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Kazda tvrda kapsula obsahuje 75 mg, 150 mg alebo 300 mg pregabalinu. Indikacie: Neuropaticka bolest: Liec¢ba
periférmej a centréinej neuropatickej bolesti u dospelych. Epilepsia: Pridavna lieCba u dospelych s parcidlnymi
zéchvatmi s alebo bez sekundamej generalizécie. Generalizovand Uzkostnd porucha: Liecba generalizovanej
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liecba pregabalinom prerusit, odportica sa, aby sa to urobilo postupne pocas minimélne 1 tyzdia. U pacientov s
poskodenou funkciou obliciek sa davka musf znizovat individualne podfa klirensu kreatininu. Lyrica sa neodporica
pouzivat u deti mladsich ako 12 rokov a adolescentov kvoli nedostatoénym tdajom o bezpegnosti a ucinnosti.
Starsi pacienti (nad 65 rokov) mézu vyzadovat znizenie dévky z dovodu znizenej renélnej funkcie. Kontraindikacie:
Precitlivenost na lie¢ivo alebo na niektord z pomocnych latok. Osobitné upozornenia: U niektorych diabetickych
pacientov moze byt potrebné upravit hypoglykemick lie¢bu. Boli zaznamenané hlasenia o reakciach z precitlivenosti
vratane pripadov angioedému. Liec¢ba pregabalinom sa musi okamzite ukoncit, ak sa vyskytnt priznaky angioedému.
Lie¢ba pregabalinom sa déva do stvisu so zavratom a somnolenciou. Boli hldsené neZiaduce reakcie na zrak, vratane
straty zraku, rozmazaného videnia, mnohé boli prechodné. Po ukonceni lie¢by pregabalinom boli u niektorych
pacientov pozorované abstinencné priznaky. Uvadzaji sa nasledujuce Ucinky: insomnia, bolest hlavy, nauzea,
lzkost, hnacka, chripkovy syndrém, nervozita, depresia, bolest, potenie a zavrat. PoCas uzivania pregabalinu alebo
kratko po ukondeni liecby pregabalinom sa mozu vyskytndt kice vratane epileptickych zachvatov a zachvatov
typu grand mal. Boli hlasené pripady kongestivneho srdcového zlyhavania najcastejsie u starSich pacientov
s kardiovaskuldrnymi ochoreniami pocas liecby pregabalinom na neuropatickl indikaciu. Pri liecbe centrélnej
neuropatickej bolesti v dosledku poskodenia miechy sa zaznamenal zvy$eny vyskyt neziaducich reakcii véeobecne,
neziaducich reakcif centralnej nervovej sustavy a zviast somnolencie. Po uvedeni lieku na trh boli hldsené pripady
tykajuce sa zhorsenej funkcie dolného tréviaceho traktu, ked sa pregabalin podéaval spolu s liekmi, ktoré mézu
sposobovat obstipaciu, ako st napr. opioidné analgetik. Ked sa bude pregabalin uzivat v kombinacii s opioidmi,
mozu sa zvézit opatrenia na predchadzanie obstipacii (zvIast u Zien a starSich pacientov). Boli hldsené pripady
nadmerného uzivania liekov. Treba byt opatrny u pacientov s anamnézou nadmerného uZivania drog. Boli hldsené
pripady encefalopatie, hlavne u pacientov s pridruzenymi stavmi, ktoré mdzu vyvolat encefalopatiu. Pacienti so
zriedkavymi dedi¢nymi vrodenymi poruchami galaktézovej intolerancie, laponskym deficitom laktazy alebo glukézo-
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galaktézovou malabsorpciou, nesmu tento liek uzivat Metaana\yza $tudii s antiepileptikami ukéazala zvySené riziko
samovrazednych myslienok a spravania, pacienti maju byt sledovani kvoli znakom samovrazednych myslienok a
sprévania. Interakeie: nepozorovali sa Ziadne khmcky relevantné farmakokinetické interakcie medzi pregabalinom
a fenytoinom, karbamazepinom, kyselinou valproovou, lamotriginom, gabapentinom, lorazepamom, oxykodénom
alebo etanolom. Pri uzivani s perordlnymi kontraceptivami noretisterénom a/alebo etinylestradiolom neméd vplyv
na ich farmakokinetiku. Pregabalin mdze zosilfovat G¢inky etanolu a lorazepamu. Po uvedeni lieku na trh existuju
hldsenia o respiratnom zlyhani a kome u pacientov uzivajlcich pregabalin a iné lieky utimujice CNS. Gravidita
a laktacia: Nie su k dispozicii dostato¢né Udaje o pouziti pregabalinu u gravidnych Zien. Lyrica sa mé uzivat
pocas gravidity iba v nevyhnutnych pripadoch. Pocas lie¢by pregabalinom sa dojéenie neodportica. Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: LYRICA méze vyvolat zavraty a ospalost, a preto moze ovplyvnit
schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje. Neziaduce uéinky: Velmi Casté: zavraty, somnolencia. Casté:
zvy$end chut do jedla, euforickd nélada, zmétenost, pokles libida, iritabilita, dezorientécia, insomnia, ataxia, porucha
koordinécie, tremor, dyzartria, poruchy pamati, porucha koncentracie, parestézie, sedacia, porucha rovnovahy,
letargia, bolest hlavy, zahmlené videnie, diplopia, vertigo, sucho v Ustach, obstipacia, vracanie, flatulencia, erektilna
dysfunkcia, Unava, periféry edém, pocit opitosti, edém, abnormélna chddza, zvy$end hmotnost. Menej Casté:
Nazofaryngitida, anorexia, hypoglykémia, halucinacie, panicky atak, nepokoj, agitovanost, depresia, depresivna
nélada, kolisanie nélady, depersonalizcia, tazkosti s vyhladavanim slov, abnormalne sny, vzostup libida, anorgazmia,
apatia, synkopa, stupor, myoklonus, psychomotorickd hyperaktivita, strata chuti, dyskinéza, posturélne zavraty,
intenény tremor, nystagmus, kognitivne poruchy, porucha reci, hyporeflexia, hypestéza, amnézia, hyperestézia, pocit
palenia, poruchy videnia, opuch o¢f, defekty v zornom poli, znizenie zrakovej ostrosti, bolesti oka, astenopia, suché
oCi, zvy$end lakrimécia, hyperakuzia, tachykardia, AV blokada 1. stupiia, s¢ervenanie, névaly horicavy, hypotenzia,
hypertenzia, dyspnoe, suchy nos, abdominélna distenzia, gastroezofagedlna refluxova choroba, zvy3end salivacia,
znizend citlivost v Ustach, papuldzny exantém, hyperhidréza, svalové za’ék\by, opuch klbov, svalové kite, myalgia,
artralgia, bolesti chrbta, bolesti v koncatindch, svalova stuhnutost, mocova inkontinencia, dyztria, oneskorena
ejakulacia, sexudlna dysfunkcia, padanie, pocit napétia na hrudniku, asténia, smad, bolest, abnorma\n\/ pocit, triaska,
zvy$end kreatinfosfokindza v krvi, zvy$ené ALT, AST v krvi, trombocytopénia. Frekvencia nie je zndma: agresivita,
nevolnost, ki¢e, strata vedomia, mentélne poskodenie, kite, nevolnost, strata zraku, keratitida, kongestivne srdcové
zlyhdvanie, predlzeme QT, plicny edém, opuchnuty jazyk, hnacka, nauzea, Stevensov-Johnsonov syndrom, pruritus,
retencia mocu, edém tvére, gynekomastia. Vydaj heku je viazany na lekarsky predpis. Balenie dostupné v SR: 56
kapsul v blistroch. Pred podanim lieku sa zozndmte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych viastnosti lieku
(SPC). Datum revizie textu: Februar 2012. Drzitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Ramsgate
Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velka Britania. Miestne zastupenie drzitela rozhodnutia o registracii: Pfizer
Luxembourg SARL 0.z, tel: +421-2-3355 5500. Upravené podla SPC schvaleného SUKL 24.1.2012.
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P9 Extrakranialné metastazujici meningeomy

P10 Zmeny retiny a zrakovych funkcii u demyeliniza¢nych ochoreni CNS

P11 Karoticky stump syndrém — kazuistika

P12 Inter-rater reliabilita Skaly Bradenové u pacient(l s neurologickym onemocnénim
P13 Test hodin a odlisenfi pfirozeného starnuti od patologického kognitivniho poklesu
P14 M6Zu zapalové markery z likvoru poméct v diagnostikovani roztrisenej sklerozy?
P15 Spinocerebeldrni ataxie typu 8, 12, 17 a dentatorubro-pallidoluysianska atrofie
P16 Korelace h-Tau, p-Tau, beta-amyloidu, 14-3-3 a PAR-2 u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci
P17 Parametry vstupnich dat pro analyzu metodou DCM

P18 EEG signal v prib&hu mentalni rotace u adolescentd s 1Q > 130

P19 Trombdza mozgovych vén a splavov (CVST)

P20 Rasmussenova encefalitida vs Rassmusenov syndrom?

P21 Inzularni epilepsie — kazuistika
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L1 Pri¢iny ukoncenia terapie botulotoxinom
u pacientov s grafospazmom

Balaz M'?, Bares M'?

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

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Uvod: Aplikacia botulotoxinu je zakladnym kameriom terapie fokal-
nych dysténii, s pozitivnym efektom popisanym u 50-80 % pacientov
s grafospazmom. Z klinickych skusenosti, ale aj z literarnych tdajov vy-
plyva, Ze znac¢na Cast pacientov terapiu ukond. Cielom nasej prace bolo
identifikovat dévody, ktoré viedli pacientov k tomuto rozhodnutiu.
Metddy a pacienti: Nas subor zahfia 54 pacientov s fokalnou dys-
téniou hornej koncatiny, u ktorych bol botulotoxin aplikovany v nasom
centre v priebehu rokov 2002-2011. Retrospektivne sme analyzovali
priebeh liecby, identifikovali sme skupinu pacientov, ktorf terapiu ukon-
Cili, a zistovali sme dévody pre ukoncenie terapie botulotoxinom. Sku-
pina zahfa 10 pacientov, ktorf su sledovani po dobu 8 a viac rokov.
Vysledky: Botulotoxin bol efektivny u 83 % pacientov. Po piatich
aplikaciach ukondilo terapiu celkom 30 (56 %) pacientov. Hlavnymi
dévodmi boli neziaduce ucinky (33 %), nedostatocny efekt botulo-
toxinu (30 %), zmena klinického obrazu behom sledovania (7 %),
Uprava stereotypu pisania (7 %), zmena bydliska (7 %), efekt ingj
terapie (3 %). U 13 % pacientov sa presné priciny zistit nepodarilo.
Zaver: Terapiu botulotoxinom ukoncila pomerne znac¢na cast pa-
cientov (56 %). Ucinnost botulotoxinu sa ukazala ako vysokd, ale
je limitovand predovsetkym vyskytom neziaducich ucinkov (svalova
slabost). U Casti pacientov vsak bola liecba ukoncena aj kvéli nedo-
stato¢nému ucinku terapie.

L2 Indikace, komplikace a specifika pfi lécbé
pokrocilé Parkinsonovy nemoci Duodopou
Bare$ M'?, Balaz M'?, Rektorova '

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

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

V prehledové prednasce doplnéné o zkusenosti s intrajejundlnim
podavanim levodopy ve formé gelu v pozdni fazi Parkinsonovy ne-
moci (PN) autor preklada soucasné indikace k této lécbé, dale pak
uskali a specifika, kterd uvedeny zplsob lécby doprovazeji. Prezentuje
mozné komplikace, které tento novy pfistup v 1écbé PN mUze pfindset
a zddraznuje multioborovou spolupréci a nezbytné zapojeni nejbliz-
Sich rodinnych pfislusnikd ¢i jinych o3etfujicich osob. Na vlastnim sou-
boru pacientt demonstruje pfinos intrajejunaini aplikace levodopy
v |é¢bé jinak obtizné kompenzovatelnych stavd v pokrocilé PN.

L3 Mechanizmy kontroly pohybu a odhadu
casu u cervikalni dystonie

Bare$ M'?, Husdrova 12, Filip P?

" CEITEC — Stfedoevropsky technologicky institut MU, Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Precizni patofyziologie cervikalni dystonie je intenzivné zkou-
mana, usuzuje se, ze funkéni dysbalance svalovych skupin je zpUso-
bena abnormalitami neurochemického charakteru v bazalnich gan-
gliich a v posledni dobé se spekuluje i o vyznamném vlivu mozecku.
Cilem prace bylo urcit zapojeni mozecku a bazalnich ganglii pfi na-
Casovani pfesného pohybu u pacientd s cervikalni dystonii.
Material a metodika: Ucastnici studie (pacienti s cervikalni dysto-
nif a kontrolni skupina zdravych dobrovolnik() provedli na pocitaci
sérii jednoduchych ukold. Program ndhodné generoval parametry
pohybujiciho se objektu (rychlost, akceleraci, ¢astecné i smér po-
hybu), ten nasledné prolétl obrazovkou. V pfihodnou dobu mél vy-
Setfovany subjekt stlacit kladvesu, ¢imz ze stanovené pozice na spod-
nim okraji vyslal ,,projektil” o konstantni rychlosti a draze, kterym
mél zminény objekt zasahnout. Ukol kombinoval schopnost pre-
dikce a presné nacasovani pohybu. Posuzovala se Uspésnost a pro-
cento pfilis brzkych a pozdnich reakci (chyb).

Vysledky: Pacienti s cervikdIni dystonii vykazali statisticky signifi-
kantni nizsi procentudlni Uspésnost Uspésnosti zasahl ve srovnani
s kontrolni skupinou zdravych dobrovolnikd (34,9 % = 8,23 %
vs 42,1 % + 9,18 %) a reciproc¢né vyssi procento chybnych zasahu.
Zavér: Vysledky poukazuji na rozdily mezi pacienty trpicimi cervi-
kalni dystonif a kontrolni skupinou, coZ naznacuje, Ze se bazalni
ganglia a mozecek podileji na funkci spojené s odhadem ¢asu v mo-
torickém ukolu.

L4 Standardy lécby a koncepce center
spasticity v Ceské republice

Bares M'?, Kariovsky P3, Jech R*

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

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno
3 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

4 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

V Ceské republice se jiz nékolik let diskutuje nejen v neurologické od-
bornosti racionalizace a vytvoreni transparentniho a ucinného sys-
tému péce o pacienty trpici spastickym syndromem. Dosavadni sys-
tém je bohuzel nahodily, nevytvafi dostatecné podminky pro zachyt
pacientd, kteff si zaslouzi péci dle schvalenych standardl léc¢by spas-
ticity a v kone¢ném ddsledku pak i péci prodrazuje. Viybor extrapyra-
midové spolecnosti, ktery byl zvolen na jafe 2009, si jako jeden z hlav-
nich cilt vytycil vytvoreni fungujiciho systému center spasticity. Po
dlouhych diskuzich podpofenych na celostatnich neurologickych sjez-
dech topickymi sympozii vénovanym pravé spasticité, vznikl konsen-
zualni navrh, ktery byl schvalen vyborem Ceské neurologické spolec-
nosti. Viytvari nejen velmi dobrou platformu pro cile uvedené v ndvrhu,
ale soucasné sit vznikajicich center spasticity rovnéz muze vyznamné
prispét k pilotni studii epidemiologie spasticity po cévni mozkové pri-
hodé jako prvniho vystupu nové koncepce center spasticity. Nedilnou
soucasti prezentace je prehled standardu |é¢by spasticity.

L5 Vliv filtrace fyziologickych artefakt(i na
vysledky analyz dat fMR

Bartors M, Mikl M, Marecek R

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno
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Fyziologické artefakty, tj. zejména projevy srde¢ni ¢innosti a dychani
tvofi nezanedbatelnou ¢ést variability fMR dat. Diky povaze fMR
akvizice jsou tyto kvaziperiodické déje v jednotlivych voxelech zazna-
menavany jako pseudondhodné signaly. Tyto signdly mohou mit ru-
Sivy vliv na vysledky klasickych analyz fMR dat, zejména ale v pfipadé
analyzy funkéni konektivity. Pri klasické analyze je uplatnéni téchto
arteficidlnich vlivd markantni typicky v blizkosti velkych cév (nejvice
v oblasti mozkového kmene a michy) a v okoli komor (subkortikalni
struktury). PFi analyze pomoci funk¢ni konektivity mize uplatnéni
téchto artefaktl v ¢asovych fadach fMR dat silné ovlivnit vysledky
— zpUsobit falesné korelace, ale i fale3né negativni lokalizace kore-
laci, mezi rGznymi misty mozku. Nasim cilem bylo odhalit vliv ko-
rekce tepového artefaktu pomoci korekéniho algoritmu RETROICOR
na vysledky klasické analyzy datasetu fMR dat nasnimanych v pri-
béhu modifikovaného vizualniho oddball experimentu. Na skupinové
urovni nebylo zjisténo signifikatni ovlivnéni vysledkd. Dale byl také
obecného linedrniho modelu na ziskané vysledky analyzy funkéni ko-
nektivity. Zde byly shledany vyznamné rozdily.

L6 Does it Arrive New Era in Understanding
the Mechanisms of Atherosclerosis? From
Cholesterol to Specific Vascular Inflammatory
Marker LP-PLA2

Bartko D'?, Nosal V?, Kurca E?, Kodaj J’, Fabcin J4, Zelenak K3,
Danihel L'3, Gombosova Z'?, Rusnak F?>, Combor I', Blazicek P®
" Institue of Medical Sciences, Neurosciences and Military Health,
Department of Neurology University Hospital Martin

2 Department of Neurology University Hospital Martin

3 Department of Radiology University Hospital Martin

4 MRI Center, Ruzomberok

5 Department of Vascular Surgery, Central Military University Hospital
RuZomberok

6 Alpha Medical Company, Bratislava

Introduction: For many years, cholesterol and LDL-lipoproteins
have been considered as the important factors in the develop-
ment of atherosclerosis. Recently new data have been published,
showing that specific vascular inflammation marker (LP-PLA2) could
be responsible for these mechanisms.

Aim 2: To analyse the changes in LP-PLA2 and to correlate them
with changes in carotid arteriesl (stiffness, IMT, plague morphology).
Material and Methods: Material: 566 subjects divided into four groups:
1. Arterial Hypertension (AH, n = 127), 2. Coronary Artery Disease (CAD,
n = 135), 3. Ischemic Cerebral Stroke (ICl, n = 202), 4. Controls (C,
n = 102). In all patients and controls, there were analysed LP-PLA2 and
batery of biochem/hamtological parameters, neurological/cardiological
examination, Stiffness (PWV, Aix), IMT, plaque morphology.

Results: For many years, atheroslerosis was associated with high le-
vels of t-cholesterol + LDLs low levels of HDLs, later LDL3-7subfrac-
tions (all these parameters we have analysed 30 years ago). Only
few years ago, there is new specific inflammatory vascular enzyme
LP-PLA2 on horizon. Present study showed: significantly higher
LP-PLA2 in the groups of AH (219.01 £27.64), CAD (234.02 +51.58),

ICI (259.2 +86) comparing to controls (183.27 +25.2). Close corre-
lation between these findings and carotid changes, stiffness, IMT,
plague morphology in AH, CAD, iCl was documented.
Conclusions: This prospective, multicenter, multidisciplinary study
showed close correlation between higher values of LP-PLA2 and
stiffness, IMT and plagque morphology. It could signalize new era
in understanding mechanisms of atherosclerosis/its complications.
Lp-PLA2 is a key inflammatory marker, specifically linked to plaque
inflammation/plaque rupture. We can expect new approach to cri-
teria for CEA, CAS and medical therapy in asymtomatic/symtoma-
tic carotid atherosclerosis.

Supported by intern/gov. grant ITMS26220220099, [TMS2622022153,
APVV0586-06, LPPO186-06.

L7 Hodnoceni habituace prostfednictvim
zrakovych evokovanych potenciali ve tiech
minutach

Bednar M', Kremlacek J?

" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

2 Jstav patologické fyziologie LF UK v Hradci Kralové

Uvod: Na redukci amplitudy zrakovych evokovanych potenciald
(VEP) v case se vyznamné podileji kortikalni neurogenni procesy
zpracovani zrakové informace (fenomén habituace). Snizeni anebo
chybéni fyziologického poklesu amplitud VEP (i amplitud jinych evo-
kovanych odpovédi) bylo nalezeno v interiktalnim obdobi u migrény.
Cil: Ovérit moznost stanoveni habituace VEP v tfiminutovém sché-
matu na zdravych dobrovolnicich.

Metodika: Soubor 9 Zen a 3 muzl ve véku 22 az 39 let byl tes-
tovdn pomoci 3 druhl VEP — s uzitim reverza¢niho stimula¢niho
podnétu (PR-VEP) s kontrastem 14 % a 85 %, stimulace pohybem
(M-VEP). VEPs byly snimény v péti blocich o 60 odpovédich.
Vysledky: Pri pouziti Wilcoxonova parového testu jsme konstato-
vali statisticky vyznamné nizsi amplitudu 5. bloku vici 2. u mezivr-
cholové amplitudy N75-P100 u PR-VEP s vysokym i nizkym kon-
trastem — pokles 0 8,2 % (p = 0,041), resp. 0 16,0 % (p = 0,023).
U M-VEP jsme zjistili jesté vyznamnéjsi pokles u obou hlavnich me-
zivrcholovych amplitud pfi srovnani 1. a 5. bloku — pokles 0 32,8 %
(p=0,010)a0 16,6 % (p = 0,003).

Zavér: VEPs jsou vyuZitelné pro studium fenoménu habituace korti-
kalnich odpovédi v béznych podminkéch elektrofyziologické labora-
tore, vyhodnéjsi se jevi uziti pohybového podnétu.

L8 Polyneuropatie asociovana s prediabetem/
/¢asnym diabetem mellitem 2. typu

Bednafik J'2, Divisova 5'2, Vitkova E'2, Hnoj¢ikova M'2,
Némec M?, Dusek L3

" CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

3 Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Cil: Zjistit prevalenci a typ neuropatie asociované s prediabetem
(preDM)/¢asnym diabetem mellitem 2. typu (eDM2), validitu nejcas-
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t&ji uzivanych diagnostickych testd a recentnich diagnostickych kri-
térif diabetické symetrické polyneuropatie (DSPN) a neuropatie ten-
kych vldken (SFN).

Metodika: Ctyficet osm pacientt s eDM2, 17 pacient(l s preDM
a 40 normoglykemickych kontrol bylo vySetfeno na pritomnost
neuropatie.

Vysledky: Snizeni denzity intraepidermalnich nervovych vlaken
(IENFD) ukazalo nejvy3si senzitivitu v detekci neuropatie. Abso-
lutni hodnoty IENFD byly signifikantné nizsi u eDM2 (p < 0,0001)
i preDM (p = 0,005) ve srovnani s kontrolami. Kritéria potvr-
zené (,confirmed”) DSPN zaloZzena na abnormité konduk¢nich
studii (NC) byla spInéna u 7 (14,6 %) pacientl s eDM2 ve srov-
nani se zadnou kontrolou (p < 0,05), zatimco tento podil se zvy-
Sil na 37,5 % ve srovnani s 2,5 % dobrovolnikl (p < 0,001) za
pouziti snizené IENFD. Kritéria subklinické DSPN zaloZzend na NC
byla naplnéna u 4,2 % eDM2 patientd, zatimco podil pacientl
s preDM a eDM2 se subklinickou SFN dokumentovanou pomoci
snizenf [ENFD dosahl 12,5 % a 22,9 % ve srovnani's 2,5 % kontrol
(p = 0,005).

Zaveéry: Klinické a laboratorni znamky SFN jsou Cast&jSi a Casnéjsi
nez znamky postizeni silnych nervovych vldken. Navrzena kritéria
neuropatie asociované s prediabetem nebo ¢asnym diabetem melli-
tem 2. typu by méla obsahovat ukazatel SFN.

L9 Brindleyho technika sakralnej deaferentacie
a neurostimulacie po transverzalnej lézii
miechy

Benc¢o M', Dolezel J2, DeRiggo J', Svihra J3, Vertfeinova D?,
Sutovsky J', Op3enak R', Kolarovszki B', Srnkova K, Luptak J3,
Richterova S*

" Neurochirurgicka klinika JLF UK a UN Martin

2 0ddéleni urologické onkologie, MOU Brno

3 Urologicka klinika JLF UK a UN Martin

“Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny JLF UK a UN Martin

Transverzalna lézia miechy sposobuje ireverzibilind stratu volo-
vych funkcii pod miestom lézie. Zaroveri dochddza k zmenéch vo
funkcii mocového mechura v désledku detruzorovo-sfinkterickej
dyssynergie a detruzorovej hyperreflexie, ktoré vedu k chronic-
kej renalnej insuficiencii a potrebe dialyzacnej liecby. Tento stav
je mozné chirurgicky ovplyvnit sakralnou deaferentaciou (SDAF)
a neurostimuldciou prednych sakrdlnych miechovych koreriov
(SARS). SDAF spociva v selektivnom preruseni zadnych sakralnych
miechovych koreriov S2, S3 a S4 (S5), SARS spociva v implanta-
cii stimuldtora prednych sakrdlnych miechovych koreriov S2, S3
a S4 (S5). SDAF vedie v dosledku prerusenia spindlneho reflexného
obluka ku konverzii detruzorovej hyperreflexie na akontraktilitu,
a tym vedie k zniZeniu intravezikdlneho tlaku a vzostupu objemu
mocového mechura. SARS umoznuje riadend mikciu, defekéaciu
a erekciu. V studii prezentujeme kazuistiku pacienta po transver-
zalnej 1ézii miechy, ktory podstupil SDAF a SARS ako prvy v Sloven-
skej republike, a vysledky operacnej liecby.

Podpora grantu OPV-26110230031/02/PD/2010.

L10 Efekt kyseliny alfalipoovej na senzitivne
symptomy pri diabetickej polyneuropatii
Benetin J', Lietava J? Borecky P?

UN Bratislava:

" Neurologicka klinika SZU

2|l. internad klinika LF UK

Multicentrické, medzinarodné otvorené klinické sledovanie efektu
liecby kyselinou alfa lipoovou na senzitivne priznaky a bolest pri dia-
betickej neuropatii pacientov s diabetom 1. aj 2. typu. Do Studie sa
na Slovensku zapojilo 39 neurolégov zo vietkych regiénov Sloven-
ska a bolo vyhodnotenych 370 pacientskych zaznamov. Sledovali sa
subjektivne senzitivne symptémy (bolest, pocit pélenia, parestézie
a dysestézie), objektivne sa hodnotila vibra¢na citlivost, termicka cit-
livost a dotykova citlivost pomocou 10 g monofilamenta pred a po
6-tyzdnovej liecbe kyselinou alfa lipoovou. Po 6-tyzdriovej liecbe sa
Statisticky vyznamne znizil vyskyt vetkych sledovanych subjektiv-
nych priznakov, zmiernila sa bolest, a zlepila sa termicka citlivost.
Zlepsila sa aj dotykova a vibracna citlivost, ale rozdiel nebol $ta-
tisticky vyznamny. V efekte liecby nebol rozdiel medzi pacientami
s diabetom 1. a 2. typu.

Studia sa realizovala s podporou WORWAG Pharma Slovensko.

L11 Neuropsychiatrické priznaky Parkinsonovej
choroby - vysledky studie PROMOTORS

Benetin J', Martinkova J%, Kracunova K'

UN Bratislava:

" Neurologicka klinika SZU

21l. neurologicka klinika LF UK

Uvod: V priebehu rokov 2010 aZ 2011 prebehla na Slovensku
neitervencnd epidemiologicka Studia zamerana na vyskyt kogni-
tivnych a behaviordlnych porich u pacientov s Parkinsonovou
chorobou.

Pacienti a metdda: Do Studie sa zapojilo 91 neurologickych ambu-
lancii. Do sledovania bolo zaradenych 789 pacientov. Neuropsychi-
atricka symptomatoldgia sa hodnotila pomocou dotazniku PANDA,
Beckovej Skaly depresie a dotazniku zameranom na behavioralne
poruchy.

Vysledky: 23,8 % pacientov malo podla dotazniku PANDA demen-
ciuau 11,5 % pacientov bola pritomna lahka kognitivna dysfunk-
cia. Depresivna symptomatoldgia sa v sledovanom subore pacien-
tov vyskytla u 35 % (subskala PANDA), resp. 32 % (Beckova skala)
pacientov. 2 % pacientov mali problémy so svojimi zalubami, ktoré
budili podozrenie na punding, a 7,3 % pacientov malo priznaky
suspektné z ICD (Impulse Control Disorder). Vyskyt kognitivnych po-
ruch aj depresie sa zvySoval s progresiou ochorenia.

Zaver: Prieskum ukédzal, ze kognitivne poruchy, depresia, ale aj be-
havioralne poruchy si u Parkinsonovej choroby casté a treba sa
im pri starostlivosti o pacientov s Parkinsonovou chorobou cielene
venovat.

Studia bola realizovana s podporou spolocnosti Novartis Slovensko.
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L12 Vztah motoriky koncetin, kognitivniho
vykonu a poruchy chtize u Parkinsonovy nemoci
Bezdi¢ek O, Nikolai T, Hoskovcova M, Stochl J, Brozova H,
Dusek P, Zarubova K, Jech R, Roth J, Rzi¢ka E

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Podtyp Parkinsonovy nemoci s posturaini instabilitou a pady
se asociuje se zrychlenym rozvojem kognitivniho deficitu a zvyse-
nym rizikem rozvoje demence. Cilem této studie proto bylo stano-
vit, zda u pacientl s poruchou chiize a pady existuji rozdily v moto-
rickém a kognitivnim vykonu.

Materidl a metoda: Do studie bylo zafazeno 45 pacientl spl-
fAujicich klinicka kritéria pro PD (11 Zen, 34 muzd; prdmérny vék
67 + 7; trvani PN 10 = 3 roku; Hoehn/Yahr 2 + 0,5) a 20 kontrolnich
osob (NC). Byli vySetfeni Dirkovanou deskou (GPT) pro motoriku
hornich koncetin (HK), Skalou frontalniho chovani (FAB), Montre-
alskym kognitivnim testem (MoCA), Skélou padd (FES) i Non-mo-
torickych symptomt (NMS-30), akcelerometrickymi méfitky a dyna-
mickou posturografii pri ,ON” medikaci. Abychom rozlisili padace
(p = 2 pady, n = 27) od nepadact (NP < 1 pad, n = 18), sledovali
jsme pacienty po 6 mésict pomoci denikd padd a mésicnich tele-
fonnich hovord.

Vysledky: Existuji signifikantni rozdily mezi skupinami P, NP i NC
v motorice HK méfené GPT i v kognitivnim vykonu méreném MoCA
a FAB. Mezi P a NP v3ak tyto rozdily pres naznaceny trend v GPT
(pro pravou HK p = 0,049 a pro levou HK p = 0,04) nejsou po Bon-
ferroniho korekdi signifikantni, dale nejsou signifikantni ani v kogni-
tivnim vykonu (MoCA, FAB). Pomoci strukturniho modelovan{ jsme
zjistili, Ze GPT je statisticky signifikantni prediktor vykonu v MoCA
(p < 0,001), ale nikoliv ve FAB (p = 0,29).

Zavér: Vysledky naznacuji, Zze u PN existuje mezi padaci a nepadaci
asociace mezi motorikou HK a pady. Dirkovand deska je predikto-
rem nejen motorického tempa, ale kognitivniho vykonu.

Podporeno granty IGA NT12288-5/2011, VZ MSMO0021620849
a PRVOUK-P26/LF/4.

L13 Vyznam vitaminu D a vitaminu K2 nielen
pri vzniku osteoporozy, ale aj aterosklerézy
a jej komplikacii

Blazi¢ek P!, Bartko D3

" Alpha Medlical Centrum, Bratislava

2 Jstav medicinskych vied, neurovied a vojenského zdravotnictva,
UVN SNP a FN RuZomberok

3 Neurologicka klinika UVN SNP a FN RuZomberok

Vyznam optimalnych hladin D-vitaminu (> 75 nmol/l) a dostatocnej
koncentracie vapnika pri vzniku osteopordzy je znamy. Pacientky
s dostatkom D-vitaminu a vapnika v krvi maju dobru denzitu kostf
(BMD), ale viac zlomenin. Podrobnejsia analyze vztahu D- a K2-vita-
minu ukazala délezitd ulohu menanchinénu (K2-vitaminu) — kofak-
tora dolezitych enzymatickych reakcif: 1. pri vzniku karboxylovaného
osteokalcinu, 2. matrix GLA-proteinu, 3. délezitym mechanizmom,
chraniacim tepny pred kalcifikdciou je na K2-vitamine zavisla MGP-

-bielkovina a 4. MPG je najsilnejsi inhibitor kalcifikdcie makkych
tkaniv. Stuperi gama-karboxylécie o steokalcinu je citlivym ukazova-
telom hladiny K2-vitaminu, ktory urcuje: 1. kam sa bude ukladat vap-
nik, pripraveny D-vitaminom, 2. ¢i bude vapnik v osteoblastoch za-
budovany do kosti, alebo 3. ¢i sa bude zhromazdovat v artériach.
Vysoké hladiny vapnika a nizke hladiny K2-vitaminu v krvi zvy3uju in-
cidenciu ICHS o 30 %. DoleZity je preto nielen dostatok D- a K2-vi-
taminu (synergicky efekt), obidva spolupracuji na zvysovani karbo-
xylovaného osteokalcinu a matrix-GLA-proteinu, zodpovedného za
ochranu ciev pred kalcifikaciou. U zdravych ciev sa MGP zhromazduje
okolo elastickych vidkien tunica media, a ,,strazi” tak tvorbu krystélov
vapnika. D-vitamin je teda ,gate-keeper”a K-vitamin ,cop-keeper”.
Ich ,,spolupraca” je dolezita pri realizacii cielového organu/systému
ukladania kalcia, bud' do kosti, alebo do ciev. Docielit, aby ukladanie
vapnika smerovalo k spravnemu systému mozno 1. dennym prijmom
a) K2-vitaminu (200 ug), b) vépnika 2 x 600 mg (nie 1 200 mg/1 ta-
bleta), 3. nevyhnutnostou je pravidelné denné cvicenie.

Zavery: V mechanizmoch vyvoja aterosklerézy hraju dolezitd ulohu
nielen zndme RF, ale mnohé dalsie. Medzi ne patri D- a K2-vitamin
a ich vzajomny vztah. To ma dopad na mechanizmus vzniku osteo-
pordzy aj aterosklerdzy.

L14 Efektivni neuropsychologické vysetieni
mozeckového kognitivné-afektivniho
syndromu

Bolcekova E', Rusina R', Fiala J'2, Kukal J?, Kulistak P!

" Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha

2 Fakulta jadernd a fyzikalné inZenyrskd, CVUT v Praze

Uvod: Kromé své tradi¢ni role v regulaci motorickych funkci ma
mozecek vliv i na kognitivni a emocni procesy. Mozeckovy kogni-
tivné-afektivni syndrom (Cerebellar Cognitive-Affective Syndrome —
CCAS) se projevuje oslabenim exekutivnich funkci, vykyvy vykonu
(kognitivni dysmetrii) a zménami osobnosti. Standardni neuropsy-
chologické vysetfeni neni u pacientl s timto poskozenim vhodné:
je pro né prilis zatézujici a vzhledem k povaze deficitu mize byt ob-
tizné interpretovatelné.

Metoda: Sestnact pacient( s lézi mozec¢ku a 16 neurologicky zdra-
vych osob bylo vysetfeno rozsadhlou neuropsychologickou baterii,
celkové bylo sledovédno 29 proménnych. Statistickou metodou lo-
gistické regrese byly identifikovany a srovnavény rtzné modely,
cilem bylo najit kombinaci testl, kterd nejlépe zachyti kognitivni
zmény pfi mozeckové ézi.

Vysledky: Nejlepsi vlastnosti ma model, ktery obsahuje Test cesty
(¢ast A), zkracenou verzi Kalifornského testu verbalniho uceni
a StroopUv test (verze Victoria). Na rozdil od klasického neuropsycholo-
gického vysetfeni jde o kratké, efektivni zhodnoceni, cilené na CCAS.
Zavér: Navrhovanou baterii je mozné v prdbéhu nékolika minut vy-
Setfit pacienta s poskozenim mozecku a zjistit, zda je u néj pfitomen
CCAS. V praxi Ize u téchto pacientl ocekavat vétsi potize v kazdo-
dennim Zivoté, na které mazeme je i jejich blizké upozornit. Lze také
doporucit neuropsychoterapii ¢i kognitivni rehabilitaci.

Podporeno grantem IGA NT13543-4/2012.
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L15 Poodhalené tajemstvi fenoménu déja vu
Brazdil M', Marecek R'?, Urbanek T3, Kasparek T4, Mikl M,
Rektor I', Zeman A®

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

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

3 psychologicky ustav, AV CR Brno

4 Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

5 Peninsula College of Medicine and Dentistry, University of Exeter,
Exeter, UK

Déja vu je fascinujici az mysteriozni zazitek, pfi némz nam spon-
tanné a prchavé prijde urcitd situace velmi zndma, a soucasné si
uvédomujeme, Ze tento pocit znamosti neni opodstatnény. Prilezi-
tostny vyskyt déja vu uvadi 60-80 % zcela zdravych jedincd. Ackoli
v soucasnosti existuje nepreberné mnozstvi hypotéz navrhujicich
rlizna vysvétleni pro bézné déja vu, dosud nikdo nepfinesl zadny
konkrétni dikaz o skutecné podstaté tohoto jevu. V praci jsme
u 113 zdravych dobrovolnikl provedli vysetfeni mozku magnetic-
kou rezonanci a nasledné jsme pomoci source-based morfometrie
porovnali velikosti jednotlivych mozkovych oblasti mezi jedinci, ktefi
nikdy déja vu nezazili, a témi, u nichz se déja vu vyskytovalo ¢i vy-
skytuje. Provedena analyza prokazala statisticky vyznamné rozdily
v mnozstvi Sedé hmoty v nékterych korovych a podkorovych struk-
turdch, s maximem nalezu v oblasti hipokamp( oboustranné. Uve-
dené struktury byly u jedincl s vyskytem déja vu signifikantné mensi
nez u téch, ktefi s déja vu neméli osobni zkusenost. Soucasné jsme
v nasem souboru prokazali statisticky vyznamny vztah mezi velikosti
inkriminovanych oblasti a uddvanou frekvenci vyskytu déja vu — ¢im
Castéji se déja vu u vysetienych jedincl vyskytovalo, tim mensi byly
uvedené struktury. Nase vysledky prokazaly vibec poprvé struktu-
ralni podklad déja vu fenoménu u zdravych jedincl a jednoznacné
podpofili neurologicky plvod tohoto jevu.

L16 Freezing - porucha chiize u odliSnych diagn6z
Brozova H, RGzicka E
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Freezing chiize je epizodicka porucha chlze, kterd vede v typickych
situacich k zastaveni a kratkodobému preruseni chlize. Kromé za-
razu chtize dochéazi k vyraznému zkraceni kroku, které nékdy mize
imponovat az jako tfes koncetin. Freezing je rizikovym faktorem
padud a vzhledem k neocekdvanému vyskytu v rliznych situacich vy-
volava u pacientl obavy z padu a vede k omezeni dennich aktivit.

Patofyziologie této poruchy neni pIné objasnéna a prace ukazuji na
podil odlisnych oblasti CNS, které zahrnuiji frontalni kortex, bazalni
ganglia a mezencefalickou lokomo¢ni oblast. Freezing je nejcastéji
spojovan s Parkinsonovou nemoci, ale vyskytuje se ¢asto i u multiin-
farktové encefalopatie a u vzacnéjsich diagndz, jako jsou progresivni
supranukledrni obrna, multisystémova atrofie a jind onemocnéni.

Vzhledem k dopadu na kvalitu Zivota pacientl je potfebné se na
tento fenomén zamérit v anamnéze i klinickém vysetfeni. Dotazniky
a jednoduché klinické testy (napf. otaceni na misté, priichod ztze-
nym prostorem), které vedou k provokaci freezingu v odlisnych si-
tuacich, ndm mohou objasnit zavaznost poruchy chlize u pacienta

a jeho omezeni. Terapeutické moznosti ovlivnéni jsou velmi limito-
vané, ale i znalost urcitych senzorickych trik( a reZzimova opatfeni
mohou byt pro pacienta velmi pfinosna.

Podporeno granty IGA NT11190-6/2010, VZ MSM0021620849
a PRVOUK-P26/LF/4.

