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         Rýchly nástup účinku
  - významná redukcia bolesti
 počas 2-7 dní vs. placebo1,2

         Výhodný bezpečnostný profil
   aj tolerabilita4

         Zlepšenie kvality života pacienta3
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
LYRICA 75 mg tvrdé kapsuly, LYRICA 150 mg tvrdé kapsuly, LYRICA 300 mg tvrdé kapsuly. 
Každá tvrdá kapsula obsahuje 75 mg, 150 mg alebo 300 mg pregabalínu. Indikácie: Neuropatická bolesť: Liečba 
periférnej a centrálnej neuropatickej bolesti u dospelých. Epilepsia: Prídavná liečba u dospelých s parciálnymi 
záchvatmi s alebo bez sekundárnej generalizácie. Generalizovaná úzkostná porucha: Liečba generalizovanej 
úzkostnej poruchy (GAD = Generalised Anxiety Disorder) u dospelých. Dávkovanie: Rozsah dávkovania je 150 až 
600 mg denne, podáva sa rozdelene v dvoch alebo troch dávkach. Neuropatická bolesť: 1. deň: 150 mg denne, 
ak je to potrebné, po 3 až 7 dňoch možno dávku zvýšiť na 300 mg denne a po ďalšom 7-dňovom intervale až 
na maximálnu dávku 600 mg denne. Epilepsia: 1. deň: 150 mg denne, ak je to potrebné, po 7 dňoch možno 
dávku zvýšiť na 300 mg denne a po ďalšom 7-dňovom intervale až na maximálnu dávku 600 mg. Generalizovaná 
úzkostná porucha: 1. deň: 150 mg denne, ak je to potrebné, po 1 týždni možno zvýšiť dávku na 300 mg denne, 
po ďalšom týždni na 450 mg, maximálnu dennú dávku 600 mg možno dosiahnuť až po ďalšom týždni. Ak sa musí 
liečba pregabalínom prerušiť, odporúča sa, aby sa to urobilo postupne počas minimálne 1 týždňa. U pacientov s 
poškodenou funkciou obličiek sa dávka musí znižovať individuálne podľa klírensu kreatinínu. Lyrica sa neodporúča 
používať u detí mladších ako 12 rokov a adolescentov kvôli nedostatočným údajom o bezpečnosti a účinnosti. 
Starší pacienti (nad 65 rokov) môžu vyžadovať zníženie dávky z dôvodu zníženej renálnej funkcie. Kontraindikácie: 
Precitlivenosť na liečivo alebo na niektorú z pomocných látok. Osobitné upozornenia: U niektorých diabetických 
pacientov môže byť potrebné upraviť hypoglykemickú liečbu. Boli zaznamenané hlásenia o reakciách z precitlivenosti 
vrátane prípadov angioedému. Liečba pregabalínom sa musí okamžite ukončiť, ak sa vyskytnú príznaky angioedému. 
Liečba pregabalínom sa dáva do súvisu so závratom a somnolenciou. Boli hlásené nežiaduce reakcie na zrak, vrátane 
straty zraku, rozmazaného videnia, mnohé boli prechodné. Po ukončení liečby pregabalínom boli u niektorých 
pacientov pozorované abstinenčné príznaky. Uvádzajú sa nasledujúce účinky: insomnia, bolesť hlavy, nauzea, 
úzkosť, hnačka, chrípkový syndróm, nervozita, depresia, bolesť, potenie a závrat. Počas užívania pregabalínu alebo 
krátko po ukončení liečby pregabalínom sa môžu vyskytnúť kŕče vrátane epileptických záchvatov a záchvatov 
typu grand mal. Boli hlásené prípady kongestívneho srdcového zlyhávania najčastejšie u starších pacientov 
s kardiovaskulárnymi ochoreniami počas liečby pregabalínom na neuropatickú indikáciu. Pri liečbe centrálnej 
neuropatickej bolesti v dôsledku poškodenia miechy sa zaznamenal zvýšený výskyt nežiaducich reakcií všeobecne, 
nežiaducich reakcií centrálnej nervovej sústavy a zvlášť somnolencie. Po uvedení lieku na trh boli hlásené prípady 
týkajúce sa zhoršenej funkcie dolného tráviaceho traktu, keď sa pregabalín podával spolu s liekmi, ktoré môžu 
spôsobovať obstipáciu, ako sú napr. opioidné analgetiká. Keď sa bude pregabalín užívať v kombinácii s opioidmi, 
môžu sa zvážiť opatrenia na predchádzanie obstipácii (zvlášť u žien a starších pacientov). Boli hlásené prípady 
nadmerného užívania liekov. Treba byť opatrný u pacientov s anamnézou nadmerného užívania drog. Boli hlásené 
prípady encefalopatie, hlavne u pacientov s pridruženými stavmi, ktoré môžu vyvolať encefalopatiu. Pacienti so 
zriedkavými dedičnými vrodenými poruchami galaktózovej intolerancie, laponským deficitom laktázy alebo glukózo-

galaktózovou malabsorpciou, nesmú tento liek užívať. Metaanalýza štúdii s antiepileptikami ukázala zvýšené riziko 
samovražedných myšlienok a správania, pacienti majú byť sledovaní kvôli znakom samovražedných myšlienok a 
správania. Interakcie: nepozorovali sa žiadne klinicky relevantné farmakokinetické interakcie medzi pregabalínom 
a fenytoínom, karbamazepínom, kyselinou valproovou, lamotrigínom, gabapentínom, lorazepamom, oxykodónom 
alebo etanolom. Pri užívaní s perorálnymi kontraceptívami noretisterónom a/alebo etinylestradiolom nemá vplyv 
na ich farmakokinetiku. Pregabalín môže zosilňovať účinky etanolu a lorazepamu. Po uvedení lieku na trh existujú 
hlásenia o respiračnom zlyhaní a kóme u pacientov užívajúcich pregabalín a iné lieky utlmujúce CNS. Gravidita 
a laktácia: Nie sú k dispozícii dostatočné údaje o použití pregabalínu u gravidných žien. Lyrica sa má užívať 
počas gravidity iba v nevyhnutných prípadoch. Počas liečby pregabalínom sa dojčenie neodporúča. Ovplyvnenie 
schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: LYRICA môže vyvolať závraty a ospalosť, a preto môže ovplyvniť 
schopnosť viesť vozidlá alebo obsluhovať stroje. Nežiaduce účinky: Veľmi časté: závraty, somnolencia. Časté: 
zvýšená chuť do jedla, euforická nálada, zmätenosť, pokles libida, iritabilita, dezorientácia, insomnia, ataxia, porucha 
koordinácie, tremor, dyzartria, poruchy pamäti, porucha koncentrácie, parestézie, sedácia, porucha rovnováhy, 
letargia, bolesť hlavy, zahmlené videnie, diplopia, vertigo, sucho v ústach, obstipácia, vracanie, flatulencia, erektilná 
dysfunkcia, únava, periférny edém, pocit opitosti, edém, abnormálna chôdza, zvýšená hmotnosť. Menej časté: 
Nazofaryngitída, anorexia, hypoglykémia, halucinácie, panický atak, nepokoj, agitovanosť, depresia, depresívna 
nálada, kolísanie nálady, depersonalizácia, ťažkosti s vyhľadávaním slov, abnormálne sny, vzostup libida, anorgazmia, 
apatia, synkopa, stupor, myoklonus, psychomotorická hyperaktivita, strata chuti, dyskinéza, posturálne závraty, 
intenčný tremor, nystagmus, kognitívne poruchy, porucha reči, hyporeflexia, hypestéza, amnézia, hyperestézia, pocit 
pálenia, poruchy videnia, opuch očí, defekty v zornom poli, zníženie zrakovej ostrosti, bolesti oka, astenopia, suché 
oči, zvýšená lakrimácia, hyperakúzia, tachykardia, AV blokáda 1. stupňa, sčervenanie, návaly horúčavy, hypotenzia, 
hypertenzia, dyspnoe, suchý nos, abdominálna distenzia, gastroezofageálna refluxová choroba, zvýšená salivácia, 
znížená citlivosť v ústach, papulózny exantém, hyperhidróza, svalové zášklby, opuch kĺbov, svalové kŕče, myalgia, 
artralgia, bolesti chrbta, bolesti v končatinách, svalová stuhnutosť, močová inkontinencia, dyzúria, oneskorená 
ejakulácia, sexuálna dysfunkcia, padanie, pocit napätia na hrudníku, asténia, smäd, bolesť, abnormálny pocit, triaška, 
zvýšená kreatínfosfokináza v krvi, zvýšené ALT, AST v krvi, trombocytopénia. Frekvencia nie je známa: agresivita, 
nevoľnosť, kŕče, strata vedomia, mentálne poškodenie, kŕče, nevoľnosť, strata zraku, keratitída, kongestívne srdcové 
zlyhávanie, predĺženie QT, pľúcny edém, opuchnutý jazyk, hnačka, nauzea, Stevensov-Johnsonov syndróm, pruritus, 
retencia moču, edém tváre, gynekomastia. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Balenie dostupné v SR: 56 
kapsúl v blistroch. Pred podaním lieku sa zoznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku 
(SPC). Dátum revízie textu: Február 2012. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Pfizer Europe MA EEIG, Ramsgate 
Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Veľká Británia. Miestne zastúpenie držiteľa rozhodnutia o registrácii: Pfizer 
Luxembourg SARL o.z., tel: +421-2-3355 5500. Upravené podľa SPC schváleného ŠÚKL 24.1.2012.
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l1 Príčiny ukončenia terapie botulotoxínom 
u pacientov s grafospazmom
Baláž M1,2, Bareš M1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Úvod: aplikácia botulotoxínu je základným kameňom terapie fokál-

nych dystónií, s pozitívnym efektom popísaným u 50–80 % pacientov 

s grafospazmom. Z klinických skúseností, ale aj z literárnych údajov vy-

plýva, že značná časť pacientov terapiu ukončí. cieľom našej práce bolo 

identifikovať dôvody, ktoré viedli pacientov k tomuto rozhodnutiu.

Metódy a pacienti: náš súbor zahŕňa 54 pacientov s fokálnou dys-

tóniou hornej končatiny, u ktorých bol botulotoxín aplikovaný v našom 

centre v priebehu rokov 2002–2011. retrospektívne sme analyzovali 

priebeh liečby, identifikovali sme skupinu pacientov, ktorí terapiu ukon-

čili, a zisťovali sme dôvody pre ukončenie terapie botulotoxínom. sku-

pina zahŕňa 10 pacientov, ktorí sú sledovaní po dobu 8 a viac rokov.

Výsledky: Botulotoxín bol efektívny u 83 % pacientov. po piatich 

aplikáciách ukončilo terapiu celkom 30 (56 %) pacientov. hlavnými 

dôvodmi boli nežiaduce účinky (33 %), nedostatočný efekt botulo-

toxínu (30 %), zmena klinického obrazu behom sledovania (7 %), 

úprava stereotypu písania (7 %), zmena bydliska (7 %), efekt inej 

terapie (3 %). u 13 % pacientov sa presné príčiny zistiť nepodarilo.

Záver: terapiu botulotoxínom ukončila pomerne značná časť pa-

cientov (56 %). Účinnosť botulotoxínu sa ukázala ako vysoká, ale 

je limitovaná predovšetkým výskytom nežiaducich účinkov (svalová 

slabosť). u časti pacientov však bola liečba ukončená aj kvôli nedo-

statočnému účinku terapie.

l2 Indikace, komplikace a specifika při léčbě 
pokročilé Parkinsonovy nemoci Duodopou
Bareš M1,2, Baláž M1,2, Rektorová I1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

v přehledové přednášce doplněné o zkušenosti s intrajejunálním 

podáváním levodopy ve formě gelu v pozdní fázi parkinsonovy ne-

moci (pn) autor překládá současné indikace k této léčbě, dále pak 

úskalí a specifika, která uvedený způsob léčby doprovázejí. prezentuje 

možné komplikace, které tento nový přístup v léčbě pn může přinášet 

a zdůrazňuje multioborovou spolupráci a nezbytné zapojení nejbliž-

ších rodinných příslušníků či jiných ošetřujících osob. na vlastním sou-

boru pacientů demonstruje přínos intrajejunální aplikace levodopy 

v léčbě jinak obtížně kompenzovatelných stavů v pokročilé pn.

l3 Mechanizmy kontroly pohybu a odhadu 
času u cervikální dystonie
Bareš M1,2, Husárová I2, Filip P2

1 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
2 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: precizní patofyziologie cervikální dystonie je intenzivně zkou-

mána, usuzuje se, že funkční dysbalance svalových skupin je způso-

bena abnormalitami neurochemického charakteru v bazálních gan-

gliích a v poslední době se spekuluje i o významném vlivu mozečku. 

cílem práce bylo určit zapojení mozečku a bazálních ganglií při na-

časování přesného pohybu u pacientů s cervikální dystonií.

Materiál a metodika: Účastníci studie (pacienti s cervikální dysto-

nií a kontrolní skupina zdravých dobrovolníků) provedli na počítači 

sérii jednoduchých úkolů. program náhodně generoval parametry 

pohybujícího se objektu (rychlost, akceleraci, částečně i směr po-

hybu), ten následně prolétl obrazovkou. v příhodnou dobu měl vy-

šetřovaný subjekt stlačit klávesu, čímž ze stanovené pozice na spod-

ním okraji vyslal „projektil“ o konstantní rychlosti a dráze, kterým 

měl zmíněný objekt zasáhnout. Úkol kombinoval schopnost pre-

dikce a přesné načasování pohybu. posuzovala se úspěšnost a pro-

cento příliš brzkých a pozdních reakcí (chyb).

Výsledky: pacienti s cervikální dystonií vykázali statisticky signifi-

kantní nižší procentuální úspěšnost úspěšnosti zásahů ve srovnání 

s kontrolní skupinou zdravých dobrovolníků (34,9 % ± 8,23 %  

vs 42,1 % ± 9,18 %) a recipročně vyšší procento chybných zásahů.

Závěr: výsledky poukazují na rozdíly mezi pacienty trpícími cervi-

kální dystonií a kontrolní skupinou, což naznačuje, že se bazální 

ganglia a mozeček podílejí na funkci spojené s odhadem času v mo-

torickém úkolu.

l4 standardy léčby a koncepce center 
spasticity v České republice
Bareš M1,2, Kaňovský P3, Jech R4

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
3 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
4 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

v České republice se již několik let diskutuje nejen v neurologické od-

bornosti racionalizace a vytvoření transparentního a účinného sys-

tému péče o pacienty trpící spastickým syndromem. dosavadní sys-

tém je bohužel nahodilý, nevytváří dostatečné podmínky pro záchyt 

pacientů, kteří si zaslouží péči dle schválených standardů léčby spas-

ticity a v konečném důsledku pak i péči prodražuje. výbor extrapyra-

midové společnosti, který byl zvolen na jaře 2009, si jako jeden z hlav-

ních cílů vytyčil vytvoření fungujícího systému center spasticity. po 

dlouhých diskuzích podpořených na celostátních neurologických sjez-

dech topickými sympozii věnovaným právě spasticitě, vznikl konsen-

zuální návrh, který byl schválen výborem České neurologické společ-

nosti. vytváří nejen velmi dobrou platformu pro cíle uvedené v návrhu, 

ale současně síť vznikajících center spasticity rovněž může významně 

přispět k pilotní studii epidemiologie spasticity po cévní mozkové pří-

hodě jako prvního výstupu nové koncepce center spasticity. nedílnou 

součástí prezentace je přehled standardů léčby spasticity.

l5 vliv filtrace fyziologických artefaktů na 
výsledky analýz dat fMR
Bartoň M, Mikl M, Mareček R

CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
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Fyziologické artefakty, tj. zejména projevy srdeční činnosti a dýchání 

tvoří nezanedbatelnou část variability fMr dat. díky povaze fMr 

akvizice jsou tyto kvaziperiodické děje v jednotlivých voxelech zazna-

menávány jako pseudonáhodné signály. tyto signály mohou mít ru-

šivý vliv na výsledky klasických analýz fMr dat, zejména ale v případě 

analýzy funkční konektivity. při klasické analýze je uplatnění těchto 

arteficiálních vlivů markantní typicky v blízkosti velkých cév (nejvíce 

v oblasti mozkového kmene a míchy) a v okolí komor (subkortikální 

struktury). při analýze pomocí funkční konektivity může uplatnění 

těchto artefaktů v časových řadách fMr dat silně ovlivnit výsledky 

– způsobit falešné korelace, ale i falešně negativní lokalizace kore-

lací, mezi různými místy mozku. našim cílem bylo odhalit vliv ko-

rekce tepového artefaktu pomocí korekčního algoritmu retroicor 

na výsledky klasické analýzy datasetu fMr dat nasnímaných v prů-

běhu modifikovaného vizuálního oddball experimentu. na skupinové 

úrovni nebylo zjištěno signifikatní ovlivnění výsledků. dále byl také 

zkoumán vliv této filtrace a vliv přidávání různých druhů kovariátů do 

obecného lineárního modelu na získané výsledky analýzy funkční ko-

nektivity. Zde byly shledány významné rozdíly.

l6 Does it arrive new era in Understanding 
the Mechanisms of atherosclerosis? From 
Cholesterol to specific vascular Inflammatory 
Marker lP-Pla2
Bartko D1,2, Nosal V2, Kurca E2, Kodaj J3, Fabcin J4, Zelenak K3, 

Danihel L1,3, Gombosova Z1,2, Rusnak F5, Combor I1, Blazicek P6

1 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 

Ružomberok
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, plaque 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 (ici, 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, 

plaque morphology in ah, cad, ici was documented.

Conclusions: this prospective, multicenter, multidisciplinary study 

showed close correlation between higher values of lp-pla2 and 

stiffness, iMt and plaque 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, ITMS2622022153, 

APVV0586-06, LPP0186-06.

l7 Hodnocení habituace prostřednictvím 
zrakových evokovaných potenciálů ve třech 
minutách
Bednář M1, Kremláček J2

1 Neurologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2 Ústav patologické fyziologie LF UK v Hradci Králové

Úvod: na redukci amplitudy zrakových evokovaných potenciálů 

(vep) v čase se významně podílejí kortikální neurogenní procesy 

zpracování zrakové informace (fenomén habituace). snížení anebo 

chybění fyziologického poklesu amplitud vep (i amplitud jiných evo-

kovaných odpovědí) bylo nalezeno v interiktálním období u migrény.

Cíl: ověřit možnost stanovení habituace vep v tříminutovém sché-

matu na zdravých dobrovolnících.

Metodika: soubor 9 žen a 3 mužů ve věku 22 až 39 let byl tes-

tován pomocí 3 druhů vep – s užitím reverzačního stimulačního 

podnětu (pr-vep) s kontrastem 14 % a 85 %, stimulace pohybem  

(M-vep). veps byly snímány v pěti blocích o 60 odpovědích.

Výsledky: při použití Wilcoxonova párového testu jsme konstato-

vali statisticky významně nižší amplitudu 5. bloku vůči 2. u mezivr-

cholové amplitudy n75-p100 u pr-vep s vysokým i nízkým kon-

trastem – pokles o 8,2 % (p = 0,041), resp. o 16,0 % (p = 0,023). 

u M-vep jsme zjistili ještě významnější pokles u obou hlavních me-

zivrcholových amplitud při srovnání 1. a 5. bloku – pokles o 32,8 % 

(p = 0,010) a o 16,6 % (p = 0,003).

Závěr: veps jsou využitelné pro studium fenoménu habituace korti-

kálních odpovědí v běžných podmínkách elektrofyziologické labora-

toře, výhodnější se jeví užití pohybového podnětu.

l8 Polyneuropatie asociovaná s prediabetem/ 
/časným diabetem mellitem 2. typu
Bednařík J1,2, Divišová Š1,2, Vlčková E1,2, Hnojčíková M1,2, 

Němec M2, Dušek L3

1 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
2 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
3 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

Cíl: Zjistit prevalenci a typ neuropatie asociované s prediabetem 

(predM)/časným diabetem mellitem 2. typu (edM2), validitu nejčas-
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těji užívaných diagnostických testů a recentních diagnostických kri-

térií diabetické symetrické polyneuropatie (dspn) a neuropatie ten-

kých vláken (sFn).

Metodika: Čtyřicet osm pacientů s edM2, 17 pacientů s predM 

a 40 normoglykemických kontrol bylo vyšetřeno na přítomnost 

neuropatie.

Výsledky: snížení denzity intraepidermálních nervových vláken 

(ienFd) ukázalo nejvyšší senzitivitu v detekci neuropatie. abso-

lutní hodnoty ienFd byly signifikantně nižší u edM2 (p < 0,0001) 

i predM (p = 0,005) ve srovnání s kontrolami. kritéria potvr-

zené („confirmed“) dspn založená na abnormitě kondukčních 

studií (nc) byla splněna u 7 (14,6 %) pacientů s edM2 ve srov-

nání se žádnou kontrolou (p < 0,05), zatímco tento podíl se zvý-

šil na 37,5 % ve srovnání s 2,5 % dobrovolníků (p < 0,001) za 

použití snížené ienFd. kritéria subklinické dspn založená na nc 

byla naplněna u 4,2 % edM2 patientů, zatímco podíl pacientů 

s predM a edM2 se subklinickou sFn dokumentovanou pomocí 

snížení ienFd dosáhl 12,5 % a 22,9 % ve srovnání s 2,5 % kontrol  

(p = 0,005).

Závěry: klinické a laboratorní známky sFn jsou častější a časnější 

než známky postižení silných nervových vláken. navržená kritéria 

neuropatie asociované s prediabetem nebo časným diabetem melli-

tem 2. typu by měla obsahovat ukazatel sFn.

l9 Brindleyho technika sakrálnej deaferentácie 
a neurostimulácie po transverzálnej lézii 
miechy
Benčo M1, Doležel J2, DeRiggo J1, Švihra J3, Vertfeinová D4, 

Šutovský J1, Opšenák R1, Kolarovszki B1, Srnková K1, Ľupták J3, 

Richterová S4

1 Neurochirurgická klinika JLF UK a UN Martin
2 Oddělení urologické onkologie, MOÚ Brno
3 Urologická klinika JLF UK a UN Martin
4 Klinika anesteziológie a intenzívnej medicíny JLF UK a UN Martin

transverzálna lézia miechy spôsobuje ireverzibilinú stratu vôľo-

vých funkcií pod miestom lézie. Zároveň dochádza k zmenách vo 

funkcii močového mechúra v dôsledku detruzorovo-sfinkterickej 

dyssynergie a detruzorovej hyperreflexie, ktoré vedú k chronic-

kej renálnej insuficiencii a potrebe dialyzačnej liečby. tento stav 

je možné chirurgicky ovplyvniť sakrálnou deaferentáciou (sdaF) 

a neurostimuláciou predných sakrálnych miechových koreňov 

(sars). sdaF spočíva v selektívnom prerušení zadných sakrálnych 

miechových koreňov s2, s3 a s4 (s5), sars spočíva v implantá-

cii stimulátora predných sakrálnych miechových koreňov s2, s3 

a s4 (s5). sdaF vedie v dôsledku prerušenia spinálneho reflexného 

oblúka ku konverzii detruzorovej hyperreflexie na akontraktilitu, 

a tým vedie k zníženiu intravezikálneho tlaku a vzostupu objemu 

močového mechúra. sars umožňuje riadenú mikciu, defekáciu 

a erekciu. v štúdii prezentujeme kazuistiku pacienta po transver-

zálnej lézii miechy, ktorý podstúpil sdaF a sars ako prvý v sloven-

skej republike, a výsledky operačnej liečby.

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

l10 efekt kyseliny alfalipoovej na senzitívne 
symptómy pri diabetickej polyneuropatii
Benetin J1, Lietava J2, Borecký P2

UN Bratislava:
1 Neurologická klinika SZU
2 II. interná klinika LF UK

Multicentrické, medzinárodné otvorené klinické sledovanie efektu 

liečby kyselinou alfa lipoovou na senzitívne príznaky a bolesť pri dia-

betickej neuropatii pacientov s diabetom 1. aj 2. typu. do štúdie sa 

na slovensku zapojilo 39 neurológov zo všetkých regiónov sloven-

ska a bolo vyhodnotených 370 pacientskych záznamov. sledovali sa 

subjektívne senzitívne symptómy (bolesť, pocit pálenia, pare stézie 

a dysestézie), objektívne sa hodnotila vibračná citlivosť, termická cit-

livosť a dotyková citlivosť pomocou 10 g monofilamenta pred a po 

6-týždňovej liečbe kyselinou alfa lipoovou. po 6-týždňovej liečbe sa 

štatisticky významne znížil výskyt všetkých sledovaných subjektív-

nych príznakov, zmiernila sa bolesť, a zlepila sa termická citlivosť. 

Zlepšila sa aj dotyková a vibračná citlivosť, ale rozdiel nebol šta-

tisticky významný. v efekte liečby nebol rozdiel medzi pacientami 

s dia betom 1. a 2. typu.

Štúdia sa realizovala s podporou WÖRWAG Pharma Slovensko.

l11 neuropsychiatrické príznaky Parkinsonovej 
choroby – výsledky štúdie PRoMoToRs
Benetin J1, Martinková J2, Kračunová K1

UN Bratislava:
1 Neurologická klinika SZU
2 II. neurologická klinika LF UK

Úvod: v priebehu rokov 2010 až 2011 prebehla na slovensku 

neitervenčná epidemiologická štúdia zameraná na výskyt kogni-

tívnych a behaviorálnych porúch u pacientov s parkinsonovou 

chorobou.

Pacienti a metóda: do štúdie sa zapojilo 91 neurologických ambu-

lancií. do sledovania bolo zaradených 789 pacientov. neuropsychi-

atrická symptomatológia sa hodnotila pomocou dotazníku panda, 

Beckovej škály depresie a dotazníku zameranom na behaviorálne 

poruchy.

Výsledky: 23,8 % pacientov malo podľa dotazníku panda demen-

ciu a u 11,5 % pacientov bola prítomná ľahká kognitívna dysfunk-

cia. depresívna symptomatológia sa v sledovanom súbore pacien-

tov vyskytla u 35 % (subškála panda), resp. 32 % (Beckova škála) 

pacientov. 2 % pacientov mali problémy so svojimi záľubami, ktoré 

budili podozrenie na punding, a 7,3 % pacientov malo príznaky 

suspektné z icd (impulse control disorder). výskyt kognitívnych po-

rúch aj depresie sa zvyšoval s progresiou ochorenia.

Záver: prieskum ukázal, že kognitívne poruchy, depresia, ale aj be-

haviorálne poruchy sú u parkinsonovej choroby časté a treba sa 

im pri starostlivosti o pacientov s parkinsonovou chorobou cielene 

venovať.

Štúdia bola realizovaná s podporou spoločnosti Novartis Slovensko.
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l12 vztah motoriky končetin, kognitivního 
výkonu a poruchy chůze u Parkinsonovy nemoci
Bezdíček O, Nikolai T, Hoskovcová M, Štochl J, Brožová H,  

Dušek P, Zárubová K, Jech R, Roth J, Růžička E

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: podtyp parkinsonovy nemoci s posturální instabilitou a pády 

se asociuje se zrychleným rozvojem kognitivního deficitu a zvýše-

ným rizikem rozvoje demence. cílem této studie proto bylo stano-

vit, zda u pacientů s poruchou chůze a pády existují rozdíly v moto-

rickém a kognitivním výkonu.

Materiál a metoda: do studie bylo zařazeno 45 pacientů spl-

ňujících klinická kritéria pro pd (11 žen, 34 mužů; průměrný věk 

67 ± 7; trvání pn 10 ± 3 roku; hoehn/Yahr 2 ± 0,5) a 20 kontrolních 

osob (nc). Byli vyšetřeni dírkovanou deskou (gpt) pro motoriku 

horních končetin (hk), Škálou frontálního chování (FaB), Montre-

alským kognitivním testem (Moca), Škálou pádů (Fes) i non-mo-

torických symptomů (nMs-30), akcelerometrickými měřítky a dyna-

mickou posturografií při „on“ medikaci. abychom rozlišili padače 

(p ≥ 2 pády, n = 27) od nepadačů (np ≤ 1 pád, n = 18), sledovali 

jsme pacienty po 6 měsíců pomocí deníků pádů a měsíčních tele-

fonních hovorů.

Výsledky: existují signifikantní rozdíly mezi skupinami p, np i nc 

v motorice hk měřené gpt i v kognitivním výkonu měřeném Moca 

a FaB. Mezi p a np však tyto rozdíly přes naznačený trend v gpt 

(pro pravou hk p = 0,049 a pro levou hk p = 0,04) nejsou po Bon-

ferroniho korekci signifikantní, dále nejsou signifikantní ani v kogni-

tivním výkonu (Moca, FaB). pomocí strukturního modelování jsme 

zjistili, že gpt je statisticky signifikantní prediktor výkonu v Moca 

(p < 0,001), ale nikoliv ve FaB (p = 0,29).

Závěr: výsledky naznačují, že u pn existuje mezi padači a nepadači 

asociace mezi motorikou hk a pády. dírkovaná deska je predikto-

rem nejen motorického tempa, ale kognitivního výkonu.

