouhodobé nésledky.

Vysledky: V letech 2018 az 2020 bylo ve FN Brno zaznamenéno celkem
25 pfipadld CMP u déti, z toho bylo 12 (48 %) divek a 13 (52 %) chlapc(,
prdmeérny vék byl 9,28 let (SD 6,04), nejmladsi pacient mél 1 tyden a nejstarsf
18 let. V pribéhu sledovéani zemteli 2 pacienti, pficemz CMP byla vedlejsim
nalezem, a ne pricinou umrti. Nejcastéjsimi udalostmi byly ischemicka
CMP (6 pfipadd, 24 %) nelrazové intracerebralni krvaceni (8 pfipadd, 32 %),
okluze nebo stendza cév (4 piipady, 16 %) a cévni onemocnéni mozku
(7 pripad(, 28 %). CMP se manifestovala cefaleou (11 pfipadd, 44 %), néhlou
ztrdtou védomi (5 pfipadd, 20 %), epileptickym zdchvatem (2 pripady, 8 %),
neurologickym deficitem (13 pfipadd, 52 %), pficemz pfiznaky se casto
kombinovaly. Terapie byla dle typu CMP pouze farmakologicka (14 piipadd,
56 %), pouze neurochirurgickd intervence (2 pfipady, 8 %) a kombinovana
farmakologickd a neurochirurgickd intervence (9 ptipadl, 36 %). Mezi
nejcastejsi rizikové faktory patfily Moya-moya syndrom (4 pfipady, 16 %),
Leydenska mutace (2 pfipady, 8 %), prodélana varicellova infekce (4 pripady,
16 %) a uzivani hormonalni antikoncepce (3 pfipady, 12 %). Pfi dimisi
meélo pretrvévajici neurologicky deficit 9 pacientl (36 %) a pfi poslednf
neurologické kontrole byl nadale pozorovan u 3 pacientl (13 %).

Zaveér: Validni celonarodni data o epidemiologii CMP v détském véku
v Ceské republice (CR) nejsou dostupna. Prezentovana data jednoho
pracovisté predstavuji soucast snahy o zhodnoceni problematiky CMP
v détském veku v CR.

Podpoteno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

EP-31 Socialni a ekonomické dusledky ikt

v mladém véku (ID: 108)

Stibrana K'2, Repik T'2, Potuznik P'2, Pastir¢akova T2, Odlozilik R,
Polivka J jr'?

'FN Plzen, CR

2L F UK, Plzeri, CR

Uvod: Mozkové cévni pithody ve véku 18-50 let (,mladé ikty") tvofi 10 %
vsech iktl. Jejich incidence a prevalence se v poslednich tfech dekddach
zvysuji, zejména v disledku presunu klasickych rizikovych faktord do
mladsich vékovych kategorii. lkty v mladém veéku majf zavazné socidlnf
i ekonomické ddsledky. U ischemickych iktl i intracerebralnich krvacenf
je mozno uplatnit preventivni opatient.

Cil: Cilem préace bylo zjistit zdravotni stav pacientl s iktem v mladém
veku a dlouhodobé socidini disledky pro nemocné i pro spole¢nost.
Metodika: Soubor tvofilo 216 osob s ischemickym a hemorhagickym
iktem ve véku 18-50 let, hospitalizovanych ve FN Plzer v obdobf leden
2017 az Cerven 2018. Byly provedeny kontroly rok a 2 roky po iktu (klinické
vysetfeni nebo standardizovany telefonicky hovor), zjistén zdravotni
stav, zhodnocena klasifikace dle modifikované Rankinovy skély (mRS)
a zjistény prijmy davek ze systému socidlniho zabezpecent (Udaje Ceské
spravy socidlniho zabezpeceni). Jednalo se o davku z tzv. pojistného
systému (invalidni dichod) a jednu z davek nepojistného systému
(pfispévek na péci).

Vysledky: Soubor tvofilo 112 nemocnych s ischemickym iktem,
46 s intracerebralnim krvdcenim. Ro¢ni a 2leté kontroly probéhly

u 88z 112 nemocnych s ischemickym iktem, 35 z 46 s intracerebralnim
krvacenim. Smrtnost u celého souboru byla 12,4 %, hodnotu mRS 3-5 ve
2 letech mélo 8,4 %. Horsi vysledky byly u nemocnych s intracerebralni
hemorrhagii. Invalidni dGchod ve 2 letech mélo 44,5 % osob, prispévek
na péci 21 % osob. Jsou diskutovany socidlnf i ekonomické ddsledky
,mladych iktd". Uvedeny dva modelové pfipady tézkého a stfedné
tézkého iktu ve véku 30 let. Celkové naklady na invalidni ddchod,
pfispévek na péci a naklady vyplyvajici ze ztraty pracovni schopnosti.
Zavér: lkty v mladém véku maji vyznamné dlsledky socialni
a ekonomické pro nemocné i pro spole¢nost. Pro snizenf jejich incidence
je podstatnd edukace a primérni prevence zaméfend na mladou
populaci, zejména adolescenty.

Podporeno MH CZ — DRO (University Hospital Plzen — FNPI, 00669806)
a projektern Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pro konceptudini
rozvoj vyzkumné organizace 00669806 — Fakultni nemocnice Plzeri.

EP-32 Syndrom orbitalni ischemie u pacienta
s disekci karotické tepny: Kazuistika (/D: 174)
Sakova V, Cernik D

Neurologické oddgleni MN Usti nad Labem. KZ a.s., CR

Uvod: Syndrom orbitalni ischemie je velmi vzacnou prezentaci raritniho
o¢nfho ischemického syndromu. Pfi¢inou byva cévni patologie
v karotické oblasti, nejcastéji na podkladé aterosklerézy &i vzacnéji
disekce karotické arterie.

Cil:Nasim cilem je upozornitformou kazuistického sdéleninaneobvyklou
klinickou manifestaci disekce krénf tepny ve formé pouhé periorbitaini
bolesti. Atypicky klinicky obraz mize vyrazné zpozdit stanoveni tento
velmi vazné diagnozy.

Metodika: Kazuistika pojednava o pacientovi (muz, 49 let), ktery trpici
intenzivni bolesti za pravym okem vyhledal nejdfive ORL specialistu,
vysvétlujici patologie zde neshleddna, ale byla nasazena ATB terapie
na susp pocinajici externi otitidu. Po nékolika dnech bolesti prichdzi na
emergency, kde byl odesldn neurologem na CTA. Byla diagnostikovana
preokluzivni disekce pravé karotické tepny. Po CT vysetieni zpétné udava
i parestezie a pfechodné oslabenf levé horni koncetiny pred nékolika
hodinami. Neurosonologické vysetfeni prokazuje masivni obraceny tok
v a. ophtalmica vpravo. Bolesti za okem i v nésledujicich dnech natolik
intenzivni, Ze pfechodné byla nezbytna opidtova terapie. Pidal se i pocit
mlhavého vizu na pravém oku. Nejvyraznéjsi Ulevy bylo dosazeno vleze
pfi zavieni oci. Naopak vyssi intenzita bolesti korelovala se zatizenim oka.
Vysledky:Karoticka disekce bylalécenanasazenim antikoagula¢niterapie
a statinu. Na této terapii dochézi dle kontrolniho CTA v odstupu 3 mésicl
k zhojenf disekce. Neurosonologickd kontrola prokazuje i normalizaci
toku v a. ophtalica. Na bolest byla v subakutnim obdobf vytitrovéna
terapie gabapentinem s efekem. Snizenf rezidudInf intenzity bolesti i na
analgetikcé terapii korelovalo se snizenim amplitudy retrogradniho toku
v a. ophtalmica. Vyvoj klinického obrazu i nélezy zobrazovacich vysetreni
podporujf diagnézu syndromu orbitalni ischemie.

Zavér: Bolestiva prezentace o¢niho ischemického syndromu je velmi
vzacna. Pokud je viak pfitomna intenzivni periorbitalni bolest méla by
byt v rdmci diagnostického procesu vzdy provedena CTA krénich tepen.
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EP-33 Takayasuova arteritida (/D: 139)
Bockova K, Dolezalova |
FN u sv. Anny v Brné Brno, CR

Takayasuova arteritida je vzacnd forma chronické vaskulitidy patfici do
skupiny granulomatéznich (obrovskobunécnych) zanétl. Postizena byva
predevsim aorta a jeji proximalni vétvé. Tento zanétlivy proces vede ke
stendzém postizenych cév, pficemzklinicky nejdffve dominujinespecifické
systémové piiznaky (Unava, artralgie amyalgie), ndsledované vaskuldrnimi
pfiznaky (cévni klaudikace, absence perifernich pulzaci, systolické
selesty, plicni a rendIni hypertenze). Zlatym standardem v diagnostice je
digitaIni subtrakéni angiografie nebo CT angiografie, vysoce senzitivni
je rovnéz MR angiografie nebo pozitronova emisni tomografie. Lé¢bou
prvni volby zUstavaji glukokortikoidy néasledované imunosupresivni
terapii (methotrexat). Popisujeme pfipad mladé Zeny s Takayasuovou
arteritidou manifestujici se mozkovym infarktem v povodi arteria cerebri
media vlevo pfi uzavéru M1 Useku ACM vlevo. Dle CT angiografie bylo
patrno rozsahlé zanétlivé postizenf aortalniho oblouku a vsech odstupt
karotického a VB fecisté se subtotdlnim uzavérem ACI vpravo a uzavery
vsech kmen( aorty s kolaterdInim plnénim krénich Usekd. Systémova
trombolyza nebyla indikovdna pro prekroceni ¢asového okna a jiz
rozvinutou ischemii, pokus o mechanickou rekanalizaci byl neuspésny.
Hospitalizace byla komplikovédna progresi neurologického deficitu
z lehké pravostranné hemiparézy do pravostranné hemiplegie spolecné
s rozvojem smisené fatické poruchy. Byla zavedena pulzni kortikoterapie
a terapie methotrexdtem, vedena rehabilitacni a logopedickd péce
s parcidlni regresi neurologického deficitu.

EP-34 Rekanalizac¢ni terapie u détskych pacientt

s cévni mozkovou prihodou (ID: 171)

Paulasova Schwabova J'?, Paulas L', Sebronové V', Tomek A2, Padr R,
Janousek J Pernikova I', Liba Z', Valkovicova R, Karka D?, Krsek P’
"Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

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

*Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

1 Détské kardiocentrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

52.LF UK a FN Motol, Praha, CR

Cévni mozkova prihoda v détském véku se vyskytuje vzacné, presto
patff mezi deset nejcastéjsich pricin détské umrtnosti a vzniku trvalého

neurologického deficitu. Etiologie se znac¢né lisi, v akutni péci vsak Ize
v urcitych situacich aplikovat obdobné diagnostické a lécebné postupy
jako u dospélych. Proto zvySovani povédomi o moznostech akutnf [é¢by,
v¢. rekanaliza¢nich technik, a rychld diagnostika mohou v budoucnu
vyznamneé zlepsit vysledny klinicky stav i v této vékové kategorii.
Na souboru 54 détskych pacientl po ischemické cévni mozkové
pithodé chceme ukdzat moznosti a Uskali akutni terapie u téchto
pacientd.

EP-35 Dysfagie - korelace klinickych pfiznak?
a nalezu FEES (poster a video) (ID: 192)
Philippova S, Siblova V, Hrubé K, Matouskova Z

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, CR

Uvod: V denni praxi se setkdvdme na neurologickém pracovisti s pacienty
s poruchou polykdni, ne vsichni se vsak dostanou na vysetieni FEES
(Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing) ¢i VFS (Videofluroscopic
Swal low study) a klinicky logoped nemusi byt v dosahu, screeningové
vysetreni GUSS (skriningovy test dysfagie — Gugging Swallowing Screen)
mUze byt ¢aste¢nym fesenim.

Cil: Mira korelace mezi klinickymi projevy dysfagie a vysledky pfi
vysSetreni FEES.

Metodika: V ramci studie jsme vysetfili skupinu 30 pacientl s dysfagif
standardnim screeningovym vysetienim GUSS, soucasné jsme
tyto pacienty vysetfili vsemi polozkami formuldfe GUSS nad rdmec
screeningu pfi endoskopickym vysetfenim FEES. Porovnavali jsme, jak
se projevi deficit zachyceny pfi vysetfeni FEES klinicky pfi pozorovant
pacienta.

Vysledky: Analyza klinickych pfiznakd a vysetieni FEES ukazuje, Ze
vyskyt nékterych klinickych pfiznakd zvysuje pravdépodobnost vyskytu
aspirace. Tyto hypotézy a vysledky by bylo vhodné ovéfit na vétsim
souboru pacientd.

Zavér: Ziskané vysledky by bylo vhodné ovéfit na vétsim souboru
pacientd.
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ePoster sekce 2B:
Extrapyramidova onemocnénill

EP-36 ZvysSena prevalence obsedantné
kompulzivnich symptomti u pacienti s funkéni
poruchou hybnosti (ID: 101)

Novakova L', Anyz J?, Forejtova Z', Slovak M', Rosikova T', Véchetova
G', RGzicka E', Serranova T'

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

?Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké uceni technické
v Praze, CR

Uvod: Funkeni poruchy hybnosti (FPH) jsou spojeny s vysokou prevalenci
psychiatrickych komorbidit zejména deprese a Uzkosti. Zatimco byla
nékolika studiemi popsana vyssi prevalence obsedantné kompulzivni
poruchy osobnosti, vyskyt obsedantné kompulzivnich symptoma (OCS)
u pacientd s FPH nebyl dosud studovan.

Cil: Cilem prace bylo stanoveni frekvence OCS u pacientl s FPH
a u zdravych kontrol pomoci validovaného autoevalua¢niho
dotazniku tzv. Obsessive-Compulsive Inventory — Revised (OCI-R). Cut-
off score > 21 bodU je indikdtorem pfitomnosti klinicky vyznamné
obsedantné kompulzivni poruchy.

Metodika: 141 pacientl s klinicky stanovenou FPH (prdmérny vék
44,8 (SD12) let, 101 Zen) a 143 zdravych kontrol (43,0 (SD12) let, 104 Zen)
vyplnilo OCI-R. Tize FPH byla posouzena pouzitim The Simplified FMD
Rating Scale (S-FMDRS). Mira deprese, Uzkosti, bolesti, inavy, kognitivnich
obtizi, kvality Zivota a traumat v détstvi a osobnostni rysy byly posouzeny
pouzitim dotaznikd.

Vysledky: Podil subjektl s OCI-R > 21 byl signifikantné vyssi ve skupiné
pacientt nez u kontrol (39 vs. 13 %, 95% Cl 36,2-15.2%; p < 0,001), pficem?z
prameérné skore OCI-R bylo u pacientd 18, 6 (SD12), u kontrol 11,5 (9,6)
(p < 0,001). V hodnocenych doménach OCI-R méli pacienti signifikantné
vyssi skore kontrolovani, uspofddavani a obsesi, ale nikoliv hromadéni,
neutralizace a myti. Pacienti dale vykazovali vys$si skére viech non-
motorickych symptom(, neuroticismu, niZsi extraverzi, otevfenost
a horsi kvalitu Zivota (p < 0,001).

Pacienti OCI-R = 21 méli vys3si skore deprese a Uzkosti a nizsi kvalitu

Zivota (p < 0,001) v porovnani s pacienty s OCI-R < 21. Kontroly
s OCI-R = 21 mély vyssi miru deprese, kognitivnich steskd a nizsf
kvalitu Zivota (p < 0,001). OCI-R > 21 bylo u pacientl spojeno s vyssim
neuroticismem (p < 0,01) a niz$f extroverzi (p < 0,05 ), ale nebyly nalezeny
rozdily v dotaznfku détskych traumat.
Zavér: Zjistili jsme zvyseny vyskyt OCS u pacientd s FPH. Pfitomnost
potencialné klinicky signifikantnich OCS byla u pacientl spojena s vys3si
mirou Uzkosti, deprese a nizsi kvalitou Zivota. Stanoveni klinické diagnézy
obsedantné kompulzivni poruchy a vhodnd Iécba komorbidni OCD
mUZe byt pro pacienty s FPH dlleZita.

Podporeno projektem MZV NU20-04-0332.

EP-37 5-hydroxyindoloctova kyselina

v likvoru u Parkinsonovy nemoci a atypickych
parkinsonskych syndromi (ID: 126)

Kaiserova M', Chudackova M, Prikrylova Vranova H?, Mensikova K',
Kastelikova A, Stejskal D3, Kariovsky P’

'Neurologickd klinika LF UP a FN, Olomouc, CR

2 Neurologickd ambulance Olomouc, CR

3Ustav laboratorni diagnostiky, FN Ostrava, CR

Uvod: Nékteré studie zjistily snizené hodnoty 5-hydroxyindoloctové
kyseliny (5-HIAA), hlavniho metabolitu serotoninu, v mozkomisnim moku
u pacientd s Parkinsonovou nemoci (PN). Zatim je ale jen malo dat o jejf
hladiné u pacient( trpicich atypickymi parkinsonskymi syndromy.

Cil: Stanovit hladinu 5-HIAA v likvoru u pacientl s PN, multisystémovou
atrofif (MSA), progresivni supranuklearniparalyzou (PSP) a kortikobazalnim
syndromem (CBS).

Metodika: Byla vysetfena hladina 5-HIAA v likvoru u 90 pacientl s PN,
16 pacientld s MSA, 26 pacientd s PSP, 11 pacientd s CBS a u kontrolnf
skupiny zahrnujicf 31 osob.

Vysledky: Byl zjistén statisticky signifikantni rozdil v hladiné 5-HIAA
u pacientl s PN a MSA ve srovnani s kontrolni skupinou (median PN
15,8 ug/l, MSA 13,6 ug/l vs. 24,3 pg/! u kontrolni skupiny; p = 0,0008 u PN,
p = 0,006 u MSA). Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi hladinou 5-HIAA
u pacient s PSP a CBS ve srovnani s kontrolni skupinou (median PSP
22,7 ug/l, CBS 18,7 ug/l vs. 24,3 ug/l u kontrolni skupiny; p = 1 u PSP
i CBS). Déle byla zjisténa nizsi hladina 5-HIAA v likvoru u pacientl s PN
s depresf ve srovnani s pacienty s PN bez deprese (median 8,34 vs. 18,48;
p < 0,0001).

Zavér: Hladina 5-HIAA v likvoru je snizena u pacientt s PN a MSA. Pacienti
s PSP a CBS maji hodnoty 5-HIAA srovnatelné s kontrolni skupinou.
Pokud se vysledky potvrdi na vétsi skupiné pacient(, mohla by 5-HIAA
v budoucnu napomoci v odliseni synukleinopatii od tauopatii.

Projekt byl podporen z Evropského fondu pro regiondini rozvoj — projekt
ENOCH (reg. ¢.: CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868) a z MZ CR - RVO
2021 (FNOI, 00098892).

EP-38 Vyznam peroperacni elektrofyziologické
monitorace pro implantaci GPi elektrod u pacienti
s dystonii (ID: 128)

Kunst J'2, Hrabovsky D*3, Jurkova T%4, Chrastina J23, Balaz M'2

'I. neurologickd klinika FN u sv. Anny, Brno, CR

2[F MU, Brno, CR

* Neurochirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno, CR

*Institut biostatistiky a analyz, Brno, CR

Uvod: Bilateralni hlubokd mozkovd stimulace (DBS) vnitiniho
globus pallidus (Gpi) je ovérend a efektivni lé¢ba nékterych typu
refrakterni dystonie. Pro bezpec¢nou implantaci elektrod je tradi¢né
vyuzivana kombinace neuroradiologického planovani s peroperacnim
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elektrofyziologickou monitoraci, zahrnujici mikroelektrodovy zéznam
(MER) a stimulacf cile. Se zlepsujicimi se moznostmi zobrazeni cilovych
struktur je role peroperacni elektrofyziologie zpochybriovana, predevsim
pro riziko krvécivych komplikaci.

Cil: Prvnim cilem je porovnani pfedoperacné napldnované trajektorie
pro GPi elektrody s findIni trajektorii hodnocenou pomoci portd
MicroDrive systému vybranou na zakladé vysledku elektrofyziologického
monitoringu. Druhym cilem préce je identifikace moznych faktord, které
jsou pric¢inou rozdilu mezi pldnovanou a findIni trajektoril.

Metodika: Do souboru bylo zahrnuto 40 nemocnych s oboustrannou
stimulaci GPi pro refrakternf dystonii. Pro implantaci elektrod byla vyuzita
technika rdmové ramové stereotaxe s MER a stimulaci cfle. Pravostranna
elektroda byla vzdy implantovéna jako prvni. Vztah mezi predem
planovanou a konec¢nou trajektorii byl korelovan s faktory charakterizujicf
pacienty (pohlavi, vék, typ dystonie a jeji trvani) a operaci (typ anestezie,
pooperacni pneumocefalus, predchozi operace).

Vysledky: Na pravé strané odpovidala trajektorie findlné implantované
elektrody predoperac¢nimu plénovéani u 72,5 % nemocnych, vlievo
u 70,0 %. U 55 % nemocnych byly obé elektrody implantovany ve shodé
s trajektorif napldnovanou pred elektrofyziologickou monitoraci. Pouzité
statistické metody (kontingencni tabulky, logistickd regrese) nepotvrdila
asociaci zddného ze studovanych faktord s rozdilem mezi planovanou
a finaIni trajektoril.

Zavér: Konecna trajektorie zvolend pro implantaci stimulacnf elektrody
po intraoperac¢ni elektrofyziologické monitoraci se od trajektorie
napldnované lisila ve vyznamném procentu pfipadd, coz podporuje
pouziti intraoperacnf elektrofyziologické monitorace. Statisticka analyza
neprokdazala prediktivni Ulohu zddného ze studovanych faktord.

EP-39 Skoré nasadenie COMT-inhibitora k levodope
oddaluje motorické komplikacie u pacientov s PCh
(ID: 131)

Minar M', Markuskova L?, Déka G?

"Il. neurologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

2Farmaceutickd fakulta UK, Katedra farmakoldgie a toxikoldgie,

Bratislava, SR

Uvod: Levodopa je stale najucinnejsim liekom v terapii Parkinsonovej
choroby (PCh), no jej dlhodobé uzivanie vedie ¢asom k rozvoju
motorickych komplikécif - fluktuécif a dyskinéz.

Ciel: Cielom nasej prace bolo zistit, ¢i skoré pridanie inhibitora katechol-
O-metyl trasferdzy (COMT) k levodope vedie k oddialeniu motorickych
fluktudcii u pacientov s PCh.

Metodika: Prindsame pilotné vysledky z retrospektivnej studie, kde
sme zo zdravotnej databdzy ziskali relevantné udaje o pacientoch s PCh
- vek, pohlavie, Hoehn/Yahr $taddium, zaciatok PCh, zaciatok uzivania
levodopy a COMT inhibitora, levodopové ekvivalentné davky a cas
vzniku motorickych komplikacif.

Vysledky: Kompletné data sme zatial ziskali od 91 pacientov s PCh (35 %
zien, vek 65,86 + 10,11 rokov, trvanie PCh 10,44 + 442 rokov, median
H/Y $tadia 3). Primdrny vystup bol ¢as od vzniku PCh do objavenia sa
fluktudcii. Ten pozitivne koreloval s ¢asom od vzniku symptémov do
nasadenie levodopy (rs = 0,518; p < 0,001) a s ¢asom na COMT inhibitore

pred objavenim sa fluktudcif (rs = 0,335; p = 0,001). Pacienti, ktorf uzivali
levodopou od zaciatku s COMT inhibitorom mali vznik fluktuécii o 2,3 roka
neskor ako pacienti na levodope bez COMT inhibftora (p < 0,001); denny
levodopovy ekvivalent nebol rozdielny medzi skupinami (p = 0,892).
Zaver: Nase pilotné data nasvedcuju, ze v¢asné nasadenie COMT
inhibitora k levodope méze oddialit vznik motorickych fluktudcif; pri
zachovani dostato¢ne vysokého levodopového ekvivalentu, a teda bez
rizika horsieho motorického stavu pacientov s PCh.

EP-40 Incidencia padov v asociacii s impulzivitou
u pacientov s progresivhou supranuklearnou
paralyzou (ID: 141)

Martinkovi¢ova A, Tibenska L', Svantnerova J', Stankova S', Straka I',
Minar M', Valkovi¢ P'?, Kosutzka Z'

"Il. neurologickd klinika LFUK a UN Bratislava, Slovakia

2 Centrum experimentdlnej mediciny SAV, Ustav normdinej a patologickej
fyzioldgie, CEM SAV, Bratislava, Slovakia

Uvod: Progresivna supranukledrna paralyza (PSP) je komplexné
neurodegenerativne ochorenie prejavujice sa parkinsonskou
symptomatikou spolu s v¢asnou posturdlnou instabilitou, vertikdlnou
supranukledrnou obrnou pohladu, axidlnou rigiditou, poruchami reci
a prehltania, zmenou osobnosti a kognitivnym deficitom. Abnormalne
horizontédlne sakady, dysfunkcia viec¢ka, axidlna rigidita a posturélna
instabilita, ako aj zavaznejsie motorické postinnutie, pokrocilost ochorenia
¢i dizka trvania symptémov zvy3uju riziko incidencie padov. Poruchy
impulzivity pri PSP mézu viest k zvysenému riziku padov a aj k samotnym
padom, avsak asocidcia padov s impulzivnym spravanim nie je jasna.
Ciel: Hodnotenie asociacie posturalnej instability a padov s impulzivnym
spravanim.

Metodika: Do pilotnej studie bolo zaradenych 5 pacientov s veri-
fikovanou diagnézou PSP - Richardsonov fenotyp podla klinickych
kritérif Hoglinger et al 2017, ktori mali anamnézu opakovanych padov za
posledny mesiac. Pacienti boli bez demencie (MMSE = 25 bodov + 3,94)
s priemernym vekom 65 rokov + 4,22, s dlzkou trvania ochorenia
1,5 roka £ 0,79. Priemerné skére PSPRS bolo 34 bodov +99. ZavaZznost
ochorenia bola hodnotend prostrednictvom PSP Rating Scale
(PSPRS). Porucha chédze a rovnovahy bola hodnotena Dotaznikom
portch chédze a pddov (Gait and Falls Questionnaire, GFQ) a Skélou
Ucinku padu (Falls Efficacy Scale). Kognitivne funkcie boli hodnotené
prostrednictvom MMSE a Batérie frontalnych funkcif (FAB), behaviordlne
poruchy prostrednictvom anamnestického skriningového dotaznika pre
Parkinsonovu chorobu (BADOPA) a impulzivita Barratovou skalou.
Vysledky: Preukdzali sme Statisticky signifikantnt asocidciu medzi
vyskytom padov (subskére GFQ) a mierou impulzivity (p = 0,005;
rs = 0,975). Konkrétnejsie bol vyskyt padov vyznamne spojeny so
zvysenou motorickou impulzivitou (p = 0,041; rs = 0,959). Taktiez
bola preukdzand signifikantnd asocidcia skére PSPRS s narusenim
frontélnych funkcif (p = 0,025; rs = 0,924). Asociaciu padov a impulzivity
s dopaminergickou liecbou sme nezistili.