L17 Hodnoceni spolehlivosti dotazniku na
poruchy chize u Parkinsonovy nemoci

Brozova H', Hoskovcova M?, Dusek P?, Zarubova K3, Jech R', Roth J',
Rusz J?, RGzicka E'

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2 Katedra teorie obvodd, FEL CVUT v Praze

3 Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Cilem prace bylo zjisténi spolehlivosti samostatné vyplnéného do-
tazniku na poruchy chiize (8QGD) pacienty s Parkinsonovou ne-
moci (PN). 42 pacientd (31 muzd a 11 Zen) v primérném véku
67 let (SD 7,6) a s prmérnou délkou onemocnéni 10 let (3,5) vy-
plnili 8QGD, ktery jim byl rozeslan a pfi nasledujici navstévé vypl-
nili tentyz dotaznik s lékafem. Soucasné bylo provedeno hodnoceni
UPDRS I, subskére na posturdlni instabilitu a poruchy chtize (PIGD),
Timed up and Go test (TUG) a dynamické posturografické vysetreni.
Pro hodnoceni shody dotazniku vyplnéného pacientem samostatné
a s lékarem byl pouzit intraclass korela¢ni koeficient absolutni shody
(ICQ). Vysledky dotazniku a vysetfeni byly porovnany pomoci Pear-
sonova korela¢niho testu. Metodou ICC nebyl zjistén rozdil mezi
vyplnénim dotazniku pacientem samostatné a s lékafem (r = 0,89,
p < 0,001). Vysledky 8QGD korelovaly s PIGD subskére (r = 0,60,
p < 0,001) a slabéji téz s UPDRS Ill (r = 0,37, p < 0,05) a skore rov-
novahy z dynamické posturografie (r = -0,35, p < 0,05). Nebyl na-
lezen Zadny vztah mezi 8QGD a hodnotami TUG. Dotaznik 8QGD
vyplnény pacientem lze spolehlivé vyuzit pfi detekci poruch chlize
u pacientl s PN.

Podporeno granty IGA NT11190-6/2010, VZ MSMO0021620849,
PRVOUK-P26/LF/4.

L18 Kompliancia pri liecbe Parkinsonovej
choroby v Slovenskej republike

Cibulcik F, Hergottova A, Benetin J

Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

Pojem kompliancia znamena mieru, s akou subjekty zucastriujuce sa
farmakoterapie dodrzuju odporucenia, ustanovenia a prislusné pravi-
dla, ktoré sa k farmakoterapii vztahuju. Dobrd kompliancia pri liecbe
je vyznamnym faktorom ovplyviiujucim jej Uspech. Je zndme, Ze pri
lie¢be chronickych internistickych ochorenf asi tretina pacientov lie-
Cebny rezim vyznamne porusuje, podobné Udaje poskytuju i malo po-
Cetné prace sledujuce pacientov s Parkinsonovou chorobou v zahranic.
Ciel'prace: Zistit na vzorke pacientov liecenych na Parkinsonovu cho-
robu v Slovenskej republike mieru kompliancie s farmakoterapiou.
Metdda: Pacientsky dotaznik, obsahujuci modifikovanu Moriskyho
skalu adherencie.
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Vysledky: Celkovo bolo spracovanych 219 pacientskych dotazni-
kov. Vysokd adherencia k liecbe bola zistend u 52 % pacientov,
strednd u 38 % pacientov, 9 % malo nizku adherenciu k liecbe.
Ako najcastejSie priciny porusenia adherencie boli udavané zabud-
livost, obavy z neziaducich ucinkov a dobry klinicky stav pri liecbe.
Neboli zistené statisticky signifikantné rozdiely v kompliancii medzi
pohlaviami ani vekovymi skupinami, podobne medzi réznymi stadi-
ami Parkinsonovej choroby. Statisticky vysoko signifikantny rozdiel
(p = 0,022) bol zisteny pri porovnani skupiny pacientov uzivajucich
jednu davku antiparkinsonika denne (lepsia kompliancia) v porov-
nani so skupinou uzivajucich lieky davkované 2- a viackrat denne
(horsia kompliancia). Podobne signifikantne na komplianciu vply-
valo mnoZzstvo a frekvencia davkovania liekov podavanych pre iné
ochorenia.

L19 Vyhody operacie syndrému tunela
metoédou dvoch miniincizii

Ciganak J', Gajdos E?, Mihal A%, Magdin D% Ciganak T*
"MANUS-MED, Prievidza

2 Neurologickd ambulancia, Prievidza

3 Neurologické oddelenia, NsP Prievidza v Bojniciach

4 Ortopedicko-traumatologické oddelenie, NsP Prievidza
v Bojniciach

Autori referuju 20-ro¢né skisenosti s operaciou syndromu kar-
pdlneho tunela (SKT) u 2 086 pacientov. Operdcia je zdsadne in-
dikovand po neurologickom vysetreni s EMG a dal3ej diferencial-
nej diagnostike ochoreni ruky. Klasickym sposobom bolo urobenych
428 operdcii. Metédou dvoch miniincizii (two-portal approach)
1 658 operacii. Proximalna incizia je vedend priecne v distélnej vo-
larnej linii karpu, druha priblizne na spojnici osi I. a IV. prsta tak-
tiez v kutannej linii (obdobne ako pri endoskopickej technike podla
Chowa). Metdéda dvoch miniincizii umozriuje kompletne pretatie re-
tinaculum flexorum a distalnej Casti fascia antebrachii volaris, a teda
Uplnu dekompresiu n. medianus danej lokality. Zaroveri ma nie-
kolko vyhod: je mininvazivna, pooperacna morbidita je nizka, pro-
ximalna minicizia sa nachadza pred vlastnym retinaculum flexorum
a druha nad jeho distalnym koncom, takZe nad pretatym ligamen-
tum flexorum je neporusend cast palmarnej apeneurdzy, podko-
Zie a intaktna i cutis. N. medianus pooperac¢ne nenalieha priamo na
suturované kutanne minincizie, ¢im znizuje riziko pillar syndrému
(pillar scar pain).

L20 Rehabilitace elektrotaktilni stimulaci jazyka
ovliviiuje posturalni tres u mozeckové ataxie
Cakrt O', Cerny R?, Jefabek J?

2. LF UK a FN v Motole, Praha:

"Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi

2 Neurologicka klinika

Uvod: Elektrotaktilni stimulace jazyka pfedstavuje inovativni pfi-
stup v rehabilitaci pacientl s poruchami rovnovahy. Systém pa-
cienta informuje o zméné pozice hlavy pomoci senzorického vstupu
ve formé elektrotaktilni stimulace jazyka. PFistroj obsahuje akcelero-

metr prevadéjici informace o poloze hlavy na elektrotaktilni impulz,
ktery pacient vnima na jazyku. PFi postizeni mozecku ¢asto dochazi
k vyskytu posturainiho tremoru s frekvenci 3 Hz.

Metodika: Studie se zUcastnilo devét pacientl s degenerativ-
nim onemocnénim mozecku, Sest muzl a tfi zeny, vékové roz-
mezi 38-71 let (56,9 + 10,9 prlimér + SD). Skére ataxie hodnocené
SARA 13,3 = 3,7 (primér + SD). Pacienti podstoupili intenzivni
dvoutydenni rehabilitacni program. Pro analyzu stability probandd
jsme pouzili posturografické vysetfeni (systém Synapsis, Marseille,
Francie). Frekvencni spektrum posturografického signalu bylo roz-
déleno na tfi pasma. Nizkofrekvencni pdsmo 0,1-2,4 Hz (domi-
nuje u zdravych lidi), stfedofrekven¢ni pasmo 2,4-3,5 Hz (domi-
nuje u poruch mozecku) a treti vysokofrekvenéni pasmo 3,5-8 Hz.
Hodnotili jsme procentudlni zastoupeni spektralniho vykonu v jed-
notlivych pasmech pred terapii, po jejim skonceni a s odstupem
jednoho mésice.

Vysledky: Analyza dat (ANOVA) prokdzala statisticky vyznamné
rozdily v spektralnim vykonu v stfedofrekven¢nim pasmu. Po rehabi-
litaci doslo k redukci 3Hz tremoru a efekt pretrval po i po 30 dnech.
Zavér: Rehabilitace elektrotaktilni stimulaci jazyka je vhodnou sym-
ptomatickou lé¢bou pro pacienty s degenerativnim onemocnénim
mozecku.

L21 Soucasné metody selektivniho vysetreni
otolitové funkce

Cerny R, Jefabek J

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

Uvod: Vestibularni myogenni evokovany potenciél je novym stan-
dardem objektivni diagnostiky poruch otolitového systému. Rozlisu-
jeme cervikalni vestibularni evokovany myogenni potencial (c(VEMP,
sakularni otolitova makula) a okularni vestibuldrni evokovany myo-
genni potencidl (0VEMP, utrikuldrni otolitova makula). Po Gvodnim
prehledu metodiky a publikovanych praci pfedkladdme vysledky
cVEMP vysetfeni vlastniho souboru pacientl s labyrintopatif réz-
ného plvodu.

Metodika: Vysetfovaci protokol: 1. tonova audiometrie; 2. vy-
Setfeni vestibulo-okuldrniho reflexu: bitermaini kaloricky test a si-
nusovy rotacni test (0,05 Hz, max. Uhlova rychlost 90 stp/s). Reak-
tivita byla hodnocena analyzou rychlosti pomalé slozky nystagmu,
stranova asymetrie kalorické reaktivity, gain a fazovy posun odpo-
védi u rotacni zkousky; 3. vySetfeni cVEMP: a. podnét — monau-
ralni rarefakéni click 0,1 ms, intenzita 90 dB HL (hearing level),
frekvence 10 pps. b. registrace — povrchovd EMG elektroda na
m. sternocleidomastoideus pfi izometrické kontrakci, senzitivita
100 uV/div, filtry 200 Hz-2 kHz, 512 pribéhd, ¢asova zakladna
50 ms.

Vysledky: Nase vysledky potvrzuji, Ze cVEMP predstavuje objek-
tivni vysetfeni sakularni otolitové makuly. Odpovéd je vybavna
u viech kontrolnich subjektd, ale prokazuje poskozeni labyrintu
i v pfipadech pacientt s vertigem a zachovanou kalorickou od-
povédi. Naopak, zachovana cVEMP odpovéd u pacientd s ka-
lorickou areflexii potvrzuje alespori ¢aste¢né zachovani funkce
labyrintu.
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L22 Diagnostika predklinickych stadii
aterosklerézy aplanac¢nou tonometriou

a ultrasonografickym meranim
intimo-medidlnej hrubky

Danihel L', Combor I', Gombo$ova Z'?, Blazi¢ek P3, Bubelkova L'?,
Fabcin J4 Kubala J%, Bartko D'2

" Ustav medicinskych vied, neurovied a vojenského zdravotnictva,
UVN SNP a FN RuZomberok

2 Neurologicka klinika UVN SNP a FN RuZomberok

3 Alpha Medical Centrum, Bratislava

MR Centrum, RuZomberok

5 Ustav klinickej biochémie, imunoldgie a alergoldgie, UVN SNP
a FN RuZomberok

Uvod: Metddy, ktorymi je v sucasnosti mozné diagnostikovat
predklinické $tadia aterosklerdzy, su aj meranie parametrov ar-
teridlnej tuhosti, a to rychlost pulznej viny (PWV) a augmentacny
index (Alx alebo Aix) a ultrasonografické meranie intimo-medialnej
hrdbky (IMT). Zavery niekolkych studii odportcaju PWV, Alx a IMT
ako prediktivny ukazovatel kardiovaskuldrneho rizika, konkrétne aj
rizika vzniku infarktu myokardu (IM) a cerebrélneho infarktu (Cl).
Meranie PWV bolo v odporucani Eurépskej hypertenziologickej spo-
lo¢nosti v Mildne (2007) zaradené medzi hlavné vysetrovacie pro-
cedury a prediktivny ukazovatel kardiovaskularneho rizika u pacien-
tov s hypertenziou. Roterdamska studia (1990-1993), ktorej zévery
boli publikované v r. 1997, preukazala prediktivnu hodnotu IMT pre
stanovenie rizika vzniku IM a Cl.

Metdda: V studii bol doteraz vysetreny subor 293 subjektov, prie-
merného veku 64 rokov, z ¢oho bolo 148 muZov a 145 Zien, roz-
delenych do 4 skupin: a) skupina cerebralneho infarktu Cl (n = 113,
M = 67, Z = 46), b) skupina koronarnej choroby srdca CAD (n = 48,
M = 16, Z = 32), ¢) skupina arteridlnej hypertenzie AH (n = 97,
M = 43, Z = 54), d) kontrolna skupina zdravych jedincov (n = 35,
M = 22, Z = 13). U v3etkych skupin sa merali aplanacnou tonome-
triou Alx a PWV prevaZzne na pravej strane (ak to nebolo mozné, tak
na lavej strane) a automaticky ultrasonograficky pomoncou radio-
frekvencnej analyzy obojstranne IMT. IMT sa merala obojstranne,
aby sa posudili stranové rozdiely, pri ¢com u pacientov s Cl na strane
mozgovej ischémie a na opacnej zdravej strane.

Zaver: Doterajsie vysledky dokumentuju vyznamné zmeny Alx,
PWV a IMT v suboroch Cl, CAD a AH. Alx, PWV a IMT su schopné
progndzovat pacientov so zvysenym rizikom vzniku IM a Cl.

L23 ,,Brain is time” (aj) vo vztahu k liecbe SM
Donéth V', Novotnd K2

FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica:

"Il. neurologicka klinika SZU

2 Radiodiagnostické oddelenie

Studie skumajuce prirodzeny priebeh/vyvoj sklerézy multiplex po-
tvrdili, Ze stav ireverzibilného postihnutia prichadza po dlhsom ob-
dobi u pacientov s nizsim poctom relapsov v prvych rokoch ocho-
renia a v pripadoch dlhsieho ¢asu medzi prvym a druhym atakom.
Vsetky prvoliniové lieky modifikujlce priebeh ochorenia potvrdili,

Ze v CIS 3tadiu vyznamne znizuju riziko dalSieho relapsu. Taktiez
preukéazali vyssiu Ucinnost v novej populacii pacientov, v porovnani
s ucinnostou v pivotnych studiach. Jednym z vysvetleni je ndzor, ze
sa dnes zacina s prvoliniovou lie¢bou v skorsich fazach ochorenia.
Goodin a Bates zd6razfiuju, Ze uz vo faze prvych klinickych prizna-
kov dochadza k iriverzibilnému poskodeniu v zmysle straty axénov
alebo objemu mozgu (MR nélezy). Napriek pretrvdvajicej diskusii je
zjavné, Ze zapalova aktivita ochorenia je délezitym faktorom a lieky
kontrolujuce tuto aktivitu Uspesne znizuju mieru poskodenia, mini-
malne vo v¢asnych fazach ochorenia. Aj ked' zapalové infliltraty pri-
budaju a miznu, to, Co zostava, je strata neurdnov a axonov, ktora
sa povazuje za zaklad progresie tohto ochorenia. Ak si uvedomu-
jeme, Ze straty pribudaju uz vo faze CIS, je este dévod odkladat
liecbu, ktord méze nahromadené ireverzibilné poskodenie drzat
pod kontrolou?

L24 Antiepilepticka liecba - od studii

ku klinickej praxi

Donath V

Il. neurologicka klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Uc¢inna antiepileptické lie¢ba je dostupna v klinickej praxi od za-
¢iatku minulého storocia (napr. fenobarbital od roku 1911).
Priblizne 50 % pacientov s novodiagnostikovanou epilepsiou ne-
dosiahne kontrolu zachvatov po prvom antiepileptiku. Za posled-
nych 20 rokov pribudlo 14 novych antiepileptik, mnohé s odlisnym
mechanizmom Ucinku, ¢o viedlo k zvy3enej snahe o zadefinovanie
pojmu racionalnej polyterapie. Polyterapia méze byt uprednostnena
u pacientov, ktorf toleruju liecbu prvym alebo druhym antiepilepti-
kom, ale nebola u nich dosiahnutd dostato¢na odpoved na liecbu.
Predtym, ako prisli novsie antiepileptika do praxe, bol akceptovany
nazor, Zze kombinacia tradi¢nych liekov nemusi viest k zlepSeniu
kontroly ochorenia, ale skér méze viest k ndrastu neziaducich Ucin-
kov. Pritom vyskyt neziaducich Gcinkov méZze viest k pred¢asnému
ukonceniu liecby este pred dosiahnutim plne Ucinnej davky a ma
tieZ negativny dopad na dodrziavanie lie¢by pacientmi. V tomto
kontexte by mohli byt zaujimavé porovnanie Ucinku (ale aj nezia-
ducich ucinkov), ktoré sa dokumentovali v pivotnych klinickych stu-
diach v konfrontécii s kontrolovanymi tdajmi z klinickej praxe.

L25 Niektoré otazky kvantitativneho
hodnotenia pri postihnuti SM

Donéth V

Il. neurologicka klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Sclerosis multiplex (SM) je chronické zapalové ochorenie central-
neho nervového systému (CNS). Ochorenie spdsobuje postihnutie
myelinovych posiev, oligodendrocytov a samotnych neurénov. Lo-
kalizacia demyeliniza¢nych plakov v CNS je v priamej suvislosti s kli-
nickym postihnutim. Klinické postihnutie méa désledok vo funkénom
zneschopneni (disabilite). Priznaky pridruzené k ochoreniu je mozné
kvantifikovat pomocou réznych skal, ktorymi sa daju hodnotit ko-
gnitivne funkcie, miera depresie, Unavu, kvalitu spanku, mieru bo-
lesti, fyzickd aktivitu pacienta a v neposlednom rade aj jeho schop-
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nost prace. V klinickych studidch sa pouzival rad kvantifikécifi — skal
disability pri SM. V prednaske prezentujeme okrem najcastejsie po-
uzivanych testov, ako st EDSS a MFSC, aj rad dalsich. Kazda skala
obsahuje stru¢ny popis, ¢asovu naro¢nost, skérovaciu metoddu, vie-
obecné komentdre a informécie o psychometrickych vlastnostiach.
Specidlna pozornost sa venuje porucham chodze. Okrem EDSS
mozno realizovat Hauserov index pohyblivosti (HAI), dynamicky
index chédze (DGI), rozne na ¢as merané testy chodze ako napri-
klad Timed 25-Foot Walk, The 6-minute Walk, The Timed Up and
Go test a dalsie. Ulohou testov by mohla byt jemnejsia kvantifika-
cia poruchy, ¢o by mohlo prispiet k spolahlivejSiemu hodnoteniu
a snad' aj k vyberu liecby.

L26 Akutni okluze bazilarni tepny

Dornak T', Kécher M?, Kuliha M3, Herzig R', Bartkova A', Kral M',
Veverka T', Safidk D', Skoloudik D23, Roubec M3, Hefman M?

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Cilem bylo zhodnotit vztah mezi typem pouzité 1éc¢by a vyslednym
klinickym stavem a urcit potenciondini prediktory dobrého vysled-
ného klinického stavu. Soubor sestaval z 50 konsekutivnich pacient(
s akutni iCMP a s okluzi AB (37 muzQ; prGmérny vék 65 let). Byly
pouzity nasledujici Ié¢ebné metody: antitromboticka terapie (AT);
samotnd intravendzni trombolyza (IVT); IVT s naslednou intraarte-
ridlnf terapii (IVT + IAT) a samotnd intraarterialni terapie (IAT). Ostat-
nimi sledovanymi faktory byly vék, mRS skére pred pfihodou, ¢as do
zahdjeni terapie, Uspésnost rekanalizace. AT byla pouZita u 8, IVT
u 12, IVT + IAT u 13 a IAT u 17 pacientl. Dobrého vysledného kli-
nického stavu bylo dosazeno u 0 % pacientl lé¢enych s pomoci AT,
16,7 % lécenych IVT; 53,8 % lécenych IVT + IAT a 17,6 % lécenych
IAT. Mezi pacienty s dobrym vs $patnym vyslednym klinickym sta-
vem byly zjistény nasledujici statisticky vyznamné rozdily: prdmérny
vék; Uspésnd rekanalizace; pfitomnost tézkého deficitu. Logisticka
regresni analyza urcila vék, pfitomnost tézkého neurologického defi-
citu a Cas do zahdjeni lécby jako statisticky vyznamné nezavislé pre-
diktory vysledného klinického stavu. Byl pozorovén patrny trend pro
lepsi vysledny klinicky stav ve skupiné lécené IVT + IAT. Vék, tézky
neurologicky deficit a ¢as do zahdjeni lécby byly urceny jako statis-
ticky signifikantni nezavislé prediktory vysledného klinického stavu.

L27 Rhabdomyolyza pri liecbe statinmi -
klinicky a EMG obraz

Drobny M!, Odalos 12, Skereriova M?, Pullmann R?

" Neurologicka klinika JLF UK a UN Martin

2 stav klinickej biochémie JLF UK v Martine

Subor: 198 pacientov lie¢enych (fluvastatin a rosuvastatin, 15 pa-
cientov atorvastatin). Subor 128 lieCenych rosuvastatinom s primar-
nymi hypercholesterolémiami.

Vysledky: Hodnoty cholesterolu pred lie¢bou 7,8 = 1,6 mmol/l,
pocas liecby 4,83 + 0,91 mmol/l. Klinicka symptomatika — boles-
tivé kice, slabost, atrofie svalov — z 32 pacientov (25 %). Priznaky

nekorelovali s aktivitami: CK a AST. Z toho 11 (34,6 %) mali vy-
stup CK do 4-nasobku hornej hranice normy, 6 (4,6 %) sme sta-
tiny vynechali. Aktivity CK v rozmedzi 2-5-nasobného vzostupu
u9(9,4 %) pacientov, hodnoty nad 10-nasobok normy u 2 (1,56 %).
Vzostup AST do 5-ndsobku normy u 12,9 %, do 10-nasobku normy
u2 (1,56 %), nad 10-ndsobok taktiez u 2 (1,56 %). Rhabdomyolyzu
u 6 pacientov, ktori uzivali iny typ statinov. Ich molekulovo-gene-
ticka analyza proteinov: SLCO1B1 (388AA/AG-521TT) — (polymor-
fizmus zisteny u 1 pacienta), dalej cytochrémov Cyp 2C9 (pozitivny
1 pacient), 2C8 (pozitivny 1 pacient), Cyp 3A/4 (nezistili sme poziti-
vitu) a kone¢ne UGT1A1*2B (pozitivita u 2 pacientov)

Zaver: V homogénnej skupine pacientov liecenych rosuvastatinom
sme nezistili ani jednu rhabdomyolyzu. Pacienti s klinickymi prizna-
kmi rhabdomyolyzy mali najmenej jeden klinicky vyznamny poly-
morfizmus ,statinovych génov”.

L28 Nervus ulnaris v oblasti lokte u zdravych osob
Ehler E', Ridzon P?, Urban P3, Mazanec R*

" Neurologicka klinika FZS UPa a Pardubické krajské nemocnice

2 Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha

3 Klinika chorob z povoléni 1. LF UK a VFN v Praze

4Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Nervus ulnaris je v loketnim Useku exponovan mechanickym
vlivdm s naslednym poskozenim nervu. Nasim ukolem bylo vypra-
covat jednotnou metodiku a na rdznych EMG pracovistich vyset-
fit dostatecny pocet zdravych osob s proporciondlnim podilem Zen
i muzd a vékovych kategorii.

Metodika: Zvolili jsme metodiku vySetfeni loketniho nervu, kterd
je snadno proveditelnd ve viech EMG laboratofich. Pfi pravouhlé
flexi v lokti je loketni nerv stimulovan ve vzdalenosti 4 cm distalné
od stfedu spojnice olecranon—epicondylus medialis a 6 cm proxi-
malné. Motorickd odpovéd je snimana z m. abductor digiti minimi
a z m. interosseus dorsalis primus.

Vysledky: Vysetfili jsme 227 zdravych dobrovolnikd, zen i muzd,
ve véku 18-63 let. Ziskali jsme kompletni data ze 380 hornich
koncetin. Pri snimani z m. abductor digiti minimi byla amplituda
motorické odpovédi 9,6 = 2,3 mV, rychlost vedeni na predlokti
60,4 + 5,2 m/s, pfes loket 57,1 = 5,9 m/s. Pfi snimani z m. inte-
rosseus dorsalis primus jsme ziskali tyto hodnoty: 12,0 £ 4,0 mV,
59,7 £ 4,7 m/s, 56,5 + 5,7 m/s.

Zavér: Ziskand data motorické a senzitivni neurografie loketniho
nervu od dostatecné velkého poctu zdravych osob jsou zakladem
pro hodnoceni léze n. ulnaris, a to zejména s pfihlédnutim na tizi
léze u profesiondlnich poskozeni.

Podporeno grantem IGA NS/10324-3/2009.

L29 Spasticita po CMP
Ehler E
Neurologicka klinika FZS UPa a Pardubické krajské nemocnice

Uvod: Vyskyt spasticity po CMP se udavé ve 21-38 % po prvé pfi-
hodé a aZ ve 45 % po recidivujicich CMP. Jednd se o fokalni typ
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Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108 (Suppl)




PREDNASKY

spasticity. U vSech téchto nemocnych je nezbytna ¢asné zahajena
rehabilitacni 1écba. Aplikace botulotoxinu ma vyrazny efekt jak na
svalovou hypertonii, tak na uvolnéni pohybt v kloubech i Ustup
bolesti.

Metodika: Nemocni se spasticitou byli vysetfeni klinicky, pouzity
skaly (modifikovand Ashworthova skdla — MAS, Disability Assess-
ment Scale — DAS), aplikovan botulotoxin. Provedena retrospektivni
analyza dat.

Vysledky: Nas soubor tvofilo 40 nemocnych po CMP, 22 muzd
a 18 zen, ve véku 21-85 let, ktefi byli 1é¢eni lokdIni aplikaci bo-
tulotoxinu pro fokalni spasticitu horni koncetiny. Béznou aplikaci
botulotoxinu je spasticita s flexi v loketnim kloubu, flexi ruky, flexi
prstd. Kromé téchto typickych vzorct jsme aplikovali botulotoxin
pro addukci paze (2krét), extenzi v lokti (jednou), ulndrni dukci ruky
(5krat), radidlni dukci ruky (jednou), pronaci predlokti.

Zavér: Fokalni spasticita horni koncetiny po CMP tvofi zavazny pro-
blém. Botulotoxin je velmi ucinny pfi lé¢bé spasticity po CMP a je in-
dikovan jako Iéc¢ba prvni linie. Pri aplikaci se vyuziva jak neurofyzio-
logického rozboru typu fokalni spasticity, tak se pouziva dutd EMG
elektroda k aplikaci botulotoxinu a stimulace svald touto elektrodou
pro presné urc¢eni mista aplikace.

L30 Hodnoceni efektu rTMS na paraklinické
aspekty reci pacientti s IPD

ElidSova I', Mekyska J?, Kostalova M>#, Smékal 72, Rektorova I'*
" Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2 Laborator zpracovani signdlu, FEKT VUT v Brné

3 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

4 CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Uvod: Hypokineticka dysartrie u pacientd s Parkinsonovou choro-
bou je charakterizovand monoténnosti, snizenym pfizvukem, koli-
savym tempem, nepresné vyslovovanymi souhlaskami a udychanym
zpUsobem mluvy.

Cile: Na zakladé nasich predchozich vysledkd fMR studif jsme hod-
notili efekt vysokofrekvencni repetitivni transkranialni magnetické
stimulace (rTMS) aplikované nad primdrni senzorimotorickou kdrou
pro mluvidla (SM1) a dorzolaterdlnim prefrontalnim kortexem
(DLPFC) na zlep3eni paraklinickych aspektt feci u IPD.

Metody: Studie se Ucastnilo 12 pacientl s IPD (primérny vék
64,58 + 8,04 SD, prdmérna délka trvanionemocnéni 10,75 + 7,48 SD),
u kterych byla vyloucena deprese a demence. Kazdy jedinec podstou-
pil dvé sezeni 10Hz rTMS (2 250 stimul@/den) aplikované nad domi-
nantni hemisférou v randomizovaném poradi: 1. SM1 (90 % moto-
rického prahuy), 2. DLPFC (110 % motorického prahu). Hodnotilo se
opakovan( vét, ¢teni vét s intonaci, vyslovovani samohlasek. Statis-
tickd analyza porovnavala skupinu 21 kontrol s pacienty pred a po
stimulaci za pouziti Mann-Whitneyova U testu, Wilcoxonova testu.
Vysledky: rTMS aplikovana nad SM1 oblasti byla spojena se zlepse-
nim kvality a intenzity hlasu, snizenim variability zakladni frekvence,
zlep3enim hybnosti jazyka. rTMS nad DLPFC oblasti vedla ke snizenf
variability zakladni frekvence.

Zavér: Na zakladé provedenych analyz rTMS stimulace vedla k ovliv-
nénf prozodickych charakteristik feci, kvality hlasu i hybnosti jazyka.

L31 Nezvykly prabéh meningitidy — kazuistika
Franc D, Kariovsky P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Chronické zanétlivého postizeni mozkomisnich plen je na rozdil od
meningitida ¢i meningoencefalitida u imunokompromitovanych pa-
cientd. Sama chronickd meningitida je definovana jako zanét me-
ning s pleocytézou v likvoru trvajici alespori 4 tydny. Klinickd meni-
festace chronické meningitidy je rdznoroda. Mohou byt pritomny
bolesti hlavy, kognitivni deficit, febrilie, loZiskové 1éze, parézy hlavo-
vych nervd, hydrocefalus, jak obstruk¢ni, tak hyporesorpéni. Vzacné
mohou byt pfitomny i epileptické zachvaty, jak fokalni, tak generali-
zované. V nasi kazuistice prezentujeme pacientku s anamnézou re-
cidivujicich ischemickych iktd a epilepsii s fokalnimi zachvaty. Jako
pficina obtizi byla az mozkovou biopsif zjisténa chronicka arachnoi-
ditis. Po adekvatni anibiotické a antiepileptické Ié¢bé byla pacientka
bez obtizi.

L32 Porovnani metod dynamického kauzalniho
modelovani a Grangerova kauzalniho
modelovani

Gajdos M, Mikl M, Havlicek M

CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Dynamické kauzaIni modelovani (DCM) a Grangerovo kauzaini
modelovéani (GCM) jsou metody pro vypocet konektivity ve fMR
datech. Préace se vénuje porovnani Uspésnosti metod DCM a GCM
v zavislosti na zménach sledovanych parametrd, zejména akvizi¢ni
periody (TR) a poméru signal/Sum (SNR). K porovnani metod byly
pouzity Monte Carlo simulace. Byla vytvofena simulovana fMR
data pro tfi oblasti zajmu se vzajemnymi vazbami, k datdm byl
pfidan Sum a data byla podvzorkovéna. Na datech byl proveden
odhad konektivity pomoci DCM a GCM. Hodnocena byla Uspés-
nost odhadu. Pfi simulaci vlivu TR byl zkouman rozsah 1-3 s kro-
kem 0,2 s. Pfi simulacich vlivu SNR byl pouzit rozsah SNR 0,1-5
s krokem 0,4 s. Ze simulaci vlivu TR vyplyva, Ze zmény TR v uvede-
ném rozsahu nemély vyznamny vliv na prameérny pocet chyb v od-
hadu. Odhady DCM byly nejcasté&ji s jednou chybou, odhady GCM
nejcastéji se dvéma chybami. Pfi sledovani vlivu SNR jsme zjistili,
Ze pfi velmi nizkém SNR (SNR < 1) doslo k narGstu chyb (pra-
mérné 2 pro DCM a 3 pro GCM). Pri vyssich hodnotach SNR se jiz
priimérny pocet chyb neménil a dosahoval hodnoty 1 pro DCM
a 2 pro GCM. Pfi nasich simulacich metoda DCM poskytla lepsi vy-
sledky neZz metoda GCM.

L33 Chronicka cerebrovaskularni venozni
insuficience u pacientt s MS - realita?
Gatkova A, Kalita Z'2

" Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné
2 Institut biostatistiky a analyz, MU Brno

Roztrousena mozkomi3ni skleréza (MS) je nejcastéjsi pricinou in-
validity mladych lidi. Komplex imunitnich odpovédi neni kom-
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pletné zndm, ale pfitomnost zanétlivych infiltratd, autoreaktivni
IgG v likvoru a dobrd odezva na imunomodulace svéd¢i pro auto-
imunni onemocnéni. Tomu odpovida i soucasny terapeuticky kon-
cept. Nové se uvadi v 1é¢bé RS moznost vaskuldrniho stentingu,
a to na podkladé udajné chronické cerebrospindini vendzni in-
suficienci. Termin chronické cerebrospinalni venézni insuficience
(CCSVI) poprvé prezentoval v r. 2007 italsky cévni chirurg Paolo Za-
mboni, ktery pomoci transkranidlni barevné kédované sonografie
u 89 pacientl s MS vs 60 kontrol popsal pét zilnich abnormalit se
100% senzitivitou a 100% specificitou a vyslovil hypotézu, Ze Zilni
obstrukce vede k abnormalnimu toku, ktery podporuje zénét za
hematoencefalickou bariérou a je také spoustécem poruchy ho-
meostazy v CNS, coz vede k demyelinizaci a neurodegeneraci. Tato
studie vyvolala velky zajem o diagnostiku CCSVI a jejf vztah k typu
MS a pribéhu onemocnéni. Nasledné studie ale toto prokazaly.
Naprosta vétsina studii nezjistila korelaci mezi zilnimi abnorma-
litami a tizi klinického nalezu u MS, vyskyt téchto zmén byl ob-
dobny i u zdravych dobrovolnikd. Rovnéz Cardiovascular and In-
tervention Radiological Society of Europe (CIRCLE) se stavi k CCSVI
kriticky a interven¢ni 1é¢bu (dilatace se stentingem) poklada za
neoddvodnénou.

L34 Vliv fyziologického starnuti na
prostorovou orientaci

Gazova I'?, Hyncicova E', MokriSova I'?, Lacz6 J'?, Hort J'?

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Porucha prostorové orientace je potencidlni indikator ¢as-
ného stadia Alzheimerovy choroby (ACH). Nicméné, i v prabéhu fy-
ziologického starnuti mize dochazet k naruseni schopnosti prosto-
rové orientace. K odlieni pacientd v pocatecni fazi ACH je proto
nutné jejich srovnavani se zdravymi jedinci stejné vékové kategorie.
Cilem projektu bylo charakterizovat poruchu prostorové orientace
u zdravych seniord.

Metodika: Osmnéact mladych dobrovolnikd (20-26 let) a 18 seni-
orll (65-80 let), sparovanych na zakladé pohlavi a vzdélani, bylo
vysetfeno baterii neuropsychologickych testl k vylouceni kognitiv-
niho deficitu za pouZiti normativnich dat. Obé skupiny absolvovaly
sérii testl prostorové orientace v lidské verzi Morrisova vodniho blu-
disté, ve které je mozné oddélené vysetfovat dvé zakladni orientacni
strategie, egocentrickou (na hipokampu nezavislou) a allocentric-
kou (zavislou na hipokampu).

Vysledky: Starsi jednici vykazovali horsi vysledky v testech prosto-
rové orientace ve srovnani s mladymi dobrovolniky. Rozdily mezi
skupinami byly vice vyjadfeny v Ulohach zamérenych na allocen-
trickou orientaci (p = 0,009) neZ v testech orientace egocentrické
(p = 0,047). Obé skupiny vykazovaly stejnou schopnost ucenf v Ulo-
hach zamérenych na allocentrickou orientaci.

Zavér: V prabéhu fyziologického starnuti dochazi k mirému po-
stizeni prostorové orientace, predevsim v jeji allocentrické slozce.
Pri¢inou této poruchy mize byt dysfunkce hipokampu spojend se
starnutim. U zdravych seniord je vSak v rdmci prostorové paméti za-
chovana schopnost uceni.

L35 Sekundarna prevencia iCMP u pacientov s FP
Gdovinova Z, Brodiianska S, Han V, Lesko N
Neurologicka klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice

Uvod: Fibrilacia predsieni (FP) 5-nasobne zvy3uje riziko vzniku ische-
mickej cievnej mozgovej prihody (iCMP). Cielom prace bolo zistit se-
kunddrnu prevenciu u pacientov s FP hospitalizovanych pre iCMP
a porovnat s rokom 2002.

Material a metody: Subor tvorilo 393 pacientov priemerného veku
70,8 roka, 224 muzov (57 %) a 169 (43 %) Zien. Pacienti boli hos-
pitalizovani na Neurologickej klinike LF UPJS a UN L. Pasteura Ko-
Sice v ¢ase od 1. 7. 2011 do 30. 6. 2012. Vysledny stav pri prepus-
tenf bol hodnoteny Rankinovou 3kélou (mRS).

Vysledky: FP pred vznikom iCMP malo 74 (18,83 %) pacien-
tov, z toho 33 (14,73 %) muZov a 41 (24,26 %) Zien. Z nich an-
tikoagula¢nu liecbu (LMWH alebo warfarin) uzivalo pred vznikom
iICMP 22 (29,73 %) pacientov. Vysledny stav pacientov pri prepus-
teni podla mRS bol 3,82 u pacientov bez antikoagulacnej liecby
a 3,62 u pacientov s antiagregacnou liecbou, u pacientov s antikoa-
gulacnou lie¢bou bol 3,23. Pri porovnani pacientov s FP a bez nej, to
bolo 3,68 vs 2,8. V roku 2002 uzivalo antikoagula¢nt liecbu pred hos-
pitalizaciou pre iCMP 6 % pacientov s FP oproti 29,73 % v roku 2012.
Zaver: Pre zniZenie rizika iCMP u pacientov s FP je potrebé zlepsit
sekundarnu prevenciu iCMP a jednou z moznosti do budutcnosti je
vyuzitie novej antikoagulacnej liecby s nizsim rizikom hemoragic-
kych komplikacii.

L36 Automatizovana analyza dlouhodobych
EEG zdznam

Gerla V', Djordjevic Radisavljevic V', Macas M', Lhotska L',
Krajca V?

CVUT v Praze:

' Skupina BioDat, Fakulta elektrotechnicka

2 Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

V prtbéhu nékolika poslednich let jsme navrhli komplexni metodiku
zpracovani dlouhodobych biomedicinskych signalt, kterd mize byt
pouzita na rtzné typy vicekanalovych dat. Tento pfispévek je zamé-
fen na vyuziti této metodiky pfi hodnoceni klinickych EEG zdznamd.
Pouzili jsme tfi rdzné skupiny EEG dat. Ty poskytla Fakultni nemoc-
nice Na Bulovce a Ustav pro péci o matku a dité v Praze. Experimen-
tovali jsme s mnoha zpUsoby extrakce parametr( z EEG signalu. Tyto
parametry jsme rozsifili o parametry vypoctené z dalsich polygrafic-
kych signall. Ze viech vypoctenych parametrd jsme vybrali 30 nejvy-
znamnéjsich, zvlast pro kazdou skupinu dat. Pro kone¢nou klasifikaci
do tfid jsme pouzili nékolik raznych typu klasifikator (napf. HMM).
Primérna presnost klasifikace pres vechny klasifikatory byla 60,8 %
pro spankova data dospélych (25 subjektd, 6 klasifikacnich trid),
46,6 % pro data novorozenecka (20 subjektd, 4 klasifikacni tridy),
a 68,1% pro data komatozni (10 subjektd, 7 klasifika¢nich tiid). Zjis-
tili jsme, Ze presnost klasifikace zavisi predevsim na kvalité trénovaci
sady dat a vybranych pfiznacich. Déle jsme testovali r&zné algoritmy
neinformovaného strojového uceni, konkrétné riizné metody shlu-
kovani. Timto zpUsobem se ndm podafilo identifikovat podobné seg-
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menty zaznamu. Nalezené shluky mohou byt ohodnoceny Iékarem,
nebo mohou poslouzit jako trénovaci vzory pro dal3i experimenty.

Prispévek vznikl za podpory projektd ¢. 1ET101210512
a ¢. MSM6840770012.

L37 Kontinualna intestinalna liecba
pokrocilych stadii Parkinsonovej choroby
Gmitterova K, Minar M, Martinkova J, Valkovi¢ P, Benetin J
Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

Duodopa je gélova forma L-Dopa urcend na kontinudlne podavanie
priamo do tenkého creva, ¢im sa zabezpecuje vyrovnand plazma-
tickd hladina. Liecba je urcena pre pacientov s pokrocilymi stadiami
Parkinsonovej choroby, u ktorych lie¢ba dostupnymi peroralnymi
liekmi neprindsa uspokojivy efekt. Na nasej klinike sme od 2/2009
do 5/2012 nastavili na lie¢bu Duodopou celkovo 9 pacientov. Na
uvedenegj liecbe sme u vietkych pacientov pozorovali narast ON sta-
vov v priebehu dfia a vyrazné obmedzenie stavov OFF. Duodopa
je zaroveri velmi ucinny spdsob lie¢by zneschopriujucich dyskinéz,
pricom okrem vyrovnaného efektu liecby poklesla i celkova davka
L-Dopy v porovnani s medikamentdznou formou. Zaroven sme zis-
tili zlep3enie sa depresivnej symptomatoldgie u liecenych pacientov
bez negativneho ovplyvnenia kognitivnych funkcii. Vyhodou liecby
je tiez moznost podavania Duodopy i pacientom s prehltacimi taz-
kostami a demenciou. Ako zatial jedinou nevyhodou liecby je nut-
nost zavedenia PEG a komplikacii spojenych so samotnym vykonom.

L38 Variabilita srdcovej frekvencie u pacientov
s Cl, ICHS a AH. Existuju diferencie?