Podpořeno granty IGA NT12288-5/2011, VZ MSM0021620849 

a PRVOUK-P26/LF/4.

l13 význam vitamínu D a vitamínu k2 nielen 
pri vzniku osteoporózy, ale aj aterosklerózy 
a jej komplikácií
Blažíček P1, Bartko D2,3

1 Alpha Medical Centrum, Bratislava
2 Ústav medicínskych vied, neurovied a vojenského zdravotnictva, 

ÚVN SNP a FN Ružomberok
3 Neurologická klinika ÚVN SNP a FN Ružomberok

význam optimálnych hladín d-vitamínu (> 75 nmol/l) a dostatočnej 

koncentrácie vápnika pri vzniku osteoporózy je známy. pacientky 

s dostatkom d-vitamínu a vápnika v krvi majú dobrú denzitu kostí 

(BMd), ale viac zlomenín. podrobnejšia analýze vzťahu d- a k2-vita-

mínu ukázala dôležitú úlohu menanchinónu (k2-vitamínu) – kofak-

tora dôležitých enzymatických reakcií: 1. pri vzniku karboxylovaného 

osteokalcínu, 2. matrix gla-proteínu, 3. dôležitým mechanizmom, 

chrániacim tepny pred kalcifikáciou je na k2-vitamíne závislá Mgp- 

-biel kovina a 4. Mpg je najsilnejší inhibítor kalcifikácie mäkkých 

tkanív. stupeň gama-karboxylácie o steokalcínu je citlivým ukazova-

teľom hladiny k2-vitamínu, ktorý určuje: 1. kam sa bude ukladať váp-

nik, pripravený d-vitamínom, 2. či bude vápnik v osteoblastoch za-

budovaný do kosti, alebo 3. či sa bude zhromažďovať v artériách. 

vysoké hladiny vápnika a nízke hladiny k2-vitamínu v krvi zvyšujú in-

cidenciu ichs o 30 %. dôležitý je preto nielen dostatok d- a k2-vi-

tamínu (synergický efekt), obidva spolupracujú na zvyšovaní karbo-

xylovaného osteokalcínu a matrix-gla-proteínu, zodpovedného za 

ochranu ciev pred kalcifikáciou. u zdravých ciev sa Mgp zhromažďuje 

okolo elastických vlákien tunica media, a „stráži“ tak tvorbu kryštálov 

vápnika. d-vitamín je teda „gate-keeper“a k-vitamín „cop-keeper“. 

ich „spolupráca“ je dôležitá pri realizácii cieľového orgánu/systému 

ukladania kalcia, buď do kostí, alebo do ciev. docieliť, aby ukladanie 

vápnika smerovalo k správnemu systému možno 1. denným príjmom  

a) k2-vitamínu (200 ug), b) vápnika 2 × 600 mg (nie 1 200 mg/1 ta-

bleta), 3. nevyhnutnosťou je pravidelné denné cvičenie.

Závery: v mechanizmoch vývoja aterosklerózy hrajú dôležitú úlohu 

nielen známe rF, ale mnohé ďalšie. Medzi ne patrí d- a k2-vitamin 

a ich vzájomný vzťah. to má dopad na mechanizmus vzniku osteo-

porózy aj aterosklerózy.

l14 efektivní neuropsychologické vyšetření 
mozečkového kognitivně-afektivního 
syndromu
Bolceková E1, Rusina R1, Fiala J1,2, Kukal J2, Kulišťák P1

1 Neurologická klinika Thomayerovy nemocnice, Praha
2 Fakulta jaderná a fyzikálně inženýrská, ČVUT v Praze

Úvod: kromě své tradiční role v regulaci motorických funkcí má 

mozeček vliv i na kognitivní a emoční procesy. Mozečkový kogni-

tivně-afektivní syndrom (cerebellar cognitive-affective syndrome – 

ccas) se projevuje oslabením exekutivních funkcí, výkyvy výkonu 

(kognitivní dysmetrií) a změnami osobnosti. standardní neuropsy-

chologické vyšetření není u pacientů s tímto poškozením vhodné: 

je pro ně příliš zatěžující a vzhledem k povaze deficitu může být ob-

tížně interpretovatelné.

Metoda: Šestnáct pacientů s lézí mozečku a 16 neurologicky zdra-

vých osob bylo vyšetřeno rozsáhlou neuropsychologickou baterií, 

celkově bylo sledováno 29 proměnných. statistickou metodou lo-

gistické regrese byly identifikovány a srovnávány různé modely, 

cílem bylo najít kombinaci testů, která nejlépe zachytí kognitivní 

změny při mozečkové lézi.

Výsledky: nejlepší vlastnosti má model, který obsahuje test cesty 

(část a), zkrácenou verzi kalifornského testu verbálního učení  

a stroopův test (verze victoria). na rozdíl od klasického neuropsycholo-

gického vyšetření jde o krátké, efektivní zhodnocení, cílené na ccas.

Závěr: navrhovanou baterií je možné v průběhu několika minut vy-

šetřit pacienta s poškozením mozečku a zjistit, zda je u něj přítomen 

ccas. v praxi lze u těchto pacientů očekávat větší potíže v každo-

denním životě, na které můžeme je i jejich blízké upozornit. lze také 

doporučit neuropsychoterapii či kognitivní rehabilitaci.

Podpořeno grantem IGA NT13543-4/2012.
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l15 Poodhalené tajemství fenoménu déjà vu
Brázdil M1, Mareček R1,2, Urbánek T3, Kašpárek T4, Mikl M1, 

Rektor I1, Zeman A5

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
3 Psychologický ústav, AV ČR Brno
4 Psychiatrická klinika LF MU a FN Brno
5 Peninsula College of Medicine and Dentistry, University of Exeter, 

Exeter, UK

déjà vu je fascinující až mysteriózní zážitek, při němž nám spon-

tánně a prchavě přijde určitá situace velmi známá, a současně si 

uvědomujeme, že tento pocit známosti není opodstatněný. příleži-

tostný výskyt déjà vu uvádí 60–80 % zcela zdravých jedinců. ačkoli 

v současnosti existuje nepřeberné množství hypotéz navrhujících 

různá vysvětlení pro běžné déjà vu, dosud nikdo nepřinesl žádný 

konkrétní důkaz o skutečné podstatě tohoto jevu. v práci jsme 

u 113 zdravých dobrovolníků provedli vyšetření mozku magnetic-

kou rezonancí a následně jsme pomocí source-based morfometrie 

porovnali velikosti jednotlivých mozkových oblastí mezi jedinci, kteří 

nikdy déjà vu nezažili, a těmi, u nichž se déjà vu vyskytovalo či vy-

skytuje. provedená analýza prokázala statisticky významné rozdíly 

v množství šedé hmoty v některých korových a podkorových struk-

turách, s maximem nálezu v oblasti hipokampů oboustranně. uve-

dené struktury byly u jedinců s výskytem déjà vu signifikantně menší 

než u těch, kteří s déjà vu neměli osobní zkušenost. současně jsme 

v našem souboru prokázali statisticky významný vztah mezi velikostí 

inkriminovaných oblastí a udávanou frekvencí výskytu déjà vu – čím 

častěji se déjà vu u vyšetřených jedinců vyskytovalo, tím menší byly 

uvedené struktury. naše výsledky prokázaly vůbec poprvé struktu-

rální podklad déjà vu fenoménu u zdravých jedinců a jednoznačně 

podpořili neurologický původ tohoto jevu.

l16 Freezing – porucha chůze u odlišných diagnóz
Brožová H, Růžička E

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Freezing chůze je epizodická porucha chůze, která vede v typických 

situacích k zastavení a krátkodobému přerušení chůze. kromě zá-

razu chůze dochází k výraznému zkrácení kroku, které někdy může 

imponovat až jako třes končetin. Freezing je rizikovým faktorem 

pádů a vzhledem k neočekávanému výskytu v různých situacích vy-

volává u pacientů obavy z pádu a vede k omezení denních aktivit.

patofyziologie této poruchy není plně objasněna a práce ukazují na 

podíl odlišných oblastí cns, které zahrnují frontální kortex, bazální 

ganglia a mezencefalickou lokomoční oblast. Freezing je nejčastěji 

spojován s parkinsonovou nemocí, ale vyskytuje se často i u multiin-

farktové encefalopatie a u vzácnějších diagnóz, jako jsou progresivní 

supranukleární obrna, multisystémová atrofie a jiná onemocnění.

vzhledem k dopadu na kvalitu života pacientů je potřebné se na 

tento fenomén zaměřit v anamnéze i klinickém vyšetření. dotazníky 

a jednoduché klinické testy (např. otáčení na místě, průchod zúže-

ným prostorem), které vedou k provokaci freezingu v odlišných si-

tuacích, nám mohou objasnit závažnost poruchy chůze u pacienta 

a jeho omezení. terapeutické možnosti ovlivnění jsou velmi limito-

vané, ale i znalost určitých senzorických triků a režimová opatření 

mohou být pro pacienta velmi přínosná.

Podpořeno granty IGA NT11190-6/2010, VZ MSM0021620849 

a PRVOUK-P26/LF/4.

l17 Hodnocení spolehlivosti dotazníku na 
poruchy chůze u Parkinsonovy nemoci
Brožová H1, Hoskovcová M2, Dušek P2, Zárubová K3, Jech R1, Roth J1, 

Rusz J2, Růžička E1

1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Katedra teorie obvodů, FEL ČVUT v Praze
3 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

cílem práce bylo zjištění spolehlivosti samostatně vyplněného do-

tazníku na poruchy chůze (8Qgd) pacienty s parkinsonovou ne-

mocí (pn). 42 pacientů (31 mužů a 11 žen) v průměrném věku 

67 let (sd 7,6) a s průměrnou délkou onemocnění 10 let (3,5) vy-

plnili 8Qgd, který jim byl rozeslán a při následující návštěvě vypl-

nili tentýž dotazník s lékařem. současně bylo provedeno hodnocení 

updrs iii, subskóre na posturální instabilitu a poruchy chůze (pigd), 

timed up and go test (tug) a dynamické posturografické vyšetření. 

pro hodnocení shody dotazníku vyplněného pacientem samostatně 

a s lékařem byl použit intraclass korelační koeficient absolutní shody 

(icc). výsledky dotazníku a vyšetření byly porovnány pomocí pear-

sonova korelačního testu. Metodou icc nebyl zjištěn rozdíl mezi 

vyplněním dotazníku pacientem samostatně a s lékařem (r = 0,89, 

p < 0,001). výsledky 8Qgd korelovaly s pigd subskóre (r = 0,60, 

p < 0,001) a slaběji též s updrs iii (r = 0,37, p < 0,05) a skóre rov-

nováhy z dynamické posturografie (r = –0,35, p < 0,05). nebyl na-

lezen žádný vztah mezi 8Qgd a hodnotami tug. dotazník 8Qgd 

vyplněný pacientem lze spolehlivě využít při detekci poruch chůze 

u pacientů s pn.

Podpořeno granty IGA NT11190-6/2010, VZ MSM0021620849, 

PRVOUK-P26/LF/4.

l18 kompliancia pri liečbe Parkinsonovej 
choroby v slovenskej republike
Cibulčík F, Hergottová A, Benetin J

Neurologická klinika SZU a UN Bratislava

pojem kompliancia znamená mieru, s akou subjekty zúčastňujúce sa 

farmakoterapie dodržujú odporučenia, ustanovenia a príslušné pravi-

dlá, ktoré sa k farmakoterapii vzťahujú. dobrá kompliancia pri liečbe 

je významným faktorom ovplyvňujúcim jej úspech. Je známe, že pri 

liečbe chronických internistických ochorení asi tretina pacientov lie-

čebný režim významne porušuje, podobné údaje poskytujú i málo po-

četné práce sledujúce pacientov s parkinsonovou chorobou v zahraničí.

Cieľ práce: Zistiť na vzorke pacientov liečených na parkinsonovu cho-

robu v slovenskej republike mieru kompliancie s farmakoterapiou.

Metóda: pacientsky dotazník, obsahujúci modifikovanú Moriskyho 

škálu adherencie.
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Výsledky: celkovo bolo spracovaných 219 pacientských dotazní-

kov. vysoká adherencia k liečbe bola zistená u 52 % pacientov, 

stredná u 38 % pacientov, 9 % malo nízku adherenciu k liečbe. 

ako najčastejšie príčiny porušenia adherencie boli udávané zábud-

livosť, obavy z nežiaducich účinkov a dobrý klinický stav pri liečbe. 

neboli zistené štatisticky signifikantné rozdiely v kompliancii medzi 

pohlaviami ani vekovými skupinami, podobne medzi rôznymi štádi-

ami parkinsonovej choroby. Štatisticky vysoko signifikantný rozdiel 

(p = 0,022) bol zistený pri porovnaní skupiny pacientov užívajúcich 

jednu dávku antiparkinsonika denne (lepšia kompliancia) v porov-

naní so skupinou užívajúcich lieky dávkované 2- a viackrát denne 

(horšia kompliancia). podobne signifikantne na komplianciu vplý-

valo množstvo a frekvencia dávkovania liekov podávaných pre iné 

ochorenia.

l19 výhody operácie syndrómu tunela 
metódou dvoch miniincízii
Cigaňák J1, Gajdoš E2, Mihál A3, Magdin D4, Cigaňák T4

1 MANUS-MED, Prievidza
2 Neurologická ambulancia, Prievidza
3 Neurologické oddelenia, NsP Prievidza v Bojniciach
4 Ortopedicko-traumatologické oddelenie, NsP Prievidza 

v Bojniciach

autori referujú 20-ročné skúsenosti s operáciou syndromu kar-

pálneho tunela (skt) u 2 086 pacientov. operácia je zásadne in-

dikovaná po neurologickom vyšetrení s eMg a ďalšej diferenciál-

nej dia gnostike ochorení ruky. klasickým sposobom bolo urobených 

428 operácií. Metódou dvoch miniincízii (two-portal approach) 

1 658 operácií. proximálna incízia je vedená priečne v distálnej vo-

lárnej linii karpu, druhá približne na spojnici osi i. a iv. prsta tak-

tiež v kutánnej línii (obdobne ako pri endoskopickej technike podľa 

chowa). Metóda dvoch miniincízii umožňuje kompletne preťatie re-

tinaculum flexorum a distálnej časti fascia antebrachii volaris, a teda 

úplnú dekompresiu n. medianus danej lokality. Zároveň má nie-

koľko výhod: je mininvazívna, pooperačná morbidita je nízka, pro-

ximálna minicízia sa nachádza pred vlastným retinaculum flexorum 

a druhá nad jeho distálnym koncom, takže nad preťatým ligamen-

tum flexorum je neporušená časť palmárnej apeneurózy, podko-

žie a intaktná i cutis. n. medianus pooperačne nenalieha priamo na 

suturované kutánne minincízie, čím znižuje riziko pillar syndrómu  

(pillar scar pain).

l20 Rehabilitace elektrotaktilní stimulací jazyka 
ovlivňuje posturální třes u mozečkové ataxie
Čakrt O1, Černý R2, Jeřábek J2

2. LF UK a FN v Motole, Praha:
1 Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství
2 Neurologická klinika

Úvod: elektrotaktilní stimulace jazyka představuje inovativní pří-

stup v rehabilitaci pacientů s poruchami rovnováhy. systém pa-

cienta informuje o změně pozice hlavy pomocí senzorického vstupu 

ve formě elektrotaktilní stimulace jazyka. přístroj obsahuje akcelero-

metr převádějící informace o poloze hlavy na elektrotaktilní impulz, 

který pacient vnímá na jazyku. při postižení mozečku často dochází 

k výskytu posturálního tremoru s frekvencí 3 hz.

Metodika: studie se zúčastnilo devět pacientů s degenerativ-

ním onemocněním mozečku, šest mužů a tři ženy, věkové roz-

mezí 38–71 let (56,9 ± 10,9 průměr ± sd). skóre ataxie hodnocené 

sara 13,3 ± 3,7 (průměr ± sd). pacienti podstoupili intenzivní 

dvoutýdenní rehabilitační program. pro analýzu stability probandů 

jsme použili posturografické vyšetření (systém synapsis, Marseille, 

Francie). Frekvenční spektrum posturografického signálu bylo roz-

děleno na tři pásma. nízkofrekvenční pásmo 0,1–2,4 hz (domi-

nuje u zdravých lidí), středofrekvenční pásmo 2,4–3,5 hz (domi-

nuje u poruch mozečku) a třetí vysokofrekvenční pásmo 3,5–8 hz. 

hodnotili jsme procentuální zastoupení spektrálního výkonu v jed-

notlivých pásmech před terapií, po jejím skončení a s odstupem 

jednoho měsíce.

Výsledky: analýza dat (anova) prokázala statisticky významné 

rozdíly v spektrálním výkonu v středofrekvenčním pásmu. po rehabi-

litaci došlo k redukci 3hz tremoru a efekt přetrval po i po 30 dnech.

Závěr: rehabilitace elektrotaktilní stimulací jazyka je vhodnou sym-

ptomatickou léčbou pro pacienty s degenerativním onemocněním 

mozečku.

l21 současné metody selektivního vyšetření 
otolitové funkce
Černý R, Jeřábek J

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

Úvod: vestibulární myogenní evokovaný potenciál je novým stan-

dardem objektivní diagnostiky poruch otolitového systému. rozlišu-

jeme cervikální vestibulární evokovaný myogenní potenciál (cveMp, 

sakulární otolitová makula) a okulární vestibulární evokovaný myo-

genní potenciál (oveMp, utrikulární otolitová makula). po úvodním 

přehledu metodiky a publikovaných prací předkládáme výsledky 

cveMp vyšetření vlastního souboru pacientů s labyrintopatií růz-

ného původu.

Metodika: vyšetřovací protokol: 1. tónová audiometrie; 2. vy-

šetření vestibulo-okulárního reflexu: bitermální kalorický test a si-

nusový rotační test (0,05 hz, max. úhlová rychlost 90 stp/s). reak-

tivita byla hodnocena analýzou rychlosti pomalé složky nystagmu, 

stranová asymetrie kalorické reaktivity, gain a fázový posun odpo-

vědi u rotační zkoušky; 3. vyšetření cveMp: a. podnět – monau-

rální rarefakční click 0,1 ms, intenzita 90 dB hl (hearing level), 

frekvence 10 pps. b. registrace – povrchová eMg elektroda na 

m. sternocleidomastoideus při izometrické kontrakci, senzitivita  

100 uv/div, filtry 200 hz–2 khz, 512 průběhů, časová základna 

50 ms.

Výsledky: naše výsledky potvrzují, že cveMp představuje objek-

tivní vyšetření sakulární otolitové makuly. odpověď je výbavná 

u všech kontrolních subjektů, ale prokazuje poškození labyrintu 

i v případech pacientů s vertigem a zachovanou kalorickou od-

povědí. naopak, zachovaná cveMp odpověď u pacientů s ka-

lorickou areflexií potvrzuje alespoň částečné zachování funkce 

labyrintu.
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že v cis štádiu významne znižujú riziko ďalšieho relapsu. taktiež 

preukázali vyššiu účinnosť v novej populácii pacientov, v porovnaní 

s účinnosťou v pivotných štúdiach. Jedným z vysvetlení je názor, že 

sa dnes začína s prvolíniovou liečbou v skorších fázach ochorenia. 

goodin a Bates zdôrazňujú, že už vo fáze prvých klinických prízna-

kov dochádza k iriverzibilnému poškodeniu v zmysle straty axónov 

alebo objemu mozgu (Mr nálezy). napriek pretrvávajúcej diskusii je 

zjavné, že zápalová aktivita ochorenia je dôležitým faktorom a lieky 

kontrolujúce túto aktivitu úspešne znižujú mieru poškodenia, mini-

málne vo včasných fázach ochorenia. aj keď zápalové infliltráty pri-

búdajú a miznú, to, čo zostáva, je strata neurónov a axónov, ktorá 

sa považuje za základ progresie tohto ochorenia. ak si uvedomu-

jeme, že straty pribúdajú už vo fáze cis, je ešte dôvod odkladať 

liečbu, ktorá môže nahromadené ireverzibilné poškodenie držať 

pod kontrolou?

l24 antiepileptická liečba – od štúdií 
ku klinickej praxi
Donáth V

II. neurologická klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica

Účinná antiepileptická liečba je dostupná v klinickej praxi od za-

čiatku minulého storočia (napr. fenobarbital od roku 1911). 

približne 50 % pacientov s novodiagnostikovanou epilepsiou ne-

dosiahne kontrolu záchvatov po prvom antiepileptiku. Za posled-

ných 20 rokov pribudlo 14 nových antiepileptík, mnohé s odlišným 

mechanizmom účinku, čo viedlo k zvýšenej snahe o zadefinovanie 

pojmu racionálnej polyterapie. polyterapia môže byť uprednostnená 

u pacientov, ktorí tolerujú liečbu prvým alebo druhým antiepilepti-

kom, ale nebola u nich dosiahnutá dostatočná odpoveď na liečbu. 

predtým, ako prišli novšie antiepileptiká do praxe, bol akceptovaný 

názor, že kombinácia tradičných liekov nemusí viesť k zlepšeniu 

kontroly ochorenia, ale skôr môže viesť k nárastu nežiaducich účin-

kov. pritom výskyt nežiaducich účinkov môže viesť k predčasnému 

ukončeniu liečby ešte pred dosiahnutím plne účinnej dávky a má 

tiež negatívny dopad na dodržiavanie liečby pacientmi. v tomto 

kontexte by mohli byť zaujímavé porovnanie účinku (ale aj nežia-

ducich účinkov), ktoré sa dokumentovali v pivotných klinických štú-

diách v konfrontácii s kontrolovanými údajmi z klinickej praxe.

l25 niektoré otázky kvantitatívneho 
hodnotenia pri postihnutí sM
Donáth V

II. neurologická klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica

sclerosis multiplex (sM) je chronické zápalové ochorenie centrál-

neho nervového systému (cns). ochorenie spôsobuje postihnutie 

myelínových pošiev, oligodendrocytov a samotných neurónov. lo-

kalizácia demyelinizačných plakov v cns je v priamej súvislosti s kli-

nickým postihnutím. klinické postihnutie má dôsledok vo funkčnom 

zneschopnení (disabilite). príznaky pridružené k ochoreniu je možné 

kvantifikovať pomocou rôznych škál, ktorými sa dajú hodnotiť ko-

gnitívne funkcie, miera depresie, únavu, kvalitu spánku, mieru bo-

lesti, fyzickú aktivitu pacienta a v neposlednom rade aj jeho schop-

l22 Diagnostika predklinických štádií 
aterosklerózy aplanačnou tonometriou 
a ultrasonografickým meraním  
intimo-mediálnej hrúbky
Danihel L1, Čombor I1, Gombošová Z1,2, Blažíček P3, Bubelková L1,2, 

Fabčin J4, Kubala J5, Bartko D1,2

1 Ústav medicínskych vied, neurovied a vojenského zdravotníctva, 

ÚVN SNP a FN Ružomberok
2 Neurologická klinika ÚVN SNP a FN Ružomberok
3 Alpha Medical Centrum, Bratislava
4 MR Centrum, Ružomberok
5 Ústav klinickej biochémie, imunológie a alergológie, ÚVN SNP 

a FN Ružomberok

Úvod: Metódy, ktorými je v súčasnosti možné diagnostikovať 

predklinické štádiá aterosklerózy, sú aj meranie parametrov ar-

teriálnej tuhosti, a to rýchlosť pulznej vlny (pWv) a augmentačný 

index (alx alebo aix) a ultrasonografické meranie intimo-mediálnej 

hrúbky (iMt). Závery niekoľkých štúdií odporúčajú pWv, alx a iMt 

ako prediktívny ukazovateľ kardiovaskulárneho rizika, konkrétne aj 

rizika vzniku infarktu myokardu (iM) a cerebrálneho infarktu (ci). 

Meranie pWv bolo v odporúčaní európskej hypertenziologickej spo-

ločnosti v Miláne (2007) zaradené medzi hlavné vyšetrovacie pro-

cedúry a prediktívny ukazovateľ kardiovaskulárneho rizika u pacien-

tov s hypertenziou. roterdamská štúdia (1990–1993), ktorej závery 

boli publikované v r. 1997, preukázala prediktívnu hodnotu iMt pre 

stanovenie rizika vzniku iM a ci.

Metóda: v štúdii bol doteraz vyšetrený súbor 293 subjektov, prie-

merného veku 64 rokov, z čoho bolo 148 mužov a 145 žien, roz-

delených do 4 skupín: a) skupina cerebrálneho infarktu ci (n = 113, 

M = 67, Ž = 46), b) skupina koronárnej choroby srdca cad (n = 48, 

M = 16, Ž = 32), c) skupina arteriálnej hypertenzie ah (n = 97, 

M = 43, Ž = 54), d) kontrolná skupina zdravých jedincov (n = 35, 

M = 22, Ž = 13). u všetkých skupín sa merali aplanačnou tonome-

triou alx a pWv prevažne na pravej strane (ak to nebolo možné, tak 

na ľavej strane) a automaticky ultrasonograficky pomoncou radio-

frekvenčnej analýzy obojstranne iMt. iMt sa merala obojstranne, 

aby sa posúdili stranové rozdiely, pri čom u pacientov s ci na strane 

mozgovej ischémie a na opačnej zdravej strane.

Záver: doterajšie výsledky dokumentujú významné zmeny alx, 

pWv a iMt v súboroch ci, cad a ah. alx, pWv a iMt sú schopné 

prognózovať pacientov so zvýšeným rizikom vzniku iM a ci.

l23 „Brain is time“ (aj) vo vzťahu k liečbe sM
Donáth V1, Novotná K2

FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica:
1 II. neurologická klinika SZU
2 Rádiodiagnostické oddelenie

Štúdie skúmajúce prirodzený priebeh/vývoj sklerózy multiplex po-

tvrdili, že stav ireverzibilného postihnutia prichádza po dlhšom ob-

dobí u pacientov s nižším počtom relapsov v prvých rokoch ocho-

renia a v prípadoch dlhšieho času medzi prvým a druhým atakom. 

všetky prvolíniové lieky modifikujúce priebeh ochorenia potvrdili, 
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nekorelovali s aktivitami: ck a ast. Z toho 11 (34,6 %) mali vý-

stup ck do 4-nasobku hornej hranice normy, 6 (4,6 %) sme sta-

tíny vynechali. aktivity ck v rozmedzí 2–5-násobného vzostupu  

u 9 (9,4 %) pacientov, hodnoty nad 10-násobok normy u 2 (1,56 %). 

vzostup ast do 5-násobku normy u 12,9 %, do 10-násobku normy 

u 2 (1,56 %), nad 10-násobok taktiež u 2 (1,56 %). rhabdomyolýzu 

u 6 pacientov, ktorí užívali iný typ statinov. ich molekulovo-gene-

tická analýza proteínov: slco1B1 (388aa/ag-521tt) – (polymor-

fizmus zistený u 1 pacienta), ďalej cytochrómov cyp 2c9 (pozitívny 

1 pacient), 2c8 (pozitívny 1 pacient), cyp 3a/4 (nezistili sme poziti-

vitu) a konečne ugt1a1*2B (pozitivita u 2 pacientov)

Záver: v homogénnej skupine pacientov liečených rosuvastatinom 

sme nezistili ani jednu rhabdomyolýzu. pacienti s klinickými prízna-

kmi rhabdomyolýzy mali najmenej jeden klinicky významný poly-

morfizmus „statinových génov“.

l28 nervus ulnaris v oblasti lokte u zdravých osob
Ehler E1, Ridzoň P2, Urban P3, Mazanec R4

1 Neurologická klinika FZS UPa a Pardubické krajské nemocnice
2 Neurologická klinika Thomayerovy nemocnice, Praha
3 Klinika chorob z povolání 1. LF UK a VFN v Praze
4 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: nervus ulnaris je v loketním úseku exponován mechanickým 

vlivům s následným poškozením nervu. naším úkolem bylo vypra-

covat jednotnou metodiku a na různých eMg pracovištích vyše t-

řit dostatečný počet zdravých osob s proporcionálním podílem žen 

i mužů a věkových kategorií.

Metodika: Zvolili jsme metodiku vyšetření loketního nervu, která 

je snadno proveditelná ve všech eMg laboratořích. při pravoúhlé 

flexi v lokti je loketní nerv stimulován ve vzdálenosti 4 cm distálně 

od středu spojnice olecranon–epicondylus medialis a 6 cm proxi-

málně. Motorická odpověď je snímána z m. abductor digiti minimi  

a z m. interosseus dorsalis primus.

Výsledky: vyšetřili jsme 227 zdravých dobrovolníků, žen i mužů, 

ve věku 18–63 let. Získali jsme kompletní data ze 380 horních 

končetin. při snímání z m. abductor digiti minimi byla amplituda 

motorické odpovědi 9,6 ± 2,3 mv, rychlost vedení na předloktí 

60,4 ± 5,2 m/s, přes loket 57,1 ± 5,9 m/s. při snímání z m. inte-

rosseus dorsalis primus jsme získali tyto hodnoty: 12,0 ± 4,0 mv, 

59,7 ± 4,7 m/s, 56,5 ± 5,7 m/s.

Závěr: Získaná data motorické a senzitivní neurografie loketního 

nervu od dostatečně velkého počtu zdravých osob jsou základem 

pro hodnocení léze n. ulnaris, a to zejména s příhlédnutím na tíži 

léze u profesionálních poškození.

Podpořeno grantem IGA NS/10324-3/2009.

l29 spasticita po CMP
Ehler E

Neurologická klinika FZS UPa a Pardubické krajské nemocnice

Úvod: výskyt spasticity po cMp se udává ve 21–38 % po prvé pří-

hodě a až ve 45 % po recidivujících cMp. Jedná se o fokální typ 

nosť práce. v klinických štúdiách sa používal rad kvantifikácií – škál 

disability pri sM. v prednáške prezentujeme okrem najčastejšie po-

užívaných testov, ako sú edss a MFsc, aj rad ďalších. každá škála 

obsahuje stručný popis, časovú náročnosť, skórovaciu metódu, vše-

obecné komentáre a informácie o psychometrických vlastnos tiach. 