Zaver: Nadmerna miera motorickej impulzivity moéze byt asociovana
s vys$sou prevalenciou padov u pacientov s PSP, avsak tieto zistenia bude
potrebné verifikovat na vacsej pacientskej vzorke.
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EP-41 Huntingtonova choroba a pocet CAG repetic
na exonu 1 genu IT15 v korelaci s vekem pocatku
pFiznakii (ID: 151)

Ressner P'-3, Bartova P**, Sabela M3#, Novobilsky R*#, Kozel J°,
Skoloudik D3

'1. neurologickd klinika FNUSA, Brno, CR

2LF MU, Brno, CR

*FN Ostrava, CR

“LF OSU, Ostrava, CR

5 Centrum zdravotnického vyzkumu LF OSU, Ostrava, CR

Autofi ve svém posterovém piispévku predklddajf vysledky sledovani
souboru 31 pacientd (11 muzd a 20 Zen) s prokdzanou Huntingtonovou
chorobou. Priikaz byl proveden DNA analyzou s detekci poctu CAG
repetic na exonu 1 genu /T15 na 4. chromozomu byl stanoven metodou
amplifikace DNA. U pacientl bylo provedeno MR mozku a transkranidlni
sonografické vysetfeni. Na uvedeném souboru pacientl byla provedena
naslednd analyza postu CAG repetic s analyzou korelace poctu repetic
a typu onemocnéni v Uvodu klinickych pfiznakd, tj. s dominujicimi
psychiatrickymi pfiznaky a s dominujicimi motorickymi pfiznaky. Dale
byla provedena analyza poctu repetic CAG v korelaci s vékem v pocétku
onemocnéni. Vysledky ziskaného souboru pacientl jsou v souladu s daty
v dostupné odborné literature a podporuji teorii, ze role epigenetickych
faktorl a spoustécich geni mize byt vysoka pro vyjadreni rozptylu véku
pocatku onemocnéni v zavislosti s poctem repetic CAG.

EP-42 Miera atrofie hipokampu a amygdaly koreluje
s tiazou spankového apnoe pri Parkinsonovej
chorobe (ID: 180)

Burdové K, Filip P, Sonka K, Dusek P, Nepozitek J, Stofanikova P,
Dostalova S, Pefinova P, Jech R

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

v Praze, CR

Uvod: Poruchy spanku st jednym z beznych nemotorickych priznakov
Parkinsonovej choroby (PCH), ktoré sa prejavuju v jej presymptomatickej
alebo v¢asnej faze. Patri medzi ne porucha chovania v REM spanku (RBD)
— parasomnia sprevadzana stratou svalovej aténie pocas paradoxného
spanku, ktord vedie k abnormdlnym komplexnym pohybom
a vokalizaciam. Spankové apnoe (SA) je porucha dychania pocas spankuy,
charakterizovand opakovanymi pauzami alebo obmedzeniami dychu.
Ciel: V nasej studii sme hladali stvislosti medzi morfometrickymi
parametrami mozgu u pacientov s v€asnou PCH a u pacientov
s idiopatickou RBD (iRBD), ktori zvycajne prechadzaju do plne vyjadrenej
synukleinopatie, naj¢astejsie prave PCH.

Metodika: Do $tudie sme zaradili 67 pacientov s PCH (27 Zien, priemerny
vek 63,9 + 12,0 rokov) a 69 pacientov s iRBD (9 Zien, 71,3 + 8,1 rokov),
u ktorych sme pomocou 3T MR ziskali T1- a T2- vdzené Strukturdline
zobrazenie mozgu. SA sa hodnotilo pomocou indexu AHI, ktory vyjadruje
priemerny pocet apnoickych a hypopnoickych pauz za hodinu, (median
AHI v skupine PCH 6,3 a rozsahom [0-75,9]; median AHI v skupine
iRBD 9,3 a rozsahom [0-57/4]). Automatickd segmentdacia a nasledna
normalizécia objemu relevantnych anatomickych Struktur sa vykonala

v programe FreeSurfer v7.1.0. Analyza pozostadvala zo Spearmanovej
korela¢nej analyzy medzi objemom segmentovanych Struktdr
a indexom AHI. Medziskupinové analyzy boli zaloZzené na U teste pre
priame porovnanie objemov a observovanej Z Statistike pre porovnanie
koreldcif AHI a objemov, s ndslednou korekciou na False Discovery Rate
(FDR < 0,05)

Vysledky: Medzi skupinami PCH a iRBD neboli rozdiely v objemoch
segmentovanych Struktdr. Porovnanie morfometrickych a spankovych
parametrov bolo vyznamné len v skupine PCH, kde sa zistila negativna
koreldcia AHI s objemom hipokampu (rho = -0,4358; p = 0,0007)
a amygdaly (rho = -0,3127; p = 0,0150). Porovnanie korela¢nych
koeficientov odhalilo vyznamné rozdiely medzi skupinami opat pre
hipokampus (p = 0,0388) a amygdalu (p = 0,0388).

Zaver: Nase vysledky naznacuju, ze na rozdiel od iRBD pacientov je u PCH
pacientov relativna atrofia hipokampu a amygdaly spojend s poruchou
dychania pocas spéanku. Toto zistenie je eSte zvyraznené absenciou
rozdielu v miere atrofie uvedenych Struktdr u PCH a iRBD.

Podporené z grantu AZV NV19-04-00233.

EP-43 Konektivita a vztahy mezi oscilacemi mohou
pomoci k optimalnimu nastaveni hluboké mozkové
stimulace (ID: 7193)

Lamos M, Bo¢kova M'2, Daniel P2, Balaz M2, Chrastina J, Rektor I'?
"Vyzkum mozku a lidské mysli, Stfedoevropsky technologicky institut, MU
Brno, CR

2| neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

3 Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

Uvod: Hlubokd mozkové stimulace (DBS) fizend na zékladé fluktuaci
vykonu v beta pasmu nemusi byt optimdinf pro viechny pacienty
s Parkinsonovou nemoci.

Cil: S cilem nalézt vice sensitivni ukazatel byly analyzovéany vztahy
mezi beta aktivitou a vysokofrekvencnimi oscilacemi (HFO) a strukturni
konektivita mezi subtalamickym jadrem (STN) a kortexem.

Metodika: EEG klidova data v délce 5 minut z externalizovanych
DBS elektrod v subtalamickém jadru byla nahrdna u 11 pacientl
s Parkinsonovou nemoci. Vztahy mezi fazi nizkofrekvencnich
aamplitudou vysokofrekvencnich oscilaci byly hodnoceny se zaméfenim
na vazbu mezi aktivitou v pdsmu beta a vysokofrekvencnimi oscilacemi
(HFO). Oblast detekce této vazby néasledné slouzila jako vychozf bod
analyzy strukturni konektivity v datech normativniho strukturniho
konektomu Human Connectome Project.

Vysledky: Vztah mezi beta aktivitou a HFO byl nalezen u viech subjekt(
prevazné mezi frekvencemi 20 a 300 Hz. Oblast detekce vztahu mezi
beta aktivitou a HFO je vylu¢né propojena hyperpfimou drdhou do
suplementdrni motorické oblasti (SMA), zatimco oblasti, ve kterych
tento vztah nebyl detekovan, jsou kromé SMA propojeny i s oblastmi
paracentrélniho, precentrélniho, superiorniho a medialniho frontalniho
gyru.

Zavér: Pro optimalni vybér stimulovanych kontaktl v STN se jevi vztah
mezi beta aktivitou a HFO vice specificky neZ patologicka beta aktivita
samotnd. Tento vztah zdrovenr identifikuje oblast, kterd je vylu¢né
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propojena s SMA, coz by mohlo pomoci pfi nastaveni stimulace STN s co
nejmensimi vedlejsimi ucinky.

Prdce vznikla za podpory grantovych projekti GACR 21-25953S a AZV
NU21-04-00445.

EP-44 Hledani vhodnych parametrii ke studiu
a objektivizaci parkinsonské chtlize pomoci 3D
motion capture (ID: 196)

Bousek T, Sitek O'?, Kalichova M?, Balaz M!

'1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

? Fakulta sportovnich studif MU, Brno, CR

Uvod: Hodnoceni chlize u Parkinsonovy choroby se opird pfedeviim
o klinickd pozorovani a dotaznikové setieni. Objektivizace poruchy chize
maze zpresnit sledovani pacientt v ¢ase.

Cil: Nalezeni vhodnych meéfitelnych parametrd chlize pacientd
s Parkinsonovou chorobou pomoci 3D kinematické analyzy pohybu.
Parametry budou v navazujici studii pomoci technicky jednodussich
metod déle studovany u konkrétnich skupin pacientd s Parkinsonovou
nemoci k objektivizaci dopadt rlznych intervenci na stabilitu chlze.
Metodika: Metodou 3D kinematické analyzy (SIMI motion system) byla
zméfena fada prostorovych, ¢asovych a goniometrickych parametrl
u 11 pacientl s Parkinsonovou nemoci (ON stav, H&Y 2-3) a u kontrolnf{
vékové vdzané skupiny zdravych dobrovolnikd. Byly porovnany
parametry ve fazi zahdjeni (iniciace) a ukonceni (terminace) krokového
cyklu i délky konkrétnich fazi krokového cyklu. Vysledky byly statisticky
testovany Mann-Whitneyho U testem, velikost Ucinku vypoctem
Cohenovad.

Vysledky: U kohorty pacientd s Parkinsonovou nemoci byl oproti
kontrolni skupiné zaznamendn vyznamné kratsi (0,27 vs. 0,35, index
vtazeny k vysce probanda, p = 0,00) a Sirsi krok (0,12 vs. 0,09, index viz
vyse, p < 0,001). Byla zachycena vyssi rychlost téZisté probanda (CoQ)
v mediolaterdInf ose pfi iniciaci kroku (8,2 vs. 49cm/s; p < 0,001), vyssi
rychlost CoG v anteroposteriorni ose béhem iniciace kroku (90,8 cm/s vs.
78,5cm/s; p = 0,03) a nizsi béhem terminace kroku (93,5 vs. 125,3cm/s;
p < 0,001), mensi podil délky faze jedné opory na celkovém krokovém
cyklu (33,9 vs. 374 %; p < 0,001 ) a deldf ¢as faze dvoji opory (15,3 vs.
12,5 %; p < 0,001).

Zavér: 3D kinematickd analyza ma potencidl dopomoci k lepsimu
pochopeni role jednotlivych prvkl poruchy chize u pacientd
s Parkinsonovou nemoci, coz by mohlo vést k vyvinuti cilenych
rehabilitacnich program i objektivizaci jejich efektu. Problémem tohoto
pristupu zUstava relativni technickd i ¢asova naro¢nost. Do navazujiciho

vyzkumu byly vytipovany vhodné casové a prostorové parametry
méfitelné pomoci technicky i ¢asové méné ndrocné dynamické
stabilometrie a akcelerometrie: délka a Sitka kroku, délka faze jedné
a dvoji opory, rychlostni parametry CoG pfi iniciaci a terminaci kroku
v pfedozadni ose a v mediolateraini ose pfi terminaci kroku.

EP-45 Vliv levodopy na fecovy projev u pacientt

s Parkinsonovou nemoci (ID: 197)

Mrackova M', Marecek R?, Mekyska J?, Kostalova M?, Rektorova I'2

1. Neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

? Aplikované neurovédy, Stfedoevropsky technologicky institut — CEITEC,
Brno, CR

SFEKTVUT v Brné CR

Uvod: Hypokinetické dysartrie je u pacientd s Parkinsonovou nemoci
jednim z pfiznakd ovlivAujici jejich kvalitu Zivota. Dopaminergni terapif
umime ovlivnit motorické pfiznaky, ale vliv levodopy na fe¢ u téchto
pacientU je nejasny.

Cil: Cilem nasi studie bylo zjistit, zda levodopa ovliviuje fe¢ u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, zda po podani jednotné davky levodopy bude
zména v akustickych parametrech popisujicich artikulaci a prozodii, a zda
bude tato zména korelovat s fMRI signdlem v oblastech zapojenych do
feCové produkce (oblasti zajmu).

Metodika: Do studie bylo celkem zafazeno 20 pacient( s Parkinsonovou
nemoci (vék 65,1 + 7,81 let, 100 % muzi, délka trvani nemoci 7,30 + 4,51 let)
a 22 zdravych kontrol. Probandi podstoupili fecovy ukol ve fMRI
(1,5T). Pacienti byli vysetfeni dvakrat, v OFF stavu po no¢nim vysazeni
dopaminergni medikace a poté v ON stavu po podani davky levodopy.
Z potizené nahravky béhem fMRI Ukolu (8 vet) byla hodnocena artikulace,
prozodie a srozumitelnost feci zkusenym logopedem (3F dysartricky
profil) a akustickou analyzou. Z fMRI dat byla provedena skupinova
analyza a neparametrickymi testy jsme hodnotili zmény v akustickych
parametrech se zménami aktivity v oblastech zajmu pfi fecovém ukolu
po podéni dopaminergni medikace.

Vysledky: V akustickych parametrech nebyl signifikantni rozdil
u pacientt pred a po podanilevodopy. Ve fMRI datech pacienti vykazovali
signifikantné nizsiaktivitu po podanilevodopy v levostranném ventralnim
talamu vzhledem k OFF stavu a zdravym kontroldm (p = 0,0033). Mira
zmeény v aktivaci v L talamu po podani dopaminergni medikace
signifikantné pfimo Umérné korelovala s mirou zmény v iniciaci feci
(p=0,025) a s mirou zmény rozptylu zékladni frekvence hlasu (p = 0,006).
Zavér: Z vysledkl nasi studie vyplyva, ze levodopa moduluje iniciaci reci
a prozodii na individudln{ trovni. Talamus hraje dtleZitou roli v modulaci
symptomd hypokinetické dysartrie vlivem dopaminergni medikace.
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ePosterova sekce 2C: Roztrousena skleréza
a dalsi autoimunitni onemocnéni |

EP-46 Metabolomika mozkomisniho moku

u roztrousSené sklerézy ve srovnani se zdravymi
kontrolami (ID: 9)

Zidé M'2, Kacer D?, Svobodova Z', Vale$ K3, Zimova D', Stétkarova I'2
'FN Krdlovské Vinohrady, Praha, CR

23 LF UK, Praha, CR

3 Ndrodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany, CR

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je autoimunitnionemocnéni centralniho
nervového systému (CNS) vedouci ke ztraté myelinu a axonu. Diagnéza
nemoci je zaloZzena na klinickém nalezu, MRI zobrazeni CNS a analyze
mozkomisniho moku. Mozkomisni mok je ultra-filtrat plazmy a reflektuje
zanétlivé procesy v CNS.

Cil: Cilem této studie je provedeni metabolomického rozboru likvoru
u pacientl s prvni prodélanou atakou s vysokou suspekci na RS (splfujici
revidovana diagnostickd McDonaldova kritéria) ve srovnani s kontroln{
skupinou. Chceme najit nové specifické markery roztrousené sklerdzy,
které by predikovaly aktivitu onemocnént.

Metodika: Do studie jsme zaradili likvorologické nalezy od 20 pacientd
(16 zen, vék 19-55) po prodélané prvni atace a splnujici revidovana
McDonaldova kritéria RS a likvorologické nédlezy od 19 kontrolnich
osob (16 zen, vék 19-50). Vzorky likvord byly analyzované pomoci
HPLGMS/MS metodou v ESI + a — médu. Data byla ndsledné zpracovana
pomoci databdze Metaboanalyst a verifikované pomoci cilené analyzy
s analytickymi standardy. Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou.
Vysledky: Celkem jsme vybrali 130 analytd, u kterych jsme nasli
signifikantni rozdily mezi obéma skupinami. U pacientd se suspektni
RS jsme nasli vyznamné snizeni hladin argininu, histidinu, asparaginu,
leucinu/izoleucinu, tryptofanu a zvyseni hladiny kyseliny palmitové.
Zavér: U osob po prvni klinické atace a s vysokou suspekci na RS jsme
v likvoru nalezli vyznamné rozdily v hodnotach aminokyselin a mastnych
kyselin ve srovnanf se zdravymi kontrolami. Nejvyrazné&jsi nalezy byly
zjistény u argininu a histidinu (snizené u RS) a u kyseliny palmitové
(zvysené u RS). Domnivdme se, ze tyto analyty mohou byt vhodnymi
biomarkery pro nové diagnostikovanou roztrousenou sklerézu.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem Progres Q35, SVV
(260533/SV\V/2021) a Grantové agentury UK (Cislo grantu 120121).

EP-47 Prevalence a prediktory vzniku dysfagie
u pacientt s relaps-remitentni roztrousenou
sklerozou (ID: 14)

Kol¢ava J'?, Lasotova N', Kocica J'2, Svobodovéa M2, Stoura¢ P'2,
Vickova E'?

'FN Brno, CR

2| F MU, Brno, CR

Uvod: Potize s polykanim jsou relativné ¢astym a zadvaznym symptomem
roztrousené sklerdzy (RS), ktery je vsak v klinické praxi ¢asto opomijen

a pravdépodobné podhodnocen. Vyskyt tohoto pfiznaku v populaci
pacientd s RS mezi publikovanymi studiemi kolisd v Sirokém rozmezf
10-90 %, zejména v zavislosti na diagnostické metodé pouzité k jejimu
prikazu. Podle nejpravdépodobnéjsich odhadl se dysfagie vyskytuje
u tfetiny pacientd s RS a signifikantné narlstd s disabilitou hodnocenou
pomoci Expanded Disability Status Scale (EDSS) a délkou trvani
onemocneéni. K definitivni diagndze je vsak nutné pouzit metody jako
videoendoskopie ¢i videofluoroskopie.

Cil: Cilem préce bylo zhodnotit prevalenci dysfagie u pacientl s RRRS
a identifikovat klinické a demografické faktory predisponujici k jejimu
rozvoji, a to prostrednictvim vysetieni kohorty pacientd sledovanych ve
Fakultni nemocnici Brno s relaps-remitentni formou RS (RRRS) pomoci
screeningového dotazniku DYsphagia in MUItiple Sclerosis (DYMUS)
a screeningového 100 ml Water Swallowing Testu (WST).

Metodika: Pacienti s RRRS byli testovani béhem rutinnich kontrol.
Nejdrive jim byla poloZena otézka: ,Mate potize s polykdnim?”, nasledné
byl pacienttim administrovan dotaznik DYMUS a WST. Byla shromazdéna
klinickd a demografické data.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 307 pacientl s RRRS (vék 44,9 + 99 let;
77 muzl; prdmérna délka trvani onemocnéni 11,5 + 7,2 let; primérné
EDSS 2,6 + 1,4). Na vstupni otdzku zaméfenou obecné na pritomnost
poruch polykani odpovédélo kladné 48 pacient(l (15,7 %), abnormaln{
vysledek WST byl prokézan u 55 pacientd (179 %), median ¢asu WST byl
6,23 sekund (1,45-206,12 s). Dotaznik DYMUS byl abnormalni (2 a vice
bodd) u 62 pacientd (20,2 %). Byla zjisténa signifikantni korelace mezi
vyslednym skoére dotazniku DYMUS a ¢asem WST (r = 0,364; p < 0,001)
a EDSS (r = 0,372; p < 0,001). Byla také prokazana korelace WST a EDSS
(r = 0,459; p < 0,001). Vysledek dotazniku DYMUS koreloval s vékem
pacientl (r = 0,192; p < 0,01). Hodnota WST korelovala s délkou trvani
onemocnéni (r=0,124; p = 0,03) i s vékem pacientl (r = 0,3; p < 0,001).
Zavér: Provedenymi screeningovymi testy byla dysfagie prokdzéna
asi u jedné pétiny pacientl s RRRS. Riziko dysfagie vzrlstd s vekem
a disabilitou pacientd vyjadrenou EDSS.

Podporeno z prostredki MZ CR - RO (FNBr, 65269705).

EP-48 Diétne zvyky pacientov so sclerosis multiplex
vo vztahu k fyzickym a psychickym prejavom
ochorenia (ID: 39)

Kantorova E', Hnilicové P2, Michalik J', Cierny D3, Kur¢a E'

"Neurologickd klinika JLF UK, Martin, SR

2Martinské centrum pre biomedicinu JLF UK, Martin, SR

*Oddelenie klinickej biochemémie JLF UK, Martin, SR

Uvod:Sclerosis multiplex (SM)je chronické ochorenie CNS, ktoré postihuje
najma mladych dospelych jedincov vo vyspelych industrializovanych
krajindch. Otézka vplyvu environmentalnych faktorov v patogenéze
a progndze ochorenia je stale otvorena.

Ciel: Cielom nasej pilotnej studie bol prieskum diétnych zvykov
pacientov so SM, overenie vplyvu diéty na lipidovy profil, telesnu
hmotnost a fyzické a psychické prejavy ochorenia.

Metodika: Do $tudie bolo zaradenych 75 pacientov so SM (18 muzov,
57 Zien) a 73 vekovo zhodnych kontrol (KON; 20 muzov, 53 Zien). Vsetci
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participanti vyplnili struktdrovany dotaznik zamerany na dlhodobé
diétne zvyky, emocny stav a stupen Unavy. V rovnakom case bola
pacientom so SM urcend miera neurologického deficitu hodnotou
Expanded Disability Status Scale (EDSS). Vsetci Ucastnici mali vysetreny
lipidovy profil v krvi a odmerané biometrické parametre, z ktorych
bol vypocitany body mass index (BMI). Rozdiely medzi SM a KON boli
vyhodnotené pomocou ANOVA testu. Na zhodnotenie koreldcie EDSS
a Unavy s ostatnymi premennymi bola pouzitd linedrna regresna analyza.
Vysledky: S ohladom na rozdielne biometrické parametre boli muzi
a Zeny oboch skupin vyhodnocovani samostatne. V skupine muzov
mali pacienti so SM vyssie hodnoty triacylglycerolov a nizsie hodnoty
high denzity cholesterolu nez zdravé KON. Pacienti tiez uddvali vyssiu
Unavu. V ostatnych parametroch (BMI, apetit, mnoZzstvo porcii za den,
frekvencie prijmu stravy s vysokym obsahom tuku, zeleniny a ovocia)
sa nelisili. Nezistili sme korelaciu EDSS so Ziadnym zo sledovanych
parametrov. Zeny-pacientky so SM sa od zdravych Zien-KON odligovali
nizsim apetitom, nizsou frekvenciou prijmu potravy s vysokym obsahom
tukov a nizsim BMI. SM pacientky udavali vyraznejsiu Unavu a mali vyssie
depresfvne skore. Miera Unavy nebola stravovanim ovplyvnend. EDSS ale
pozitivne korelovalo s BMI aj s prijmom stravy vysokym obsahom tuku.
Zaver: Nase vysledky naznacuju rozdielne patomechanizmy SM
u muzov a zien. Poruchy lipidového spektra u muzov so SM ukazuju
moznu suvislost metabolickych portch s ochorenim. Znizené BMI, nizsi
apetit a obmedzovanie stravy s vysokym obsahom tukov u Zien so SM
sa daju vysvetlit chronickym vplyvom zépalového procesu na CNS, ale aj
vyssim depresivnym skére pacientiek.

Podporené projektom VEGA 1/0301/19.

EP-49 Intrathekalni syntéza IgM jako mozny
prognosticky faktor u pacientt s roztrousenou
sklerézou (ID: 49)

Revendova K'2, Bungani¢ R', Zeman D'3#, Kusnierova P>#, Karasové K3,
Hradilek P2, Bar M'2

'Neurologickd klinika FN Ostrava, CR

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava, CR

? Katedra biomedicinskych obord, LF OU, Ostrava, CR

“Ustav laboratorni mediciny, FN Ostrava, CR

Uvod: P¥itomnost intrathekélni syntézy oligoklonélniho IgM (ITS o-Ig) je
povazovdana za nepfiznivy prognosticky faktor u pacientd s roztrousenou
sklerozou (RS), nicnéné existuji i prace, které toto tvrzeni nepotvrdily.
Cil: Cilem studie bylo posoudit mozny prediktivni vyznam pfitomnosti
ITS o-IgM z hlediska aktivity nemoci a disability.

Metodika: Prospektivni monocentrickd studie pro pacienty
spliujici vstupni kritéria: (1) vék > 18 let, (2) relaps-remitentni RS
spliujici McDonaldova kritéria (3) diagnosticka lumbalni punkce (LP)
v obdobi 3/2017 az 4/2020. Vylucujici kritéria byla: (1) vice nez 1 ataka
demyeliniza¢niho onemocnéni v dobé LP a (2) progresivni formy
RS. Detekce o-IgM byla provedena metodou izoelektrické fokusace
snaslednym afinitnimimunoblottingem. Aktivitanemocibylahodnocena
klinicky (vyskyt ataky) a radiologicky vyskytem novych/zvétsujicich se
T2 |ézi nebo enhancujicich T1 1ézf na MR mozku za 1 rok od stanoveni

diagnozy. Disabilita byla hodnocena $kélou Expanded Disability Status
Scale (EDSS) v dobé stanoveni diagnézy (EDSS0) a po 1 roce sledovani
(EDSST).

Vysledky: Kohorta obsahovala 40 pacientd, 26 (65 %) zen a 14 (35 %)
muz s prdmérnym veékem 34,7 (SD + 12,16) let. ITS o-IgM byla prokadzana
u 33 (82,5 %) pacientd. Ve skupiné pacientl o-IgM pozitivnich (o-
IgM+) doslo k atace do 1 roku u 16 (48,5 %) pacientl a k MR aktivité
u 9 (28,1 %) pacientl, ve skupiné o-IgM negativnich (o-IgM-) doslo
k atace u 4 (57,1 %) pacientd a k MR aktivité u 4 (57,1 %) pacientd. Nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu ataky (p = 1,000) a MR
aktivity (p = 0,194) mezi pacienty o-IgM+ a o-IgM-. U pacientl o-IgM+
bylo primeérné EDSS0 2,5 (SD + 1,20), u pacientl o-IlgM- bylo primérné
EDSS02,1 (SD +0,98), mezi skupinami nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil (p=0,3643). U pacientl o-IgM+ bylo prdmeérné EDSS1 2,5 (SD + 1,45),
u pacientl o-IlgM- bylo primérné EDSST 1,8 (SD + 1,38), mezi skupinami
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,1653). Nebyl prokdzan
statisticky vyznamny rozdil v progresi EDSS za 1 rok u pacientl o-lgM+
(p = 0,542) ani u pacientd o-IlgM- (p = 1,000).