Gombosova Z'?, Valach M3, Fab¢in J3, Filip 12, Danihel L#,

Drobna E5, Bartko D'

" Neurologické klinika UVN SNP a FN RuZomberok

2 Jstav medicinskych vied, neurovied a vojenského zdravotnictva,
UVN SNP a FN RuZomberok

3 Centrum informacnych technologii, MR Centrum RuZomberok

4 Radiologicka klinika UVN FN RuZomberok

°>Vojenska akadémia, Liptovsky Mikulas

VSF je ukazatelom funkcie autonomneho nervového systému
(ANS). Podla podnetu a poZiadavky na udrzanie homeostazy sa ak-
tivuje sympatikus — ¢innost srdca sa zrychli, alebo parasympatikus —
¢innost srdca sa spomali. Za fyziologickych podmienok je ich ¢innost
rovnovazna. Ciefom prace bolo stanovenie funkcie ANS u pacien-
tov s Cl (cerebralny infarkt), ICHS (ischemicka choroba srdca), s AH
(arteridlna hypertenzia), analyzovat funkciu, Ucast rizikovych fakto-
rov, navzajom porovnat vysledky vysetreni v jednotlivych skupinach
a s kontrolnou skupinou C. V obdobi od marca 2011 do septem-
bra 2012 sme vysetrili 120 jedincov vo veku 20-83 rokov. Pacien-
tov sme vysetrili pristrojom VarCor PF7 firmy DIMEA Group. Pou-
Zili sme test kardiovaskularnych reflexov ortoklinostdzu s pouzitim
polohovacieho 16Zka. V troch 5-minutovych fazach testu lah-stoj-
lah pristroj snimal EKG krivku. Oscilacie R-R intervalov sa pomocou
spektrédlnej analyzy prenasali do spektralneho obrazu. Spektralny

vykon v pasme nizkej frekvencie LF (Low Frequency) 0,05-0,15 Hz,
predstavuje aktivitu sympatiku, vysokej frekvencie HF (High Fre-
quency), 0,05-0,15 Hz parasympatiku. Pomer LF/HF informuje
0 sympatovagalnej rovnovahe. Vo vsetkych skupinach sme zistili po-
rusenu funkciu ANS. Znizil sa celkovy spektralny vykon, ale aj pomer
LF/HF, so zhor3enim v pritomnosti DM. ZniZila sa BRS, ktora je vy-
znamnym faktorom kompenzacnych mechanizmov hemodynamiky
a cirkulacie v stavoch ohrozenia Zivotne doleZitych organov Zivota,
osobitne mozgu srdca a obliciek.

L39 Elektrofyziologické vysetrenie

v diagnostike fekalnej inkontinencie

Grofik M, Adamik M?, Tur¢anova Koprusakova M, Janik J?,
Kurca E'

JLF UK a UN Martin:

" Neurologicka klinika

2|l. chirurgicka klinika

Fekalna inkontinencia je definovana ako neschopnost volovo kon-
trolovat perandlne vyprazdnovanie ¢revného obsahu. Predstavuje
zavazny zdravotny, psychologicky a socidlny hendikep pacienta.
Znacnu cast etiologického spektra inkontinencie stolice tvoria aj
neurogénne poruchy podmienené sirokou skélou ochorenf central-
neho a periférneho nervového systému. V sucasnosti existuje viacero
moznosti konzervativnej a chirurgickej liecby fekalnej inkontinen-
cie. Pre spravny vyber tej najvhodnejsej liecebnej metddy je déle-
Zité komplexné posudenie Struktury a funkcie anorektélneho kom-
plexu. Nato su k dispozicii viaceré pomocné vysetrovacie metddy,
kde méa svoje nezastupitelné miesto aj elektrofyziologické vysetre-
nie. Standardne sa vyuZziva ihlové vy3etrenie musculus sphincter ani
externus a vysetrenie motorického neurogramu nervus pudenda-
lis. Tieto vySetrenia vSak musia byt spravne klinicky interpretované
a posudzované komplexne v koreldcii s klinickym obrazom a dal3imi
pomocnymi vysetreniami. Potom md elektrofyziologické zhodnote-
nie velku prediktivnu hodnotu efektivity konkrétneho typu chirur-
gického vykonu, a tak je déleZitou sucastou rozhodovania o volbe
liecebnej stratégie. Aj napriek stale diskutovanej validite tychto vy-
Setrent je ihlové vysSetrenie vonkajsieho analneho zvieraca a vysetre-
nie motorického neurogramu nervus pudendalis sucastou platného
diagnostického a terapeutického algoritmu fekalnej inkontinencie.

L40 Vybrané zistenia neuropsychologického
vysetrenia pri sclerosis multiplex

Grossmann J, Michalik J, Kantorova E, Nosal'V, Kurca E
Neurologicka klinika JLF UK a UN Martin

Neuropsycholdgia skima vztah medzi mozgovymi funkciami a spra-
vanim ¢loveka. Sklerézu multiplex mézeme z hladiska dlhodobych
dopadov na kognitivne funkcie a fungovanie ¢loveka radit k zavaz-
nejsim skupindm ochoreni postihujucich hlavne mladsich fudi a ludi
v produktivnom veku. Kognitivne poruchy st dlho diskutovanym
problémom pri skler6ze multiplex. Uvadza sa, Ze 40-60 % pacien-
tov s SM maju mierne az stredne tazké kognitivne oslabenie. SM vy-
znamnym spdsobom zhorsuje fungovanie a kvalitu Zivota pacientov.
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Pomocou klasického klinicko-psychologického vysetrenia za pouzi-
tia Standardnych psychologickych nastrojov nie je jednoduché odlisit
pritomnost vs nepritomnost [ahsieho kognitivneho deficitu v jednot-
livych neuropsychologickych dimenzidch a dalej, blizsie odstupriovat
hlbku kognitivnej poruchy. Pomocou neuropsychologického vy3et-
renia sme zistili, Ze pacienti z nasho stboru maju oslabené funkcie
pozornosti, verbalnej a vizuopriestorovej zlozky pamate, vizuopries-
torovej konstruk¢nej praxie a niektoré zlozky exekutivnych funkcif.
Rozoberdme mozné implikacie pre dalie sledovanie.

L41 Nové moznosti genetického potvrzeni
CMT - mutace v genu FBLN5

Haberlova J, Brozkova D, Lassuthova P, Lisorova J, Kritova M,
Seeman P

DNA laborator, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Uvod: Dé&di¢né neuropatie Charcot-Marie-Tooth (CMT) jsou nej-
Castéjsim geneticky podminénym nervosvalovym onemocnénim.
Typicka pro CMT je pomalu progredujici distalni svalova slabost
a atrofie svalstva dolnich, pozdéji i hornich koncetin, chybéni re-
flexl a distaIni porucha citlivosti. Geneticky se jedna o heterogenni
skupinu onemocnéni se viemi typy dédi¢nosti a mnoha mutacemi
v dosud jiz vice nez 50 kauzélnich genech.

Kazuistika: Prezentujeme rodinu se 3esti postizenymi ¢leny ve tfech
generacich, u kterych byla v roce 2001 diagnostikovdna HMSN |
(CMT1) s dominantnim typem dédi¢nosti. Tehdy byly postupné vy-
louceny abnormity v nejcastéjsich kauzalnich genech — PMP 22,
MPZ, GJB1. Nasledné v roce 2010 vazebnou analyzou byla vylou-
Cena vazba ke viem doposud zndmym kauzalnim gendm pro CMT.
V roce 2011 bylo provedeno celoexomové sekvenovani. Naslednym
filtrovanim variant, za pouziti vazebnych vysledk byla jako kau-
zaIni ur¢ena mutace p.R373C v genu FBLN5 pro fibulin 5. V litera-
tufe byl tento gen s vazbou na CMT1 popsan teprve loni u jedné
rakouské rodiny. Nami vy3etfend rodina je tak dikazem kauzality
FBLNS u CMT1.

Zavér: Nové moznosti DNA vysetfeni umoznuji objasnéni vzac-
nych nebo novych typd CMT. Prezentovana rodina je prvnim pfi-
padem kauzalni mutace FBLN5 genu u CMT v CR a druhym pfipa-
dem celosvétove.

Podporeno projektem koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203.

L42 Senzitivne neuronopatie, literarny prehlad
a kazuistiky

Hajas G

Neurologicka klinika FSVaZ a FN Nitra

Ziskané senzitivne neuronopatie (SN) alebo ganglionopatie pred-
stavuju Specifickl podskupinu periférnych neuropatii charakterizo-
vanu primarnym alebo selektivnym zdnikom neurénov dorzalnych
senzitivnych ganglii. SN su tradi¢ne povazované za raritné ochore-
nia, problémom je ich presnd diagnostika. Etiopatogenéza SN do-

teraz nie je jasne stanovena, u vacsiny pripadov sa predpokladd au-
toimunitnd etioldgia. NajcastejSie s asociované so Sjégrenovym
syndrémom alebo neopldziami. Az 50 % pripadov je hodnotenych
ako idiopatickych. Degeneracia neurénov tvaru ,T” v zadnych sen-
zitivnych gangliach a ich centrédlnych aj periférnych vybezkov ¢asto
rezultuje do multifokdlneho vzorca senzitivneho deficitu, co je
v kontraste s konven¢nym ,,na dlzke zavislym” vzorcom postihnu-
tia pozorovanym u vacsiny polyneuropatii. Symptémy su vacsinou
asymetrické a temer u polovice pacientov zacinaju najprv na HK.
V prednaske podavame prehlad problematiky SN a popisujeme ka-
zuistiky dvoch pacientov so senzitivnou neuronopatiou, ktori mali
typicky klinicky obraz, EMG korelat, ako aj nalez na magnetickej
rezonancii. Z klinického hladiska je rozpoznanie SN velmi ddlezité,
jednak kvoli dramatickému znizeniu poctu réznych etioldgii, o kto-
rych treba uvazovat v diferencialnej diagnostike, a potom z dévodu,
Ze niektoré typy senzitivnych neuronopatii dobre zaberaju na liecbu.

L43 Bezpecnost, ucinnost IVT u pacienti
s iCMP starsich 80 let

Herzig R

Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika
LF UP a FN Olomouc

Uvod: Rekombinantni tkariovy aktivator plazminogenu (rt-PA) je
v terapii akutniho ischemického iktu (iCMP) schvalen European
Medicines Agency a doporucenim European Stroke Organisation
pro intravendzni podani pacientdm ve véku 18-80 let. Stéle cas-
t&ji je v8ak poddvan i pacientdm starsim. Cilem bylo zhodnotit pfi-
nos rt-PA pro pacienty starsi 80 let lé¢enych intravendzni trombo-
lyzou (IVT) na zékladé vysledkd publikovanych studif a metaanalyz.
Metodika: Byly hodnoceny vysledky studii a metaanalyz uvedenych
v databazi Medline. U pacient( starsich/mladsich 80 let [écenych IVT
byly porovnany mortalita, zlepseni funk¢niho stavu a vyskyt sympto-
matické intrakranialni hemoragie (SICH) po 3 mésicich.

Vysledky: V metaanalyze 13 studii byla u pacientd > 80 let nizsi
pravdépodobnost dosaZzeni dobrého vysledného klinického stavu,
vy3si mortalita a nesignifikantné vyssi vyskyt SICH. V metaanalyze
12 studii s IVT do 6 hod bylo podéani rt-PA podobné pfinosné pro
pacienty > 80 let predevsim pfi ¢asné 1écbé (do 3 hod).

Zavér: U pacientl s akutni iCMP starsich 80 let Iécenych IVT je po
3 mésicich mensi pravdépodobnost dosazeni dobrého vysledného kli-
nického stavu (IVT pfinosna predevsim pfi ¢asném podani do 3 hod)
a vyssi pravdépodobnost mortality a nesignifikantné vy3siho vyskytu
SICH. Prinos/riziko IVT u téchto pacientl je tfeba zhodnotit v dalsich
klinickych studiich a analyzou Udaji zadavanych do databazi.

L44 Modulace cerebralnich senzomotorickych
okruhi pfri lécbé cervikalni dystonie
botulotoxinem

Hlustik P, Nevrly M', Otruba P', Opavsky R?, Hok P?, Tudos Z?,
Kariovsky P!

LF UP a FN Olomouc:

" Neurologicka klinika

2 Radiologicka klinika
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Uvod: Neurofyziologické a v posledni dobé i funk¢né-zobrazo-
vaci studie u pacientd s cervikdlni dystonii (CD) ukazuji na poru-
chu senzomotorické integrace v rdmci rozsahlych kortikalné-sub-
kortikdlnich mozkovych siti. Intramuskularni aplikace botulotoxinu
typu A (BoNT-A) ma prokazany klinicky efekt na patologickou svalo-
vou aktivaci u CD a nabizi moZnost objasnit patofyziologii onemoc-
néni studiem odpovidajicich zmén v aktivaci senzomotorickych siti
mozku pomoci funkéni MR.

Metodika: Vysetfili sme 10 BoNT-A naivnich pacientl s CD pomoci
funkéni MR pfi provadéni specifické motorické ulohy ruky a také
béhem elektrické stimulace nervus medianus. Vysetfeni byla prove-
dena pred prvni aplikaci BONT-A a nasledné 4 tydny po prvni apli-
kaci, v dobé maximalniho klinického Gc¢inku BoNT-A.

Vysledky: Zatimco pfimé srovnani fMR aktiva¢nich map béhem
medianové stimulace pred a po Ié¢bé BoNT neukéazalo signifikantni
rozdily v hemodynamické odpovédi, srovndni aktivaci pfi motorické
Uloze ukazalo bilaterdlni narlst aktivace po lé¢bé v nékolika bilate-
ralnich frontoparietédlnich oblastech, ipsilaterdini inzule a thalamu.
Zavér: V kontextu dfive popsané hypoaktivace senzomotorickych
okruht pfi provadéni motorické ulohy u CD nami pozorovany na-
rUst aktivace po prvni aplikaci BONT mUze odpovidat pfiblizeni fyzio-
logickym pomértim. Centraini efekt opakovanych aplikaci BoNT je
ponékud odlisny, coz zfejmé souvisi i s vyvojem klinické odpovédi na
BONT u cervikalni dystonie.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT13575.

L45 Uskali dagnostiky a lé¢by demenci

u starsich institucionalizovanych seniort
Hudecek D, Sheardova K, Urbanova M, Marciniak R
Centrum pro poruchy paméti ICRC, Neurologicka klinika
FN u sv. Anny v Brné

Pres systémovou snahu o minimalizaci poctu institucionalizovanych
seniorl roste celkova kapacita pobytovych zafizeni urcenych pro
tuto vékovou kategorii. Spolu s nardstem poctu obyvatel téchto za-
fizeni a s jejich stoupajicim prdmérnym vékem dochdazi také k ak-
centaci problému spojenych s diagnostikou a lé¢bou kognitivnich
poruch v této specifické skupiné osob. Starsi seniofi (80+) trpici de-
poddiagnostikovanou a neadekvatné Ié¢enou skupinou nemocnych
s kognitivnim deficitem. Sdéleni se zabyva pricinami tohoto stavu
a vaima si zejména specifickych problém( souvisejicich s diagnos-
tikou demence u starsich seniori na jedné strané a lécbou pokro-
¢ilych stadii demenci u institucionalizovanych nemocnych ve vyse
uvedené vékové kategorii na strané druhé. Dotyka se také etického
a ekonomického aspektu problému a pokousi se identifikovat prio-
rity pro edukacni ¢innost a budouci vyzkum v této oblasti.

L46 Vyskyt recentnich infarktd mozku

u pacientti po CEA a CS

Hurtikova E', Kuliha M', Roubec M, Skoloudik D'?, Herzig R?,
Goldirova A', Jonszta T3, Czerny D3, Krajca J3, Prochazka V3,
Hrbac T4, Otahal D% Langova K°

" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Ustav radiodiagnosticky LF OU a FN Ostrava
4 Neurochirurgicka klinika LF OU a FN Ostrava
5 Ustav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Cilem prospektivni randomizované studie bylo srovnat riziko
vyskytu novych infarktd mozku u pacientd podstupuijicich karotic-
kou endarterektomii (CEA) nebo karoticky stenting (CS).

Materidl a metodika: Vsichni pacienti 1. se stenézou vnitini ka-
rotidy nad 70 %, 2. indikovani ke karotické endarterektomii nebo
stentu, byli zafazeni do studie od 9/2010 do 8/2012. Pacienti byli in-
dikovani k CEA nebo CS na zakladé European Stroke Organization
(ESO) guidelines. Pouze pacienti vhodni pro feseni obémi metodami
byli zafazeni do této studie. Randomizace pacientl probéhla na za-
kladé svobodného vybéru metody pacientem. Vsem pacientdim bylo
pred intervenci a 24 hod po intervenci provedeno MR mozku a neu-
rologické vysetreni. Nové ischemické léze byly statisticky vyhodno-
ceny pomocdi t-testu.

Vysledky: Do studie bylo celkem zafazeno 105 pacientd. CEA pod-
stoupilo 52 pacientt (vék 62,8 = 7,6 let) — skupina 1, CAS podstou-
pilo 53 pacientd (vék 67,7 + 8,0 let) — skupina 2. Nové ischemické
léze na kontrolnim MR byly nalazeny ve skupiné 1 u 12 pacient(
(23,1 %), v3echny lézy byly lokalizovany ipsilateralné ke strané vy-
konu; nové léze ve skupiné 2 byly nalezeny celkem u 25 pacientd
(47,2 %) (p = 0,005), z toho u 13 pacientl byly léze lokalizovany
v mozku bilateralné.

Zavér: Z vysledka studie vyplyva vyssi rizikovost CAS pro vznik peri-
proceduralnich ischemickych 1ézi mozku.

L47 Thymektomie u pacientll s myasthenia
gravis — longitudindlni studie, pilotni data
Jakubikova M, Pitha J, Tyblova M, Novakova |
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Myasthenia gravis (MG) je autoprotilatkami zprostiedko-
vané onemocnéni, kde hraje podstatnou roli i dysregulace Th a Treg
bunék. V imunopatogenezi se predpoklada ucast thymu, ktery je
zfejmé za autoagresi pfimo odpovédny. Proto po navozeni klinické
remise je u pacientl do 50-55 let véku doporucovana thymektomie.
Materidl, metodika a pilotni vysledky: Nas projekt zacal v listo-
padu 2010. Zatim bylo zafazeno 45 pacientd, kteff podstoupili thy-
mektomii. U vSech pacientl vySetfujeme markery humoralni imu-
nity (protildtky proti AChR, SCcMADb, IgG s podtfidami IgG1-4, IgA,
IgM, IgD) pred provedenim thymektomie a po ni v ¢asovém inter-
valu 1 mésic, 6 mésicl a 1 rok. Kromé protilatek rovnéz analyzu-
jeme hladiny subpopulaci T a B lymfocytl a komplementu. Klademe
si za cil zjistit korelaci klinického prabéhu a laboratornich zmén. Kli-
nicky efekt thymektomie u pacientli s MG je zfejmy, ale zatim neni
jasné, v jakém casovém intervalu od operace nastoupi a na ¢em
konkrétné zavisi. Soucasné u pacientt v definovanych ¢asovych in-
tervalech méfime QMG skére (kvantifikované myastenické skore)
a srovnavame klinicky efekt lé¢by s hladinou laboratornich para-
metrd. Vysledkem bude longitudindini studie sleduijici, v jakém ca-
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sovém intervalu od provedeni thymektomie dojde k signifikantné
vyznamnéjsimu zlepseni klinického stavu (dle QMG) a k signifikant-
nim zméndm v parametrech humoralni a bunécné imunity.

L48 Konverzna porucha ako zriedkava pricina
poruchy mocenia - kazuistika

Jankovicova N, Nosal'V, Grossmann J, Michalik J, Kurca E
Neurologicka klinika JLF UK a UN Martin

Psychogénne podmienena retencia mocu je zriedkavo diagnostiko-
vany medicinsky problém. Vysledny stav pacienta nie je dosledkom
jednoznacnej organickej priciny, vylucuje i moznost zriedkavych
minimalnych neurologickych pri¢in ako napriklad ,tichy” prolaps
medzistavcovej platnicky ¢i skoré Stadium sclerosis multiplex. Naj-
CastejSie su v literature uvadzané pripady Zien v ranom dospelom
veku s anamnézou narusenych socidlnych vztahov, ¢i psychickej
traumy. Pricinny vztah medzi psychickou traumou a zaciatkom sym-
ptomov retencie mocu vedie k prijatiu diagnézy psychogénne pod-
mienenej retencie. Manazment pacienta je pod vedenim psychiatra
a uroléga, pozostava zo psychoterapie, nacviku mocenia a z inter-
mitentne] katetrizdcie mocového mechura. Predkladdme kazuis-
tiku 27-ro¢nej pacientky liecenej pre opakované infekcie mocového
systému s rozvojom akutnej retencie mocu. Po zrealizovani celého
komplexu klinickych a pomocnych vysetreni sme nepreukazali jed-
noznacnu organicku pricinu uvedenej poruchy. Podarilo sa nam od-
halit niekolko psychotraumatizujucich zazitkov z minulosti, ktoré na
podklade senzitivne Strukturovanej osobnosti s velkou pravdepo-
dobnostou viedli k vyslednému klinickému stavu.

L49 Klinické aspekty spasticity
JechR
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Paréza je jednim ze tfi hlavnich klinickych pfiznakd syndromu hor-
niho motoneuronu. Dalsimi symptomy, které klinické priznaky cen-
trélni parézy dale prohlubuiji, jsou zkraceni svalu a zvysena spontanni
svalova aktivita. Zkraceni svalu je vedle volni inaktivity podminéno
prestavbou tkani svalu a Slach s projevy snizené kontraktility, elasti-
city a ztraty svalového objemu, coZ v pozdéjsich fazich vede k fixni
kontrakture. Zvysend spontanni svalova aktivita nastupuje obvykle
jako posledni pfiznak a je hlavnim dlvodem zhor3eni centralni
parézy s odstupem nékolika tydn( az mésict od vzniku léze. Proje-
vuje se: a) spasticitou — ndhlym zvysenim svalového tonu pfi rychlém
protazeni antagonistt, b) spastickou dystonii — spontanni klidovou
kontrakci svalll paretické koncetiny bez zjevného vyvolavajiciho fak-
toru, ¢) spastickou kokontrakci — nechténou kontrakci antagonistt
pfi volni aktivité agonistl ve stejném svalovém segmentu a d) spas-
tickou synkinezi — rozsifenim aberantni svalové aktivity na vzdalené,
parézou nepostizené svalové segmenty, které volni pohyb paretic-
kou koncetinou doprovazeji. Ze vsech projevd zvysené svalové ak-
tivity je to spastickd dystonie, kterd motoricky deficit zhorSuje nej-
vice. Podili se na dalsim zkracovani paretického svalu a je hlavnim
limitujicim faktorem neurorehabilitacni |é¢by. Lze ji ovlivnit dener-
vacni lé¢bou a pasivnim protahovanim svalu do extrémnich poloh.

Injek¢ni aplikace botulotoxinu A by vedle pravidelné kazdodenni re-
habilitace méla byt proto nedilnou soucasti lécby.

L50 Algoritmy diagnostiky a Iécby zavrati
Jerabek J
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

diagnostickych problémd v neurologii u akutnich i chronickych
stavl. Zakladnf je spravna syndromologicka diagnostika a indikace
naslednych vySetfeni. Na zakladé klinického vy3etfeni je mozné
urcit, zda jde o periferni, centralni vestibularni syndrom, event.
o benigni paroxysmalni polohové vertigo. V akutnim stadiu je
nutné vzdy zvazovat moznost vaskularni etiologie i u perifernich
syndromd. Dulezitd je dynamika ndlezu a jeji peclivé sledovani.
Z hlediska terapeutickych moznosti je rozhodujici volba mezi sym-
ptomatickou a kauzalni Ié¢bou. Pfi symptomatické léché je dlle-
Zita volba preparatu, stanoveni individuaIni terapeutické strate-
gie a monitorovani ucinku léc¢by. Spravné provedeni polohovych
testd a polohovacich manévrl je zasadni pro diagnostikovani be-
nigniho paroxysmalniho polohového vertiga v jeho jednotlivych ty-
pech a odliSeni od centralné podminénych polohovych zavrati. Re-
habilitace a psychoterapeutické vedeni je nedilnou soucasti péce
0 zavrativé pacienty.

L51 Tvorba doménové ontologie pro popis
EEG/ERP experimentu

Jezek P

Zapadoceska univerzita v Plzni

Pri ukladani neuroinformatickych dat/metadat vznika celd rada
problémU souvisejici s vhodnym popisem ukladanych zdznam.
Data ziskdvana pfi klinickych experimentech jsou uklddana v ne-
sourodych datovych formétech bez jasné vymezenych metadat.
Jeden z cilt nového védniho oboru, neuroinformatika, zabyva-
jici se vyvojem neuroinformatickych databézi je, zajistit dlouho-
dobou udrzitelnost experimentalnich dat/metadat. Celosvétové
snahy o standardizaci neuroinformatickych dat zastituje organi-
zace International Neuroinformatics Coordinating Facility (INCF),
ktera vydala doporuceni, jak maji byt neuroinformatické data-
baze organizovany. INCF doporucuje vytvaret systémy zalozené
na otevienych standardech pfistupné prostfednictvim internetu.
Jako vhodny néstroj se jevi popsat jednotlivé neurofyziologické
oblasti doménovymi ontologiemi. Doménové ontologie jsou vy-
jadreny jazyky tzv. sémantického webu. Soucasné systémy po-
uzivané v neuroinformatice jsou obvykle vyvinuté s vyuzitim
objektové-orientovanych jazykl a rela¢nich databazi, proto je
potfeba navrhnout vhodné mapovani do jazyk( sémantického
webu. V této praci je navrzena ontologie, kterd popisuje doménu
EEG/ERP experimentl. Navrzené mapovani je implementovano
v sémantickém frameworku. Vyvinuty EEG/ERP portal je systém
pro ukladani, sdileni a spravu EEG/ERP experimentd. Vnitfni im-
plementace odpovidd navrZzené ontologii. Integrace sémantic-
kého frameworku v EEG/ERP portalu zajistuje automatizovanou
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transformaci uloZenych experimentd do jazykt sémantického
webu. EEG/ERP portél je registrovan v systému zvaném , Neuro-
science Informational Framework”, ¢imZ je ovéfena sprdvnost
navrzené transformace.

L52 Patofyziologie spasticity — soucasny pohled
Kariovsky P'?, Rosales R®

"Centrum pro diagnostiku a lécbu neurodegenerativnich onemoc-
néni, FN Olomouc

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Department of Neurology and Psychiatry, Pontifical and Royal
University of Santo Tomas, Manila, Philippines

Spasticita je obrazem abnormaélniho tonického napinaciho reflexu,
ktery je generovan impulzy pfichdzejicimi cestou rychlych la afe-
rentnich vlaken ze svalovych vietének. Pasivni protazenf svalu ,vy-
budi” svalové receptory, které vysilaji zpét do michy senzorické
signaly cestou monosynaptickych, ale také oligo- a polysynaptic-
kych reflexd, a zpét pfichazi eferentni odpovéd do svalu, zpUso-
bujici jeho mohutnou kontrakci. Tento déj je zavisly na rychlosti
pasivniho protazeni svalu: ¢im rychlejsi je pasivni protazeni, tim
mohutnéjsi je spastickd odpovéd, a naopak, pfi velmi pomalém
pasivnim protazeni nemusi mnohdy byt spastickd kontrakce ani
prilis patrnd. Cely tento proces je také dynamicky — pokud je pa-
sivni protazenf svalu , zabrzdéno”, ustava i spasticka svalova kon-
trakce. U vyraznéjsi spasticity to vSak nenfi takto jednoznacné: i po
.zabrzdéni” pasivniho protahovani svalu pokracuje spasticka kon-
trakce svalu, byt nékdy jen po urcitou dobu. To zaroveri znamen4,
Ze spasticka kontrakce ma i statickou komponentu. Jako posledni
charakteristiku |ze uvést, Ze mohutnost spastické kontrakce je také
tzv. lenght-dependent, tj. zavisla na délce protazeni svalu. Cim
vétsi je délka, do které je sval protazen, tim mohutnéjsi je reflexni
spastickad odpovéd.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT13575.

L53 Patofyziologie spasticky — soucasny pohled
Kariovsky P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Spasticita je definovdna jako porucha svalového tonu (hyperto-
nie), kterd je zplGsobena zvysenim tonickych napinacich reflext
(., stretch reflex”), které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni.
Toto zvyseni tonickych napinacich reflext je pfimym ddsledkem
abnormalniho zpracovani (,processing”) proprioceptivnich im-
pulzd, vedenych proprioceptivnimi vidkny tfid la a Ib. Patofyziolo-
gicky koncept spastického hypertonu byl v poslednich letech opa-
kované upravovan a ,upgradovan”, protoze, vzhledem ke kusym
znalostem v oblasti hemisferalni, kmenové i misni senzomotorické
integrace, jejiz poruchou (mimo jiné) spasticita vznika, jde o jeden
z nejslozitéjsich konceptl v oblasti poruch motoriky. Obecné Ize
konstatovat, Ze normalni, fyziologicky svalovy tonus zavisi na
Uplné parité inhibi¢nich vlivd na tzv. rychly napinaci (, stretch”) re-
flex, a excitacnich vliva (néktefi autofi udavaji, Zze spise ,facilitac-

nich”) na alfa- a gama-motoneurony svall — extenzor(. Klasickym
konceptem patofyziologie spasticity je koncept Brownav z roku
1994, upraveny Sheeanem v roce 2004 a modernizovany v nasi
recentni publikaci.

Soucasna definice spasticity ji charakterizuje jako formu svalového
hypertonu vznikajici na zakladé tzv. velocity-dependent zvy3eni to-
nickych napinacich reflext, jehoz plvod je v abnormdlnim zpraco-
vani proprioceptivnich informaci v minich strukturach. Pojem ,ve-
locity-dependent”, ktery se jen velmi obtizné prevadi do cestiny,
znamenad, Ze ¢im rychleji je proveden pasivni napinaci pohyb, tim
mohutnéjsi je odpor kladeny pfisluSnymi svalovymi segmenty a vy-
raznéjsi reflexni aktivita. Klicem k pochopeni téchto déjl je zna-
lost toho, co probiha pfi abnormalnim zpracovani proprioceptivni
informace v mi3nich strukturach, které jsou zbaveny supraspinal-
nich vlivad.

Spasticita je pfi tomto chapdni obrazem tonického napinaciho
reflexu, ktery je generovan impulzy pfichazejicimi cestou rych-
lych la aferentnich vldken ze svalovych vietének. Pasivni pro-
tazeni svalu ,vybudi” svalové receptory, které vysilaji zpét do
michy senzorické signdly cestou monosynaptickych, ale také
oligo- a polysynaptickych reflexd, a zpét pfichazi eferentni od-
povéd do svalu, zpUsobujici jeho mohutnou kontrakci. Tento
déj je zavisly na rychlosti pasivniho protazeni svalu: ¢im rychlejsi
je pasivni protazeni, tim mohutnéjsi je spastickd odpovéd, a na-
opak, pfi velmi pomalém pasivnim protazeni nemusi mnohdy
byt spastickd kontrakce ani pfilis patrna. Cely tento proces je
také dynamicky — pokud je pasivni protazeni svalu ,zabrzdéno”,
ustava i spasticka svalova kontrakce. U vyraznéjsi spasticity to
vsak neni takto jednoznacné: i po ,zabrzdéni” pasivniho pro-
tahovani svalu pokracuje spasticka kontrakce svalu, byt nékdy
jen po urcitou dobu. To zarovert znamend, Ze spastickd kon-
trakce ma i statickou komponentu. Jako posledni charakteristiku
Ize uvést, Ze mohutnost spastické kontrakce je také tzv. lenght-
-dependent, tj. zavisld na délce protazeni svalu. Cim vétsi je
tickd odpovéd.

Cely tento déj je pochopitelné generovan z urcitého centra.
V pfipadé tzv. misni spasticity, kdy je |éze lokalizovana kdeko-
liv na meduldrni Urovni, je timto centrem tzv. adaptovana sit in-
terneuronl v Rexedovych lamelach VI a VII misni Sedi. V pfipadé
tzv. cerebralni spasticity je timto centrem patrné oblast, ktera
se nachazi v tésné blizkosti tkdné postizené cerebrdlnim inzul-
tem, v pfipadé cévnich onemocnéni mozku iktem, jak bylo opa-
kované pokdzano pfi zkoumani plasticity mozkového kortexu po-
moci fMR.

Literatura

Senkarova Z, Hlustik P, Otruba P, Herzig R, Kanovsky P. Modulation of cor-
tical activity in patients suffering from upper arm spasticity following stroke
and treated with botulinum toxin A: an fMR study. J Neuroimaging 2010;
20: 9-15.

Rosales R, Kanovsky P, Fernandez H. What's the “catch” in upper limb po-
st-stroke spasticity: expanding the role of botulinum toxin applications. Park
Relat Disord 2011; 17 (Suppl 1): 4-10.

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108 (Suppl)

S25




PREDNASKY

Veverka T, Hlustik P, Tomasova Z, Hok P, Otruba P, Kral M et al. BONT-A re-
lated changes of cortical activity in patients suffering from severe hand
paralysis with arm spasticity following stroke. J Neurol Sci 2012; 319:
89-95.

L54 Typicky a atypicky parkinsonizmus
Kariovsky P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Parkinsonova nemoc, povazovana za tzv. klasicky parkinsonsky syn-
drom, je v soucasnosti stéle jesté nozologickou jednotkou (G20),
kterd vsak skryvd pestrou Skalu fenotypU charakterizovanych pfi-
tomnosti tohoto syndromu s ménlivou akcentaci jednotlivych sym-
ptomd, motorickych, kognitivnich i behavioralnich, a s velmi varia-
bilnim pribéhem. Zd4 se, Ze tato jednotka se do budoucna (diky
dalsimu pokroku v poznani variability fenotypd a jejich klinicko-
patologickych korelaci na ultrastrukturalni Urovni) bude rozpa-
dat na nékolik podrobnéji definovanych nozologickych jednotek.
Podobné se béhem poslednich 50 let postupné z tzv. parkinson-
-plus syndromu diferencovaly atypické parkinsonské syndromy jako
Parkinsonova nemoc s demenci (PDD), progresivni supranuklearni
paralyza (PSP), multisystémové atrofie (MSA), kortikobazalni dege-
nerace (CBGD), demence s Lewyho télisky (DLBD), frontotempo-
ralni demence (FTD) a endemické atypické parkinsonské syndromy,
jako jsou guamsky parkinsonsky komplex (GUAM) a guadeloup-
sky parkinsonizmus (GUAD). Tento fakt vsak zatim nebyl reflekto-
van autory MKSN-10. Atypické parkinsonské syndromy jsou dosud
standardné klinicky diagnostikovany na zakladé tzv. klinickych dia-
gnostickych kritérii. Jejich nahrazeni kritérii vzniklymi na zakladé kli-
nicko-patologickych korelaci by mélo byt hlavnim tkolem vyzkumu
v této oblasti v pfistich letech.

L55 Uéinok dvoch davkovacich rezimov IFN
po prvej demyeliniza¢nej prihode

Klimova E

Klinika neurolégie FZO PU a FNsP J. A. Reimanna PreSov

Pacientom po prvej klinickej demyelinizacnej prihode s rizikom zvratu
do roztrusenej sklerézy méze liecba interferonom beta (IFNB) oddia-
lit manifestaciu dalSieho ataku a nastup ochorenia. V studii REFLEX
sa hodnotil efekt IFNB-1a v davke 44 ug 1x tyzdenne a 44 ug 3x tyz-
denne subkutanne v porovnani s placebom na klinicky vyvoj pocas
dvoch rokov. Pravdepodobnost rozvoja SM podla McDonaldovych
kritérii (2005) bola mensia pre pacientov lieCenych IFNB-1a v porov-
nani s pacientmi liecenymi placebom (IFNB-1a 44 pg 3x tyzdenne,
p = 0,0001, IFNB-1a 44 pg 1x tyzdenne, p = 0,008). Incidencia kon-
verzie do klinicky potvrdenej SM bola nizsia u pacientov v oboch lie-
Cenych ramenéch Studie v porovnani s placebovou skupinou (IFN-1a
44 ug 3x tyzdenne, p = 0,0004, IFNB-1a 44 pg 1x tyzdenne,
p = 0,0023). Priemerny pocet kombinovanych aktivnych lézii na pa-
cienta a obraz bol Statisticky vyznamne men3i u pacientov liecenych
obomi davkami IFNB-1a (3x tyzdenne 0,60, p < 0,0001, 1x tyzdenne
1,23, p < 0,0001 v porovnani s placebom (2,70)). Ani v jednej z aktiv-
nych skupin sa nevyskytli Ziadne nové ani neocakéavané liekové reakcie.

L56 Rizikové faktory a periproceduralne
komplikacie endovaskularnej liecby
intrakranialnych aneuryziem

Kolarovszki B, Richterova R', Ben¢o M', DeRiggo J', Zelefak K?
JLF UK a UN Martin:

" Neurochirurgicka klinika

2 Radiologicka klinika

Ciel: Analyza rizikovych faktorov a periproceduralnych komplikacif
endovaskularnej liecby intrakranidlnych aneuryziem.

Metodika: Stbor bol tvoreny 117 pacientmi (78 Zien, 39 muzov, vek
25-75 rokov), u ktorych bolo vykonané endovaskuldrne osetrenie
intrakranidlnej aneuryzmy. Celkovo bolo realizovanych 104 vykonov
a osetrenych 128 aneuryziem (55 prasknutych, 73 neprasknutych).
Vysledky: V 19 pripadoch (16,2 %) sa vyskytli komplikacie endovasku-
ldrneho vykonu. Peroperacné komplikécie: ruptdra aneuryzmy (7 pripa-
dov), trombdza mozgovych tepien (6), vazospazmus (4), tazka artériova
hypotenzia (1) a krvacanie z miesta vpichu arteria femoralis (1). Poope-
ra¢né komplikacie sa vyskytli v 39 pripadoch (33,3%): podkozny hema-
tém v inguine (24), aktivne krvacanie z miesta vpichu katétra (5), respi-
racné komplikacie (4), intraperitonedlne krvacanie (2), uroinfekcia (2),
kéma (2). Najcastejsie rizikové faktory: artériova hypertenzia (70,9 %),
dyslipidémia (36,8 %), ateroskleréza (28,2 %), hepatopatia (25,6 %),
porucha glukézového metabolizmu (23,1 %), ischemickd choroba
srdca (21,4 %), nefropatia (16,2 %) a trombofilny stav (7,7 %).

Zaver: Vysledky prace poukazuju na vyznam stratifikacie pacientov
na endovaskuldrne oSetrenie intrakranialnej aneuryzmy z pohladu
extra- a intrakranialnych rizikovych faktorov.

L57 Test 3F dysartricky profil - normativni
hodnoty reci

Kostalova M'2, Mrackova M?3, Marecek R?, Berankova D?,
ElidSova 123, Roubickova J4, Bednarik J'?, Rektorova 123

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

3 Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

4ORL klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Dysartrie mize byt pfiznakem zdvaznych neurologickych onemoc-
néni mozku. Detailni mapovani celé Sife dysartrickych symptom(
umozfiuje Test 3F. Cilem sdéleni je rdmcové seznamit s moznostmi
vyuziti diagnostického néstroje , Test 3F dysartricky profil” a pre-
zentovat normativni data.

Byl vy3etien soubor 52 zdravych dobrovolnikl, 26 zen a 26 muzd,
primérny vék 63,5 let. Test 3F obsahuje tfi subtesty: faciokineze,
fonorespirace a fonetiky. Dysartricky index DX ma maximalni
skére 90 bodl tvorené souctem 45 polozek. Modifikovana hod-
notici 8kala ma tfi stupné (0 tézka porucha, 1 naruseny vykon,
2 bezchybny vykon). Sbér dat probéhl v obdobi od VI 2010 do
VI 2012. Respondenti absolvovali neurologické, psychologické, ko-
gnitivni a logopedické vysetieni a byli testovani pomoci Testu 3F. Vy-
sledné skore DX vykazovalo statisticky nevyznamny pokles s vékem
(r = -0,2547) a u muzl (r = -0,2551). Vzhledem k non-normaini
distribuci hodnot DX i jednotlivych subskére byla stanovena norma-
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tivni data na Urovni 5. percentilu: subskére faciokineze > 24 bodd,
subskére fonorespirace > 24 bodU, subskoére fonetika > 26 bodd,
DX celkové skére > 79 bodu. Diagnosticky nastroj Test 3F slouzi ke
kvantifikaci dysartrickych obtizi. Normativni data zdravé populace
Testu 3F nejsou zavisla na véku ani na pohlavi. Tvofi bazi pro jeho
standardizaci a vyuZziti ve vyzkumu.

Podpora IGA MZCR NT/13499 Re¢, jeji poruchy, kognitivni funkce
u Parkinsonovy nemoc.

L58 U¢inna antikoagulaéna lieéba u pacientov
s fibrilaciou predsieni

Kothaj J', Kanat D', Donath V', Okapec S?

FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica:

"Il. neurologicka klinika SZU

2 Radiodiagnostické oddelenie

Fibrilacna arytmia predsieni (FAP) predstavuje jeden z najvyzna-
mnejsich rizikovych faktorov ischemickej cievnej mozgovej prihody
(CMP). Je zodpovedna za 15-20 % ischémii CNS. Vyskytuje sa
priblizne u 6 % pacientov starsich ako 65 rokov. Je zname, ze anti-
koagulac¢na liecba ma nezastupitelné miesto v sekundarnej preven-
cii kardioembolickej CMP. Popisuje sa v3ak aj priaznivy vplyv ucin-
nej antikoagulac¢nej terapie na velkost ischemickych 1ézii, a tym aj
na vyvoj klinického stavu a prognézu pacientov s FAP. Predstavu-
jeme subor Styridsiatich pacientov s nevalvularnou fibrildciou pred-
sienf, hospitalizovanych na II. neurologickej klinike SZU v Banskej
Bystrici pre ischemicki CMP, u ktorych sme hodnotili rizikové fak-
tory, typ a intenzitu antikoagulacnej liecby, rozsah ischemickych
zmien podla CT alebo MR obrazu, nalezy na magistralnych tepndach,
vstupny a vystupny klinicky stav podla modifikovanej Rankinovej
skaly. Nasa skusenost poukazuje na fakt, ze adekvatna antikoagu-
la¢nd terapia ma nielen preventivny vyznam, ale taktiez efektivne
redukuje objem ischemického loziska a vysledny klinicky deficit pa-
cientov s CMP v dosledku kardioembolizacie pri fibrilcii presient.

L59 Camptocormia pri Parkinsonovej chorobe
Kracunova K, Cibul¢ik F, Benetin J
Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

Camptocormia je definovana ako abnormaélna, tazkd a vélou ne-
ovplyvnitelnd anteflexia torakolumbdlnej casti chrbtice, ktora je
zretelna vo vertikalnej polohe tela, v leZiacej pozicii sa vytraca. Pr-
votne bola popisana ako psychogénna porucha u vojakov sluzia-
cich v prvej svetovej vojne. V poslednych rokoch sa vsak stava coraz
viac sledovanym priznakom pri Parkinsonovej chorobe, ktory vyraz-
nym sposobom zneschopriuje pacientov s tymto ochorenim. Podla
publikovanych dét tento fenomén zvycajne len minimalne reaguje
na lie¢bu levodopou. Patogenéza camptocormie stéle nie je dosta-
to¢ne objasnend. Niektoré prace hovoria o osobitej forme dysténie,
podla inych sa jedna skér o fokdlnu myopatiu paravertebrélneho
svalstva. Terapeutické postupy pri lie¢be camptocormie prinasaju
nejednoznacné vysledky. Sucastou prednasky su kazuistiky nasich
pacientov spolu s neurofyziologickymi nalezmi a videoprezentaciou.

L60 Vysetieni troponinu-T u pacientt s akutni
iCMP

Kral M', Karovsky P, Skoloudik D', Sanak D, Hutyra M2,
Veverka T', Taborsky M?, Herzig R', Kuncarovd A', Dorridk T,
Bartkova A

LF UP a FN Olomouc:

" Neurologicka klinika

2| interni — kardiologicka klinika

Uvod: Koincidence akutni ischemické cévni mozkové p¥ihody
(iCMP) a akutnim koronarnim syndromem (AKS) je casta. Vzhle-
dem k prekryvajicim se priznaklm muUze byt obtizné diagnostikovat
AKS. Cilem studie bylo zjistit citlivost a specificitu troponinu-T pro
diagnostiku AKS u pacientl s iCMP pacientl pfijatych do 12 hod
od zac¢atku iCMP.

Soubor a metodika: Soubor sestava ze 107 prospektivné zafa-
zenych konsekutivnich pacientd pfijatych do 12 hod od pocatku
iICMP. Pfi pfijeti bylo vySetfeno EKG a provedeny laboratorni vyset-
fenf v¢etné troponinu-T, NT-pro BNP, CK-MB mass, urey, kreatininu,
cystatinu C, C reaktivni proteinu, prokalcitoninu, hemokoagulace,
krevniho obrazu. Nasledné o 4 hod pozdéji bylo opakovéno vyset-
fenf troponinu-T a EKG. Vstupné bylo provedeno zobrazeni mozku,
neurosonografické vysetfeni, ambulantné s odstupem echokardio-
grafie. AKS byl diagnostikovan podle klinického vysetreni a dle EKG
nalezu jako nepfitomny, pravdépodobny a jisty.

Vysledky: Zvysend hladina troponinu-T vyznamné korelovala s dia-
gnozou pravdépodobného (p = 0,018) a jistého AKS (p = 0,026).
Citlivost, specificita, pozitivni a negativni prediktivni hodnota tropo-
ninu-T pro diagnostiku ACS byly 54,6; 76,2; 61,5 a 70,6%.

Zavér: Hladinu troponinu-T Ize pouzit jako marker AKS u pacientt
s akutni iCMP, nicméné citlivost a specificita jsou relativné nizké.

L61 Limitace konceptu zrakové ,mismatch
negativity”

Kremlacek J, Kuba M, Kubova Z, Langrova J, Szanyi J, Vit F,
Chutna M

Ustav patologické fyziologie LF UK a FN Hradec Krélové

Mismatch negativita (MMN), komponenta na udalost véazanych po-
tencidll, je vyvolana pfi poruseni temporalni regularity v akustické
oblasti a je doporucena pro klinické vyuZiti (International Federa-
tion of Clinical Neurophysiology, 2009). MMN byla také popséna ve
zrakové oblasti (VMMN), kde je klinické vyuZiti dosud nejasné také
pro vysoké ndroky na pozornost vysetfovaného. V nasi praci jsme
vyuzili tzv. roving schématu pro zkrdceni ¢asu nutného pro regis-
traci YMMN a temporalni regularita byla navozena sekvenci dvou
navazuijicich radidlnich pohybl opacného sméru na periferii zor-
ného pole. Porudeni regularity vzniklo pouzitim opacné sekvence.
Pro minimalizaci vlivu pozornosti na genezi vYMMN Fesili vySetfovani
béhem zaznamu paralelné dvé kontinualni dlohy (detekce séman-
tické a barevné informace). Vysetfili jsme skupinu 11 osob (5 Zen,
6 muzl, vék 19-25 (medidn 23)). Zatimco priméarni odpovéd moti-
on-onset VEP v reakci na periferni radialni pohyb i vina P3 v odpo-
védi na cilové podnéty byly zfetelné definovany, statisticky vyznam-
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nou VMMN se vyvolat nepodafilo. Vysledky ukazuji, Zze potlaceni
zrakové pozornosti smérem k testovacimu podnétu provazi i elimi-
nace VMMN (podobné jako u sluchové MMN). Uloha pro kontrolu
pozornosti je ndro¢na a limituje cas, po ktery je pacient schopen
spoluprace.

Podporeno GACR 309/09/0869, GACR 407/12/2528 a P37/07
(PRVOUK).

L62 Fabryho choroba - neurologické priznaky,
uloha neuroléga v jej diagnostike

Kucera P, Novy M

I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Fabryho choroba je zriedkavé (incidencia 1 : 40 000) genetické, pan-
etnické, na X-chromozém viazané lyzozomélne ochorenie. Je sp6-
sobené mutdciou génu pre enzym alfa-galaktoziddzu A. Pri deficite
enzymu dochadza k akumulacii glykosfingolipidu globotriasolylcera-
midu (GL-3) v endotele a svalovych bunkéach ciev, v kardiomyocytoch
a ganglionarnych bunkéach. Klinicky sa manifestuje multiorgdnovym
postihnutim s dominanciou postihnutia niektorého zo systémov.
Ochorenie je progresivne s prvou manifestaciou bud'v detskom a ju-
venilnom veku, alebo az v dospelosti. Z hladiska prognézy ochore-
nia ku klinicky zavaznym patri ,, nefropaticky” fenotyp s proteinuriou
a renalnym zlyhavanim, ,kardidlny” fenotyp s progresivnou kardio-
myopatiou. Neurologicky sa ochorenie manifestuje ischemickymi
cievnymi prihodami, vznikajucimi na podklade vaskulopatie velkych
(dolichoektazia ciev posteriornej cirkulacie) i drobnych mozgovych
ciev. Z 20-40% podielu tzv. kryptogénnych cievnych mozgovych
prihod tvoria 1-2 %. Dal3ou neurologickou komplikaciou je neuro-
patia tenkych senzitivnych vidkien, manifestujica sa ponamahovymi
a postprandidlnymi epizdédami neuropatickej bolesti a priznaky kar-
diovaskularnej, gastrointestindlnej a koZznej autonédmnej neuropatie.
V diferencialne diagnostickom pristupe v pripadoch kryptogénnych
cievnych prihod, neuropatie tenkych vidkien a autonédmnej neuro-
patie je potrebné mysliet i na tuto zriedkavu diagnézu. Aktudlnost
je dand dostupnostou diagnostiky Fabryho choroby v nasich podmi-
enkach, ako i dostupnostou enzymovej substituc¢nej liecby s dobrou
prognézou pre komplikacie tejto choroby.

L63 Hudba a mozog - poznatky a osoh
Kukumberg P, Stenclova L2

"Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

2 Centrum pre dysfluencie LF SZU Bratislava

Hudba svojimi jedinecnymi konstantami (melédia, tén, rytmus, in-
terval, dynamika, metrum, harmoénia...) je jednym z najstarsich pi-
lierov umenia bez slov, v univerzadlnych znakoch — notach. Je
sprostredkovana hudobnymi recipientmi, interpretmi skladby a sa-
motnymi autormi. Podava sa funkcne-anatomickd a neurofyziolo-
gickd baza muzikdlneho vnemu a emocionalne — zmyslovy impakt
i jeho hedonisticky rozmer. Rozobera sa Zanrovo-estetickd rozma-
nitost hudby. Napriek zna¢nému pokroku identifikacie percepc-
nych (poznanych i odhalenych) ,,hudobnych” centier individua a lo-

kalizacie vykonnych oblasti mozgu pocas hudobnej interpretacie
nevieme doposial exaktne definovat neurobiologicky proces poci-
tového ucinku hudby. Najnovsimi metodikami identifikujeme per-
cepcné ,loci” muzikdlneho efektu (fMR, spektralna analyza EEG),
ale nepoznéme ich synaptické krytie a mechanizmy syntetickej ko-
gnicie (inSpirdcia a pamat tvorcov hudby, emocidlne engramy re-
cipientov). Jedna z najstarsich adjuvantnych lie¢cebnych metodik —
muzikotorepia — dostava nové rozmery aplikovatelné pri cielenej
korekcii funkciondlne — organickych poskodeni (klinickych syn-
drémov a entit) mozgu. Otvorenou otdzkou je ¢i vobec a do akej
miery hudba ovplyviiuje a rozvija zlozky osobnosti ¢loveka. Hudba
je najtvarnejsi umelecky vytvor sprevadzajuci fudsku civilizaciu od
kolisky po hrob a disponujuci Specificky ,destresujicimi” mecha-
nizmami. Kompozicia a interpretdcia hudby je atraktivnym fenomé-
nom 3pecifickej schopnosti vedomia a emocionalne — pocitového
vybavenia ludského mozgu.

L64 Snizeni rizika vzniku CMP béhem CEA

a CS pomoci sonotrombolyzy

Kuliha M', Czerny D?, Goldirova A', Hurtikova E', Roubec M',
Jonszta T2, Skoloudik D', Kraj¢a J%, Hrb&¢ T4, Otéhal D?,
Prochazka V?, Herzig R?

" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

2(Jstav radiodiagnosticky FN Ostrava

3 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

4 Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Uvod: Cilem studie je prokazat snizeni rizika vzniku mozkového in-
farktu u pacientl pomoci sonolyzy pouzitim kontinudlni transkrani-
aIni dopplerovské (TCD) monitorace v pribéhu karotické endarate-
rektomie (CEA) a stentingu (CS).

Materidl a metodika: Vsichni pacienti 1. se stendzou vnitini ka-
rotidy nad 70 %, 2. indikovani ke karotické endarterektomii nebo
stentu, byli zafazeni do studie. Pacienti byli randomizovani do sku-
piny se sonolyzou (skupina 1) a do kontrolni skupiny (skupina 2).
VSem pacientdm bylo vstupné a 24 hod po intervenci provedeno
MR mozku, neurologické vysetfeni a kognitivni testy. Nové ische-
mické léze, léze nad 0,5 cm? a kognitivn{ testy byly statisticky vy-
hodnoceny pomoci t-testu.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 127 pacientd. 62 pacient
do skupiny 1: 33 po CEA a 29 po CS. 65 pacientd do skupiny 2:
30 po CEA a 35 po CS. Nové ischemické léze/léze > 0,5 cm3
byly na kontrolni MR zjistény u 19 (30,6 %)/4 (6,5 %) pacientl
ve skupiné 1 a u 26 (40,0 %)/12 (18,5 %) pacientl ve skupiné 2
(p = 0,14/p = 0,02). Nebyly zjistény signifikantni rozdily v kognitiv-
nich testech mezi obéma skupinami (p > 0,05 ve v3ech testech).
Zavér: Sonolyza se zdd byt efektivni v prevenci velkych infarktd je
v prdbé&hu karotické endarterektmie nebo stentingu.

L65 EEG Regressor Builder — nastroj pro
EEG/fMR analyzu

Labounek R', Jan J', Lamo3 M', Marecek R'?

" Ustav biomedicinského inZenyrstvi FEKT, VUT v Brné

2 CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno
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Elektroencefalografie a skenovani pomoci funkéni magnetické re-
zonance patfi mezi modality méfeni mozkové cinnosti. V posled-
nich nékolika letech vyslo nékolik publikaci s vysledky spole¢né ana-
lyzy téchto dat. Doposud ale nebyl publikovan software, ktery by
vypocty automatizoval. K tomuto Ucelu vznikl software EEG Regres-
sor Builder, ktery slouzi k pfipravé regresord z EEG signald. Regre-
sory jsou programem pocitany jako ¢asové zmény absolutniho ¢i
relativniho vykonu EEG signdlu v zadanych frekvencnich pasmech
zajmu z vybranych elektrod zajmu. Po ukonceni vypoctu se vysledky
ukladaji do datové struktury kompatibilni s volné dostupnym soft-
warem SPM8 (Statistical Parametric Mapping), ktery se pouziva
k analyze samostatnych fMR dat. SPM8 nacte vysledky EEG Regres-
sor Builderu a spolu s fMR daty dokonc¢i zbytek EEG/fMR analyzy
pomoci obecného linedrniho modelu. EEG Regressor Builder do-
kaze spocitat kompletni EEG/fMR analyzu bez spusténi softwaru
SPM8 za predpokladu, Ze jsou na daném pocitaci nainstalovany oba
programy a Ze se k parametrim na vstupu programu prida cesta
k pfedzpracovanym fMR datlm na disku.

L66 Potlaceni gradientnich artefaktu
u simultanniho fMR/EEG

Lamos M, JanJ

Ustav biomedicinského inZenyrstvi FEKT, VUT v Brné

Béhem akvizice funkcnich snimkd pomoci magnetické rezonance
dochazi k rychlému stfidani gradientd magnetického pole, coz in-
dukuje vyrazné artefakty v jednotlivych kandlech simultanné mére-
ného EEG. Amplitudy artefaktl jsou fadové 100x vétsi nez uzitecny
signal a jejich frekvenéni rozsah se vyrazné prekryva s uzite¢nym
pasmem EEG. Prosta pasmova filtrace tak neni moznd. Akvizice fMR
sken( je v3ak pravidelné se opakujici a stabilni procedura, a tak je za
idedlnich podminek ¢asovani a tvar artefaktd v podstaté repeticni.
Zminéné vlastnosti umoziuji pouziti metod, jako je napf. kumu-
lace a subtrakce signalu. Kromé téchto zdkladnich pfistupl se vy-
uziva i technik adaptivni filtrace a analyzy hlavnich komponent. Tato
prace predstavuje mozZnosti potlaceni gradientnich artefaktl v EEG
signélu. Podrobnéji se vénuje pfistuptm, kdy neni tfeba méfit nebo
jinak zaznamendvat prabéh rusivého signalu oddélené; tyto metody
jsou tedy Fizeny pouze namérenymi daty. Zvlastni ddraz je kladen
na zpracovani dat, kterd jsou navic zatizena pohybovym Sumem.
V zavéru jsou pak jednotlivé techniky zhodnoceny a je diskutovan
jejich pfinos.

L67 Retigabin v liecbe parcidlnych
epileptickych zachvatov

Lipovsky L

Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

Retigabin je ucinny liek u farmakorezistetnych pacientov s kom-
plexnymi parcialnymi zachvatmi, ktori su sucasne lieceni 2-3 inymi
antiepileptikami, bez zretelnej interakcie s pévodnou lie¢bou. Re-
dukcia zachvatov v subore 20 oséb zostava v 8-12-mesa¢nom hod-
noteni na rovnakej urovni, viac ako 50 % u skoro 2/3 pacientov,
kedy u kazdého doslo k redukcii zéchvatov. U¢inna dévka je efektna

od 600 mg/den. Davkovanie 3x denne spdsobovalo malej Casti
pacientov problém so zabudanim brania lieku. Neziaduce Gcinky
v celej skupine neboli zdvazné, prevaZzovala Unava, ktord vymizla
v priebehu 2 tyzdnov lie¢by. Trobalt je minimalne rovnocenny liek
v porovnani s ostatnymi novymi antiepileptikami s jednou nespor-
nou vyhodou, Ze je mozné ho kombinovat s akymkolvek inym anti-
epileptikom pri jeho osobitnom mechanizme Ucinku. Rozsiruje tak
moznosti raciondlnej polyterapie parcidlnych epileptickych zachva-
tov aj farmakorezistentnych, pri pomerne malom percente neziadu-
cich Uc¢inkov v porovnani s ostatnymi antiepileptikami.

L68 Neurorehabilitace po mozkove mrtvici
Lippertova-Grlinerovd M
Universitats klinikum Kéln

Nésledky mozkové mrtvice jsou velmi rdiznorodé a potebuiji inten-
zivni a komplexni neurologickou rehabilitaci. Tuto nechdpeme jako
dalsi stuper po ukonceni akutni hospitalizace, ale jedna se o tera-
pii, kterd zacind jiz béhem akutni faze, pokud mozno jiz 24 hod
po ischemii mozku. Pokud to stav pacienta dovoli a pokud nehrozi
nebezpedi cerebralni hypertenze, za¢indme okamzité s intenzivni
rehabilitaci s cilem nejprve profylaxe, ndsledné s terapii, ktera cili,
pokud mozno, na co nejrychlejsi dosazeni samostatnosti a mobi-
lity. Po propusténi z hospitalizace pokracuje rehabilitace formou
staciondrni, nebo ambulantni. Ddlezité je, aby rehabilitacni tera-
pie byla provadéna s kontinuitou a aby nevznikala Zadna preruseni.
Faze stacionarni rehabilitace trva v priméru 3 mésice, nasledné je
ve vétsiné piipadl nutné pokracovat v terapii ve formé ambulantni
rehabilitace.

Mozkovéa mrtvice maze mit rizné deficity. Na prvni pohled nejvice
viditelné jsou télesnd omezeni ve formé hemiparézy, dale poruchy
senzitivity, zraku a feci. Vedle téchto ,viditelnych” deficitl pfinasi
s sebou mozkova mrtvice dalsi mnoZzstvi rlznych symptomd, které
nejsou na prvni pohled diagnostikovatelné. Jsou to tzv. poruchy
neuropsychologické, které se tykaji zejména procesu mysleni a jed-
nani. Také psychologické poruchy, jako deprese, poruchy afektu
patfi k obdvanym nasledkim mozkové mrtvice, jelikoz jejich na-
sledky mohou rehabilita¢ni proces zna¢né negativné ovlivnit.

L69 Korelace vykonu frekvencnich pasem
EEG signalu s BOLD signalem

Marecek R, Mikl M, Bartort M, Brazdil M

CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Simultanni snimani signdlu EEG a funkcni magnetické rezonance
je v posledni dobé populdrni metodou zkoumani funkce lidského
mozku. Velkd ¢ast praci, které takova data vyuzivaji, se zabyva hle-
danim obrazu jednotlivych frekvenénich pasem EEG ve funkéni
magnetické rezonanci. Nicméné vysledky jednotlivych studif jsou
nekonzistentni a obecné uznavany zavér shrnuje, Ze jednotliva frek-
vencni pdsma konkrétni obraz ve funkéni magnetické rezonanci ne-
maji. To mlze byt zplsobeno rlznou metodikou predzpracovani
EEG signalu, predeviim apriori vybérem elektrod pouZitych pro vy-
pocet Casové-frekvencni charakteristiky EEG signdlu. V nasi praci
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jsme pro predzpracovani EEG signdlu pouZili metodu Parallel Fac-
tor Analysis, ktera pracuje se viemi elektrodami a bez jakékoli apri-
ori informace reflektuje prostorové rozlozeni vykonu jednotlivych
pasem. Touto metodou bylo v EEG signalu 20 zdravych subjekt
zjisténo nékolik konzistentnich frekvencnich vzorcd s typickym pro-
storovym rozloZzenim vykonu. Casové vyvoje nalezenych vzorcd byly
poté pouzity pro nalezeni korelatl jednotlivych frekvencnich vzorcd
ve funkéni magnetické rezonanci. Pro vzorec alfa aktivity a vzorec
théta aktivity byly nalezeny robustni korelaty. Zda se, ze pouziti této
metodiky mize vést k presnéjsim a konzistentnim vysledklm pfi
hledani obrazu vykonu jednotlivych frekvencnich pasem ve funkéni
magnetické rezonandi.

L70 Rozpoznani emoci a socialni kognice

u pacientt s temporalni epilepsii

Marusic P, Amlerova J!, Cavanna EA?, Bradac O3, Javlrkova A*
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Department of Neuropsychiatry, BSMHFT and University of
Birmingham

3 Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

40ddeéleni klinické psychologie, FN v Motole, Praha

Rozpoznani emocniho vyrazu tvéfe a schopnost empatie jsou
funkce spojované s temporalnimi laloky. Cilem prace bylo zjistit:
1. zda jsou tyto funkce naruseny u pacientd s temporalni epilep-
sif (TLE), 2. které klinické charakteristiky deficit predikuiji, 3. vliv epi-
leptochirurgického zakroku. Zafazeno 74 pacientt s refrakterni TLE
(37 vpravo; 37 vlevo); longitudinalni data hodnocena u 30 pacientt
(14 vpravo; 16 vlevo). Kromé standardniho neuropsychologického
vydetfeni byl proveden Emotion Recognition Test (ERT) a Faux-Pas
Test (FPT). Pacienti TLE vyznamné selhavali ve srovnédni s kontrolni
skupinou v rozpoznani emocniho vyrazu tvare i v detekci faux pas
nezavisle na strané epilepsie. Faktorem predikujicim horsi vysledek
ERT i FPT byla hodnota celkového 1Q, selhani v FPT bylo navic ovliv-
néno vékem pocatku epilepsie, délkou trvani onemocnéni a pfitom-
nosti ¢asného inzultu. Pfi longitudinalnim sledovani nebyl rozdil ve
vykonech pred a po operaci. V souboru pacientt byli ale jednotlivci,
u kterych doslo po opera¢nim zékroku k vyznamnému zhorseni ¢i
zlep3eni. Vy33i riziko selhavani maji pacienti s nizkou hladinou celko-
vého intelektu, v pfipadé socidlni kognice navic i pfi ¢asném pocatku
epilepsie, jejim dalSim trvani a pfi vyskytu ¢asného inzultu. Epilepto-
chirurgicky zakrok obecné tyto funkce nezhorsi, je ale nutné pocitat
s individualn{ variabilitou a s moznosti vyznamného zhor3eni u jed-
notlivych pacientd

L71 Skusenosti s novymi antiepileptikami
Mehesova S
Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

Posledné desatrocie prinieslo do liecby epilepsie rad novych anti-
epileptik. Medzi posledné dostupné na naSom trhu patria mole-
kuly zonisamid, lacosamid a retigabin. Tieto prepardty su urcené
na pridavnu liecbu parcidlnych epilepsii so sekundarnou generali-
zaciou, alebo bez nej. Rozsiruju tak moznosti liecby hlavne v sku-

pine refraktérnych epilepsii. V praci som pouzila vlastné skusenosti
a spracovala stbory pacientov lie¢enych tymito molekulami. Vsetky
preparaty viedli k pridavnému pozitivnemu efektu s dalSiou reduk-
ciou poctu zachvatov. Retention rate bola nejlepsia pre retigabin
a lacosamid, redukcia davky pre neziaduce ucinky bola najcastej-
Sia u zonisamidu.

L72 Gravidita a RS - vliv laktace

a opakovaného téhotenstvi

Meluzinova E', Houzvitkova E', Hyncicova E', Libertinova J!,
Liskova P, Binder T2, Hanulikova P?, Lisy J?

2. LF UK a FN v Motole, Praha:

" Neurologicka klinika

2 Gynekologicko-porodnicka klinika

3 Klinika zobrazovacich metod

Uvod: Cilem studie bylo sledovat aktivitu onemocnéni rok pfed gra-
viditou, béhem gravidity, laktace a béhem nasledujiciho roku po po-
rodu a porovnat ji s aktivitou onemocnéni v roce predchozim, pfi-
padné zjistit vliv opakované gravidity na progresi onemocnéni.
Metodika: Aktivita onemocnéni rok pred otéhotnénim, béhem
gravidity a prvy rok po porodu byla hodnocena pomoci relapse-rate,
vyvojem EDSS a dynamikou zmén na MR mozku. Po dobu laktace
byl vsem pacientkdm podavén imunoglobulin v mési¢nich pulzech.
Vysledky: Soubor tvofi 66 Zen, z toho opakovana gravidita byla
u 9 Zen. Prmérny vék v dobé porodu byl 31 let. 59 Zen porodilo
v terminu, u 7 pfipadl doslo k pfedcasnému porodu. PIné kojilo
56 zen 4 mésice. Ataka béhem gravidity byla pozorovana u 4 nemoc-
nych. V prvych 6 mésicich po porodu se relaps vyskytl u 13 nemoc-
nych, z toho u 8 béhem Sestinedéli. Kontrolni MR byla u 36 pacien-
tek v progresi. EDSS za rok po porodu bylo zhorseno u 10 pacientek.
Pfechod z DMD na léky 2. volby byl indikovan u 4 nemocnych.
Zavér: Srovnanim aktivity choroby pomoci MR a poctu relapst je
patrnd vyssi aktivita onemocnéni v prvém roce po porodu. Vyvoj
EDSS ale svéd¢i pro minimalni narust invalidity v celém souboru,
nebyl ovlivnén opakovanym téhotenstvim.

L73 Prevalence neurodegenerativniho
parkinsonizmu v izolované populaci
jihovychodni Moravy - regionalni
epidemiologicka studie

Mensikova K', Kaiserova M', Mikulicova L', Bartonikova T',
Vastik M', Jugas P?, Ovecka J3, Sachova L4, Dvorsky F4, Krsa J°,
Janout V¢, Kariovsky P’

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Neurologicka ordinace, Veseli nad Moravou

3 Ordinace praktického lékare, Lipov

4Ordinace praktického lékare, Velka nad Velickou

® Ordinace praktického lékare, Blatnice pod Svatym Antoninkem
6 Ustav preventivniho lékarstvi, LF UP v Olomouci

Pomérné nedavno bylo zjisténo, Ze v nékterych — vétsinou geo-
graficky odlehlych — oblastech je vy3si vyskyt neurodegenerativ-
niho parkinsonizmu. Tento fenomén jsme pozorovali i v malém
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regionu na jihovychodni Moravé zvaném , Horfdcko”, kde Ize ur-
¢itou ,izolovanost” pozorovat. Ve snaze ovéfit tuto skutecnost
jsme provedli pilotni dotaznikovou studii, ndsledovanou skriningo-
vym klinickym vy3etfenim pozitivnich respondentt a kompletnim
klinickym vysetfenim jedincd , pozitivnich” pfi skriningu v jedné
z obci (Lipov). Zjistili jsme prevalenci neurodegenerativniho parkin-
sonizmu 2,5 % v populaci starsi 50 let. Nasledné jsme studii rozsi-
fili na cely region, tj. 10 obci (Velkd nad Velickou, Javornik, Hruba
Vrbka, Mala Vrbka, Kuzelov, Nova Lhota, Vapenky, Louka, Su-
chov), tj. populaci ¢itajici 7 140 obyvatel. V prvnim kole, trvajicim
3 meésice, bylo do v3ech ordinaci praktickych lékard regionu dis-
tribuovdno 1 700 dotaznikl. Zpét bylo vraceno 1 039 (61 %) do-
taznikd. Z toho bylo 193 (18,5 %) pozitivné vypInénych. Respon-
denti, ktefi odpovédéli na kteroukoliv otdzku v dotazniku pozi-
tivné, byli pozvani ke skriningovému vy3etfeni, a ti, u kterych byla
pfitomnost priznaku objektivné potvrzena, podstoupi kompletni
vySetieni za hospitalizace. V druhém kole probéhne distribuce do-
taznik( v dalsi 3mési¢ni periodé a poté podobné jako v prvni obci
tzv. door-to-door survey v jednotlivych obcich zkoumaného re-
gionu. Vysledky skriningovych a kompletnich klinickych vy3etfeni
budou dale prezentovany.

Podporeno grantem IGA UP LF_2012_005.

L74 Staré a nové masky neurodegenerativniho
parkinsonizmu

Mensikova K, Tuckova L?, Kariovsky P’

LF UP a FN Olomouc:

" Neurologicka klinika

2 Ustav klinické a molekuldrni patologie

Parkinsonova nemoc je charakterizovana tetradou pfiznakd: kli-
dovy tres, rigidita, bradykineze a posturdlni instabilita. Tato nozo-
logicka jednotka ma patologicky korelat, kterym je tzv. Lewyho pa-
tologie. Jiz nékolik let je zfejmé, Ze klinicky pribéh Parkinsonovy
nemoci je tak mnohotvarny, Ze vede k dvaham o rozpadu této kli-
nické jednotky na dal3i fenotypy. Atypické parkinsonské syndromy
jsou rovnéz dosud diagnostikovany na zakladé klinickych diagnos-
tickych kritérii, kterd v dobé svého vzniku jen ¢astecné reflektovala
patologickou podstatu poruchy. V posledni dobé dochazi k zasad-
nim zménam v jejich taxonomii, nejspiSe v souvislosti se zlep3ujicim
se klinicko-patologickym poznanim. Neurodegenerativni onemoc-
nénf z okruhu atypickych parkinsonskych syndrom jsou klinicky na-
tolik variabilni, Ze mohou maskovat charakter patologického sub-
stratu. S pfibyvajicim mnoZstvim klinickopatologickych studif je stale
jasnéjsi, Ze z fenotypu onemocnéni nelze jednoznacné a spolehlivé
odhadnout charakter patologického procesu. Recentné jsme po-
psali tfi pripady klinicko-patologické korelace pacientt s fenotypem
atypického parkinsonizmu, kdy neuropatologickd diagnéza neod-
povidala diagnoze klinické. Na zakladé pribyvajicich vysledkd po-
dobnych studii by se mél pozvolna ménit pohled na skupinu par-
kinsonskych syndrom. Cim dal vice za¢ing prevladat predstava, ze
jde mozna o jeden ¢i dva prototypy postizeni nervové tkané ma-
nifestujici se nejrznéjsimi fenotypy, jez jsou obrazem spise distri-

buce neZ charakteru primarniho patologického neurodegenerativ-
niho procesu.

Podporeno grantem IGA UP LF_2012_013.

L75 Vyvoj pacientd s lumbalni spindlni
stendzou po 12 letech

Mic¢ankovd Adamova B'?, Voharika S'?, Dusek L3, Jarkovsky J?
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

3 Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Uvod: Dlouhodoby vyvoj klinického stavu u pacientt s lumbaini spi-
nélni stendzou (LSS) neni dobfe znadm. Cilem nasi studie bylo zhod-
notit dlouhodoby vyvoj stavu u pacientl s LSS.

Metodika: Skupina 53 pacientl (23 muzd, 30 Zen, median 55 let)
s klinicky symptomatickou LSS byla vySetfena s odstupem 139 mé-
sicd. Vyvoj onemocnéni byl hodnocen jednak dle objektivnich krité-
rif a jednak dle subjektivniho nézoru pacienta.

Vysledky: Klinicky vyvoj dle objektivnich kritérii byl u 29 pacient
(54,7 %) hodnocen jako pfiznivy, u 24 (45,3 %) pacientl jako ne-
priznivy. Béhem 12 let celkem 7 (13,2 %) pacientl prodélalo ope-
raci pro LSS z dvodu zhor3eni potizi a nedspéchu konzervativni te-
rapie. Dle subjektivniho ndzoru pacientt lé¢enych konzervativné byl
u 50 % z nich hodnocen vyvoj jako pfiznivy, u 50 % jako nepfiznivy.
Nebyla prokazana statisticky vyznamna korelace mezi subjektivnim
a objektivnim hodnocenim stavu. Bylo zjisténo, Ze pacienti hodno-
tici svdj vyvoj jako subjektivné nepfiznivy, i kdyz objektivné byl hod-
nocen jako pfiznivy, maji signifikantné vyssi pocet komorbidit.
Zavér: Priznivy vyvoj byl prokdzan béhem 12letého sledovani
zhruba u poloviny pacientl s lehkou a stfedni formou LSS. Bylo zjis-
téno, Ze pacienti s vysSim vyskytem komorbidit hodnoti Castéji vyvoj
subjektivné jako nepfiznivy, i kdyz dle objektivnich kritérii jej Ize po-
vazovat za pfiznivy.

L76 Porovnani metod pro analyzu EEG-fMR dat
s vyuzitim oznacenych vyboju

Mikl M, Marecek R, Brazdil M

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Analyza simultdnnich EEG-fMR dat u epileptickych pacientl je vétsi-
nou zalozena na oznaceni specifickych epileptickych grafoelementt
v EEG zdznamu (zejména interiktalnich vybojd). Existuji a stale se
hledaji i jiné metody, které vyuzivaji napf. charakteristik vykono-
vého spektra EEG signalu, metod ,source localization” nebo topo-
grafickych charakteristik a dodate¢nych EEG dat namérenych mimo
MR tomograf. V nasi praci jsme se zaméfili na klasicky zptsob ana-
lyzy zaloZené na popisu vybojl v EEG a porovnali jsme rdzné vari-
anty analyzy, zejména pfistupy s modelovanim casové a disperzni
derivace ¢i jen zakladniho tvaru hemodynamické odezvy, rliznym
posunem okamzikd vyboji a zavzeti rznych kovaridtd modelujicich
pohybové a fyziologické artefakty v datech. Pro porovnani byla po-
uzita klidova fMR data 14 pacientd, u nichZ byla zndma lokalizace
epileptického loziska. Vysledky vsech metod se nelisily z hlediska
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specificity, kterd je obecné velmi nizkd (max. 6 %). Nastaveni ana-
lyzy jiz pomérné vyrazné ovliviiovalo senzitivitu, ktera se vsak pohy-
bovala v rozsahu cca do 10 % a potvrzuje omezenou pouzitelnost
klasického pfistupu pro klinické Ucely. U vétsiny pacientl dosahuiji
maximalni senzitivitu varianty bez pouziti ¢asové a disperzni deri-
vace, avsak pro rdzné posuny casovani vybojl. Naopak, v souladu
s predpokladem nejsou modely s derivacemi posunem vybojl pfi-
lis ovlivnény.

L77 Simulace fMR dat jako nastroj k porovnani
a validaci metod

Mikl M, Bartori M, Marecek R, Gajdos M

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Tvorba syntetickych fMR dat, tedy simulace chovéni zjednodusené
popsaného realného systému — mozku, je nezbytny nastroj pro va-
lidaci metod pouzivanych k analyze redlnych fMR dat, k porovnani
specifickych vlastnosti téchto metod a nalezeni rznych limitnich
stavl. Ze své povahy nam totiz analyza jakychkoliv redlnych fMR dat
neumozfiuje znat skutecny ¢asovy vyvoj zmén Urovné aktivity neural-
nich populaci a rozlisit vsechny jevy a souvislosti, které vyvolaly ndmi
pozorovanad data. V nasi praci se zaméfujeme na simulaci ¢asového
prabéhu fMR dat. Cilem simulaci mohou byt 1D signély (napf. pro
porovnani metod efektivni konektivity, kde Casto pracujeme jen se
signaly z nékolika vybranych oblasti zdjmu) nebo komplexni 3D ¢i 4D
datové sady, které napodobuji redlna data. V pfispévku prezentu-
jeme nas3 vlastni nastroj pro simulaci fMR dat, jeho soucasné moznosti
a pfipravovana rozsifeni a zkusenosti s tvorbou simulaci pro rtizné
Ucely. Z nasich zkusenosti vyplyva, Ze nejpodstatnéjsi jsou spravna
nastaveni dilezitych parametr(i (napf. inter- a intrasubjektova varia-
bilita ve tvaru HRF, tvaru vlastniho stimula¢niho vektoru, pozicich ob-
lasti zajmu, pomér signal/Sum a déle charakter Sumu a arteficidlnich
signalu). V prispévku bude prezentovan priklad volby parametrd a je-
jich vlivu na vysledky obecného linedrniho modelu a analyzy nezavis-
lych komponent ve srovnani s typickymi parametry u redlnych dat.

L78 Epidemioldgia syndromu nepokojnych néh
u vysokoskolskych studentov

Minar M, Valkova P, Valkovic P

Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Syndréom nepokojnych néh (SNN) je ¢asté neurologické
ochorenie, ktoré moze vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota pacienta.
Postihuje priblizne 7 % vseobecnej populdcie a prevalencia stipa
s vekom, postihnutie mladych ¢ dokonca deti viak nie je vynimocné.
Metoddy: 300 studentov vyplnilo prvu cast jednoduchého dotaznika
zalozeného na medzinarodnych diagnostickych kritériach. Kazdy,
kto odpovedal kladne na v3etky Styri otazky, bol hodnoteny ako
SNN+, nasledne vyplnil druht ¢ast dotaznika za ucelom podrobnej-
Sieho popisu charakteristik SNN. Ostatni boli hodnoteni ako SNN-.
Vysledky: V nasom stbore sme odhalili vyskyt priznakov akejkolvek
frekvencie a intenzity u 9 % respondentov (s prevahou Zenského
pohlavia), ¢o je v zhode s vysledkami velkych medzinarodnych epi-
demiologickych studii. Iba 0,67 % opytanych trpelo zédvaznymi,

a teda lie¢bu vyzadujucimi symptodmami. Takmer 63 % SNN+ jedin-
cov nemalo Ziadny negativny vplyv na kvalitu Zivota, zvySok uviedol
iba mierne az stredne zdvazny vplyv, ktory zavisel len na frekvencii
a/alebo intenzite symptomov.

Zaver: Nase vysledky naznacuju, ze prevalencia SNN v mladosti nie
je nizka, ale priznaky su iba mierne az stredne tazké s frekvenciou
maximéalne raz tyzdenne — s nevyraznym negativnym vplyvom na
kvalitu Zivota alebo spotrebu zdravotnej starostlivosti. Navyse sme
opat potvrdili, Ze detekcia SNN pomocou jednoduchého dotaznika
je velmi Gcinny sposob pouzitelny v Sirokej lekarskej praxi.

L79 Srovnani dotazniku na neuropatii nervus
ulnaris v lokti s neurografii

Minks E', Pochmonova J?, Dolezalova I', Husarova I', Konecny L3,
Kopickova M', Bares M’

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

?Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace LF MU

a FN u sv. Anny v Brné

3 Katedra fyzioterapie a rehabilitace LF MU, Brno

Fokalni neuropatie nervus ulnaris v oblasti lokte je ¢astou mono-
neuropatii. Diagndza a monitorace je zalozena na anamnéze, neu-
rologickém a EMG vysetfeni. Nasim cilem je v budoucnu vyvinout
jednoduchy dotaznik, ktery by pomohl nendro¢né sledovat vyvoj
onemocnéni. V prvni fazi vyzkumu jsme vytvofili 37 otdzek na sym-
ptomy postizeni nervu, které pacienti hodnotili na numerické skéle
(0-10 bodu) dle tize postizeni. Do sledovaného souboru jsme zafa-
dili 26 pacientd s lehkou neuropatii. Vysledky kazdé otdzky v do-
tazniku byly srovnany s kazdym testem v neurografii. Pouze dvé
otdzky korelovaly s neurografii (Mann-Whitney U test, p < 0,05)
tak, jak jsme predpokladali. Napf. otdzka: ,V3iml(a) jste si, ze Vam
odstava malicek?” korelovala s amplitudou CMAP k ADM. U dal-
sich vysledkd ovsem korelovaly otazky na senzitivni symptomy s mo-
torickou neurografii a navic zna¢nd Cast otazek korelovala para-
doxné — pacienti s mensim postizenim v neurografii skérovali vice
v otdzkdch. Zavérem Ize konstatovat, Ze jsme nasli pfedpokladanou
umérnost mezi objektivnim postizenim (neurografie) a subjektivnim
viemem potizi (otazky v dotazniku) — pacienti vice postizeni v EMG
skorovali celkové méne.

Do diskuze: Bud se jedna o dva nezdvislé markery postizeni (neu-
rografie a subjektivni stesky pacienta), nebo se u pacientt s tizi po-
stizeni jejich ,, citlivost” k problému snizuje.

Podporeno grantem MUNI/A/0862/2011.