Špeciálna pozornosť sa venuje poruchám chôdze. okrem edss 

možno realizovať hauserov index pohyblivosti (hai), dynamický 

index chôdze (dgi), rôzne na čas merané testy chôdze ako naprí-

klad timed 25-Foot Walk, the 6-minute Walk, the timed up and 

go test a ďalšie. Úlohou testov by mohla byť jemnejšia kvantifiká-

cia poruchy, čo by mohlo prispieť k spoľahlivejšiemu hodnoteniu 

a snáď aj k výberu liečby.

l26 akutní okluze bazilární tepny
Dorňák T1, Köcher M2, Kuliha M3, Herzig R1, Bártková A1, Král M1, 

Veverka T1, Šaňák D1, Školoudík D2,3, Roubec M3, Heřman M2

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

cílem bylo zhodnotit vztah mezi typem použité léčby a výsledným 

klinickým stavem a určit potencionální prediktory dobrého výsled-

ného klinického stavu. soubor sestával z 50 konsekutivních pacientů 

s akutní icMp a s okluzí aB (37 mužů; průměrný věk 65 let). Byly 

použity následující léčebné metody: antitrombotická terapie (at); 

samotná intravenózní trombolýza (ivt); ivt s následnou intraarte-

riální terapií (ivt + iat) a samotná intraarteriální terapie (iat). ostat-

ními sledovanými faktory byly věk, mrs skóre před příhodou, čas do 

zahájení terapie, úspěšnost rekanalizace. at byla použita u 8, ivt 

u 12, ivt + iat u 13 a iat u 17 pacientů. dobrého výsledného kli-

nického stavu bylo dosaženo u 0 % pacientů léčených s pomocí at; 

16,7 % léčených ivt; 53,8 % léčených ivt + iat a 17,6 % léčených 

iat. Mezi pacienty s dobrým vs špatným výsledným klinickým sta-

vem byly zjištěny následující statisticky významné rozdíly: průměrný 

věk; úspěšná rekanalizace; přítomnost těžkého deficitu. logistická 

regresní analýza určila věk, přítomnost těžkého neurologického defi-

citu a čas do zahájení léčby jako statisticky významné nezávislé pre-

diktory výsledného klinického stavu. Byl pozorován patrný trend pro 

lepší výsledný klinický stav ve skupině léčené ivt + iat. věk, těžký 

neurologický deficit a čas do zahájení léčby byly určeny jako statis-

ticky signifikantní nezávislé prediktory výsledného klinického stavu.

l27 Rhabdomyolýza pri liečbe statínmi – 
klinický a eMG obraz
Drobný M1, Odaloš I2, Skereňová M2, Pullmann R2

1 Neurologická klinika JLF UK a UN Martin
2 Ústav klinickej biochémie JLF UK v Martine

Súbor: 198 pacientov liečených (fluvastatin a rosuvastatin, 15 pa-

cientov atorvastatin). súbor 128 liečených rosuvastatinom s primár-

nymi hypercholesterolémiami.

Výsledky: hodnoty cholesterolu pred liečbou 7,8 ± 1,6 mmol/l, 

počas liečby 4,83 ± 0,91 mmol/l. klinická symptomatika – boles-

tivé kŕče, slabosť, atrofie svalov – z 32 pacientov (25 %). príznaky 
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l31 nezvyklý průběh meningitidy – kazuistika
Franc D, Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

chronické zánětlivého postížení mozkomíšních plen je na rozdíl od 

akutního postižení vzácné onemocnění. o něco častější je chronická 

meningitida či meningoencefalitida u imunokompromitovaných pa-

cientů. sama chronická meningitida je definována jako zánět me-

ning s pleocytózou v likvoru trvající alespoň 4 týdny. klinická meni-

festace chronické meningitidy je různorodá. Mohou být přítomny 

bolesti hlavy, kognitivní deficit, febrilie, ložiskové léze, parézy hlavo-

vých nervů, hydrocefalus, jak obstrukční, tak hyporesorpční. vzácně 

mohou být přítomny i epileptické záchvaty, jak fokální, tak generali-

zované. v naší kazuistice prezentujeme pacientku s anamnézou re-

cidivujících ischemických iktů a epilepsií s fokálními záchvaty. Jako 

příčina obtíží byla až mozkovou biopsií zjištěna chronická arachnoi-

ditis. po adekvátní anibiotické a antiepileptické léčbě byla pacientka 

bez obtíží.

l32 Porovnání metod dynamického kauzálního 
modelování a Grangerova kauzálního 
modelování
Gajdoš M, Mikl M, Havlíček M

CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

dynamické kauzální modelování (dcM) a grangerovo kauzální 

modelování (gcM) jsou metody pro výpočet konektivity ve fMr 

datech. práce se věnuje porovnání úspěšnosti metod dcM a gcM 

v závislosti na změnách sledovaných parametrů, zejména akviziční 

periody (tr) a poměru signál/šum (snr). k porovnání metod byly 

použity Monte carlo simulace. Byla vytvořena simulovaná fMr 

data pro tři oblasti zájmu se vzájemnými vazbami, k datům byl 

přidán šum a data byla podvzorkována. na datech byl proveden 

odhad konektivity pomocí dcM a gcM. hodnocena byla úspěš-

nost odhadů. při simulaci vlivu tr byl zkoumán rozsah 1–3 s kro-

kem 0,2 s. při simulacích vlivu snr byl použit rozsah snr 0,1–5 

s krokem 0,4 s. Ze simulací vlivu tr vyplývá, že změny tr v uvede-

ném rozsahu neměly významný vliv na průměrný počet chyb v od-

hadu. odhady dcM byly nejčastěji s jednou chybou, odhady gcM 

nejčastěji se dvěma chybami. při sledování vlivu snr jsme zjistili, 

že při velmi nízkém snr (snr < 1) došlo k nárůstu chyb (prů-

měrně 2 pro dcM a 3 pro gcM). při vyšších hodnotách snr se již 

průměrný počet chyb neměnil a dosahoval hodnoty 1 pro dcM  

a 2 pro gcM. při našich simulacích metoda dcM poskytla lepší vý-

sledky než metoda gcM.

l33 Chronická cerebrovaskulární venózní 
insuficience u pacientů s Ms – realita?
Gaťková A1, Kalita Z1,2

1 Neurologické oddělení, Krajská nemocnice T. Bati ve Zlíně
2 Institut biostatistiky a analýz, MU Brno

roztroušená mozkomíšní skleróza (Ms) je nejčastější příčinou in-

validity mladých lidí. komplex imunitních odpovědí není kom-

spasticity. u všech těchto nemocných je nezbytná časně zahájená 

rehabilitační léčba. aplikace botulotoxinu má výrazný efekt jak na 

svalovou hypertonii, tak na uvolnění pohybů v kloubech i ústup 

bolestí.

Metodika: nemocní se spasticitou byli vyšetřeni klinicky, použity 

škály (modifikovaná ashworthova škála – Mas, disability assess-

ment scale – das), aplikován botulotoxin. provedena retrospektivní 

analýza dat.

Výsledky: náš soubor tvořilo 40 nemocných po cMp, 22 mužů 

a 18 žen, ve věku 21–85 let, kteří byli léčeni lokální aplikaci bo-

tulotoxinu pro fokální spasticitu horní končetiny. Běžnou aplikací 

botulotoxinu je spasticita s flexí v loketním kloubu, flexí ruky, flexí 

prstů. kromě těchto typických vzorců jsme aplikovali botulotoxin 

pro addukci paže (2krát), extenzi v lokti (jednou), ulnární dukci ruky 

(5krát), radiální dukci ruky (jednou), pronaci předloktí.

Závěr: Fokální spasticita horní končetiny po cMp tvoří závažný pro-

blém. Botulotoxin je velmi účinný při léčbě spasticity po cMp a je in-

dikován jako léčba první linie. při aplikaci se využívá jak neurofyzio-

logického rozboru typu fokální spasticity, tak se používá dutá eMg 

elektroda k aplikaci botulotoxinu a stimulace svalů touto elektrodou 

pro přesné určení místa aplikace.

l30 Hodnocení efektu rTMs na paraklinické 
aspekty řeči pacientů s IPD
Eliášová I1, Mekyska J2, Košťálová M3,4, Smékal Z2, Rektorová I1,4

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 Laboratoř zpracování signálu, FEKT VUT v Brně
3 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
4 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Úvod: hypokinetická dysartrie u pacientů s parkinsonovou choro-

bou je charakterizovaná monotónností, sníženým přízvukem, kolí-

savým tempem, nepřesně vyslovovanými souhláskami a udýchaným 

způsobem mluvy.

Cíle: na základě našich předchozích výsledků fMr studií jsme hod-

notili efekt vysokofrekvenční repetitivní transkraniální magnetické 

stimulace (rtMs) aplikované nad primární senzorimotorickou kůrou 

pro mluvidla (sM1) a dorzolaterálním prefrontálním kortexem 

(dlpFc) na zlepšení paraklinických aspektů řeči u ipd.

Metody: studie se účastnilo 12 pacientů s ipd (průměrný věk 

64,58 ± 8,04 sd, průměrná délka trvání onemocnění 10,75 ± 7,48 sd), 

u kterých byla vyloučena deprese a demence. každý jedinec podstou-

pil dvě sezení 10hz rtMs (2 250 stimulů/den) aplikované nad domi-

nantní hemisférou v randomizovaném pořadí: 1. sM1 (90 % moto-

rického prahu), 2. dlpFc (110 % motorického prahu). hodnotilo se 

opakování vět, čtení vět s intonací, vyslovování samohlásek. statis-

tická analýza porovnávala skupinu 21 kontrol s pacienty před a po 

stimulaci za použití Mann-Whitneyova u testu, Wilcoxonova testu.

Výsledky: rtMs aplikovaná nad sM1 oblastí byla spojena se zlepše-

ním kvality a intenzity hlasu, snížením variability základní frekvence, 

zlepšením hybnosti jazyka. rtMs nad dlpFc oblastí vedla ke snížení 

variability základní frekvence.

Závěr: na základě provedených analýz rtMs stimulace vedla k ovliv-

nění prozodických charakteristik řeči, kvality hlasu i hybnosti jazyka.
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l35 sekundárna prevencia iCMP u pacientov s FP
Gdovinová Z, Brodňanská S, Haň V, Leško N

Neurologická klinika LF UPJŠ a UN L. Pasteura Košice

Úvod: Fibrilácia predsiení (Fp) 5-násobne zvyšuje riziko vzniku ische-

mickej cievnej mozgovej príhody (icMp). cieľom práce bolo zistiť se-

kundárnu prevenciu u pacientov s Fp hospitalizovaných pre icMp 

a porovnať s rokom 2002.

Materiál a metódy: súbor tvorilo 393 pacientov priemerného veku 

70,8 roka, 224 mužov (57 %) a 169 (43 %) žien. pacienti boli hos-

pitalizovaní na neurologickej klinike lF upJŠ a un l. pasteura ko-

šice v čase od 1. 7. 2011 do 30. 6. 2012. výsledný stav pri prepus-

tení bol hodnotený rankinovou škálou (mrs).

Výsledky: Fp pred vznikom icMp malo 74 (18,83 %) pacien-

tov, z toho 33 (14,73 %) mužov a 41 (24,26 %) žien. Z nich an-

tikoagulačnú liečbu (lMWh alebo warfarin) užívalo pred vznikom 

icMp 22 (29,73 %) pacientov. výsledný stav pacientov pri prepus-

tení podľa mrs bol 3,82 u pacientov bez antikoagulačnej liečby  

a 3,62 u pacientov s antiagregačnou liečbou, u pacientov s antikoa-

gulačnou liečbou bol 3,23. pri porovnaní pacientov s Fp a bez nej, to 

bolo 3,68 vs 2,8. v roku 2002 užívalo antikoagulačnú liečbu pred hos-

pitalizáciou pre icMp 6 % pacientov s Fp oproti 29,73 % v roku 2012.

Záver: pre zníženie rizika icMp u pacientov s Fp je potrebé zlepšiť 

sekundárnu prevenciu icMp a jednou z možností do budúcnosti je 

využitie novej antikoagulačnej liečby s nižším rizikom hemoragic-

kých komplikácií.

l36 automatizovaná analýza dlouhodobých 
eeG záznamů
Gerla V1, Djordjevic Radisavljevic V1, Macaš M1, Lhotská L1, 

Krajča V2

ČVUT v Praze:
1 Skupina BioDat, Fakulta elektrotechnická
2 Fakulta biomedicínského inženýrství

v průběhu několika posledních let jsme navrhli komplexní metodiku 

zpracování dlouhodobých biomedicínských signálů, která může být 

použita na různé typy vícekanálových dat. tento příspěvek je zamě-

řen na využití této metodiky při hodnocení klinických eeg záznamů. 

použili jsme tři různé skupiny eeg dat. ty poskytla Fakultní nemoc-

nice na Bulovce a Ústav pro péči o matku a dítě v praze. experimen-

tovali jsme s mnoha způsoby extrakce parametrů z eeg signálu. tyto 

parametry jsme rozšířili o parametry vypočtené z dalších polygrafic-

kých signálů. Ze všech vypočtených parametrů jsme vybrali 30 nejvý-

znamnějších, zvlášť pro každou skupinu dat. pro konečnou klasifikaci 

do tříd jsme použili několik různých typů klasifikátorů (např. hMM). 

průměrná přesnost klasifikace přes všechny klasifikátory byla 60,8 % 

pro spánková data dospělých (25 subjektů, 6 klasifikačních tříd), 

46,6 % pro data novorozenecká (20 subjektů, 4 klasifikační třídy), 

a 68,1% pro data komatózní (10 subjektů, 7 klasifikačních tříd). Zjis-

tili jsme, že přesnost klasifikace závisí především na kvalitě trénovací 

sady dat a vybraných příznacích. dále jsme testovali různé algoritmy 

neinformovaného strojového učení, konkrétně různé metody shlu-

kování. tímto způsobem se nám podařilo identifikovat podobné seg-

pletně znám, ale přítomnost zánětlivých infiltrátů, autoreaktivní 

igg v likvoru a dobrá odezva na imunomodulace svědčí pro auto-

imunní onemocnění. tomu odpovídá i současný terapeutický kon-

cept. nově se uvádí v léčbě rs možnost vaskulárního stentingu, 

a to na podkladě údajné chronické cerebrospinální venózní in-

suficienci. termín chronické cerebrospinální venózní insuficience 

(ccsvi) poprvé prezentoval v r. 2007 italský cévní chirurg paolo Za-

mboni, který pomocí transkraniální barevně kódované sonografie  

u 89 pacientů s Ms vs 60 kontrol popsal pět žilních abnormalit se 

100% senzitivitou a 100% specificitou a vyslovil hypotézu, že žilní 

obstrukce vede k abnormálnímu toku, který podporuje zánět za 

hematoencefalickou bariérou a je také spouštěčem poruchy ho-

meostázy v cns, což vede k demyelinizaci a neurodegeneraci. tato 

studie vyvolala velký zájem o diagnostiku ccsvi a její vztah k typu 

Ms a průběhu onemocnění. následné studie ale toto prokázaly. 

naprostá většina studií nezjistila korelaci mezi žilními abnorma-

litami a tíží klinického nálezu u Ms, výskyt těchto změn byl ob-

dobný i u zdravých dobrovolníků. rovněž cardiovascular and in-

tervention radiological so ciety of europe (circle) se staví k ccsvi 

kriticky a intervenční léčbu (dilatace se stentingem) pokládá za  

neodůvodněnou.

l34 vliv fyziologického stárnutí na 
prostorovou orientaci
Gažová I1,2, Hynčicová E1, Mokrišová I1,2, Laczó J1,2, Hort J1,2

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Mezinárodní centrum klinického výzkumu (ICRC), FN u sv. Anny v Brně

Úvod: porucha prostorové orientace je potenciální indikátor čas-

ného stadia alzheimerovy choroby (ach). nicméně, i v průběhu fy-

ziologického stárnutí může docházet k narušení schopnosti prosto-

rové orientace. k odlišení pacientů v počáteční fázi ach je proto 

nutné jejich srovnávání se zdravými jedinci stejné věkové kategorie. 

cílem projektu bylo charakterizovat poruchu prostorové orientace 

u zdravých seniorů.

Metodika: osmnáct mladých dobrovolníků (20–26 let) a 18 seni-

orů (65–80 let), spárovaných na základě pohlaví a vzdělání, bylo 

vyšetřeno baterií neuropsychologických testů k vyloučení kognitiv-

ního deficitu za použití normativních dat. obě skupiny absolvovaly 

sérii testů prostorové orientace v lidské verzi Morrisova vodního blu-

diště, ve které je možné odděleně vyšetřovat dvě základní orientační 

strategie, egocentrickou (na hipokampu nezávislou) a allocentric-

kou (závislou na hipokampu).

Výsledky: starší jednici vykazovali horší výsledky v testech prosto-

rové orientace ve srovnání s mladými dobrovolníky. rozdíly mezi 

skupinami byly více vyjádřeny v úlohách zaměřených na allocen-

trickou orientaci (p = 0,009) než v testech orientace egocentrické 

(p = 0,047). obě skupiny vykazovaly stejnou schopnost učení v úlo-

hách zaměřených na allocentrickou orientaci.

Závěr: v průběhu fyziologického stárnutí dochází k mírnému po-

stižení prostorové orientace, především v její allocentrické složce. 

příčinou této poruchy může být dysfunkce hipokampu spojená se 

stárnutím. u zdravých seniorů je však v rámci prostorové paměti za-

chována schopnost učení.
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výkon v pásme nízkej 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 

o sympatovagálnej rovnováhe. vo všetkých skupinách sme zistili po-

rušenú funkciu ans. Znížil sa celkový spektrálny výkon, ale aj pomer 

lF/hF, so zhoršením v prítomnosti dM. Znížila sa Brs, ktorá je vý-

znamným faktorom kompenzačných mechanizmov hemodynamiky 

a cirkulácie v stavoch ohrozenia životne dôležitých orgánov života, 

osobitne mozgu srdca a obličiek.

l39 elektrofyziologické vyšetrenie 
v diagnostike fekálnej inkontinencie
Grofik M1, Adamik M2, Turčanová Koprušáková M1, Janík J2, 

Kurča E1

JLF UK a UN Martin:
1 Neurologická klinika
2 II. chirurgická klinika

Fekálna inkontinencia je definovaná ako neschopnosť vôľovo kon-

trolovať peranálne vyprázdnovanie črevného obsahu. predstavuje 

závažný zdravotný, psychologický a sociálny hendikep pacienta. 

Značnú časť etiologického spektra inkontinencie stolice tvoria aj 

neurogénne poruchy podmienené širokou škálou ochorení centrál-

neho a periférneho nervového systému. v súčasnosti existuje viacero 

možností konzervatívnej a chirurgickej liečby fekálnej inkontinen-

cie. pre správny výber tej najvhodnejšej liečebnej metódy je dôle-

žité komplexné posúdenie štruktúry a funkcie anorektálneho kom-

plexu. nato sú k dispozícii viaceré pomocné vyšetrovacie metódy, 

kde má svoje nezastupiteľné miesto aj elektrofyziologické vyšetre-

nie. Štandardne sa využíva ihlové vyšetrenie musculus sphincter ani 

externus a vyšetrenie motorického neurogramu nervus pudenda-

lis. tieto vyšetrenia však musia byť správne klinicky interpretované 

a posudzované komplexne v korelácii s klinickým obrazom a ďalšími 

pomocnými vyšetreniami. potom má elektrofyziologické zhodnote-

nie veľkú prediktívnu hodnotu efektivity konkrétneho typu chirur-

gického výkonu, a tak je dôležitou súčasťou rozhodovania o voľbe 

liečebnej stratégie. aj napriek stále diskutovanej validite týchto vy-

šetrení je ihlové vyšetrenie vonkajšieho análneho zvierača a vyšetre-

nie motorického neurogramu nervus pudendalis súčasťou platného 

diagnostického a terapeutického algoritmu fekálnej inkontinencie.

l40 vybrané zistenia neuropsychologického 
vyšetrenia pri sclerosis multiplex
Grossmann J, Michalik J, Kantorová E, Nosáľ V, Kurča E

Neurologická klinika JLF UK a UN Martin

neuropsychológia skúma vzťah medzi mozgovými funkciami a sprá-

vaním človeka. sklerózu multiplex môžeme z hľadiska dlhodobých 

dopadov na kognitívne funkcie a fungovanie človeka radiť k závaž-

nejším skupinám ochorení postihujúcich hlavne mladších ľudí a ľudí 

v produktívnom veku. kognitívne poruchy sú dlho diskutovaným 

problémom pri skleróze multiplex. uvádza sa, že 40–60 % pacien-

tov s sM majú mierne až stredne ťažké kognitívne oslabenie. sM vý-

znamným spôsobom zhoršuje fungovanie a kvalitu života pa cientov. 

menty záznamu. nalezené shluky mohou být ohodnoceny lékařem, 

nebo mohou posloužit jako trénovací vzory pro další experimenty.

Příspěvek vznikl za podpory projektů č. 1ET101210512  

a č. MSM6840770012.

l37 kontinuálna intestinálna liečba 
pokročilých štádií Parkinsonovej choroby
Gmitterová K, Minár M, Martinková J, Valkovič P, Benetin J

Neurologická klinika SZU a UN Bratislava

duodopa je gélová forma l-dopa určená na kontinuálne podávanie 

priamo do tenkého čreva, čím sa zabezpečuje vyrovnaná plazma-

tická hladina. liečba je určená pre pacientov s pokročilými štádiami 

parkinsonovej choroby, u ktorých liečba dostupnými perorálnymi 

liekmi neprináša uspokojivý efekt. na našej klinike sme od 2/2009 

do 5/2012 nastavili na liečbu duodopou celkovo 9 pacientov. na 

uvedenej liečbe sme u všetkých pacientov pozorovali nárast on sta-

vov v priebehu dňa a výrazné obmedzenie stavov oFF. duodopa 

je zároveň veľmi účinný spôsob liečby zneschopňujúcich dyskinéz, 

pričom okrem vyrovnaného efektu liečby poklesla i celková dávka  

l-dopy v porovnaní s medikamentóznou formou. Zároveň sme zis-

tili zlepšenie sa depresívnej symptomatológie u liečených pacientov 

bez negatívneho ovplyvnenia kognitívnych funkcií. výhodou liečby 

je tiež možnosť podávania duodopy i pacientom s prehĺtacími ťaž-

kosťami a demenciou. ako zatiaľ jedinou nevýhodou liečby je nut-

nosť zavedenia peg a komplikácii spojených so samotným výkonom.

l38 variabilita srdcovej frekvencie u pacientov 
s CI, ICHs a aH. existujú diferencie?
Gombošová Z1,2, Valach M3, Fabčin J3, Filip I2, Danihel L4, 

Drobná E5, Bartko D1,2

1 Neurologická klinika ÚVN SNP a FN Ružomberok
2 Ústav medicínskych vied, neurovied a vojenského zdravotníctva, 

ÚVN SNP a FN Ružomberok
3 Centrum informačných technológií, MR Centrum Ružomberok
4 Rádiologická klinika ÚVN FN Ružomberok
5 Vojenská akadémia, Liptovský Mikuláš

vsF je ukazateľom funkcie autonomneho nervového systému 

(ans). podľa podnetu a požiadavky na udržanie homeostázy sa ak-

tivuje sympatikus – činnosť srdca sa zrýchli, alebo parasympatikus –

činnosť srdca sa spomalí. Za fyziologických podmienok je ich činnosť 

rovnovážna. cieľom práce bolo stanovenie funkcie ans u pacien-

tov s ci (cerebrálny infarkt), ichs (ischemická choroba srdca), s ah 

(arteriálna hypertenzia), analyzovať funkciu, účasť rizikových fakto-

rov, navzájom porovnať výsledky vyšetrení v jednotlivých skupinách 

a s kontrolnou skupinou c. v období od marca 2011 do septem-

bra 2012 sme vyšetrili 120 jedincov vo veku 20–83 rokov. pacien-

tov sme vyšetrili prístrojom varcor pF7 firmy diMea group. pou-

žili sme test kardiovaskulárnych reflexov ortoklinostázu s použitím 

polohovacieho lôžka. v troch 5-minútových fázach testu ľah-stoj-

ľah prístroj snímal ekg krivku. oscilácie r-r intervalov sa pomocou 

spektrálnej analýzy prenášali do spektrálneho obrazu. spektrálny 
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teraz nie je jasne stanovená, u väčšiny prípadov sa predpokladá au-

toimunitná etiológia. najčastejšie sú asociované so sjögrenovým 

syndrómom alebo neopláziami. až 50 % prípadov je hodnotených 

ako idiopatických. degenerácia neurónov tvaru „t“ v zadných sen-

zitívnych gangliách a ich centrálnych aj periférnych výbežkov často 

rezultuje do multifokálneho vzorca senzitívneho deficitu, čo je 

v kontraste s konvenčným „na dĺžke závislým“ vzorcom postihnu-

tia pozorovaným u väčšiny polyneuropatií. symptómy sú väčšinou 

asymetrické a temer u polovice pacientov začínajú najprv na hk. 

v prednáške podávame prehľad problematiky sn a popisujeme ka-

zuistiky dvoch pacientov so senzitívnou neuronopatiou, ktorí mali 

typický klinický obraz, eMg korelát, ako aj nález na magnetickej 

rezonancii. Z klinického hľadiska je rozpoznanie sn veľmi dôležité, 

jednak kvôli dramatickému zníženiu počtu rôznych etiológií, o kto-

rých treba uvažovať v diferenciálnej diagnostike, a potom z dôvodu, 

že niektoré typy senzitívnych neuronopatií dobre zaberajú na liečbu.

l43 Bezpečnost, účinnost IvT u pacientů 
s iCMP starších 80 let
Herzig R

Komplexní cerebrovaskulární centrum, Neurologická klinika  

LF UP a FN Olomouc

Úvod: rekombinantní tkáňový aktivátor plazminogenu (rt-pa) je 

v terapii akutního ischemického iktu (icMp) schválen european 

Medicines agency a doporučením european stroke organisation 

pro intravenózní podání pacientům ve věku 18–80 let. stále čas-

těji je však podáván i pacientům starším. cílem bylo zhodnotit pří-

nos rt-pa pro pacienty starší 80 let léčených intravenózní trombo-

lýzou (ivt) na základě výsledků publikovaných studií a metaanalýz.

Metodika: Byly hodnoceny výsledky studií a metaanalýz uvedených 

v databázi Medline. u pacientů starších/mladších 80 let léčených ivt 

byly porovnány mortalita, zlepšení funkčního stavu a výskyt sympto-

matické intrakraniální hemoragie (sich) po 3 měsících.

Výsledky: v metaanalýze 13 studií byla u pacientů ≥ 80 let nižší 

pravděpodobnost dosažení dobrého výsledného klinického stavu, 

vyšší mortalita a nesignifikantně vyšší výskyt sich. v metaanalýze 

12 studií s ivt do 6 hod bylo podání rt-pa podobně přínosné pro 

pacienty > 80 let především při časné léčbě (do 3 hod).

Závěr: u pacientů s akutní icMp starších 80 let léčených ivt je po 

3 měsících menší pravděpodobnost dosažení dobrého výsledného kli-

nického stavu (ivt přínosná především při časném podání do 3 hod) 

a vyšší pravděpodobnost mortality a nesignifikantně vyššího výskytu 

sich. přínos/riziko ivt u těchto pacientů je třeba zhodnotit v dalších 

klinických studiích a analýzou údajů zadávaných do databází.

l44 Modulace cerebrálních senzomotorických 
okruhů při léčbě cervikální dystonie 
botulotoxinem
Hluštík P1, Nevrlý M1, Otruba P1, Opavský R2, Hok P2, Tüdös Z2, 

Kaňovský P1

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

pomocou klasického klinicko-psychologického vyšetrenia za použi-

tia štandardných psychologických nástrojov nie je jednoduché odlíšiť 

prítomnosť vs neprítomnosť ľahšieho kognitívneho deficitu v jednot-

livých neuropsychologických dimenziách a ďalej, bližšie odstupňovať 

hĺbku kognitívnej poruchy. pomocou neuropsychologického vyše t-

renia sme zistili, že pacienti z nášho súboru majú oslabené funkcie 

pozornosti, verbálnej a vizuopriestorovej zložky pamäte, vizuopries-

torovej konštrukčnej praxie a niektoré zložky exekutívnych funkcií. 

rozoberáme možné implikácie pre ďalšie sledovanie.

l41 nové možnosti genetického potvrzení 
CMT – mutace v genu FBln5
Haberlová J, Brožková D, Laššuthová P, Lisoňová J, Krůtová M, 

Seeman P

DNA laboratoř, Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, 

Praha

Úvod: dědičné neuropatie charcot-Marie-tooth (cMt) jsou nej-

častějším geneticky podmíněným nervosvalovým onemocněním. 

typická pro cMt je pomalu progredující distální svalová slabost 

a atrofie svalstva dolních, později i horních končetin, chybění re-

flexů a distální porucha citlivosti. geneticky se jedná o heterogenní 

skupinu onemocnění se všemi typy dědičnosti a mnoha mutacemi 

v dosud již více než 50 kauzálních genech.

Kazuistika: prezentujeme rodinu se šesti postiženými členy ve třech 

generacích, u kterých byla v roce 2001 diagnostikována hMsn i  

(cMt1) s dominantním typem dědičnosti. tehdy byly postupně vy-

loučeny abnormity v nejčastějších kauzálních genech – pMp 22, 

MpZ, gJB1. následně v roce 2010 vazebnou analýzou byla vylou-

čena vazba ke všem doposud známým kauzálním genům pro cMt. 

v roce 2011 bylo provedeno celoexomové sekvenování. následným 

filtrováním variant, za použití vazebných výsledků byla jako kau-

zální určena mutace p.r373c v genu FBln5 pro fibulin 5. v litera-

tuře byl tento gen s vazbou na cMt1 popsán teprve loni u jedné 

rakouské rodiny. námi vyšetřená rodina je tak důkazem kauzality 

FBln5 u cMt1.