Zavér: Pritomnost ITS o-IgM nepredikuje aktivitu nemoci a disabilitu
v prvnim roce od stanoveni diagnézy RS.

Podporeno projektem Lékarské fakulty Ostravské univerzity
SGS03/LF/2020-2021.

EP-50 Analyza bezpec¢nosti dojéenych deti matkami
lie¢enymi glatirameracetatom pri liecbe RRSM

(ID: 70)

Ciplea A, Kurzeja A, Thiel S, Haben S, Alexander J, Adamus E, Hellwig K
Teva Pharmaceuticals, Bratislava, SR

Uvod: Predpisovanie pre vicsinu terapii modifikujucich chorobu
relapsu roztrdsenej sklerézy (RMS) (DMT), vratane glatirameracetétu
(GA), neodporuca pouzivat pocas dojcenia. Existuju obmedzené Udaje
o klinickej bezpecnosti pre potomstvo, ktoré je doj¢ené matkami, ktoré
dostavaju GA.
Ciel: Preukazat potencidlnu bezpecnost kojenia u matiek lie¢enych na
RRSM glatiramer acetdtom
Metodika: Tato neintervencna retrospektivna analyza pouzila udaje
z ndrodného nemeckého registra SM a tehotenstiev (janudr 2011-
janudr 2020). Zaradeni Ucastnici mali diagnézu RRSM, tehotenstvo
veduce k zivému pérodu a pocas dojcenia dostévali bud Copaxone” (GA;
20 alebo 40mg/ml), alebo ziadne DMT.
Vysledky: Celkovo boli Udaje analyzované pre 60 deti z kohorty
GA (-exponované deti (n = 58 Zien; n = 59 tehotenstiev; 58 Zien)
a 60 z kontroly (neexponované deti (n = 60 Zien; n = 60 tehotenstiev;
60) boli zaradené.) poc¢as maximalne 18 mesiacov. Materskd demografia
a prognostické faktory RRSM boli popisne porovnatelné v oboch
kohortach. ,Kumulativne” expozicie GA vystavené doj¢atdm vystavené
GGA boli vyssie ako kohorta vystavend GA v porovnani s kontrolou,
pretoze 86,7 % potomkov ich matiek dostalo GA pocas tehotenstva
(oproti 25 %).

Bezpecnost Vysledky bezpecnosti dojc¢iat < 18 mesiacov po porode
ukézali, Ze frekvencia hospitalizédcie potomkov a incidencia su medzi
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kohortamipodobné. Frekvencia ro¢nych hospitalizacii pocas 12 mesiacov
bola o nieco nizsia u potomkov u dojciat exponovanych do kohorty
GA (0,20 [Cl = 0,09-0,31]) v porovnani s kontrolami nez neexponované
deti (0,25 [Cl = 0,12-0,38]).Frekvencia a vyskyt pouzivania antibiotik boli
medzi kohortami podobné. Rastové parametre (telesnd hmotnost, dlzka
tela a obvod hlavy) boli tiez porovnatelné medzi kohortami. Kontroly
u pediatra po 12 mesiacoch identifikovali 3 (2,5%; n = 120 [Cl = 0,52—
713]) potomkov s vyvojovym oneskorenim; vietci boli vietci v kontrolnej
skupine bez expozicieGA (n = 60; 5% [Cl = 1,04-13,92)).

Zaver: Neboli zistené Ziadne dokazy o tom, Ze by expozicia GA matky
pocas doj¢enia nepriaznivo ovplyvnila telesné merania potomstva,
incidenciu oneskorenia vyvoja a frekvenciu a incidenciu hospitalizacif
alebo pouZivania antibiotik..

EP-51 Efekt Ié¢ebné vyménné plazmaferézy v terapii
tézké ataky u pacientii s roztrousenou sklerézou

(ID: 72)

Bunganic R?, Revendova K'?, Zapletalova O'? Hradilek P2, Aravind G3,
Blahutova 5%4, Volny O'?

'Neurologickd klinika FN Ostrava, CR

?Katedra a centrum klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava, CR

*Calgary Stroke Program, University of Calgary, Calgary, Canada

*Krevni centrum, FN Ostrava, CR

Uvod: Evidence-based lé¢bou ataky roztrousené sklerdzy (RS) je
intravendznipodani3-5gMetylprednisolonu.V pfipadé nedostate¢ného
efektu nebo intolerance kortikoidl jsou indikovany lécebné vyménné
plazmaferézy (TPE).

Cil: Zhodnotit klinicky efekt TPE v Ié¢bé ataky u pacientl s relaps-
remitentni RS (RRRS).

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 155 pacientd
spliujici nasledujici kritéria: (1) vék >18 let, (2) RRRS dle revidovanych
McDonaldovych kritérii, (3) ataka RS a nedostatec¢ny efekt/intolerance
kortikoterapie, (4) vstupni EDSS < 8. Vylucujici kritéria: (1) progresivni
formy RS, (2) anamnéza predchozi TPE. Sledovanymi parametry byly:
dynamika EDSS (pfed a po kortikoterapii, pfed a po TPE; EDSS po TPE
bylo hodnoceno na nejblizsi klinické kontrole), zlepseni EDSS dle poctu
procedur a tize ataky.

Vysledky: Bylo zafazeno 115 zen (74 %) a 40 muzd (26 %) primérmného
véku 40,3 let (SD + 9,96) — 131 pacientl podstoupilo kortikoterapii
plus TPE a 24 TPE bez kortikoterapie. Primérné vstupni EDSS bylo
4,4 (SD + 1,3), primérné EDSS po ukonceni kortikoterapie bylo
4,7 (SD + 1,3). Primérné EDSS pred TPE bylo 4,8 (SD + 4,8), primérné EDSS
po TPE bylo 4,4 (SD + 1,3). Primérnd zména EDSS byla —0,34 (SD + 0,81).
Bylo prokézéano signifikantni zlepseni EDSS po provedeni TPE (p < 0,001).
Byl prokédzéan rozdil v efektivité TPE dle pohlavi s primérnym zlepsenim
EDSS u Zen 0 -0,43 (SD + 0,69) vs. u muzd o -0,06 (SD + 1,05), p = 0,048.
Analyza dle kategorif vstupnf EDSS v Uvodu: 0-3, 3,5-6, > 6 neprokdazala
rozdil v efektu TPE (p = 0,146). Nebyl prokdzan rozdil ve zméné EDSS dle
vékovych kategorif: 18-30 let, 31-40 let, 41-50 let, > 50 (p = 0,94), ani dle
celkového poctu TPE (p = 0,91).

Zavér: V této retrospektivni studii pacientd s agresivni atakou
a nedostate¢nym efektem intravendzni kortikoterapie byl prokazan

vyznamny efekt TPE na zlep3eni EDSS. Nebyl prokdzan vyznamny rozdil
v efektivité TPE dle poctu procedur, véku ani tize ataky. V kohorté byla
u Zen v porovnani s muzi TPE efektivnégjsi.

Prdce byla podporena financovdnim z prostredku Centra klinickych
neurovéd Lékarské fakulty Ostravské univerzity.

EP-52 Online cviceni Pilates pro osoby s RS béhem
pandemie COVID-19 (ID: 99)

Novotnd K'-3, Vétrovska R>*>

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

’MSrehab zs., Praha, CR

*Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze, CR

“Ustav telovychovného lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze, CR

5\Vysokd skola télesné vychovy a sportu Palestra, Praha, CR

Uvod: Pandemie onemocnéni COVID-19, kterd se v CR projevila v roce
2020, velmi vyrazné ovlivnila aktivity béZného Zivota, v¢. moznosti
sportovnich a pohybovych aktivit, a v nékterych pfipadech vedla
i k omezeni rehabilitacniho cviceni. U osob s RS je viak pravidelny pohyb
povazovan za soucast komplexni Ié¢by onemocnéni.

Cil: A proto nas zajimalo, zda je mozné vyuzit u osob s RS vyuzit v dobé
pandemie online cvicenf Pilates.

Metodika: Cvicebni program s ndzvem ,Zdravotni cviceni s prvky
pilates pro pacienty s RS" probihal ve formé online pfenost 1x tydné
po dobu 3 mésict a byl Ucastnikim k dispozici i pro pozdéjsi prehrani.
Kazdy tyden byla vysildna lekce s novymi cviky, které zohlednovaly stav
pacientd a také jejich pfipominky z lekce predeslé. Uastnici programu
si méli 2x tydné zacvicit dle online lekce a tuto aktivitu déle doplnit
o pohyb vytrvalostniho charakteru po dobu min. 30 min (prochazky,
rotoped, bézky) a to jedenkrdt tydné. Po skonceni programu byly
vyhodnoceny subjektivni parametry jako je mira deprese a uUzkosti
(HADS), poruchy rovnovéhy (ABC) a self-efficacy. Déle byly hodnoceny
zakladni antropometrické Udaje (hmotnost, vyska, obvod pasu — pfes
pupik, BMI) a funkéni testy (sit to stand, stoj na 1 DK). Béhem programu
byly Uc¢astnic kontaktovany asistentem vyzkumu, ktery jim byl k dispozici
v pfipadé problémU a vcas se snazil zachytit pfipadnou snizenou
spolupraci Ucastnikd a tim maximalizovat jejich adherenci k pohybové
aktivite.

Vysledky: Celkem 22 Ucastnic, které dokoncily pohybovy program, mély
prameérny veék 494 let (SD 12,1) a délku trvani onemocnéni 10,9 let (SD
8,6). Ze vsech vysetiovanych parametrl doslo ke zlepseni obvodu pasu
(p = 0,033) a zlepseni vykonu ve funk&nim testu Sit to stand (p = 0,018).
V subjektivnich parametrech nedoslo ke statisticky vyznamnému
zlepseni (skére v dotazniku subjektivnich poruch rovnovéhy ABC
a dotazniku self-efficacy bylo zlepseno ovsem nesignifikantné).

Zavér: Podafilo se ndm prokdzat, Ze cvicenf pro osoby s RS s mirnym
a az stfednim neurologickym deficitem je mozné Uspésné realizovat
i online formou. A Ze i u této formy cviceni muze dojit ke zlepsenf
antropometrickych parametr( i zlepseni ve funkenich testech.

Studie byla realizovdna diky podpore NF Impuls.
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EP-53 Jak pandemie nemoci Covid-19 ovlivnila
pohybové aktivity osob s RS? (ID: 100)

Novotnd K'3, Vétrovska R***, Menkyova I'6

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN

v Praze, CR

’MSrehab z.s,, Praha, CR

? Klinika rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze, CR

“Ustav télovychovného lékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze, CR

5\lysokd skola télesné vychovy a sportu Palestra, Praha, CR

¢2. neurologickd klinika LF UK a Univerzitnej nemocnice v Bratislavé, SR

Uvod: Pandemie onemocnéni COVID-19, kterd se v CR projevila v roce
2020, velmi vyrazné ovlivnila aktivity béZného Zivota, v¢. moznosti
sportovnich a pohybovych aktivit, a v nékterych pfipadech vedla
i k omezeni rehabilita¢niho cvi¢eni. U osob s roztrousenou sklerézou
(RS) je viak pravidelny pohyb povazovan za soucdst komplexni [écby
onemocnéni.

Cil: Cilem naseho dotaznikového Setieni bylo proto zjistit, do jaké miry
omezila pandemie COVID-19 pohybové aktivity osob s RS.

Metodika: Prostiednictvim pacientskych organizaci byl osobam s RS
distribuovén online dotaznik s celkem 13 otdzkami zamérenymi na jejich
pohybové aktivity béhem pandemie COVID-19 v prdbéhu roku 2020.
Viysledky byly zpracovany pomoci popisné statistiky.

Vysledky: Celkem online dotaznik vyplnilo 297 osob s RS (249 Zen,
83,8 %), prameérny vék respondentl byl 43,7 let (SD 11). Vice neZ polovina
0sob (51,2 %) se 1é¢i s RS vice nez 10 let, naopak méné nez 1 rok 5,7 %.
Vétsina osob (74 %) ma EDSS nizsi nez 6, ¢ast chodi s pomackou (21,5 %)
a celkem 4,4 % respondentl se pohybuje na voziku. Celkem 44 %
osob s RS uvédi, Ze se béhem pandemie jejich pohybova aktivita pfilis
nezmenila, 37 % mélo méné pohybové aktivity a naopak 17 % osob svou
pohybovou aktivitu zvysilo. Nejcastéjsi provozovanym cvicenim byly
aerobnf pohybové aktivity (53,9 %), ndsledovany rehabilitacnim cvicenim
(38 %), jogou (17,8 %) a posilovanim (7,8 %).

Polovina respondentd (50,8 %) nevnima zménu své fyzické zdatnosti,
374 % vnima zhorseni a 11,8 % citi zlepSeni své zdatnosti. Vétsina
respondentl (68,4 %) neprodélala béhem roku 2020 nakazu COVID-19.
Zavér: \ysledky této studie mohou pomoci odbornikim Iépe planovat
intervence pro zvyseni nebo alespon udrzeni pohybové aktivity u osob
s RS navzdory obtiznym podminkdm béhem pandemie COVID-19.

EP-54 Vliv fyzioterapie vyuzivajici virtualni
prostiedi na funkci hornich koncetin u roztrousené
sklerézy (ID: 103)

Miznerové B'?, Tichd E3, Herynkova A', Rodina L*, Vodova M',
Hlinovska J', Griinermelova M®, Stétkarova 1, Kénig A7, Kodera J/,
Frank )7, Va$a L7, Havlik J8, Rasova K'?

'Klinika revmatologie a rehabilitace, 3. LF UK a FTN, Praha, CR

22.LF UK, Praha, CR

33.LF UK, Praha, CR

*Fakulta tlovychovy a sportu UK, Praha, CR

SMS centrum, Neurologickd klinika, 3. LF UK a FTN, Praha, CR

¢ MS centrum, Neurologickd klinika, 3. LF UK v Praze, CR

’Katedra informatiky a vypocetni techniky, Fakulta aplikovanych véd,
Zdpadoceskd Univerzita v Plzni, CR

& Fakulta elektrotechnickd, katedra obvodd, CVUT v Praze, CR

*Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 3. LF UK v Praze, CR

Uvod: Virtudini realita je technologicky koncept, ktery zvysuje
koncentraci, motivaci pacientd a oslovuje zrcadlové neurony. Diky
tomu ma v rehabilitaci velky potencial. Jeji vyuZiti v rehabilitaci hornich
koncetin u nemocnych s roztrousenou sklerézou (RS) ukazuje pozitivni
efekt na zru¢nost, koordinaci, pfesnost a také rychlost pohyb.

Cil: Bézné dostupné programy neposkytuji zpétnou vazbu
o provadéném pohybu. N&s tym vyvinul specidlni virtudInf prostredi.
Cilem tohoto pilotniho projektu je ovéfit jeho efektivitu.

Metodika: Prospektivni studie se zucastnili lidé s RS a poruchou
funkce hornich koncetin, byli randomizovani do 2 skupin. Obé skupiny
podstoupily dvoumeési¢ni ambulantni fyzioterapii na neurofyziologickém
podkladé (15 hodin 2x tydné) vyuzivajici principl metod proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace (PNF) a motorické programy aktivujici terapie
(MPAT). Intervencnf skupina vyuzivala virtudlniho prostfedi pod vedenim
terapeuta, kontrolnfskupina se Ucastnilaidentické terapie v redlném prostredi.
Vysledny terapeuticky efekt byl zhodnocen pomoci validovanych klinickych
testll (Hand grip strenght (HGS), Nine-hole peg test (NHPT), Box and block
test (BBT) a doplnén o dotazniky (MSIS-29 a EQ-5D-5L). K analyze byl vyuzit
parovy T test. U klinickych testl bylo pracovéno i s dominanci koncetin.
Vysledky: Pilotniho projektu se zucastnilo 22 Gcastnikd, 11 v kazdé
skupiné. V intervencni skupiné byl pozorovan statisticky signifikantnf
rozdil v BBT u dominantni koncetiny (p = 0,0008) i pravé ruky (p = 0,07).
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Bylo dosazeno mirného zlepseni v NHPT u nedominantni koncetiny,
a to prdmeérné o 0,7 sec (p = 0,024), zlepseni sily stisku ruky (HGS)
nedominantni koncetiny (p = 0,022) a levé ruky (p = 0,037). Na skale MSIS
bylo dosazeno prdmeérného zlepseni o 5 bodd (p = 0,14). V kontroln{
skupiné bylo dosazeno statisticky signifikantniho zlepseni v MSIS
prdmérné o 17 bodl (p = 0,003).

Zavér: Oba fyzioterapeutické programy zamérené na zlepseni funkce
hornich koncetin mély pozitivni vliv. Nové vyvinuté virtudlni prostiedf
se ve fyzioterapii osvédcilo a ma pozitivni efekt na funkénost horni
koncetiny v koordinaci i sfle stisku ruky. Mirné zlepseni v MSIS potvrzuje
pozitivni vliv terapie.

Realizace pilotniho projektu byla podporena 260533/SVV/2021 a Q 35.

EP-55 Senzitivni profily a centralni modul. alg.
percepce u pacientti s chronickou centralni
neuropatickou bolesti u RS (ID: 105)

Kotica J.13, Srotové 112, Vollert J.43, Kol¢ava J.'2, Hulova M.,
Jarkovsky J.6, Dudek L.5, Bednafik J."3, Vi¢kova E.'

'LF MU, Brno, CR

? Neurologickd klinika FN Brno, CR

3 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU Brno, CR

“Pain Research, Faculty of Medicine, Department of Surgery & Cancer,
Imperial College London, London, United Kingdom
*Neurophysiology, CBTM, Medical Faculty Mannheim, Ruprecht-Karls-
University, Heidelberg, Germany

¢ Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno, CR

Uvod: CentréIni neuropaticka koncetinové bolest (CNEP) je nej¢astéjsim
typem bolesti u pacientd s RS. Patofyziologie rozvoje neuropatické
bolesti neni u téchto pacientl dosud presné znama, predpoklada se mj.
vliv snizené funkce centrélnich inhibi¢nich modula¢nich mechanizm
algické percepce.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit senzitivni profily a funkci mechanizm
centralni modulace percepce algickych podnétd u RS pacientd s a bez
CNEP.

Metodika: Do této monocentrické observacni studie bylo zafazeno
56 RS pacientl s CNEP (47 Zzen, median véku 42 let, rozmezi 27-56 let),
63 RS pacientl bez CNEP (35 Zen, medidn veéku 33 let, rozmezi 24-51 let)
a 75 zdravych kontrol (50 Zzen, median veku 30 let, rozmezi 23-63 let).
U vsech pacientld bylo provedeno standardizované komplexni
kvantitativni testovani senzitivity (QST) a to jak v oblasti bolesti, tak
souc¢asné v klinicky nepostizené oblasti. Dle vysledkd byl pacient
pfitazen k nékterému ze zndmych senzitivnich profild. Hodnocenf
centralnich modulacnich mechanizm algické percepce pomoci metod
tzv. dynamického QST (dQST) zahrnovalo hodnoceni ¢asové sumace
a podminéné modulace bolesti.

Vysledky: Skupina RS pacientl s CNEP vykazovala signifikantné vyssi
podil Zzen a vyssi vék oproti RS pacientlim bez bolesti. Snizeni termické
i mechanické citlivosti bylo dominujici QST abnormitou u obou skupin
RS pacientd a mira naruseni percepce obou modalit signifikantné
korelovala se stupném disability. Srovnani senzitivnich profild odhalilo
v CNEP skupiné vyssi frekvenci fenotypu vyznacujiciho se snizenim
¢i ztrdtou percepce predevsim termickych modalit. Tento profil byl
pritomen u 30 % pacientl CNEP skupiny, ale pouze u 6 % nebolestivych
RS pacientd (p = 0,003), a koreloval s vyssim poctem ézi v pribeéhu SS
drah. Nalezy dQST se mezi obéma skupinami RS pacientd vyznamné
nelisily.

Zavér:KlicovourolivrozvojiCNEP u RS pacient( hraje zfejmé deaferentace
v dUsledku postizeni somatosenzitivnich nervovych drah pfi vyssim
prokdzaném poctu demyeliniza¢nich 1ézf v jejich priibéhu a moznych
vékové podminénych zménéach. Vyznam alterace funkce centralnich
modula¢nich mechanizm algické percepce se v hodnoceném souboru
nepodafilo prokazat.

Podpoteno z prostiedki MZ CR — RVO (FNBr, 65269705) a projektem
MUNI/A/1600/2020.
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ePosterova sekce 3A: Roztrousena skleréza
a dalsi autoimunitni onemocnénill

EP-56 Neuromyelitis optica imitujici astrocytom (ID: 107)
Svub K, Revendové K'2, Volny O'?, Hradilek P'2, Zapletalova O'?,
Kusnierova P34, Bar M'?

' Neurologickd klinika FN Ostrava, CR

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava, CR

3Ustav laboratorni diagnostiky, FN Ostrava, CR

*Katedra biomedicinskych obord, LF OU, Ostrava, CR

Uvod: Neuromyelitis optica (NMO; Devicova choroba) a onemocnéni
jejiho sirsiho spektra (NMO spectrum disorder — NMO-SD) patfi mezi
autoimunitni zanétliva onemocnéni centrélniho nervového systému,
kterd typicky postihuji zrakové nervy, michu, mozkovy kmen a méné
¢asto i supratentoridlni oblasti mozku. Jedna se o zadvazna onemocnéni,
kde akutni epizody mohou zanechat znac¢nou invaliditu anebo vést
k Umrti, proto je nutné, aby onemocnéni bylo vcas diagnostikovano
a U¢innd imunosupresivni terapie mohla byt zahdjena co nejdfive.
Sdéleni: Predkladana kazuistika prezentuje 23letou sle¢nu s lehkou centralni
kvadruparézou s akcentacf na levostrannych koncetindch, levostrannou
hemihypestézii a senzitivni ataxif. Byla doplnéna magnetickd rezonance
(MR) mozku a krénf michy, kde dominujicim nalezem byla protdhla ve
stfedni ¢afe az mirné expanzivné se chovajici 1éze v rozsahu C2-Th3 (po
aplikaci kontrastni latky se sytily segmenty v Grovni C5-7). Neurochirurgické
pracovisté indikovalo pacientku k operacnimu feSeni. Laboratorné byla
prokézéna v séru poxzitivita protilatek proti akvaporinovym vodnim kanltim
(AQP4-1gG) na astrocytech (titr protilatek byl 1/32, dle referenci laboratore je
jako pozitivnihodnoceno fredéni 1/10 a vyse). Pacientka naplnila diagnostickda
kritéria pro NMO-SD z roku 2015. Indikovany operacni zakrok byl zrusen.
Byla zahdjena kortikoterapie a série vyménnych plazmaréz. Nastavenou
lé¢bou doslo k vyrazné regresi neurologické symptomatiky a zarover byla
nastavena chronické imunosupresivni terapie azathioprinem. Za necelé dva
mésice po propusténi doslo k rozvoji ataky onemocnéni, proto chronicka
imunosupresivni terapie azathioprinem byla ukoncena a na sestupné davce
perorélnich kortikosteroidd bylo indikovadno zahéjenf terapie rituximabem.
Za pul roku od diagnostiky onemocnéno bylo doplnéno kontrolni MR kréni
a hrudnf michy, kde doslo k vyrazné regresi myelitidy.

Zavér: V ramci diferencidlni diagnostiky nalezu hypersignalni |éze na
T2 vazenych MR obrazech michy, kterd mize imponovat jako misnf
tumor, je nutno myslet na diagnézu NMO. Pfi sprdvné stanovené dia-
gnodze mlze byt v¢as zahdjena adekvétni dlouhodoba terapie, coz mize
podstatné zlepsit zdvaznou progndzu této nemoci a snizit vyskyt a tizi
relapsd, a tim zabranit zdvazné invalidité pacienta.

EP-57 Brain volume loss v nasej klinickej praxi (ID: 122)
Kadlic P', Minar M', Jezberova M?, Belan V?, Slezdkova D'

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

?Magnetickd rezonancia Dr. Magnet, Bratislava, SR

Uvod: Neurodegenericia, ktoré je stcastou difiznej patolégie sclerosis
multiplex (SM), zac¢ina skoro v priebehu ochorenia a prispieva k jeho

progresii, aj ked nie vzdy klinicky evidentnej. Atrofia je v svetle poslednych
poznatkov povazovand za marker neurodegeneracie a prediktor
progresie dizability a kognitivnych zmien. Volumetria nadobuda
obrovsky vyznam, kedZe reflektuje rozsah neuroaxonédlneho poskodenia.
Ciel: Cielom nasej prace bolo odhalit prevalenciu a vplyv atrofie mozgu
na priebeh ochorenia s dérazom na aplikaciu v klinickej praxi.
Metodika: U 147 nasich pacientov vysetrenych volumetriou na
pracovisku Dr. Magnet sme realizovali retrospektivny epidemiologicky
vyskum, pricom sme rozliSovali relaps-remitujci, primarne progresivny
a sekundarne progresivny priebeh. Pacienti celkovo tvorili heterogénnu
vzorku so zastUpenim oboch pohlavi, sirokého spektra vekovych
kategril, roznej dizky trvania ochorenia ako aj rozlicnym stupfiom
dizability podla EDSS.

Vysledky: V naSom subore sme potvrdili koreldciu medzi MRI aktivitou
a poctom atakov za posledné 2 roky. Aktivita ochorenia nezodpovedala
obrazu atrofie, ¢o nie je prekvapivé, vzhladom na zndmy fakt nezavislosti
procesu neurodegenerdcie a inflaméacie pri SM. EDSS u nasich pacientov
signifikantne negativne korelovalo s celkovym objemom mozgu ako aj
objemom Sedej hmoty ale nie s MR aktivitou. Difizne poskodenie sa
moZe objavit nezdvisle od fokdlneho a je ¢asto pozorované v normalne
vyzerajucom tkanive. MR atrofia u nasich pacientov pozitivne korelovala so
samotnym trvanim SM, kde sme preukdzali vyraznejsiu atrofiu v sivislosti
s dIhsim trvanim ochorenia. Pacienti, u ktorych bola imunomodula¢na
liecba iniciovand s oneskorenim, teda s ur¢itym casovym odstupom
od prvych priznakov sved¢iacich pre SM, mali signifikantne niZsi objem
mozgu ako pacienti u ktorych bola lie¢ba zahdjena bezodkladne po
prvom ataku.