L80 Neuropsychologicka diagnostika mirné
kognitivni poruchy - jak pozname kognitivni
deficit?

Nikolai T'?, Literakova E?, Markova H3, Hort J4, Vyhnalek M*

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), FN u sv. Anny
v Brné

3 Katedra psychologie, FF UK v Praze

4 Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
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Pro neuropsychologickou diagnostiku mirné kognitivni poruchy
(MCI) plati zékladni Petersenova kritéria, ktera kombinuji subjek-
tivni stiznosti na kognici referované pacientem nebo jeho okolim
s objektivnim nalezem deficitu v nékteré z kognitivnich domén. Do-
porucovand hranice kognitivniho deficitu je stanovena arbitrarné
na vykon 1-1,5 standardni odchylky pod prdmérem v nékterém
z neuropsychologickych testl pfi zohlednéni demografickych cha-
rakteristik. Praktické uplatnéni téchto kritérii je vSak komplikovano
problematikou pfirozené variability psychického vykonu jedince.
Pravdépodobnost chybného posouzeni kognitivni vykonnosti pa-
cienta zvysuje nékolik faktor: 1. vybér a obtiznost pouzitych neu-
ropsychologickych testl, 2. délka testové baterie, 3. dostupnost
kvalitnich norem, 4. neznalost prevalence chybnych vykond u zdra-
vého jedince v pouZzité testové baterii. Uplatnéni diagnostickych kri-
térif je tak zavislé zejména na klinickém uUsudku, ktery je zatizen
vysokou mirou subjektivity. Neuropsychologicka teorie nabizi né-
kolik moznosti, jak podpofit presnost klinického Usudku pfi dia-
gnostice kognitivniho deficitu. Autofi v pfispévku prezentuji jeden
Z nové uvazovanych zplsobl potvrzeni kognitivniho poklesu: sle-
dovani konzistence klicovych chybovych skérd u testl vztazenych
k jednotlivym kognitivnim doménam. Tento pfistup byl navrZzen pro
diagnostiku MCI pfi Parkinsonové nemoci, nachazi ovsem uplatnéni
i u MCl jiné etiologie.

L81 Sledovani efektu kognitivni rehabilitace

u pacientti po cévni mozkové pfihodé

Nilius P, Ressner P, Berankova D, Krulova P, Holuschova L, Bar M
Neurologicka klinika FN Ostrava

V rdmci projektu kognitivni rehabilitace pacientl s neurologickym
typem deficitu sledujeme a rehabilitujeme pacienty po prodélané
iCMP. Kognitivni rehabilitace probiha v rozsahu 3 mésicd, v pravi-
delnych frekvencich v ambulantnich podminkach. Cilem projektu
je sledovani efektu zmény na Urovni psychologickych testd, skrinin-
govych metod a subjektivniho prozivani pacienta. Neurologickym
vySetfenim bylo indikovéno, vySetfeno a nasledné rehabilitovano
20 pacientt po iCMP s mirnou kognitivni poruchou, z toho 8 pa-
cientl s reziduem fatické poruchy. Skriningova metoda zahrnovala
ACER a MMSE. Psychologicka metodika zahrnovala WAIS Ill, TMT —
formy A/B, Rey-Osterrieth komplexni figuru, Test verbalni fluence
a Pamétovy test uceni. Afektivni komponenta byla sledovana do-
taznikem HADS a NPI. Subjektivni zména je sledovana v ramci CGlI
indexu. Testovani probiha pred vstupem a po ukonceni programu
kognitivni rehabilitace, program trvéd v rozsahu 3-6 mésicd. Statis-
ticky vyznamné zlepseni pacientll bylo pozorovéno v sub-testech
postihujici psychomotorické tempo, aktualni pracovni pamét, fle-
xibilitu a organizaci mysleni. Globalni intelektovy vykon zUstava
intaktni, rovnéz verbalni slozka inteligence a vybavnosti z dlou-
hodobych slozek paméti. Stabilitu ve verbdini slozce inteligence
povazujeme za parametr postihujici premorbidni Urover pacienta
zejména jeho Uroven vzdélani. Je udavan subjektivni dobry efekt
rehabilitace pacienty a jejich pecovateli se statisticky vyznamnym
zlepsenim v CGI. Nepozorujeme zménu v afektivni komponenté
prozivani pacienta.

L82 Autonomni dysfunkce a unava

v pocatecnich stadiich roztrousené sklerézy
Okécova I', Vickova E'?, Hnojc¢ikova M'2, Mi¢ankova Adamova B2,
Praksova P, BeneSova Y', Stouraé P'?, Bednafik J'2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Uvod: Pacienti s pokrocilou relaps-remitentni roztrousenou sklero-
zou (RS) vykazuji i v obdobi klinické remise zndmky autonomni dys-
funkce (AD), zfejmé korelujici s Unavou. Vyskyt AD a jeji korelace
s Unavou v pocatecnich stadiich RS a u pacientl s klinicky izolova-
nym syndromem (CIS) nebyly dosud systematicky hodnoceny.
Metodika: Sympatickd kozni odpovéd' (SSR) a testovani variability
srdecni frekvence pomoci spektraini analyzy (SAHRV) a Ewingovych
testd byly prospektivné vySetfeny u 29 pacientd s CIS, 27 pacientd
v ¢asnych stadiich RS a 38 zdravych kontrol (ZK). Unava a subjek-
tivni zndmky AD byly hodnoceny pomoci validovanych dotaznik.
Vysledky: Pacienti s CIS a RS vykazovali oproti ZK znamky zvysené
Unavy a AD v dotaznikovém Setfeni. ZvySena Unava korelovala s vyssim
vyskytem AD. Vybavnost SSR predevsim na dolnich koncetinach byla
signifikantné snizena u pacientt s CIS a RS oproti ZK. Rozdily amplitud
a latenci SSR nedosahly statistické vyznamnosti. Hodnoceni HRV pro-
kdzalo nizsi hodnoty spektralniho vykonu u pacientt s CIS a RS oproti
ZK, zejména v oblasti nizkofrekvencniho pdsma SAHRYV, a trend k nizsi
HRV prakticky ve viech hodnocenych Ewingovych testech.

Zavér: U pacientl s CIS a v pocatecnich stadiich RS byl prokdzan
vyssi vyskyt autonomni dysfunkce korelujici se zvysenou Unavou.

Grantova podpora IGA MZ CR NT13523-4.

L83 POEMS syndrom - kazuistika

Okacova I', Mi¢dnkova Adamova B'2, Adam Z3, Pour L',
Kerkovsky M¢, Skutilova S, Voharika S'?, Bednarik J'?2,
Hnojc¢ikova M'2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno
?Interni a hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno
4Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: POEMS syndrom je vzacné paraneoplastické onemocnéni,
patfici do skupiny plazmoceluldrnich dyskrazii. Jedna se o monoklo-
ndlni gamapatii spojenou s periferni neuropatii. Akronym POEMS
popisuje zdkladni priznaky onemocnéni: P — polyneuropatie,
O - organomegalie, E — endokrinopatie, M — monoklonalni gama-
patie, S — kozni zmény (skin changes), které byvaji zastoupeny s rliz-
nou frekvenci.

Cil: Cilem prezentované kazuistiky je upozornit na toto vzacné one-
mocnéni u mladé pacientky.

Vlastni kazuistika: Jednalo se o 27letou zenu, u které byla dia-
gnostikovana senzitivné motorickd axondlné demyeliniza¢ni sub-
akutni polyneuropatie s akcentaci na DKK do tézkého stupné. Pfi
patrani po etiologii polyneuropatie byly zjistény dale tyto nalezy:
méstnani na o¢nim pozadi (3 dioptrie), pozitivni ndlez monoklonal-
niho imunoglobulinu IgA lambda v séru (10,8 g/l). V kostni dreni

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108 (Suppl)

S33




PREDNASKY

byl ndlez 10-20 % klonalnich plazmatickych bunék, na RTG skeletu
a celotélovém PET byl prokdzan generalizovany osteoskleroticky
proces. U pacientky doslo k vyraznému védhovému Ubytku (30 kg
béhem 1 roku). Pacientka tedy spliiovala diagnostickd kritéria pro
POEMS syndrom. Stav se nadale zkomplikoval rozvojem vaskulitidy
mozkovych tepen a trombdzou a. carotis interna vpravo intrakra-
nialné, manifestujici se klinicky globalni afazii a tézkou pravostran-
nou hemiparézou. Byla zahdjena onkologicka terapie s autologni
transplantaci krvetvornych bunék. U pacientky viak doslo k dalsimu
zhorsovani celkového stavu, progndza je nyni hodnocena jako in-
faustni a je pokrac¢ovano pouze v paliativni terapii.

L84 Neobvyklé situace v intraoperacni monitoraci
Ostry S, Stejskal L
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

Intraoperac¢ni monitorace (IOM) sleduje zmény v ¢ase po dobu ope-
race a porovnani s Uvodni hodnotou ,baseline”. Vyhledavani vy-
znamnych zmén, urceni pficiny a v¢asné vysloveni varovani je
tkolem neurofyziologa. Nezbytnd je souhra neurofyziologa, an-
esteziologa a chirurga. Zmén EP v IOM jsou rozdéleny dle mista
vzniku: lokalni — v opera¢nim poli, systémova — anesteziologické,
technickd — elektrody, zapojeni, pfistroj. Aby doslo k napravé, musf
byt eliminovana pficina. Tu je nutné odhalit rychle a zaroveri presné.
Kritéria hodnocenf jsou v mnoha pfipadech dobfe popsana. Zmény
intraoperacnich EP mohou nastat v pribéhu celého trvani anestezie,
nejen v dobé vlastni resekce nddoru, uzavéru tepny nebo korekce
deformity. Polohovéni, krevni ztraty i kone¢na faze operace , zavi-
rani” mohou byt i jedinou pficinou poruchy. Tyto zmény mohou zU-
stat nepoznany a monitorace je hodnocena jako faleSné negativni.
To vyvola faleSnou nedlvéru. Pfedmétem sdéleni je demonstrace
konkrétnich neobvyklych, nikoliv vSak raritnich situaci v IOM pfi
neurochirurgickych operacich. Vychazi z monitoraci provedenych
v obdobi 2003-2011, kdy bylo provedeno 1 307 IOM (657 karo-
tickych endareterektomii, 289 hemisferalnich expanzi, 192 tumort
v zadni jamé lebni a 69 v patefnim kandle). Pfikladem jsou: obou-
stranny pokles somatosenzorickych odpovédi pfi endarterektomii
nemusi byt vzdy dusledkem systémové hypotenze. Nahlé vymizeni
motorickych odpovédi, aZz po vlastni resekci kavernomu.

L85 Chirurgicka lé¢ba spondylodiscitidy —
pétileté vysledky

Poti¢ny S, Mrlzek M

Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Autofi hodnoti pétilety soubor pacientt s touto diagnézou, ktefi
podstoupili operacni lé¢bu na Neurochirurgické klinice FN Ostrava.
| v dobé rozvinutych diagnostickych metod je diagnéza spondylodis-
citidy, mnohdy pro své nespecifické pfiznaky v casné fazi, podcerio-
vana. Pacienti vhodni k chirurgické lé¢bé se pomérné casto dostavaji
s jiz rozvinutym neurologickym deficitem, Casto v septickém stavu.
O to slozitéji se pfipravuji k operaci a Uprava neurologického deficitu
ad integrum je o to sloZit&jsi. Autofi ve svém souboru hodnoti eti-
ologii, rozebiraji Uskali diagnostiky a chirurgické 1écby a progndzy.

L86 Analyza poruch chiize u pacientt

s roztrousenou sklerézou

Preiningerova Lizrova J, Novotna K, Ruzitka E, Havrdova E
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Chaze je komplexni funkce, v niz se uplatiuje svalova sila, svalové
napéti, povrchové i hluboké ¢iti, koordinace i kognitivni funkce.
Roztrousena sklerdza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni
CNS, pfi némz dochazi k multifokdlnimu postizeni myelinu i axont
v CNS. Poruchy chlize u pacientl s roztrousenou sklerézou sou-
visi se snizenim svalové sily, spasticitou, ale i mozeckovymi priznaky
a postizenim zadnich provazcd. Poruchy chidze a snizeni dosahu
chlze je hlavnim parametrem progrese onemocnéni u pacientd a je
vnimano pacienty jako jedno z nejobavanéjsich nasledkd RS.

Cilem nasi prace bylo charakterizovat, k jakym zménam chtize do-
chazi u pacientd s RS na zakladé hodnoceni ¢asovych a prostoro-
vych charakteristik chtze hodnocenych pfistrojem GAITRite v celém
spektru chodicich pacient s RS od EDSS 0 do 6,5 (EDSS, Expan-
ded Disability Scale Score). Do studie bylo zahrnuto celkem 280 pa-
cientl s RS s rovnomérnym zastoupenim viech stupiid EDSS. Casové
a prostorové parametry chiize byly hodnoceny na elektronickém
chodniku GAITRite jak pfi normalni (self selected) tak pfi rychlé
(as fast as you can) chuzi. Studie potvrdila nasi hypotézu, Ze casové
a prostorové parametry Uzce souviseji s poruchami chlize zejména
od EDSS 3,5. Pacienti s vy35imi stupni EDSS stravi delSi ¢ast kroku
ve fazi oboustranné opory a ztraci schopnost zrychlit chlzi (tj. rozdil
mezi béznou chlzi a chlzi v maximalni rychlosti se snizuje).

Podporeno granty VZ MSMO002 1620849 a PRVOUK-P26/LF/4.

L87 Adherencia k liecbe — dolezity predpoklad
optimalizacie liecby skler6zy multiplex
Prochazkova L

Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

WHO definuje adherenciu k terapii ako délezitu sucast ludského
konania a sprdvania — uzivanie lieku, diéta, zmena Zivotného Stylu,
ktoré koresponduje so schvalenymi odporucaniami lekarov. Adhe-
rencia k terapii je jednym z délezitych parametrov, ktoré vyrazne
ovplyvriuju terapeuticky efekt lie¢by. Vo vieobecnosti sa da kon-
Statovat, Ze slaba adherencia k terapii predstavuje zavazny medi-
cinsky problém. Podla Steinberga je adherencia k DM lie¢be nizka.
V populac¢nej vzorke 1 600 pacientov, ro¢ne bolo adherentnych len
27-41 % pacientov s diagnézou SM, bez ohladu na uzivany liek.
Mnohé studie, zamerané na adherenciu k terapii SM, ukazali, ze
najvyssie percento pacientov prerusi liecbu alebo ukonci terapiu
v prvych 6 mesiacoch od zaciatku terapie. Stupen prerusenia liecby
varfruje v tomto obdobi medzi 9 a 20 %. Pacienti s vy33ou adheren-
ciou maju mensie riziko relapsov pocas 3 rokov (RR 0,88) a mensi
pocet hospitalizacii (RR 0,79). Najcastejsie faktory, ktoré negativne
ovplyviuju adherenciu k terapii, su: faktory samotného ochore-
nia, postihnutie kognitivnych funkcii, efektivity liecby a jej nezia-
duce Ucinky, subjektivne dévody pacienta, pripadne fébie. Jednym
z vyznamnych krokov, ako minimalizovat vplyv lie¢by na pacientov
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a zvysit adherenciu k lie¢be pri terapii SM, je aj vyvoj novych elek-
tronickych autoinjektorov, ktoré sprehladnia monitoring liecebného
procesu. Vysledky studie RebiSmartTM tuto skuto¢nost potvrdzuju.

L88 Fampridine — prvé skusenosti s liecbou
v Slovenskej republike

Prochazkova L

Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Sclerosis multiplex je imunitne mediované zapalovo-demyelinizacné
ochorenie centralneho nervového systému, ktoré sposobuje po-
skodenie axénov, oligodendrocytov a neurénov. Aj ked podla dnes-
nych vedomosti povaZujeme ochorenie za nevyliecCitelné, terapeu-
ticky ho mézeme ovplyvnit v podstate na troch trovniach. Po prvé:
redukovat aktivitu ochorenia imunomodulacnou lie¢bou, po druhé:
podporit remyelinizaciu (rastovy faktor) a po tretie: zlepsit vedenie
demyelinizovanych vldkien. Ako prvy liek v liecbe sclerosis multiplex,
ktory zlepSuje vedenie poskodenych axénov, je blokator kaliovych
kanalikov, 4-aminopyridin (4-AP, fampridin). Mnohé studie potvr-
dili priaznivy efekt 4-AP predovsetkym na motorické funkcie u roz-
nych neurologickych ochoreni a na Unavu. Efekt 4-AP limitovali ne-
Ziaduce Ucinky, davky spojené s klinickym efektom boli asociované
so zavrativostou (50 %), parestéziami (25 %), abdomindlnymi bo-
lestami (10 %), ataxiou (10 %) a rizikom konvulzii. Novd molekula
4-aminopyridinu (fampridin, dalfampridine), tabletka s predfzenym
uvolfiovanim redukovala neZiaduce reakcie, signifikantne zlepsuje
chédzu, silu u 35-43 % pacientov. Prezentujeme nase prvé sku-
senosti s lie¢bou fampridinom v subore 41 pacientov, prevazne so
sekundarne progresivnou formou sclerosis multiplex. Potvrdili sme
Ucinok fampridinu vo zvy3eni rychlosti chodze o 25,8 %, zlepsenie
pohybu, redukciu zneschopnenia, redukciu stupfia Unavy. Vacsina
sledovanych pacientov pozitivne hodnoti fampridin, ktory prispel na
kratku dobu k zlepseniu ich kvality Zivota.

L89 Commonly Available CSF Examination and
Multiple Sclerosis Course Prediction

Prikrylova Vranova H, Sladkova V, Dolakova J, Klosova J,
Matejcikova Z, Mares J, Kanovsky P

Institute of Neurology, Faculty Hospital Olomouc and Palacky Uni-
versity, Olomouc

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an immune-mediated in-
flammatory disease of the central nervous system, no marker is yet
known for disease course prediction. The aim of this study was to
correlate results of commonly available CSF examination (protein,
cell count, lymphocytes count, IgG index, IgG oligoclonal bands)
with clinical progression between the time of diagnostic lumbar
puncture and 5 years later (EDSS progression, relapses count).

Methods: CSF examination was performed in 45 patients with remit-
ting-relapsing MS (35 females, 10 males, aged 18-57, mean 35.24
+8.47 years). Patients were divided into three groups according to
relapses count and EDSS progression: the first group of 20 patients
with fewer than two relapses and EDSS progression less than two,
the second group of 11 patients with fewer than three relapses but

EDSS progression more than two 2, third group of 14 patients with
more than three relapses but EDSS progression less than two.
Results: No differences of assessed biomarkers among the studied
groups were found; cell count (p = 0.595; Kruskal-Wallis test), lym-
phocytes count (p = 0.486; Kruskal-Wallis test), protein (p = 0.418;
Kruskal-Wallis test), 1gG index (p = 0.406; Kruskal-Wallis test),
IgG oligoclonal bands (p = 0.207; ANOVA).

Conclusion: MS is still mysterious disease. We need further studies
for disease understanding.

L90 Hudba v mozku

Rektor 1'2

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

2 CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Tvoreni, percepce a interpretace hudby jsou univerzalni lidské vlast-
nosti, které maji neurobiologicky podklad. Hudba ma, podobné
jako matematika, svdj vnitfni vyznam, ktery je ¢aste¢né nezavisly na
asociacich s konkrétnim i abstraktnim prostfedim. Cinnost neuro-
nélnich siti, které jsou podkladem fyziologickych funkci mozku, Ize
popsat hudebnimi terminy. Rytmicky osciluji, rezonuiji, velmi pomalé
rytmy urcujf klidovy stav mozku, rytmické, na raznych frekvencich
a s rlznou intenzitou (sflou signdlu) je i Sifeni informaci mozkem.
Pochody vyvolané poslechem hudby Ize v mozku lokalizovat. Ama-
téfi pfi poslechu hudby aktivuji hemisféru nedominantni, profesio-
nalové dominantni. Melodie mUZze vyvoldvat epileptické zachvaty
(muzikogenni epilepsie), kdy dojde k zvyseni aktivity pravého tem-
porélniho laloku. Aura mtze byt muzikdlni. Nedominantni moto-
ricky cortex a corpus callosum anterior se méni s narlstem profesi-
onality hudebnikd; levé planum temporale je vétsi u téch, kdo maji
absolutni sluch. Organicky podklad zpracovavani hudby mozkem
|ze demonstrovat na patologickych stavech, kdy nemoc poskozuijici
mozek oddéli zpracovavani hudby od jinych systém.

L91 Extrapyramidové projevy
frontotemporalni lobarni degenerace
Rektorova |2

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

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

¢inou demence neurodegenerativniho pdvodu. Onemocnéni zacina
obvykle pred 65. rokem véku a ve srovndni s Alzheimerovou nemoci
maji pacienti s FTLD kratsi dobu preZiti a rychlejsi progresi deficitu ko-
gnitivnich funkci a behaviorélnich poruch a funk¢niho deficitu. Z kli-
nického hlediska Ize ziednodusené hovorit o tfech hlavnich formach:
1. forma s postupnym progresivnim narlstem behavioralnich pro-
jevl: behavioralné-dysexekutivni (frontalni) varianta FTLD, 2. progre-
sivni non-fluentni afazie a 3. sémanticka demence. Klinické projevy
téchto tff variant se ovdem mohou v pribéhu progrese onemocnéni
navzajem kombinovat. 10-15 % vsech pacientd s FTLD méa soucasné
pritomné projevy syndromu amyotrofické laterdlni sklerozy (ALS) a az
50 % pacientd s onemocnénim ALS ma behavioralni poruchy. Pa-
cienti s FTLD mohou vykazovat i dal3i neurologickou symptomatiku,
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zejména z okruhu movement disorders. Patfi mezi né syndrom pro-
gresivni supranuklearni paralyzy, kortikobazalni degenerace, par-
kinsonsky syndrom, myoklonus, dystonie, tremor a poruchy chdze.
Ve vice nez poloviné pfipadd se jednd o tzv. ubiquitinopatie, ¢asto
pravé s pritomnosti syndromu ASL a v méné nez poloviné pripadd
0 tzv. tauopatie, ke kterym patfi napf. Pickova nemoc, syndrom korti-
kobazalni degenerace nebo progresivni supranuklearni paralyzy.
V prehledové predndsce budou prezentovany i kazuistiky pacient(.

L92 Gerstmanntv-Strausslertv-Scheinkerdv
syndrom v CR - obraz &tyF pripadt

Rektorova I'?, Rusina R3, Matéjckova M*, Matéj R*

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

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

3 Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha

40ddéleni patologie a molekularni mediciny a Narodni referencni
laborator pro diagnostiku lidskych prionovych nemoci, Thomaye-
rova nemocnice, Praha

Uvod: Gerstmanndv-Strausslerdv-Scheinkertiv syndrom (GSS) je
vzacné autozomalné-dominanté dédi¢né onemocnéni s ataxii, poru-
chami chiize a kognitivni alteraci. Obraz GSS mUze byt atypicky, s ¢as-
nou demenci, tézkym neuropatickym postizenim, nebo pfipominat
Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoci (CIN) ¢i progresivni supranukledrni
obrnu. V neuropatologickém vy3etfeni dominuje obraz spongiformni
encefalopatie s amyloidovymi plaky prionového proteinu. Podkladem
GSS je mutace v prionovém genu (PRNP) na 20. chromozomu.
Metoda: Klinické vysetieni ¢tyf pacientl, zobrazeni MR a EEG, gene-
tickd analyza a autopsie s komplexnim neuropatologickym vySetfenim.
Vysledky: U nasich pacientl s pozitivni rodinnou anamnézou se
objevily poruchy chovani a parestezie s ataxii, postupné se pridaly
poruchy paméti, tézky frontalni syndrom a pozdni myoklonus. Ve
dvou pfipadech ndlezy MR hypersignall v kaudatu a frontélni i inzu-
larni kGFe a periodické trifazické viny na EEG evokovaly CJN, u ostat-
nich byl MR a EEG ndlez nespecificky. Genetickad analyza odhalila
patogenni mutaci P102L v PRNP genu a v neuropatologickém vyset-
feni pfi autopsii byl typicky obraz GSS.

Zavér: Genetické formy prionovych chorob mohou mit rtizné pro-
jevy i pribéh, od obrazd typickych pro sporadickou CIN, pFes aty-
pickou Parkinsonovu nebo Alzheimerovu nemoc az po multisys-
témovou atrofii nebo progresivni supranuklearni obrnu. Cilené
neuropatologické a genetické vysetreni je nezbytné u viech atypicky
probihajicich neurodegeneraci.

Podporeno grantem IGA NT12094-5/2011.

L93 Novinky v neuropatologické klasifikaci
Alzheimerovy nemoci a frontotemporalnich
lobarnich degeneraci

Rohan Z', Matéj R', Koukolik F', Rusina R?

Thomayerova nemocnice, Praha:

"Oddéleni patologie a molekularni mediciny a Narodni referencni
laborator pro diagnostiku lidskych prionovych nemoci

2 Neurologicka klinika

Klinickou diagnézu neurodegenerativnich onemocnéni Ize po spl-
néni platnych diagnostickych kritérii stanovit jako moznou (,, possi-
ble”) nebo pravdépodobnou (,,probable”). Definitivni diagndza
(,,definite”) je u vétsiny neurodegeneraci vazana na histopatologické
vysetfeni mozku. Vzhledem ke klinické i neuropatologické heteroge-
nité neurodegenerativnich onemocnéni a jejich moznym kombina-
cim jsou dostatek klinickych dat a vysledk paraklinickych vysetfeni
pro vysetfujictho neuropatologa zasadni. Moderni diagnostika neu-
rodegenerativnich onemocnéni je zavisld na multidisciplindrnim ty-
movém pristupu. Vzhledem k prudkému rozvoji poznatkd na poli
neurodegenerativnich onemocnénf a naléhavé potiebé stale presnéjsi
klinicko-neuropatologické korelace dochdzi k Upravam klasifikacnich
schémat. V roce 2011 a na zacatku roku 2012 byly publikovany nové
konsenzy neuropatologické klasifikace frontotemporalnich lobarnich
degeneraci (FTLD) a Alzheimerovy nemoci. Konsenzus NIA integruje
doposud pouzivana a uznavana klasifika¢ni schémata Alzheimerovy
nemoci — hodnoceni stupné postizeni mozku beta-amyloidem dle
Thala, hodnoceni rozsahu patologie tau proteinu dle Braakovych
a hodnoceni denzity amyloidovych plak dle CERAD. Harmonizovana
klasifikace frontotemporalnich lobédrnich degeneraci naopak sjedno-
cuje roztfisténost pavodnich klasifika¢nich schémat FTLD a zahrnuje
nové publikované jednotky a genetické zmény. Ucelem sdélenf je in-
formovat o zménach v klasifikacnich schématech, které maji i prak-
ticky dopad na formulace definitivnich neuropatologickych zavérd
a Uzce souvisi s cilem zvysit miru klinickopatologické korelace pfi dia-
gnostice Alzheimerovy nemoci a FTLD.

Podporeno granty IGA NT12094-5/2011 a IGA NT13543-4/2012.

L94 Huntingtoské fenokopie a jejich zachyt
v Ceské republice

Roth J', KlempiF J!, Havrankova P!, Klempifova O, Zidovska J2
1. LF UK a VFN v Praze:

" Neurologicka klinika

2 Jstav biologie a lékarské genetiky

Introduction: Huntington'’s disease (HD) is a well-defined autoso-
mal dominantly inherited neurodegenerative disease with motor,
cognitive and behavioural abnormalities. There is a small, but signi-
ficant number of patients with symptoms typical for HD, but with-
out HD mutation. These cases are named Huntington’s disease phe-
nocopies (HDP).

Aim of study: The aim of our study is to review our cases of HDP
clinically, to suggest the provisional criteria for clinical diagno-
sis: 1. chorea (may be combined with dystonia and/or myoclonus)
+ a) behavioral disorders or b) cognitive deficit with executive dys-
function + 2. adult onset + 3. chronic progression + 4. negative
Huntington'’s disease test.

Methods: The subjects were selected from our genetic database
of all patients (n = 567) tested for HD in the Czech Republic from
1994 to 2007.

Results: We present four patients in whom we were able to esta-
blish the diagnosis: McLeod syndrome, Niemann Pick disease type C,
Mohr-Tranebjaerg syndrome, spinocerebellar ataxia type 17.

536
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Conclusion: We suppose that new etiologies of HDP will be found
and atypical clinical picture mimicking HDP during the progression
of known neurological diseases may appear.

L95 Zobrazovani u demenci — praktické aspekty
Rusina R, Keller J
Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha

Klinickd diagnéza demenci je zaloZena na zhodnoceni anamnézy,
neuropsychologického obrazu a ndlezu pomocnych vysetfeni. Zobra-
zeni CT a/nebo magnetickou rezonandi je nejen nezbytné v ramci di-
ferencidIni diagndzy, ale maze také prispét k v¢asnému rozpozndni
Alzheimerovy nemoci i daldich neurodegenerativnich onemocnéni.
V prehledném sdéleni budou diskutovany vedle strukturdlnich zobra-
zeni i nékteré semikvantitativni Skély a pfinos volumometrickych studif.
Vybrané klinické syndromy budou korelovany s typickymi MR nélezy.

Podporeno grantem IGA NT13543-4/2012 a PRVOUK P34.

L96 Psychogenni poruchy chize
Ruzicka E
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Psychogenni poruchy hybnosti vznikaji disociativnimi funkénimi me-
chanizmy. Jejich vyskyt se odhaduje na 2 % v3ech neurologickych ne-
mocnych, ale mize byt podstatné vy3si ve specializovanych centrech.
Typicky zacinaji mezi 20. a 40. rokem véku a mezi pacienty ponékud
prevazuji zeny. Psychogenni parézy a hypo- nebo hyperkinetické po-
ruchy (dystonie, tfes, myoklonus) jsou ¢asto doprovdzeny poruchami
chize, ¢asto bizarniho rdzu, neslucitelného se zndmymi patologickymi
chlzovymi vzorci. Cilem této prace je ukdzat na videozdznamech jed-
notlivych pfipadl charakteristické vzorce poruch chlize psychogen-
niho plvodu a zddraznit jejich diagnosticky vyznam. Typické byva ne-
pfiméfené zpomaleni chize ¢i slabost dolnich koncetin, jez kontrastuje
s vysokou energetickou narocnosti chtizového stereotypu a se zacho-
vanou silou stejnych svalovych skupin mimo vy3etieni. Dale byvaji vy-
jadreny obecné rysy psychogennich poruch, jako nahly vznik priznakd
¢i jejich paroxysmalni zhorsovani, nahlé remise, zmeény lokalizace, tize
a razu priznakd, inkonzistence nalezl v ¢ase a jejich inkongruence s ob-
razem organického postizeni, zmény projevl pfi odvedeni pozornosti
a nefyziologickymi manévry. V diferencidlni diagnéze psychogennich
poruch chtize je nutno vzdy myslet na organicky podminénd onemoc-
néni, jez mohou rovnéz vytvaret bizamni priznaky, vedouci k podezieni
na psychogenni poruchu (napf. nékteré formy dystonif, paroxysmalni
dyskineze apod.). Diagnosticky nejobtiznéjsi byvaji pfipady psychogenni
nadstavby u organicky podminéného postizeni. V souhrnu jsou poru-
chy chlize ¢astym doprovodnym projevem a citlivym indikatorem psy-
chogennich poruch hybnosti, nékdy dokonce jejich jedinym projevem.
Vcasna spravna diagnéza psychogenni poruchy hybnosti a jeji adekvatni
prijeti pacientem zvySuji nadéji na Uspéch terapie, jez by méla probihat
ve spolupraci neurologa s psychoterapeutem a fyzioterapeutem.

Podporeno granty IGA NT12288-5/2011, VZ MSMO0021620849
a PRVOUK-P26/LF/4.

L97 Festinace chize a freezing u Parkinsonovy
nemoci

Razicka E

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Festinace patfi mezi klasické pfiznaky Parkinsonovy nemoci (PN).
Charakteristické progresivni zrychleni a zkraceni krokd se obvykle
vyskytuje spolu s chlizovym freezingem, zvlasté pfi snaze zménit
smér nebo zastavit. U pacientu trpicich festinaci se kromé freezingu
nékdy vyskytuiji i poruchy reci, tachyfemie a palilalie, jez Ize chapat
jako fec¢ovou formu festinace a freezingu. Jak festinace a freezing,
které Casto vedou k paddm, tak souvisejici poruchy feci vyznamné
snizuji kvalitu Zivota pacientl s PN. Patofyziologické podklady fes-
tinace nejsou jasné. Zda se, Ze freezing i festinace odrazeji poruchy
zakladnich mechanizma fizeni hybnosti pfi zahajovani a zménach
pohybovych programt. Progresivni raz festinace mdze souviset
s poruchami ¢asovani informacni sekvence mezi bazalnimi gang-
li @ suplementarni motorickou oblasti. Podobnost festinace s pro-
gresivnim snizovanim amplitudy repetitivnich pohyb( prstd ruky pfi
zkousce na bradykinezi Ize brat jako doklad spojitosti s nigrostria-
talnim dopaminergnim deficitem, ale stejné projevy festinace a bra-
dykineze vznikaji i pfi lézich globus pallidus internus, thalamu a je-
jich spoju. Festinace se skutec¢né ojedinéle popisuje i u nemocnych
s atypickymi parkinsonskymi syndromy. V terapii festinace a free-
zingu chiize je jen u &asti pacientd s PN Ucinna dopaminergni medi-
kace. V jednotlivych dalsich pfipadech byl u freezingu popséan efekt
inhibitord MAO-B selegilinu a rasagilinu. Nonfarmakologické po-
stupy zahrnuji rGzné rehabilita¢ni postupy, ¢asto nejucinnéjsi vsak
byvaji vlastni kompensacni strategie pacienta.

L98 Ludské vedomie a celkova anestézia
Séniova B, Drobny M?

JLF UK a UN Martin:

"Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny

2 Neurologicka klinika

Anestézia je jednym z najvacsich objavov mediciny. Celkova anesté-
zia je stav riadeného bezvedomia (nevedomia) podobny pokojnému
spanku. Ide o vyradenie akéhokolvek senzitivneho a menovite no-
ciceptivneho (bolestivej skusenosti) vnimania s vyradenim vedomia.
V podstate sa jedna o iatrogénne riadené a reverzibilné bezvedomie
(nevedomie?). Celkové anestetikd pdsobia na materidlnu podstatu,
ale aj na nematerialny produkt tejto podstaty (program, funkciu),
ktory je vyjadreny psychickymi funkciami: vedomie, pamat, emdcie,
osobnost, motivacia, behavioralne prejavy a iné. Strata vedomia je
zakladny komponent celkovej anestézie. Kompjuterova tedria vedo-
mia je zaloZena na neurobioldgii a kvantovych mechanizmoch. Ner-
vovy koreldt vedomia (NCC) vychadza z: funk&nej organizacie mozgu,
spojeni dendritov (webova siet) a axdénov, nervovej synchronie (kon-
tinudlna depolarizacia membrany dendritov). NCC je definovany ako
minimalny neurondlny mechanizmus, ktory je schopny vykonat Spe-
cificki vedomu percepciu. Kvantova tedria Penrose-Hameroffa kla-
sickym kompjutacnym postupom a kvantovo-kompjutacne interpre-
tuje tuto funkciu. Zdanlivo je komplikovana, ale vysvetluje zloZitu hru
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mozgového neuropilu pri generovani vedomia a pri jeho ovplyvneni
anestetikami. Hameroff (2006) uzatvdra, Ze molekuly anestetickych
plynov st chemicky inertné a nevytvaraju chemické vazby s cielovymi
proteinmi, Ucinkuju cez kvantové londynske sily v hydrofobnych kap-
sach tak, Ze inhibuju elektronovu rezonanciu, a takto selektivne od-
strafuju vedomie. 15 % nervovych proteinov mé hydrofébne vlast-
nosti a je to dostatocné mnozstvo pre anestetickd vazbu.

L99 Hereditarni spasticka paraparéza — diagnostika
SPG4, SPG3A, SPG31, SPG2, SPG11, SPG17

Seeman P'?, Mazanec R3, Haberlova J', Dolezalova K?, Vavrova D?,
Cermakova M2, Smetanova 12, Sabova J3, Lisoriova J3, Kriitova M3,
Machalova E3, Putzovd M?, Brazdilova M', Stejskal D?

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

2Gennet Praha

? Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Hereditarni spastickd paraparéza (HSP) také choroba Strumpellova-
-Lorrainova je klinicky i geneticky velmi heterogenni skupinou se spo-
le¢nym znakem spasticitou dolnich koncetin. Dosud bylo popsano
nejméné 37 rliznych genetickych typd HSP, oznacovanych jako
SPG1-37, u nichZ jsou zndmy jak autozomalné dominantni (AD),
tak autozomdlné recesivni (AR) i X vézané typy dédi¢nosti. Je dosud
znamo 15 gend, jejichz mutace mohou vést k HSP. Klinicky jsou
HSP déleny na tzv. nekomplikované a na tzv. komplikované nebo
komplexni, kde kromé spasticity jsou pfidruzeny i napf. mentalni re-
tardace, ocni pfiznaky, polyneuropatie atd. Typ SPG4, AD dédicny,
zpUsobeny mutacemi ve SPAST genu, jsme vysetfili dosud u 229 pa-
cientl a pribuznych a mutace prokdazali u 41 pacientd z 28 rodin.
Typ SPG3 je zpUsoben mutacemi v ATL1 genu, ktery jsme vySet-
fili u 73 pacientd a nalezli mutace u 2 z nich. Typ SPG11 patfi mezi
komplikované, je AR dédi¢ny a je charakterizovan mentalni deteri-
oraci a ztenc¢enim corpus callosum, je zplsoben mutacemi v genu
SPG11, ten jsme vy3etfili u jedné pacientky a prokazali jednu mu-
taci. Pro typ SPG31 jsme vysetfili gen REEP1 u 7 pacientl a proka-
zali mutaci u jednoho. Pro typ SPG17 jsme vySetfenim BSCL2 genu
neprokdzali mutaci u zadného z 86 pacientd.

L100 Proténova MR spektroskopia lahkého
mozgového poranenia a jej klinicky korelat
Sivak $', Bittsansky M2, Grossmann J', Nosal V', Kantorova E',
Dluha J?, Dobrota D?, Polac¢ek H3, Kurca E'

JLF UK a UN Martin:

" Neurologicka klinika

2Jstav lekdrskej biochémie

3 Radiodiagnosticka klinika

Uvod: Lahké mozgové poranenie (LMP) patri medzi najcastejsie
neurotraumatologické diagndzy. Bezné pourazové vysetrenie mag-
netickou rezonanciou (MR) zobrazuje vacsinou normalny nélez.
Cielom préace je zhodnotit klinicky vyznam proténovej MR spektro-
skopie (1H-MRS) u pacientov po LMP.

Metodika: Vy3etrili sme 20 pacientov s normalnym MR mozgu v prie-
behu 48 hod po LMP a 20 vekom a pohlavim parovanych dobrovolni-

kov. Obidve skupiny podstupili neuropsychologické testovanie a sing-
le-voxel TH-MRS obidvoch frontélnych lalokov a horného mozgového
kmena. Spektrd metabolitov boli zhodnotené pomocou programu
LC-Model. Na posudzovanie sme poutzili hodnoty a pomery celkového
N-acetylaspartatu (NAA), cholinu (Cho) a celkového kreatinu (Cre).
Vysledky: Zistili sme pokles NAA v obidvoch frontalnych lalokoch
(p = 0,044 vpravo; p = 0,007 vlavo), ktoré negativne korelovali s vy-
sledkami Stroopovho testu (p = 0,07 vpravo, p = 0,028 vlavo). Po-
kles pomeru NAA/Cr frontdlne vpravo (p = 0,009) pozitivne ko-
reloval s celkovym skére pri teste Ciselného rozsahu (p = 0,01).
U podskupiny pacientov s bezvedomim po Uraze sme zistili signifi-
kantny pokles NAA v hornej ¢asti mozgového kmena (p = 0,017).
Tento pokles u pacientov bez postraumatického bezvedomia nebol.
Zaver: TH-MRS ma vyssiu senzitivitu oproti beznému MR vysetre-
niu mozgu v detekcii postraumatickych zmien u pacientov po LMP.
Nase vysledky naznacuju klinicky koreldt tychto zmien.

Praca vznikla s podporou grantu MZ SR ¢. 2007/57-UK-17.

L101 Functional Magnetic Resonance Imaging
as a Preoperative Diagnose Method

Soluch P!, Marchel A', Kunert P', Nowak A?, Prokopienko M',
Orzechowski M?