Závěr: nové možnosti dna vyšetření umožňují objasnění vzác-

ných nebo nových typů cMt. prezentovaná rodina je prvním pří-

padem kauzální mutace FBln5 genu u cMt v Čr a druhým přípa-

dem celosvětově.

Podpořeno projektem koncepčního rozvoje výzkumné organizace 

00064203.

l42 senzitívne neuronopatie, literárny prehľad 
a kazuistiky
Hajaš G

Neurologická klinika FSVaZ a FN Nitra

Získané senzitívne neuronopatie (sn) alebo ganglionopatie pred-

stavujú špecifickú podskupinu periférnych neuropatií charakterizo-

vanú primárnym alebo selektívnym zánikom neurónov dorzálnych 

senzitívnych ganglií. sn sú tradične považované za raritné ochore-

nia, problémom je ich presná diagnostika. etiopatogenéza sn do-



cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl)

prednÁŠkY

cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) S23

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
3 Ústav radiodiagnostický LF OU a FN Ostrava
4 Neurochirurgická klinika LF OU a FN Ostrava
5 Ústav lékařské biofyziky LF UP v Olomouci

Úvod: cílem prospektivní randomizované studie bylo srovnat riziko 

výskytu nových infarktů mozku u pacientů podstupujících karotic-

kou endarterektomii (cea) nebo karotický stenting (cs).

Materiál a metodika: všichni pacienti 1. se stenózou vnitřní ka-

rotidy nad 70 %, 2. indikovaní ke karotické endarterektomii nebo 

stentu, byli zařazeni do studie od 9/2010 do 8/2012. pacienti byli in-

dikováni k cea nebo cs na základě european stroke organization 

(eso) guidelines. pouze pacienti vhodní pro řešení oběmi metodami 

byli zařazeni do této studie. randomizace pacientů proběhla na zá-

kladě svobodného výběru metody pacientem. všem pacientům bylo 

před intervencí a 24 hod po intervenci provedeno Mr mozku a neu-

rologické vyšetření. nové ischemické léze byly statisticky vyhodno-

ceny pomocí t-testu.

Výsledky: do studie bylo celkem zařazeno 105 pacientů. cea pod-

stoupilo 52 pacientů (věk 62,8 ± 7,6 let) – skupina 1, cas podstou-

pilo 53 pacientů (věk 67,7 ± 8,0 let) – skupina 2. nové ischemické 

léze na kontrolním Mr byly nalazeny ve skupině 1 u 12 pacientů 

(23,1 %), všechny lézy byly lokalizovány ipsilaterálně ke straně vý-

konu; nové léze ve skupině 2 byly nalezeny celkem u 25 pacientů 

(47,2 %) (p = 0,005), z toho u 13 pacientů byly léze lokalizovány 

v mozku bilaterálně.

Závěr: Z výsledků studie vyplývá vyšší rizikovost cas pro vznik peri-

procedurálních ischemických lézí mozku.

l47 Thymektomie u pacientů s myasthenia 
gravis – longitudinální studie, pilotní data
Jakubíková M, Piťha J, Týblová M, Nováková I

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: Myasthenia gravis (Mg) je autoprotilátkami zprostředko-

vané onemocnění, kde hraje podstatnou roli i dysregulace th a treg 

buněk. v imunopatogenezi se předpokládá účast thymu, který je 

zřejmě za autoagresi přímo odpovědný. proto po navození klinické 

remise je u pacientů do 50–55 let věku doporučovaná thymektomie.

Materiál, metodika a pilotní výsledky: náš projekt začal v listo-

padu 2010. Zatím bylo zařazeno 45 pacientů, kteří podstoupili thy-

mektomii. u všech pacientů vyšetřujeme markery humorální imu-

nity (protilátky proti achr, scMab, igg s podtřídami igg1–4, iga, 

igM, igd) před provedením thymektomie a po ní v časovém inter-

valu 1 měsíc, 6 měsíců a 1 rok. kromě protilátek rovněž analyzu-

jeme hladiny subpopulací t a B lymfocytů a komplementu. klademe 

si za cíl zjistit korelaci klinického průběhu a laboratorních změn. kli-

nický efekt thymektomie u pacientů s Mg je zřejmý, ale zatím není 

jasné, v jakém časovém intervalu od operace nastoupí a na čem 

konkrétně závisí. současně u pacientů v definovaných časových in-

tervalech měříme QMg skóre (kvantifikované myastenické skóre) 

a srovnáváme klinický efekt léčby s hladinou laboratorních para-

metrů. výsledkem bude longitudinální studie sledující, v jakém ča-

Úvod: neurofyziologické a v poslední době i funkčně-zobrazo-

vací studie u pacientů s cervikální dystonií (cd) ukazují na poru-

chu senzomotorické integrace v rámci rozsáhlých kortikálně-sub-

kortikálních mozkových sítí. intramuskulární aplikace botulotoxinu 

typu a (Bont-a) má prokázaný klinický efekt na patologickou svalo-

vou aktivaci u cd a nabízí možnost objasnit patofyziologii onemoc-

nění studiem odpovídajících změn v aktivaci senzomotorických sítí 

mozku pomocí funkční Mr.

Metodika: vyšetřili jsme 10 Bont-a naivních pacientů s cd pomocí 

funkční Mr při provádění specifické motorické úlohy ruky a také 

během elektrické stimulace nervus medianus. vyšetření byla prove-

dena před první aplikací Bont-a a následně 4 týdny po první apli-

kaci, v době maximálního klinického účinku Bont-a.

Výsledky: Zatímco přímé srovnání fMr aktivačních map během 

mediánové stimulace před a po léčbě Bont neukázalo signifikantní 

rozdíly v hemodynamické odpovědi, srovnání aktivací při motorické 

úloze ukázalo bilaterální nárůst aktivace po léčbě v několika bilate-

rálních frontoparietálních oblastech, ipsilaterální inzule a thalamu.

Závěr: v kontextu dříve popsané hypoaktivace senzomotorických 

okruhů při provádění motorické úlohy u cd námi pozorovaný ná-

růst aktivace po první aplikaci Bont může odpovídat přiblížení fyzio-

logickým poměrům. centrální efekt opakovaných aplikací Bont je 

poněkud odlišný, což zřejmě souvisí i s vývojem klinické odpovědi na 

Bont u cervikální dystonie.

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT13575.

l45 Úskalí dagnostiky a léčby demencí 
u starších institucionalizovaných seniorů
Hudeček D, Sheardová K, Urbanová M, Marciniak R

Centrum pro poruchy paměti ICRC, Neurologická klinika  

FN u sv. Anny v Brně

přes systémovou snahu o minimalizaci počtu institucionalizovaných 

seniorů roste celková kapacita pobytových zařízení určených pro 

tuto věkovou kategorii. spolu s nárůstem počtu obyvatel těchto za-

řízení a s jejich stoupajícím průměrným věkem dochází také k ak-

centaci problémů spojených s diagnostikou a léčbou kognitivních 

poruch v této specifické skupině osob. starší senioři (80+) trpící de-

mencí a žijící v pobytových zařízeních sociální péče jsou obecně 

poddiagnostikovanou a neadekvátně léčenou skupinou nemocných 

s kognitivním deficitem. sdělení se zabývá příčinami tohoto stavu 

a všímá si zejména specifických problémů souvisejících s diagnos-

tikou demence u starších seniorů na jedné straně a léčbou pokro-

čilých stadií demencí u institucionalizovaných nemocných ve výše 

uvedené věkové kategorii na straně druhé. dotýká se také etického 

a ekonomického aspektu problému a pokouší se identifikovat prio-

rity pro edukační činnost a budoucí výzkum v této oblasti. 

l46 výskyt recentních infarktů mozku 
u pacientů po Cea a Cs
Hurtíková E1, Kuliha M1, Roubec M1, Školoudík D1,2, Herzig R2, 

Goldírová A1, Jonszta T3, Czerný D3, Krajča J3, Procházka V3, 

Hrbáč T4, Otáhal D4, Langová K5
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injekční aplikace botulotoxinu a by vedle pravidelné každodenní re-

habilitace měla být proto nedílnou součástí léčby.

l50 algoritmy diagnostiky a léčby závratí
Jeřábek J

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

Závrativé stavy představují jeden z nejzávažnějších diferenciálně 

diagnostických problémů v neurologii u akutních i chronických 

stavů. Základní je správná syndromologická diagnostika a indikace 

následných vyšetření. na základě klinického vyšetření je možné 

určit, zda jde o periferní, centrální vestibulární syndrom, event. 

o benigní paroxysmální polohové vertigo. v akutním stadiu je 

nutné vždy zvažovat možnost vaskulární etiologie i u periferních 

syndromů. důležitá je dynamika nálezu a její pečlivé sledování. 

Z hlediska terapeutických možností je rozhodující volba mezi sym-

ptomatickou a kauzální léčbou. při symptomatické léčbě je důle-

žitá volba preparátu, stanovení individuální terapeutické strate-

gie a monitorování účinku léčby. správné provedení polohových 

testů a polohovacích manévrů je zásadní pro diagnostikování be-

nigního paroxysmálního polohového vertiga v jeho jednotlivých ty-

pech a odlišení od centrálně podmíněných polohových závratí. re-

habilitace a psychoterapeutické vedení je nedílnou součástí péče 

o závrativé pacienty.

l51 Tvorba doménové ontologie pro popis 
eeG/eRP experimentů
Ježek P

Západočeská univerzita v Plzni

při ukládání neuroinformatických dat/metadat vzniká celá řada 

problémů související s vhodným popisem ukládaných záznamů. 

data získávaná při klinických experimentech jsou ukládána v ne-

sourodých datových formátech bez jasně vymezených metadat. 

Jeden z cílů nového vědního oboru, neuroinformatika, zabýva-

jící se vývojem neuroinformatických databází je, zajistit dlouho-

dobou udržitelnost experimentálních dat/metadat. celosvětové 

snahy o standardizaci neuroinformatických dat zaštituje organi-

zace international neuroinformatics coordinating Facility (incF), 

která vydala doporučení, jak mají být neuroinformatické data-

báze organizovány. incF doporučuje vytvářet systémy založené 

na otevřených standardech přístupné prostřednictvím internetu. 

Jako vhodný nástroj se jeví popsat jednotlivé neurofyziologické 

oblasti doménovými ontologiemi. doménové ontologie jsou vy-

jádřeny jazyky tzv. sémantického webu. současné systémy po-

užívané v neuroinformatice jsou obvykle vyvinuté s využitím 

objektově-orientovaných jazyků a relačních databází, proto je 

potřeba navrhnout vhodné mapování do jazyků sémantického 

webu. v této práci je navržena ontologie, která popisuje doménu  

eeg/erp experimentů. navržené mapování je implementováno 

v sémantickém frameworku. vyvinutý eeg/erp portál je systém 

pro ukládání, sdílení a správu eeg/erp experimentů. vnitřní im-

plementace odpovídá navržené ontologii. integrace sémantic-

kého frameworku v eeg/erp portálu zajišťuje automatizovanou 

sovém intervalu od provedení thymektomie dojde k signifikantně 

významnějšímu zlepšení klinického stavu (dle QMg) a k signifikant-

ním změnám v parametrech humorální a buněčné imunity.

l48 konverzná porucha ako zriedkavá príčina 
poruchy močenia – kazuistika
Jankovičová N, Nosáľ V, Grossmann J, Michalik J, Kurča E

Neurologická klinika JLF UK a UN Martin

psychogénne podmienená retencia moču je zriedkavo diagnostiko-

vaný medicínsky problém. výsledný stav pacienta nie je dôsledkom 

jednoznačnej organickej príčiny, vylučuje i možnosť zriedkavých 

minimálnych neurologických príčin ako napríklad „tichý“ prolaps 

medzistavcovej platničky či skoré štádium sclerosis multiplex. naj-

častejšie sú v literatúre uvádzané prípady žien v ranom dospelom 

veku s anamnézou narušených sociálnych vzťahov, či psychickej 

traumy. príčinný vzťah medzi psychickou traumou a začiatkom sym-

ptómov retencie moču vedie k prijatiu diagnózy psychogénne pod-

mienenej retencie. Manažment pacienta je pod vedením psychiatra 

a urológa, pozostáva zo psychoterapie, nácviku močenia a z inter-

mitentnej katetrizácie močového mechúra. predkladáme kazuis-

tiku 27-ročnej pacientky liečenej pre opakované infekcie močového 

systému s rozvojom akútnej retencie moču. po zrealizovaní celého 

komplexu klinických a pomocných vyšetrení sme nepreukázali jed-

noznačnú organickú príčinu uvedenej poruchy. podarilo sa nám od-

haliť niekoľko psychotraumatizujúcich zážitkov z minulosti, ktoré na 

podklade senzitívne štruktúrovanej osobnosti s veľkou pravdepo-

dobnosťou viedli k výslednému klinickému stavu.

l49 klinické aspekty spasticity
Jech R

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

paréza je jedním ze tří hlavních klinických příznaků syndromu hor-

ního motoneuronu. dalšími symptomy, které klinické příznaky cen-

trální parézy dále prohlubují, jsou zkrácení svalu a zvýšená spontánní 

svalová aktivita. Zkrácení svalu je vedle volní inaktivity podmíněno 

přestavbou tkání svalu a šlach s projevy snížené kontraktility, elasti-

city a ztráty svalového objemu, což v pozdějších fázích vede k fixní 

kontraktuře. Zvýšená spontánní svalová aktivita nastupuje obvykle 

jako poslední příznak a je hlavním důvodem zhoršení centrální 

parézy s odstupem několika týdnů až měsíců od vzniku léze. proje-

vuje se: a) spasticitou – náhlým zvýšením svalového tonu při rychlém 

protažení antagonistů, b) spastickou dystonií – spontánní klidovou 

kontrakcí svalů paretické končetiny bez zjevného vyvolávajícího fak-

toru, c) spastickou kokontrakcí – nechtěnou kontrakcí antagonistů 

při volní aktivitě agonistů ve stejném svalovém segmentu a d) spas-

tickou synkinezí – rozšířením aberantní svalové aktivity na vzdálené, 

parézou nepostižené svalové segmenty, které volní pohyb paretic-

kou končetinou doprovázejí. Ze všech projevů zvýšené svalové ak-

tivity je to spastická dystonie, která motorický deficit zhoršuje nej-

více. podílí se na dalším zkracování paretického svalu a je hlavním 

limitujícím faktorem neurorehabilitační léčby. lze ji ovlivnit dener-

vační léčbou a pasivním protahováním svalu do extrémních poloh. 
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ních“) na alfa- a gama-motoneurony svalů – extenzorů. klasickým 

konceptem patofyziologie spasticity je koncept Brownův z roku 

1994, upravený sheeanem v roce 2004 a modernizovaný v naší 

recentní publikaci.

současná definice spasticity ji charakterizuje jako formu svalového 

hypertonu vznikající na základě tzv. velocity-dependent zvýšení to-

nických napínacích reflexů, jehož původ je v abnormálním zpraco-

vání proprioceptivních informací v míšních strukturách. pojem „ve-

locity-dependent“, který se jen velmi obtížně převádí do češtiny, 

znamená, že čím rychleji je proveden pasivní napínací pohyb, tím 

mohutnější je odpor kladený příslušnými svalovými segmenty a vý-

raznější reflexní aktivita. klíčem k pochopení těchto dějů je zna-

lost toho, co probíhá při abnormálním zpracování proprioceptivní 

informace v míšních strukturách, které jsou zbaveny supraspinál-

ních vlivů.

spasticita je při tomto chápání obrazem tonického napínacího 

reflexu, který je generován impulzy přicházejícími cestou rych-

lých ia aferentních vláken ze svalových vřetének. pasivní pro-

tažení svalu „vybudí“ svalové receptory, které vysílají zpět do 

míchy senzorické signály cestou monosynaptických, ale také 

oligo- a polysynaptických reflexů, a zpět přichází eferentní od-

pověď do svalu, způsobující jeho mohutnou kontrakci. tento 

děj je závislý na rychlosti pasivního protažení svalu: čím rychlejší 

je pasivní protažení, tím mohutnější je spastická odpověď, a na-

opak, při velmi pomalém pasivním protažení nemusí mnohdy 

být spastická kontrakce ani příliš patrná. celý tento proces je 

také dynamický – pokud je pasivní protažení svalu „zabržděno“, 

ustává i spastická svalová kontrakce. u výraznější spasticity to 

však není takto jednoznačné: i po „zabrždění“ pasivního pro-

tahování svalu pokračuje spastická kontrakce svalu, byť někdy 

jen po určitou dobu. to zároveň znamená, že spastická kon-

trakce má i statickou komponentu. Jako poslední charakteristiku 

lze uvést, že mohutnost spastické kontrakce je také tzv. lenght- 

-dependent, tj. závislá na délce protažení svalu. Čím větší je 

délka, do které je sval protažen, tím mohutnější je reflexní spas-

tická odpověď.

celý tento děj je pochopitelně generován z určitého centra. 

v případě tzv. míšní spasticity, kdy je léze lokalizována kdeko-

liv na medulární úrovni, je tímto centrem tzv. adaptovaná síť in-

terneuronů v rexedových lamelách vi a vii míšní šedi. v případě 

tzv. cerebrální spasticity je tímto centrem patrně oblast, která 

se nachází v těsné blízkosti tkáně postižené cerebrálním inzul-

tem, v případě cévních onemocnění mozku iktem, jak bylo opa-

kovaně pokázáno při zkoumání plasticity mozkového kortexu po-

mocí fMr.
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l52 Patofyziologie spasticity – současný pohled
Kaňovský P1,2, Rosales R3

1 Centrum pro diagnostiku a léčbu neurodegenerativních onemoc-

nění, FN Olomouc
2 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
3 Department of Neurology and Psychiatry, Pontifical and Royal 

University of Santo Tomas, Manila, Philippines

spasticita je obrazem abnormálního tonického napínacího reflexu, 

který je generován impulzy přicházejícími cestou rychlých ia afe-

rentních vláken ze svalových vřetének. pasivní protažení svalu „vy-

budí“ svalové receptory, které vysílají zpět do míchy senzorické 

signály cestou monosynaptických, ale také oligo- a polysynaptic-

kých reflexů, a zpět přichází eferentní odpověď do svalu, způso-

bující jeho mohutnou kontrakci. tento děj je závislý na rychlosti 

pasivního protažení svalu: čím rychlejší je pasivní protažení, tím 

mohutnější je spastická odpověď, a naopak, při velmi pomalém 

pasivním protažení nemusí mnohdy být spastická kontrakce ani 

příliš patrná. celý tento proces je také dynamický – pokud je pa-

sivní protažení svalu „zabržděno“, ustává i spastická svalová kon-

trakce. u výraznější spasticity to však není takto jednoznačné: i po 

„zabrždění“ pasivního protahování svalu pokračuje spastická kon-

trakce svalu, byť někdy jen po určitou dobu. to zároveň znamená, 

že spastická kontrakce má i statickou komponentu. Jako poslední 

charakteristiku lze uvést, že mohutnost spastické kontrakce je také 

tzv. lenght-dependent, tj. závislá na délce protažení svalu. Čím 

větší je délka, do které je sval protažen, tím mohutnější je reflexní 

spastická odpověď.

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT13575.

l53 Patofyziologie spasticky – současný pohled
Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

spasticita je definována jako porucha svalového tonu (hyperto-

nie), která je způsobena zvýšením tonických napínacích reflexů 

(„stretch reflex“), které je závislé na rychlosti pasivního protažení. 

toto zvýšení tonických napínacích reflexů je přímým důsledkem 

abnormálního zpracování („processing“) proprioceptivních im-

pulzů, vedených proprioceptivními vlákny tříd ia a ib. patofyziolo-

gický koncept spastického hypertonu byl v posledních letech opa-

kovaně upravován a „upgradován“, protože, vzhledem ke kusým 

znalostem v oblasti hemisferální, kmenové i míšní senzomotorické 

integrace, jejíž poruchou (mimo jiné) spasticita vzniká, jde o jeden 

z nejsložitějších konceptů v oblasti poruch motoriky. obecně lze 

konstatovat, že normální, fyziologický svalový tonus závisí na 

úplné paritě inhibičních vlivů na tzv. rychlý napínací („stretch“) re-

flex, a excitačních vlivů (někteří autoři udávají, že spíše „facilitač-
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l56 Rizikové faktory a periprocedurálne 
komplikácie endovaskulárnej liečby 
intrakraniálnych aneuryziem
Kolarovszki B1, Richterová R1, Benčo M1, DeRiggo J1, Zeleňák K2

JLF UK a UN Martin:
1 Neurochirurgická klinika
2 Rádiologická klinika

Cieľ: analýza rizikových faktorov a periprocedurálnych komplikácií 

endovaskulárnej liečby intrakraniálnych aneuryziem.

Metodika: súbor bol tvorený 117 pacientmi (78 žien, 39 mužov, vek 

25–75 rokov), u ktorých bolo vykonané endovaskulárne ošetrenie 

intrakraniálnej aneuryzmy. celkovo bolo realizovaných 104 výkonov 

a ošetrených 128 aneuryziem (55 prasknutých, 73 neprasknutých).

Výsledky: v 19 prípadoch (16,2 %) sa vyskytli komplikácie endovasku-

lárneho výkonu. peroperačné komplikácie: ruptúra aneuryzmy (7 prípa-

dov), trombóza mozgových tepien (6), vazospazmus (4), ťažká artériová 

hypotenzia (1) a krvácanie z miesta vpichu arteria femoralis (1). poope-

račné komplikácie sa vyskytli v 39 prípadoch (33,3%): podkožný hema-

tóm v inguine (24), aktívne krvácanie z miesta vpichu katétra (5), respi-

račné komplikácie (4), intraperitoneálne krvácanie (2), uroinfekcia (2), 

kóma (2). najčastejšie rizikové faktory: artériová hypertenzia (70,9 %), 

dyslipidémia (36,8 %), ateroskleróza (28,2 %), hepatopatia (25,6 %), 

porucha glukózového metabolizmu (23,1 %), ischemická choroba 

srdca (21,4 %), nefropatia (16,2 %) a trombofilný stav (7,7 %).

Záver: výsledky práce poukazujú na význam stratifikácie pacientov 

na endovaskulárne ošetrenie intrakraniálnej aneuryzmy z pohľadu 

extra- a intrakraniálnych rizikových faktorov.

l57 Test 3F dysartrický profil – normativní 
hodnoty řeči
Košťálová M1,2, Mračková M2,3, Mareček R3, Beránková D3, 

Eliášová I2,3, Roubíčková J4, Bednařík J1,2, Rektorová I2,3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
3 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
4 ORL klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

dysartrie může být příznakem závažných neurologických onemoc-

nění mozku. detailní mapování celé šíře dysartrických symptomů 

umožňuje test 3F. cílem sdělení je rámcově seznámit s možnostmi 

využití diagnostického nástroje „test 3F dysartrický profil“ a pre-

zentovat normativní data.

Byl vyšetřen soubor 52 zdravých dobrovolníků, 26 žen a 26 mužů, 

průměrný věk 63,5 let. test 3F obsahuje tři subtesty: faciokineze, 

fonorespirace a fonetiky. dysartrický index dX má maximální 

skóre 90 bodů tvořené součtem 45 položek. Modifikovaná hod-

notící škála má tři stupně (0 těžká porucha, 1 narušený výkon,  

2 bezchybný výkon). sběr dat proběhl v období od vi 2010 do  

vi 2012. respondenti absolvovali neurologické, psychologické, ko-

gnitivní a logopedické vyšetření a byli testováni pomocí testu 3F. vý-

sledné skóre dX vykazovalo statisticky nevýznamný pokles s věkem  

(r = –0,2547) a u mužů (r = –0,2551). vzhledem k non-normální 

distribuci hodnot dX i jednotlivých subskóre byla stanovena norma-

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 Typický a atypický parkinsonizmus
Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

parkinsonova nemoc, považovaná za tzv. klasický parkinsonský syn-

drom, je v současnosti stále ještě nozologickou jednotkou (g20), 

která však skrývá pestrou škálu fenotypů charakterizovaných pří-

tomností tohoto syndromu s měnlivou akcentací jednotlivých sym-

ptomů, motorických, kognitivních i behaviorálních, a s velmi varia-

bilním průběhem. Zdá se, že tato jednotka se do budoucna (díky 

dalšímu pokroku v poznání variability fenotypů a jejich klinicko-

patologických korelací na ultrastrukturální úrovni) bude rozpa-

dat na několik podrobněji definovaných nozologických jednotek. 

podobně se během posledních 50 let postupně z tzv. parkinson- 

-plus syndromu diferencovaly atypické parkinsonské syndromy jako 

parkinsonova nemoc s demencí (pdd), progresivní supranukleární 

paralýza (psp), multisystémová atrofie (Msa), kortikobazální dege-

nerace (cBgd), demence s lewyho tělísky (dlBd), frontotempo-

rální demence (Ftd) a endemické atypické parkinsonské syndromy, 

jako jsou guamský parkinsonský komplex (guaM) a guadeloup-

ský parkinsonizmus (guad). tento fakt však zatím nebyl reflekto-

ván autory Mksn-10. atypické parkinsonské syndromy jsou dosud 

standardně klinicky diagnostikovány na základě tzv. klinických dia-

gnostických kritérií. Jejich nahrazení kritérii vzniklými na základě kli-

nicko-patologických korelací by mělo být hlavním úkolem výzkumu 

v této oblasti v příštích letech.

l55 Účinok dvoch dávkovacích režimov IFnβ 
po prvej demyelinizačnej príhode
Klímová E

Klinika neurológie FZO PU a FNsP J. A. Reimanna Prešov

pacientom po prvej klinickej demyelinizačnej príhode s rizikom zvratu 

do roztrúsenej sklerózy môže liečba interferónom beta (iFnβ) oddia-

liť manifestáciu ďalšieho ataku a nástup ochorenia. v štúdii reFleX 

sa hodnotil efekt iFnβ-1a v dávke 44 μg 1× týždenne a 44 μg 3× týž-

denne subkutánne v porovnaní s placebom na klinický vývoj počas 

dvoch rokov. pravdepodobnosť rozvoja sM podľa Mcdonaldových 

kritérií (2005) bola menšia pre pacientov liečených iFnβ-1a v porov-

naní s pacientmi liečenými placebom (iFnβ-1a 44 μg 3× týždenne, 

p = 0,0001, iFnβ-1a 44 μg 1× týždenne, p = 0,008). incidencia kon-

verzie do klinicky potvrdenej sM bola nižšia u pacientov v oboch lie-

čených ramenách štúdie v porovnaní s placebovou skupinou (iFnβ-1a 

44 μg 3× týždenne, p = 0,0004, iFnβ-1a 44 μg 1x týždenne, 

p = 0,0023). priemerný počet kombinovaných aktívnych lézií na pa-

cienta a obraz bol štatisticky významne menší u pacientov liečených 

obomi dávkami iFnβ-1a (3× týždenne 0,60, p < 0,0001, 1× týždenne 

1,23, p < 0,0001 v porovnaní s placebom (2,70)). ani v jednej z aktív-

nych skupín sa nevyskytli žiadne nové ani neočakávané liekové reakcie.
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l60 vyšetření troponinu-T u pacientů s akutní 
iCMP
Král M1, Kaňovský P1, Školoudík D1, Šaňák D1, Hutyra M2, 

Veverka T1, Táborský M2, Herzig R1, Kunčarová A1, Dorňák T1, 

Bártková A1

LF UP a FN Olomouc:
1 Neurologická klinika
2 I. interní – kardiologická klinika

Úvod: koincidence akutní ischemické cévní mozkové příhody 

(icMp) a akutním koronárním syndromem (aks) je častá. vzhle-

dem k překrývajícím se příznakům může být obtížné diagnostikovat 

aks. cílem studie bylo zjistit citlivost a specificitu troponinu-t pro 

diagnostiku aks u pacientů s icMp pacientů přijatých do 12 hod 

od začátku icMp.

Soubor a metodika: soubor sestává ze 107 prospektivně zařa-

zených konsekutivních pacientů přijatých do 12 hod od počátku 

icMp. při přijetí bylo vyšetřeno ekg a provedeny laboratorní vyšet-

ření včetně troponinu-t, nt-pro Bnp, ck-MB mass, urey, kreatininu, 

cystatinu c, c reaktivní proteinu, prokalcitoninu, hemokoagulace, 

krevního obrazu. následně o 4 hod později bylo opakováno vyšet-

ření troponinu-t a ekg. vstupně bylo provedeno zobrazení mozku, 

neurosonografické vyšetření, ambulantně s odstupem echokardio-

grafie. aks byl diagnostikován podle klinického vyšetření a dle ekg 

nálezu jako nepřítomný, pravděpodobný a jistý.

Výsledky: Zvýšená hladina troponinu-t významně korelovala s dia-

gnózou pravděpodobného (p = 0,018) a jistého aks (p = 0,026). 

citlivost, specificita, pozitivní a negativní prediktivní hodnota tropo-

ninu-t pro diagnostiku acs byly 54,6; 76,2; 61,5 a 70,6%.