Zaver: Aktivita ochorenia reflektuje fokélne a difizne postihnutie pri SM.
Patoldgia sedejhmoty by mohla byt novym markeromimunomodulacnej
liecby a potencidlnym cielom novsich liekov. Optimalizacia lie¢by
v skorom 5tadiu SM moze byt prevenciou akumuldcie ireverzibilného
neurologického poskodenia a redukuje riziko progresie ochorenia.

EP-58 Prevalencia ochorenia COVID-19 a rizikové
faktory u pacientov z nasho SM centra (ID: 123)
Adamova LM, Kadlic P, Marcek P, Stankova S, Slezakova D, Minar M,
Lisa |

Il. Neurologickd klinika UN Bratislava Kramdre, Bratislava, SR

Uvod: Infekcia virusom SARS-COV-2 méZze spdsobit multisystémové
ochorenie s dopadom aj na centrdlny nervovy systém. V tejto suvislosti
je dolezity vcasny a spravny manazment pacientov so sklerézou
multiplex (SM), pre ktorych v urcitych pripadoch infekcia virusom SARS-
CoV-2 predstavuije riziko tazsieho priebehu infekcie.

Metodika: V stcasnosti pribudaju rychlym tempom nové informécie
o specifickom vplyve ochorenia COVID-19 ako aj usmernenia
k manazmentu pacientov s SM. Nové studie potvrdzuju, Ze u pacientov
s SM je rovnaké riziko priebehu ochorenia ako u vseobecnej populdcie.
Rizikové faktory ako su obezita, srdcovocievne ochorenia, vyssi vek
azhorsend mobilita vieobecne predstavuju zvysené riziko zévaznejsieho
priebehu infekcie. U pacientov s SM navyse predstavuje zvysené riziko
deficit vitaminu D, nutnost $pecifickej imunomodulacnej terapie
(DMT) a v niektorych pripadoch aj kortikosteroidovej liecby. V rdmci
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vystupriovanej reakcie imunitného systému (IS) pri ochoreni COVID-
19 je prave efekt Specifickej DMT liecby (interferony a glatimeracetat)
predisponujucim faktorom lahsieho priebehu ochorenia. TaktieZ bola
pozorovand znizend miera hospitalizacie pacientov nastavenych na
tuto liecbu. Zéroven niektoré studie ukdzali, Ze anti-CD20 DMT, ako
sU ocrelizumab a rituximab mézu byt spojené so zvysenym rizikom
zavaznejsieho priebehu ochorenia spésobeného virusom SARS-CoV-2.
Prezentujeme klinické vysledky prieskumu pacientov sledovanych v SM
centre 2. neurologickej kliniky uzivajucich réznu DMT. Cielom bolo
zaznamenat prevalenciu a priebeh ochorenia COVID-19 u pacientov,
sohladom naaktudinuimunomodula¢nuliecbu, funkénézneschopnenie,
komorbidity a suplementéciu vitaminom D.

Zaver: Ako pre vseobecnU populdciu bez pridruzenych ochoreni, tak pri
vacsine pacientov s SM sa oc¢akava len lahky priebeh ochorenia COVID-19.
Napriek tomu mdzeme konstatovat, Ze pridruzené ochorenia, uvedené
rizikové faktory a niektoré typy DMT mézu negativne ovplyvnit priebeh
infekcie SARS-CoV-2.

EP-59 Single Digit Modality Test je slaby marker
neurodegeneracie vo véasnych stadiach SM (ID: 138)
Kovacova S"?, Hnilicova P?, Grossman J', Patrovic¢ L% Kantorova E'
"Neurologickd klinika JLF UK v Martine, Univerzita Komenského, Martin,
Slovakia

?Neurologickd klinika FN Nitra, Nitra, Slovakia

*Biomedicinske Centrum JLF UK v Martine, Univerzita Komenského, Martin,
Slovakia

* Jessenius — diagnostické centrum a.s. Nitra, MR pracovisko, Nitra, Slovakia

Uvod: Single Digit Modality Test (SDMT) sa povazuje za jeden
z najcitlivejsich testov na zachytenie vcasnych znamok kognitivnej
dysfunkcie pri sclerosis multiplex (SM). SDMT testuje pozornost, rychlost
spracovania procesov a kratkodobu pamét. Predpokladd sa, Zze znizeny
vykon v SDMT suvisi s poruchou kortikalnych funkcif a asocia¢nych drah,
a moéze signalizovat v¢asnu neurodegeneraciu, ktord by mala mat korelat
v regionalnej atrofii mozgu.

Cil: Cielom prédce bolo zistit, ¢i vykon v SDMT teste v koreldcii
s regionalnou atrofiou mozgu méze predstavovat dostato¢ne senzitivny
marker neurodegenerdcie vo veasnych stadiach relaps remitujicej SM.
Metodika: V prezentovanej studii sme testovali rozdiely v SDMT
a volumometrickych parametroch meranych softvérom FreeSurfer na
1,5T a 3T MR-skeneri medzi pacientami s v¢asnou SM (RRSM; n = 40)
a zdravymi dobrovolnikmi (KON; n = 21). V skupine RRSM sme hodnotili
suvislost volumometrickych zmien s hodnotami SDMT a mierou
zneschopnenia pomocou Multiple Sclerosis Severity Rank (MSSR;
zavaznost neurologického deficitu = vyssi percentil).

Vysledky:RRSMa KON salisiliv SDMT (p=0,0003), v sirke 3.komory (p=0,013),
objeme hypointenzit bielej hmoty (p = 0,00005), objeme kortikdInej
(p=0,043) a celkovej sivej hmoty (p = 0,038). Nasli sme signifikantnu suvislost
MSSR s objemom corpus callosum (R = -0,4; p = 0,0009), s kortikalnou
(R=-0,3; p=0,03) a celkovou sivou hmotou (R =-0,35; p = 0,02). SDMT vsak
nekorelovalo so Ziadnym s meranych objemov mozgu.

Zavér: V nasej praci sme dokazali SM-zavisly deficit v SDMT a v zmenach
objemu bielej aj sivej hmoty mozgu. SDMT sa ukézal ako mélo citlivy

marker na meranie neurodegenerédcie vo vcasnych stadiach SM.
Nepreukazala sa signifikantnd suvislost medzi hodnotami SDMT
a volumometrickymi datami. MSSR bol nadradeny SDMT.

Prdca bola podporend Grantom VEGA 01/0301/19SDMT.

EP-60 OCT nalezy u pacienti s optickou neuritidou
u MOGAD (ID: 140)

Berouskova B2, Nytrova P!, Rambousek J3, Lizrova Preiningerova J!
'Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, CR

20¢ni oddéleni, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, CR

30¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

Uvod: Optickd neuritida mlze byt projevem RS, neuromyelitis optica
aonemocnénijejiho sirsiho spektra (NMOSD) a s MOG- IgG asociovanym
onemocnénim (MOGAD). Pro pacienty s NMOSD je typickéd pozitivita
protildtek proti AQP4 (AQP4-1gG) a pacienti s MOGAD jsou diagnostikovani
na zdkladé protilatek proti myelinovému oligodendrocytarnimu
glykoproteinu (MOG- IgG ). Rozlisen( téchto skupin onemocnéni je zcela
zasadni pro adekvétni nastaveni akutni i chronické terapie.

Cil: Analyza nélezl na sitnici pomoci spektralné doménové OCT (SD-
OCT) u pacientd s MOGAD .

Metodika: Retrospektivni c ros-sekénf analyza nalezd na SD-OCT Heidelberg
Spectralis. Ze souboru pacientl sledovanych v RS Centru VFN jsme vybrali
pacient y s dg. MOGAD prokézanou zachytem MOG IgG v séru (n = 9).
Anamnéza neuritis optiku (ON) byla pfftomna u 6 pacientl (11 ocf) a 3 pacienti
mélijen postizeni michy (6 o¢i). Kohortu 11 o¢i po MOG AD-ON jsme sparovali
1: 1 dle véku a pohlavi ocima po ON v rdmci roztrousené sklerézy (RS-ON).
Kohortu 6 oci bez probéhlé optické neuritidy (MOG AD-NON) jsme péarovali
dle véku a pohlavi se stejnym poctem ocf zdravych kontrol (ZK).

Vysledky: Primérnd tloustka vrstvy retindlnich nervovych vladken
v perip a pildrni oblasti (pRNFL) u MOG AD-ON byla vyrazné nizsi nez
u RS-ON (61,75 um vs. 89 um; p < 0,0029). Tloustka RNFL v jednotlivych
peripapiladrnich segmentech byla u MOG AD-ON vyznamné nizsi nez
u RS-ON ve viech segmentech s vyjimkou tempordiniho peripapilarniho
segmentu, ktery je postizen stejné zavazné u obou skupin. Pozoruhodné
je, ze v MOG AD-NON ocich je prdmérna tloustka pRNFL vyrazné vyssi
nez u zdravych kontrol (104 um vs. 94,7 um; p < 0,011).

Zavér: 1. Nasledky ON u MOGAD jsou vyrazné horsi nez po ON u RS.
2. U pacientl s MOGAD, ktefi prodélali pouze myelitidu a jsou bez
anamnézy ON nachdzime zvyseni tloustky RNFL oproti normalnim
kontroldm. Pro tento jev nenf zatim vysvétleni. Nelze vyloucit, Ze v sitnici
probihaji subklinické zmény.

EP-61 Uéinnost a bezpeénost lie¢by sclerosis
multiplex kladribinom v klinickej praxi (ID: 142)
Szilasiova J', Kantorova E?, Vitkova M?, Fedi¢ova M?, Kahancova E?
"Neurologickd klinika JLF UK, Martin, Slovakia

? Neurologickd klinika UPJS LF a UNLP, Kosice, Slovakia

Uvod: V poslednych rokoch boli na Slovensku schvélené viaceré nové
imunomodula¢né lieky na liecbu sclerosis multiplex (SM). Ich efektivita
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a bezpecnost bola testovand v registracnych studidch, ale Udaje o tychto
parametroch z beznej klinickej praxe nie su stale dostatocné.

Ciel: V nasej retrospektivnej analyze sme vyhodnotili Uc¢innost
a bezpecnost lie¢by kladribinom, ktory je na Slovensku indikovany na
liecbu vysokoaktivnej relapsujucej SM od roku 2018. Liec¢ba prebieha
v 2 cykloch/rokoch, ¢im je ukoncend maximalna kumulativna dévka lieku.
Metodika: Do analyz boli zaradeni pacienti z dvoch SM-centier na
Slovensku (Martin a Kosice), ktorf boli lieceni kladribinom miniméalne
1 rok. Zozbierali sme informécie o predchadzajicom a stc¢asnom:
zneschopnenf — Expanded Disability Status Scale (EDSS), relapsoch,
aktivite ochorenia na magnetickej rezonancii (MR) mozgu type a pocte
predchddzajucich imunomodulacnych liekoch a tieZ o neziaducich
Ucinkoch.

Vysledky: Kompletnu 2-ro¢nu liecbu ukoncilo 40 (57,1 %) pacientov
a v tretom roku bolo sledovanych 18 (25,7 %). Pacienti mali priemerny vek
44,8 rokov (min. 28 az max. 80), 64 (91,4 %) bolo Zien, dl#ka ochorenia bola
priemerne 12,4 roka a priemerné skore EDSS 4,5 (1,5-6,0). Pre 7 (10 %)
pacientov bol kladribin prvy imunomodulacny liek (IMT), 63 (90 %) bolo
predtym lieCenych =1 inym IMT. Po prvom roku liecby kladribinom
bolo bez relapsov 83,6 % a po 2. roku 91,2 % pacientov. Bez MR aktivity
bolo 77,3 % pacientov po 1. roku a 90,3 % po 2. roku liecby. Stabilné
EDSS po 1. roku zostalo u 95 % a po 2. roku u 82 % pacientov. Medzi
najcastejsie neziaduce Ucinky patrili infekcie hornych dychacich ciest,
herpes labialis, bolesti hlavy a Unava. Ziadny z pacientov nemal 4. stupen
lymfopénie. Objavili sa 1 pripad karcinému prsnika po ukoncenf 1. cyklu
liecby a 2 prekancerdzy (dysplazia kr¢ka maternice). Ziadny z pacientov
neukoncil lie¢bu pre nedostatocny efekt.

Zaver: Nase vysledky ukazuju velmi dobrd Gcinnost kladribinu
v liecebnej praxi. Spektrum bezZnych neziaducich Ucinkov je v sulade
s datami prezentovanymi v registracnej studii. Zaznamenali sme vyssiu
frekvenciu onkologickych ochoreni. Na definitivne vyhodnotenie je vsak
potrebné dlhodobejsie sledovanie vyvoja vyssie uvedenych parametrov
v Case.

EP-62 Vakcinace proti COVID-19 u pacientt s RS

a NMOSD - co vime o bezpecnosti? (ID: 153)

Stastna D', Menkyova I'?, Drahota J', Kubala Havrdova E', Andélové
M, Kleinové P', Kovarova I', Krasulové E', Lizrova Preiningerova J',
Novékova I', Novotna M', Nytrova P, Pavlickova J', Srpova B', Storey K,
Ticha V', Tyblova M', Uher T', Vodehnalové K', Horakova D!
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze,
Praha, CR

?II. neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

Uvod: Pandemie zplsoben& virem SARS-CoV-2 vedla k nevidané
rychlému vyvoji hned nékolika typd novych vakcin. Jejich bezpe¢nostni
profil u pacientd s autoimunitnimi chorobami centrélniho nervového
systému bylo zpoc¢atku mozné vyhodnocovat pouze na zakladé
mechanizmu Ucinku.

Cil: Cilem této prace bylo vyhodnotit ¢etnost nezadoucich Ucinkd
a relapsd po vakcinaci zejména mRNA vakcinami proti SARS-
CoV-2 u pacientl s RS a neuromyelitis optica a poruchami jejiho Sirsiho
spektra (NMOSD).

Metodika: Data o terminu vakcinace, typu ockovaci latky, vyskytu
nezadoucich Ucinkl a relapst v¢. jejich zdvaznosti byla sbirdna cilené
zdravotniky nejvétsiho ceského RS centra v obdobf od 27. 12. 2020 do 30.
9. 2021. Zatazeni byli pacienti s minimalné 90denni dobou sledovani po
prvni ¢i jediné davce vakciny.

Vysledky: Analyzovano bylo celkem 1751 pacient( (1 732 RS, 19 NMOSD),
vétsina na terapii chorobu modifikujicimi léky (78,07 %). Jejich pramérny
vek byl 48,35 let (SD 11,35), primérna doba trvani nemoci 17,25 let (SD
10,78), primeérné EDSS 3,14 (SD 1,73). Vétsiné pacientd byla poddna mRNA
vakcina (Pfizer-BioNTech mRNA BNT 162b2 celkem 89,49 %, Moderna
MRNA 1273 celkem 6,17 %), 9791 % z nich obdrzelo obé davky. Zbyvajici
pacienti byli o¢kovani vektorovymi vakcinami Astra-Zeneca ChAdOx1-S
(3,48 %), Johnson & Johnson (0,80 %) a Sputnik V (0,06 %). Po prvni (resp.
druhé) davce vakciny se projevily mirné nezadouci icinky u 60,54 % (resp.
53,17 %) pacientd, stfedné zavazné u 4,40 % (resp. 3,77 %) a zavazné
u 091 % (resp. 0,51 %) pacientl. Nejcastéjsimi nezddoucimi Ucinky
byly Unava, bolest v koncetiné a bolest v misté vpichu. Ve sledovaném
tifimésicnim obdobi prodélalo relaps primarniho onemocnéni 5,04 %
pacientl, ve 31,11 % byl hodnocen jako mirny, v 57,77 % jako stfedné
tézky a v 11,11 % jako tézky. Celkem u 5 pacientld oc¢kovanych mRNA
vakcinou byla potvrzena nasledna infekce COVID-19, u zddného z nich
véak ne pozdéji nez 4 dny po 2. davce.

Zavér: Prvni data z ¢eského prostredi indikuji u pacientd s RS a NMOSD
relativné dobry bezpecnostni profil vakcin proti COVID-19. Sbér dat
o bezpelnosti a efektivité ockovanivtéto populacivsak nadéle pokracuje,
a to na celorepublikové Urovni cestou registru ReMus. Vystupy budou
reportovany v blizkém ¢asovém horizontu.

Podporeno projektem Progres Q27/LF1.

EP-63 Sérova hladina lehkych fetézcl neurofilament
u pacienti se suspektnim demyeliniza¢nim
onemocnénim (ID: 175)

Srpové B', Noskov L2, Stastna D', Andélova M', Vané&ckova M3, Kubala
Havrdova E', Kuhle J*, Hordkova D', Uher T

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

vPraze, CR

?Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VEN

vPraze, CR

3Radiologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, CR

“Neurologic Clinic and Policlinic, Departments of Medicine, Biomedicine and
Clinical Research, Basel, Switzerland

Uvod: Lehké fetézce neurofilament (NfL) jsou markerem axonalnfho
poskozenf a patfi mezi nejslibnéjsi sérové biomarkery u pacientd s RS.
Cil: Stanoven{ sérovych hladin NfL u pacientl se suspektnim
demyelinizacnim onemocnénim a nasledné porovnani skupiny pacientd
u nichz diagnoéza byla potvrzena s pacienty u nichZz demyeliniza¢n{
onemocnéni prokazano nebylo.

Metodika: Celkové bylo do projektu mezi roky 2016-2021 zafazeno
240 pacientU. Vstupni kritéria byla vék 18-65 let, neurologické obtize
suspektni z demyeliniza¢ni etiologie, absence neurologického
onemocnéni CNS v anamnéze. U téchto pacientl byla v rémci dia-
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gnostického procesu provedena MR mozku a kréni michy, lumbalni
punkce a odbér periferni krve (vse pfed podanim metylprednisolonu).
Vzorky periferni krve a mozkomisniho moku byly zamrazeny dle
mezinarodnich zésad biobankingu v -80 °C. Hladina NfL v séru byla
ndsledné stanovena pomoci ultrasenzitivni metody Simoa (Single
molecule array) na univerzitnim pracovisti v Basileji (Svycarsko). Ke
statistickému porovnani 2 skupin byl vyuzit Mann Whitney U test.
Vysledky: U 158 pacient( byla potvrzena diagnéza roztrousené sklerdzy
(dle McDonaldovych kritérii z roku 2017), 51 pacientd nenaplnila dia-
gnosticka kritéria, ale byli zafazeni do dalsfho sledovani a u 31 pacientd
bylo sledovani ukonceno, z dlivodu stanoveni odlisné diagnozy ci
absence jakékoliv patologie na magnetické rezonanci Civ likvorologickém
vysetreni. Sérové hladiny NfL byly stanoveny u 93 pacientU s potvrzenou
diagndézou RS (prdmeér 76,9 pg/ml; min—-max 2,93-2035,11 pg/ml)
a 66 pacientd u nichz se diagndza nepotvrdila (priimér 6,83 pg/ml;
min-max 2,80-48,44 pg/ml). NfL byly signifikantné vys$si u pacientd
s potvrzenou diagnézou roztrousené sklerdzy (p = 0,000).

Zavér: Diagnostické sérové hladiny lehkych fetézcl neurofilament
jsou signifikantné vyssi u pacientd, u nichz byla definitivné potvrzena
diagndéza RS ve srovnani s pacienty, u kterych onemocnéni prokdzéno
nebylo. Avsak z d@vodu distribuce hodnot u obou skupin nelze tento
parametr pouzit jako individudIni specificky diagnosticky marker
a je nezbytnd jeho kombinace s ostatnimi parametry rezonan¢nimi
a laboratornimi.

Projekt byl podporten Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (GAUK) .
230217,

EP-64 Susac syndrom - interdisciplinarny
trojuholnik (ID: 176)

Martinikova M', Donath V', Stankovicova Z', Hatnankova M',
Hurajova 72

"II. neurologickd klinika SZU, FNsP FDR, Banskd Bystrica, SR

?Il. o¢nd klinika SZU, FNsP FDR, Banskd Bystrica, SR

Uvéddzam pripad 22-ro¢nej pacientky, ktorej bola v neskorej
adolescencii diagnostikovana obojstrannéd porucha sluchu nejasnej

etiolégie. V rdmci patrania po etioldgii hypakizy boli NMR vysetrenim
mozgu dokumentované pocetné demyelinizacné |ézie. Uvedené
lézie nespifiali McDonaldove diagnostické kritéria pre SM z r. 2017.
Vzhladom na kombinaciu hypakizy a netypickych demyelinizacnych
lézif bol suponovany Susac syndrom, zahajend pulzna kortikoterapia.
Oc¢nym vysetrenim, realizovanym aj pri absencii subjektivnych o¢nych
priznakov bola dokumentovand bilaterdlna atrofia neuroretiny okrem
makulopapildrnej oblasti, preto zachované centrdlna zrakové ostrost
na urovni 100%. Diferencidlne diagnosticky zvazovand dystrofia
sietnice alebo cievna pri¢ina (stav po suspektnych art. okldziach). Na
strane oftalmologa stéle pretrvéavaju diagnostické rozpaky ohladne
definitivneho stanovenia diagnézy Susac syndromu. Napriek tomu
nadalej pokracuje p.o. lie¢ba kortikosteroidmi. O 3 mesiace pacientka
neodkladne prijata pre zhorsenie videnia na Uroven praktickej slepoty
a vypad v zornom poli v centre na lavom oku pre okluziu dolnej
temporalnej arkady centralnej retindinej artérie, s postihnutim makuly. Az
uvedena epizdda BRAO (branch retinal artery occlusion) uzatvara triddu
priznakov, na zaklade ktorych definitivne stanovujeme diagnézu Susac
syndromu a zahajujeme podla dostupnych guidelinov kombinovanu
imunosupresiu a kontinudlnu podpornu lie¢bu imunuglobulinom.
Pri redukcii imunosupresie dochddza k relapsu aktivity ochorenia,
liecbu eskalujeme, priddvame rituximab. Susac syndrom je imunitne
sprostredkovand mikrovaskuldrna endoteliopathia charakterizovana
postihnutim mozgu, retiny a vnutorného ucha. Aj ked je klinicka
symptomatoldgia, topografia 1ézif v MR obraze od SM odlisnd, nie su
pritomné oligoklondlne pasy, predstavuje diagnostika Susac syndromu
vyzvu v rdmci dif. diagnostiky a hlavne U¢innej imunosupresivnej
liecby, ktorou je mozné predist devastacnym nésledkom nelie¢eného
ochorenia.
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ePosterova sekce 3B: Varia |

EP-65 Imaginace pohybu v terapii chronickych
bolestivych stavu: review (/D: 130)

Kovéarova M, Kolatova B, Kolar P, Tomsa M, Haltmar M
Kineziologickd laboratof LF UO a FN Olomouc, CR

Uvod: Pii zpracovavéni bolesti dochazi k interferenci nociceptivnich a pro-
prioceptivnich vjemd, takZe informace o poloze nebo pohybu bolestivého
segmentu muze byt zastfena nociceptivnim pocitkem. Nasledné mohou
vznikat maladaptivni neuroplastické zmény na Urovni senzomotorickych
kortikdlnich oblastf podilejicich se na vnimani a fizeni pohybu.

Na stejné Urovni je zpracovadvana predstava pohybu, ktera aktivuje
centra zodpovédna za pfipravu a pldnovani pohybu. Mdze tak pfispivat
k zddoucim neuroplastickym kortikalnim zménam potlacujicim vnimanf
bolesti.

Cil: Cilem pfispévku je sumarizace vysledkl stavajicich studii hodnoticich
efekt imaginativnich technik vyuzivajicich predstavy pohybu v lé¢bé
chronické bolesti pohybového aparatu.

Metodika: V databazich PubMed, Science Direct, Scopus a Cochrane
Clinical Trials byly vyhleddny randomizované kontrolované studie, které
vyuzivaly techniky zalozené na predstavé pohybu jako terapeutickou
intervenci u dospélych jedincl s chronickou bolesti pohybového
aparatu. Celkem 13 studif spInilo vstupni kritéria pro zafazeni do review.
Vysledky: Studie hodnotily jak bezprostfedni, tak dlouhodoby vliv
imaginativnich technik na subjektivni vnimani hodnoty chronické
bolesti. Ve vsech studiich dochdazi ke snizeni bolesti po terapii, z toho
v 8 ze 13 studif je tento rozdil statisticky vyznamny. Ve vsech studiich je
snizeni bolesti vyraznéjsi v experimentdlni skupiné nez v kontrolniav 8 ze
13 studif je vysledek experimentaIni skupiny signifikantné lepsi nez
vysledek kontrolni skupiny. Studie se zabyvaly pacienty s komplexnim
regiondlnim bolestivym syndromem, pacienty s fantomovou bolestf,
pacienty s bolesti po CMP a pacienty po mrzacicim zranéni. Doba terapie
byla v rozmezi 4-6 tydnd o intenzité 15-120 min denné.

Zavér: Vysledky studif prokazujf, ze imaginativni techniky jsou u¢innym
prostfedkem v terapii chronickych bolestivych stavd pohybového
apardtu, coz bylo konkrétné prokdzéno u pacientd s komplexnim
regiondlnim bolestivym syndromem, fantomovou bolesti, bolesti po
CMP a po mrzacicim zranéni.

Podporeno IGA UP Predstava pohybu v terapii chronickych bolestivych stavi
(IGA_FZV_2021_007).

EP-66 Piriformis syndrom, diagnostika

a diferencialni diagnostika (/D: 45)

Brusakova S, Lodin J2, Humhej I2

' Neurologické oddéleni KZ, a.s. = MNUL, 0.z, Ust nad Labem, CR

? Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. - MNUL, 0.z,
Usti nad Labem, CR

Piriformis syndrom (PS) je kompresivni léze jednoho nebo vice nervi
vychdazejicich z oblasti foramen supra a infrapiriforme (nervus gluteus

superior, inferior, ischiadicus, cutaneus femoris posterior, pudendus).
Nejcastéji je kompresi postizen n. ischiadicus (klasicky piriformis
syndrom). Pfi 1ézi vice nervd této oblasti hovoiime o piriformis plus
syndromu, ktery je v podstaté lumbosakraini plexopati.