" Neurosurgery Department, Medical University of Warsaw, Poland
2 Neuro Device Group, Warsaw, Poland

One of the most important aspects of preoperative diagnosis in
neurosurgery treatment is a precise delineation of functional orga-
nization of the brain structures. In this situation, the role for functi-
onal Magnetic Resonance Imaging (fMRI) in neurosurgical planning
is becoming increasingly important (Sunaert 2006, Tieleman 2009,
Winkler 2005). Information about functional maps of the brain cor-
tex in each patient is more need when the location of the tumor
is bordering with an active area such as for example sensory-mo-
tor or language processes (Stippich 2007, Vlieger 2004). The results
of our work illustrate that fMRI mapping technique provides infor-
mation for prevent damage of important regions of the brain. The
lecture will present 8 years’ experience in use functional diagnos-
tics, comparison with intraoperative somatosensory evoked poten-
tial monitoring and Wada Test results. We will also demonstrate
our fMRI’s paradigms (Soluch 2010). The examples will be based on
case study a few patients with glioma, meningioma, pharmacore-
sistant epilepsy, after hemispherectomy, before and after surgery,
who were treated on neurosurgery department by using neuronavi-
gation with fMRI and diffusion tensor imaging (DTI) results.

Part of this project was supported by grant NR13002306 from The
National Centre for Research and Development, Poland.

L102 Myasténia gravis, gravidita, puerpérium,
tranzitorna neonatalna myasténia

a arthrogryposis congenital

Soskova M, Benetin J', Sitdrova K', Otrubova V', Pisoriova K,
Oros M, Urminska |, Martinka |, Spalek P’
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" Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava
2 Neurologické oddelenie, UN Bratislava
31l gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Myasténia gravis (MG) je autoimunitné ochorenie podmi-
enené cirkulujucimi autoprotilatkami. Zeny postihuje naj¢astejsie
v reprodukc¢nom veku. Cielom préce je poukazat na problematiku
MG v gravidite, puerpériu a na pésobenie MG matiek na plod.
Subor pacientov a vysledky: 93 Zien s MG (64 v klinickej remisii
bez liecby a 29 s manifestnou MG na liecbe) porodilo 133 novoro-
dencov (1x Stvorcatd). 84 Zien malo séropozitivnu, 9 séronegativnu
MG. Pocas tehotenstva vznikla MG u 11 pacientiek, k zhorseniu
existujucej MG doslo u 5 pacientiek. 52 pérodov bolo fyziologic-
kych, 77 sekciou v spinalnej/epidurdlnej anestézii. Osem novoroden-
cov malo tranzitérnu neonatalnu myasténiu (TNM) a 1 artrogryposis
multiplex congenita (AMC). TNM a AMC su spbésobené transpla-
centarnym prienikom autoprotildtok proti AChR zo séra matky do
plodu. V3etci novorodenci s TNM reagovali priaznivo na lie¢bu neo-
stigminom s.c. Protilatky sa z tela novorodencov postupne elimi-
novali a prejavy TNM vymizli za 2-5 tyzdfiov. Pri AMC protilatky
blokuju funkcie fetadlnych AChR, spbsobuju akinézu plodu a mno-
hopocetné klbne kontraktiry. V puerpériu doslo u 15 pacientiek
k exacerbacii MG a u 23 zien k prvej manifestacii MG.

Zaver: Uspe3ny manazment MG pocas tehotenstva, pérodu a puer-
péria vyzaduje kvalitnd spoluprdcu medzi neurolégom, pérodni-
kom, neonatolégom a dobre informovanou pacientkou.

L103 Klinicky izolovany syndrom - prierezova
studia pacientov vychodného Slovenska
Szilasiova J', Klimova E?, Gasko R?

" Neurologicka klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice

2Klinika neuroldgie FZO PU a FNsP J. A. Reimana Presov

3 EduStat s.r.o, Kosice

Uvod: Autori retrospektivne analyzovali demografické a klinické
data pacientov s klinicky izolovanym syndromom (CIS) a faktory
veduce ku konverzii CIS do klinicky definitivnej SM (CDMS).
Metddy: U 120 pacientov (31 muzov, 89 zien) s CIS boli hodnotené
demografické déta (vek, pohlavie), klinicky nélez (CIS monofokalny
a multifokalny), stuper zneschopnenia EDSS, pritomnost intratekal-
nej syntézy IgG a oligoklonalnych pasov Ig v likvore, demyelinizacie
v MR mozgu a nélez vo VEP. Analyzovali sa data v skupine s konver-
ziou (CDMS) a bez konverzie.

Vysledky: Priemerny vek chorych bol 30,5 + 9,7 rokov, priemerna
doba sledovania 37,09 = 25,7 mesiaca. CIS monofokalny bol
U 88 (73 %) chorych, z nich optickud neuritidu malo 30 (25 %), myelo-
patiu 27 (22 %), kmenovo-mozockovy syndrém 31 (26 %) a CIS mul-
tifokalny 32 (27 %). Priemerné EDSS bolo 2,2 0,7 (min. 1- max. 4).
Konverzia do CDSM bola u 36 % (43/120), u 47 % s multifokdlnym
CIS a u 32 % s monofokalnym obrazom (konverzia bola u 13 % pa-
cientov s optickou neuritidou, 39 % s kmernovo/mozockovym
syndromom a u 44 % s myelopatiou). V skupine CDM bola sig-
nifikantne dlhsia doba trvania ochorenia, vyssi podiel muzov, multi-
fokalny CIS a vyssie EDSS.

Zaver: Po 3-ro¢nom sledovani konvertovalo do CDSM 36 % pa-
cientov. Rizikové faktory konverzie boli muzské pohlavie, trvanie
ochorenia, multifokalny CIS a vyssie skére EDSS.

L104 Problematika vertiga a instability postoja
u starsich ludi

Saling M, Kucharik M

Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Zavraty a instabilita postoja patria k najcastejsim tazkostiam starsich
[udi v ambulanciach praktickych lekdrov. Asi 30 % ludi nad 65 rokov
zazije raz ro¢ne pad. Diagnostika vertiga a instability postoja u tejto
vekovej skupiny mé urcité Specifika. V tivahu musime vziat uz proces
starnutia, ¢asto polymorbiditu pacientov, predchadzajuce reziduaine
funk¢né deficity, znizené kompenzacné mechanizmy CNS a rozsah
intaktnosti kognitivnych funkcii. Vzhladom k uvedenym faktorom
sa Casto stretdvame s dlhotrvajucou priebehom vertiga a naslednej
instability postoja. Uvedena chronicita vertiga méze vyplyvat z po-
ruch senzorickych systémov alebo je prejavov cerebralneho poskode-
nia roznej etioldgie. Casto je niekolko vyvolavajucich pricin vertigo.
Dolezitym bodom je rozoznat dominujuci faktor vertiga a pokusit sa
ho terapeuticky zvladnut. Avsak casto u tychto pacientov ostane ur-
Citd forma instability postoja. Ukazuje sa, Ze okrem rutinnych labo-
ratérnych vysetreni, stabilometria a videonystagmografia poskytuju
cenné informdcie pre diferencidlnu diagnostiku chronického vertiga.
Instabilita postoja vedie ¢asto k strachu z padov, k obmedzeniu mo-
bility pacienta, a tym k podstatnému zhorseniu kvality Zivota. Vzhla-
dom k starnutiu populdcie sa uvedeny problém bude stavat, coraz
vacdou zatazou pre zdravotnicky systém.

L105 Lécba akutniho uzavéru mozkové tepny
samoexpandibilnim stentem Solitaire

Sanak D, Dorridk T, Kral M, Kécher M, Skoloudik D, Veverka T,
Herzig R, Kanovsky P, Bufval S, Cerna M

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: V soucasnosti dochazi k rozvoji uziti rznych mecha-
nickych zafizeni v 1é¢bé akutnich uzavérd mozkovych tepen u pa-
cientd s ischemickou CMP (iCMP). Cilem bylo zhodnotit procedu-
ralni a klinickou bezpec¢nost stentu Solitaire u pacientd s akutni
iICMP, ktefi byli éceni IV trombolyzou (IVT).

Metodika: Soubor tvofi neselektovani pacienti s CTA/MRA doku-
mentovanym uzavérem mozkové tepny. Tize deficitu byla stano-
vena pomoci NIHSS, 90denni klinicky vysledek pomoci mRS; dobry
vysledek byl urcen jako skére 0-2. Rekanalizace byla hodnocena po-
moci TICI Skély. Symptomatické mozkové krvaceni (SICH) bylo hod-
noceno dle SITS-MOST kritérif.

Vysledky: Do prospektivni studie bylo zafazeno 50 pacientl (prd-
mérny vék 66,8 + 14,6 let) s inicidlnim medianem NIHSS 18,0. Reka-
nalizace (TICI 2A, B a 3) byla dosazena u 94 % pacientt, kompletni
(TICI 3) u 72 % pacientd. Praimérny cas od vzniku iktu k rekanali-
zaci byl 244,2 £ 87,9 min. Prdmérny pocet nalozeni stentu byl 1,5
s prameérnym casem procedury k dosazeni maximalni rekanalizace
49,5 + 13,0 min. SICH se vyskytl u 6 % pacientt. 60 % pacientl
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mél dobry 90denni klinicky vysledek (0-2). Celkova 90denni morta-
lita byla 14 %.

Zavér: Pouziti stentu Solitaire po nelspésné IVT se zda byt bez-
pecné a velmi efektivni.

Podporeno granty IGA MZ CRNT/11386-5/2010aNT/11046-6/2010.

L106 ICH skére v praxi — nase zkusenosti
Sarbochova I, Chudomel O, Magerova H, Tomek A
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: ICH skére (0-6 bod) — klinicka $kala pro hodnoceni zévaz-
nosti vstupniho stavu pacientd s intracerebralnim krvacenim, pro-
gnozy z hlediska 30denni mortality. Zajimalo nés, nakolik je ICHs
pouzitelné v praxi pro odhad mortality a funkéniho postizent.
Metodika: Retrospektivni monocentrickd studie pacientl s intrace-
rebralnim krvacenim pfijatych na JIP Neurologické kliniky FN v Mo-
tole v letech 2010 a 2011. Cil: mRS 30. den po ICH. Nepfizniva pro-
gndza: mRS 3-6.

Vysledky: 48 pacientd, prdmér 67,2 rokd, 15 nad 80 let. Pocet
pacientd pro jednotlivé hodnoty ICH skére: ICH 5 -2 %, 4 -1 %,
3-2%,2-16,6 %, 1-37,5 % a 0-3,2 %. S ICH 0 nezemfel
nikdo, zemfeli v3ichni s 5. Zemfelo 5,5 % pacientt s 1; 37,5 % z 3
a 50 % z 2. SICH 4 nikdo. Z osmdesatnik zemrela 1/3, s hemoce-
falem 1/5. Prezili vsichni s infratentoridlni lokalizaci. Pacienti s ICH
3-6 méli tézké postizeni (MRS 3-6). Pouze pacienti s ICH 0 méli
lehky deficit (mRS 0-2) v 60 %. Dva faktory z ICHs byly signifikantni
k predikci tézkého postizeni ¢i Umrti: objem krvaceni nad 30 ml
(OR = 7,000, 95% Cl = 1,364-35,929, p = 0,011), vék nad 80
(OR =4,789, 95% Cl = 1,048-24,715, p = 0,048).

Zavér: Nase vysledky podporuji uzite¢nost ICH skére pro odhad
mortality a vysledného funkéniho postiZenf jiz v dobé prijeti, a tedy
i pro urceni prognozy.

L107 Syndrém spankového apnoe

a kardioembolické loziskové ischémie mozgu -
pilotna studia

Siarnik P, Sykora M, Turéani P, Kollar B, Klobu¢nikova K,
Wa&gnerova H, Krizova L, Carnicka Z

I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Spankové poruchy dychania predstavuju rizikovy faktor ce-
rebrovaskularnych ochoreni. Autori uvadzaju charakteristiky spanko-
vych poruch dychania pri etiologickych typoch cerebrélinych ischémii.
Metodika: V populdcii s akitnou cerebrélnou ischémiou bola zrea-
lizovand polysomnografia zamerand na poruchy dychania. Eti-
oldgia ischémii bola hodnotena podla kritérii TOAST. Populaciu
tvorilo 39 pacientov, 19 Zien a 20 muZov s priemernym vekom
70,34 + 11,27 roka, medidnom NIHSS 3. 13 pacientov malo ako
etioldgiu ischémie aterosklerézu malych ciev, 13 pacientov ocho-
renie velkych artérii, 12 ischémii bolo kardioembolickych, v jednom
pripade nebolo mozné etioldgiu s istotou stanovit.

Vysledky: Median RDI (Respiratory Disturbance Index) u pacien-
tov s aterosklerézou malych ciev bol 22, u pacientov s aterosklero-

zou velkych artérii 14,4 a u pacientov s kardioembolizmom 36, 15.
Rozdiel v RDI medzi populdciou s aterosklerézou malych ciev a ate-
rosklerézou velkych artérii nebol signifikantny (p = 0,84), rozdiel
medzi populaciou s kardioembolizmom a populaciou s aterosklero-
zou malych ciev, ako aj populdciou s aterosklerézou velkych arté-
rif bol signifikantny (p = 0,03 a p = 0,03). RDI bol signifikantne vyssi
v populdcii s fibrildciou predsieni (p = 0,01).

Zaver: V populdcii s kardioembolickou cerebralnou ischémiou, naj-
Castejsie v dosledku fibrilacie predsieni, dosahuje RDI signifikantne
vyssie hodnoty ako v populaciach s ischémiou inej etiologie. Spéan-
kové apnoe sa zdd byt asociované s vy33im vyskytom fibrilacie pred-
sienf s naslednou cerebralnou ischémiou.

L108 Vliv lacosamidu na kost

Simko J', Hubena $2, Kremlacek J3

" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

2Jstav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové
3 Ustav patologické fyziologie LF UK v Hradci Kralové

Cil: Doposud nejsou k dispozici literarni data tykajici se vlivu lacosa-
midu (LCM) na kost. Prace se zabyva vlivem LCM na kostni denzitu,
markery kostniho metabolizmu a na parametry mechanické odol-
nosti kosti.

Metodika: Sledovany soubor: 8 orchidektomovanych albinotickych
krys kmene Wistar 12 tydn( krmenych standardni laboratorni die-
tou (SLD) s pfisadou LCM v dévce 18 mg/25 g SLD. Kontrolni soubor:
8 orchidektomovanych albinotickych krys kmene Wistar 12 tydnd
krmenych standardni laboratorni dietou (SLD). Sledované parame-
try: hmotnost, mnozstvi tukové, resp. svalové tkané, kostni den-
zita, obsah kostniho minerdlu, osteoprotegerin, inzulinu podobny
rastovy faktor 1; C terminalni telopeptid kolagenu I, PINP, N termi-
nélni prokolagenu propeptid prokolagenu typu | (PINP); kostnf alka-
licka fosfataza, kostni morfogeneticky protein 2, parametry mecha-
nické odolnosti kosti.

Vysledky: Ve sledovaném souboru jsme pozorovali signifikantni
Ubytek tukové tkané, snizeni kostni denzity pravého (RF-BMD) a le-
vého (LF-BMD) femuru. Snizeni hladiny PINP. Ostatni sledované pa-
rametry nevykazovaly signifikantni zmény.

Zavér: 12tydenni expozice LCM byla spojena, v modelu orchidektomo-
vanych krys, se signifikantnim poklesem BMD obou femurd a se signi-
fikantni redukci tukové tkané. Expozice LCM v daném casovém Useku
nebyla spojena se signifikantni zménou mechanické odolnosti kosti.

L109 Srovnani TCS automatického a manuainiho
méreni echogenity substantia nigra

Skoloudik D', Langova K2, Soukup T3, Blahuta J3, Jelinkova M*

" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

2(Jstav biofyziky LF UP v Olomouci

3 Slezska univerzita v Opavé

4Neurologickd ambulance, NsP Karvina-Raj

Uvod: Cilem studie bylo srovnat morfometrické méfeni SN pomoci vy-
vinutého software s manudlnim méfenim, a to u zdravych dobrovolnik
i pacientl s PN vySetifenych na dvou rliznych ultrazvukovych pfistrojich.
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Materidl a metodika: 113 zdravych dobrovolnikd bylo zafazeno
do prvni ¢asti studie (prvni kohorta) k vytvoreni normy (90. per-
centil) a 50 zdravych dobrovolnikl a 30 pacientd s PN nasledné
do druhé ¢asti studie (druhd kohorta). TCS zobrazeni SN bylo pro-
vedeno u vsech subjektl z pravého i levého temporalniho okna.
U v3ech subjektd byly provedeny vysetfeni na dvou rdznych ultra-
zvukovych pfistrojich. Pro porovnani shody mezi automatickym
a manualnim méfenim, méfenim na rlznych pfistrojich a mére-
nim na pravé a levé strané v druhé kohorté byl pouzit Spearma-
ndv koeficient.

Vysledky: Spearmantyv koeficient mezi automatickym a manudlnim
mérenim byl 0,70 (p < 0,01). Spearmantv koeficient mezi mérenim
na rlznych pfistrojich byl 0,80 u automatického a 0,72 u manual-
niho méreni; mezi nalezem na pravé a levé strané pak 0,69 u auto-
matického a 0,58 u manualniho méreni. Hyperechogenni SN byla
detekovdana u shodnych 26 (86,7 %) pacientt s PN jak u automatic-
kého, tak u manudlniho méreni.

Zavér: Automatické méfeni echogenity SN vykazuje vysokou kore-
laci s manualnim mérenim a dokonce vyssi korelace nez manudlni
méfeni pfi vySetfovani dvéma pfistroji.

L110 Prvni udaje z registru pripadu
Guillainova-Barréova syndrome

Skorna M', Bednafik J'2, Suchy M3, Pata M?, Ehler E4, Haberlova J°,
Junkerova J5, Mazanec R?, Ridzori P8, Strmiskova L%, Vavra A*

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

3 Institut pro aplikovany vyzkum, edukaci a fizeni ve zdravotnictvi, 0.p.s.
4Neurologicka klinika FZS UPa a Pardubicka krajska nemocnice
®Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

6 Neurologicka klinika FN Ostrava

” Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

8 Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha
 Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

V roce 2012 byla zahajena cinnost nové sbérné databaze, ktera vy-
chazi z klicovych doporuceni Klinického standardu pro lé¢bu auto-
imunitnich nervosvalovych onemocnéni lidskym imunoglobulinem
a vyménnou plazmaferézou. Registr je urcen primarné pro neu-
romuskularni centra, aviak je otevfen vSem ostatnim pracovistim,
které uvedené lécebné postupy poskytuji. Jeho vysledky by mély
byt pouzity pro hodnoceni efektivity rznych Ié¢ebnych postupt
v rliznych klinickych situacich. Prvni diagnézou, pro kterou byl sbér
dat zahdjen, je GuillainGv-Barrédv syndrom (GBS). K 10. 9. 2012
bylo do databédze zadano 38 pfipadl (21 Zen a 17 muzd, prameérny
vék 52,5 let), z toho u 11 pfipadl jsou k dispozici kompletni udaje
za 6 mésicl. Na sbéru se podilelo dosud 6 z 9 neuromuskularnich
center. Ve 28 pfipadech byla zvolena Ié¢ba vyménnou Ié¢ebnou
plazmaferézou (VPF), v 6 pfipadech Iécba intravendznim lidskym
imunoglobulinem (IVIG) a u 3 pfipadd Zadny ze dvou uvedenych po-
stupl. U jednoho pfipadu zatim nebyl typ 1écby zvolen. Za 1 mésic
doslo v priméru ke zlepseni stavu vyjadieném pomérem MRC skére
na konci 1. mésice a pfi zahdjeni lécby: 1,41, tj. 0 41 %. Zemfeli
dva nemocni (5,3 %), oba do 1 mésice od vzniku onemocnéni. Nyni

se pracuje na rozsiten{ registru na dalsi autoimunitni nervosvalova
onemocnéni.

L111 Wernickeova encefalopatie v gravidité —
kazuistika

Skorfia M, Mitasova A', Mi¢ankova Adamova B'2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Wernickeova encefalopatie je zdvazné neurologické onemocnénf
zpUsobené nedostatkem vitaminu B1. Typicky se vyskytuje u chro-
nického alkoholizmu, maze se vsak vyvinout i u jinych stavd, napf.
u hyperemesis gravidarum. Nejcastéji se projevuje psychickymi zmé-
nami, ataktickou chlizi a poruchou okulomotoriky. Kazuistika pre-
zentuje pfipad 27leté Zeny pfijaté ve 20. tydnu gravidity pro 3 dny se
rozvijejici pocit rozkmitaného obrazu, vertigo, potize s chlzi a psy-
chické zmény. V objektivnim ndlezu byl hruby vertikalni nystag-
mus, ataxie chiize, bradypsychizmus a allopsychicka dezorientace.
Od 8. tydne gravidity pacientka vyrazné zvracela, omezené pfijimala
potravu — hodnoceno jako hyperemesis gravidarum. Byla poddvana
parenteralné glukdza a aminokyseliny. Provedend vysetieni proka-
zala elevaci jaternich enzymd a cholecystolitidzu. Na MR mozku byl
pfitomen T2 patologicky vy3si signal v oblasti thalam oboustranné
nejednoznacné etiologie. V likvoru byla lehka hyperproteinorachie,
bez zndmek zanétu. Jaterni biopsie prokdzala nespecifické reaktivni
zmeény. Vyloucili jsme Wilsonovu nemoc, hemochromatoézu, porfy-
rii, autoimunitni hepatitidu ¢i jiné systémové autoimunitni onemoc-
néni, limbickou encefalitidu, preeklampsii a HELLP syndrom. Byla
zahajena intravendzni terapie thiaminem, realimentace peroraini
i parenterdlni cestou, nasazena hepatoprotektiva. Doslo k postup-
nému poklesu aktivity jaternich enzymd, na kontrolni MR mozku
pfitomna regrese zmén. Klinicky stav se rovnéz zlepsil, predevsim
psychické funkce, zmirnén nystagmus, pretrvava ataxie chlze.

L112 Adultna forma Pompeho choroby -
diagnostika a liecba v SR

Spalek P', Chandoga J, Hlavata A3

" Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

2 Centrum lekdrskej genetiky, Ustav lekdrskej bioldgie, genetiky
a klinickej genetiky LF UK a UN Bratislava

3 Centrum pre metabolické ochorenia, Il. detska klinika DFNsP
Bratislava

Uvod: Pompeho choroba (PCh) je vzacne autozémovo recesivne,
obvykle fatdlne svalové ochorenie, zapric¢inené deficitom lyzozomal-
nej alfa-glukozidazy. Adultna forma PCh je charakterizovana vyraz-
nou fenotypovou diverzitou. Cielom préce je poukazat na nase sku-
senosti s diagnostikou a enzymatickou substitu¢nou lie¢bou (ESL)
rekombinantnou alfa-glukozidazou.

Subor pacientov a vysledky: 4 pacienti (3 Zeny, 1 muZ). Vznik PCh
od 18 do 53 rokov (priemer 37 rokov). Priemerny interval medzi
vznikom a ur¢enim diagndzy bol 7 rokov (6-8 rokov). Vsetci pa-
cienti mali pévodne stanovenu mylnu diagnézu. V3etci pacienti
mali v ¢ase urcenia diagndzy svalovu slabost a atrofie, 2 aj myalgie
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a 1 svalové kr¢e. Mali miernu hyperCKémiu (5,1-19,9 ukat/l) a myo-
génny EMG nalez. Svalové biopsia — akumuldcia glykogénu a de-
generativne zmeny. Vsetci pacienti mali pozitivny skriningovy test
suchou kvapkou krvi. Diagnéza PCh bola definitivne potvrdena en-
zymologickym vysetrenim a DNA diagnostikou, ktord potvrdila pri-
tomnost mutacie IVS-13T G v homozygotnom stave. Ordinovali sme
ESL (Myozyme i.v.) v davke 20 mg/kg telesnej hmotnosti v 2-tyzd-
flovych intervaloch. U 2 pacientov doslo ku klinickému zlepseniu,
u dalsich dvoch k zastaveniu progresie.

Zaver: Vcasné diagnostikovanie a v€asnd ordinacia ESL maju roz-
hodujuci vyznam pre priaznivd prognézu pacientov. Skriningové vy-
hladavanie pacientov s PCh suchou kvapkou krvi by malo byt rutin-
nou sucastou klinickej praxe.

L113 Familiarna amyloidna polyneuropatia -
aktualne trendy v diagnostike a liecbe

Spalek P!, Chandoga J2, Cibul¢ik F', Skladany L3

" Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

2 Ustav lekérskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK

a UN Bratislava

31l. interna klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Uvod: Familiarma amyloidna polyneuropatia (FAP) je vzacne ochorenie
spbsobené transtyretinom (produkuje ho pecer), ktory sa transformuje
v amyloid a uklada do periférnych nervov. FAP ma fatalnu prognézu.
V praci poukazujeme na aktualne trendy v diagnostike a liecbe FAP.
Subor chorych a vysledky: 7 symptomaticki pacienti s tazkou progre-
dujucou senzitivne-motorickou a autonémnou neuropatiou, 4 zomreli.
2 pacienti su v asymptomatickom Stadiu. Diagndzu FAP potvrdil DNA
dokaz mutdcie transtyretinového génu. Ciastocné Gcinnou lie¢cbou bola
doteraz len transplantécia pecene, ktora eliminovala produkciu transty-
retinu (2 pacienti). Roku 2011 boli publikované Uspesné vysledky pilot-
nej Studie s tafamidisom, ktory pdsobi ako Specificky stabilizator tran-
styretinu a zabranuje alebo oddaluje vznik polyneuropatie. Liecba je
napldnovana u oboch pacientov v asymptomatickom stave.

Zaver: FAP patri do skupiny ,rare disorders”, u ktorych sa v liecbe
pouzivaju tzv. orphan drugs. Diagnostikou a lie¢cbou FAP sa zaobe-
raju Specializované centrd. Hlavnym vystupom z celosvetového re-
gistra FAP je urychlenie diagnostiky a uc¢inna liecba FAP, ktord mala
donedavna fatalnu prognézu.

L114 Nase skusenosti s diagnostikou a liecbou
multifokalnej motorickej neuropatie

Spalek P, Kurca E2, Vyletelka J3, Haja$ G*, Cibul¢ik F!, Ku¢era P
" Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

2 Neurologicka klinika JLF UK a UN Martin

3 Neurologické oddelenie FNsP Zilina

4Neurologicka klinika FNsP Nitra

°I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Multifokalna motorickd neuropatia (MMN) je autoimunitné
ochorenie charakterizované chronickym alebo atakovitym vyvojom
progresivnej asymetrickej svalovej slabosti koncatin bez poruch cit-
livosti. MMN sposobuje znac¢né diagnostické tazkosti. Cielom nasej

prace je poukdzat na nase skusenosti s diagnostikou a liecbou
MMN.

Subor pacientov a vysledky: MMN sme diagnostikovali u 9 pacien-
tov na zaklade kardindlnych, podpornych a vyluc¢ovacich EFNS a PNS
diagnostickych kritérii. U vSetkych 9 pacientov sme indikovali ako
liecbu prvej volby intravendzny imunoglobulin (IVIG). V Gvode sme
aplikovali kdru IVIG v davke 0,4 g/kg/deri po dobu 5 dni s precho-
dom na udrzovaciu davku IVIG (0,4 g/den) v intervaloch 3-4 tyzd-
rov. Po priemernej dobe sledovania 6,5 rokov (2-14 rokov) sme do-
siahli UpInd remisiu 2x, vyrazné zlepsenie 4x, mierne zlepsenie 3x.
Najlepsie vysledky sa dosiahli u pacientov so v¢asnym urcenim dia-
gndézy MMN a vcasnou ordindciou IVIG. Miernu terapeutickd od-
poved sme zaznamenali u 4 pacientov, ktori mali dlhodobo ne-
diagnostikovand MMN a v dobe nasadenia IVIG vyrazné svalové
atrofie, ktoré su indikdtorom rozvinutej axonopatie.

Zaver: MMN mozno spolahlivo diagnostikovat na zaklade kritérif EFNS
a PNS. MMN je dobre liecitelna IVIG. Priazniva progndéza pacientov s MMN
zavisi najma od v¢asného urcenia diagndzy a od vcasnej liecby IVIG.

L115 Door-to-needle time v Iktovém centru
ON Kladno

Sramek M, Razickova T

lktové centrum a neurologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno

Uvod: Intravendzni trombolyza je tim efektivngjsi, ¢im dfive po pfijeti
pacienta je zahdjena; interval popisuje door-to-needle time (DNT). Je
doporuceno, aby byl DNT do 60 min, existuje snaha o dalsi redukci
DNT na 40 min. Cilem prace bylo zjistit DNT na naSem pracovisti a jeho
zménu po provedeni organizacnich opatfenich v priibéhu kvétna 2012.
Metodika: Porovnavali jsme data pacientl lécenych v obdobi
1/2011-4/2012(,,A")s daty pacient zobdobi5/2012-8/2012(,B").
Sledovali jsme, v jaky den (pracovni den/den volna) a v jakou dobu
(pracovni doba/odpoledne/noc) byli prijati, zda byli lé¢eni kmeno-
vym zameéstnancem, nebo externistou.

Vysledky: Ve skupiné A bylo 51 pacientl, primérného véku
62,6 let, 37 % Zen; ve skupiné B 21 pacientd, prdmérného véku
63,1 let, 48 % zen. Median DNT v A 60 min/v B zkraceni na
55 min. Median DNT v pracovni dny: 62,5 min/52,5 min; dny volna:
69 min/75 min. Median DNT v pracovni dobé: 55 min/50 min, odpo-
ledne: 70 min/70 min, v noci: 70 min/50 min. DNT pacientd lé¢enych
kmenovym lékafem: 60 min/55 min, externistou: 75 min/45 min.
Zavér: Po zlepseni organizace péce a edukaci persondlu doslo ke
zkraceni medidnu DNT (z 60 min na 55 min), lepSich vysledk( do-
sahujeme u pacientd pfijatych v pracovni dobé. Hodnoty DNT na
nasem pracovisti srovnatelné s Udaji z mezinarodnich registrd (DNT
65 min v registru SITS).

L116 Dysfunkce periferniho nervového
systému u multisystémové atrofie -
neurofyziologické nalezy

Stétkarova I'2, Majerova V3, Roth J3, Razicka E3

" Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohradly, Praha
2 Neurologické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha

3 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Uvod: Multisystémova atrofie (MSA) je progredujici degenerativni
onemocnéni nervového systému, které vede k tézkym poruchdm ex-
trapyramidového, pyramidového, mozeckového a autonomniho sys-
tému. U MSA se rovnéz predpokladaji degenerativni neuronaini midni
poruchy, ale zatim jsou malo prozkoumané. V této studii jsme se za-
méfili na detekci poruchy periferniho nervového systému u MSA.
Metodika: U 22 osob s klinicky pravdépodobnou MSA jsme proved|i
vysetfeni vodivosti perifernimi nervy na dolnich koncetindch (DK)
(n. peroneus, n. tibialis, n. suralis) a jehlové EMG vysetreni z distal-
nich svalt DK véetné EMG andlniho svérace.

Vysledky: Z 22 osob mélo 13 osob (59 %) pozitivni denervacni
a chronicky regenerac¢ni nalez v zevnim anainim svéraci, z toho
7 0sob mélo podobny ndlez i v distalnich svalech DK. Celkové mélo
10 0sob (45 %) chronicky neurogenni vzorec v distalnich svalech DK,
z toho 7 osob mélo pfitomné denervacni zmény. U 7 osob nebyla
vybavna odpovéd po stimulaci n. suralis a u dalsich 2 osob byla pfi-
tomnd zpomalend rychlost vedeni n. suralis.

Zavér: U klinicky suspektni MSA je pomérné casto postizen pe-
riferni nervovy systém, nejspise v rdmci neurondlni degenerace
v miSe. Axonalni |éze je detekovdna méné casto. EMG analniho své-
race neprokazalo dostate¢nou diagnostickou senzitivitu.

Prace byla podporena Vyzkumnym zamérem UK PRVOUK 34, IGA
MZ MT13693 a NT12288-5.

L117 Vznika tolerance u dlouhodobé lécby
tézké spasticity baklofenovou pumpou?
Stétkarova |

Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohradly, Praha

Uvod: V lécbeé tézké spasticity se pouziva kontinuaini intratékalni
podavani baklofenu pumpovymi systémy. Literdrni Udaje o moz-
ném vzniku tolerance zatim nejsou jednotné. V praci jsme sledo-
vali mozny vyskyt tolerance na baklofen v dlouhodobém ambulant-
nim sledovani.

Material a metodika: Do studie jsme zahrnuli 28 osob (celkem
34 pumpovych systéma) lé¢enych pro tézkou spasticitu (13 osob
s roztrousenou sklerézou a 15 osob s chronickym miSnim porané-
nim). Hodnotili jsme denni davku baklofenu po implantaci a v ro¢-
nich intervalech do celkové doby 5 let. Za toleranci na baklofen jsme
oznacili zvySeni davky o vice nez 100 % za rok.

Vysledky: Davka baklofenu vzrostla z primérné hodnoty 128 ug/den
na 227 ug/den do 2 let po implantaci. Po tfech letech od implan-
tace byla hodnota stabilni (228 ug/den). Toleranci vyvinulo 5 osob
(18 %). U jednoho pacienta jsme provedli ,baklofenové prazd-
niny”, u dalSitho bylo Ucinné prevedeni na bolusové podavani.
U 3 osob se dévka stabilizovala az po 2 letech. U 2 nemocnych s po-
ruchou systému (pumpy nebo katétru) bylo po revizi systému patrné
vyznamné snizeni davek.

Zaveér: Pri dlouhodobém podavani baklofenu se mize objevit tole-
rance na baklofen, ktera byvé Fesitelna zménou lécebného rezimu
a nevede k explantaci pumpy.

Podporeno Viyzkumnym zamérem UK PRVOUK 34.

L118 Preklinické stadia Alzheimerovej
choroby - vyznam diagnostiky

Sutovsky S

I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Termin preklinicka Alzheimerova choroba sa vztahuje na dlhu
asymptomaticku fazu medzi prvymi zmenami na molekularnej a ce-
lularnej Urovni a objavenim sa prvych klinickych priznakov. Je zname
a dolozené mnozstvom prdc, ze toto obdobie spravidla trva roky
az desatrocia. Zmeny na bunkovej a molekulovej Urovni sa pravde-
podobne zacinaju vytvarat u rizikovej populacie od 4. az 5. decé-
nia a maju velmi pomall progresiu az do objavenia sa prvych kli-
nickych priznakov. Rychlost progresie alzheimerovskej patolégie
u rizikovej populdcie zavisi od mnozstva faktorov. Z tych najvyzna-
mnejsich je to genotyp apolipoproteinu E, oxidativny stres a kapa-
cita antioxida¢ného systému, epigenetické faktory prezentujice sa
aktivaciou a deaktivaciou , neuroprotektivnych” génov a mnoZzstvo
daldich okolnosti. Aj v relativne homogénnej populdcii (napr. u no-
sitelov ApoE 4/3 izoformy) vek nastupu klinickych priznakov Alzhe-
imerovej choroby znacne variruje (od 50. roku Zivota az po 80. rok
Zivota). Vymedzenie rizikovej populécie je z tohto pohladu velmi
komplikované. Na Urovni sucasnych poznatkov do rizikovej popu-
lacie mb6zeme zahrnut nositelov ApoE 4 izoformy a do urcitej miery
aj prvostupnovych potomkov pacientov s Alzheimerovou chorobou.
V kontexte vymedzenia rizikovej populdcie vzrastd aj potreba exakt-
nej diagnostiky, resp. potvrdenia vyvijania sa patologického pro-
cesu. Napriek tomu Ze diagnostika preklinickych $tadii je zatial rea-
lizovana len v experimentdlnych podmienkach, jej vyznam narasta
s pribudanim informécii o povahe Alzheimerovej choroby, ktora je
v st¢asnosti vnimana ako proces s velmi dlhou latentnou fazou trva-
juci celé dekady az po objavenie sa prvych klinickych priznakov ko-
gnitivneho deficitu.

L119 Familiarne formy Alzheimerovej choroby
a ich klinicka prezentacia

Sutovsky S', Rolkova G2, Chandoga J3, Novék M?, Turéani P!

"I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

2 Neuroimunologicky Ustav SAV, Bratislava

3 Ustav lekdrskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK

a UN Bratislava

Alzheimerova choroba je neurodegenerativne ochorenie mozgu
s vyraznym genetickym pozadim. V klinickej praxi sa casto streta-
vame s jeho familidrnym vyskytom. V pripade Alzheimerovej cho-
roby s neskorym zaciatkom je familidrny vyskyt casto spojeny
s pritomnostou alely 4 apolipoproteinu E. Vyznamnu ulohu vsak
zohravaju aj epigenetické a enviromentalne faktory. Pojem famili-
arna Alzheimerova choroba sa viak v uzsom zmysle slova vztahuje
hlavne na ojedinelé pripady ochorenia zacinajuce vo Stvrtom de-
céniu, spravidla medzi 35. a 45. rokom Zivota. Vyznacuju sa rych-
lejSou progresiou a kratsim trvanim ochorenia. Spojené su hlavne
s mutaciami v géne kdédujucom amyloidovy prekurzorovy protein
(APP) a v génoch kddujucich presenilin 1 a presenilin 2. V nasom
prispevku analyzujeme genetické pozadie pacientov s Alzheimero-
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vou chorobou diagnostikovanych na I. neurologickej klinike v ro-
koch 2004 az 2012 a opisujeme pripad ojedinelej familidrnej formy
Alzheimerovej choroby spojenej s mutaciou v géne pre APP.

L120 Juvenilnd myoklonicka epilepsia — staly
problém v spektre nekontrolovanych epilepsii
Timarova G, Pristasova E, Pakosova E

Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: JME predstavuje geneticky nehomogénnu skupinu epilep-
sif s typickym klinickym obrazom triddy epileptickych zachvatov —
myoklonické zachvaty, absencie a generalizované tonicko-klonické
zachvaty, pricom u réznych pacientov méze byt zastUpenie jednot-
livych typov zéchvatov rézne. 80 % pacientov s JME dosiahne kom-
penzaciu, zvacsa monoterapiou, problematicka byva liecba u 20 %
pacientov (zvacsa trpia vietkymi tromi typmi zdchvatov a popiso-
vand byva asocidcia s mentalnou retardaciou).

Material a metéda: Analyza pacientov, ktori boli v centre pre epi-
lepsie na Il. neurologickej klinike vySetrovani za poslednych 5 rokov
pre nekontrolovanu epilepsiu, so zameranim na JME.

Vysledky: Z celkového poctu 17 pacientov s definitivnou diagnézou
JME bolo 8 (47,1 %) odosielanych s diagnézou parcidlnej epilep-
sie so SGTCS. Spravna diagndza u tychto pacientov bola stanovena
detailnou analyzou anamnetickych udajov, pomocou EEG nalezov
alebo video-EEG vy3etrenim. Video-EEG vySetrenie pomaha odhalit
diskrétne myoklénie, ktoré pribuznym moézu unikndt. K prednaske
prikladame video-EEG ukazky.

Zaver: JME pri spravnej diagnostike predstavuje zvycajne dobre lie-
Citelnu formu epilepsie. Pre spravnu diagnostiku je viak v niekto-
rych pripadoch nutné podrobnejsie vysetrenie, v¢itane video-EEG.

L121 Chromatografické stanoveni minimalni
plazmatické koncentrace dabigatranu

Tomek A’, Sarbochova I', Ptacek P2, Klima J2, Macek J2, Matoska V3
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2Pharmakl spol. s r.o., Praha

3 Laborator molekuldrni diagnostiky, Klinicka biochemie, hematolo-
gie a imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pfimy inhibitor trombinu dabigatran-etexilat (Pradaxa) je
nové antikoagulans schvalené v indikaci prevence tromboembolic-
kych komplikaci u pacientt s fibrilaci sini. Hlavni vyhodou ve srov-
nani s warfarinem je mimo vysoké Ucinnosti a bezpe¢nosti chybéni
nutnosti rutinné monitorovat ucinosti antikoagulace. Vysetfeni an-
tikoagulace je standardné doporucovano jen pfi rizikovych situacich
(urgentni operace, zavazné krvaceni). Doporucenym testem odhadu
koncentrace dabigatranu je dilutovany trombinovy ¢as (Hemoclot).
Metodika: V nasem souboru 26 pacientd léCenych dabigatranem
v sekundarni prevenci ischemické CMP jsme méfili pfimo minimalni
plazmatickou koncentraci dabigatranu (Cmin) metodikou kapalinové
chromatografie s tandemovou hmotnostni detekci (LC-MS/MS).
Ke kvantifikaci se vyuziva izotopicky znaceny vnitini standard.

Vysledky: Zafazeno bylo celkem 26 pacientl prdmérného stafi
71,4 roku (56-89). Ctrnact pacient (53,8 %) mélo hladinu v tera-

peutickém rozmezi 50 az 200 ng/ml. Sest pacientd (23,1 %) mélo
subterapeutickou (pod 50 ng/ml) a 6 pacientl (23,1 %) vyssi nez
doporucovanou hladinu (nad 200 ng/ml).

Zavér: Prima chromatografickd detekce koncentrace dabigatranu
umozriuje oproti testu Hemoclot presnéji kvantifikovat terapeuticky
efekt zejména u pacientl se subterapeutickou nebo velmi vysokou
(nad 500 ng/ml) hladinou dabigatranu. | pres dosud nedostatecna
klinickd data o vztahu hladiny a komplikaci |é¢by dabigatranem je
vyhodné stanovit Ucinnost antikoagulace zejména u hrani¢nich pa-
cientl (vék 75-80 let, hrani¢ni rendlni parametry, vysoké riziko kr-
vaceni) i mimo rizikové situace.