Závěr: hladinu troponinu-t lze použít jako marker aks u pacientů 

s akutní icMp, nicméně citlivost a specificita jsou relativně nízké.

l61 limitace konceptu zrakové „mismatch 
negativity“
Kremláček J, Kuba M, Kubová Z, Langrová J, Szanyi J, Vít F, 

Chutná M

Ústav patologické fyziologie LF UK a FN Hradec Králové

Mismatch negativita (MMn), komponenta na událost vázaných po-

tenciálů, je vyvolána při porušení temporální regularity v akustické 

oblasti a je doporučena pro klinické využití (international Federa-

tion of clinical neurophysiology, 2009). MMn byla také popsána ve 

zrakové oblasti (vMMn), kde je klinické využití dosud nejasné také 

pro vysoké nároky na pozornost vyšetřovaného. v naší práci jsme 

využili tzv. roving schématu pro zkrácení času nutného pro regis-

traci vMMn a temporální regularita byla navozena sekvencí dvou 

navazujících radiálních pohybů opačného směru na periferii zor-

ného pole. porušení regularity vzniklo použitím opačné sekvence. 

pro minimalizaci vlivu pozornosti na genezi vMMn řešili vyšetřovaní 

během záznamu paralelně dvě kontinuální úlohy (detekce séman-

tické a barevné informace). vyšetřili jsme skupinu 11 osob (5 žen, 

6 mužů, věk 19–25 (medián 23)). Zatímco primární odpověď moti-

on-onset vep v reakci na periferní radiální pohyb i vlna p3 v odpo-

vědi na cílové podněty byly zřetelně definovány, statisticky význam-

tivní data na úrovni 5. percentilu: subskóre faciokineze > 24 bodů, 

subskóre fonorespirace > 24 bodů, subskóre fonetika > 26 bodů, 

dX celkové skóre > 79 bodů. diagnostický nástroj test 3F slouží ke 

kvantifikaci dysartrických obtíží. normativní data zdravé populace 

testu 3F nejsou závislá na věku ani na pohlaví. tvoří bázi pro jeho 

standardizaci a využití ve výzkumu.

Podpora IGA MZČR NT/13499 Řeč, její poruchy, kognitivní funkce 

u Parkinsonovy nemoc.

l58 Účinná antikoagulačná liečba u pacientov 
s fibriláciou predsiení
Kothaj J1, Kanát D1, Donáth V1, Okapec S2

FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica:
1 II. neurologická klinika SZU
2 Rádiodiagnostické oddelenie

Fibrilačná arytmia predsiení (Fap) predstavuje jeden z najvýzna-

mnejších rizikových faktorov ischemickej cievnej mozgovej príhody 

(cMp). Je zodpovedná za 15–20 % ischémií cns. vyskytuje sa 

približne u 6 % pacientov starších ako 65 rokov. Je známe, že anti-

koagulačná liečba má nezastupiteľné miesto v sekundárnej preven-

cii kardioembolickej cMp. popisuje sa však aj priaznivý vplyv účin-

nej antikoagulačnej terapie na veľkosť ischemických lézii, a tým aj 

na vývoj klinického stavu a prognózu pacientov s Fap. predstavu-

jeme súbor štyridsiatich pacientov s nevalvulárnou fibriláciou pred-

siení, hospitalizovaných na ii. neurologickej klinike sZu v Banskej 

Bystrici pre ischemickú cMp, u ktorých sme hodnotili rizikové fak-

tory, typ a intenzitu antikoagulačnej liečby, rozsah ischemických 

zmien podľa ct alebo Mr obrazu, nálezy na magistrálnych tepnách, 

vstupný a výstupný klinický stav podľa modifikovanej rankinovej 

škály. naša skúsenosť poukazuje na fakt, že adekvátna antikoagu-

lačná terapia má nielen preventívny význam, ale taktiež efektívne 

redukuje objem ischemického ložiska a výsledný klinický deficit pa-

cientov s cMp v dôsledku kardioembolizácie pri fibrilácii presiení.

l59 Camptocormia pri Parkinsonovej chorobe
Kračunová K, Cibulčík F, Benetin J

Neurologická klinika SZU a UN Bratislava

camptocormia je definovaná ako abnormálna, ťažká a vôľou ne-

ovplyvniteľná anteflexia torakolumbálnej časti chrbtice, ktorá je 

zreteľná vo vertikálnej polohe tela, v ležiacej pozícii sa vytráca. pr-

votne bola popísaná ako psychogénna porucha u vojakov slúžia-

cich v prvej svetovej vojne. v posledných rokoch sa však stáva čoraz 

viac sledovaným príznakom pri parkinsonovej chorobe, ktorý výraz-

ným spôsobom zneschopňuje pacientov s týmto ochorením. podľa 

publikovaných dát tento fenomén zvyčajne len minimálne reaguje 

na liečbu levodopou. patogenéza camptocormie stále nie je dosta-

točne objasnená. niektoré práce hovoria o osobitej forme dystónie, 

podľa iných sa jedná skôr o fokálnu myopatiu paravertebrálneho 

svalstva. terapeutické postupy pri liečbe camptocormie prinášajú 

nejednoznačné výsledky. súčasťou prednášky sú kazuistiky našich 

pacientov spolu s neurofyziologickými nálezmi a videoprezentáciou.
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kalizácie výkonných oblastí mozgu počas hudobnej interpretácie 

nevieme doposiaľ exaktne definovať neurobiologický proces poci-

tového účinku hudby. najnovšími metodikami identifikujeme per-

cepčné „loci“ muzikálneho efektu (fMr, spektrálna analýza eeg), 

ale nepoznáme ich synaptické krytie a mechanizmy syntetickej ko-

gnície (inšpirácia a pamäť tvorcov hudby, emociálne engramy re-

cipientov). Jedna z najstarších adjuvantných liečebných metodík – 

muzikotorepia – dostáva nové rozmery aplikovateľné pri cielenej 

korekcii funkcionálne – organických poškodení (klinických syn-

drómov a entít) mozgu. otvorenou otázkou je či vôbec a do akej 

miery hudba ovplyvňuje a rozvíja zložky osobnosti človeka. hudba 

je najtvárnejší umelecký výtvor sprevádzajúci ľudskú civilizáciu od 

kolísky po hrob a disponujúci špecificky „destresujúcimi“ mecha-

nizmami. kompozícia a interpretácia hudby je atraktívnym fenomé-

nom špecifickej schopnosti vedomia a emocionálne – pocitového 

vybavenia ľudského mozgu.

l64 snížení rizika vzniku CMP během Cea  
a Cs pomocí sonotrombolýzy
Kuliha M1, Czerný D2, Goldírová A1, Hurtíková E1, Roubec M1, 

Jonszta T2, Školoudík D1, Krajča J2, Hrbáč T4, Otáhal D4, 

Procházka V2, Herzig R3

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 Ústav radiodiagnostický FN Ostrava
3 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
4 Neurochirurgická klinika FN Ostrava

Úvod: cílem studie je prokázat snížení rizika vzniku mozkového in-

farktu u pacientů pomocí sonolýzy použitím kontinuální transkrani-

ální dopplerovské (tcd) monitorace v průběhu karotické endarate-

rektomie (cea) a stentingu (cs).

Materiál a metodika: všichni pacienti 1. se stenózou vnitřní ka-

rotidy nad 70 %, 2. indikovaní ke karotické endarterektomii nebo 

stentu, byli zařazeni do studie. pacienti byli randomizováni do sku-

piny se sonolýzou (skupina 1) a do kontrolní skupiny (skupina 2). 

všem pacientům bylo vstupně a 24 hod po intervenci provedeno 

Mr mozku, neurologické vyšetření a kognitivní testy. nové ische-

mické léze, léze nad 0,5 cm3 a kognitivní testy byly statisticky vy-

hodnoceny pomocí t-testu.

Výsledky: do studie bylo zařazeno 127 pacientů. 62 pacientů 

do skupiny 1: 33 po cea a 29 po cs. 65 pacientů do skupiny 2:  

30 po cea a 35 po cs. nové ischemické léze/léze > 0,5 cm3 

byly na kontrolní Mr zjištěny u 19 (30,6 %)/4 (6,5 %) pacientů 

ve skupině 1 a u 26 (40,0 %)/12 (18,5 %) pacientů ve skupině 2 

(p = 0,14/p = 0,02). nebyly zjištěny signifikantní rozdíly v kognitiv-

ních testech mezi oběma skupinami (p > 0,05 ve všech testech).

Závěr: sonolýza se zdá být efektivní v prevenci velkých infarktů je 

v průběhu karotické endarterektmie nebo stentingu.

l65 eeG Regressor Builder – nástroj pro  
eeG/fMR analýzu
Labounek R1, Jan J1, Lamoš M1, Mareček R1,2

1 Ústav biomedicínského inženýrství FEKT, VUT v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

nou vMMn se vyvolat nepodařilo. výsledky ukazují, že potlačení 

zrakové pozornosti směrem k testovacímu podnětu provází i elimi-

nace vMMn (podobně jako u sluchové MMn). Úloha pro kontrolu 

pozornosti je náročná a limituje čas, po který je pacient schopen 

spolupráce.

Podpořeno GAČR 309/09/0869, GAČR 407/12/2528 a P37/07 

(PRVOUK).

l62 Fabryho choroba – neurologické príznaky, 
úloha neurológa v jej diagnostike
Kučera P, Nový M

I. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Fabryho choroba je zriedkavé (incidencia 1 : 40 000) genetické, pan-

etnické, na X-chromozóm viazané lyzozomálne ochorenie. Je spô-

sobené mutáciou génu pre enzým alfa-galaktozidázu a. pri deficite 

enzýmu dochádza k akumulácii glykosfingolipidu globotriasolylcera-

midu (gl-3) v endotele a svalových bunkách ciev, v kardiomyocytoch 

a ganglionárnych bunkách. klinicky sa manifestuje multiorgánovým 

postihnutím s dominanciou postihnutia niektorého zo systémov. 

ochorenie je progresívne s prvou manifestáciou buď v detskom a ju-

venilnom veku, alebo až v dospelosti. Z hľadiska prognózy ochore-

nia ku klinicky závažným patrí „nefropatický“ fenotyp s proteinúriou 

a renálnym zlyhavaním, „kardiálny“ fenotyp s progresívnou kardio-

myopatiou. neurologicky sa ochorenie manifestuje ischemickými 

cievnymi príhodami, vznikajúcimi na podklade vaskulopatie veľkých 

(dolichoektázia ciev posteriornej cirkulácie) i drobných mozgových 

ciev. Z 20–40% podielu tzv. kryptogénnych cievnych mozgových 

príhod tvoria 1–2 %. Ďalšou neurologickou komplikáciou je neuro-

patia tenkých senzitívnych vlákien, manifestujúca sa ponámahovými 

a postprandiálnymi epizódami neuropatickej bolesti a príznaky kar-

diovaskulárnej, gastrointestinálnej a kožnej autonómnej neuropatie. 

v diferenciálne diagnostickom prístupe v prípadoch kryptogénnych 

cievnych príhod, neuropatie tenkých vlákien a autonómnej neuro-

patie je potrebné myslieť i na túto zriedkavú dia gnózu. aktuálnosť 

je daná dostupnosťou diagnostiky Fabryho choroby v našich podmi-

enkach, ako i dostupnosťou enzýmovej substitučnej liečby s dobrou 

prognózou pre komplikácie tejto choroby.

l63 Hudba a mozog – poznatky a osoh
Kukumberg P1, Štenclová Ľ2

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Centrum pre dysfluencie LF SZU Bratislava

hudba svojimi jedinečnými konštantami (melódia, tón, rytmus, in-

terval, dynamika, metrum, harmónia...) je jedným z najstarších pi-

lierov umenia bez slov, v univerzálnych znakoch – notách. Je 

sprostredkovaná hudobnými recipientmi, interpretmi skladby a sa-

motnými autormi. podáva sa funkčne-anatomická a neurofyziolo-

gická báza muzikálneho vnemu a emocionálne – zmyslový impakt 

i jeho hedonistický rozmer. rozoberá sa žánrovo-estetická rozma-

nitosť hudby. napriek značnému pokroku identifikácie percepč-

ných (poznaných i odhalených) „hudobných“ centier indivídua a lo-
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od 600 mg/deň. dávkovanie 3× denne spôsobovalo malej časti 

pacientov problém so zabúdaním brania lieku. nežiaduce účinky 

v celej skupine neboli závažné, prevažovala únava, ktorá vymizla 

v priebehu 2 týždňov liečby. trobalt je minimálne rovnocenný liek 

v porovnaní s ostatnými novými antiepileptikami s jednou nespor-

nou výhodou, že je možné ho kombinovať s akýmkoľvek iným anti-

epileptikom pri jeho osobitnom mechanizme účinku. rozširuje tak 

možnosti racionálnej polyterapie parciálnych epileptických záchva-

tov aj farmakorezistentných, pri pomerne malom percente nežiadu-

cich účinkov v porovnaní s ostatnými antiepileptikami.

l68 neurorehabilitace po mozkove mrtvici
Lippertová-Grünerová M

Universitats klinikum Köln

následky mozkové mrtvice jsou velmi různorodé a potřebují inten-

zivní a komplexní neurologickou rehabilitaci. tuto nechápeme jako 

další stupeň po ukončení akutní hospitalizace, ale jedná se o tera-

pii, která začíná již během akutní fáze, pokud možno již 24 hod 

po ischemii mozku. pokud to stav pacienta dovolí a pokud nehrozí 

nebezpečí cerebrální hypertenze, začínáme okamžitě s intenzivní 

rehabilitací s cílem nejprve profylaxe, následně s terapií, která cílí, 

pokud možno, na co nejrychlejší dosažení samostatnosti a mobi-

lity. po propuštění z hospitalizace pokračuje rehabilitace formou 

stacionární, nebo ambulantní. důležité je, aby rehabilitační tera-

pie byla prováděna s kontinuitou a aby nevznikala žádná přerušení. 

Fáze stacionární rehabilitace trvá v průměru 3 měsíce, následně je 

ve většině případů nutné pokračovat v terapii ve formě ambulantní 

rehabilitace.

Mozková mrtvice může mít různé deficity. na první pohled nejvíce 

viditelné jsou tělesná omezení ve formě hemiparézy, dále poruchy 

senzitivity, zraku a řeči. vedle těchto „viditelných“ deficitů přináší 

s sebou mozková mrtvice další množství různých symptomů, které 

nejsou na první pohled diagnostikovatelné. Jsou to tzv. poruchy 

neuropsychologické, které se týkají zejména procesu myšlení a jed-

nání. také psychologické poruchy, jako deprese, poruchy afektu 

patří k obávaným následkům mozkové mrtvice, jelikoz jejich na-

sledky mohou rehabilitační proces značně negativně ovlivnit.

l69 korelace výkonu frekvenčních pásem  
eeG signálu s BolD signálem
Mareček R, Mikl M, Bartoň M, Brázdil M

CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

simultánní snímání signálu eeg a funkční magnetické rezonance 

je v poslední době populární metodou zkoumání funkce lidského 

mozku. velká část prací, které taková data využívají, se zabývá hle-

dáním obrazu jednotlivých frekvenčních pásem eeg ve funkční 

magnetické rezonanci. nicméně výsledky jednotlivých studií jsou 

nekonzistentní a obecně uznávaný závěr shrnuje, že jednotlivá frek-

venční pásma konkrétní obraz ve funkční magnetické rezonanci ne-

mají. to může být způsobeno různou metodikou předzpracování 

eeg signálu, především apriori výběrem elektrod použitých pro vý-

počet časově-frekvenční charakteristiky eeg signálu. v naší práci 

elektroencefalografie a skenování pomocí funkční magnetické re-

zonance patří mezi modality měření mozkové činnosti. v posled-

ních několika letech vyšlo několik publikací s výsledky společné ana-

lýzy těchto dat. doposud ale nebyl publikován software, který by 

výpočty automatizoval. k tomuto účelu vznikl software eeg regres-

sor Builder, který slouží k přípravě regresorů z eeg signálů. regre-

sory jsou programem počítány jako časové změny absolutního či 

relativního výkonu eeg signálu v zadaných frekvenčních pásmech 

zájmu z vybraných elektrod zájmu. po ukončení výpočtu se výsledky 

ukládají do datové struktury kompatibilní s volně dostupným soft-

warem spM8 (statistical parametric Mapping), který se používá 

k analýze samostatných fMr dat. spM8 načte výsledky eeg regres-

sor Builderu a spolu s fMr daty dokončí zbytek eeg/fMr analýzy 

pomocí obecného lineárního modelu. eeg regressor Builder do-

káže spočítat kompletní eeg/fMr analýzu bez spuštění softwaru 

spM8 za předpokladu, že jsou na daném počítači nainstalovány oba 

programy a že se k parametrům na vstupu programu přidá cesta 

k předzpracovaným fMr datům na disku.

l66 Potlačení gradientních artefaktů 
u simultánního fMR/eeG
Lamoš M, Jan J

Ústav biomedicínského inženýrství FEKT, VUT v Brně

Během akvizice funkčních snímků pomocí magnetické rezonance 

dochází k rychlému střídání gradientů magnetického pole, což in-

dukuje výrazné artefakty v jednotlivých kanálech simultánně měře-

ného eeg. amplitudy artefaktů jsou řádově 100× větší než užitečný 

signál a jejich frekvenční rozsah se výrazně překrývá s užitečným 

pásmem eeg. prostá pásmová filtrace tak není možná. akvizice fMr 

skenů je však pravidelně se opakující a stabilní procedura, a tak je za 

ideálních podmínek časování a tvar artefaktů v podstatě repetiční. 

Zmíněné vlastnosti umožňují použití metod, jako je např. kumu-

lace a subtrakce signálu. kromě těchto základních přístupů se vy-

užívá i technik adaptivní filtrace a analýzy hlavních komponent. tato 

práce představuje možnosti potlačení gradientních artefaktů v eeg 

signálu. podrobněji se věnuje přístupům, kdy není třeba měřit nebo 

jinak zaznamenávat průběh rušivého signálu odděleně; tyto metody 

jsou tedy řízeny pouze naměřenými daty. Zvláštní důraz je kladen 

na zpracování dat, která jsou navíc zatížena pohybovým šumem. 

v závěru jsou pak jednotlivé techniky zhodnoceny a je diskutován 

jejich přínos.

l67 Retigabin v liečbe parciálnych 
epileptických záchvatov
Lipovský Ľ

Neurologická klinika SZU a UN Bratislava

retigabin je účinný liek u farmakorezistetných pacientov s kom-

plexnými parciálnymi záchvatmi, ktorí sú súčasne liečení 2–3 inými 

antiepileptikami, bez zretelnej interakcie s pôvodnou liečbou. re-

dukcia záchvatov v súbore 20 osôb zostáva v 8–12-mesačnom hod-

notení na rovnakej úrovni, viac ako 50 % u skoro 2/3 pacientov, 

kedy u každého došlo k redukcii záchvatov. Účinná dávka je efektná 
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pine refraktérnych epilepsií. v práci som použila vlastné skúsenosti 

a spracovala súbory pacientov liečených týmito molekulami. všetky 

preparáty viedli k prídavnému pozitívnemu efektu s ďaľšiou reduk-

ciou počtu záchvatov. retention rate bola nejlepšia pre retigabin 

a lacosamid, redukcia dávky pre nežiaduce účinky bola najčastej-

šia u zonisamidu.

l72 Gravidita a Rs – vliv laktace 
a opakovaného těhotenství
Meluzínová E1, Houžvičková E1, Hynčicová E1, Libertínová J1, 

Lišková P1, Binder T2, Hanulíková P2, Lisý J3

2. LF UK a FN v Motole, Praha:
1 Neurologická klinika 
2 Gynekologicko-porodnická klinika
3 Klinika zobrazovacích metod

Úvod: cílem studie bylo sledovat aktivitu onemocnění rok před gra-

viditou, během gravidity, laktace a během následujícího roku po po-

rodu a porovnat ji s aktivitou onemocnění v roce předchozím, pří-

padně zjistit vliv opakované gravidity na progresi onemocnění.

Metodika: aktivita onemocnění rok před otěhotněním, během 

gravidity a prvý rok po porodu byla hodnocena pomocí relapse-rate, 

vývojem edss a dynamikou změn na Mr mozku. po dobu laktace 

byl všem pacientkám podáván imunoglobulin v měsíčních pulzech.

Výsledky: soubor tvoří 66 žen, z toho opakovaná gravidita byla 

u 9 žen. průměrný věk v době porodu byl 31 let. 59 žen porodilo 

v termínu, u 7 případů došlo k předčasnému porodu. plně kojilo 

56 žen 4 měsíce. ataka během gravidity byla pozorována u 4 nemoc-

ných. v prvých 6 měsících po porodu se relaps vyskytl u 13 nemoc-

ných, z toho u 8 během šestinedělí. kontrolní Mr byla u 36 pacien-

tek v progresi. edss za rok po porodu bylo zhoršeno u 10 pacientek. 

přechod z dMd na léky 2. volby byl indikován u 4 nemocných.

Závěr: srovnáním aktivity choroby pomocí Mr a počtu relapsů je 

patrná vyšší aktivita onemocnění v prvém roce po porodu. vývoj 

edss ale svědčí pro minimální nárust invalidity v celém souboru, 

nebyl ovlivněn opakovaným těhotenstvím.

l73 Prevalence neurodegenerativního 
parkinsonizmu v izolované populaci 
jihovýchodní Moravy – regionální 
epidemiologická studie
Menšíková K1, Kaiserová M1, Mikulicová L1, Bartoníková T1, 

Vaštík M1, Jugas P2, Ovečka J3, Šáchová L4, Dvorský F4, Krša J5, 

Janout V6, Kaňovský P1

1 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Neurologická ordinace, Veselí nad Moravou
3 Ordinace praktického lékaře, Lipov
4 Ordinace praktického lékaře, Velká nad Veličkou
5 Ordinace praktického lékaře, Blatnice pod Svatým Antonínkem
6 Ústav preventivního lékařství, LF UP v Olomouci

poměrně nedávno bylo zjištěno, že v některých – většinou geo-

graficky odlehlých – oblastech je vyšší výskyt neurodegenerativ-

ního parkinsonizmu. tento fenomén jsme pozorovali i v malém 

jsme pro předzpracování eeg signálu použili metodu parallel Fac-

tor analysis, která pracuje se všemi elektrodami a bez jakékoli apri-

ori informace reflektuje prostorové rozložení výkonu jednotlivých 

pásem. touto metodou bylo v eeg signálu 20 zdravých subjektů 

zjištěno několik konzistentních frekvenčních vzorců s typickým pro-

storovým rozložením výkonu. Časové vývoje nalezených vzorců byly 

poté použity pro nalezení korelátů jednotlivých frekvenčních vzorců 

ve funkční magnetické rezonanci. pro vzorec alfa aktivity a vzorec 

théta aktivity byly nalezeny robustní koreláty. Zdá se, že použití této 

metodiky může vést k přesnějším a konzistentním výsledkům při 

hledání obrazu výkonu jednotlivých frekvenčních pásem ve funkční 

magnetické rezonanci.

l70 Rozpoznání emocí a sociální kognice 
u pacientů s temporální epilepsií
Marusič P1, Amlerová J1, Cavanna EA2, Bradáč O3, Javůrková A4

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Department of Neuropsychiatry, BSMHFT and University of 

Birmingham
3 Neurochirurgická klinika 1. LF UK a ÚVN Praha
4 Oddělení klinické psychologie, FN v Motole, Praha

rozpoznání emočního výrazu tváře a schopnost empatie jsou 

funkce spojované s temporálními laloky. cílem práce bylo zjistit: 

1. zda jsou tyto funkce narušeny u pacientů s temporální epilep-

sií (tle), 2. které klinické charakteristiky deficit predikují, 3. vliv epi-

leptochirurgického zákroku. Zařazeno 74 pacientů s refrakterní tle 

(37 vpravo; 37 vlevo); longitudinální data hodnocena u 30 pacientů 

(14 vpravo; 16 vlevo). kromě standardního neuropsychologického 

vyšetření byl proveden emotion recognition test (ert) a Faux-pas 

test (Fpt). pacienti tle významně selhávali ve srovnání s kontrolní 

skupinou v rozpoznání emočního výrazu tváře i v detekci faux pas 

nezávisle na straně epilepsie. Faktorem predikujícím horší výsledek 

ert i Fpt byla hodnota celkového iQ, selhání v Fpt bylo navíc ovliv-

něno věkem počátku epilepsie, délkou trvání onemocnění a přítom-

ností časného inzultu. při longitudinálním sledování nebyl rozdíl ve 

výkonech před a po operaci. v souboru pacientů byli ale jednotlivci, 

u kterých došlo po operačním zákroku k významnému zhoršení či 

zlepšení. vyšší riziko selhávání mají pacienti s nízkou hladinou celko-

vého intelektu, v případě sociální kognice navíc i při časném počátku 

epilepsie, jejím dalším trvání a při výskytu časného inzultu. epilepto-

chirurgický zákrok obecně tyto funkce nezhorší, je ale nutné počítat 

s individuální variabilitou a s možností významného zhoršení u jed-

notlivých pacientů

l71 skúsenosti s novými antiepileptikami
Mehešová S

Neurologická klinika SZU a UN Bratislava

posledné desaťročie prinieslo do liečby epilepsie rad nových anti-

epileptík. Medzi posledné dostupné na našom trhu patria mole-

kuly zonisamid, lacosamid a retigabin. tieto preparáty sú určené 

na prídavnú liečbu parciálnych epilepsií so sekundárnou generali-

záciou, alebo bez nej. rozširujú tak možnosti liečby hlavne v sku-



cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl)

prednÁŠkY

cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) S31

buce než charakteru primárního patologického neurodegenerativ-

ního procesu.

Podpořeno grantem IGA UP LF_2012_013.

l75 vývoj pacientů s lumbální spinální 
stenózou po 12 letech
Mičánková Adamová B1,2, Voháňka S1,2, Dušek L3, Jarkovský J3

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
3 Institut biostatistiky a analýz MU, Brno

Úvod: dlouhodobý vývoj klinického stavu u pacientů s lumbální spi-

nální stenózou (lss) není dobře znám. cílem naší studie bylo zhod-

notit dlouhodobý vývoj stavu u pacientů s lss.

Metodika: skupina 53 pacientů (23 mužů, 30 žen, medián 55 let) 

s klinicky symptomatickou lss byla vyšetřena s odstupem 139 mě-

síců. vývoj onemocnění byl hodnocen jednak dle objektivních krité-

rií a jednak dle subjektivního názoru pacienta.

Výsledky: klinický vývoj dle objektivních kritérií byl u 29 pacientů 

(54,7 %) hodnocen jako příznivý, u 24 (45,3 %) pacientů jako ne-

příznivý. Během 12 let celkem 7 (13,2 %) pacientů prodělalo ope-

raci pro lss z důvodu zhoršení potíží a neúspěchu konzervativní te-

rapie. dle subjektivního názoru pacientů léčených konzervativně byl 

u 50 % z nich hodnocen vývoj jako příznivý, u 50 % jako nepříznivý. 

nebyla prokázána statisticky významná korelace mezi subjektivním 

a objektivním hodnocením stavu. Bylo zjištěno, že pacienti hodno-

tící svůj vývoj jako subjektivně nepříznivý, i když objektivně byl hod-

nocen jako příznivý, mají signifikantně vyšší počet komorbidit.

Závěr: příznivý vývoj byl prokázán během 12letého sledování 

zhruba u poloviny pacientů s lehkou a střední formou lss. Bylo zjiš-

těno, že pacienti s vyšším výskytem komorbidit hodnotí častěji vývoj 

subjektivně jako nepříznivý, i když dle objektivních kritérií jej lze po-

važovat za příznivý.

l76 Porovnání metod pro analýzu eeG-fMR dat 
s využitím označených výbojů
Mikl M, Mareček R, Brázdil M

CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

analýza simultánních eeg-fMr dat u epileptických pacientů je větši-

nou založena na označení specifických epileptických grafoelementů 

v eeg záznamu (zejména interiktálních výbojů). existují a stále se 

hledají i jiné metody, které využívají např. charakteristik výkono-

vého spektra eeg signálu, metod „source localization“ nebo topo-

grafických charakteristik a dodatečných eeg dat naměřených mimo 

Mr tomograf. v naší práci jsme se zaměřili na klasický způsob ana-

lýzy založené na popisu výbojů v eeg a porovnali jsme různé vari-

anty analýzy, zejména přístupy s modelováním časové a disperzní 

derivace či jen základního tvaru hemodynamické odezvy, různým 

posunem okamžiků výbojů a zavzetí různých kovariátů modelujících 

pohybové a fyziologické artefakty v datech. pro porovnání byla po-

užita klidová fMr data 14 pacientů, u nichž byla známa lokalizace 

epileptického ložiska. výsledky všech metod se nelišily z hlediska 

regionu na jihovýchodní Moravě zvaném „horňácko“, kde lze ur-

čitou „izolovanost“ pozorovat. ve snaze ověřit tuto skutečnost 

jsme provedli pilotní dotazníkovou studii, následovanou skríningo-

vým klinickým vyšetřením pozitivních respondentů a kompletním 

klinickým vyšetřením jedinců „pozitivních“ při skríningu v jedné 

z obcí (lipov). Zjistili jsme prevalenci neurodegenerativního parkin-

sonizmu 2,5 % v populaci starší 50 let. následně jsme studii rozší-

řili na celý region, tj. 10 obcí (velká nad veličkou, Javorník, hrubá 

vrbka, Malá vrbka, kuželov, nová lhota, vápenky, louka, su-

chov), tj. populaci čítající 7 140 obyvatel. v prvním kole, trvajícím 

3 měsíce, bylo do všech ordinací praktických lékařů regionu dis-

tribuováno 1 700 dotazníků. Zpět bylo vráceno 1 039 (61 %) do- 

tazníků. Z toho bylo 193 (18,5 %) pozitivně vyplněných. respon-

denti, kteří odpověděli na kteroukoliv otázku v dotazníku pozi-

tivně, byli pozváni ke skríningovému vyšetření, a ti, u kterých byla 

přítomnost příznaku objektivně potvrzena, podstoupí kompletní 

vyšetření za hospitalizace. v druhém kole proběhne distribuce do-

tazníků v další 3měsíční periodě a poté podobně jako v první obci 

tzv. door-to-door survey v jednotlivých obcích zkoumaného re-

gionu. výsledky skríningových a kompletních klinických vyšetření 

budou dále prezentovány.