Klinika syndromu zahrnuje senzitivni a motoricky deficit vyse
uvedenych nervl v¢. dysfunkce sfinkterd a sexudlni pfi postizeni porce
L4-S4.

Pri¢cinou komprese mUze byt anatomickd varieta samotného svalu,
ischiadického nervu nebo jejich kombinace (primarni PS), dédle mohou
byt na viné nadory, ischemie, aneurysmata, trauma nebo zanét
(sekundarni piriformis syndrom). Vétsina pfipadd PS jsou chronické
stavy, mUzeme se ale setkat i s akutnim prdbéhem, ktery napodobuje
syndrom kaudy. S narlstem poctu antikoagulovanych pacientl vzrista
pocet akutnich hemorragii do svalu (psoas, piriformis), které je nutno
diferenciadlné diagnosticky v pfipadé nahlé poruchy hybnosti koncetiny
zvazovat.

Vdiagnostice vyuzivame kroméanamnézy a peclivého neurologického
vysetreni vysetfeni zobrazovaci a elektrofyziologicka. Elektrofyziologicka
studie (EMG - elektromyografie, MEP — motorické evokované potenciély)
je vysetfenim s lokaliza¢nim potencidlemiv pfipadé akutniléze, kdy nelze
vyuzit jehlovou EMG (nepfitomnost denervaci). Klasickd diganostika PS
(latence H reflexu v neutrdlni a stresové — flexe, addukce, vnitfni rotace
poloze koncetiny) ma nizkou senzitivitu a neodlisi ev. patologii v oblasti
kaudy. Optimalni metodou je provedeni MEP se standardnim vypoctem
CMCT (centrélni motoricky kondukeni ¢as) jako rozdilu latenci korové
a spinaini stimulace a doplnénf kalkulace CMCT za pomoci F viny (CMCT
(). Tento postup odlisi 1ézi spindlni, kofenovou proximalnf (oblast kaudy)
a distalnf (panevni).

Lécbou v pfipadé vyznamné akutni kompresivni 1éze je chirurgicky
vykon transglutedlnim pfistupem s deliberaci nerva. V pfipadé poruchy
hybnosti je nutna dlouhodoba rehabilitacnf péce v¢. elektrostimulaci.

Autofi prezentuji pfehledné tabulky klinickych symptomd
a elektrofyziologickych zmeén u piriformis (plus) syndromu a jej

napodobujicich stavl (syndrom kaudy, misni [éze).

EP-67 ZkusSenost s podavanim Edaravonu
nemocnym s amyotrofickou lateralni skler6zou
(ID: 111)

Hemerkova P, Matulova H, Valis M

Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové, CR

Uvod: V roce 2015 byla v Japonsku pro lé¢bu ALS schvalena latka
Edaravone (zndmé pod obchodnimi ndzvy Radicut a Radicava).
Zanedlouho byla registrovand i v Jizni Koreji, USA, Svycarsku, Kanadé
a Ciné. Mechanizmus ucinku nenfi zcela jisty, ale latka by méla pdsobit
jako vychytavac volnych radikall, a tedy jako neuroprotektivum. Byla
schvalena na zakladé vysledkd Sesti mési¢ni studie MCI186-19, které
se zUc¢astnilo 137 pacientd, poloviné z nich byla podavana zkoumana
latka a poloviné placebo. Bylo prokdzano snizeni rychlosti progrese
0 33 %, ta byla posuzovana pomocf skaly ALSFRS-R hodnotici motorické
a respiracni funkce nemocnych.

Cil: V roce 2021 jsme Edaravone podali dvéma nemocnym spliujicim
diagnostickd kritéria definitivni ALS. Cilem bylo zhodnotit efekt na
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na hladinu markerd oxida¢niho stresu a antioxidantd v plasmé a moci
a posoudit snasenlivost a ev. nezadouci Ucinky lécby.
Metodika: Lécivo se podava intravenozné, dle doporucent trva tvodni
lécebny cyklus 14 dni, je nasledovany dvéma tydny bez Ié¢by a poté by
mél pravidelné stfidat desetidennf |éCebny cyklus a dva tydny bez Ié¢by.
Kazdy den lé¢by se podava stejna davka pfipravku, tj, 60 mg Edaravonu,
béhem hodinové infuze.

K dispozici mdme vysledky téchto marker( oxida¢niho stresu
a antioxidantl pred a po ukonceni prvniho dvoutydenniho lé¢ebného
cyklu, pficemz v plazmé byly hodnoceny pouze prvni dva markery
(tab. 1).
Vysledky: U pacienta ¢islo 1. (*1954) doslo paradoxné k elevaci viech
marker( oxida¢niho stresu kromé 8-OH-2dG, jehoz hladina se lehce
snizila v séru i v moci. Doslo ale k elevaci antioxidant’ GSH a NP-SH.

U pacienta ¢islo 2. (*1980) doslo k poklesu kompletné vsech marker(
oxidac¢niho stresu, lehce se snizila hladina antioxidant& NP-SH.

Z&dné nezadouci Ucinky lécby pozorovany nebyly.
Zavér: Prvotni vysledky jsou rozporuplné. V plénu je sledovéni téchto
markerd a klinického stavu v delSim ¢asovém odstupu a po podanf
dalsich cykld lécby.

marker nitrostativniho poskoenf

3-NT (3-nitrotyrosin) brotain

8-OH-2dG

(8-hydroxy-2-deoyguanosin) marker oxidativniho poskozeni DNA

MDA (malondialdehyd) E?éltjer peroxidativniho poskozeni

GSH (glutathion) thiolovy antioxidant

nizkomolekularni antioxidanty
obsahujici ve své molekule volnou
— SH skupinu

NP-SH (non-proteinové thioly)

NP-SS-NP (non proteinové

disulfidy) oxidovana forma NP-SH

EP-68 Komplexni lé¢ba spasticity: Prehled
jednotlivych lé¢ebnych modalit a kazuistika (/D: 4)
Gescheidt T"?

'I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

2 Komplexni centrum pro lé¢bu spasticity Brno, CR

V 1écbé spasticity Ize vyuzit fadu lécebnych modalit, patfi mezi né:
Rehabilitace, prevence a eliminace provokacnich faktord, aplikace
botulotoxinu do spastickych svald, terapie p.o. myorelaxa¢nimi léky,
intrathekalni aplikace baklofenu (i.t. baklofen, baklofenovad pumpa)
a chirurgickd terapie spasticity (at uz se jednd o neurochirurgické
vykony ¢i korekéni operace na $lachové-svalovém aparatu). Velmi ¢asto
je potfeba tyto Ié¢ebné modality navzajem kombinovat. V pfispévku
budou stru¢né zminény indikace téchto lécebnych modalit.

Pro¢ ma byt Iécba spasticity komplexni a pro¢ je vyhodné lécebné
modality navzajem kombinovat, bude demonstrovéano na kazuistice,
kterd popisuje lé¢bu pacienta s pravdépodobnou diagnozou hereditarnf
spastickd paraparéza a po prodélaném mozkovém infarktu. Hlavnim

subjektivnim problémem byly flexorové a adduktorové spasmy na
dolnich koncetinach. Pivodné zamyslena terapie intraktekdlni aplikaci
baklofenu nebyla zavedena (testovani efektu aplikace baklofenu i.t.
nemélo dostatecny subjektivni efekt a opakovani testovani si pacient
nepfal), v dalsim prlbéhu se az kombinaci ostatnich Ié¢ebnych modalit
(kombinaci vsech vyse uvedenych, s vyjimkou chirurgické terapie)
podafilo dosahnout uspokojivého vysledku.

(Pozn.: Pojem ,spasticita” v pifspévku pouzivame v SirSim slova smyslu,
rozumime tim pfiznaky syndromu centralniho motorického neuronu
spojené se zvysenou svalovou aktivitou.)

EP-69 Variant c.415+1G>C v géne SPAST u pribuznych
s priznakmi Spastickej paraplégie 4 (ID: 136)

Vasil M', Mezenska- Zemjarova R?, Duranové R?, Coka$ova K2, Urminska
K2, Muzik M3

"Unilabs Alpha medical, Humenné, SR

2Unilabs Alpha medical, Bratislava, SR

3Vranovskd nemocnica M.R.S. a.s, Vianov, SR

Pacientka vo veku 49 rokov so symtomatolégiou spastickej paraplegie
4. Pritomné bolesti v oblasti lumbosakralnej chrbtice so sirenim do lavej
dolnej koncatiny. Slabostou v nohdch a zakopédvanim s opakovanymi
padmi. Tazkosti s moc¢enim- inkontinencia od 45 rokov. EMG sved¢i pre
axonalnu léziu n. peroneus obojstranne.

Pomocou NGS autori vysetrili panel 71 génov s podozrenim na
svalové dystrofie. V. géne SPAST bola zistend pritomnost variantu c.
415+1G>C v heterozygotnom stave. V dostupnej literature (ClinVar)
nenasli informécie o vplyve uvedeného variantu génu SPAST na
organizmus. Predpokladaju novy variant. Urobili segrega¢nu analyzu
u matky probandky a sestry probandky . Obidve maju podobné priznaky
a tazkosti s chédzou. Vysetrenim DNA sa zistila pritomnost toho istého
variantu c415+1G>C v géne SPAST v heterozygotnom stave u vsetkych
troch pribuznych (matka a dve dcéry).

Z uvedenych vysledkov autori predpokladaju, Ze variant c.415+1G>C
v géne SPAST méd pravdepodobne patologicky charakter.

EP-70 P¥inos prvni lumbalni punkce v diferencialni
diagnostice misni ischemie a neinfekéni myelitis
(ID: 195)

Svatova K, Lerch O, Martinkovic L, Tomek A

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

Uvod: Mi3nf ischemie je vzacné ale zévazné onemocnéni s vyznamnym
potencidlem morbidity. Z terapeutického hlediska je dulezita ¢asna
diagnostika. V akutni fazi je na zdkladé klinického obrazu velmi slozité
spolehlivé odlisit misni ischemii napr. od neinfekéni myelitis. Diagnézu
je nutné opfit o laboratorni a zobrazovaci vysetreni, potencidlné velkym
prinosem je provedeni lumbdlni punkce (LP). Data srovnavaijici likvorové
charakteristiky obou onemocnéni viak nejsou dostupna.

Cil: Nasim cilem bylo srovnani nalez( v mozkomisnim moku u pacientl
s misni ischemif (MI) a neinfekéni myelitidou (NM) a identifikaci likvorovych
charakteristik umoznujici jejich spolehlivé rozliseni v casné fazi obtizi.
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Metodika: Srovnali jsme zdkladni likvorovy nélez (cytologie, celkova
bilkovina (CB), IgG + IgM + IgA v¢. syntézy, IEF IgG) z prvni provedené LP
u 18 pacientd s MR verifikovanou mi3nf [ézf vysetfenych na Neurologické
klinice 2. LF UK a FN Motol mezi lety 2013-2021. Vysetfili jsme celkem
10 pacientd s Ml a 8 pacientl s NM (RR-RS = 4; AQ4 = 2, nezndmé = 2).
Lumbalni punkce byla provedena mezi 1. a 36. dnem od vzniku obtiZ.
Rozdily mezi skupinami byly méfeny pomoci t-testu.

Vysledky: Skupina pacientd s NM byla mladsi nez skupina pacientl s Ml
(p =0,042) a méla vyssi zastoupeni zen (70 vs. 40 %). Déle jsme Zjistili signifi-
kantné vyssi hladinu likvorového IgM ve skupiné NM (p = 0,041), v ostatnich
parametrech v¢. poctu leukocytl a CB se skupiny vyznamné nelisily

Zavér: Na zakladé nasich vysledkd jsme identifikovali hladinu likvorového
IgM jako potencidini citlivy marker k odlisenf ¢asnych fazi misnf ischemie
a neinfekeni myelitis. Pfred uvedenim téchto poznatkl do klinické praxe
bude nutné nalez potvrdit na rozsahlejsim souboru pacientd.

EP-71 Estimated Vestibulogram - EVEST (ID: 5)
Stiiteskd M'3, Kremlacek J*, Valis M!

' Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové, CR

2 Otorinolaryngologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha, CR
*Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN Hradec
Krdlové CR

“Ustav lékafské biofyziky, LF UK, Hradec Krdlové, CR

Uvod: Diagnostika v oblasti otoneurologie v poslednim desetiletf
vyznamné zpfesnila diky pouZiti novych testovacich nastrojd. Abychom
[ékafim pomohli pfi analyze mnoha dat rliznych vestibuldrnich testd,
vyvinulijsme novy graf sndzvem Estimated Vestibulogram (EVEST). EVEST
porovnava vysledky z riznych testl horizontélniho vestibulookuldrniho
reflexu (hVOR) a ukazuje vztahy mezi vyhodnocenymi parametry, coz
usnadnuje klinickym lékatdm interpretaci vysledk( testd. EVEST ma né-
které grafické podobnosti s ténovym audiogramem, coz usnadnuje ctenf
grafu predevsim vestibulologtim-otolaryngologlm.

Cil: Hlavnim cilem EVEST je poskytnout graficky prehled frekven¢né
specifickych charakteristik hVOR u rliznych vestibuldrnich [ézi nebo
deficitl. Cilem této studie bylo zhodnotit grafickou ucinnost EVESTu
a ukdzat nélezy rlznych vestibuldrnich lézi.

Metodika: Data od 148 Ucastnikl byla pouZita ke konstrukci EVEST,
49 zdravych dobrovolnikl (28 Zzen, 21 muzd, prmeérny vék 40,8, SD
10,4), 49 subjektd postizenych vestibularni neuritidou (30 Zen, 19 muzd,
prameérny vék 49, SD 13) a 50 pacientU s vestibuldrnim schwannomem
(8 zen, 22 muzy, pramérny vék 54 let, SD 15).

Testovali jsme pfinosnost EVESTu vynesenim rlznych vysledk

vestibularnich testl od 3 skupin Ucastnikl do graft EVEST. Testovali jsme
schopnost EVESTU vizualizovat a identifikovat vyznamnou asymetrii
vestibuldrnich funkci u rlznych vestibuldrnich 1ézich.
Vysledky: Vypocitali jsme senzitivitu a specificitu Vestibular function
asymmetry (VFA) EVESTu pomoci ROC kfivky a porovnaliji s jednotlivymi
testy. Ve vsech testech jsme urcili mezni hodnotu jako bod s nejvyssi
citlivosti a specificitou. Pro identifikaci jakéhokoli vestibuldrniho deficitu
byla VFA s mezni hodnotou 6,5 % citlivejsi (91 %) a specificita vyssi (98 %)
nez u jednotlivych testd (maximalni citlivost byla 84 % v kalorickych
a HST, zatimco specificita 98 % v kalorickych, HST a VHIT).

Zavér: EVEST je schopen vizualizovat vyznamné vestibuldrni deficity
urliznych vestibularnich 1ézich.EVEST Ize také pouzit k vizualizacivysledkd
nasledného sledovani pacienta za Ucelem posouzeni charakteristik
kompenzace vestibuldrniho deficitu. Plan do budoucna je vizualizovat
hVOR-frekvencni charakteristiky zbyvajicich perifernich vestibularnich
|ézf (zejména paroxysmalnich onemocnéni) na grafu EVEST.

EP-72 Vyznam sonografie n.medianus u diabetikt

s podezienim na lézi v oblasti KT a s polyneuropatii
HKK (ID: 12)

Streitova H', Ovesna P2, Minks E'

"1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CR

2 Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno, CR

Uvod: Syndrom karpalniho tunelu (KT) je nej¢ast&jsi mononeuropatif.
EMG je standardni metodika k potvrzeni diagndzy a urceni tize postiZent.
Sonografie KT je recentné prezentovdna jako diagnostickd metoda
srovnatelna s EMG soucasné umoznuje vizualizovat kompresi nervu.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vyznam sonografie cilené na oblasti
karpalniho tunelu u pacientd s cukrovkou a polyneuropatii hornich
koncetin a soucasné s podezienim na lézi n. medianus v oblasti KT.
Metodika: Do souboru bylo zafazeno 10 pacientl vysetfenych na EMG
pro podezfeninalézin.medianus v oblasti KT. Jednalo se o diabetiky. EMG
prokazalo polyneuropatii HKK akcentovanou v distribuci n. medianus.
Tize postizeni byla hodnocena podle bézné uzivanych EMG kritérif.
Pacientdm byla nasledné provedena sonografie n. medianus v zépésti
i proximalné na predlokti. Data byla srovnana s kontrolni skupinou.
Vysledky: Mezi pacienty a kontrolni skupinou je statisticky vyznamny
rozdil ve viech sledovanych parametrech.

Mezi nejcitlivéjsi parametry patfiarea v zapéstia vypocet disto-proximalho
indexu (DPI), echogenita a tvar nervu. Hranice pro normalni hodnotu pro
areu v zapésti byla 12 mm? abnormni DPI je vétsi nebo rovno 1,6.

U vech pacientl byly zjistény na EMG znamky polyneuropatie

akcentované vdistribucin. medianus, byla provedena korelace mezivysledky
EMG a sonografie — u 6 pacientd nélez korelujici (postizeni v oblasti KT
pfiblizné stejné tize), u 4 pacientl UZV nekoreluje s tiZi postizeni n. medianus
pfi EMG. Je tedy pravdépodobné, Ze se jednd predevsim o polyneuropatické
postizeni bez nebo jen s lehkym tisnénim n. medianus v oblasti KT.
Zaveér: Sonografické vysettenti Ize vyuzit k verifikaci Iéze v oblasti KT u pacientl
s polyneuropatif a diabetem mellitem. Jedna se predevsim o situace, kdy je
zvazovano operacni fedeni syndromu karpélniho tunelu, pacient ma klinické
potize typu SKT a EMG vysetfen( neni zcela jednoznacné.

EP-73 Ultrazvuk v diagnostice a managementu
syndromu karpalniho tunelu - algoritmus péce (ID: 17)
Kuliha M', Mezian K?, Minks E3

' Ambulance neurologie, cerebrovaskuldrni poradna., Bruntdl, CR

?Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze, CR

? Neurologickd klinika FN USA Brno, CR

Uvod: Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nej¢ast&jsim typem periferni
neuropatie. Utlak n. medianus (NM) v priibéhu karpalnim tunelem
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je povazovan za zéakladni etiologicko-patogenetickou pficinu této
neuropatie. Zlatym standardem s definovanymi parametry a zavedenym
postupem vysetfeni v diagnostice SKT je metoda kondukenich studif
(EMG). Dalsi moznosti v diagnostice SKT je pouziti diagnostického
ultrazvuku (UZ)

Metodika: V poslednich 20 letech bylo provedeno mnozstvi studif
a jejich metaanalyzy, studujici pouziti UZ u neuropatie NM v oblasti
zapésti, které definovaly oblasti, parametry méfeni a diagnostickou
schopnost UZ metody u SKT v korelaci s EMG. Standardem pro misto
mérfeni byla stanovena oblast NM v Urovni jeho nejvétsiho rozsifenf
v oblasti zépésti a jako parametr vys. obsah prdfezu nervu (cross section
area; CSA) v.mm2. Byly stanoveny hodnoty CSA pro diagnézu SKT
korelujici s EMG:

+ CSA pod 8 mm? - diagndza SKT nepravdépodobng;

« CSA 9,7-11 mm? - senzitivita 81 % a specificita 70 % pro diagndzu SKT;
« CSA nad 13 mm? - diagndza SKT vysoce pravdépodobna.

Recentni metaanalyza dosavadnich studii definovala hodnoty CSA
korelujici s tizf neuropatie v korelaci s EMG:

« CSA 11,23-12,05 mm? — lehky SKT;

+ CSA 12,59-14,89 mm? — stfedné tézky SKT;

+ CSA 14,50-19,1 mm? — tézky SKT.

Vysledky: UZ vysetfeni NM s jeho vizualizacf a stanoven{ CSA v oblasti
nejvétsiho rozsiteni nervu je presnou diagnostickou metodou u pacientd
s SKT.

Pfi CSA pod 8 mm? nutno pomyslet na jinou etiologii potiZi.

Pfi CSA 9-12 mm? ndlez hodnotit jako lehky SKT, zahdjit konzervativni
terapii (ortéza, rehabilitace, obstfik nervu), nedojde-li ke zlepsenf kliniky,
doplnit EMG.

Pfi CSA 12-15 mm? pomyslet na stfedné tézkou |ézi NM, doplnit
korelaci s EMG a dle vysledku zvazit dekompresi NM. Pfi CSA nad
15 mm2 pomyslet v korelaci s klinikou (atrofie) na tézkou lézi NM, doplnit
EMG a pacienta odeslat k dekompresi NM.

UZ pouzit u intervenci (obstiiky NM) s cilem aplikace Iéciva presné
do cilového mista a jako prevence léze NM (i jinych vulnerabilnich
struktur.

UZ Ize pouzit u pooperacnich stavli NM, zejména k odhalenti lokélnich
komplikaci (zanét, absces, hematom, tlak jizvy na nerv) nebo trvajicimu
Utlaku NM jeho nedostate¢né provedenou deliberaci.

Zavér: UZ by se mohl stat v CR nedilnou soucasti diagnostiky
a managementu péce u pacientd s SKT.

EP-74 Analyza aplikovatelnosti CNN algoritmu
s minimalistickou strukturou pro klasifikaci
spankového EEG (ID: 30)

Sebek J, Schaabova H, Kraj¢a V

Ceské vysoké uceni technické v Praze FBMI, Kladno, CR

Uvod: Klasifikace elektroencefalografickych zaznamd (EEG) je velmi
Casové ndro¢nd pro lékare (experta), zejména v pffpadé dlouhodobého
monitorovani spanku. Napf. klasifikace fazi spanku. Radikalni snizenf ¢asové
naro¢nosti mdze pfinést vyuziti automatické, ¢i semi-automatické klasifikace
signalu. Mezi slibné a méné naro¢né metody patii vyuziti konvolu¢nich
neuronovych sitf (CNN), jejichZ strukturu Ize pojmout minimalisticky ¢i velmi
komplexné v zavislosti na pozadovanych vysledcich.

Cil: Cilem studie je poukdzat na kladné stranky i problematické aspekty
vyuziti CNN u klasifikace dlouhodobych EEG zaznamU s ii¢elem motivace
potencidlnich zajemcd k tvorbé vlastnich algoritma.

Metodika: V ramci spoluprace s Narodnim Ustavem Dusevniho Zdravi
v Klecanech bylo ziskdno 12 dlouhodobych zédznamd spankového EEG.
Z téchto expertem predem klasifikovanych zaznamu bylo segmentaci
ziskdno 6 034 segmentd. Segmenty byly nasledné prevedeny do vizuaIni
formy s pomoci normalizace amplitudy na Urovné sedi v rozmezi 0-255.
Tyto segmenty byly nasledné vyuzity pro nauceni jednoduchého CNN
algoritmu. Vyuzity minimalisticky algoritmus obsahoval 3 konvolu¢ni
vrstvy a 2 plné propojené vrstvy (fully connected layers), jejichz
nastaveni bylo podrobeno testovaci analyze za Ucelem zjisténi hlavnich
komponent pozitivné ovliviujicich vyslednou presnost klasifikace. Za
timto Ucelem bylo testovano vice nez 3 500 kombinaci konvolu¢nich
masek, poctu neurond ¢i poctu klasifikovanych trid.

Vysledky: Bylo otestovano vysoké mnozstvi nastavenf zékladniho CNN
algoritmu. Presnost algoritmu se v zavislosti na kombinaci nastavent
dosahovala az 98,27 %. Tato procentuadlni uspésnost byla vypoctena
primérem z Uspesnosti klasifikace viech jednotlivych tfid.

Zavér: Na zakladé naseho vyzkumu Ize predpokladat, ze v pripadé, kdy
v praxi je potreba flexibilni algoritmus za Ucelem predbézné klasifikace
pro zrychleni prace doktora, Ize vyuzit minimalistickou strukturu CNN
klasifikitoru. Dale diky markantnim rozdilim ve vysledné klasifikaci byly
zjistény vlastnosti algoritmu s nejvétsim vlivem na vyslednou klasifikaci.

Vyzkum byl proveden za podpory studentského grantu
SGS20/146/0OHK4/21/17 s ndzvem: ViyuZiti algoritmd umélé inteligence pro
zpracovdni, analyzu a klasifikaci EEG signdlu. Ddle dékujeme Ndrodnimu
Ustavu Dusevniho Zdravi za spoluprdci.
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ePoster sekce 3C: Varia ll

EP-75 Vyskyt viacerych neurologickych komplikacii
u pacienta s tazkym priebehom infekcie

COVID-19 (ID: 52)

Sudzina R', Kos¢o M?, Beriova J', Grendel T', Rybér D', Kocan L',
Farkasova D', Depta F', Nosal' M, Zitva P, Térok P', Candik P', Kozér V2
"KAIM, VUSCH a.s., Kosice, SR

?Klinika angioldgie, VUSCH a.s, Kosice, SR

56-ro¢na pacientka prijatéd na KAIM VUSCH z OAIM Nemocnice J. A.
Reimana v Presove pre respira¢nu insuficienciu pri COVID-19 obojstranne;j
bronchopneumonii. Pacientka na UPV, prebieha intenzifikovana
liecba infekcie COVID-19. Vzhladom na progresiu bronchopneumonie
a respira¢nej insuficiencie, anasarku a nemoznost udrzat negativnu
tekutinovu bilanciu pacientka napojend na veno-vendzne ECMO.
Postupne sa klinicky stav pacientky zlepsuje s naslednym weaningom
od UPV. U pacientky pritomné prejavy encefalopatie a polyneuropatie
kriticky chorych a klinicky lahkej 1ézie plexus brachialis viavo, horny typ.

Dalsi priebeh hospitalizacie je komplikovany rozvojom klinicky
vyznamného krvécania pri rozvinutej DIC. Aplikovanou liecbou
zvlddnutd DIC, postupne znizovany vykon ECMO s jeho néaslednou
explantaciou. V¢asne po explantacii ECMO dochadza k rozvoju poruchy
vedomia a pseudochabej kvadruplégie, NIHSS 26. Realizované CT mozgu
je bez Cerstvych loziskovych zmien. Na CT AG ICC a ECC zisteny uzaver
terminalneho Useku AV vpravo a distdlneho Useku a. basilaris. Pocas
naslednej mechanickej trombektdmie vykonana Uspesna rekanalizacia
AV vpravo. avsak pocas vykonu dochddza k rozvoju asystolie s nutnostou
kratkodobej KPCR, po ktorej eSte mechanickd aspirdcia z a. basilaris
s dosiahnutou rekanalizaciou a reperfiziou — TICI 3.