L122 Patologické substraty atypického
parkinsonizmu

Tuckové L

Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc

Onemocnéni manifestujici se klinicky atypickym parkinsonizmem
z morfologického hlediska patfi do skupiny onemocnéni neurode-
generativnich. Tato onemocnéni jsou na mikroskopické drovni cha-
rakterizovana progresivni ztratou neuron(, gliézou a pfitomnosti
depozit patologicky zménéného proteinu ve specifickych oblastech
mozku. Pitevni ndlez u téchto pacientd byva chaby, nespecificky.
Patologickd klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni je zalo-
Zena na typu a lokalizaci deponovaného patologického proteinu.
Co se lokalizace tykd, patolog sleduje, nachazi-li se depozita extra-
nebo intraceluldré, v neuronech ¢i glii a jedna-li se o inkluze nuk-
ledrni nebo cytoplazmatické. Podle typu deponovaného patolo-
gického proteinu se neurodegenerativni onemocnéni rozdéluji na
tauopatie, a-synukleinopatie, TDP-43 proteinopatie a FUS proteino-
patie. Diagndzu v naprosté vétsiné pripadd nelze urcit z rutinniho
barveni HE ani s vyuzitim specidlnich barvicich technik (napf. stfib-
feni). Ke stanoveni diagndzy je nutné pouzit vysetfeni imunohisto-
chemické s protilatkami proti vySe uvedenym proteinim. U nékte-
rych diagnoz je nutné taktéz provést vysetfeni genetické.

L123 Depresia pri Parkinsonovej chorobe -
vysledky Studie realizovanej na Slovensku
Turéani P!, Benetin J?, Cibulcik F?

'I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

2 Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava

Depresia sa podla literdrnych udajov vyskytuje u 10-45 % pacien-
tov s Parkinsonovou chorobou (PCh), a predstavuje tak jednu z naj-
Castejsich komorbidit s negativnym vplyvom na priebeh ochorenia.
V snahe zistit, aka je situdcia v slovenskej populacii pacientov s PCh,
bolo zrealizované 12-tyzdriové neinterven¢né klinické sledovanie
zamerané na zistenie vyskytu depresie u pacientov s PCh a jej de-
tailnejSiu charakteristiku z hladiska zdvaznosti a vplyvu na zakladné
priznaky PCh. V definovanom obdobi bolo do klinického sledovania
zaradenych 397 pacientov s PCh (188 muzov, 209 Zien, priemerny
vek 69,4 + 8,5 roka, 136 novodiagnostikovanych a 261 uz lie-
Cenych), z ktorych 162 (40,8 %) malo pritomné symptémy depre-
sie. Na hodnotenie zdvaznosti depresie bol pouzity Beckov dotaz-
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nik, podla ktorého 38,2 % malo mierne poruchy nalady, 24,3 %
hrani¢nu depresiu, 24,3 % stredne tazku depresiu, 10,4 % tazku
depresiu a 2,7 % extrémne tazku depresiu. Spomedzi 21 hodnote-
nych symptémov depresie najzavaznejsimi bola strata zaujmu o sex,
Unava a poruchy spanku. Depresia vyznamne ovplyviiovala vsetky
zakladné priznaky PCh s vynimkou tremoru.

L124 Psychiatrické vySetreni pacientt

s Parkinsonovou nemoci pred hlubokou
mozkovou stimulaci

Uhrova T'?, Jech R, Rdzi¢ka E', Urgosik D?

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2 Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

3 Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

U Parkinsonovy nemoci (PN) byva vedle motorickych symptom pfi-
tomna i fada priznak( psychiatrickych (napf. deprese, polékové psy-
chotické stavy, kognitivni deficity). Hlubokd mozkova stimulace (DBS)
jednoznacné zlepsuje pfiznaky reagujici na dopaminergni 1écbu. Jeji
efekt na psychické funkce je rozli¢ny: nékteré psychické symptomy se
po DBS zmirfiuji (anxieta), jiné zhorsuiji (exekutivni dysfunkce), u dal-
3ich je vliv DBS diskutabilni (poruchy kontroly impulz{). Samotna DBS
mUze nové vyvolat psychopatologické komplikace (kognitivni pro-
blémy, depresi, suicidalni jednani, hypersexualitu apod.). Jejich vyskyt
obvykle souvisi s chirurgickym zakrokem, vlastni stimulaci, Upravou
doprovodné farmakoterapie a v neposledni fadé téZ s preoperativni
psychiatrickou vulnerabilitou. Z tohoto dlvodu je Zadouci zafadit psy-
chiatrické vysetfeni do pfipravného procesu pacientd indikovanych
k DBS. V obdobi od fijna 2008 do unora 2012 bylo v rdmci pfipravy
na DBS psychiatricky vySetfeno 40 pacientt. Komplexni klinické vyset-
feni bylo dopInéno péti objektivnimi skalami hodnoticimi psychopato-
logii. Z programu DBS bylo na zakladé psychiatricko-psychologického
nalezu vyfazeno 5 pacientd; ve zbyvajicim souboru byly u 50 % pa-
cientl nalezeny rizikové faktory nebo psychopatologicky obraz vyza-
dujici néjaké perioperacni opatfeni (napf. nasazeni antidepresiv). Po-
operacni psychické komplikace se vyskytly pouze u 10 % pacientt
(vs 50 % v literature); jednim z moznych vysvétleni je podrobné zma-
povani vychoziho stavu a pfijeti preventivnich opatient.

Podporeno granty VZ MSM 0021620849 a GACR 309/09/1145.

L125 Prediktory symptomatického
intracerebralniho krvaceni po systémové
trombolyze ischemického iktu

Vaclavik D', Mikulik R?, Bar M3, Kadlecova P?

" Iktové centrum, Neurologické oddéleni,

Vitkovickd nemocnice Ostrava

2 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC),

FN u sv. Anny v Brné

3 Neurologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Symptomaticka intracerebralni hemoragie (SICH) po trom-
bolytické 1é¢bé mozkového infarktu je spojena s vysokou morbidi-

tou a mortalitou. Cilem nasi prace bylo ukdzat vliv SICH na dobry
klinicky vysledek méreny modifikovanou Rankinovou skdlou (mRS)
a dale nalézt prediktory SICH po systémové trombolyze u pacientt
v Ceské republice.

Material a metodika: Pomoci jedno- a vicerozmérné regresivni
analyzy byla analyzovéna data pacientd ze SITS registru (Safe Im-
plementation of Treatments in Stroke) za obdobi od Unora 2003
do unora 2010.

Vysledky: Trombolyzou bylo [éceno 2 821 pacientd. U 60 (2,1 %)
pacientd doslo k SICH. Pacienti s SICH méli 0 87 % mensi sanci, Ze
dosdhnou mRS 0-1 po 3 mésicich od vzniku mozkového infarktu
(OR = 0,13; 95% Cl 0,04-0,44). Jako nezavislé prediktory SICH
byly zjistény: vstupni NIHSS > 12 (OR 0,4; 95% CI 0,25-0,79), hla-
dina glykemie (OR 1,1; 95% CI 1,03-1,18), méstnavé srdec¢ni se-
lhani (OR 2,1; 95% Cl 1,1-4,02) a hypertenze (OR 2,4; 95% ClI
1,03-5,81).

Zavér: SICH vyznamné zhorsovalo prognézu pacientd po trombo-
lyze. Pacienti s hypertenzi, vy33i hladinou glykemie, téz8im neurolo-
gickym deficitem a s kardialnim selhdvanim maiji zvysené riziko kr-
vaceni. Tento poznatek mize pfispét ke stratifikaci rizika 1é¢by po
systémové trombolyze.

L126 Demence - videokazuistiky
Valis M', Masopust J?

" Oddéleni urgentni mediciny, FN Hradec Krdlové
2 Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

U demenci dochazi k narusenti tfi zakladnich funk¢nich oblasti. Roz-
voj mnohocetnych kognitivnich defekt zahrnuje poruchy paméti,
intelektu, pozornosti, fatické a gnostické poruchy, exekutivni dys-
funkci. Jako behaviordini a psychologické pfiznaky demence ozna-
Cujeme poruchy chovani, emotivity, cyklu spanek-bdéni a psycho-
tické priznaky. Postizeni zasahuje do kazdodennich aktivit bézného
Zivota nemocného. Obsahem prednasky je stru¢ny prehled diferen-
cidIni diagnostiky demenci s vyuzitim videokazuistik a jejich klinic-
ko-patologické korelace.

L127 Bolest a iné nemotorické priznaky
Parkinsonovej choroby - pilotna studia
Valkovi¢ P'?, Har$any J', Hanakova M’

"Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

2 Jstav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava

Uvod: Na nemotorické priznaky (NMP) pri Parkinsonovej chorobe
(PCh) sa Casto v praxi nemysli. Cielom tejto studie bolo zistit frek-
venciu a zavaznost NMP so zvlastnym zretelom na bolest. Taktiez
sme sa pokusili ndjst suvislost so zavaznostou depresie a ich vply-
vom na kvalitu Zivota.

Metodika: Zaradili sme 79 pacientov s PCh. Po odbere demogra-
fickych udajov boli tito vy3etreni pomocou slovenskych verzii nasle-
dovnych 3kél a dotaznikov: Non-Motor Symptom assessment Scale
(NMSS), NMS-Questionnaire (NMSQuest), PDQ-8 (kvalita zivota),
Beck Depression Inventory (BDI), LANSS a Brief Pain Inventory. Bo-
lest sme podla Fordovej klasifikacie rozdelili na muskuloskeletalnu,
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dystonickd, centrdlnu parkinsonskd, neuropaticku/radikulopa-
ticku a neklasifikovanu. Na Statistickd analyzu sme okrem deskrip-
tivnej metddy pouZili Spearmanov korelacny koeficient (rho > 0,4;
p <0,001).

Vysledky: Skére dotaznika NMSQuest korelovalo so $tadiom PCh,
so skoére PDQ-8 a BDI. Celkové skoére skdly NMSS korelovalo s tr-
vanim PCh a malo korela¢ny trend so Stadiom ochorenia a skére
BDI. V nasej kohorte malo 51 % pacientov muskuloskeletdlnu,
24 % dystonicky, 18 % centrdlnu, 28 % radikulopatickt a 19 % ne-
klasifikovanu bolest. U 17% pacientov sme neodhalili bolest,
45 % malo jeden typ, 27 % dva, 9 % tri a 4 % Styri typy bolesti.
Zaver: Vysledky tejto pilotnej studie poukazuju na vysoky vyskyt
NMP. TaktieZ naznacuju vysoky vyskyt a vyznam diferenciacie roz-
nych typov bolesti pri PCh.

L128 Casna chirurgicka lé¢ba spontanniho
intracerebralniho krvaceni - vysledky
prospektivni studie

Vaverka M, Krahulik D, Hrabalek L

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Urgentni evakuace ICH pfedpoklada schopnost nedestru-
ované mozkové tkdné kompenzovat negativni zmény po krvéceni
a minimalizaci sekundarni poskozeni.

Cil: Studie ovéfovala efekt intervence diky trombolytickému pro-
gramu realizovatelné velmi casné.

Metoda: Soubor vytvoreny béhem 2,5 roku byl hodnocen po pdl
roce. Vstupni kritéria: ICH diagnostikovany MR, CT, objem > 30 ml,
GSC = 8, interval do operace < 5-8 hod, |é¢ba na neurochirurgické JIP.
Vysledky: Soubor: 17 nemocnych (M : Z - 15 : 2), 60,6 roku, inter-
val do operace 3,8 hod, objem hematomt 73 ml (30-130 ml), re-
ziduaIni objem < 10 %,G0OS 2,9 a mRS 3,5, zemfelo 6 a 6 dosdhlo
uspokojivého vysledku. Objem byl limitem, pfi = 100 ml byly vy-
sledky Spatné.

Zavér: Mikrochirurgicky transsylvijsky pfistup byl efektivni metodou
volby. Klinicky uzite¢ny stupen nezdvislosti byl dosazen v podsku-
piné 30-80 ml a GCS > 8, pfi absenci srovnavaciho souboru. Dosa-
Zeny Casovy interval do operace nepfinesl efekt a vysledky jsou zkla-
manim. Indikace chirurgické lécby je stale kontroverzni.

L129 Periferni aneuryzmata mozeckovych
tepen - chirurgicka lécba a prehled literatury
Vaverka M, Krahulik D

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Distalni aneuryzmata se vyskytuiji pfi mykézach, systémovych
chorobéch s angitidou, jsou soucasti komplexni cévni dysplazie spo-
jené s AVM, samostatné s vyskytuji vzacné. Frekvence vyskytu na
SCA ¢ini 0,3-0,7 % intrakranidlnich aneuryzmat a stejné i na AICA,
kde byvaji vzhledem k intimniho vztahu ke zvukovodu referovana
Castéji. Aneuryzmata junkce PICA tvofi sice 6 % viech aneuryzmat
ale pro distalni Usek plati stejné limity.

Metoda a vysledky: V pribéhu 15 let bylo Ié¢eno 10 pfipadl a vy-
sledky s perioperacnimi zdznamy jsou referovany.

Diskuze: Embryonalni vyvoj zadni cirkulace se vnikem cév z plexi-
formni formace kolem mozkového kmene pfi spojeni pfi¢nych a po-
délnych segmentl podmiriuje slaba mista ve sténé a aneuryzmata
mohou vznikat i na pfimych Usecich na rozdil od typické ramifika¢ni
lokalizace v prednim povodi. Negativni angiogram az ve 20 % s ty-
pickym obrazem SAH a hematomem ve IV. komore nabada k opa-
kovani angiografie s patranim na periferii. Pfes endovaskuldrni moz-
nosti velikost aneuryzmatu a kalibr cév ¢asto neumoZznuje zasah.
Zavér: Jsou prezentovany vysledky lé¢by 10 pripadl perifernich
mozeckovych aneuryzmat. Ve shodé s literaturou byla preferovana
lécba chirurgicka a potvrzen vysoky vyskyt hydrocefalu. Uskali jed-
notlivych pfistupl jsou diskutovana.

L130 Zmény kortikalni aktivity pfi terapii
spasticity botulotoxinem A

Veverka T', Hlustik P!, Tomasova Z, Hok P3, Otruba P!, Kral M",
Tudos Z3, Zapletalova J4, Herzig R', Krobot A, Kariovsky P!

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 0ddéleni rehabilitace, FN Olomouc

3 Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

4 Ustav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Cil: Pomoci funkéni magnetické rezonance (fMR) lokalizovat a analy-
zovat zmény aktivace cerebrdlniho kortexu u pacientd po ischemic-
kém iktu, lécenych botulotoxinem A (BoNT-A) pro spasticitu ruky.
Metodika: Vy3etfeno bylo 14 pacientl (5 muzd, 9 Zen, pramérny
veék 55,3 rokd) po ischemické CMP s rezidualni spasticitou ruky.
Zména spasticity byla hodnocena za pouziti modifikované Ashwor-
thovy skaly (MAS). Mozkovy kortex byl mapovan pomoci fMR ve
tfech sezenich: pred (W0), ¢tyfi (W4) a 11 tydnd (W11) po aplikaci
BoNT-A. Ulohou byla pfedstava pohybu prsty paretické koncetiny.
FMR data byla zpracovana pomoci FSL.

Vysledky: Terapie BONT-A zmirnila spasticitu u vSech subjektd. fMR
data pred léc¢bou prokazala rozsahlou aktivaci frontoparietalniho
senzorimotorického kortexu, predniho cingula, globus pallidus, tha-
lamu a mozecku. Terapie spasticity BONT-A vedla k redukci aktiva¢ni
mapy ve vét3iné sledovanych oblasti. Tento efekt byl pfitomen ve
W4 i W11. Kontrast WO > W4 prokazal signifikantni redukci akti-
vace v ipsileziondlnim laterdlnim okcipitalnim kortexu, supramargi-
nalnim gyru a precuneu. Kontrast W4 > W11 prokazal dalsi redukci
aktivace v inzule ipsilezionalné, v gyrus frontalis superior kontralezi-
onalné (pre-suplementéarni motoricky kortex) a v oblasti frontdlniho
polu bilateralng.

Zavér: Uspdina terapie spasticity je provazena zménami aktivac-
niho vzorce, ktery zahrnuje oblasti uvnitf i mimo klasicky senzori-
motoricky kortex.

Prace byla podpofena granty MZ CR IGA NT12221-5/2011
a NT13575-4/2012.

L131 Zména navigacnich strategii béhem
orientace v prostoru

Vavrecka M, Lhotska L

Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze
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V prispévku shrnuji vysledky experimentu zaméfeného na orien-
tace v 3D prostoru a analyzu EEG koreldtu jednotlivych navigac-
nich strategii. Vyzkum byl zaméren na identifikaci mozkovych cen-
ter zodpovédnych za uziti allocetrického a egocentrického ramce.
Béhem vyzkumu se byla odhalena zména pouzivani allocentric-
kého a egocetrického referencniho rdmce ve vertikaIni roviné a také
pfepinani mezi jednotlivymi ramci. Tyto rozdily byly rovnéz zazna-
menany v naméreném EEG signdlu a jeho spektralnich charakte-
ristikdch a koherencich. Analyza behaviordlnich dat prokazala po-
uzivani nativnich strategii pro jednotlivé skupiny participantd, které
jsou odlisné, prestoze jsou uUlohy pro cely vyzkumny soubor iden-
tické. Také se nam podarilo identifikovat rozdily v EEG aktivité pfi
pouziti nativnich a vnucenych strategii. Vysledky byly ovéfeny beha-
viordlnimi studiemi, které potvrdily alteraci referen¢nich rdmca pfi
orientaci v 3D prostredi. V nasledujici fazi planujeme presnéji identi-
fikovat mozkové struktury zodpovédné za reprezentaci prostoru po-
moci 3D lokalizace zdrojové aktivity.

L132 Negativita DWI vazenia magnetickej
rezonancie u akutneho mozgového infarktu
Virdgova M, Viszlayova D, Krockova K, Haja$ G, Brozman M
Neurologicka klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

DWI (Diffusion-Weighted Imaging) vaZenie magnetickej rezonan-
cie (MR) je velmi senzitivna metodika v¢asnej diagnostiky akutneho
mozgového infarktu. Umoznuje odlidit akitnu mozgovu ischémiu
od inych procesov prejavujucich sa ndhlym neurologickym defici-
tom. Prinasa tiez pridavné informacie v diagnostike inych mozgo-
vych ochoreni, ako st mozgové nadory, infekcie, traumatické lézie
¢i demyeliniza¢né ochorenia. V sti¢asnosti sa povaZzuje za esencidlnu
sekvenciu magnetickej rezonancie v cerebrovaskularnej oblasti. Na-
priek tomu sa v3ak ukazuje, Ze jej senzitivita v diagnostike akutneho
mozgového infarktu nie je tak vysoka, ako sa pévodne predpokla-
dalo. Ide o mozgové infarkty, pri ktorych sa preukazuje negativita
DWI vazenia v akdtnom S$tadiu mozgového infarktu (v anglosaskej
literatlre oznacované aj ako Neuroimaging-Negative Cerebral Is-
chemia — NNClI, alebo aj averted stroke). Percento falosne negativ-
nych DWI ndlezov v jednotlivych studiach kolise od 0 az do 25 %.
Tato skutocnost poukazuje na klinickd zavaznost problému, pokial
povazujeme nalez na MR za esencialny k indikdcii trombolytickej
¢i intervencnej neuroradiologickej liecby akdtneho mozgového in-
farktu. Medzi faktory asociované s negativitou DWI patria menej
zavazné ikty, infarkty z posteriérnej cirkulacie, lakundrne infarkty,
dlhy interval medzi zaciatkom priznakov a MR vySetrenim, mladsi
vek a Zenské pohlavie. Samostatnu skupinu tvoria iné chorenia so
symptomatolégiou akutneho mozgového iktu, tzv. stroke-mimic-
king diseases (zachvatové ochorenia vratane epilepsie, kompliko-
vané formy migrény, somatoformné a konverzné poruchy, nahle
metabolické poruchy). V nasej praci sme retrospektivne analyzo-
vali subor 100 konzekutivnych pacientov, u ktorych sme uskuto¢-
nili MR mozgu s DWI vazenim v akutnom 3$tadiu predpokladaného
mozgového infarktu. V subore sme hodnotili klinické a zobrazova-
cie ndlezy, porovnavali sme senzitivitu CT a MR v diagnostike v¢as-
nej mozgovej ischémie, ako aj senzitivitu a Specificitu DWI. Domnie-

vame sa, Ze tieto informdcie mozu byt uZzito¢né pre klinickd prax
a manazment akutneho iktu.

L133 Sympaticka kozni odpovéd' u periferni

a centralni autonomni dysfunkce

VI¢kova E'?, Okacova I', Hnoj¢ikova M'?, Praksové P', BeneSova Y,
Bednarik J'2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Uvod: Sympatickd kozni odpovéd (SSR) je jednoduchy neinvazivni
test autonomnich funkci. Jedna se o polysynapticky reflex, odrazejici
predevsim funkci tenkych nemyelinizovanych cholinergnich nervo-
vych vldken typu C a vyznamné modulovany centralnimi vlivy. Hod-
nocena je fada parametrd, jejichz vyznam v diagnostice centrdini
i periferni autonomni dysfunkce (AD) neni dosud jednoznacny.
Metodika: Latence, amplituda a vybavnost SSR na HKK i DKK byly
hodnoceny u 69 pacientl s periferni AD pfi neuropatii tenkych vla-
ken a/nebo polyneuropatii s kombinovanym postizenim vldken ten-
kych a silnych (NTV/NTSV), u 56 jedinct s centralni AD u roztrou-
sené sklerdzy (RS) a dale u 88 zdravych kontrol (ZK). Klinické znamky
AD byly hodnoceny pomoci validovanych dotaznikd.

Vysledky: U pacienttd s NTV/NTSV i RS byla vyznamné snizena vybav-
nost SSR oproti ZK, a to zejména na DKK a vyznamnéji u pacient(
s klinickymi zndmkami AD. Zachycen byl i trend k nizsim amplitu-
dam a delsim latencim odpovédi a zejména u pacientl s NTV/NTSV,
a to predevsim na DKK, ktery viak nedosahl statistické vyznamnosti.
Zavér: Nejvyznamnéjsi abnormitou SSR u pacientd s centrélni i peri-
ferni AD je niZsi vybavnost odpovédi. Hodnoceni amplitud a latenci
SSR je v detekci AD maélo spolehlivé.

Grantova podpora IGA MZ CR NT13523-4.

L134 Pletencova svalova dystrofie zplisobena
mutaci genu pro anoctamin 5 (LGMD2L)
Voharika S, Fajkusova L?, Stehlikova K?

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Centrum molekuldrni biologie a genové terapie, FN Brno

Anoctaminy vytvareji kalciem aktivované chloridové kandly, funkce
jinych neni pfesné zndma. Anoctamin 5 (ANO5) je exprimovan na
membrané kosternich svall, myokardu a kostnich bunék. Jeho re-
cesivni mutace zpUsobuji svalovou dystrofii lokalizovanou proxi-
malné (LGMD2L) nebo distalni Mioshiho myopatii (MMD3), dalsi
alelickou variantou je gnatho-diafyzedlni dysplazie. Pfedpoklada se,
Ze mutace v ANO5 predstavuje 10-20 % v3ech LGMD. Jde o po-
malu progreduijici pletencovou svalovou dystrofii obvykle vznikajici
v dospélosti (typicky je zacatek v 2.-3. dekadé). Dosud bylo iden-
tifikovéno vice nez 20 mutaci v genu, ktery je lokalizovan na krat-
kém raménku 11. chromozomu (11p14.3). Pletenec panevni je po-
stizen vice nez ramenni, frekventni jsou myalgie. Dychaci svalstvo
nebyvd zasazeno, stejné tak se nevyskytuji kontraktury. Kreatinki-
naza muaze byt normalni. Ve svalové biopsii byva druhotné redu-
kovan dystrofin i calpain 3. Srdce nebyvd obvykle postizeno. Re-
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ferovén je pfipad muze, ktery si v 49 letech véku v3iml oslabenf
obou bicepst, postupné se pridala slabost kofenového svalstva DK.
Trupové ani respirac¢ni svalstvo nenf zasazeno. Kreatinkindza je zfe-
telné zvy3ena (33,5 ukat/l). Analyza genu pro ANO5 prokéazala mu-
tace na obou aleldch (c.191dupA/c.2272C>T, tedy p.Asn64lys
fs*15/Arg758Cys). Obé mutace jsou popsany v kauzalni souvislosti
s LGMD2L. Jde o prvni prokazany pfipad LGMD2L v Neuromusku-
larnim centru FN Brno a patrné v CR.

L135 Aterosklerotické zmeny karotického
rie€iska rizikovy faktor LIM pri SSA

Waégnerova H', Siarnik P!, Klobu¢nikova K', Skultéty-Szarazova A',
Mucska 12, Turéani P!

'I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

2 Ambulancia pre spankové poruchy dychania, UN Bratislava

Je znédme, Ze pacienti so syndrémom spankového apnoe (SSA) su
v porovnani s ostatnou zdravou populaciou ¢astejsie ohrozeni vysky-
tom infarktu myokardu a loziskovej ischémie mozgu (LIM). Jednou
z najcastejsich pricin vzniku LIM je aterosklerotické postihnutie hlav-
nych privodnych mozgovych tepien. Predkladdme subor 41 osdb,
bez pritomnosti znamych rizikovych faktorov aterosklerdzy, vyset-
renych pre SSA (pristroj Alice 5, Philips Respironics), u ktorych sme
hodnotili vyskyt a stupen aterosklerotickych zmien v extrakranial-
nom karotickom riecisku pomocou duplexného ultrazvukového vy-
Setrenia vratane stanovenia hodnoty intimo-medialnej hrubky (In-
timo-Medial Tissue, IMT) (pristroj Philips iU22). V subore bolo
15 Zien a 26 muzov priemerného veku 45,93 rokov (29-65) vyset-
renych na |. neurologickej klinike LF UK a UN v Bratislave v rokoch
2011-2012. U 35 ¢lenov suboru bola potvrdend diagndza SSA. Vy-
skyt hemodynamicky zavaznych aterosklerotickych zmien v extra-
kranidlnom riecisku v danej skupine pacientov nebol vyznamny.
Vysledky viak poukazuju na signifikantne vyssie hodnoty IMT ako
znaku skorého $tadia rizika rozvoja aterosklerézy v skupine pacien-
tov so SSA v porovnani so skupinou pacientov bez dokdzaného SSA
(p = 0,05). V kratkej diskusii pojedndvame o moznosti eventualnej
prevencie vzniku LIM u tejto rizikovej skupiny pacientov.

L136 Role pravého DLPFC v feseni testu
TOL: rTMS studie u PN

Zakopcanova Srovnalova H', Rektorova 123, Marecek R?3,
Kubikova R*3

" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

3 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Uvod: Cilem prace bylo posoudit, zda jednorazové vysokofrek-
vencni repetitivn( transkranidlni magneticka stimulace (rTMS), apli-
kovana nad pravym nebo levym dorzolaterdinim prefrontalnim
kortexem (DLPFC), navodi hodnotitelé zmény v testu Londynské
véze (TOL) u pacientd s Parkinsonovou nemoci (PN).

Materidl a metoda: Do studie bylo zafazeno celkem 10 pacientd
s PN. Bez zndmek deprese ¢ demence dle MKN-10 kritérii (6 muzU
a 4 zeny, pramérny vék byl 66 = 6 let, délka trvani onemocnéni

byla 5,4 + 2,45 let, UPDRS Ill — motorickd ¢ast v ,,OFF” stavu byla
v prdméru 24 + 10,64 bodl a L-DOPA ekvivalent davky na den
byl 916,95 + 313,41 mg). Jednalo se o randomizovanou, place-
bem kontrolovanou studii za pouZiti kfizového designu. Placebo
i aktivni rTMS (25 Hz, 300 pulzt, 80 % rMT) byla pacientdim apli-
kovana zvlast nad pravy nebo levy DLPFC, celkem ve Ctyfech seze-
nich (2 aktivni a 2 placebo stimulace). Test TOL byl proveden pred
a ihned po stimulaci. BEhem celého vysetieni byli pacienti v moto-
rickém , OFF" stavu.

Vysledky a zavér: Pouze aktivni rTMS nad pravym DLPFC vedla
k signifikantnimu zrychleni TOT, p = 0,038. U aktivni stimulace nad
levym DLPFC a u obou placebo stimulaci nebyl zaznamendn signi-
fikantni efekt.

L137 Uplatnéni STS béhem percepce
dopravné-bezpecnostni kampané u riznych
typu Fidica

Zelinkovad J', Marecek R, Mikl M"?, Urbanek T3, Peterkova L3,
Brazdil M2

"' CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

3 Psychologicky ustav, AV CR Brno

Podle poslednich studif existuje souvislost mezi funk¢ni alteraci urci-
tych neurondlnich oblasti a nékterymi osobnostnimi rysy. Cilem to-
hoto pfispévku je sezndmeni s nejnoveéjsimi vysledky nasi studie zkou-
majici neuralni koreldty vyhodnocovani obsahu dopravni kampané
a zodpovézeni otazky, zdali se bude mozkova aktivita lisit v zavislosti
na osobnosti fidice. Do studie bylo zafazeno celkem 20 dopravnich
recidivistl a 22 kontrolnich subjektt. BEhem méreni tito dobrovolnici
sledovali klipy z celostatni kampané Ministerstva dopravy ,Nemys-
Ii8, zaplati$!” zobrazujici nasledky rizikového chovani a dopravnich
nehod, které byly promitany spole¢né se Sesti kontrolnimi sekven-
cemi bez dramatického vyusténi. Skupinové zpracovani dat bylo pro-
vedeno pomoci obecného linedrniho modelu implementovaného
v programu SPM5. Od viech vysetfenych jedinct byl rovnéz vyzado-
van slovni popis s ohodnocenim valence a arousal pro kazdy promi-
tany klip. Analyza vybraného clusteru prokdzala signifikantni rozdil
v okoli levého sulcus temporalis superior (STS) pfi sledovani klipa ,,Ne-
myslis, zaplatis!” ve srovnani s kontrolnimi sekvencemi mezi obéma
typy fidi¢d. Mnoho studii hovofi o vyznamné roli STS v socialni ko-
gnici, rovnéz zde byva poukazovano na souvislost se socialni inter-
akci a citénim. Ziskané vysledky podporuji zapojeni STS do procesU
tykajicich se socidlni kognice a percepce rozdill v socidlnim chovani.

L138 Vplyv EEG biofeedbacku na vélové
a mimovolné pohyby

Ziakova E', Bartko D?, Klobucké S?

"FO a ZOS, SZU Bratislava

2 Neurologicka klinika UVN SNP a FN RuZomberok

3RC Harmony n.o., Bratislava

Cielom prospektivnej studie bolo porovnat efektivnost EEG biofeed-
backu s klasickou rehabilitdciou. Predpokladali sme, Ze pouzitim
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neurofeedbacku (EEG biofeedbacku) sa posilni kontrola impulzivity
a pozornosti a zaroven sa zlepsia pohybové schopnosti deti s ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) v kombinacii s motorickou
poruchou. Sledovany subor tvorilo 60 deti s lahkym stuprfiom central-
nej motorickej poruchy s ADHD, ktory bol rozdeleny na dve Casti. Prva
skupina pozostavala z 30 deti (s priemernym vekom 8,9 roku), ktoré
absolvovali EEG biofeedback lie¢bu. Druhd skupinu tvorilo 30 deti
(s priemernym vekom 8,5 roku) s klasickou rehabilitaciou. Obidve
skupiny absolvovali kazdu liecbu 30-krét, s frekvenciou 2—3-krét tyz-
denne. V3etky deti pred a po terapii absolvovali testovanie motoric-
kych schopnosti PANESS testom (Physical and Neurological Examina-

tion for Subtle Signs). Deti v skupine s lie¢cbou EEG biofeedbackom
absolvovali pred a po terapii CIT (Concentration Index Tool) test,
ktorym sme vyhodnotili zmenu v kontrole impulzivity a pozornosti.
Liecba EEG biofeedbackom signifikantne zlepsila kontrolu impulzi-
vity a pozornosti u deti s centralnou poruchou motoriky v kombindcii
s ADHD a zaroven zlepsila ich motorické schopnosti v PANESS teste.
Obidve skupiny deti vykazovali zlep3enie rychlosti vélovych pohybov.

Prdca bola sucastou vyskumného projektu EU ITMS 26220220099
mechanizmy a nové markery vzniku a priebehu cirkulacnych po-
ruch mozgu.

Abstrakty, ktoré v suplemente nenajdete, neboli dodané nacas.
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P1 Vliv demografickych proménnych na vykon
v Montrealském kognitivnim testu

Bezdi¢ek O', Nikolai T', Stépankova H?, Panenkova E?, Michalec J3,
Harsa P3, Kopecek M?, RUzicka E'

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2 Psychiatrické centrum 3. LF UK v Praze

3 Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Montrealsky kognitivni test (MoCA) je kratka zkouska psy-
chické vykonnosti, vhodna pro zjisténi pritomnosti kognitivniho de-
ficitu u osob s podezienim na rozvoj neurodegenerativniho one-
mocnéni. Dosud vsak chybi analyza vlivu zékladnich demografickych
proménnych na vykon v Ceské verzi MoCA pro rlzné vékové skupiny.
Material a metoda: U 121 zdravych osob (72 Zen, 49 muzd, pra-
mérny vék 51 = 22, vzdélani 14 = 3 let) jsme administrovali MoCA
pro ovéfeni vlivu demografickych faktort (vék, vzdélani, pohlavi,
pravo-/levorukost) na vykon v testu.

Vysledky: Existuje stfedné silna asociace mezi celkovym skérem
v MoCA a vékem (Pearsonovo r = -0,490) i vzdélanim (r = 0,315,
obé p < 0,001), avsak ne k pohlavi ¢i pravo-/levorukosti (Spearma-
novo rho = 0,057 a 0,177, p > 0,05). Regresni analyza odhalila, ze
model (vék/vzdélani jako nezavisle proménné) vysvétluje 27,2 % va-
riability MoCA, nejsilnéjsim prediktorem byl vék (42,1 %, p < 0,001)
a vzdélani (21,7 %, p = 0,011). Vnitini konzistence 3kaly je stfedné
silnd, Cronbachovo o = 0,649 (95% Cl = 0,546-0,737).

Zavér: Vysledky ukazuiji, ze vykon v MoCA je vyznamné modulovén
vékem a vzdélanim. Tyto faktory by tedy mély byt vzdy brany do
Uvahy pfi interpretaci vysledkd.

P2 Dropped head pfi koincidenci Parkinsonovy
nemoci a myasthenia gravis

Brabcova L', Horacek O', Koldfova M', Roth J?, BroZzova H?

" Rehabilitacni centrum, Nemocnice Beroun

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Dropped head syndrom je charakterizovan tézkym oslabenim
krénich extenzor( ¢i zvysenym tonem flexor( krku. Klinicky je pfi-
tomno abnormalini postaveni hlavy ve flexi s neschopnosti aktivni ex-
tenze ve vzpfimené poloze, nékdy doprovazené poruchou polykdn,
feci a dychani. Pficinou mohou byt neuromuskularni, neurodegene-
rativni, zanétlivd a metabolickd onemocnéni, toxicka ¢i paraneoplas-
ticka poskozeni nebo Urazy. Diagnosticky proces je zaméfen na zji3-
téni primarni diagndzy, kterd urcuje i nasledny terapeuticky postup.
Kazuistika: Nase kazuistika prezentuje pfipad pacienta dlouho-
dobé sledovaného pro Parkinsonovu nemoc, u kterého doslo k roz-
voji bolesti Sije a pfedklonu hlavy s nemoznosti extenze. Pi vySetfeni
neurologem byly obtize vyhodnoceny jako vertebrogenni a pacient
byl odesldn na rehabilitaci. Vysetfeni na rehabilitacnim pracovisti
odhalilo oslabeni krénich extenzord s nemoznosti zvednout hlavu
z flek¢niho postaveni a byla vyslovena suspekce na diagnézu myas-

thenia gravis, kterd byla EMG vy3etfenim a prdkazem protildtek
proti acetylcholinovym receptorim potvrzena.

Zavér: Koincidence Parkinsonovy nemoci s myasthenia gravis je
i z literarnich zdroj vzacna. Cilem kazuistiky je upozornit na nebez-
peci nedostatecného vysetreni zdanlivé banalnich vertebrogennich
obtiZi, jejichz podcenéni mlze vést k prehlédnuti zdvazného one-
mocnéni a diagnosticky omyl pak ohrozuje zdravi i zivot pacienta.

Podporeno grantem IGA NT11190-6/2010, VZ MSM0021620849
a PRVOUK-P26/LF/4.

P3 IVT u pacienta s ischemickym iktem po
implantaci elektrod DBS

Franc D', Nevrly M', Sanak D', Veverka T', Krahulik D2, Otruba P',
Karovsky P!

LF UP a FN Olomouc:

" Neurologicka klinika

2 Neurochirurgicka klinika

Uvod: Intravendzni trombolyza (IVT) je standardni metoda lécby akut-
niho ischemického iktu do 4,5 hod od vzniku symptomu. Mezi kon-
traindikace IVT patfi mimo jiné také anamnéza neurochirurgického
zékroku na mozku. Hlubokd mozkova stimulace (DBS) subthalamic-
kého jadra (STN) ma vyrazny klinicky efekt u pacientt v pokrocilé fazi
Parkinsonovy nemoci s vyraznymi motorickymi fluktuacemi, neovliv-
nitelnymi farmakoterapii, a vyrazné tak zlepsuje jejich kvalitu Zivota.
Kazuistika: 59letému muzi s anamnézou 14 let prlbéhu Parkinso-
novy nemodi, byla v pokrocilém stadiu nemoci zavedena Uspésné
|é¢ba DBS STN oboustranné, ktera vedla k vymizeni motorickych fluk-
tuaci a k plné sobéstacnosti pfi chlizi. Rok po implantaci utrpél pa-
cient akutni ischemicky iktus s globalni afazii a pravostrannou hemi-
plegii pfi ndlezu okluze a. carotis interna vlevo a. cerebri media (ACM)
vlevo na CT angiografii (CTA). V ¢ase 3:45 hod od vzniku symptoma
byla podédna IVT bez komplikaci. Na kontrolnim CT nebyly znamky in-
tracerebralniho krvaceni. Pacient se vyznamné klinicky zlepsil; skore
v modifikované Rankinové skale bylo po tfech mésicich 3 body.
Diskuze: V dostupné literatufe dosud nebyl publikovan obdobny
pfipad. Nami popsany pfipad by mohl prispét k diskuzi o moznosti
podani IVT pacientdm s implantovanym systémem DBS, ktefi utrpi
akutnfi ischemicky iktus, a to po predchozim velmi peclivém zvazeni
poméru riziko/benefit.

P4 Hodnoceni algické percepce a jeji centralni
modulace u roztrousené sklerézy

Hnoj¢ikova M', Viekova E'2, Okacova I, Praksova P, Bursova S',
Bednafik J'2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Uvod: Roztroudena skleréza (RS) je povaZzovana za vhodny model
pro vyzkum centrdlni neuropatické bolesti (CNB). Hodnoceni sen-
zitivniho profilu pacientl s RS se zaméfenim na algickou percepci
a jeji centralni modula¢ni mechanizmy tak mlze pfispét k porozu-
méni mechanizmim CNB.
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Metodika: Pristrojové asistované hodnoceni termické a termoalgické
percepce a jejich centralnich modulacnich medianizmd, tj. ¢asové su-
mace (TS) a tzv. podminéné modulace bolesti (CPM), bylo prove-
deno s vyuzitim kvantitativniho testovani senzitivity u 25 pacient(i s RS
(12 muzl a 13 Zen, vék: median 31 let, z toho sedm splriujicich kritéria
CNB) a 20 zdravych dobrovolnikd (8 muzd a 12 Zen, vék: medidn 28 let).
Vysledky: Pacienti s RS vykazovali oproti zdravym dobrovolnikim
nizsi termické prahy pro chlad na DKK a trend k vy3sim algickym pra-
hdm pro teplo na HKK a dale vyskyt tzv. paradoxniho vnimani chladu
(tj. vnimani teplych podnétl jako chladnych) (u tfi RS pacientt s CNB)
a ,paradoxniho vnimani tepla” (tj. vnimani chladnych podnétd jako
teplych) (u Ctvrtiny vdech RS pacient(). TS byla u pacientd s RS méné
efektivni, rozdily CPM efektu nebyly statisticky vyznamné.

Zavér: U pacientl s RS byla pozorovéna alterace termické a termo-
algické percepce a zmény funkce nékterych jejich centralnich mo-
dula¢nich mechanizmd.

Grantova podpora IGA MZ CR NT13523-4.