Podpořeno grantem IGA UP LF_2012_005.

l74 staré a nové masky neurodegenerativního 
parkinsonizmu
Menšíková K1, Tučková L2, Kaňovský P1

LF UP a FN Olomouc:
1 Neurologická klinika 
2 Ústav klinické a molekulární patologie

parkinsonova nemoc je charakterizovaná tetrádou příznaků: kli-

dový třes, rigidita, bradykineze a posturální instabilita. tato nozo-

logická jednotka má patologický korelát, kterým je tzv. lewyho pa-

tologie. Již několik let je zřejmé, že klinický průběh parkinsonovy 

nemoci je tak mnohotvárný, že vede k úvahám o rozpadu této kli-

nické jednotky na další fenotypy. atypické parkinsonské syndromy 

jsou rovněž dosud diagnostikovány na základě klinických diagnos-

tických kritérií, která v době svého vzniku jen částečně reflektovala 

patologickou podstatu poruchy. v poslední době dochází k zásad-

ním změnám v jejich taxonomii, nejspíše v souvislosti se zlepšujícím 

se klinicko-patologickým poznáním. neurodegenerativní onemoc-

nění z okruhu atypických parkinsonských syndromů jsou klinicky na-

tolik variabilní, že mohou maskovat charakter patologického sub-

strátu. s přibývajícím množstvím klinickopatologických studií je stále 

jasnější, že z fenotypu onemocnění nelze jednoznačně a spolehlivě 

odhadnout charakter patologického procesu. recentně jsme po-

psali tři případy klinicko-patologické korelace pacientů s fenotypem 

atypického parkinsonizmu, kdy neuropatologická diagnóza neod-

povídala diagnóze klinické. na základě přibývajících výsledků po-

dobných studií by se měl pozvolna měnit pohled na skupinu par-

kinsonských syndromů. Čím dál více začíná převládat představa, že 

jde možná o jeden či dva prototypy postižení nervové tkáně ma-

nifestující se nejrůznějšími fenotypy, jež jsou obrazem spíše distri-
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a teda liečbu vyžadujúcimi symptómami. takmer 63 % snn+ jedin-

cov nemalo žiadny negatívny vplyv na kvalitu života, zvyšok uviedol 

iba mierne až stredne závažný vplyv, ktorý závisel len na frekvencii 

a/alebo intenzite symptómov.

Záver: naše výsledky naznačujú, že prevalencia snn v mladosti nie 

je nízka, ale príznaky sú iba mierne až stredne ťažké s frekvenciou 

maximálne raz týždenne – s nevýrazným negatívnym vplyvom na 

kvalitu života alebo spotrebu zdravotnej starostlivosti. navyše sme 

opäť potvrdili, že detekcia snn pomocou jednoduchého dotazníka 

je veľmi účinný spôsob použiteľný v širokej lekárskej praxi.

l79 srovnání dotazníku na neuropatii nervus 
ulnaris v lokti s neurografií
Minks E1, Pochmonová J2, Doležalová I1, Husárová I1, Konečný L3, 

Kopíčková M1, Bareš M1

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 Klinika tělovýchovného lékařství a rehabilitace LF MU 

a FN u sv. Anny v Brně
3 Katedra fyzioterapie a rehabilitace LF MU, Brno

Fokální neuropatie nervus ulnaris v oblasti lokte je častou mono-

neuropatií. diagnóza a monitorace je založená na anamnéze, neu-

rologickém a eMg vyšetření. naším cílem je v budoucnu vyvinout 

jednoduchý dotazník, který by pomohl nenáročně sledovat vývoj 

onemocnění. v první fázi výzkumu jsme vytvořili 37 otázek na sym-

ptomy postižení nervu, které pacienti hodnotili na numerické škále 

(0–10 bodů) dle tíže postižení. do sledovaného souboru jsme zařa-

dili 26 pacientů s lehkou neuropatií. výsledky každé otázky v do-

tazníku byly srovnány s každým testem v neurografii. pouze dvě 

otázky korelovaly s neurografií (Mann-Whitney u test, p < 0,05) 

tak, jak jsme předpokládali. např. otázka: „všiml(a) jste si, že vám 

odstává malíček?“ korelovala s amplitudou cMap k adM. u dal-

ších výsledků ovšem korelovaly otázky na senzitivní symptomy s mo-

torickou neurografií a navíc značná část otázek korelovala para-

doxně – pacienti s menším postižením v neurografii skórovali více 

v otázkách. Závěrem lze konstatovat, že jsme našli předpokládanou 

úměrnost mezi objektivním postižením (neurografie) a subjektivním 

vjemem potíží (otázky v dotazníku) – pacienti více postižení v eMg 

skórovali celkově méně.

Do diskuze: Buď se jedná o dva nezávislé markery postižení (neu-

rografie a subjektivní stesky pacienta), nebo se u pacientů s tíží po-

stižení jejich „citlivost“ k problému snižuje.

Podpořeno grantem MUNI/A/0862/2011.

l80 neuropsychologická diagnostika mírné 
kognitivní poruchy – jak poznáme kognitivní 
deficit?
Nikolai T1,2, Literáková E2, Marková H3, Hort J4, Vyhnálek M4

1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Mezinárodní centrum klinického výzkumu (ICRC), FN u sv. Anny 

v Brně
3 Katedra psychologie, FF UK v Praze
4 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

specificity, která je obecně velmi nízká (max. 6 %). nastavení ana-

lýzy již poměrně výrazně ovlivňovalo senzitivitu, která se však pohy-

bovala v rozsahu cca do 10 % a potvrzuje omezenou použitelnost 

klasického přístupu pro klinické účely. u většiny pacientů dosahují 

maximální senzitivitu varianty bez použití časové a disperzní deri-

vace, avšak pro různé posuny časování výbojů. naopak, v souladu 

s předpokladem nejsou modely s derivacemi posunem výbojů pří-

liš ovlivněny.

l77 simulace fMR dat jako nástroj k porovnání 
a validaci metod
Mikl M, Bartoň M, Mareček R, Gajdoš M

CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

tvorba syntetických fMr dat, tedy simulace chování zjednodušeně 

popsaného reálného systému – mozku, je nezbytný nástroj pro va-

lidaci metod používaných k analýze reálných fMr dat, k porovnání 

specifických vlastností těchto metod a nalezení různých limitních 

stavů. Ze své povahy nám totiž analýza jakýchkoliv reálných fMr dat 

neumožňuje znát skutečný časový vývoj změn úrovně aktivity neurál-

ních populací a rozlišit všechny jevy a souvislosti, které vyvolaly námi 

pozorovaná data. v naší práci se zaměřujeme na simulaci časového 

průběhu fMr dat. cílem simulací mohou být 1d signály (např. pro 

porovnání metod efektivní konektivity, kde často pracujeme jen se 

signály z několika vybraných oblastí zájmu) nebo komplexní 3d či 4d 

datové sady, které napodobují reálná data. v příspěvku prezentu-

jeme náš vlastní nástroj pro simulaci fMr dat, jeho současné možnosti 

a připravovaná rozšíření a zkušenosti s tvorbou simulací pro různé 

účely. Z našich zkušeností vyplývá, že nejpodstatnější jsou správná 

nastavení důležitých parametrů (např. inter- a intrasubjektová varia-

bilita ve tvaru hrF, tvaru vlastního stimulačního vektoru, pozicích ob-

lastí zájmu, poměr signál/šum a dále charakter šumu a arteficiálních 

signálů). v příspěvku bude prezentován příklad volby parametrů a je-

jich vlivu na výsledky obecného lineárního modelu a analýzy nezávis-

lých komponent ve srovnání s typickými parametry u reálných dat.

l78 epidemiológia syndrómu nepokojných nôh 
u vysokoškolských študentov
Minár M, Valková P, Valkovič P

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Úvod: syndróm nepokojných nôh (snn) je časté neurologické 

ochorenie, ktoré môže výrazne ovplyvniť kvalitu života pacienta. 

postihuje približne 7 % všeobecnej populácie a prevalencia stúpa 

s vekom, postihnutie mladých či dokonca detí však nie je výnimočné.

Metódy: 300 študentov vyplnilo prvú časť jednoduchého dotazníka 

založeného na medzinárodných diagnostických kritériách. každý, 

kto odpovedal kladne na všetky štyri otázky, bol hodnotený ako 

snn+, následne vyplnil druhú časť dotazníka za účelom podrobnej-

šieho popisu charakteristík snn. ostatní boli hodnotení ako snn–.

Výsledky: v našom súbore sme odhalili výskyt príznakov akejkoľvek 

frekvencie a intenzity u 9 % respondentov (s prevahou ženského 

pohlavia), čo je v zhode s výsledkami veľkých medzinárodných epi-

demiologických štúdií. iba 0,67 % opýtaných trpelo závažnými, 
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l82 autonomní dysfunkce a únava 
v počátečních stadiích roztroušené sklerózy
Okáčová I1, Vlčková E1,2, Hnojčíková M1,2, Mičánková Adamová B1,2, 

Praksová P1, Benešová Y1, Štourač P1,2, Bednařík J1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Úvod: pacienti s pokročilou relaps-remitentní roztroušenou skleró-

zou (rs) vykazují i v období klinické remise známky autonomní dys-

funkce (ad), zřejmě korelující s únavou. výskyt ad a její korelace 

s únavou v počátečních stadiích rs a u pacientů s klinicky izolova-

ným syndromem (cis) nebyly dosud systematicky hodnoceny.

Metodika: sympatická kožní odpověď (ssr) a testování variability 

srdeční frekvence pomocí spektrální analýzy (sahrv) a ewingových 

testů byly prospektivně vyšetřeny u 29 pacientů s cis, 27 pacientů 

v časných stadiích rs a 38 zdravých kontrol (Zk). Únava a subjek-

tivní známky ad byly hodnoceny pomocí validovaných dotazníků.

Výsledky: pacienti s cis a rs vykazovali oproti Zk známky zvýšené 

únavy a ad v dotazníkovém šetření. Zvýšená únava korelovala s vyšším 

výskytem ad. výbavnost ssr především na dolních končetinách byla 

signifikantně snížena u pacientů s cis a rs oproti Zk. rozdíly amplitud 

a latencí ssr nedosáhly statistické významnosti. hodnocení hrv pro-

kázalo nižší hodnoty spektrálního výkonu u pacientů s cis a rs oproti 

Zk, zejména v oblasti nízkofrekvenčního pásma sahrv, a trend k nižší 

hrv prakticky ve všech hodnocených ewingových testech.

Závěr: u pacientů s cis a v počátečních stadiích rs byl prokázán 

vyšší výskyt autonomní dysfunkce korelující se zvýšenou únavou.

Grantová podpora IGA MZ ČR NT13523-4.

l83 PoeMs syndrom – kazuistika
Okáčová I1, Mičánková Adamová B1,2, Adam Z3, Pour L1, 

Keřkovský M4, Skutilová S1, Voháňka S1,2, Bednařík J1,2, 

Hnojčíková M1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
3 Interní a hematoonkologická klinika LF MU a FN Brno
4 Radiologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: poeMs syndrom je vzácné paraneoplastické onemocnění, 

patřící do skupiny plazmocelulárních dyskrazií. Jedná se o monoklo-

nální gamapatii spojenou s periferní neuropatií. akronym poeMs 

popisuje základní příznaky onemocnění: p – polyneuropatie,  

o – organomegalie, e – endokrinopatie, M – monoklonální gama-

patie, s – kožní změny (skin changes), které bývají zastoupeny s růz-

nou frekvencí.

Cíl: cílem prezentované kazuistiky je upozornit na toto vzácné one-

mocnění u mladé pacientky.

Vlastní kazuistika: Jednalo se o 27letou ženu, u které byla dia-

gnostikována senzitivně motorická axonálně demyelinizační sub-

akutní polyneuropatie s akcentací na dkk do těžkého stupně. při 

pátrání po etiologii polyneuropatie byly zjištěny dále tyto nálezy: 

městnání na očním pozadí (3 dioptrie), pozitivní nález monoklonál-

ního imunoglobulinu iga lambda v séru (10,8 g/l). v kostní dřeni 

pro neuropsychologickou diagnostiku mírné kognitivní poruchy 

(Mci) platí základní petersenova kritéria, která kombinují subjek-

tivní stížnosti na kognici referované pacientem nebo jeho okolím 

s objektivním nálezem deficitu v některé z kognitivních domén. do-

poručovaná hranice kognitivního deficitu je stanovena arbitrárně 

na výkon 1–1,5 standardní odchylky pod průměrem v některém 

z neuropsychologických testů při zohlednění demografických cha-

rakteristik. praktické uplatnění těchto kritérií je však komplikováno 

problematikou přirozené variability psychického výkonu jedince. 

pravděpodobnost chybného posouzení kognitivní výkonnosti pa-

cienta zvyšuje několik faktorů: 1. výběr a obtížnost použitých neu-

ropsychologických testů, 2. délka testové baterie, 3. dostupnost 

kvalitních norem, 4. neznalost prevalence chybných výkonů u zdra-

vého jedince v použité testové baterii. uplatnění diagnostických kri-

térií je tak závislé zejména na klinickém úsudku, který je zatížen 

vysokou mírou subjektivity. neuropsychologická teorie nabízí ně-

kolik možností, jak podpořit přesnost klinického úsudku při dia-

gnostice kognitivního deficitu. autoři v příspěvku prezentují jeden 

z nově uvažovaných způsobů potvrzení kognitivního poklesu: sle-

dování konzistence klíčových chybových skórů u testů vztažených 

k jednotlivým kognitivním doménám. tento přístup byl navržen pro 

diagnostiku Mci při parkinsonově nemoci, nachází ovšem uplatnění 

i u Mci jiné etiologie.

l81 sledování efektu kognitivní rehabilitace 
u pacientů po cévní mozkové příhodě
Nilius P, Ressner P, Beránková D, Krulová P, Holuschová L, Bar M

Neurologická klinika FN Ostrava

v rámci projektu kognitivní rehabilitace pacientů s neurologickým 

typem deficitu sledujeme a rehabilitujeme pacienty po prodělané 

icMp. kognitivní rehabilitace probíhá v rozsahu 3 měsíců, v pravi-

delných frekvencích v ambulantních podmínkách. cílem projektu 

je sledování efektu změny na úrovni psychologických testů, skrínin-

gových metod a subjektivního prožívaní pacienta. neurologickým 

vyšetřením bylo indikováno, vyšetřeno a následně rehabilitováno 

20 pacientů po icMp s mírnou kognitivní poruchou, z toho 8 pa-

cientů s reziduem fatické poruchy. skríningová metoda zahrnovala 

acer a MMse. psychologická metodika zahrnovala Wais iii, tMt – 

formy a/B, rey-osterrieth komplexní figuru, test verbální fluence 

a paměťový test učení. afektivní komponenta byla sledována do-

tazníkem hads a npi. subjektivní změna je sledována v rámci cgi 

indexu. testování probíhá před vstupem a po ukončení programu 

kognitivní rehabilitace, program trvá v rozsahu 3–6 měsíců. statis-

ticky významné zlepšení pacientů bylo pozorováno v sub-testech 

postihující psychomotorické tempo, aktuální pracovní paměť, fle-

xibilitu a organizaci myšlení. globální intelektový výkon zůstává 

intaktní, rovněž verbální složka inteligence a výbavnosti z dlou-

hodobých složek paměti. stabilitu ve verbální složce inteligence 

považujeme za parametr postihující premorbidní úroveň pacienta 

zejména jeho úroveň vzdělání. Je udáván subjektivní dobrý efekt 

rehabilitace pacienty a jejich pečovateli se statisticky významným 

zlepšením v cgi. nepozorujeme změnu v afektivní komponentě 

prožívání pacienta.
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l86 analýza poruch chůze u pacientů 
s roztroušenou sklerózou
Preiningerová Lízrová J, Novotná K, Růžička E, Havrdová E

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

chůze je komplexní funkce, v níž se uplatňuje svalová síla, svalové 

napětí, povrchové i hluboké čití, koordinace i kognitivní funkce. 

roztroušená skleróza (rs) je chronické autoimunitní onemocnění 

cns, při němž dochází k multifokálnímu postižení myelinu i axonů 

v cns. poruchy chůze u pacientů s roztroušenou sklerózou sou-

visí se snížením svalové síly, spasticitou, ale i mozečkovými příznaky 

a postižením zadních provazců. poruchy chůze a snížení dosahu 

chůze je hlavním parametrem progrese onemocnění u pacientů a je 

vnímáno pacienty jako jedno z nejobávanějších následků rs.

cílem naší práce bylo charakterizovat, k jakým změnám chůze do-

chází u pacientů s rs na základě hodnocení časových a prostoro-

vých charakteristik chůze hodnocených přístrojem gaitrite v celém 

spektru chodících pacientů s rs od edss 0 do 6,5 (edss, expan-

ded disability scale score). do studie bylo zahrnuto celkem 280  pa-

cientů s rs s rovnoměrným zastoupením všech stupňů edss. Časové 

a prostorové parametry chůze byly hodnoceny na elektronickém 

chodníku gaitrite jak při normální (self selected) tak při rychlé  

(as fast as you can) chůzi. studie potvrdila naši hypotézu, že časové 

a prostorové parametry úzce souvisejí s poruchami chůze zejména 

od edss 3,5. pacienti s vyššími stupni edss stráví delší část kroku 

ve fázi oboustranné opory a ztrácí schopnost zrychlit chůzi (tj. rozdíl 

mezi běžnou chůzí a chůzí v maximální rychlosti se snižuje).

Podpořeno granty VZ MSM0021620849 a PRVOUK-P26/LF/4.

l87 adherencia k liečbe – dôležitý predpoklad 
optimalizácie liečby sklerózy multiplex
Procházková Ľ

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Who definuje adherenciu k terapii ako dôležitú súčasť ľudského 

konania a správania – užívanie lieku, diéta, zmena životného štýlu, 

ktoré korešponduje so schválenými odporúčaniami lekárov. adhe-

rencia k terapii je jedným z dôležitých parametrov, ktoré výrazne 

ovplyvňujú terapeutický efekt liečby. vo všeobecnosti sa dá kon-

štatovať, že slabá adherencia k terapii predstavuje závažný medi-

cínsky problém. podľa steinberga je adherencia k dM liečbe nízka. 

v populačnej vzorke 1 600 pacientov, ročne bolo adherentných len 

27–41 % pacientov s diagnózou sM, bez ohľadu na užívaný liek. 

Mnohé štúdie, zamerané na adherenciu k terapii sM, ukázali, že 

naj vyššie percento pacientov preruší liečbu alebo ukončí terapiu 

v prvých 6 mesiacoch od začiatku terapie. stupeň prerušenia liečby 

varíruje v tomto období medzi 9 a 20 %. pacienti s vyššou adheren-

ciou majú menšie riziko relapsov počas 3 rokov (rr 0,88) a menší 

počet hospitalizácií (rr 0,79). najčastejšie faktory, ktoré negatívne 

ovplyvňujú adherenciu k terapii, sú: faktory samotného ochore-

nia, postihnutie kognitívnych funkcií, efektivity liečby a jej nežia-

duce účinky, subjektívne dôvody pacienta, prípadne fóbie. Jedným 

z významných krokov, ako minimalizovať vplyv liečby na pacientov 

byl nález 10–20 % klonálních plazmatických buněk, na rtg skeletu 

a celotělovém pet byl prokázán generalizovaný osteosklerotický 

proces. u pacientky došlo k výraznému váhovému úbytku (30 kg 

během 1 roku). pacientka tedy splňovala diagnostická kritéria pro 

poeMs syndrom. stav se nadále zkomplikoval rozvojem vaskulitidy 

mozkových tepen a trombózou a. carotis interna vpravo intrakra-

niálně, manifestující se klinicky globální afázií a těžkou pravostran-

nou hemiparézou. Byla zahájena onkologická terapie s autologní 

transplantací krvetvorných buněk. u pacientky však došlo k dalšímu 

zhoršování celkového stavu, prognóza je nyní hodnocena jako in-

faustní a je pokračováno pouze v paliativní terapii.

l84 neobvyklé situace v intraoperační monitoraci
Ostrý S, Stejskal L

Neurochirurgická klinika 1. LF UK a ÚVN Praha

intraoperační monitorace (ioM) sleduje změny v čase po dobu ope-

race a porovnání s úvodní hodnotou „baseline“. vyhledávání vý-

znamných změn, určení příčiny a včasné vyslovení varování je 

úkolem neurofyziologa. nezbytná je souhra neurofyziologa, an-

esteziologa a chirurga. Změn ep v ioM jsou rozděleny dle místa 

vzniku: lokální – v operačním poli, systémová – anesteziologické, 

technická – elektrody, zapojení, přístroj. aby došlo k nápravě, musí 

být eliminována příčina. tu je nutné odhalit rychle a zároveň přesně. 

kritéria hodnocení jsou v mnoha případech dobře popsána. Změny 

intraoperačních ep mohou nastat v průběhu celého trvání anestezie, 

nejen v době vlastní resekce nádoru, uzávěru tepny nebo korekce 

deformity. polohování, krevní ztráty i konečná fáze operace „zaví-

rání“ mohou být i jedinou příčinou poruchy. tyto změny mohou zů-

stat nepoznány a monitorace je hodnocena jako falešně negativní. 

to vyvolá falešnou nedůvěru. předmětem sdělení je demonstrace 

konkrétních neobvyklých, nikoliv však raritních situací v ioM při 

neurochirurgických operacích. vychází z monitorací provedených 

v období 2003–2011, kdy bylo provedeno 1 307 ioM (657 karo-

tických endareterektomií, 289 hemisferálních expanzí, 192 tumorů 

v zadní jámě lební a 69 v páteřním kanále). příkladem jsou: obou-

stranný pokles somatosenzorických odpovědí při endarterektomii 

nemusí být vždy důsledkem systémové hypotenze. náhlé vymizení 

motorických odpovědí, až po vlastní resekci kavernomu.

l85 Chirurgická léčba spondylodiscitidy – 
pětileté výsledky
Potičný S, Mrůzek M

Neurochirurgická klinika FN Ostrava

autoři hodnotí pětiletý soubor pacientů s touto diagnózou, kteří 

podstoupili operační léčbu na neurochirurgické klinice Fn ostrava. 

i v době rozvinutých diagnostických metod je diagnóza spondylodis-

citidy, mnohdy pro své nespecifické příznaky v časné fázi, podceňo-

vána. pacienti vhodní k chirurgické léčbě se poměrně často dostávají 

s již rozvinutým neurologickým deficitem, často v septickém stavu. 

o to složitěji se připravují k operaci a úprava neurologického deficitu 

ad integrum je o to složitější. autoři ve svém souboru hodnotí eti-

ologii, rozebírají úskalí diagnostiky a chirurgické léčby a prognózy.
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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), igg 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 I1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

tvoření, percepce a interpretace hudby jsou univerzální lidské vlast-

nosti, které mají neurobiologický podklad. hudba má, podobně 

jako matematika, svůj vnitřní význam, který je částečně nezávislý na 

asociacích s konkrétním i abstraktním prostředím. Činnost neuro-

nálních sítí, které jsou podkladem fyziologických funkcí mozku, lze 

popsat hudebními termíny. rytmicky oscilují, rezonují, velmi pomalé 

rytmy určují klidový stav mozku, rytmické, na různých frekvencích 

a s různou intenzitou (sílou signálu) je i šíření informací mozkem. 

pochody vyvolané poslechem hudby lze v mozku lokalizovat. ama-

téři při poslechu hudby aktivují hemisféru nedominantní, profesio-

nálové dominantní. Melodie může vyvolávat epileptické záchvaty 

(muzikogenní epilepsie), kdy dojde k zvýšení aktivity pravého tem-

porálního laloku. aura může být muzikální. nedominantní moto-

rický cortex a corpus callosum anterior se mění s nárůstem profesi-

onality hudebníků; levé planum temporale je větší u těch, kdo mají 

absolutní sluch. organický podklad zpracovávání hudby mozkem 

lze demonstrovat na patologických stavech, kdy nemoc poškozující 

mozek oddělí zpracovávaní hudby od jiných systémů.

l91 extrapyramidové projevy 
frontotemporální lobární degenerace
Rektorová I1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Frontotemporální lobární degenerace (Ftld) jsou třetí nejčastější pří-

činou demence neurodegenerativního původu. onemocnění začíná 

obvykle před 65. rokem věku a ve srovnání s alzheimerovou nemocí 

mají pacienti s Ftld kratší dobu přežití a rychlejší progresi deficitu ko-

gnitivních funkcí a behaviorálních poruch a funkčního deficitu. Z kli-

nického hlediska lze zjednodušeně hovořit o třech hlavních formách: 

1. forma s postupným progresivním nárůstem behaviorálních pro-

jevů: behaviorálně-dysexekutivní (frontální) varianta Ftld, 2. progre-

sivní non-fluentní afázie a 3. sémantická demence. klinické projevy 

těchto tří variant se ovšem mohou v průběhu progrese onemocnění 

navzájem kombinovat. 10–15 % všech pacientů s Ftld má současně 

přítomné projevy syndromu amyotrofické laterální sklerózy (als) a až 

50 % pacientů s onemocněním als má behaviorální poruchy. pa-

cienti s Ftld mohou vykazovat i další neurologickou symptomatiku, 

a zvýšiť adherenciu k liečbe pri terapii sM, je aj vývoj nových elek-

tronických autoinjektorov, ktoré sprehľadnia monitoring liečebného 

procesu. výsledky štúdie rebismarttM túto skutočnosť potvrdzujú.

l88 Fampridine – prvé skúsenosti s liečbou 
v slovenskej republike
Procházková Ľ

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

sclerosis multiplex je imunitne mediované zápalovo-demyelinizačné 

ochorenie centrálneho nervového systému, ktoré spôsobuje po-

škodenie axónov, oligodendrocytov a neurónov. aj keď podľa dneš-

ných vedomostí považujeme ochorenie za nevyliečiteľné, terapeu-

ticky ho môžeme ovplyvniť v podstate na troch úrovniach. po prvé: 

redukovať aktivitu ochorenia imunomodulačnou liečbou, po druhé: 

podporiť remyelinizáciu (rastový faktor) a po tretie: zlepšiť vedenie 

demyelinizovaných vlákien. ako prvý liek v liečbe sclerosis multiplex, 

ktorý zlepšuje vedenie poškodených axónov, je blokátor káliových 

kanálikov, 4-aminopyridín (4-ap, fampridin). Mnohé štúdie potvr-

dili priaznivý efekt 4-ap predovšetkým na motorické funkcie u rôz-

nych neurologických ochorení a na únavu. efekt 4-ap limitovali ne-

žiaduce účinky, dávky spojené s klinickým efektom boli asociované 

so závrativosťou (50 %), parestéziami (25 %), abdominálnymi bo-

lesťami (10 %), ataxiou (10 %) a rizikom konvulzií. nová molekula 

4-aminopyridínu (fampridín, dalfampridine), tabletka s predĺženým 

uvoľňovaním redukovala nežiaduce reakcie, signifikantne zlepšuje 

chôdzu, silu u 35–43 % pacientov. prezentujeme naše prvé skú-

senosti s liečbou fampridínom v súbore 41 pacientov, prevažne so 

sekundárne progresívnou formou sclerosis multiplex. potvrdili sme 

účinok fampridínu vo zvýšení rýchlosti chôdze o 25,8 %, zlepšenie 

pohybu, redukciu zneschopnenia, redukciu stupňa únavy. väčšina 

sledovaných pacientov pozitívne hodnotí fampridín, ktorý prispel na 

krátku dobu k zlepšeniu ich kvality života.

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 
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klinickou diagnózu neurodegenerativních onemocnění lze po spl-

nění platných diagnostických kritérií stanovit jako možnou („possi-

ble“) nebo pravděpodobnou („probable“). definitivní diagnóza 

(„definite“) je u většiny neurodegenerací vázána na histopatologické 

vyšetření mozku. vzhledem ke klinické i neuropatologické heteroge-

nitě neurodegenerativních onemocnění a jejich možným kombina-

cím jsou dostatek klinických dat a výsledků paraklinických vyšetření 

pro vyšetřujícího neuropatologa zásadní. Moderní diagnostika neu-

rodegenerativních onemocnění je závislá na multidisciplinárním tý-

movém přístupu. vzhledem k prudkému rozvoji poznatků na poli 

neuro degenerativních onemocnění a naléhavé potřebě stále přesnější 

klinicko-neuropatologické korelace dochází k úpravám klasifikačních 

schémat. v roce 2011 a na začátku roku 2012 byly publikovány nové 

konsenzy neuropatologické klasifikace frontotemporálních lobárních 

degenerací (Ftld) a alzheimerovy nemoci. konsenzus nia integruje 

doposud používaná a uznávaná klasifikační schémata alzheimerovy 

nemoci – hodnocení stupně postižení mozku beta-amyloidem dle 

thala, hodnocení rozsahu patologie tau proteinu dle Braakových 

a hodnocení denzity amyloidových plak dle cerad. harmonizovaná 

klasifikace frontotemporálních lobárních degenerací naopak sjedno-

cuje roztříštěnost původních klasifikačních schémat Ftld a zahrnuje 

nově publikované jednotky a genetické změny. Účelem sdělení je in-

formovat o změnách v klasifikačních schématech, které mají i prak-

tický dopad na formulace definitivních neuropatologických závěrů 

a úzce souvisí s cílem zvýšit míru klinickopatologické korelace při dia-

gnostice alzheimerovy nemoci a Ftld.