Postupne dochéddza k zlepSeniu klinického stavu — Ustup poruchy
vedomia, pritomnd chabd kvadruparéza pri polyneuropatii kriticky
chorych a znamky lahkej Iézie pl brachialis viavo horného typu. Prebieha
intenzivna rehabilitdcia. Pacientka 8. 3. 2021 prelozend z KAIM na
Oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie NUTPCH a HCH Vysné Hagy za
Ucelom dal3ej liecby a rehabilitacie. Pri prepusteni pacientka bez nutnosti
oxygenoterapie, schopna samostatnej, ale paraparetickej chédze.

Cielom prezentacie bolo upozornit na suc¢asny vyskyt viacerych
neurologickych komplikéciii u nasej pacientky s tazkym priebehom
infekcie COVID-19, a to encefalopatie, polyneuropatie kriticky chorych,
|ézie plexus brachialis a CMP.

EP-76 Porucha svalové atonie u pacientt

s idiopatickou a sekundarni poruchou chovani
v REM spanku (ID: 73)

Pefinova P, Nepozitek J, Dostalova S, Dusek P, Sonka K

VFN v Praze, CR

Uvod: Porucha chovéni v REM spanku (RBD) se vyskytuje v souvislosti
s celou fadou onemocnénf v¢. Parkinsonovy nemoci (PN), u které ma
prevalenci s $irokym rozmezim 24-77 %. RBD vyskytujici se samostatné
se nazyva idiopatickd (iRBD) a pfi pocétku po 50. roce véku je povazovéana

za prodromdlinf stadium synukleinopatii. Polysomnografickym znakem
RBD je porucha svalové atonie v REM spanku (RWA), jejiz hodnoceni
se neustale zpfesnuje. Zatimco RWA u iRBD se vénuje velkd pozornost,
jen minimalni pocet praci se zabyva podrobnou kvantifikaci RWA u jiz
manifestni PN.

Cil: Porovnani klinickych a polysomnografickych dat (se zfetelem
k podrobné kvantifikaci poruchy svalového tonu v REM spanku)
u pacientl s iRBD, u pacientl s PN (s a bez RBD) a zdravych kontrol.
Metodika: Ctyficet jedna iRBD pacientd, 50 de novo PN pacientd
neuzivajicich dopaminergni medikaci a 35 zdravych kontrol bylo
vysetieno klinicky (neurologicky nélez, MDS-UPDRS Ill), dotaznikovymi
metodami (RBD-SQ, ESS, ISI, SCOPA-AUT, BDI-Il, STAI-X1 a STAI-X2)
a polysomnograficky se zfetelem k podrobné kvantifikaci parametrd
RWA dle kritérii AASM, dle metody SINBAR a dle recentné definovaného
parametru smisené RWA. Sedmndcti (34 %) PN pacientim byla dia-
gnostikovédna RBD (PN-RBD+). Porovnali jsme data mezi skupinami iRBD
a PN-RBD+ a skupinami PN-RBD- a zdravych kontrol.

Vysledky: Nebyl rozdil ve véku a pohlavi mezi porovndvanymi
skupinami. iRBD pacienti dosahovali vyssich hodnot v testech RBD-SQ
(p < 0,0001), ISI (p < 0,0001) a UPSIT (p < 0,001) oproti PD-RBD+. P¥i
hodnoceni PSG méli iRBD pacienti kratsi trvani REM spanku (p = 0,02),
zadny jiny signifikantni rozdil v¢. hodnoceni poruchy atonie zaznamenan
nebyl. Pfi porovnani PN-RBD- pacientl a zdravych kontrol dosahovali PN-
RBD -pacienti horsich vysledkd v testu UPSIT (p < 0,0001) a MDS-UPDRS
(p < 0,0001), v ostatnich klinickych testech a skalach rozdil nebyl. Rozdil
v parametrech RWA rovnéz nebyl registrovan.

Zavér: Kvantifikace RWA u porovndvanych skupin se nelisi. PN bez RBD
se ve vétsiné porovnavanych parametrd nelisi od zdravych kontrol.
Vysledky podporujf pfedstavu, Ze jsou dva typy rozvoje synukleinopatif,
ato s ¢asnym postizenim mozkového kmene zahrnujici i symptomy RBD
arychlejsi progresi v¢. kognitivniho deficitu, a pomalejsim pribéhem bez
projev( RBD.

EP-77 Kvantitativni MRI metody a starnuti mozku
(ID: 76)

Kokosové V', Filip P>, Vojtisek L¢, Balaz M.>”

'Neurologickd klinika FN Brno, CR

2| F MU, Brno, CR

3 Neurologickd klinika VFN v Praze, CR

“1.LF UK, Praha, CR

*Centrum pro vyzkum magnetické rezonance (CMRR), Univerzita Minnesota,
Minneapolis, United States

¢ Stredoevropsky technologicky institut (CEITEC), MU Brno, CR

7 1. neurologickd klinika, FN u sv. Anny, Brno, CR

Uvod: Starnuti je spojeno se sirokym spektrem orgdnovych zmén,
v¢. alteraci centrdlnfho nervového systému. Rozvoj zobrazovacich
technologii pomoci magnetické rezonance (MR) pfindsi nové moznosti
detekce zmén na makrostrukturdlni i mikostrukturdlni trovni. Mezi tyto
protokoly patif i nové relaxacni zobrazovaci sekvence napt. adiabatické —
T1p, T2p, a neadiabatické — RAFF (relaxation along the fictious field). Dle
aktudlné dostupnych dat T2p je asociovano s dynamikou akumulace
Zeleza, T1p s bunécnou denzitou a RAFF-4 koreluje s bunécnou denzitou
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i koncentraci myelinu. Z daldich relevantnich kvantitativnich MR
parametrd Ize zminit napf. difuzni tenzorové zobrazovani (DTI) — stfednf
difuzivitu.

Cil: Ovéreni pouzitelnosti a citlivosti rznych kvantitativnich MR
protokoll k detekci mikrostrukturalinich zmén mozkové tkéné.
Metodika: 103 zdravych dobrovolnik od 19 do 89 let vyplnilo dotaznik
se zékladnimi demografickymi Gdajmi a podstoupilo méfeni na 3T MR
systému Siemens Prisma. MR protokol zahrnoval standardnf strukturdlnf
snimky (T1 a T2 vézené skeny), difuzné vézené snimky a nové adiabatické
a neadiabatické zobrazovaci protokoly — T1p, T2p a RAFF-4. Data byla
spracovdna pomoci Humman Connectome Project (HCP) minimal
preprocessing pipeline (Glasser et al. 2013). 2parametrickym nelinedrnim
fittingem byly vypocteny prdmeérné relaxacni ¢asy pro T1p, T2p, RAFF
a priimérnd difuzivita (MD) v mozku a vyhodnocena jejich dynamika
vzhledem k véku.

Vysledky: Predbézné vysledky ukazuji strmy ndrust pramernych T1p
relaxacni¢asy jsme pozorovali u vékové skupiny 40-50 let, ndsledné doslo
klinedrnimu prodlouzeni s rostoucim vékem. U prdmérné difuzivity jsme
sledovali tendenci k linedrnimu narustu s vékem.

Zavér: Nase predbéznd data ukazuji senzitivitu pouzitych relaxacnich
metod k mikrostrukturdinim zmeénam mozkové tkané v procesu starnuti
u skupiny zdravych dobrovolnikd od 19 do 89 let. Zajimavym poznatkem
je odlisné chovani parametrt s vékem a implikace jejich pouZitelnosti
v naslednych specifickych studiich, od jednoduchého linedrniho
trendu, pfes exponencialné imponujici kfivku az po U kfivku, kde
pravdépodobnou roli sehrdvaji dva protichtidné faktory.

EP-78 Metodika klasifikace EEG signalu s vyuzitim
adaptivni segmentace a validovanych parametru
(ID: 84)

Chaloupek J, Schaabové H, Sebek J

CVUT Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Kladno, CR

Uvod: Vycisténi EEG signalu od artefaktd je proces vedouci k zobrazenf
idedlné pouze relevantnich segmentl zdznamu pro medicinskou dia-
gnostiku. K tomu Ize vyuzit SW (software) vétsinou s fixnimi parametry,
ale tento pfistup zatim nevykazuje potfebné vysledky. Dle nasi reserse
ma nejlepsivysledky vizudini diagnostika lékarem, kterd je ovsem spojena
s ¢asové naro¢nym prohlizenim nerelevantnich ¢astf signalu. Zpracovani
zdznamu EEG spocivd v jeho segmentaci, klasifikaci a rozhodnuti
o vyfazeni/vizualizaci daného segmentu. IdedIni metodika by tedy
mohla pracovat s kombinaci obou pfistupd. Automatickd segmentace
s parametry validovanymi lékafem méa potencial vyrazné zpresnit finalnf
strojovou klasifikaci artefakt(.

Cil: Cilem préce je vyvinout metodu adaptivni segmentace pro rozdélenf
EEG signélu za pomoci identifikace momentd, které ohranicuji souvislé
vyznamné zmény parametrd v signalu.

Metodika: Metodika byla implementovana v programovém prostredi
MATLAB a testovéna na simulovanych datech o vzorkovaci frekvenci
1000 Hz. V nasi metodice navrhujeme vyuzit okno o délce 512 vzork(
s posunem o 8 vzorkd. V kazdém novém okné byly individualné pocitany
parametry v ¢asové a frekvencni oblasti i ve standardnich EEG pasmech

(alfa, beta...). Po odstranéni Sumu primérovanim byly identifikovény
vyrazné zmény, tedy hranice segment(. N&s navrh pracuje s vyuzitim
¢asového Useku misto konkrétniho bodu v ¢ase a segmenty jsou
vizualizovény na zdrojovém signalu. K dispozici je lékafi moznost volby
min. a max. velikosti segmentu, coz umozfiuje pfepinat rozlisen{ v casové
oblasti a zaméfit se na hledani konkrétnich udalosti.

Vysledky: Na simulovanych zdznamech byly ve valné vétsiné pfipadl
spravné identifikovany vsechny segmenty.

Zavér: Metodika byla testovana v pilotni formé na simulovanych datech
se slibnymi vysledky a déale bude testovana a rozvijena na redlnych
datech. Ambici préce je vyvinout podpUrny diagnosticky SW pro Iékare,
ktery umozni zaméfit jeho odborné hodnoceni pouze na pozadované
Useky zaznamu s grafickym vystupem analyzy.

Vyzkum byl proveden za podpory studentského grantu
SGS20/146/0OHK4/2T/17 s ndzvem VyuZiti algoritmi umélé inteligence pro
zpracovdni, analyzu a klasifikaci EEG signdlu.

EP-79 Analyza mozkomisniho moku u amyotrofické
lateralni sklerézy (ID: 119)

Bucilové K, Mares J, Kaiserova M, Mensikova K, Kafiovsky P
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

Uvod: Motor neuron disease je skupinaziskanych i geneticky podminénych
chorob postihujici selektivné pouze motorické neurony. Nej¢astéjsi formou
je amyotroficka laterdIni skleréza (ALS). Mozkomisni mok se vzhledem ke
svému tésnému vztahu s nervovym systémem jevi jako slibny zdroj bio-
logickych marker(, které by mohly pfispét k pochopenf etiopatogeneze
i ke zlep$eni diagnostiky a monitorace prdbéhu onemocnéni.V oblasti dia-
gnostiky ALS stéle chybi spolehlivy biomarker pro rutinnf klinické pouziti.
Clusterin je glykoprotein, jehoz zvysené hladiny byly nalezeny u pacientl
s neurodegenerativnim onemocnénim.

Cil: Cilem studie byla analyza neurodegenerativniho markeru clusterinu
v likvoru u pacientl s ALS a porovnéni jeho hladiny s kontrolni skupinou.
Nalezenf specifického markeru by mohlo pomoci v diagnostice tohoto
onemocnén.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s ALS a kontrolni skupina,
u které byl vysetien likvor a sérum. Kontrolni skupina byla tvofena
pacienty s diagnézou napt. bolesti zad, vertigo, atd. Hladiny clusterinu
byly vysetfeny metodou ELISA.

Vysledky: V rdmci studie bylo vysetfeno 20 pacientl s diagndzou
ALS a 22 kontrol. U vSech pacientl byla stanovena hladina clusterinu
metodou ELISA. Sledované skupiny byly homogenni z hlediska véku
a pohlavi. U pacientl s diagndzou ALS byly zaznamendny vyssi hladiny
clusterinu oproti kontrolnf skupiné (medidn 2 291 vs. 2 074 pg/l; p = 0,190).
Vysledky viak nedosahly statistické vyznamnosti.

Zavér: Vysledky prezentované studie svédci o mozné roli clusterinu
v patogenezi ALS. Clusterin by pravdépodobné mohl slouzit jako
potencidlni marker u pacientl s ALS. Tyto vysledky je vsak nutné ovérit
na vétsi skupiné pacientd.

Podporfeno z Evropského fondu pro regiondini rozvoj — projekt ENOCH (reg.
¢.:CZ02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868)

Cesk Slov Neurol N 2021, 84/117 (Suppl 1)

S97




34. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 1.-3.12. 2021, OLOMOUC

EP-80 Difuzni kurtozni MRI pro detekci rozvoje
patologickych zmén u mysiho modelu Parkinsonovy
nemoci (ID: 120)

Sejnoha Minsterové A2, Khairnar A3, Ruda-Kucerova J*, Arab A4,
Drazanové E**, Starcuk Z° Pan-Montojo F¢, Rektorova I'
"Wyzkumnd skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU Brno, CR

2LF MU, Brno, CR

*Department of Pharmacology and Toxicology, NIPER, Ahmedabad,
India

*Farmakologicky ustav, LF MU, Brno, CR

s Ustav pristrojové techniky Akademie véd, Brno, CR

¢Deparment of Neurology, University Hospital, LMU, Mnichov, Germany

Uvod: Prvni motorické symptomy Parkinsonovy nemoci (PN) se vyskytujf
v dobé, kdy uz doslo ke ztraté podstatné ¢asti dopaminergnich neuron(
v substantia nigra (SN). Identifikace ¢asnych diagnostickych marker( je
stéZejni pro zachyceni ranych stadif PN. Pro rotenonovy mysi model PN je
typické siteni a-synucleinu dle Braaka.

Cil: Vyhodnotit potencidl difuzniho kurtozniho MR zobrazovéni
(DKI) pro detekci ¢asnych mikrostrukturnich zmén v mozkové tkani
u intragastrického rotenonového mysiho modelu PN.

Metodika: Zvifatlm byl intragastricky poddvan rotenon a zplsobené
zmeény byly sledovédny v casech 2, 3 a 4 mésice. Celkem bylo
sledovano 23 mysi v rotenonové vétvi (ROT) a 24 kontrolnich zvifat.
V kazdém casovém Useku byly provedeny behavioralni studie, MRI
a imunohistochemicka analyza. V $edé hmoté byly hodnoceny zmény
v oblastech z&jmu — dorzalni motorické jadro bloudivého nervu (DMV),
SN, somatosensorické klra, striatum, hipokampus a thalamus. Zmény
v bilé hmoté byly hodnoceny pomoci tract-based spatial statistics (TBSS).
Pro kontrolu byly hodnoceny také bézné pouzivané parametry difuzniho
tenzorového MR zobrazovani (OTI).

Vysledky: Po 2 mésicich byl detekovan nardst hodnot stiednf kurtozy
(MK) pouze v DMV u ROT skupiny. Ve 3 mésicich byly detekovény
rozsahlé zmény v DKI'i DTl parametrech ve vsech sledovanych regionech
sedé hmoty, ve 4 mésicich zmény pouze v hipokampech a kdre. TBSS
odhalilo rozsahlé zmény v bilé hmoté ve 3 mésicich, ale Zzddné zmény
v Casech 2 a 4 mésice. Imunohistochemie ukdzala signifikantni pokles
TH-pozitivnich bunék v SN v ROT skupiné v ¢asech 3 a 4 mésice. V ROT
skupiné doslo i ke zhorSenf v behaviordlnich testech, zejména po
4 meésicich.

Zavér: NarUst hodnot MK v DMV ve 2 mésicich mudze byt
odrazem akumulace a-synucleinu a byl detekovan dfive nez ztrata
dopaminergnich neuront v SN. Naopak nespecifické rozséhlé vysledky
ve 3. mésici ukazuji na daldf Sifeni patologie. Ve 4 mésicich se potom
jiz pravdépodobné projevil vliv degenerace dopaminergnich neurond,
ktery vyvazil mikrostrukturni zmény zplsobené akumulaci a-synucleinu.
Nase vysledky ukazuji, ze DKl je mozno vyuzit jak pro detekci ¢asnych
stadif, tak pro sledovani progrese patologie PN.

PFispévek je podporen z grantu MZ CR, ¢fslo NU20-04-00294.

EP-81 Variabilita srdcovej frekvencie

a dysautonomia v réznych fazach spanku a bdenia
u RBD pacientov (ID: 132)

Ventosa J!, Kulcsarové K', Mertova L2, Skorvanek M', Feketeovd E!
"Univerzita Pavia Jozefa Safdrika v Kosiciach, Lekdrska Fakulta, Kosice,
Slovakia

2IBM Slovensko, spol. s r.o., Kosice, Slovakia

Introduction: Nearly 80% of people diagnosed with REM-sleep
behavior disorder (RBD) with polysomnography (PSG) are expected to
be in the prodromal stage of Parkinson’s disease (PD). The probability of
prodromal PD combines estimates of background (environmental and
genetic) risk factors and diagnostic marker testing results.

Aim: To compare the changes of heart rate variability across different
sleep stages and wakefulness to autonomic function questionnaires in
RBD positive and negative patients.

Methods: Subjects were screened based on the RBD self-questionnaire.
Videopolysomnography was used to evaluate REM-sleep without
atonia and complex motor behavior RBD. Then the patients were
deeply phenotype based on 2019 updated MDS criteria. HRV in relaxed
wakefulness, NREM and REM was correlated (Pearson’s correlation
coefficient) to dysautonomia evaluated from questionnaires NMSS and
MDS-UPDRS-|, for both groups.

Results: Patients positive for RBD (N = 20; mean age = 66 + 8,1 years)
were deeply phenotype and 16 (80%) of them were classified as
having prodromal PD. None of the RBD negative subjects (N = 14;
mean age = 56,95 £ 8,4 years) was classified as prodromal PD. RBD
positive/prodromal PD positive subjects showed strong correlations of
HRV during REM to dysautonomia: Power LF (ms?) r = —=0,6829, log LF
r=-0,6642, Power HF (ms?) r = -0,5320, log HF r = -0,7081.
Conclusion: REM sleep HRV correlates with dysautonomia in RBD
patients. Further clinical studies are needed for HRV to be used as
a simple, non-invasive and inexpensive tool that can identify not
just dysautonomia in RBD patients, even if its changes could serve as
predictor of prodromal PD and phenoconversion.

The work was supported by grant VEGA 1/0596/19.

EP-82 Vplyv pandémie COVID-19 na neurologické
pohotovostné ambulantné vysetrenia (ID: 155)
Maretta M., Jurkova V.2, LeSko N.!, Gdovinovd Z!

"Neurologickd klinika UPJS LF a UN LP, Kosice, SR

?Ustav matematickych vied UPJS PF, Kosice, SR

Uvod: Pandémia COVID-19, hlavne jej prva vina ovplyvnila nielen
dostupnost akutnej ale aj naslednej starostlivosti a to nielen v pripade
neurologickych ochoreni. Pocas prvej viny pandémie COVID-19 bol
pozorovany pokles poctu pacientov vysetrenych v rdmci urgentnych

prijmov po celom svete.
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Ciel: Cielom nasej prace bolo porovnat vplyv prvej viny COVID pandémie
na mnozstvo pacientov vysetrenych v ramci urgentného prijmu.
Metodika: Analyzovali sme pocet pacientov vysetrenych v ramci
neurologickej ambulancie urgentného prijmu (UNLP, Tr. SNP, Kosice)
v obdobf prvej viny pandémie COVID-19 (Marec-M3j 2021; COVID-19),
a tieto vysledky sme porovnali s prislusnym obdobim roku 2019 ( Marec-
Maj 2019; Non-COVID-19) . Pacienti boli klasifikovani do jednotlivych
kategorii neurologickych ochoreni podla diagnézy stanovenej pri
vysetreni. Do suboru boli zaraden{ len pacienti vysetreni v rdmci
pohotovostnej sluzby.

Vysledky: Po ¢as obdobia COVID-19 sme pozorovali signifikantny pokles
(404 vs. 727, — 44,4 %; p < 0,001) poctu vysetrenych pacientov v rdmci
neurologickej ambulancie urgentného prijmu. Najvyraznejsi pokles
vysetrenych pacientov bolzaznamenany u pacientov sdiagnézou vertigo,
epilepsia a bolesti chrbta (-65,2 %; p < 0,001, -57,6 %; p < 0,001, 57,2 %; p
<0,001).V pripade pacientov s cievnou mozgovou prihodou (a ostatnym
cerebrovaskuldrnym poskodenim ) bol zaznamenany nesignifikantny
8,2 % (p = 0,283) pokles. Pocas sledovaného obdobia sme zaznamenali
progresivny pokles poctu vysetrenych pacientov ktory dosiahol najnizsie
hodnoty koncom Marca 2021V priebehu Aprila 2021 sme zaznamenali
mierny (66 % ) narast poctu vysetrenych pacientov. V priebehu Médja
2021 nastal postupny vzostup poctu vysetrenych pacientov, pricom
koncom Mdja 2021 hodnoty boli porovnatelné s prislusnym obdobim
roku 2019.

Zaver: Nase vysledky poukazuju na potenciondlne naduzivanie
urgentnej neurologickej starostlivosti v pripade pacientov z ktorych
Cast mdze byt pri dostupnej ambulantnej starostlivosti liecend a dia-
gnostikovana ambulantnou cestou v beznej prevadzke.

EP-83 Heterogenni genetické pozadi parkinsonismu
u izolované populace v oblasti jihovychodni Moravy
(ID: 162)

Kolafikova K, Vodicka R, Vrtél R, Mensikova K, Prochazka M,

Kariovsky P

FN Olomouc, CR

Uvod: Parkinsonismus patif mezi ¢asta neurodegenerativni onemocnén.
Na zékladé nasi pfedchozi epidemiologické studie jsme popsali vyssf
prevalenci tohoto onemocnéni na Horndcku (oblast jihovychodni
Moravy).

Cil:

1) vybrat vhodnd a dostupnd tria v ramci podrodin velkého rodokmenu
2) provést celoexomové sekvenovani u danych jednotlivcl v kazdém triu
3) vyhodnotit nalezené genetické varianty

Metodika: Celoexomové sekvenovéni (platforma lonTorrent) bylo
provedeno u péti trif (1-5). Kazdé vybrané trio zahrnovalo dva pacienty
a jednoho zdravého jedince (kontrola). Nalezené varianty byly filtrovany
s ohledem na jejich frekvenci v populaci < 1 % (MAF-frekvence
minoritni alely), na vliv varianty na vysledny protein (na zékladé in silico
predikénich nastroj) a déle s ohledem na fenotyp (geny asociované
s parkinsonismem). Nakonec byly varianty v kazdém triu posouzeny dle
jejich pfftomnosti pouze u pacientd.

Vysledky: V rdmci této studie nebyla nalezena zadnd kauzalni
varianta. Nicméné bylo nalezeno nékolik sdilenych variant u pacientd,
nikoli u kontrol, mezi jednotlivymi trii. Pacienti z tria 1 sdflf dvé stejné
varianty s témi z tria 2: MCIR:INM_002386.3:c.322G>A (p.A108T)
a MTCLT:NM_015210.3:c.1445C>T (p.A482V), z tria 3 sdili dvé varianty
s pacienty z tria 5: DNAJCE:NM_001256864.1:c.1817A>C (p.H606P)
a HIVEP3:NM_024503.4:c.3856C>A (p.R1286W). U pacientl z tria 4 a 5 byly
nalezeny dvé rlizné varianty v genu CSMDT:NM_033225.5:c.3335A>G
(p.E1112G) a c4071C>G (p.1357M). Za nejvice potencidlné patogenni
povazujeme nesdilenou variantu SLCI8A2:c.583G>A (p.G195S) v genu
kodujicim transporter monoamind.

Zavér: Vysledky studie genetického pozadi parkinsonismu u izolované
populace naznacuji, ze rizikovym faktorem by mohla byt kumulace vice
rizikovych genetickych faktord. Pro ovéfeni vlivu variant by bylo vhodné
provést rozsahlejsi populacni studii a funkeni analyzu.

Tato prdce byla podporena grantem European Regional Development
Fund - Project ENOCH (No. CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/00 00868), MZ CR —
RVO (FNOI, 00098892), MZ CR 15-32715A, IGA_LF_2021_020.

EP-84 SARS-CoV-2 RNA potvrdena v likvore pacienta
s ,LONG COVID” (ID: 166)

Viszlayové D'? Sojka M3, Dobrodenkova S* Kr3dk M?

' Neurologickd klinika FNsP Nové Zdmky, SR

2 Neurologickd klinika Hradec Krdlové, LF UK, Hradec Krdlové, CR

3RUVZ Komdrno, SR

“Travel Health Clinic Bratislava, SR

?Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, University of
Colorado School of Medicine, Colorado, United States

Introduction: Over 10% of COVID-19 convalescents report post-
COVID-19 complications - “long COVID" and/or “post-COVID syndrome”,
includinganumber of neuro-psychiatric symptoms. The pathophysiology
of COVID-19in the central nervous system is poorly understood but may
represent post-COVID injury, ongoing sterile maladaptive inflammation
and/or SARS-CoV-2 persistence. We describe a long COVID patient with
SARS-CoV-2 RNA in the cerebrospinal fluid (CSF).