P5 Analyza variability zrakovych evokovanych
potenciadlli pacientl se zanétem zrakového
nervu

Chutna M, Kremlacek J, Kuba M, Langrova J, Szanyi J, Kubova Z
Ustav patologické fyziologie LF UK a FN Hradec Kralové

Standardni hodnoceni zrakovych evokovanych potencidld (VEPs) je
zaloZzené na hodnocenf charakteristik zprimérované odpovédi, coz
znemoziuje posuzovani miry variability, kterd maze byt podstatnym
klinickym parametrem. Pro hodnoceni variability VEPs jsme provedli
pramérovani pfes podmnoziny jednotlivych odpovédi. Vznikly na-
misto jednoho Ctyfi VEPs, u kterych byla hodnocena latence a am-
plituda dominantniho vrcholu. Rozptyl latenci a amplitud byl vyuzit
jako parametr pro hodnoceni variability VEPs u pacientd s retrobul-
barnim zédnétem zrakového nervu. U skupiny pacientd ve vékovém
rozmezi 15-50 let (5 Zen a 5 muzd) jsme vysetfili VEPs pfi rever-
zaci vysokokontrastni Sachovnice (,, pattern-reversal”) a pfi stimulaci
pocatkem pohybu struktury v zorném poli (, motion-onset”). N&3
predpoklad, Ze variabilita u postizeného oka bude vy3si nez u oka
zdravého, se nepotvrdil, prestoze vsechny postizené oci vykazovaly
patologické latence ve srovnani s parovym okem.

Tato prdce vznikla v rdmci podpory projektem PRVOUK-P37/07
a projektem SVV-2012-264901.

P6 Hladina CgA v likvoru u pacienttl v ¢asnych
fazich PN

Kaiserova M', Prikrylova Vranova H', Stejskal D?, Mensikova K?,
Kariovsky P!

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2Oddéleni laboratorni mediciny, Stfedomoravskd nemocnicni
Prostéjov

Uvod: Chromogranin A(CgA) je Siroce rozsiteny v lidském
organizmu jak na periferii, tak i v CNS. V poslednich letech

byl intenzivé studovan a nyni je jiz rutinné uzivan napt. jako
marker neuroendokrinnich tumord. U nékterych neurologic-
kych onemocnéni (napf. ALS, Alzheimerova nemoc) byla mé-
fena hladina CgA v likvoru s cilem zjistit, zda by byl vyuzitelny
jako biomarker i u téchto stavd. Bohuzel u pacientl s Parkin-
sonovou nemoci (PN) bylo zatim stanoveni jeho hladiny pro-
vedeno pouze v ojedinélych malych studiich, a neni tedy nyni
mozno se k jeho vyuZiti jako potencidlniho biomarkeru PN
vyjadrit.

Cil: Stanoveni hladiny CgA v likvoru u pacientd v ¢asnych fazich PN.
Metodika: U 10 pacientd (4 muzi, 6 zen) v pocatecnich fazich
PN byla stanovena hladina CgA v likvoru. Kontrolni skupinu tvo-
filo 10 pacientl s vertebrogennimi obtiZzemi nebo tenznimi bolestmi
hlavy.

Vysledky: U pacientl s PN byla hladina CgA v likvoru signifikantné
nizsi nez u kontrolni skupiny (74,8 pg/l vs 143,9; p = 0,005).
Mezi vySetfenymi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil ve
véku (54,5 vs 58,5 let; p = 0,289) ani v pohlavi (3M/7F vs 3M/7F;
p = 1,000).

Zavér: Nase studie prokazala snizenou hladinu CgA u pacientd
v ¢asnych fazich PN. CgA by se tedy v budoucnu mohl stdt novym
biomarkerem v diagnostice PN.

P7 Zmény aktivace motorické ktiry po lécbé
BTX u nemocnych s RS

Klosova J, Hlustik P, Hok P, Sladkova V, Mares J, Otruba P,
Kariovsky P

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Lécba botulotoxinem (BoNT) ovliviiuje senzomotoricky sys-
tém na nékolika Urovnich a maze zmirnit spasticitu dolnich kon-
Cetin u nemocnych s roztrousenou sklerézou. Cilem této studie
bylo vyhodnotit pomoci vysetfeni funk¢ni MR centrdini ucinky
modulace spasticity jednorazovou aplikaci BONT do spastickych
svalll u pacientld s RS postizenych dominantni spasticitou dolnich
koncetin.

Metodika: Studijni skupinu tvofili 4 pacienti (3 Zeny a 1 muz,
primérny vék byl 46,5 roku) s roztrousenou sklerézou postizeni
spasticitou dolnich koncetin. Pacienti béhem funkcéniho MR zob-
razovani provadéli opakovanou flexi a extenzi dolni koncetiny
v kolennim kloubu. fMR byla provadéna ve tfech sezenich: pred
a 4 a 12 tydnl po aplikaci botulotoxinu do spasticitou postize-
nych svald.

Vysledky: Lécba botulotoxinem snizila spasticitu dolnich koncetin
v celé skupiné. Funkéni MR pacientl pred aplikaci BONT ukézala
masivni bilateralni aktivaci frontoparietalni senzomotorické kary,
zatimco u pacientd po aplikaci BONT doslo ke staZeni ke stfedni ¢are
a kontralateralni senzomotorické klre. Treti vySetfeni, 12 tydnl po
aplikaci BoNT, ukazalo rozsiteni aktivity do podobného rozsahu jako
pred aplikaci BONT.

Zavér: Tato pilotni studie ukazuje, Ze zmirnéni spasticity dol-
nich koncetin miZe byt spojeno s docasnou ¢aste¢nou norma-
lizaci aktivace primérnich a pfilehlych senzomotorickych koro-
vych oblasti.

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108 (Suppl)
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P8 Kvantitativni testovani senzitivity

u lumbalni spindlni stenozy - pilotni studie
Kopacik R, Mi¢dnkova Adamova B'?, Hnojcikova M'?,
VIckova E'?

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Uvod: U pacient@ s lumbalni spinalni stenézou (LSS) je kromé& no-
ciceptivni bolesti ¢asto pfitomna periferni neuropaticka bolest radi-
kularniho charakteru. Kvantitativni testovani senzitivity (QST) patfi
mezi klicové metody v diagnostice neuropatické bolesti, na jejiz pa-
togenezi se podili dysfunkce tenkych nervovych vlaken. Cilem stu-
die bylo verifikovat dysfunkci tenkych i silnych nervovych vldken
u pacientd s LSS a radikularni bolesti.

Metodika: Stanoveni termickych a vibracnich prahl metodou pfi-
strojové asistovaného QST bylo provedeno u 15 pacientl (7 muzd,
medidn 60 let, rozmezi 52-76 let) s klinicky manifestni LSS, a to
v distribuci kofene s radikularni bolesti a kontralateralniho neboles-
tivého kofene.

Vysledky: V distribuci kofene s radikularni bolesti bylo zachyceno
postizeni termické percepce (odrazejici dysfunkci tenkych vlaken)
u 100 % pacientl a postiZzeni vibra¢ni percepce (reflektujici dys-
funkci vldken silnych) u 60 % pacientl. V distribuci kontralate-
rélniho kofene bylo termické citi abnormdlni u 73,3 % a vibracni
u 26,7 % pacientd.

Zavér: Dysfunkce tenkych nervovych vldken byla prokdzana ve
viech dermatomech s radikuldrni bolesti a u 3/4 kontralateralnich
dermatom0. Dysfunkce silnych nervovych vldken byla méné casta.
QST a zejména vysetieni termického citi se jevi jako pfinosna dia-
gnostickd metoda u pacientd s radikuldrni bolesti a mize pomoci
objektivizovat jeji pfitomnost.

P9 Extrakranialné metastazujici meningeomy
Krejci T', Poti¢ny S, Hrbac¢ T', Lipina R', Vecera Z', Dvorackova J?,
Palecek T'

FN Ostrava:

" Neurochirurgicka klinika

2(Jstav patologie

Meningeomy jsou jedny z nejcastéjsich intrakranidlnich nadord.
Vzhledem k jejich relativné vysoké cetnosti, je schopnost vzdaleného
metastazovani velmi nizkd. V nasem sdéleni prezentujeme vlastni
zkusenost s metastazujicimi meningeomy na souboru 227 menin-
geomU operovanych na Neurochirurgické klinice FN Ostrava v ob-
dobi let 2003-2008. Vzdalena metastaza byla zjisténa u dvou pa-
cientl, 0,88 % ze vsech meningeomd, resp. u 6,5 % atypickych
a anaplastickych meningeoma. U prvni pacientky byla zjisténa soli-
tarni metastaza pravé plice devét rokd od prvni operace meninge-
omu, u druhého pacienta po 28 mésicich zjisténa solitdrni metastaza
pravé plice a postiZzeni uzlin mediastina, pozdéji pak i generalizace
do jater. U obou pacientt slo nejprve o atypicky meningeom, ktery
upgradoval na vyssi stupert a v dobé zjisténi vzdalené metastazy
byl hodnocen jako meningeom anaplasticky. V nasem sdéleni bude
také diskutovana literatura vénujici se této problematice.

P10 Zmeny retiny a zrakovych funkcii
u demyeliniza¢nych ochoreni CNS
Lehkd V', Kremlacek J2, Talab R

" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2Jstav patologické fyziologie LF UK v Hradci Kralové

K postihnutiu zraku u roztrisenej sklerézy (Multiple Sclerosis, MS) do-
chadza najcastejsie pri optickej neuritide (ON) alebo léziou v dalsom
priebehu zrakovej drahy. ON vedie k redukcii neurédlnej vrstvy sietnice
(Retinal Nerve Fibre Layer, RNFL) 0 20,38 um a u pacientov bez ON
0 7,08 um v porovnani so zdravymi kontrolami. Fischer et al preuka-
zali korelaciu redukcie RNFL a kontrastnej citlivosti (Contrast Sensiti-
vity, CS), kedy zniZenie CS o 1,25 % viedlo k poklesu RNFL 0 4 um.
Brusa et al pozorovali redukciu zrakovych evokovanych potencilov
(VEP) pri znizeni RNFL. Ciefom postgradualnej prace je longitudindlne
sledovanie zrakovej ostrosti, kontrastnej citlivosti, VEP vyvolanych sti-
mulaciou typu ,pattern reversal” a , motion onset”, a RNFL u paci-
entov s demyelinizaCnym ochorenim a stanovenie vazby medzi sle-
dovanymi parametrami a klinickym stavom pacienta. Subor dosial
vySetrenych pacientov tvori 18 pacientov (12 Zien, 6 muzov) vo veku
33 £ 10 rokov, z ktorych 5 subjektov prekonalo ON (4 Zeny, 1 muz).
Podrobnejia analyza preukazala Statisticky vyznamnu negativnu ko-
reldciu medzi hrdbkou RNFL a latenciou VEP (Spearman R od —0,65
do -0,57) a pozitivny vztah k amplitide (R = 0,48 az 0,62). Vztah psy-
chofyzikélnych merani k RNFL sa zatial neprejavil.

Podporené projektmi PRVOUK-P37/7 a SVV-2012-264901.

P11 Karoticky stump syndrom - kazuistika
Mako M, Krastev G, Benova L, Zajickova I, Makova V
Neurologické oddelenie, FN Trnava

Karoticky stump syndrém je jednou zo znamych pricin recidivujicich
ipsilateralnych TIA a amaurosis fugax. Zdrojom embolov je pahyl oklu-
dovanej vnutornej karotidy. Prezentujeme kazuistiku pacienta s opako-
vanymi amaurosis fugax pri okludovanej vnutornej karotide s pahylom
verifikovanej USG a CTAG vysetrenim. Po nasadeni antiagregancif a sta-
tinu sa tazkosti neopakovali, pacient odmietol chirurgické i endovasku-
larne oSetrenie cievy. Na kontrolnom USG vy3etreni karotid s odstupom
jedného mesiaca bol zisteny staciondrny nélez na ispilateralnej karo-
tide a progresia stendzy kontralaterdlnej karotidy, ktord bola v pasme
50-69 %. Pacient podstupil karoticki endarterektomiu kontralateral-
nej krénice, perioperacny i pooperacny priebeh bol bez komplikdcii. Ka-
roticky stump syndrém by mal byt povazovany za moznu pricinu re-
cidivujucich mozgovych a retindlnych mikroembolickych priznakov pri
uzavretej karotide. V literature doteraz nebola publikovana praca o sle-
dovani pacientov s karotickym stump syndrémom lie¢enych konzerva-
tivne. Tato kazuistika je prikladom Uspesnej konzervativnej terapie.

P12 Inter-rater reliabilita Skaly Bradenové

u pacientt s neurologickym onemocnénim
Mandysova P!, Pechova J!, Ehler E?, Frydrychova K'

" Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

2 Neurologicka klinika FZS UPa a Pardubicka krajska nemocnice
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Uvod: Pacienti s neurologickym onemocn&nim mohou byt vysta-
veni riziku vzniku dekubitd. Soucasti prevence je vyhledavani riziko-
vych pacient pomoci skriningovych skal, avsak jejich presnost byla
v Ceské republice zkoumana jen okrajové. Cilem bylo zjistit inter-ra-
ter reliabilitu Skaly Bradenové (5B), a to pro celkové skére $kély i pro
skoére v jejich jednotlivych (3esti) polozkach.

Metodika: Dva posuzovatelé nezévisle hodnotili 30 pacientd hos-
pitalizovanych s neurologickym onemocné&nim pomoci SB. Celkova
skore byla dichotomizovéna (riziko vs absence rizika) dle doporuce-
ného cut-off skére. Inter-rater reliabilita byla vyjadiena pomoci ko-
eficientu kappa (k), a to pro dichotomizovana celkova skore i pro
skére v jednotlivych polozkach.

Vysledky: Koeficient k byl pro dichotomizovana celkova skoére
0,423 (95% konfidencni interval [Cl] = —0,045; 0,891) a pro skdre
v polozce ,,smyslové vnimani” 0,683 (95% Cl = 0,332; 1,034),
.Vvlhkost” 0,432 (95% Cl| = 0,062; 0,802); ,aktivita” 0,640
(95% Cl = 0,391; 0,889); ,mobilita” 0,106 (95% Cl = -0,208;
0,420); ,vyziva” 0,219 (95% ClI =-0,030; 0,468); a ,tfeni a stfih”
0,042 (95% Cl =0,095; 0,789).

Z4avér: Inter-rater reliabilita dichotomizovanych celkovych skére
byla stfedni Grovné; v jednotlivych polozkach byla nizka (x = 0,042;
0,106) az znac¢na (x = 0,640; 0,683). Jsou prezentovany faktory,
které mohly tyto vysledky ovlivnit.

Prace vznikla s podporou SGFZ505/2012.

P13 Test hodin a odliseni pfirozeného starnuti
od patologického kognitivniho poklesu
Markova H', Literdkova E?, Siffelova K', Nikolai T2, Vyhnélek M3,
Hort J3

" Katedra psychologie, FF UK v Praze

2 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), FN u sv. Anny
v Brné

3 Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Test hodin (CDT) je 3iroce vyuZivany nastroj pro kognitivni
skrining u osob pokrocilého véku. K dispozici jsou oviem rdznorodé
zplsoby skérovani. Pro vcasné zachyceni kognitivniho deficitu je
nezbytné mit k dispozici metody s dobrymi psychometrickymi vlast-
nostmi. Cilem této studie bylo vybrat metodu, kterd ma nejvy3si in-
ter-rater reliabilitu a validitu vzhledem k testované populaci.
Material a metoda: 35 pacientl s Alzheimerovou chorobou (ACH)
ve stadiu mirné demence, 48 pacient s amnestickou mirnou kogni-
tivni poruchou (aMCl) a 26 zdravych subjektl (ZS) absolvovalo CDT
s predkreslenym kruhem. CDT byl hodnocen tfemi skérovacimi sys-
témy (Shulman — 6 b, Cohen — 17 b, Babins — 18 b).

Vysledky: V3echny systémy spolu vysoce korelovaly (r = 0,84-0,87;
p < 0,001), vy33i reliabilita byla zjisténa u komplexnégjsich systéma
skérovani (Babins, r = 0,94; Cohen, r = 0,91; p < 0,001) ve srov-
nani se skérovanim podle Shulmana (r = 0,78; p < 0,001). Vsechny
systémy spolehlivé rozlisovaly mezi ACH a aMCl ¢i ZS, avsak pouze
hodnoceni podle Cohena diskriminovalo také mezi ZS a aMCl. Co-
hendv systém dosahl zarover uspokojivé hodnoty senzitivity i speci-
ficity, 63 a 77 %, a nejvétsi plochy pod ROC kfivkou (0,71).

Zavér: Vysledky naznacuji, Ze pro odliseni pacient s aMCl od zdra-
vych subjektl je nejcitlivéjsi Cohentv systém.

P14 M6zu zapalové markery z likvoru pomoct
v diagnostikovani roztrusenej sklerozy?
Matejcikova Z, Prikrylova Vranova H, Sladkova V, Doldkova J,
Klosova J, Mares J, Kariovsky P

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Roztrusena skleréza (RS) je zapalovo-demyeliniza¢né ochorenie
centralného nervového systému (CNS). V pociato¢nych stadiach sa
uplatriiuje autoimunitny zapal, potom nasleduju neurodegenera-
tivné procesy. Vysledkom zmien je poskodenie axénov a myelinu.
Diagnostika RS je zaloZena na vySetreni mozgomiechového moku
a zobrazeni mozgu magnetickou rezonanciou.

Ciel: Cielom studie bolo posudit hladiny zépalovych markrov (II-6,
IL-8, IL-10, beta-2-mikroglubulin, orosomukoid) v likvore a v sére
u pacientov s RS a porovnat ich s kontrolnymi skupinami.

Metodda: Vysetrenych bolo 10 pacientov s novodiagnostikovanou
RS, ktori splfiali McDonaldove diagnostické kritéria (8 Zien, 2 muzi,
priemerny vek 37 rokov) a 10 pacientov kontrolnej skupiny (8 Zien,
2 muZi, priemerny vek 37 rokov). Hladiny markrov v likvore a sére
boli porovnané medzi pacientmi s RS a kontrolnou skupinou. Hla-
diny bielkoviny a pocet buniek v likvore boli u vsetkych pacientov
v norme, bez znamok neuroinfekcie. TaktieZ neboli znamky Ziadnej
infekcie u pacientov v obdobi vysetrenia.

Vysledky: Boli zistené podstatne vyssie hladiny IL-6 (p = 0,48), IL-8
(p = 0,003), beta-2-mikroglobulinu (p = 0,031) v likvore u pacien-
tov s RS. Rozdiely v ostatnych vySetrovanych markroch likvoru (IL-10
a orosomukoid) a rozdiely v sérovych hladindch medzi oboma sku-
pinami neboli zistené.

Zaver: Zistili sme vyssie hladiny zdpalovych markrov v pociato¢nych sta-
didch RS, ¢o by mohlo byt prinosné v diagnostike pociatocného stadia RS.

P15 Spinocerebelarni ataxie typu 8, 12, 17

a dentatorubro-pallidoluysianska atrofie

Musova Z', Sedlacek Z', Mazanec R?, Klempif J, Roth J3, Plevova P,
Vyhnélek M?, Kopeckova M®, Apltova L', Kfepelova A', Zumrova A8
" Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

3 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

40ddéleni lékarské genetiky, FN Ostrava

> Genomac International, Praha

¢ Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Cilem nasi studie bylo zjistit vyskyt vzacnéjSich spinocerebelarnich
ataxif (SCA), SCA 8, 12, 17 a dentatorubro-pallidoluysianské atro-
fie (DRPLA). Analyzovali jsme 515 nepfibuznych pacient negativnich
pro Friedreichovu ataxii a SCA1-3, SCA6-7. Expanze byly nalezeny
u 8 a5 pacientl v genech pro SCA8 a SCA17. Nalez 5 rodin s SCA17
predstavuje vyrazny podil SCA diagnostikovanych v Ceské republice.
Expanze v genu pro SCA8 se vyskytuji téZ u zdravych kontrol, proto
jejich klinické pouziti musi byt dikladné zvézeno. U jedné pacientky
s expanzi v genu pro SCA8 byla soucasné diagnostikovana Tay-Sach-
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sova hemoc, a u dalSich dvou pacientl s expanzi v SCA8 genu byla
stanovena diagndza skleréza multiplex. Tyto koincidence jsou prav-
dépodobné nahodné, i kdyz nelze vyloucit vnimavost nosi¢l expanze
k rozvoji sklerézy multiplex, anebo vliv na progresi onemocnéni.
Zadny pacient nemél expanzi v genech pro SCA12 a DRPLA aviak za-
chytili jsme intermedidmi alely v genu pro SCA12 s délkou nad hra-
nici normalu (36 CAG a 43 CAG), pficemz u pacientky s 43 CAG byla
pozdéji diagnostikovana amyotroficka laterdlni sklerdza (ALS). Koinci-
dence vzacné alely s ALS je pozoruhodnd, zejména v kontextu novych
poznatkl predisponujici role delsich alel genu ataxin-2 (SCA2) k ALS.

Podporeno projektem (MZCR) koncepcniho rozvoje vyzkumné orga-
nizace 00064203 (FN MOTOL).

P16 Korelace h-Tau, p-Tau, beta-amyloidu,
14-3-3 a PAR-2 u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci
Rohan Z, Smétakova M, Novéakova J, Matéj R

Oddéleni patologie a molekularni mediciny a Narodni referencni
laborator TSE-CIN, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Mezi zakladni biomarkery analyzované v ramci diferenciaini
diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni patfi h-Tau, p-Tau,
beta-amyloid (dohromady tzv. triplet) a 14-3-3 protein. Protedzou
aktivovany receptor 2 (PAR-2) md dle fady praci jak neuroprotek-
tivni, tak neurotoxicky efekt. Cilem nasi studie bylo korelovat hla-
dinu PAR-2 a vyse uvedenych biomarkerd v mozkomisnich mocich
(CSF) u pripadud definitivni Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (CIN).
Metody: Ve 37 vzorcich CSF pacientd s neuropatologicky prokaza-
nou CJN byla vySetfena pfitomnost p-podjednotky 14-3-3 proteinu
a triplet. PAR-2 byl vy3etien u 18 vzorkd mozkomisniho moku ode-
branych intravitédlné a u 13 vzorkl odebranych béhem pitvy. PFi-
tomnost proteinu 14-3-3 byla stanovena metodou western blot,
analyza h-Tau, p-Tau, beta-amyloidu metodou ELISA kity INNOTEST
(INNOGENICS) a PAR-2 ELISA kitem (Uscn LifeScience).

Vysledky: 14-3-3: pozitivnich 26 (70,3 %), slabé pozitivnich 6
(16,2 %) a negativnich 5 (13,5 %) pfipadl. h-Tau: v 34 pfipa-
dech (91,9 %) > 1 200 pg/ml, u tfech pripadd (8,1 %) 854 pg/ml,
600 pg/ml a 398 pg/ml. PAR-2: rozmezi hodnot 4,02 ng/ml az
> 10 ng/ml, v autoptickych vzorcich byly hodnoty vy33i nez ve vzor-
cich intravitdlnich.

Zavér: Zvysené hodnoty h-Tau v CSF nejlépe koreluji s potvrzenou
diagndzou CJN, mira senzitivity je lepsi nez u proteinu 14-3-3. Ko-
relaci mezi hladinou PAR-2 a dalSimi biomarkery jsme neprokazali.

Podporeno granty IGA MZ NT12094-5/2011a GACR P303/12/1791.

P17 Parametry vstupnich dat pro analyzu
metodou DCM

Slavi¢ek T', Mikl M?, Jan J°!

" Ustav biomedicinského inZenyrstvi FEKT, VUT v Brné

2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Metoda dynamického kauzédlniho modelovéni (DCM) je v po-
sledni dobé casto vyuzivana v neurovédni komunité pro zjistovani

tzv. efektivni konektivity mozku. Vypoctené parametry navrzenych
modeld viak Uzce souvisi s vybérem vychozich soufadnic pro ex-
trakci signdld. Tato prace se zabyva rGznymi zpUsoby vybéru sou-
fadnic a zmifiuje néktera Uskali pfi provadéni DCM analyzy v tool-
boxu SPM8. Béhem predzpracovani je také vhodné identifikovat
pfipadné nekonzistentni vysledky v souboru naméfenych dat a zva-
Zit jejich vyfazeni pfed vlastni DCM analyzou. V préci je déle predsta-
ven softwarovy nastroj, ktery slouzi k feseni zminénych problému.
Jeho pfinos je ovéfen na redlnych datech funkcni magnetické rezo-
nance a vysledky zhodnoceny v zavéru prace.

P18 EEG signal v pribéhu mentalni rotace
u adolescentdi s IQ > 130

Stépanova K, Vavretka M, Lhotska L

BioDat, CVUT v Praze

Uloha mentalni rotace je hojné vyuzivanou metodou pro zkoumani
prostorové predstavivosti. Pro psychologické experimenty byla po-
prvé vyuzita Shephardem and Metzlerem (1971), kteff zjistili ze men-
taIni rotace je provadéna konstantni Uhlovou rychlosti. Uloha byla
mimo jiné vyuzita i pro zkoumani rozdilnych mentalnich schopnosti
chlapct a divek (Mann, 1990). O'Boyle (2005) ve své fMR studii zjis-
til, Ze matematicky nadani adolescenti (chlapci) zapojuji pfi 3D ro-
taci jind mozkova centra nez prdmérné nadani jedinci. Pro nas expe-
riment jsme pfipravili specidlni sadu 2D a 3D stimuld, jejichz slozitost
v prabéhu experimentu rostla. Experimentu se zUcastnilo 16 adoles-
centl (10 chlapct, 6 divek) ve véku 15-16 let s IQ > 130. Byla pro-
vedena korela¢ni analyza vykonu v Uloze mentaIni rotace (reak¢ni
cas, chybovost) a hodnot ziskanych v psychologickych dotaznicich
(autisticky, systematizacni a empatiza¢ni koeficient). V pribéhu ce-
|ého experimentu jsme snimali EEG a provedli jeho automatickou
analyzu. Zkoumali jsme, zda dochazi u nadanych jedincl k zapojenf
stejnych mozkovych center jako v pfipadé vyse zminéné fMR studie.
Déle jsme klasifikovali mezi EEG zdznamy nadanych chlapct a divek.
Mimo to jsme hodnoty namérené v této studii porovnali s hodno-
tami namérenymi u dospélych v prfedchozim experimentu.

Tento projekt byl sponzorovan z granti FRVS No G3 2330/2012
a SGS No 10/279/0HK3/3T/13.

P19 Trombé6za mozgovych vén a splavov (CVST)
Timarova G', Andrisova J, Dudasova K3, Lisa I', Kuchar M2,
Pakosova E'

"Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

2 Radiodiagnosticka klinika UN Bratislava

3 PET centrum BIONT, Bratislava

Uvod: CVST predstavuje pomerne vzécne, aviak zavazné cerebro-
vaskuldrne ochorenie. Zodpoveda za priblizne 0,5 % v3etkych iktov
a jej odhadovana ro¢na incidencia je vyssia v populacii deti a mla-
dych dospelych. Podla ISCVT studie postihuje az v 75 % zeny, ¢o sa
pripisuje na pohlavie viazanym rizikovym faktorom.

Materidl a metéda: S cielom poznat regionalne aspekty CVST
v nasich podmienkach sme analyzovali skupinu 18 pacientov hos-
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pitalizovanych s diagnézou CVST na Il. neurologickej klinike LF UK
a UN v Bratislave v rokoch 1998-2011.

Vysledky: 18 pacientov s CVTS predstavuje 0,6 % v3etkych iktov
hospitalizovanych za uvedené obdobie na klinike. Naj¢astejsim rizi-
kovym faktorom boli trombofilné stavy (77,8 %) (vrodené 22,2 %,
ziskané 55,6 %), hematologické priciny (33,3 %) a peroralne kon-
traceptiva (55,6 % zien vo veku do 45 rokov), nasledované infek-
ciami (22,2 %). Diagndza CVST bola v minulosti doménou DSA, za
poslednych 5 rokov sa v diagnostike CVST DSA na klinike nepouzi-
vala, bola nahradend CT a MR diagnostikou. Prognéza po adekvat-
nej liecbe je dobra, ¢o sa potvrdilo aj u nasich pacientov.

Zaver: CVST v nasom subore sa vyskytovala s parametrami porov-
natelnymi s inymi Stadiami, hlavnymi rizikovymi faktormi boli trom-
bofilie. Moderné zobrazovacie metédy (predovsetkym MR) umoz-
Auju v€asnu neinvazivnu diagnostiku a monitorovanie priebehu
CVST (rekanalizacie, parenchymové postihnutie).

P20 Rasmussenova encefalitida
vs Rassmusenov syndrom?

Téth J, Benova L, Krastev G

Neurologické oddelenie, FN Trnava

Rasmussenova encefalitida, nazyvana aj ako chronicka fokélna encefa-
litida, je zriedkavé zapalové ochorenie, ktoré vedie k unilateralnej atro-
fii mozgu spojenej s tazkymi epileptickymi zachvatmi a s réznym stup-
nom neurologického deficitu. Obycajne sa ochorenie vyskytuje u deti
spravidla do 15. roku Zivota, ale v literature sa objavuje Udaj o zriedka-
vom vyskyte v dospelosti. Prezentujeme dve kazuistiky, z toho prva je
typicka Co sa tyka veku, klinického a MR obrazu, druha kazuistika ako
kontroverzia: jedna sa o dospelého ¢loveka po meningoencefalitide,
s typickymi zachvatmi, MR obrazom a progredujicim neurologickym
deficitom. Vyndra sa otdzka ohladom etiopatogenézy Rasmusseno-
vej ebcefalitidy — ¢ prvotnym inzultom je autoimunitny proces, ktory
nastartuje zachvaty, alebo naopak, pocetné zachvaty vedu k poruche
hematoencefalickej bariéry a k poskodeniu — zaniku neurénov, a tym
k autoimunitnej reakcii voci neurondlnym antigénom.

P21 Inzularni epilepsie — kazuistika
Weiss V, Marak R, Kariovsky P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Klinické pfiznaky inzularni epilepsie a epilepsie meziotemporalni jsou
podobné. Frekvence vyskytu inzularni epilepsie se odhaduje do 10 %
u pacientd sledovanych pro tempordlni epilepsii. 78letd Zena byla
pfijata pro opakované stavy bezvédomi se zvracenim a deviaci bulbl
doleva v trvani cca 10 s. Pacientka udavala pocit stazeni hrdla, pocit
na zvraceni a nechutenstvi pred zachvatem. Postparoxysmdalné byl
pfitomen pravostranny horizontalni nystagmus II. stupné v trvani asi
15 min. Stejné poruchy védomi s vegetativnim doprovodem méla
asi 5krat za poslednich 10 let. Nativni elektroencefalografie (EEG)
byla s normdlnim nélezem. EEG po spankové deprivaci s ndlezem
epileptiformni aktivity (ostrych vin) fronto-temporalné vlevo. BEéhem
14denniho monitorovani na video-EEG jednotce byla pacientka bez
poruchy védomi, s normalnim EEG ndlezem. Magneticka rezonance

mozku zobrazila mirnou atrofii hipokampt. Interiktalni pozitronova
emisni tomografie (PET) s 18[F]fluorodeoxyglukézou prokéazala sni-
Zenou utilizaci glukdzy oboustranné temporopolarné, ale normalni
nélez v obou hipokampech. Elektrokardiogram a kardiologické vy-
Setfeni byly v normé. Na zakladé klinického ndlezu a nalezu na PET
byla zvazovana diagndza inzuldrni epilepsie, i kdyz do diferenciaini
diagnostiky byla zahrnuta i diagndza epilepsie meziotemporaini. Vy-
Setfeni sfenoidalnimi elektrodami je v souc¢asné dobé jedinou vyset-
fovaci metodou, kterd by zpresnila jeji diagnostiku. Ve vyse zminé-
ném pfipadé nebylo monitorovani pomoci sfenoidalnich elektrod
provedeno vzhledem k nesouhlasu pacientky s touto semiinvazivni
procedurou.

P22 Efekt analgetické infuzni terapie

u pacientt s lumboischiadickym syndromem
Zakopcanova Srovnalova H', Bar M, Dolezelova H?, Czerny D?
FN Ostrava:

" Neurologicka klinika

2Klinika lécebné rehabilitace

3 Ustav radiodiagnosticky

Uvod: Cilem préce bylo zjistit, zda je efekt analgetické infuzni te-
rapie u pacientl s lumboischiadickym syndromem bez zndmek ra-
dikuldrni symptomatologie srovnatelny s perordlni analgetickou lé¢-
bou pfi dodrzovani rezZimovych opatfeni a zda b&hem 1é¢by dochazi
ke zméné sledovanych parametrd.

Material a metoda: Do studie bylo zafazeno 31 pacientd (9 muzd,
22 7en, vékovy primér 58,2 let + 9,7, primérnd délka obtizi
9,8 tydnl + 6,4). Studie byla randomizovana, placebem kontrolovana
(17 aktivni/14 placebo). Placebo i aktivni terapie byla aplikovéana béhem
desetidenni hospitalizace. V3ichni pacienti uzivali stejna perordini anal-
getika. Béhem hospitalizace probihalo méreni laboratornich hodnot
hor¢iku, vapniku, interleukinu 1,6, vnimani bolesti pomoci Turniketova
testu ischemické bolesti a analogové skély bolesti (VAS). Vsem bylo do-
plnéno radiologické vysetreni. U pacientl byl sledovan klinicky obraz
vcetné kineziologického rozboru. Pacienti byli edukovani stran rezimo-
vych opatfeni. Kontrolni vySetfeni pacienti podstoupili mésic po hos-
pitalizaci. Pro hodnoceni efektu terapie jsme zvolili skalu bolesti VAS
a Skalu hodnotici celkové zlepSeni/zhorseni stavu v procentech.
Vysledky: Ve skale VAS doslo ke statisticky signifikantnimu zlepseni
po aktivni (p = 0,000157) i placebo terapii (p = 0,0142) bez zavislosti
na véku a pohlavi, ale i statisticky signifikantnimu zlepseni u aktivni
terapie oproti placebu (p = 0,0136). Ve Skdle hodnotici celkové zlep-
seni/zhorseni stavu nebyl pozorovén rozdil pfi srovnani aktivni a pla-
cebo terapie.

P23 Nase zkusenosti s |1écbou SAK a komplikaci
Zakravska H, Chutny R
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Shrnuti nasich zkuSenosti s lé¢bou subarachnoidalnich krvacenf a je-
jich komplikaci se zaméfenim na feseni vazospazmu v letech 2006—
—2010. Srovnani efektu 3H terapie a lokéIni intraarteridlni lécby. Zhod-
noceni efektu pouZziti zevnich drendzi a statinu v 1é¢bé vazospazma.
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Idealna kombinacia pre patogeneticku
terapiu diabetickej polyneuropatie

Thiogamma® Turbo-Set

sol inf 10 x 50 ml/600 mg

. jednoducha kauzalna lieCba diabetickej polyneuropatie’

- e 50 ml hotového infuzneho roztoku kyseliny tioktovej’
— pripraveny hned’ na i. v. pouzitie

e zavesné usko na kazdej infuznej flasi’
— pohodIné podanie

FISTrE—

.Tm'ogamm.rr' Turbo-Set 'ﬂ

e nepriehladny obal na kazdu infaznu ffasu’
— chrani roztok pred svetiom

liecba nasledne pokracuje peroralne’

ThiOgamma® 600 orad Thiogamma 600 oral
kyselina tioktova 600 mg

bt o B0 13
-ru-u.umrn::‘-
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Literatdra: Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku Thiogamma® Turbo — Set, www.sukl.sk, 10. 9. 2012.

Skratena informacia o lieku: Thiogamma® Turbo-Set.

Lieéivo a liekova forma: Jedna infuzna flasa s obsahom 50 ml infuzneho roztoku obsahuje 1167,70 mg acidum thiocticum megluminovej soli (zodpoveda 600 mg acidum thiocticum). Indikacie: Liek sa pouziva na lie¢bu diabetickej polyneuropatie
spojenej s poruchami citlivosti a bolestou. Davkovanie a sposob podavania: Pri tazkych poruchach citlivosti sprevadzajucich tazku diabeticku polyneuropatiu sa podava denne 600 mg kyseliny tioktovej (toto mnozstvo zodpoveda obsahu jednej
infuznej frade Thiogamma Turbo-Set) po dobu 2-4 tyzdiov. DalSie informacie pozri Stihrn charakteristickych viastnosti lieku Thiogamma® Turbo-Set. Kontraindikacie: Liek je kontraindikovany u pacientov s precnhvenosfou na kysellnu t|oktovu alebo na
ktorukolvek z pomocnych latok. Poznamka: Detom a mladistvym sa liek nepodava pre nedostatok klinickych skisenosti. Neziaduce G&inky: Pozri Stihrn charakteristickych viastnosti lieku Thiogamma® Turbo-Set. Bezp idlit
a laktacia: Vieobecnou zasadou farmakoterapie je, Ze liek sa pocas gravidity a laktacie méze pouzivat po dokladnom vyhodnoteni pomeru rizika a prinosu. Preto tehotné a doj€iace Zeny moZu podstupit’ lieGbu kyselinou tloktovou ak Iekar 2zvaziich
striktnud indikaciu, aj ked' reprodukéné toxikologické studie nepreukazali neziaduci vplyv na fertilitu a skory vyvoj embrya a nezistili sa u lieku embryotoxické vlastnosti. Nie je zname, i sa liek vyluuje do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest'
vozidla a obsluhovat stroje: Liek neovplyviiuje schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Druh obalu a obsah balenia: 1 infuzna flasa s obsahom 50 ml infuzneho roztoku a 1 ochranny svetlo neprepustajtci obal. 10 infuznych flia§ s obsahom 50
ml infdzneho roztoku a 10 ochrannych svetlo neprepustajucich obalov. Drzitel rozhodnutia o registracii: Wérwag Pharma GmbH & Co. KG, Boblingen, Nemecko. Registraéné ¢islo: 87/0280/02-S. Datum revizie textu: Jun 2010. Spésob vydaja:
Na lekarsky predpis.

Skratena informacia o lieku: Thiogamma® 600 oral.

Lieéivo a liekova forma: Acidum thiocticum 600 mg v 1 filmom obalenej tablete. Indikacie: Poruchy citlivosti pri diabetickej polyneuropatii. Da ie a sposob poda ia: Dospelym sa pri poruchach citlivosti pri diabetickej polyneuropatii podava
1 filmom obalena tableta lieku Thiogamma 600 oral denne, toto mnoZstvo zodpoveda odporiganej dennej davke 600 mg kyseliny tioktovej. Dalsie informécie pozri Sthrn charakteristickych viastnosti lieku Thiogamma® 600 oral. Kontraindikécie:
Thiogamma 600 oral je kontraindikovany u pacientov s precitlivenostou na kyselinu tioktovi. Neziaduce uéinky: Nie je popisany vyskyt neZiaducich Uginkov po uZiti lieku s obsahom kyseliny tioktovej. AvSak nie je mozné vyludit vyskyt neZiaducich
Gginkov, ktoré boli popisané po intravenéznom podani kyseliny tioktovej aj po uZiti filmom obalenych tabliet. Dal3ie informacie pozri Stihrn charakteristickych viastnosti lieku Thiogamma® 600 oral. Bezpe&nostné opatrenia: Gravidita a laktécia:
Nie st dostupné udaje o bezpecnosti uzivania lieku pocas tehotenstva, preto lie¢ba s liekom Thiogamma 600 oral mdZe pocas tehotenstva pokracovat len po porade s lekarom. Nie je zname, ¢i kyselina tioktova prestupuje do materského mlieka.
Pocas laktacie sa liek neodporica uzivat. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Liek neovplyviiuje schopnost viest motorové vozidlo a obsluhovat' stroje. Vefkost' balenia: 30, 60, 90 alebo 100 filmom obalenych tabliet. Drzitef
rozhodnutia o registracii: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Boblingen, Nemecko. Registraéné Eislo: 87/0348/98-S. Datum poslednej revizie textu: April 2012. Spoésob vydaja: Na lekarsky predpis.

Pred predpisanim lieku si preéitajte, prosim, Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na www.sukl.sk. SRW
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Zijem svoj zivot naplno
vdaka spolo¢nosti
Biogen Idec.

Olga Bobrovnikova
koncertna klaviristka

Co pre nas znamena sklerdza multiplex?

Pre nas to nie je iba ochorenie, ktoré treba liedit. Su to predovsetkym ludia, pacienti a ich
rodiny, ktori maju svoje osudy. Su to ludia, s ktorymi zdielame ich priania, tuzby a oCakavania.
Su to ludia, ktori nas inSpiruju svojou odvahou, stato¢nostou a Zivotnym optimizmom.
Su to ludia, ktorym chceme byt nablizku. | s Vami sa chceme smiat, nechat Vami inSpirovat

a byt Vam blizsi ako doteraz. | s Vami sa chceme radovat z naSich spolo&nych Uspechov.

Dali sme si zavazok zlepsSovat zivoty ludi so sklerézou multiplex.
A ten dodrzime.

Zamestnanci Biogen Idec Slovenska republika

Biogen Idec (Slovak Republic) s. r. 0. o .
Palisady 33, 811 06 Bratislava, tel.: +421 (0) 2-323 340 08, fax: +421 (0) 2-323 340 20, www.biogenidec.sk | blogen IdeC ’
™
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Nase poslanie

ZlepSovat kvalitu Zivota

pacientom trpiacim psychiatrickymi
a neurologickymi ochoreniami
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