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

l94 Huntingtoské fenokopie a jejich záchyt 
v České republice
Roth J1, Klempíř J1, Havránková P1, Klempířová O1, Židovská J2

1. LF UK a VFN v Praze:
1 Neurologická klinika 
2 Ústav biologie a lékařské 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.

zejména z okruhu movement disorders. patří mezi ně syndrom pro-

gresivní supranukleární paralýzy, kortikobazální degenerace, par-

kinsonský syndrom, myoklonus, dystonie, tremor a poruchy chůze. 

ve více než polovině případů se jedná o tzv. ubiquitinopatie, často 

právě s přítomností syndromu asl a v méně než polovině případů  

o tzv. tauopatie, ke kterým patří např. pickova nemoc, syndrom korti-

kobazální degenerace nebo progresivní supranukleární paralýzy. 

v přehledové přednášce budou prezentovány i kazuistiky pacientů.

l92 Gerstmannův-sträusslerův-scheinkerův 
syndrom v ČR – obraz čtyř případů
Rektorová I1,2, Rusina R3, Matějčková M4, Matěj R4

1 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
3 Neurologická klinika Thomayerovy nemocnice, Praha
4 Oddělení patologie a molekulární medicíny a Národní referenční 

laboratoř pro diagnostiku lidských prionových nemocí, Thomaye-

rova nemocnice, Praha

Úvod: gerstmannův-sträusslerův-scheinkerův syndrom (gss) je 

vzácné autozomálně-dominantě dědičné onemocnění s ataxií, poru-

chami chůze a kognitivní alterací. obraz gss může být atypický, s čas-

nou demencí, těžkým neuropatickým postižením, nebo připomínat 

creutzfeldtovu-Jakobovu nemocí (cJn) či progresivní supranukleární 

obrnu. v neuropatologickém vyšetření dominuje obraz spongiformní 

encefalopatie s amyloidovými plaky prionového proteinu. podkladem 

gss je mutace v prionovém genu (prnp) na 20. chromozomu.

Metoda: klinické vyšetření čtyř pacientů, zobrazení Mr a eeg, gene-

tická analýza a autopsie s komplexním neuropatologickým vyšetřením.

Výsledky: u našich pacientů s pozitivní rodinnou anamnézou se 

objevily poruchy chování a parestezie s ataxií, postupně se přidaly 

poruchy paměti, těžký frontální syndrom a pozdní myoklonus. ve 

dvou případech nálezy Mr hypersignálů v kaudatu a frontální i inzu-

lární kůře a periodické trifázické vlny na eeg evokovaly cJn, u ostat-

ních byl Mr a eeg nález nespecifický. genetická analýza odhalila 

patogenní mutaci p102l v prnp genu a v neuropatologickém vyšet-

ření při autopsii byl typický obraz gss.

Závěr: genetické formy prionových chorob mohou mít různé pro-

jevy i průběh, od obrazů typických pro sporadickou cJn, přes aty-

pickou parkinsonovu nebo alzheimerovu nemoc až po multisys-

témovou atrofii nebo progresivní supranukleární obrnu. cílené 

neuropatologické a genetické vyšetření je nezbytné u všech atypicky 

probíhajících neurodegenerací.

Podpořeno grantem IGA NT12094-5/2011.

l93 novinky v neuropatologické klasifikaci 
alzheimerovy nemoci a frontotemporálních 
lobárních degenerací
Rohan Z1, Matěj R1, Koukolík F1, Rusina R2

Thomayerova nemocnice, Praha:
1 Oddělení patologie a molekulární medicíny a Národní referenční 

laboratoř pro diagnostiku lidských prionových nemocí
2 Neurologická klinika
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l97 Festinace chůze a freezing u Parkinsonovy 
nemoci
Růžička E

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Festinace patří mezi klasické příznaky parkinsonovy nemoci (pn). 

charakteristické progresivní zrychlení a zkrácení kroků se obvykle 

vyskytuje spolu s chůzovým freezingem, zvláště při snaze změnit 

směr nebo zastavit. u pacientů trpících festinací se kromě freezingu 

někdy vyskytují i poruchy řeči, tachyfemie a palilálie, jež lze chápat 

jako řečovou formu festinace a freezingu. Jak festinace a freezing, 

které často vedou k pádům, tak související poruchy řeči významně 

snižují kvalitu života pacientů s pn. patofyziologické podklady fes-

tinace nejsou jasné. Zdá se, že freezing i festinace odrážejí poruchy 

základních mechanizmů řízení hybnosti při zahajování a změnách 

pohybových programů. progresivní ráz festinace může souviset 

s poruchami časování informační sekvence mezi bazálními gang-

lii a suplementární motorickou oblastí. podobnost festinace s pro-

gresivním snižováním amplitudy repetitivních pohybů prstů ruky při 

zkoušce na bradykinezi lze brát jako doklad spojitosti s nigrostria-

tálním dopaminergním deficitem, ale stejné projevy festinace a bra-

dykineze vznikají i při lézích globus pallidus internus, thalamu a je-

jich spojů. Festinace se skutečně ojediněle popisuje i u nemocných 

s atypickými parkinsonskými syndromy. v terapii festinace a free-

zingu chůze je jen u části pacientů s pn účinná dopaminergní medi-

kace. v jednotlivých dalších případech byl u freezingu popsán efekt 

inhibitorů Mao-B selegilinu a rasagilinu. nonfarmakologické po-

stupy zahrnují různé rehabilitační postupy, často nejúčinnější však 

bývají vlastní kompensační strategie pacientů.

l98 Ľudské vedomie a celková anestézia
Sániová B1, Drobný M2

JLF UK a UN Martin:
1 Klinika anestéziológie a intenzívnej medicíny
2 Neurologická klinika 

anestézia je jedným z najväčších objavov medicíny. celková anesté-

zia je stav riadeného bezvedomia (nevedomia) podobný pokojnému 

spánku. ide o vyradenie akéhokoľvek senzitívneho a menovite no-

ciceptívneho (bolestivej skúsenosti) vnímania s vyradením vedomia. 

v podstate sa jedná o iatrogénne riadené a reverzibilné bezvedomie 

(nevedomie?). celkové anestetiká pôsobia na materiálnu podstatu, 

ale aj na nemateriálny produkt tejto podstaty (program, funkciu), 

ktorý je vyjadrený psychickými funkciami: vedomie, pamäť, emócie, 

osobnosť, motivácia, behaviorálne prejavy a iné. strata vedomia je 

základný komponent celkovej anestézie. kompjuterová teória vedo-

mia je založená na neurobiológii a kvantových mechanizmoch. ner-

vový korelát vedomia (ncc) vychádza z: funkčnej organizácie mozgu, 

spojení dendritov (webová sieť) a axónov, nervovej synchrónie (kon-

tinuálna depolarizácia membrány dendritov). ncc je definovaný ako 

minimálny neuronálny mechanizmus, ktorý je schopný vykonať špe-

cifickú vedomú percepciu. kvantová teória penrose-hameroffa kla-

sickým kompjutačným postupom a kvantovo-kompjutačne interpre-

tuje túto funkciu. Zdanlivo je komplikovaná, ale vysvetľuje zložitú hru 

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 Zobrazování u demencí – praktické aspekty
Rusina R, Keller J

Neurologická klinika Thomayerovy nemocnice, Praha

klinická diagnóza demencí je založena na zhodnocení anamnézy, 

neuropsychologického obrazu a nálezu pomocných vyšetření. Zobra-

zení ct a/nebo magnetickou rezonancí je nejen nezbytné v rámci di-

ferenciální diagnózy, ale může také přispět k včasnému rozpoznání 

alzheimerovy nemoci i dalších neurodegenerativních onemocnění. 

v přehledném sdělení budou diskutovány vedle strukturálních zobra-

zení i některé semikvantitativní škály a přínos volumometrických studií. 

vybrané klinické syndromy budou korelovány s typickými Mr nálezy.

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

l96 Psychogenní poruchy chůze
Růžička E

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

psychogenní poruchy hybnosti vznikají disociativními funkčními me-

chanizmy. Jejich výskyt se odhaduje na 2 % všech neurologických ne-

mocných, ale může být podstatně vyšší ve specializovaných centrech. 

typicky začínají mezi 20. a 40. rokem věku a mezi pacienty poněkud 

převažují ženy. psychogenní parézy a hypo- nebo hyperkinetické po-

ruchy (dystonie, třes, myoklonus) jsou často doprovázeny poruchami 

chůze, často bizarního rázu, neslučitelného se známými patologickými 

chůzovými vzorci. cílem této práce je ukázat na videozáznamech jed-

notlivých případů charakteristické vzorce poruch chůze psychogen-

ního původu a zdůraznit jejich diagnostický význam. typické bývá ne-

přiměřené zpomalení chůze či slabost dolních končetin, jež kontrastuje 

s vysokou energetickou náročností chůzového stereotypu a se zacho-

vanou silou stejných svalových skupin mimo vyšetření. dále bývají vy-

jádřeny obecné rysy psychogenních poruch, jako náhlý vznik příznaků 

či jejich paroxysmální zhoršování, náhlé remise, změny lokalizace, tíže 

a rázu příznaků, inkonzistence nálezů v čase a jejich inkongruence s ob-

razem organického postižení, změny projevů při odvedení pozornosti 

a nefyziologickými manévry. v diferenciální diagnóze psychogenních 

poruch chůze je nutno vždy myslet na organicky podmíněná onemoc-

nění, jež mohou rovněž vytvářet bizarní příznaky, vedoucí k podezření 

na psychogenní poruchu (např. některé formy dystonií, paroxysmální 

dyskineze apod.). diagnosticky nejobtížnější bývají případy psychogenní 

nadstavby u organicky podmíněného postižení. v souhrnu jsou poru-

chy chůze častým doprovodným projevem a citlivým indikátorem psy-

chogenních poruch hybnosti, někdy dokonce jejich jediným projevem. 

včasná správná diagnóza psychogenní poruchy hybnosti a její adekvátní 

přijetí pacientem zvyšují naději na úspěch terapie, jež by měla probíhat 

ve spolupráci neurologa s psychoterapeutem a fyzioterapeutem.

Podpořeno granty IGA NT12288-5/2011, VZ MSM0021620849 

a PRVOUK-P26/LF/4.
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kov. obidve skupiny podstúpili neuropsychologické testovanie a sing-

le-voxel 1h-Mrs obidvoch frontálnych lalokov a horného mozgového 

kmeňa. spektrá metabolitov boli zhodnotené pomocou programu  

lc-Model. na posudzovanie sme použili hodnoty a pomery celkového 

n-acetylaspartátu (naa), cholínu (cho) a celkového kreatínu (cre).

Výsledky: Zistili sme pokles naa v obidvoch frontálnych lalokoch 

(p = 0,044 vpravo; p = 0,007 vľavo), ktoré negatívne korelovali s vý-

sledkami stroopovho testu (p = 0,07 vpravo, p = 0,028 vľavo). po-

kles pomeru naa/cr frontálne vpravo (p = 0,009) pozitívne ko-

reloval s celkovým skóre pri teste Číselného rozsahu (p = 0,01). 

u podskupiny pacientov s bezvedomím po úraze sme zistili signifi-

kantný pokles naa v hornej časti mozgového kmeňa (p = 0,017). 

tento pokles u pacientov bez postraumatického bezvedomia nebol.

Záver: 1h-Mrs má vyššiu senzitivitu oproti bežnému Mr vyšetre-

niu mozgu v detekcií postraumatických zmien u pacientov po ĽMp. 

naše výsledky naznačujú klinický korelát týchto zmien.

Práca vznikla s podporou grantu MZ SR č. 2007/57-UK-17.

l101 Functional Magnetic Resonance Imaging 
as a Preoperative Diagnose Method
Soluch P1, Marchel A1, Kunert P1, Nowak A2, Prokopienko M1, 

Orzechowski M2

1 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, 
tranzitórna neonatálna myasténia 
a arthrogryposis congenital
Sosková M1, Benetin J1, Sitárová K1, Otrubová V1, Pisoňová K, 

Oros M, Urminská I, Martinka I, Špalek P1

mozgového neuropilu pri generovaní vedomia a pri jeho ovplyvnení 

anestetikami. hameroff (2006) uzatvára, že molekuly anestetických 

plynov sú chemicky inertné a nevytvárajú chemické väzby s cieľovými 

proteínmi, účinkujú cez kvantové londýnske sily v hydrofóbnych kap-

sách tak, že inhibujú elektrónovú rezonanciu, a takto selektívne od-

straňujú vedomie. 15 % nervových proteínov má hydrofóbne vlast-

nosti a je to dostatočné množstvo pre anestetickú väzbu.

l99 Hereditární spastická paraparéza – diagnostika 
sPG4, sPG3a, sPG31, sPG2, sPG11, sPG17
Seeman P1,2, Mazanec R3, Haberlová J1, Doležalová K2, Vávrová D2, 

Čermáková M2, Smetanová I2, Sabová J3, Lisoňová J3, Krůtová M3, 

Machalová E3, Putzová M2, Brázdilová M1, Stejskal D2

1 Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Gennet Praha
3 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

hereditární spastická paraparéza (hsp) také choroba strumpellova- 

-lorrainova je klinicky i geneticky velmi heterogenní skupinou se spo-

lečným znakem spasticitou dolních končetin. dosud bylo popsáno 

nejméně 37 různých genetických typů hsp, označovaných jako 

spg1–37, u nichž jsou známy jak autozomálně dominantní (ad),  

tak autozomálně recesivní (ar) i X vázané typy dědičnosti. Je dosud 

známo 15 genů, jejichž mutace mohou vést k hsp. klinicky jsou 

hsp děleny na tzv. nekomplikované a na tzv. komplikované nebo 

komplexní, kde kromě spasticity jsou přidruženy i např. mentální re-

tardace, oční příznaky, polyneuropatie atd. typ spg4, ad dědičný, 

způsobený mutacemi ve spast genu, jsme vyšetřili dosud u 229 pa-

cientů a příbuzných a mutace prokázali u 41 pacientů z 28 rodin. 

typ spg3 je způsoben mutacemi v atl1 genu, který jsme vyšet-

řili u 73 pacientů a nalezli mutace u 2 z nich. typ spg11 patří mezi 

komplikované, je ar dědičný a je charakterizován mentální deteri-

orací a ztenčením corpus callosum, je způsoben mutacemi v genu 

spg11, ten jsme vyšetřili u jedné pacientky a prokázali jednu mu-

taci. pro typ spg31 jsme vyšetřili gen reep1 u 7 pacientů a proká-

zali mutaci u jednoho. pro typ spg17 jsme vyšetřením Bscl2 genu 

neprokázali mutaci u žádného z 86 pacientů.

l100 Protónová MR spektroskopia ľahkého 
mozgového poranenia a jej klinický korelát
Sivák Š1, Bittšanský M2, Grossmann J1, Nosáľ V1, Kantorová E1, 

Dluhá J2, Dobrota D2, Poláček H3, Kurča E1

JLF UK a UN Martin:
1 Neurologická klinika
2 Ústav lekárskej biochémie
3 Rádiodiagnostická klinika

Úvod: Ľahké mozgové poranenie (ĽMp) patrí medzi najčastejšie 

neurotraumatologické diagnózy. Bežné poúrazové vyšetrenie mag-

netickou rezonanciou (Mr) zobrazuje väčšinou normálny nález. 

cieľom práce je zhodnotiť klinický význam protónovej Mr spektro-

skopie (1h-Mrs) u pacientov po ĽMp.

Metodika: vyšetrili sme 20 pacientov s normálnym Mr mozgu v prie-

behu 48 hod po ĽMp a 20 vekom a pohlavím párovaných dobrovolní-
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Záver: po 3-ročnom sledovaní konvertovalo do cdsM 36 % pa-

cientov. rizikové faktory konverzie boli mužské pohlavie, trvanie 

ochorenia, multifokálny cis a vyššie skóre edss.

l104 Problematika vertiga a instability postoja 
u starších ľudí
Šaling M, Kuchárik M

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Závraty a instabilita postoja patria k najčastejším ťažkostiam starších 

ľudí v ambulanciách praktických lekárov. asi 30 % ľudí nad 65 rokov 

zažije raz ročne pád. diagnostika vertiga a instability postoja u tejto 

vekovej skupiny má určité špecifiká. v úvahu musíme vziať už proces 

starnutia, často polymorbiditu pacientov, predchádzajúce reziduálne 

funkčné deficity, znížené kompenzačné mechanizmy cns a rozsah 

intaktnosti kognitívnych funkcií. vzhľadom k uvedeným faktorom 

sa často stretávame s dlhotrvajúcou priebehom vertiga a následnej 

instability postoja. uvedená chronicita vertiga môže vyplývať z po-

rúch senzorických systémov alebo je prejavov cerebrálneho poškode-

nia rôznej etiológie. Často je niekoľko vyvolávajúcich príčin vertigo. 

dôležitým bodom je rozoznať dominujúci faktor vertiga a pokúsiť sa 

ho terapeuticky zvládnuť. avšak často u týchto pacientov ostane ur-

čitá forma instability postoja. ukazuje sa, že okrem rutinných labo-

ratórnych vyšetrení, stabilometria a videonystagmografia poskytujú 

cenné informácie pre diferenciálnu diagnostiku chronického vertiga. 

instabilita postoja vedie často k strachu z pádov, k obmedzeniu mo-

bility pacienta, a tým k podstatnému zhoršeniu kvality života. vzhľa-

dom k starnutiu populácie sa uvedený problém bude stávať, čoraz 

väčšou záťažou pre zdravotnícky systém.

l105 léčba akutního uzávěru mozkové tepny 
samoexpandibilním stentem solitaire
Šaňák D, Dorňák T, Král M, Köcher M, Školoudík D, Veverka T, 

Herzig R, Kaňovský P, Buřval S, Černá M

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Východiska: v současnosti dochází k rozvoji užití různých mecha-

nických zařízení v léčbě akutních uzávěrů mozkových tepen u pa-

cientů s ischemickou cMp (icMp). cílem bylo zhodnotit procedu-

rální a klinickou bezpečnost stentu solitaire u pacientů s akutní 

icMp, kteří byli léčeni iv trombolýzou (ivt).

Metodika: soubor tvoří neselektovaní pacienti s cta/Mra doku-

mentovaným uzávěrem mozkové tepny. tíže deficitu byla stano-

vena pomocí nihss, 90denní klinický výsledek pomocí mrs; dobrý 

výsledek byl určen jako skóre 0–2. rekanalizace byla hodnocena po-

mocí tici škály. symptomatické mozkové krvácení (sich) bylo hod-

noceno dle sits-Most kritérií.

Výsledky: do prospektivní studie bylo zařazeno 50 pacientů (prů-

měrný věk 66,8 ± 14,6 let) s iniciálním mediánem nihss 18,0. reka-

nalizace (tici 2a, B a 3) byla dosažena u 94 % pacientů, kompletní 

(tici 3) u 72 % pacientů. průměrný čas od vzniku iktu k rekanali-

zaci byl 244,2 ± 87,9 min. průměrný počet naložení stentu byl 1,5 

s průměrným časem procedury k dosažení maximální rekanalizace 

49,5 ± 13,0 min. sich se vyskytl u 6 % pacientů. 60 % pacientů 

1 Neurologická klinika SZU a UN Bratislava
2 Neurologické oddelenie, UN Bratislava
3 II. gynekologicko-pôrodnícka klinika LF UK a UN Bratislava

Úvod: Myasténia gravis (Mg) je autoimunitné ochorenie podmi-

enené cirkulujúcimi autoprotilátkami. Ženy postihuje najčastejšie 

v reprodukčnom veku. cieľom práce je poukázať na problematiku 

Mg v gravidite, puerpériu a na pôsobenie Mg matiek na plod.

Súbor pacientov a výsledky: 93 žien s Mg (64 v klinickej remisii 

bez liečby a 29 s manifestnou Mg na liečbe) porodilo 133 novoro-

dencov (1× štvorčatá). 84 žien malo séropozitívnu, 9 séronegatívnu 

Mg. počas tehotenstva vznikla Mg u 11 pacientiek, k zhoršeniu 

existujúcej Mg došlo u 5 pacientiek. 52 pôrodov bolo fyziologic-

kých, 77 sekciou v spinálnej/epidurálnej anestézii. osem novoroden-

cov malo tranzitórnu neonatálnu myasténiu (tnM) a 1 artrogryposis 

multiplex congenita (aMc). tnM a aMc sú spôsobené transpla-

centárnym prienikom autoprotilátok proti achr zo séra matky do 

plodu. všetci novorodenci s tnM reagovali priaznivo na liečbu neo-

stigminom s.c. protilátky sa z tela novorodencov postupne elimi-

novali a prejavy tnM vymizli za 2–5 týždňov. pri aMc protilátky 

blokujú funkcie fetálnych achr, spôsobujú akinézu plodu a mno-

hopočetné kĺbne kontraktúry. v puerpériu došlo u 15 pacientiek 

k exacerbácii Mg a u 23 žien k prvej manifestácii Mg.

Záver: Úspešný manažment Mg počas tehotenstva, pôrodu a puer-

péria vyžaduje kvalitnú spoluprácu medzi neurológom, pôrodní-

kom, neonatológom a dobre informovanou pacientkou.

l103 klinicky izolovaný syndróm – prierezová 
štúdia pacientov východného slovenska
Szilasiová J1, Klímová E2, Gaško R3

1 Neurologická klinika LF UPJŠ a UN L. Pasteura Košice
2 Klinika neurológie FZO PU a FNsP J. A. Reimana Prešov
3 EduStat s.r.o, Košice

Úvod: autori retrospektívne analyzovali demografické a klinické 

dáta pacientov s klinicky izolovaným syndrómom (cis) a faktory 

vedúce ku konverzii cis do klinicky definitívnej sM (cdMs).

Metódy: u 120 pacientov (31 mužov, 89 žien) s cis boli hodnotené 

demografické dáta (vek, pohlavie), klinický nález (cis monofokálny 

a multifokálny), stupeň zneschopnenia edss, prítomnosť intratekál-

nej syntézy igg a oligoklonálnych pásov ig v likvore, demyelinizácie 

v Mr mozgu a nález vo vep. analyzovali sa dáta v skupine s konver-

ziou (cdMs) a bez konverzie.

Výsledky: priemerný vek chorých bol 30,5 ± 9,7 rokov, priemerná 

doba sledovania 37,09 ± 25,7 mesiaca. cis monofokálny bol  

u 88 (73 %) chorých, z nich optickú neuritídu malo 30 (25 %), myelo-

patiu 27 (22 %), kmeňovo-mozočkový syndróm 31 (26 %) a cis mul-

tifokálny 32 (27 %). priemerné edss bolo 2,2 ± 0,7 (min. 1–  max. 4).  

konverzia do cdsM bola u 36 % (43/120), u 47 % s multifokálnym 

cis a u 32 % s monofokálnym obrazom (konverzia bola u 13 % pa-

cientov s optickou neuritídou, 39 % s kmeňovo/mozočkovým 

syndrómom a u 44 % s myelopatiou). v skupine cdM bola sig-

nifikantne dlhšia doba trvania ochorenia, vyšší podiel mužov, multi-

fokálny cis a vyššie edss.
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zou veľkých artérií 14,4 a u pacientov s kardioembolizmom 36,15. 

rozdiel v rdi medzi populáciou s aterosklerózou malých ciev a ate-

rosklerózou veľkých artérií nebol signifikantný (p = 0,84), rozdiel 

medzi populáciou s kardioembolizmom a populáciou s ateroskleró-

zou malých ciev, ako aj populáciou s aterosklerózou veľkých arté-

rií bol signifikantný (p = 0,03 a p = 0,03). rdi bol signifikantne vyšší 

v populácii s fibriláciou predsiení (p = 0,01).

Záver: v populácii s kardioembolickou cerebrálnou ischémiou, naj-

častejšie v dôsledku fibrilácie predsiení, dosahuje rdi signifikantne 

vyššie hodnoty ako v populáciách s ischémiou inej etiológie. spán-

kové apnoe sa zdá byť asociované s vyšším výskytom fibrilácie pred-

siení s následnou cerebrálnou ischémiou.

l108 vliv lacosamidu na kost
Šimko J1, Hubená S2, Kremláček J3

1 Neurologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2 Ústav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Králové
3 Ústav patologické fyziologie LF UK v Hradci Králové

Cíl: doposud nejsou k dispozici literární data týkající se vlivu lacosa-

midu (lcM) na kost. práce se zabývá vlivem lcM na kostní denzitu, 

markery kostního metabolizmu a na parametry mechanické odol-

nosti kosti.

Metodika: sledovaný soubor: 8 orchidektomovaných albinotických 

krys kmene Wistar 12 týdnů krmených standardní laboratorní die-

tou (sld) s přísadou lcM v dávce 18 mg/25 g sld. kontrolní soubor: 

8 orchidektomovaných albinotických krys kmene Wistar 12 týdnů 

krmených standardní laboratorní dietou (sld). sledované parame-

try: hmotnost, množství tukové, resp. svalové tkáně, kostní den-

zita, obsah kostního minerálu, osteoprotegerin, inzulinu podobný 

růstový faktor 1; c terminální telopeptid kolagenu i, pinp, n termi-

nální prokolagenu propeptid prokolagenu typu i (pinp); kostní alka-

lická fosfatáza, kostní morfogenetický protein 2, parametry mecha-

nické odolnosti kosti.

Výsledky: ve sledovaném souboru jsme pozorovali signifikantní 

úbytek tukové tkáně, snížení kostní denzity pravého (rF-BMd) a le-

vého (lF-BMd) femuru. snížení hladiny pinp. ostatní sledované pa-

rametry nevykazovaly signifikantní změny.

Závěr: 12týdenní expozice lcM byla spojena, v modelu orchidektomo-

vaných krys, se signifikantním poklesem BMd obou femurů a se signi-

fikantní redukcí tukové tkáně. expozice lcM v daném časovém úseku 

nebyla spojena se signifikantní změnou mechanické odolnosti kosti.

l109 srovnání TCs automatického a manuálního 
měření echogenity substantia nigra
Školoudík D1, Langová K2, Soukup T3, Blahuta J3, Jelínková M4

1 Neurologická klinika LF OU a FN Ostrava
2 Ústav biofyziky LF UP v Olomouci
3 Slezská univerzita v Opavě
4 Neurologická ambulance, NsP Karviná-Ráj

Úvod: cílem studie bylo srovnat morfometrické měření sn pomocí vy-

vinutého software s manuálním měřením, a to u zdravých dobrovolníků 

i pacientů s pn vyšetřených na dvou různých ultrazvukových přístrojích.

měl dobrý 90denní klinický výsledek (0–2). celková 90denní morta-

lita byla 14 %.

Závěr: použití stentu solitaire po neúspěšné ivt se zdá být bez-

pečné a velmi efektivní.

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

l106 ICH skóre v praxi – naše zkušenosti
Šarbochová I, Chudomel O, Magerová H, Tomek A

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

Úvod: ich skóre (0–6 bodů) – klinická škála pro hodnocení závaž-

nosti vstupního stavu pacientů s intracerebrálním krvácením, pro-

gnózy z hlediska 30denní mortality. Zajímalo nás, nakolik je ichs 

použitelné v praxi pro odhad mortality a funkčního postižení.

Metodika: retrospektivní monocentrická studie pacientů s intrace-

rebrálním krvácením přijatých na Jip neurologické kliniky Fn v Mo-

tole v letech 2010 a 2011. cíl: mrs 30. den po ich. nepříznivá pro-

gnóza: mrs 3–6.

Výsledky: 48 pacientů, průměr 67,2 roků, 15 nad 80 let. počet 

pacientů pro jednotlivé hodnoty ich skóre: ich 5 –2 %, 4 –1 %, 

3 –2 %, 2 –16,6 %, 1 –37,5 % a 0 –3,2 %. s ich 0 nezemřel 

nikdo, zemřeli všichni s 5. Zemřelo 5,5 % pacientů s 1; 37,5 % z 3  

a 50 % z 2. s ich 4 nikdo. Z osmdesátníků zemřela 1/3, s hemoce-

falem 1/5. přežili všichni s infratentoriální lokalizací. pacienti s ich 

3–6 měli těžké postižení (mrs 3–6). pouze pacienti s ich 0 měli 

lehký deficit (mrs 0–2) v 60 %. dva faktory z ichs byly signifikantní 

k predikci těžkého postižení či úmrtí: objem krvácení nad 30 ml  

(or = 7,000, 95% ci = 1,364–35,929, p = 0,011), věk nad 80  

(or = 4,789, 95% ci = 1,048–24,715, p = 0,048).

Závěr: naše výsledky podporují užitečnost ich skóre pro odhad 

mortality a výsledného funkčního postižení již v době přijetí, a tedy 

i pro určení prognózy.

l107 syndróm spánkového apnoe 
a kardioembolické ložiskové ischémie mozgu – 
pilotná štúdia
Šiarnik P, Sýkora M, Turčáni P, Kollár B, Klobučníková K, 

Wágnerová H, Krížová L, Čarnická Z

I. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Úvod: spánkové poruchy dýchania predstavujú rizikový faktor ce-

rebrovaskulárnych ochorení. autori uvádzajú charakteristiky spánko-

vých porúch dýchania pri etiologických typoch cerebrálnych ischémií.

Metodika: v populácii s akútnou cerebrálnou ischémiou bola zrea-

lizovaná polysomnografia zameraná na poruchy dýchania. eti-

ológia ischémií bola hodnotená podľa kritérií toast. populáciu 

tvorilo 39 pacientov, 19 žien a 20 mužov s priemerným vekom 

70,34 ± 11,27 roka, mediánom nihss 3. 13 pacientov malo ako 

etiológiu ischémie aterosklerózu malých ciev, 13 pacientov ocho-

renie veľkých artérií, 12 ischémií bolo kardioembolických, v jednom 

prípade nebolo možné etiológiu s istotou stanoviť.