Results: 42-year-old woman, after recurrent mild SARS-CoV-2 infection
was admitted to hospital due to progressive headache, dizziness,
anxiety, palpitations, diarrhea, and panic attacks. RT-PCR for the
detection of SARS-CoV-2 RNA in the CSF was performed. The CSF was
tested in three replicates for each gene and was considered clearly
positive at cycle threshold of 38,94, 37,22 and 38,17 respectively for the
RdRp gene. The time between the first positive nasopharyngeal SARS-
CoV-2 RT-PCR and the positive CSF was 114 days (from the positivity
in October), and 62 days from the separate onset of symptoms on
November 23 (since we do not have genomic analysis do distinguish
a relapse from a reinfection). Based on the disease course, the presumed
diagnosis was long COVID associated with the presence of viral RNA in
the central nervous system. Due to lack of guidelines, we initiated pulse
therapy with methylprednisolone (500 mg/day intravenously for three
consecutive days) in highly suspicious autoimmune post-viral reaction
in CNS, fluconazole, symptomatic therapy with intravenous multivitamin
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solutions, alprazolam, beta-blocker, physiotherapy and psychological
support. Eight days later, we repeated the lumbar puncture. Repeat RT-
PCR for SARS-CoV-2 from the CSF was negative. After the treatment, the
patient’s symptoms were mostly alleviated, but she continued to have
attacks of headache and anxiety.

Conclusion: To our knowledge, this is the first report to confirm the
occurrence of SARS-COV-2 RNA in the CSF of a patient with long COVID
specifically. This case raises the possibility that SARS-CoV-2 may persist in
the central nervous system weeks after respiratory infection.

EP-85 Paraneoplasticka polyneuropatie jako casny
projev malobunééného karcinomu plic (ID: 179)
Sabela M'?, Gai P3, Volny O'?, Porzer B?, Bar M'#

'Neurologickd klinika FN Ostrava, CR

2 Centrum klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava, CR

3 Oddeleni plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN Ostrava, CR

“LF OU, Ostrava, CR

Uvod: Paraneoplastické neurologické syndromy jsou zplsobeny
vzdélenym plsobenim nddorového onemocnéni na nervovy systém
a jsou asociovany s typickymi onkoneuralnimi protildtkami. Spravna
a vcasnd diagnostika paraneoplastického syndromu vede k urychlenf
diagndzy a zahdjenf Iécby nadorového onemocnént.

Cil: Formou kazuistiky sezndmit odbornou vefejnost s vyznamem rychlé
diagnostiky paraneoplastického syndromu a agresivniho patrani po
primarnim tumoru i pfes negativni vstupni onkologicky screening.
Vysledky: Autofi posterového piispévku prezentuji piipad 52leté zeny,
u které se v Unoru 2021 rozvinuly dysestezie hornich i dolnich koncetin.
Vstupni neurologicky nélez byl v mezich normy, EMG prokézalo lehkou
senzomotorickou polyneuropatii a rozéifeny laboratorni screening
odhalil silnou pozitivitu anti-Hu protiltek. Siroké spektrum vysetieni ve.
gynekologického vysetfeni, CT zobrazeni hrudniku a ultrazvuku bficha
nezachytily primarni tumor. Az PET/CT prokézalo hypermetabolizmus
glukdzy v mediastinalnich uzlindch, ze kterych byl biopticky potvrzen
malobunécny karcinom plic. Ihned byla zahajena chemoterapie.
Navzdory rychle zahdjené [é¢bé postupné doslo k rozvoji tézkého
polyneuropatického a nasledné i mozeckového syndromu, ktery
pacientku bohuzel invalidizoval.

Zavér: Vcasné pomysleni na moznou paraneoplazii umoznilo brzkou
diagnostiku a l1é¢bu malobuné¢ného karcinomu. Kazuistika poukazuje
na nutnost agresivniho patrani po primarnim tumoru v pfipadé
typického paraneoplastického syndromu a pozitivity onkoneuronalnich
protildtek a vyzdvihuje fakt, Ze negativni CT plic malobunécny karcinom
plic nevylucuje.

Autor posterového prispévku dékuje za spoluprdci lékarum Oddeéleni plicnich
nemocf a tuberkulézy FN Ostrava.
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ePosterova sekce NZP/ Sestry

EP-S-01 Hluboké mozkové elektrody a agresivni
pacient (ID: 124)

Razickova J, Dausova J, Kucerova T

UVN — VFN Praha, CR

Uvod: V pfednéice se zaméfujeme na problematiku o3etfovatelské
péce u pacienta po implantaci hlubokych mozkovych elektrod.
Jednd se o problematiku lé¢by pacienta s farmakorezistentni epilepsii,
indikovaného k invazivni EEG monitoraci pfed planovanym resekcnim
epileptochirurgickym zakrokem.

Cil: Cilem prednasky tak bylo rozsifeni obzoru oSetfovatelskému
personadlu o specifika péce o pacienty s farmakorezistentni epilepsi.
Metodika: Snazily jsem se zdUraznit nutnost individudiniho pfistupu
k pacientovi, feSenf osobnich problém, zachvaty, medikace, pfipadnou
operaci a v neposledni fadé potfebu psychologické péce.
epileptogenni [éze a mapovani pripadnych mozkovych funkci pacienta.
Zavér: Co vsak maji vsichni pacienti s epilepsii spole¢né, jsou problémy
socidlni, které se bez nadsazky tykaji kazdého z nich od prvniho zachvatu
¢i stanoveni jednoznacné diagndzy epilepsie.

Podeékovdni: Jako zcela zdsadni a také velmi pozitivni pak vidim pisobent
a spoluprdci celého multioborového tymu — lékard, sester, EEG laborantek,
fyzioterapeutd, neuropsychologd, ale i samotného pacienta a jeho rodiny.

EP-S-02 Osetiovatelska péce o non compliance
pacientku s mnohocetnym metastatickym
postizenim skeletu (ID: 125)

Lehnerova A, Matusikova P

UVN = VEN Praha, CR

Uvod: Tématem nasi prezentace je oetiovatelskd péce o pacientku
s mnohocetnym metastatickym procesem do skeletu hospitalizované
na neurologickém oddéleni pro konzervativni [é¢bu metastazy do kréni
patefe.

Cil: Cilem a pfinosem nasi prednasky je predéani praktickych zkusenostf
naseho osetfovatelského tymu, kdy (ne)spoluprace s pacientem
a jeho nejblizsimi rodinnymi pfislusniky se projevilo jako klicové pole
plsobnosti v oblasti osetfovatelské péce.

Metodika: V pfednasce fesime nejen otdzku komunikace nelékafskych
zdravotnickych profesf s pacientkou zcela orientovanou na alternativni
zpUsoby lécby, ale téZ komunikaci s non-compliance rodinnymi
pfislusniky.

Vysledky: Béhem relativné kratkého obdobf (cca jeden rok) bylo na
neurologickém odd. hospitalizovano vice pacientd s fatdInim zhorsenim
zdravotniho stavu z dlvodu nedodrzovani lécebného rezimu (non-
-compliance). Dalsi dvé kazuistiky budou zminény ramcové. Podmét pro
tym osettujiciho personalu k neustalé edukaci pacientd.

Zavér: Rodinné vztahy mezi jednotlivymi cleny rodiny nebyly
primarné harmonické — o to byla uloha osetfujiciho personalu tézsi.

V osetfovatelského procesu je nutno pocitat s rodinou pacienta jako
s plnohodnotnym partnerem.

Podékovdni patii multioborovému tymu sloZzenému z paliativnich
odbornikd, socidlni pracovnice, psycholoZky a v neposledni fadé duchovni
sluzby v podobé pana kaplana.

EP-S-03 Neuropsychologické dosledky cievnej
mozgovej prihody u mladych dospelych (ID: 154)
Séatekova L', Gurkova E', Sanak D?

'Fakulta zdravotnickych véd, Ustav osetfovatelstvi, UP Olomouc, CR

? Neurologickd klinika, Komplexni Cerebrovaskuldrni centrum, FN Olomouc, CR

Uvod: Sucasné vysledky vyskumnych stadif deklarujd, e u mladsich pacientov
po ischemickej mozgovej prihode (CMP) sa vo zvysenej miere vyskytuju
poruchy kognitivnych funkcif aj niekolko dekad po jej vzniku. Rovnako bola
u tychto pacientov pozorovana zvysena incidencia emocionalnych pordch.
Ciel* Sumarizovat aktudlne poznatky o zmenach kognitivnych funkcif
a emociondlneho stavu u mladych dospelych po ischemickej cievnej
mozgovej prihode.

Metodika: Bol zvoleny design scoping review, ktory bol vypracovany
na zaklade metodoldgie Joanna Briggs institutu a PRISMA-ScR diagramu.
Na dohladanie validnych zdrojov boli pouzité vedecké databdzy Web of
Science, MEDLINE, Psyclnfo, Science Direct, Scopus a ProQuest Science.
Celkovo bolo dohladanych 1197 vyskumnych studii. Zaradovacie
a vyradovacie kritéria spinilo celkovo 11 vyskumnych studif.

Vysledky: Kratko po ischemickej CMP su deficity v kognitivnych
funkcidch pritomné v tychto oblastiach: rychlost spracovania udajov,
flexibilita/vykonné funkcie, pozornost a vieobecné kognitivne funkcie.
Kognitivny vykon sa zlep3uje do 3 mesiacov po ischemickej CMP. Kognitivne
deficity su vsak stale pritomné aj 3 mesiace po ischemickej CMP. DIhodoby
pokles kognitivnych funkcif (11 rokov po ischemickej CMP) bol pozorovany
v oblastiach rychlosti spracovania, pamati a pozornosti. U pacientov vo
veku < 50 rokov bola vyznamne vyssia pravdepodobnost vzniku depresie
a generalizovanej Uzkosti ako u starsich pacientov nad 50 rokov. U mladsich
pacientov s ischemickou CMP (vek 30 rokov) bolo pritomné zvysené riziko
vzniku depresie, Uzkostnych portch a abtzu alkoholu.

Zaver: Vzhladom na vyssi vyskyt porich kognitivnych funkcif
a emocionalnych portch u mladsich pacientov po ischemickej CMP je
odporucanyichrutinny skrining. Je potrebné vykonanie longitudindlnych
studif zameranych na trajektériu vyvoja tychto porich a ndslednu
implementaciu vhodnych intervencil.

EP-S-04 Zkusenosti s komplexni sesterskou
monitoraci u akutni cévni mozkové pirihody (/D: 182)
Ruskova K, Cernik D

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova
nemocnice, Krajskd zdravotni a.s., Usti nad Labem, CR

Uvod: Akutni cévni mozkova pithoda je zavazné invalidizujici onemoc-
néni, které vsak pfi v¢asném terapeutickém zdsahu muaze mit dobrou
progndzu. Tato je ale zavisla nejen na terapii v akutni fazi, ale také na
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péci v prvnich dnech hospitalizace, kdy je pacient ohrozen sekundarnimi
komplikacemi. Jednou z nejzavaznéjsich je aspiracni pneumonie pfi
nerozpoznané dysfagii. Pacienti maji také v prvnich dnech vy33i riziko
recidivy cévni mozkové pithody i pfi spravné nastavené sekundarni
prevenci. Sesterska monitorace v tomto obdobi mUZe byt zasadni.

Cil: Cilem prezentace je pfedstaveni programu komplexni monitorace
u akutni cévni mozkové pfihody na standardnim neurologickém
oddéleni v naSem centru a jako zdroj inspirace pro obdobné projekty
v iktovych centrech

Metodika: Pfedani zkusenosti s implementaci jasné definovanych
postupl monitorace télesné teploty, glykémie, screeningu dysfagie
a unikatni sesterské monitorace neurologického stavu pacienta na
standardnim oddéleni v¢. kratkého kazuistického sdéleni praktické
implementace predstavenych prvkd monitorace.

Vysledky: Vysledkem nastaveni komplexni sesterské monitorace
pacienta je zachyceni prakticky vsech recidiv cévni mozkové piithody
v terapeutickém okné a vyznamnd redukce aspiracnich pneumonif
u pacientl s cévni mozkovou pithodou.

Zavér: Komplexni sesterskd monitorace pacienta po cévni mozkové
prihodé mze mit zdsadni vliv na progndzu pacienta a v nasem centru je
efektivni povinnou soucasti péce u viech téchto pacientd.

EP-S-05 Osetfovatelské intervence u pacientti
s mozkovou piihodou ovlivnéné pandemii
COVID-19 (ID: 2)

Bufilova P2, Bufil 3, Burdova S', Svobodova Z?, Pokorna A'?
'Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno, CR

? Ceské ndrodni centrum Evidence-Based Healthcare, LF MU, Brno, CR
?|. neurologickd klinika, FN u sv. Anny, Brno, CR

Uvod: Veasna identifikace infekce COVID-19 je dlleZita, protoZe infekce
predstavuje hrozbu zejména pro vseobecné sestry, které jsou primarnim
kontaktem s infikovanou osobou. Porozuméni vztahu mezi infekci
a cévni mozkovou pfthodou béhem pandemie COVID-19 je nezbytné
pro poskytovani bezpecné osetfovatelské péce.

Cil: Identifikace oblasti pro konkrétni doporuceni zaméfend na
poskytovani vysoce kvalitni osetfovatelské péce o pacienty s CMP na
jednotkach intenzivni péce v dobé pandemie COVID-19.

Metodika: Literdrni review — analyza dostupné veédeckeé literatury. Hod-
noceni role osetiovatelské péce a zmény kompetenci vieobecnych sester
v dobé pandemie COVID-19. Vyuzity byly databaze PubMed, Web of Science
a Scopus a Epistemonikos, zdroje za obdobi od ledna 2020 do bfezna 2021.
Vysledky: V databazich bylo identifikovdno 46 plvodnich odbornych
zdrojd (PubMed 29; Scopus 8; Web of Science 6). Jako doplnujici byla
vyuzita databdze Epistemonikos, v niz nebyly nalezeny zadné relevantni
stavajici probfhajici studie. Do literdrniho review bylo zahrnuto
7 plvodnich publikaci, které jsou charakteru guidelines, pfipadné
konsenzu expertniho tymu odbornikd. Uloha o3etfovatelské péce byla
hodnocena v identifikovanych guidelines zamérenych na management
cévni mozkové pifhody a ndslednou identifikaci zmény osetiovatelskych
intervenci minimalizujicich rozvoj a siteni infekce COVID-19. Hodnocena
byla nutnost pouzivat specialni osobni ochranné prostfedky, které
ovliviuji socidIni kontakt a ¢etnost monitorovani vitalnich funkci.

Zavér: Vseobecné sestry jsou nezbytnou soucasti systému zdravotni
péce po celém svété a nikdy to nebylo tak zjevné, jako je tomu nynf
béhem pandemie COVID-19. Hlavni zménou v managementu péce
o pacienty s mozkovou pithodou je zvyseny hygienicky rezim a bariérova
péce. Vseobecné si musi byt védomy rizika siteni infekce od prvniho
kontaktu s pacienty. Na zdkladé analyzy mezindrodnich klinickych
doporucenych postupl v péci o pacienta s cévni mozkovou pithodou
byly definovany pozadavky na skladbu osetfovatelskych intervenci a roli
vseobecné sestry v multidisciplindrnim tymu.

EP-S-06 Lingvisticka validace ceské verze dotazniku
~Stroke Impact Scale 3.0.” (ID: 32)

Wolfova K'-3, Kisvetrova H'

"Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, UP, Olomouc, CR
Oddélent rehabilitace, FN Olomouc, CR

3 Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, UP. Olomouc, CR

Uvod: V péci o pacienty s CMP pouzivame fadu klinickych testd, ale
méné se zaméfujeme na vnimanou kvalitu Zivota a individudInf potreby
samotnych pacientl. Pokud fyzicky stav, komunikace nebo kognitivni
obtize neumoznujf ziskat tyto informace od pacienta samotného,
mUzeme vnimdni situace, stavu a potfeby monitorovat formou skrze
pecujiciho prostfednika a specifické nastroje.

Cil: Cilem pfispévku je prezentovat ceskou verzi skaly Stroke Impact
Scale (SIS 3.0,; Skaly pro posouzeni nasledk(i cévni mozkové pithody), ve
formé ,proxy”, kterd je urCena pro pecujici o osoby s CMP. Tato skdla je
specifickym ndstrojem ke zhodnoceni dopadu nemoci a podstupované
terapie na zménu subjektivniho vnimani kvality Zivota a nezavislosti
u pacientl po prodélané CMP.

Metodika: Originalni verzi SIS 3.0. publikoval pod z&stitou americké
University of Kansas Medical Center v roce 1999 autorsky kolektiv
Duncan et al. Skala SIS 3.0. byla se souhlasem vlastnikd licen¢nich
prav MAPI Research Trust pfeloZena do Ceského jazyka Ctyffazovym
postupem lingvistické validizace. Pre-testing ceské verze probihal na
Oddeélenirehabilitace FN Olomouc, ve spolupraci s rodinami nemocnych
a zdravotnickym persondlem.

Vysledky: SIS 3.0 obsahuje celkem 60 polozek v 9 doménach, které zahrnuji
kromé motorickych funkci a vykonu ADL také doménu emoce, komunikace,
pamét, myslenia socidlni participace. Tato ,proxy” verze umoznuje sbirat data
o dopadech prodélané CMP a nynéjsf kvalité Zivota pacienta od rodinnych
piislusnikl nebo pecujicich, kteffjsou s nemocnym v kazdodennim kontaktu.
Metoda Ctyffazové jazykové validace ndm pomohla vytvorit kvalitni preklad
dotazniku a upravit jej do podoby, kterd bude v ¢eském kulturnim kontextu
dobre uchopitelnd pro ceské pacienty a jejich pecujic.

Zavér: Vytvofeni ceské ,proxy” verze dotazniku SIS 3.0 umozni
zdravotnickému persondlu lépe porozumét potiebdm a nédhledu pacientl
po prodelané CMP.V kombinaci s dalsimi testy umozn, jak objektivizovat
situaci a celkovy stav pacienta, tak optimalizovat rehabilita¢ni plan i
terapeutickou intervenci, aby byla v souladu s potfebami pacienta, ktery
by mél byt aktivnim participantem ve své 1é¢bé. Timto zpUsobem mUze
byt také pozitivné posilovana pacientova ddstojnost a autonomie.

Prispévek je dedikovdn projektu IGA_FZV_2021_002.
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) MAYZENT.

siponimod

NENi GAS ZTRACET GAS =

Prvni perordini 1éCba pro pacienty s aktivni SPRS'

MAYZENT (siponimod) je hrazen pro Iécbu dospélych pacientd se sekundarné
progresivni roztrousenou sklerézou spliujicich vSechna tato kritéria:*

« Vstupni hodnota EDSS 4 - 6,5

« Prokdzana progrese disability o minimalné 1 stupef EDSS u pacientd s EDSS
do 5,5 ¢i 00,5 stupné u pacientd s EDSS nad 5,5

« Minimalni doba trvéni progrese disability 6 mésicii nezavisle na relapsech

«  Aktivni onemocnéni, s prokdzanymi relapsy (v priibéhu predchozich 2 let pied zahdjenim Ié¢by siponimodem) '
nebo zanétlivou aktivitou na MRI mozku (tj. Gd-enhancujici T1 1éze nebo nova nebo zvétsujici se T2 léze).

Pfi pietrvavajici klinické aktivité onemocnéni (vice jak 1 relaps) je mozné prehodnotit pribéh nemoci a pacienta prevést na léchu jinou
[é¢ivou latkou eskalacni linie |échy RRRS, kterd nebyla pouzita vpfedchozi linii [écby. Lécha neni déle hrazena pii ztrdté schopnosti
chiize, tedy dosazenihodnoty EDSS 7,0 avice.

Tento I6&ivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychls ziskani novyich informaci o bezpegnosti. Zadame zdravatnicke pracovniky, aby hidsilijakakali podezFeni na nezadouc éinky. Podrobnosti o hldseni
nezddoucich Ggink( viz Souhrn tdaj o pripravku, bod 4.8.

MAYZENT 0,25 mg potahované tablety, MAYZENT 2 mg potahované tablety e SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje siponimodum et acidum fumaricum odpovidajici siponimodum 0,26 mg nebo 2 mg. Indikace: Pripravek Mayzent je indikovan k Iéghe dospglyich pacienti se
sekundarné progresivni roztrousenou sklerdzou (SPMS) s aktivnim onemocnénim dolozenym relapsy nebo zanétlivou aktivitou pomoci zobrazovacich metod. Dévkovani: Pred zahjenim Iéchy musi byt u pacienta zjistén genotyp CYP2C9 kvili zjisténi typu metabolizéra CYP2CS.
Pacienti s genotypem CYP2C9™3 "3 nesmi siponimod uZivat. L&Ebu je nutné zahajit titratinim balenim, iniciace trva 5 dnf. L&Eha zagin ddvkou 0,25 mg jednou denné ve dnech 1 a 2, ndsledovand ddvkou 0,5 mg v den 3,0,75mgv den 4, a 1,25 mgv den b, aby bylo u pacienta
dosazeno predepsané udrzovaci dévky siponimodu potinaje dnem 6. U pacientti s genotypem GYP2C3*2*3 nebo *1*3 je doporutend udrzovaci davka 1 mg denné, u pacient(i s ostatnimi genotypy GYP2C9 je 2 mg. Pripravek Mayzent se uziva jednou denné. Pokud béhem prvnich
6 dni Iégby pacient zapomene uZit dennititratni dévku, je nutné znovu zahdjit Iégbu novym titragnim balenim. Pokud dojde k vynechani dévky b&hem udrZovaciéghy, je nutné uZit predepsanou davku v ndsledujic planovanou dobu, nésledujicf davka se nesmi zdvojndsobovat. Pokud
jsou behem udrzovaci [6eby vynechany 4 nebo vice po sobé jdoucich dennich davek, je nutné 16gbu siponimodem znovu zahdjit s novym titracnim balenim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo na arasidy, sdju nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Syndrom
imunodeficience. Progresivni multifokaini leukoencefalopatie nebo kryptokokova meningitida v anamnéze. Aktivni malignf onemocnént. Tézkd porucha funkee jater (Child-Pugh tFida C). Pacienti, kteff prodélali béhem predchozich 6 mésicd infarkt myokardu (IM), nestabilni anginu
pectoris, iktus/tranzitornf ischemickou ataku (TIA), dekompenzované srdecni selhani (vyZadujici hospitalizaci), nebo srdegni selhani tFidy Il /IV dle New York Heart Association (NYHA). Pacienti s atrioventrikulami (AV) blokddou druhého stupné Mobitz Il, AV blokadou tfetiho stupné,
sino-atridlni srdegni blokddou nebo sick-sinus syndromem v anamnéze, pokud nemajf kardiostimuldtor. Pacienti homozygotni pro genatyp GYP2C9™3 (CYP2C3 3" 3) (slabf metabolizéFi). Béhem t&hotenstvi nebo u zen, které mohou otéhotnét a nepouzivaji dginnou antikoncepei.
Lvlastni upozornéni/varovani: Infekce: Pred zahdjenim I6cby mé byt k dispozici aktualni kompletni krevni obraz. Pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekce, je tfeba zvit preruseni 16cby siponimodem. Pacienti se zndmkami a priznaky odpovidajicimi kryptokokové meningitidg
(CM) maji byt neprodlend diagnosticky vySetfeni. Do vylougeni CM musi byt I6gba siponimodem prerusena. Pokud je diagnostikovana CM, je nutné zahdjit odpovidajici I6cbu. Lékari musi vénovat pozornost klinickym pfiznakiim nebo ndlezim na magnetické rezonanci (MRI)
naznatujicim moznost progresivni multifokdlni leukoencefalopatie (PML). Pokud existuje podezFeni na PML, musi byt do vylougeni PML Iétha siponimodem preruSena. Pacienti bez [6karem potvrzend anamnézy planych nestovic nebo zdokumentované Gpiné vakeinace proti VZV
majf byt pfed zahajenim terapie siponimodem vySetfeni na pritomnost protildtek proti VZV. U pacientil bez protildtek je doporutena pred zahdjenim I€cby siponimodem tplnd vakcinace varicellovou vakcinou, pficem? zahdjeni 16Eby ma byt odloZeno o 1 mésc, aby se mohl vyvinout
plny Gcinek vakeinace. P¥i I6cbé siponimodem je nutnd obezFetnost u pacientd s diabetes mellitus v anamnéze, uveitidou nebo zékladni/ soubznou chorobou sitnice kvili moznému zvySent rizika makularniho edému. Doporutuje se, aby tito pacienti podstoupili pred zahdjenim
[68by otnf vySetfen a ndsledna kontrolnf vySetfeni behem I€cby siponimodem kviili detekci makuldrniho edému. Pokud se u pacienta objevi makuldrmi edém, doporuguje se 16Ebu siponimodem prerusit. Z preventivnich divodd maji byt sledovani pacienti s nésledujicimi srdecnimi
stavy (sinusovd bradykardie (srdecni puls <b5 tepd za min), AV blokdda prvniho nebo druhgho stupné [Mobitz I] v anamnéze, infarkt myokardu v anamnéze, nebo srdegni selhdni v anamnéze (pacienti s NYHA tfidy | a If) po dobu 6 hodin po prvni dévee siponimodu kvili zndmkam
a priznakim bradykardie. U techto pacientdl se doporucuje natotit elektrokardiogram (EKG) pred podénim dévky a na konci obdobf sledovani. Funkce jater: Pred zahdjenim Iéghy pFipravkem Mayzent by mély byt k dispozici aktudlni hodnoty aminotransferaz a bilirubinu. U pacientd,
u kterych se rozvinou priznaky ukazujicf na jaterni poskozeni, majf byt zkontrolovany hladiny jaternich enzymi a siponimod m4 byt vysazen, pokud se potvrdi vjznamné poskozeni jater. *U pacientt [éSenych siponimodem s delsf expozici byly hldSeny pripady bazoceluldmiho
karcinomu. U v3ech pacient se doporucuje pfi zahajeni I€gby vySetfeni kiiZe a poté kazdych 6 aZ 12 mésicd s prihlédnutim ke klinickému posouzent.™ Pacienti maji byt upozornéni, aby okamZité hiasili jakékoli podezrelé kozni léze svému Iékafi. Pokud se u pacienta Iétengho
siponimodem objevi jakékoliv neotekévané neurologické nebo psychiatrické zndmky, priznaky nebo zrychlené neurologické zhorSeni stavu, je nutné neprodlené fyzikdlni a neurologické vySetfeni a zvazit vySetfeni MRI s ohledem na mozny vyskyt PRES. Pred zahdjenim Iéchy
siponimodem musi byt u pacientd zjistén genotyp CYP2C9 kvl zjisténi typu metabolizéra CYP2C9. Pacienti homozygotni pro CYP2C9 3 (genotyp CYP2C9™3*3: priblizné 0,3 a7 0.4 % populace) nesmi byt siponimodem Iéceni. Interakce: Pfi soucasném podavani cytostatik,
imunomoduldtord nebo imunosupresiv a behem tydnii po ukonceni jejich podavani je nutnd opatrnost. Zahdjeni [6cby po alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud prinosy jasng neprevazi rizika. Behem zahdjeni I6cby siponimodem nemaji byt uzivéna soucasné antiarytmika tfidy la
(napf. chinidin, prokainamid) nebo tfidy lll (napF. amiodaron, sotalol), pfipravky prodluzujici QT interval se zndmymi arytmogennimi viastnostmi, blokatory vapnikovych kanald snizujfcr srdegni frekvenci (napt. verapamil nebo diltiazem) nebo dalsi latky, které mohou snizovat
srdecni frekvenci (napf. ivabradin nebo digoxin) kviili moznym aditivnim Gzinktm na srdecni frekvenci. Pokud je [6tba zvazovana u pacientii s vyse uvedenymi rizikovymi faktory, doporucuje se pred zahdjenim 6eby konzultovat kardiologa s cilem urcit nejvhodn&jsi monitorovani pro
zahdjen 16tby nebo ohledng prechodu na I8k snizujfci srdecni frekvenci. Pri zahajovani 168by siponimodem u pacientd Igenych betablokatory je nutnd opatrnost k(i aditivnim Gginkdm na snizen srdegni frekvence. Létha betablokdtory mizZe byt zahdjena u pacienti Iéenych
stalou udrzovac dévkou siponimodu. PouZiti Zivych atenuovanyich vakein mize vést k riziku infekce, a je proto tfeba se mu bihem Iécby siponimodem a po dobu a7 4 tydn po jejim ukonceni vyhnout. Béhem |6chy siponimodem a a7 4 tydny po ni miZe byt vakcinace méné Gginnd.
Uginnost vakcinace nenf povazovana za ohrozenou, pokud je 16cba siponimodem pozastavena v obdabi 1 tyden pred ogkovanim a aZ do 4 tydnd po otkovani. Vzhledem k viznamnému zvySeni expozice siponimodu se nedoporucuje sougasné uzivani siponimodu alégivych pripravkd,
které zptsobuji stredn@ silnou inhibici CYP2C3 a stiedné silnou nebo silnou inhibici CYP3A4. Siponimod ze kombinovat s vétSinou typ( induktord CYP2C9 a CYP3A4. Nicméné s ohledem na ociekévany pokles expozice siponimodu, je nutné zvézit vhodnost a mozny prospéch l6chy,
pokud je siponimod kombinovén se silnymi induktory CYP3A4/stfedné silnymi induktory CYP2C9 (napF. karbamazepin) u ySech pacientdl bez ohledu na genatyp nebo se stfedné silnymi CYP3A4 induktory (napf. modafinil) u pacientd s genotypem CYP2C9*1"3 nebo *2*3.
Tehotenstvi a kojeni: Pred zahdjenim [€Sby Zen ve fertilnim véku musf byt k dispozici negativni vysledek tehotenskeho testu. Zeny ve fertiinim véku musi pouzivat tcinnou antikoncepei béhem Iéchy a po dobu nejmeéné deseti dni od posledni davky siponimodu. Pokud zena otéhotni
bahem Igchy, musi byt siponimod vysazen. Siponimod nema byt uzivén béhem kojeni. NeZadouci cinky; Vemi Gasté: Bolest hlavy, hypertenze, zvySené hodnoty jaternich funkEnich testil. Casté: Herpes zoster, melanocytovy nasvus, *bazoceluldmi karcinom *, lymfopenie, zavrat,
zdchvaty kie, tfes, makuldmi edém, bradykardie, atrioventrikuldrni blokdda (prvého a druhého stupné), nauzea, prijem, bolest kongetin, periferi otok, astenie, snizené hodnoty plicnich funkcnich test. Podminky uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Dostupné Iékové
formy/velikosti baleni: Mayzent 0,25 mg: PA/Al/PVG/AI blistry v titracnim baleni (pouzdru) obsahujicim 12 potahovanych tablet nebo v baleni obsahujicim 84 nebo 120 potahovanjich tablet. Mayzent 2 mg: PA/AI/PVC/Al blistry v baleni obsahujicim 14, 28 nebo
98 potahovanych tablet. Pozndmka: Dive ne7 Iék predepiSete, prectéte si peclivé Gplnou informaci o pripravku. Reg. €.: EU/1/19/1414/001-006. Datum registrace; 13.1.2020. Datum posledni revize textu SPC: 7.1.2021. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm
Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. ® Vyidey piipravku je vézan na lékarsky piedpis, piipravek je hrazen z prostiedka veigingho zdravatniho poyistén.

Reference: 1. SPC Mayzent, datum posledn revize 7.1.2021. 2. Rozhodnuti SUKL o stanoveni vyse | Novartis s. r. o., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 ' ) - ”
a podminek dhrady LP Mayzent ze dne 22.12.2020 - Spravnifizeni sp. zn. SUKLS75075/2020. | tel.: +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.czBnovartis.com b NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Zkracena informace o pripravku Rebif® (interferonum beta-1a)

Nazev piipravku a sloZeni: Rebif injekcni roztok v predplnéné injekéni strikacce obsahuje 22 g (6 MIU) nebo 44 pg (12 MIU) interferonu beta-1a v jedné injekéni strikacce, Rebif 8,8 pg + Rebif 22 pg injekéni roztok
v predplnéné injekéni stkacce, baleni k zahajeni lécby, obsahuje 8,8 pg (2,6 MIU) ¢i 22 pg (6 MIU) v predplnéné injekéni striikacce, Rebif 22 1g/0,5 mlinjekéni roztok v zasobni vioZce obsahuje 66 g (18 MIU)
interferonum beta-1av 1,5 mlroztoku, Rebif 44 ig/0,5 mlinjekéni roztok v zasobniviozce obsahuje 132 pg (36 MIU) interferonum beta-1av 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je urcen k 1éché pacienti s relabuijici roztrousenou
sklerdzou (RS). V klinickych studiich byl tento stav charakterizovan dvéma Gi vice relapsy béhem uplynulych dvou let. Uinnost dosud nebyla prokazana u pacientd trpicich sekundarné progresivni roztrousenou sklerdzou
probihajici bez relapst. Rebif o sile 44 g je také indikovan k Ié¢bé pacientii s jednou demyelinizacni prihodou s aktivnim zanétlivym procesem, pokud byly vylouceny jiné diagndzy, a jestlize u nich hrozi vysokeé riziko vzniku
Klinicky definitivni roztrousené sklerdzy. Nezadouci tiéinky: Velmi Gasté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chripkovy syndrom, reakce v misté vpichu, asymptomatické zvySeni
kteri by dle nazoru oSetrujiciho lékare nesnaseli vyssi davku. Zahajovaci baleni pripravku Rebif odpovida poti‘ebdm pacienta na prvni mésic léchy. Podant je subkutanni. Kontraindikace: Precitlivélost na prirozeny nebo
rekombinantni interferon beta nebo na jakoukoli dalsi slozku pripravku, tézké depresivni poruchy a/nebo sebevrazedné tendence. Téhotenstvi a kojeni: Pokud je to klinicky indikovano, Ize zvaZit podéni pripravku Rebif
v téhotenstvi. Pripravek Rebif 1ze v obdobi kojeni podavat. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem. Pro pouZivani doma muizete vyjmout Rebif z chladnicky a uchovavat pri teploté do 25 °C
jednorazové po dobu az 14 dni. Rebif musi byt poté vracen do chladnicky. Velikost baleni: Na ceském trhu je dostupny Rebif v baleni po 12 predpInényich strikackach a Rebif v baleni po 4 zasobnich vlozkach. Registracni
cisla: EU/1/98/063/003, 006, 008, 009. Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Europe B.V., Amsterdam, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: 12/2020. Lék je vydavan pouze na lékarsky predpis a je hrazen
z prostredkii verejného pojisténi. Pred predepsanim léku si, prosim, prectéte Gplnou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti MERCK spol. s r.0., Na Hiebenech 111718/10,140 00 Praha 4, tel.:
+420 272 084 211, www.merck.cz, www.medimerck.cz

RS - roztrousend sklerdza; RRS - relabujici roztrousené sklerdza. Reference: 1. Rebif SmPC 12/2020
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TEMSO

80%

vs 73% s placebem
(p < 0,05)

TOWER

84

vs 80% s placebem
(p < 0,05

PACIENTU

BEZ PROGRESE
INVALIDITY

Zkracena informace o pripravku
Nazev pripravku: AUBAGIO 7 mg potahované tablety a AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Teriflunomidum 7 mg a 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lé¢ba dospélych a pediatrickych
pacientd ve véku 10 let a starsich s relaps-remitentni roztrouenou sklerézou (RS). Davkovani a zpusob podani: U dospélych je doporuéena davka 14 mg jednou denné. Pediatricka populace (10 let a starsi):
U pediatrickych pacientt (ve véku 10 let a vyse) zavisi doporucena davka na télesné hmotnosti: pediatricti pacienti s télesnou hmotnosti >40 kg: 14 mg jednou denné, pediatricti pacienti s télesnou hmotnosti
<40 kg: 7 mg jednou denné. Pediatricti pacienti, ktefi dosdhnou stabilni télesné hmotnosti vyssi nez 40 kg, by méli byt prevedeni na 14 mg jednou denné. Pediatrickéd populace (mladsi nez 10 let) - bezpe¢nost
a Gc¢innost teriflunomidu u déti ve véku do 10 let nebyla stanovena. Porucha funkce jater: Teriflunomid je kontraindikovén u pacientd s tézkou poruchou jater. Zplsob podani: Tablety jsou uréeny k peroralnimu
podani, je tfeba je polknout vcelku a zapit vodou. Lze uZivat s jidlem nebo samostatné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s tézkou poruchou funk-
ce jater (Child-Pugh tfidy C). Téhotné Zeny a zeny ve fertilnim véku, které béhem lé¢by teriflunomidem nepouzivaji spolehlivou antikoncepci. Pred za&atkem lécby je nutné vyloutit téhotenstvi. Kojici Zeny. Pa-
cienti se zavaznymi imunodeficitnimi stavy, s vyznamné narudenou funkci kostni dfené nebo vyznamnou anémii, leukopenii, neutropenii nebo trombocytopenii, se zavaznou aktivni infekci, a to az do vylé&eni
tohoto stavu. Pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin podstupuiici dialyzu, zdvaznou hypoproteinemii. Zvlastni upozornéni a opatieni: Monitorovani: Pred zahajenim lécby a béhem lécby teriflunomidem je
zapottebi vySetfit a monitorovat: krevni tlak, alaninaminotranstferazu (ALT), Gplny krevni obraz véetné diferencialniho po¢tu leukocytl a poctu trombocytd. Eliminace teriflunomidu z Elazmy trva v praméru 8
mésictl. Mlze v3ak trvat aZ 2 roky. Po ukonéeni lé¢by teriflunomidem lze pouZit zrychlenou eliminaci. Hladinu jaternich enzym je nutné zkontrolovat minimalné kazdé étyfi tydny v prvnich 6 mésicich lécby a poté
Eravidelné. 2Zvazit dalsi sledovani, pokud se pripravek AUBAGIO podava pacientim s jiz existujici poruchou funkce jater spolu s jinymi potencialné hepatotoxickymi léky nebo Eokud je indikovano na zakladé
linickych zndmek a priznakd, jakymi méze byt napf. nevysvétlena nauzea, zvraceni, bolest bficha, Unava, anorexie nebo ikterus a/nebo pfitomnost tmavé moci. Hladina jaternich enzymG musi byt zkontrolova-
na kazdé dva tydny b&hem prvnich 6 mésicti lécby a poté minimélné kazdych 8 tydnd, po dobu alespori 2 let od zahéjeni [écby. PFi 2 az 3nasobném zvyseni ALT nad horni hranici normy musi byt hladina moni-
torovéna kazdy tyden. Pokud existuje podezieni na poskozeni jater, u zévaznych hematologickych reakei véetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerézni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo slizni¢-
ni reakce s podezfenim na moznost generalizace, lé¢bu teriflunomidem je nutné ukondit. Riziko zvy3enych jaternich enzymi pfi uZivani teriflunomidu mize byt vy$si u pacient s jiz existujicim onemocnénim
jater a/nebo u pacientd konzumuijicich velké mnozstvi alkoholu, proto je tfeba peclivé monitorovat, zda se u téchto pacient(i nerozvijeji znamky jaterniho onemocnéni. Teriflunomid se nema pouzivat u pacien-
t0 se zavaznou F;ypoproteinemif. Béhem lé¢by teriflunomidem muze dojit ke zvy3eni krevniho tlaku. U pacient( se zavaznou aktivni infekci je nutné zahajeni 1é&by teriflunomidem odloZit az do vylé&eni. Pokud
se u pacienta rozvine zavazna infekce, je nutné zvazit pozastaveni lé¢by stejné tak, pokud se rozvine potvrzena periferni neuropatie. Respiraéni reakce: Po uvedeni pfipravku na trh byly hlaseny pfipady inter-
sticialniho plicniho onemocnéni (ILD) a plicni hypertenze souvisejici s teriflunomidem. Riziko ILD mize byt zvySené u pacientl s ILD v anamnéze. Plicni ptiznaky jako perzistujici kasel nebo dyspnoe mohou byt
diivodem k preruseni lé¢by a dalsimu vysetfeni. Byl zjistén mirny pokles poctu bilych krvinek o méné nez 15 % od vychozich hodnot. U pacientd s jiz existujici anémii, leukopenii a/nebo trombocytopenii a u pa-
cientd s narusenou funkci kostni dfené nebo pacientu s rizikem Gtlumu funkce kostni dfené existuje zvy3ené riziko rozvoje hematologickych poruch. V prabéhu sledovéni po uvedeni pfipravku na trh byly hla-
Seny pfipady zavaznych koznich reakci (véetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermalni nekrolyzy). Pfi vyskytu zavaznych koznich reakci je tieba prerusit Ié¢bu, zahajit rychlou eliminaci a d)é?é ne-
podavat teriflunomid. Pfi pfechodu pacientd z natalizumabu na pfipravek je nutné postupovat opatrné. Na zakladé polo€asu fingolimodu je tfeba pacienta ponechat 6 tydni bez lé¢by. V pediatrické klinické
studii byly u pacient( uzivajicich teritlunomid pozorovény pfipady pankreatitidy, nékteré akutni. Pokud je pankreatitida potvrzena, je nutné lécbu teriflunomidem ukongit a zahdjit zrychlenou eliminaci. Protoze
pripravek obsahuje laktosu, pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktosy, iplnym nedostatkem laktazy nebo s malabsorpci glukosy a galaktosy nemaiji tento pripravek uzivat. Interakce:
Silné induktory cytochromu CYP a transportéru (napf. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tfezalka teckovand), je nutné béhem lécby teriflunomidem pouzivat opatrné. Kolestyramin a aktivni uhli
zpUsobuiji rychlé a vyznamné snizeni plazmatické koncentrace teriflunomidu. Pokud neni pfimo vyzadovéna urychlena eliminace, doporucuje se pacientim bé&hem lé¢by tyto pfipravky neuzivat. Béhem lécby
teriflunomidem je nutné pouzivat opatrné 1é&ivé pipravky metabolizované cytochromem CYP2C8 (napf. repaglinid, paklitaxel, pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2 (napt. duloxetin, alosetron,theofylin a ti-
zanidin) i v kombinaci se substraty OAT3 (napf. cefaklor, benzylpenicilin, ciprofloxacin, indometacin, ketoproten, furosemid, cimetidin, metotrexat nebo zidovudin), pfi podavani substrati BCRP (napt. methotre-
xatu, topotekanu, sulfasalazinu, daunorubicinu nebo doxorubicinu) a inhibitordt HMG-CoA reduktazy, zejména ze skupiny OATP (napf. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexatu, nateglinidu, repa-
glinidu ¢i rifampicinu). Je nutné zvézit typ a davku perorélni antikoncepce, jez se bude v kombinaci s teriflunomidem uZivat. Doporucuje se peclivé monitorovat INR pfi kombinované lé¢bé warfarinem
a teriflunomidem. Pfi podéavani rosuvastatinu v kombinaci s teriflunomidem se doporucuije snizit davku rosuvastatinu na 50 %. Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v téhotenstvi a béhem kojeni kon-
traindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi béhem lécby teriflunomidem a po ni pouzivat G&innou antikoncepci. Zeny, které uzivaji teriflunomid a chtéji otéhotnét, maji lécbu ukonéit a doporucuje se provést
zrychlenou eliminaci. U muzi ani u Zen se neo¢ekava zadny Gcinek na fertilitu. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pripravek AUBAGIO nemé zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost Fidit
nebo obsluhovat stroje. V pFipadé vyskytu nezadoucich Géinkd, které byly hléseny u leflunomidu, tj. vychozi slouceniny (napf. zavraté), mize byt narusena pacientova schopnost koncentrovat se a spravné rea-
govat. V takovych pfipadech pacienti nemaji fidit a obsluhovat stroje. NeZadouci Gcinky: bolest hlavy, chfipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovych cest, parestezie, zvysena hladina ALT, préjem,
nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virova gastroenteritida, herpes ust, zubni intekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mirné alergické reakce, Gzkost, ischias, syndrom karpalni-
ho tunelu, hyperestezie, neuralgie, artralgie, periferni neuropatie, hypertenze, zvraceni, bolest zub(, vyrazka, akné, muskuloskeletalni bolest, myalgie, polakisurie, menoragie, bolest, zvysena gamaglutamyl-
transferaza (GGT), zvy3ena aspartataminotransferaza, zvysena kreatinfosfokinaza v krvi, snizeni télesné hmotnosti, snizeny po&et neutrofild, snizeny pocet leukocytd, bolest po traumatu, zavazné infekce véetné
sepse, reakce z precitlivélosti (okamZité nebo opozdéné) véetné anafylaxe a angioedému, stomatitida, zévazné kozni reakce. Pfedavkovani: Pi pfedavkovani se doporucuje podani kolestyraminu nebo aktiv-
niho uhli, které urychli eliminaci. Doba pouzitelnosti a podminky pro uchovavani: 3 roky, ptipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Druh obalu a obsah baleni: blistry v pouzdrech (14 a 28
potahovanych tablet) balenych v krabi¢kach po 14, 28, 84. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registraéni &islo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize
textu: 23. 7. 2021. Pripravek je vydavan na |ékafsky predpis a je pIné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim pripravku se seznamte s Gplnou informaci o pfipravku. Souhrn tdajt
o pfipravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Podrobné informace o tomto lé&ivém pfipravku jsou rovnéz E cﬁspozici na webovych
strankéch Evropské agentury pro 1éCivé pfipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

Reference: 1. SPC AUBAGIO®,§osledn|' revize textu 23. 7. 2021. 2. O'Connor P, Wolinsky JS, Confavreux C, et al; for the TEMSO Trial GrOL(ij. Randomized trial of oral terifl unomide for relapsing multiple
sclerosis. N Engl J Med. 2011;365(14):1293-1303. 3. Confavreux C, O'Connor P, Comi G, et al; for the TOWER Trial Group. Oral terifl unomide for patients with relapsing multiple sclerosis (TOWERY): a ran-
domised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Neurol. 2014;13(3):247-256.

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6 Urceno pro odbornou vefejnost.
tel.: +420 233 086 111, fa)F:: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com MAT-CZ-2000756-3.0-08/2021 SA N O F I J
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rrovece pacenys NMOSD

JE OCHRANOU

SNIZTE

74| (e
RELAPSU

SE SUBKUTANNIM
PRIPRAVKEM

ENSPRYNG?® prokazal sniZeni rizika relapsu ve dvou klinickych
studiich u pacientli v monoterapii i u pacientti v kombinaci
s IST* v€etné pacientl po prvni atace.

Vice na

Pripravek ENSPRYNG® je indikovan v monoterapii nebo v kombinaci s imunosuEreSivm’terap‘\i(IST) k I6¢b€ onemocnénf neuromyelitis optica a poruch jejiho Sirstho spektra (NMOSD) u dosEé\y’ch a dospivajicich

pacient(i ve véku od 12 let, kteff jsou séroEozitivm' na protildtky tidy IgG proti akvaporinu-4 (AQP4-IgG). Primarni cil: V populaci ITT ENSPRYNG® prokazal: 1. 62% snizeni rizika relapsu v kombinadi s IST* (HR:
0,38;95% CI: 0,16, 0,88; p=0,0184) vs. placebo s IST. 2. 55% snizeni rizika relapsu v monoterapii (HR: 0,45; 95% CI: 0,23, 0,89; p = 0,0184) vs. placebo. Nejcastéji pozorovanymi nezadoucimi Gcinky byly: bolest
hlavy (19,2 %), artralgie (13,5 %) a reakce souvisejici s injeke (12,5 %). * IST m{iZe zahrnovat perordlni kortikosteroidy, azathioprin nebo mykofenoldt mofetil. Reference: 1. SPC ENSPRYNG® (satralizumab)
datum revize textu 26.7.2021.

Zkrdcend informace o pfipravku Enspryng 120 mg: injekénf roztok v predpinéné injekénf stfkacce.

Utinna latka: satralizumabum. Indikace: Pripravek Enserngje indikovan k monoterapil nebo v kombinaci s imunosupresivni terapii (IST) k Iécbé onemocnéni neuromyelitis optica a_poruch jejiho Sirsiho
spektra (NMOSD) u dospélych a dospivajicich pacientii ve véku od 12 let, kteff jsou séropozitivnf na AQP4-IgG. Dévkovani: Zahajovad ddvka 120 mg se podava subkuténni injekci v 0., 2. a 4. tjdnu (celkem
3 injekce). UdrZovacf ddvky 120 mg se nasledné Eoda’vajl' subkutdnni injekef kazdé 4 tydny. Ddvkovdnf u dospivajicich pacientd ve véku > 12 let s télesnou hmotnosti > 40 kg a dospélych pacientdi je stejné.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou litku nebo na kteroukoli pomocnou litku. Upozornéni: Pacientovi je tfeba vydat kartu pacienta s dilezitymi upozornénimi. Infekee: U pacientd s aktivni infekci,
vietné zavainjch oportunnich infekd, je tfeba odlodit podanf satralizumabu, dokud nebude infekce pod kontrolou nebo zahdjit odpovidajici 1écbu ve. sledovan, Jaterni enzymy. PFi IéChE satralizumabem bylo
Zjisténo mirné a strednf zvySenf hladin {'aterm’ch aminotransferdz. Hodnoty ALT a AST majf byt méfeny kazdé ctyfi tydny béhem Frvm’ch i mésici lécby a ndsledné kaidé tfi mésice po dobu jednoho roku a pak
podle klinické indikace. U pacientli s hladinami ALT nebo AST > 5 ULN md byt Iécha satralizumabem ukoncena. Neutrofily: Po 1é¢hé satralizumabem doslo k poklesim poctu neutrofilii. Pocet neutrofild mé byt
méfen 4 az 8 tydnii po zahdjentléchy a pak podle Klinické indikace. Doporucené prerusenf podavani naleznete v Souhrnu tdaji o pripravku. Lékové interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakel. Nebyl
ZjiStén ddny Ucinek azathioprinu, peroréinich kortikosteroidi ani mofetil-mykofenoldtu na clearance satralizumabu. Cytokiny jako je IL-6 potlaCuji expresi nékterych cytochromd PA50 a je tedy tieba opatrmosti
a pripadné upravit davky, paklize pacient uziva Iéky, které jsou substraty téchto enzymdi. Podrobnosti paleznete v Souhrnu (dajli o pifpravku. Ucinek satralizumabu miiZe vzhledem k prodlouzenému terminal-
nimu polocasu satralizumabu pretrvavat nékolik tjdn{i po ukoncenf Iéigy. Téhotenstvi a kojeni: Udaje o poddvanf satralizumabu t€hotnym Zenam nejsou k dispozici. Studie reprodukeni toxicity na opicich
nenaznaCuji Skodlivé cinky. Poddvdni pripravku Enspr n%v téhotenstvi se z preventivnich ddvod(i nedoporucuje. Kojeni: Neni zndmo, zda se satralizumab vylucuje do lidského matef'ského mléka. Je zndmo, Ze
protildtky izotypu IgG se wlucuji do matef'ského mléka éé em prvnich dnfi po porodu, pak koncentrace IgG bray Klesaji; béhem tohoto kratkého obdobf tedy nelze wyloutit riziko pro kojené déti. Pozdé(i Ize pouiitl
pripravku Enspryng béhem kojent avaiit pouze v Klinicky nutnych pripadech. Fertlita: Nejsou k dispozici 2adné linicke tdaje o tcinku satralizumab na lidskou fertilitu. Studie na avifatech neprokdzaly zadny viiv
na sami a samici fertilitu. NeZadouci aEinky: NejcastéjSi hldsené nezadouci Gcinky zahrnujf hyperlipidemie, bolesti hlavy, artralgie, reakce spo&enés podanim injekce a pokles poctu leukocytd. Podminky
uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraite pred mrazem. NepouZivejte injekcni strikacku, jestlize prosla mrazem. Injekcnf stikacku uchovdvejte neustdle v suchu. Uchovdvejte predplnénou
injekeni stifkacku v krabicce, aby byl pfipravek chrénén ped svétlem a vihkosti. Injeknf stikacku lze vyjmout z chladnitky a uchovdvat ji jednordzové po dobu ai 8 dnii za podminky, Ze dosud nebyla oteviena
a Je uchovdvdna v krabicce. Po uchovdvani pfi pokojové teploté je nelze vracet zpét do chladnicky, ale je tFeba jej poudit nebo zlikvidovat. Balent pfipravku: Baleni obsahuje jednu, nebo 3 predplnéné injekeni
strikacky o objemu 1 ml. DrZitel registra¢niho rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Némecko. Registraéni

Cislo: EU/1/21/1559/001-2. Datum prvni registrace: 24.6.2021. Posledni revize textu: 26.7.2021. \ydej Iécivého pripravku je

vdzan na lékarsky predpis. Pripravek nenf hrazenz prostredkd verejného zdravotniho pojistént. Pred predepsanim se prosim seznamfe

s Uplnym znénim Souhrnu Gdajii o pfipravku. Podrobné informace k disi)ozi(i na www.ema.europa.eu. DalSf informace o pripravku

mizete ziskat na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00, Praha 8, telefon: 220 382 111. \\\\\\\\"l///////

M-CZ-00001785

W Tento |écivy pripravek pod|éha dalSimu sledovani. To umoinf rychlé ziskani novych informacf o bezpecnosti.
[dddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakdkoli podezienf na nezddouct Ucinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
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