Výsledky: Medián rdi (respiratory disturbance index) u pacien-

tov s aterosklerózou malých ciev bol 22, u pacientov s ateroskleró-
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se pracuje na rozšíření registru na další autoimunitní nervosvalová 

onemocnění.

l111 Wernickeova encefalopatie v graviditě – 
kazuistika
Škorňa M1, Mitášová A1, Mičánková Adamová B1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Wernickeova encefalopatie je závažné neurologické onemocnění 

způsobené nedostatkem vitaminu B1. typicky se vyskytuje u chro-

nického alkoholizmu, může se však vyvinout i u jiných stavů, např. 

u hyperemesis gravidarum. nejčastěji se projevuje psychickými změ-

nami, ataktickou chůzí a poruchou okulomotoriky. kazuistika pre-

zentuje případ 27leté ženy přijaté ve 20. týdnu gravidity pro 3 dny se 

rozvíjející pocit rozkmitaného obrazu, vertigo, potíže s chůzí a psy-

chické změny. v objektivním nálezu byl hrubý vertikální nystag-

mus, ataxie chůze, bradypsychizmus a allopsychická dezorientace.  

od 8. týdne gravidity pacientka výrazně zvracela, omezeně přijímala 

potravu – hodnoceno jako hyperemesis gravidarum. Byla podávána 

parenterálně glukóza a aminokyseliny. provedená vyšetření proká-

zala elevaci jaterních enzymů a cholecystolitiázu. na Mr mozku byl 

přítomen t2 patologický vyšší signál v oblasti thalamů oboustranně 

nejednoznačné etiologie. v likvoru byla lehká hyperproteinorachie, 

bez známek zánětu. Jaterní biopsie prokázala nespecifické reaktivní 

změny. vyloučili jsme Wilsonovu nemoc, hemochromatózu, porfy-

rii, autoimunitní hepatitídu či jiné systémové autoimunitní onemoc-

nění, limbickou encefalitídu, preeklampsii a hellp syndrom. Byla 

zahájena intravenózní terapie thiaminem, realimentace perorální 

i parenterální cestou, nasazena hepatoprotektiva. došlo k postup-

nému poklesu aktivity jaterních enzymů, na kontrolní Mr mozku 

přítomna regrese změn. klinický stav se rovněž zlepšil, především 

psychické funkce, zmírněn nystagmus, přetrvává ataxie chůze.

l112 adultná forma Pompeho choroby – 
diagnostika a liečba v sR
Špalek P1, Chandoga J2, Hlavatá A3

1 Neurologická klinika SZU a UN Bratislava
2 Centrum lekárskej genetiky, Ústav lekárskej biológie, genetiky 

a klinickej genetiky LF UK a UN Bratislava
3 Centrum pre metabolické ochorenia, II. detská klinika DFNsP 

Bratislava

Úvod: pompeho choroba (pch) je vzácne autozómovo recesívne, 

obvykle fatálne svalové ochorenie, zapríčinené deficitom lyzozomál-

nej alfa-glukozidázy. adultná forma pch je charakterizovaná výraz-

nou fenotypovou diverzitou. cieľom práce je poukázať na naše skú-

senosti s diagnostikou a enzymatickou substitučnou liečbou (esl) 

rekombinantnou alfa-glukozidázou.

Súbor pacientov a výsledky: 4 pacienti (3 ženy, 1 muž). vznik pch 

od 18 do 53 rokov (priemer 37 rokov). priemerný interval medzi 

vznikom a určením diagnózy bol 7 rokov (6–8 rokov). všetci pa-

cienti mali pôvodne stanovenú mylnú diagnózu. všetci pacienti 

mali v čase určenia diagnózy svalovú slabosť a atrofie, 2 aj myalgie 

Materiál a metodika: 113 zdravých dobrovolníků bylo zařazeno 

do první části studie (první kohorta) k vytvoření normy (90. per-

centil) a 50 zdravých dobrovolníků a 30 pacientů s pn následně 

do druhé části studie (druhá kohorta). tcs zobrazení sn bylo pro-

vedeno u všech subjektů z pravého i levého temporálního okna. 

u všech subjektů byly provedeny vyšetření na dvou různých ultra-

zvukových přístrojích. pro porovnání shody mezi automatickým 

a manuálním měřením, měřením na různých přístrojích a měře-

ním na pravé a levé straně v druhé kohortě byl použit spearma-

nův koeficient.

Výsledky: spearmanův koeficient mezi automatickým a manuálním 

měřením byl 0,70 (p < 0,01). spearmanův koeficient mezi měřením 

na různých přístrojích byl 0,80 u automatického a 0,72 u manuál-

ního měření; mezi nálezem na pravé a levé straně pak 0,69 u auto-

matického a 0,58 u manuálního měření. hyperechogenní sn byla 

detekována u shodných 26 (86,7 %) pacientů s pn jak u automatic-

kého, tak u manuálního měření.

Závěr: automatické měření echogenity sn vykazuje vysokou kore-

laci s manuálním měřením a dokonce vyšší korelace než manuální 

měření při vyšetřování dvěma přístroji.

l110 První údaje z registru případů 
Guillainova-Barréova syndrome
Škorňa M1, Bednařík J1,2, Suchý M3, Pátá M3, Ehler E4, Haberlová J5, 

Junkerová J6, Mazanec R7, Ridzoň P8, Strmisková L9, Vávra A4

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno 
3 Institut pro aplikovaný výzkum, edukaci a řízení ve zdravotnictví, o.p.s.
4 Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice
5 Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
6 Neurologická klinika FN Ostrava
7 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
8 Neurologická klinika Thomayerovy nemocnice, Praha
9 Neurologická klinika LF UK a FN Hradec Králové

v roce 2012 byla zahájena činnost nové sběrné databáze, která vy-

chází z klíčových doporučení klinického standardu pro léčbu auto-

imunitních nervosvalových onemocnění lidským imunoglobulinem 

a výměnnou plazmaferézou. registr je určen primárně pro neu-

romuskulární centra, avšak je otevřen všem ostatním pracovištím, 

které uvedené léčebné postupy poskytují. Jeho výsledky by měly 

být použity pro hodnocení efektivity různých léčebných postupů 

v různých klinických situacích. první diagnózou, pro kterou byl sběr 

dat zahájen, je guillainův-Barréův syndrom (gBs). k 10. 9. 2012 

bylo do databáze zadáno 38 případů (21 žen a 17 mužů, průměrný 

věk 52,5 let), z toho u 11 případů jsou k dispozici kompletní údaje  

za 6  měsíců. na sběru se podílelo dosud 6 z 9 neuromuskulárních 

center. ve 28 případech byla zvolena léčba výměnnou léčebnou 

plazmaferézou (vpF), v 6 případech léčba intravenózním lidským 

imunoglobulinem (ivig) a u 3 případů žádný ze dvou uvedených po-

stupů. u jednoho případu zatím nebyl typ léčby zvolen. Za 1 měsíc 

došlo v průměru ke zlepšení stavu vyjádřeném poměrem Mrc skóre 

na konci 1. měsíce a při zahájení léčby: 1,41, tj. o 41 %. Zemřeli 

dva nemocní (5,3 %), oba do 1 měsíce od vzniku onemocnění. nyní 
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práce je poukázať na naše skúsenosti s diagnostikou a liečbou 

MMn.

Súbor pacientov a výsledky: MMn sme diagnostikovali u 9 pacien-

tov na základe kardinálnych, podporných a vylučovacích eFns a pns 

diagnostických kritérií. u všetkých 9 pacientov sme indikovali ako 

liečbu prvej voľby intravenózny imunoglobulín (ivig). v úvode sme 

aplikovali kúru ivig v dávke 0,4 g/kg/deň po dobu 5 dní s precho-

dom na udržovaciu dávku ivig (0,4 g/deň) v intervaloch 3–4 týžd-

ňov. po priemernej dobe sledovania 6,5 rokov (2–14 rokov) sme do-

siahli úplnú remisiu 2×, výrazné zlepšenie 4×, mierne zlepšenie 3×.  

najlepšie výsledky sa dosiahli u pacientov so včasným určením dia-

gnózy MMn a včasnou ordináciou ivig. Miernu terapeutickú od-

poveď sme zaznamenali u 4 pacientov, ktorí mali dlhodobo ne-

diagnostikovanú MMn a v dobe nasadenia ivig výrazné svalové 

atrofie, ktoré sú indikátorom rozvinutej axonopatie.

Záver: MMn možno spoľahlivo diagnostikovať na základe kritérií eFns 

a pns. MMn je dobre liečiteľná ivig. priaznivá prognóza pacientov s MMn 

závisí najmä od včasného určenia diagnózy a od včasnej liečby ivig.

l115 Door-to-needle time v Iktovém centru  
on kladno
Šrámek M, Růžičková T

Iktové centrum a neurologické oddělení, Oblastní nemocnice Kladno

Úvod: intravenózní trombolýza je tím efektivnější, čím dříve po přijetí 

pacienta je zahájena; interval popisuje door-to-needle time (dnt). Je 

doporučeno, aby byl dnt do 60 min, existuje snaha o další redukci 

dnt na 40 min. cílem práce bylo zjistit dnt na našem pracovišti a jeho 

změnu po provedení organizačních opatřeních v průběhu května 2012.

Metodika: porovnávali jsme data pacientů léčených v období 

1/2011–4/2012 („a“) s daty pacientů z období 5/2012–8/2012 („B“).  

sledovali jsme, v jaký den (pracovní den/den volna) a v jakou dobu 

(pracovní doba/odpoledne/noc) byli přijati, zda byli léčeni kmeno-

vým zaměstnancem, nebo externistou.

Výsledky: ve skupině a bylo 51 pacientů, průměrného věku 

62,6 let, 37 % žen; ve skupině B 21 pacientů, průměrného věku 

63,1 let, 48 % žen. Medián dnt v a 60 min/v B zkrácení na 

55  min. Medián dnt v pracovní dny: 62,5 min/52,5 min; dny volna: 

69 min/75 min. Medián dnt v pracovní době: 55 min/50 min, odpo-

ledne: 70 min/70 min, v noci: 70 min/50 min. dnt pacientů léčených 

kmenovým lékařem: 60 min/55 min, externistou: 75 min/45 min.

Závěr: po zlepšení organizace péče a edukaci personálu došlo ke 

zkrácení mediánu dnt (z 60 min na 55 min), lepších výsledků do-

sahujeme u pacientů přijatých v pracovní době. hodnoty dnt na 

našem pracovišti srovnatelné s údaji z mezinárodních registrů (dnt 

65 min v registru sits).

l116 Dysfunkce periferního nervového 
systému u multisystémové atrofie – 
neurofyziologické nálezy
Štětkářová I1,2, Majerová V3, Roth J3, Růžička E3

1 Neurologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
2 Neurologické oddělení, Nemocnice na Homolce, Praha
3 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

a 1 svalové kŕče. Mali miernu hyperckémiu (5,1–19,9 ukat/l) a myo-

génny eMg nález. svalová biopsia – akumulácia glykogénu a de-

generatívne zmeny. všetci pacienti mali pozitívny skríningový test 

suchou kvapkou krvi. diagnóza pch bola definitívne potvrdená en-

zymologickým vyšetrením a dna diagnostikou, ktorá potvrdila prí-

tomnosť mutácie ivs-13tβg v homozygotnom stave. ordinovali sme 

esl (Myozyme i.v.) v dávke 20 mg/kg telesnej hmotnosti v 2-týžd-

ňových intervaloch. u 2 pacientov došlo ku klinickému zlepšeniu, 

u ďalších dvoch k zastaveniu progresie.

Záver: včasné diagnostikovanie a včasná ordinácia esl majú roz-

hodujúci význam pre priaznivú prognózu pacientov. skríningové vy-

hľadávanie pacientov s pch suchou kvapkou krvi by malo byť rutin-

nou súčasťou klinickej praxe.

l113 Familiárna amyloidná polyneuropatia – 
aktuálne trendy v diagnostike a liečbe
Špalek P1, Chandoga J2, Cibulčík F1, Skladaný Ľ3

1 Neurologická klinika SZU a UN Bratislava
2 Ústav lekárskej biológie, genetiky a klinickej genetiky LF UK 

a UN Bratislava
3 II. interná klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica

Úvod: Familiárna amyloidná polyneuropatia (Fap) je vzácne ochorenie 

spôsobené transtyretínom (produkuje ho pečeň), ktorý sa transformuje 

v amyloid a ukladá do periférnych nervov. Fap má fatálnu prognózu. 

v práci poukazujeme na aktuálne trendy v diagnostike a liečbe Fap.

Súbor chorých a výsledky: 7 symptomatickí pacienti s ťažkou progre-

dujúcou senzitívne-motorickou a autonómnou neuropatiou, 4 zomreli. 

2 pacienti sú v asymptomatickom štádiu. diagnózu Fap potvrdil dna 

dôkaz mutácie transtyretínového génu. Čiastočné účinnou liečbou bola 

doteraz len transplantácia pečene, ktorá eliminovala produkciu transty-

retínu (2 pacienti). roku 2011 boli publikované úspešné výsledky pilot-

nej štúdie s tafamidisom, ktorý pôsobí ako špecifický stabilizátor tran-

styretínu a zabraňuje alebo odďaľuje vznik polyneuropatie. liečba je 

naplánovaná u oboch pacientov v asymptomatickom stave.

Záver: Fap patrí do skupiny „rare disorders“, u ktorých sa v liečbe 

používajú tzv. orphan drugs. diagnostikou a liečbou Fap sa zaobe-

rajú špecializované centrá. hlavným výstupom z celosvetového re-

gistra Fap je urýchlenie diagnostiky a účinná liečba Fap, ktorá mala 

donedávna fatálnu prognózu.

l114 naše skúsenosti s diagnostikou a liečbou 
multifokálnej motorickej neuropatie
Špalek P1, Kurča E2, Vyletelka J3, Hajaš G4, Cibulčík F1, Kučera P5

1 Neurologická klinika SZU a UN Bratislava
2 Neurologická klinika JLF UK a UN Martin
3 Neurologické oddelenie FNsP Žilina
4 Neurologická klinika FNsP Nitra
5 I. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Úvod: Multifokálna motorická neuropatia (MMn) je autoimunitné 

ochorenie charakterizované chronickým alebo atakovitým vývojom 

progresívnej asymetrickej svalovej slabosti končatín bez porúch cit-

livosti. MMn spôsobuje značné diagnostické ťažkosti. cieľom našej 
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l118 Preklinické štádiá alzheimerovej 
choroby – význam diagnostiky
Šutovský S

I. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

termín preklinická alzheimerova choroba sa vzťahuje na dlhú 

asymp tomatickú fázu medzi prvými zmenami na molekulárnej a ce-

lulárnej úrovni a objavením sa prvých klinických príznakov. Je známe 

a doložené množstvom prác, že toto obdobie spravidla trvá roky 

až desaťročia. Zmeny na bunkovej a molekulovej úrovni sa pravde-

podobne začínajú vytvárať u rizikovej populácie od 4. až 5. decé-

nia a majú veľmi pomalú progresiu až do objavenia sa prvých kli-

nických príznakov. rýchlosť progresie alzheimerovskej patológie 

u rizikovej populácie závisí od množstva faktorov. Z tých najvýzna-

mnejších je to genotyp apolipoproteínu e, oxidatívny stres a kapa-

cita antioxidačného systému, epigenetické faktory prezentujúce sa 

aktiváciou a deaktiváciou „neuroprotektívnych“ génov a množstvo 

ďalších okolností. aj v relatívne homogénnej populácii (napr. u no-

siteľov apoe 4/3 izoformy) vek nástupu klinických príznakov alzhe-

imerovej choroby značne varíruje (od 50. roku života až po 80. rok 

života). vymedzenie rizikovej populácie je z tohto pohľadu veľmi 

komplikované. na úrovni súčasných poznatkov do rizikovej popu-

lácie môžeme zahrnúť nositeľov apoe 4 izoformy a do určitej miery 

aj prvostupňových potomkov pacientov s alzheimerovou chorobou. 

v kontexte vymedzenia rizikovej populácie vzrastá aj potreba exakt-

nej diagnostiky, resp. potvrdenia vyvíjania sa patologického pro-

cesu. napriek tomu že diagnostika preklinických štádií je zatiaľ rea-

lizovaná len v experimentálnych podmienkach, jej význam narastá 

s pribúdaním informácií o povahe alzheimerovej choroby, ktorá je 

v súčasnosti vnímaná ako proces s veľmi dlhou latentnou fázou trva-

júci celé dekády až po objavenie sa prvých klinických príznakov ko-

gnitívneho deficitu.

l119 Familiárne formy alzheimerovej choroby 
a ich klinická prezentácia
Šutovský S1, Roľková G2, Chandoga J3, Novák M2, Turčáni P1

1 I. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Neuroimunologický ústav SAV, Bratislava
3 Ústav lekárskej biológie, genetiky a klinickej genetiky LF UK 

a UN Bratislava

alzheimerova choroba je neurodegeneratívne ochorenie mozgu 

s výrazným genetickým pozadím. v klinickej praxi sa často stretá-

vame s jeho familiárnym výskytom. v prípade alzheimerovej cho-

roby s neskorým začiatkom je familiárny výskyt často spojený 

s prítomnosťou alely ε4 apolipoproteínu e. významnú úlohu však 

zohrávajú aj epigenetické a enviromentálne faktory. pojem famili-

árna alzheimerova choroba sa však v užšom zmysle slova vzťahuje 

hlavne na ojedinelé prípady ochorenia začínajúce vo štvrtom de-

céniu, spravidla medzi 35. a 45. rokom života. vyznačujú sa rých-

lejšou progresiou a kratším trvaním ochorenia. spojené sú hlavne 

s mutáciami v géne kódujúcom amyloidový prekurzorový proteín 

(app) a v génoch kódujúcich presenilín 1 a presenilín 2. v našom 

príspevku analyzujeme genetické pozadie pacientov s alzheimero-

Úvod: Multisystémová atrofie (Msa) je progredující degenerativní 

onemocnění nervového systému, které vede k těžkým poruchám ex-

trapyramidového, pyramidového, mozečkového a autonomního sys-

tému. u Msa se rovněž předpokládají degenerativní neuronální míšní 

poruchy, ale zatím jsou málo prozkoumané. v této studii jsme se za-

měřili na detekci poruchy periferního nervového systému u Msa.

Metodika: u 22 osob s klinicky pravděpodobnou Msa jsme provedli 

vyšetření vodivosti periferními nervy na dolních končetinách (dk)  

(n. peroneus, n. tibialis, n. suralis) a jehlové eMg vyšetření z distál-

ních svalů dk včetně eMg análního svěrače.

Výsledky: Z 22 osob mělo 13 osob (59 %) pozitivní denervační 

a chronický regenerační nález v zevním análním svěrači, z toho 

7  osob mělo podobný nález i v distálních svalech dk. celkově mělo 

10 osob (45 %) chronický neurogenní vzorec v distálních svalech dk,  

z toho 7 osob mělo přítomné denervační změny. u 7 osob nebyla 

výbavná odpověď po stimulaci n. suralis a u dalších 2 osob byla pří-

tomná zpomalená rychlost vedení n. suralis.

Závěr: u klinicky suspektní Msa je poměrně často postižen pe-

riferní nervový systém, nejspíše v rámci neuronální degenerace 

v míše. axonální léze je detekována méně často. eMg análního svě-

rače neprokázalo dostatečnou diagnostickou senzitivitu.

Práce byla podpořena Výzkumným záměrem UK PRVOUK 34, IGA 

MZ MT13693 a NT12288-5.

l117 vzniká tolerance u dlouhodobé léčby 
těžké spasticity baklofenovou pumpou?
Štětkářová I

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

Úvod: v léčbě těžké spasticity se používá kontinuální intratékální 

podávání baklofenu pumpovými systémy. literární údaje o mož-

ném vzniku tolerance zatím nejsou jednotné. v práci jsme sledo-

vali možný výskyt tolerance na baklofen v dlouhodobém ambulant-

ním sledování.

Materiál a metodika: do studie jsme zahrnuli 28 osob (celkem 

34 pumpových systémů) léčených pro těžkou spasticitu (13 osob 

s roztroušenou sklerózou a 15 osob s chronickým míšním poraně-

ním). hodnotili jsme denní dávku baklofenu po implantaci a v roč-

ních intervalech do celkové doby 5 let. Za toleranci na baklofen jsme 

označili zvýšení dávky o více než 100 % za rok.

Výsledky: dávka baklofenu vzrostla z průměrné hodnoty 128 ug/den 

na 227 ug/den do 2 let po implantaci. po třech letech od implan-

tace byla hodnota stabilní (228 ug/den). toleranci vyvinulo 5 osob 

(18 %). u jednoho pacienta jsme provedli „baklofenové prázd-

niny“, u dalšího bylo účinné převedení na bolusové podávání.  

u 3 osob se dávka stabilizovala až po 2 letech. u 2 nemocných s po-

ruchou systému (pumpy nebo katétru) bylo po revizi systému patrné 

významné snížení dávek.

Závěr: při dlouhodobém podávání baklofenu se může objevit tole-

rance na baklofen, která bývá řešitelná změnou léčebného režimu 

a nevede k explantaci pumpy.

Podpořeno Výzkumným záměrem UK PRVOUK 34.
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peutickém rozmezí 50 až 200 ng/ml. Šest pacientů (23,1 %) mělo 

subterapeutickou (pod 50 ng/ml) a 6 pacientů (23,1 %) vyšší než 

doporučovanou hladinu (nad 200 ng/ml).

Závěr: přímá chromatografická detekce koncentrace dabigatranu 

umožňuje oproti testu hemoclot přesněji kvantifikovat terapeutický 

efekt zejména u pacientů se subterapeutickou nebo velmi vysokou 

(nad 500 ng/ml) hladinou dabigatranu. i přes dosud nedostatečná 

klinická data o vztahu hladiny a komplikací léčby dabigatranem je 

výhodné stanovit účinnost antikoagulace zejména u hraničních pa-

cientů (věk 75–80 let, hraniční renální parametry, vysoké riziko kr-

vácení) i mimo rizikové situace.

l122 Patologické substráty atypického 
parkinsonizmu
Tučková L

Ústav klinické a molekulární patologie LF UP a FN Olomouc

onemocnění manifestující se klinicky atypickým parkinsonizmem 

z morfologického hlediska patří do skupiny onemocnění neurode-

generativních. tato onemocnění jsou na mikroskopické úrovni cha-

rakterizována progresivní ztrátou neuronů, gliózou a přítomností 

depozit patologicky změněného proteinu ve specifických oblastech 

mozku. pitevní nález u těchto pacientů bývá chabý, nespecifický. 

patologická klasifikace neurodegenerativních onemocnění je zalo-

žena na typu a lokalizaci deponovaného patologického proteinu. 

co se lokalizace týká, patolog sleduje, nachází-li se depozita extra- 

nebo intracelulárně, v neuronech či glii a jedná-li se o inkluze nuk-

leární nebo cytoplazmatické. podle typu deponovaného patolo-

gického proteinu se neurodegenerativní onemocnění rozdělují na 

tauopatie, α-synukleinopatie, tdp-43 proteinopatie a Fus proteino-

patie. diagnózu v naprosté většině případů nelze určit z rutinního 

barvení he ani s využitím speciálních barvících technik (např. stříb-

ření). ke stanovení diagnózy je nutné použít vyšetření imunohisto-

chemické s protilátkami proti výše uvedeným proteinům. u někte-

rých diagnóz je nutné taktéž provést vyšetření genetické.

l123 Depresia pri Parkinsonovej chorobe – 
výsledky štúdie realizovanej na slovensku
Turčáni P1, Benetin J2, Cibulčík F2

1 I. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Neurologická klinika SZU a UN Bratislava

depresia sa podľa literárnych údajov vyskytuje u 10–45 % pacien-

tov s parkinsonovou chorobou (pch), a predstavuje tak jednu z naj-

častejších komorbidít s negatívnym vplyvom na priebeh ochorenia. 

v snahe zistiť, aká je situácia v slovenskej populácii pacientov s pch, 

bolo zrealizované 12-týždňové neintervenčné klinické sledovanie 

zamerané na zistenie výskytu depresie u pacientov s pch a jej de-

tailnejšiu charakteristiku z hľadiska závažnosti a vplyvu na základné 

príznaky pch. v definovanom období bolo do klinického sledovania 

zaradených 397 pacientov s pch (188 mužov, 209 žien, priemerný 

vek 69,4 ± 8,5 roka, 136 novodiagnostikovaných a 261 už lie - 

čených), z ktorých 162 (40,8 %) malo prítomné symptómy depre-

sie. na hodnotenie závažnosti depresie bol použitý Beckov dotaz-

vou chorobou diagnostikovaných na i. neurologickej klinike v ro-

koch 2004 až 2012 a opisujeme prípad ojedinelej familiárnej formy 

alzheimerovej choroby spojenej s mutáciou v géne pre app.

l120 Juvenilná myoklonická epilepsia – stály 
problém v spektre nekontrolovaných epilepsií
Timárová G, Pristašová E, Pakosová E

II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava

Úvod: JMe predstavuje geneticky nehomogénnu skupinu epilep-

sií s typickým klinickým obrazom triády epileptických záchvatov – 

myoklonické záchvaty, absencie a generalizované tonicko-klonické 

záchvaty, pričom u rôznych pacientov môže byť zastúpenie jednot-

livých typov záchvatov rôzne. 80 % pacientov s JMe dosiahne kom-

penzáciu, zväčša monoterapiou, problematická býva liečba u 20 % 

pacientov (zväčša trpia všetkými tromi typmi záchvatov a popiso-

vaná býva asociácia s mentálnou retardáciou).

Materiál a metóda: analýza pacientov, ktorí boli v centre pre epi-

lepsie na ii. neurologickej klinike vyšetrovaní za posledných 5 rokov 

pre nekontrolovanú epilepsiu, so zameraním na JMe.

Výsledky: Z celkového počtu 17 pacientov s definitívnou diagnózou 

JMe bolo 8 (47,1 %) odosielaných s diagnózou parciálnej epilep-

sie so sgtcs. správna diagnóza u týchto pacientov bola stanovená 

detailnou analýzou anamnetických údajov, pomocou eeg nálezov 

alebo video-eeg vyšetrením. video-eeg vyšetrenie pomáha odhaliť 

diskrétne myoklónie, ktoré príbuzným môžu uniknúť. k prednáške 

prikladáme video-eeg ukážky.

Záver: JMe pri správnej diagnostike predstavuje zvyčajne dobre lie-

čiteľnú formu epilepsie. pre správnu diagnostiku je však v niekto-

rých prípadoch nutné podrobnejšie vyšetrenie, včítane video-eeg.

l121 Chromatografické stanovení minimální 
plazmatické koncentrace dabigatranu
Tomek A1, Šarbochová I1, Ptáček P2, Klíma J2, Macek J2, Maťoška V3

1 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Pharmakl spol. s r.o., Praha
3 Laboratoř molekulární diagnostiky, Klinická biochemie, hematolo-

gie a imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: přímý inhibitor trombinu dabigatran-etexilát (pradaxa) je 

nové antikoagulans schválené v indikaci prevence tromboembolic-

kých komplikací u pacientů s fibrilací síní. hlavní výhodou ve srov-

nání s warfarinem je mimo vysoké účinnosti a bezpečnosti chybění 

nutnosti rutinně monitorovat učinosti antikoagulace. vyšetření an-

tikoagulace je standardně doporučováno jen při rizikových situacích 

(urgentní operace, závažné krvácení). doporučeným testem odhadu 

koncentrace dabigatranu je dilutovaný trombinový čas (hemoclot).

Metodika: v našem souboru 26 pacientů léčených dabigatranem 

v sekundární prevenci ischemické cMp jsme měřili přímo minimální 

plazmatickou koncentraci dabigatranu (cmin) metodikou kapalinové 

chromatografie s tandemovou hmotnostní detekcí (lc-Ms/Ms).  

ke kvantifikaci se využívá izotopicky značený vnitřní standard.

Výsledky: Zařazeno bylo celkem 26 pacientů průměrného stáří 

71,4 roku (56–89). Čtrnáct pacientů (53,8 %) mělo hladinu v tera-



cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl)

prednÁŠkY

cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) cesk slov ne urol n 2012; 75/ 108 (suppl) S45

tou a mortalitou. cílem naší práce bylo ukázat vliv sich na dobrý 

klinický výsledek měřený modifikovanou rankinovou škálou (mrs) 

a dále nalézt prediktory sich po systémové trombolýze u pacientů 

v České republice.

Materiál a metodika: pomocí jedno- a vícerozměrné regresivní 

analýzy byla analyzována data pacientů ze sits registru (safe im-

plementation of treatments in stroke) za období od února 2003 

do února 2010.

Výsledky: trombolýzou bylo léčeno 2 821 pacientů. u 60 (2,1 %) 

pacientů došlo k sich. pacienti s sich měli o 87 % menší šanci, že 

dosáhnou mrs 0–1 po 3 měsících od vzniku mozkového infarktu 

(or = 0,13; 95% ci 0,04–0,44). Jako nezávislé prediktory sich 

byly zjištěny: vstupní nihss > 12 (or 0,4; 95% ci 0,25–0,79), hla-

dina glykemie (or 1,1; 95% ci 1,03–1,18), městnavé srdeční se-

lhání (or 2,1; 95% ci 1,1–4,02) a hypertenze (or 2,4; 95% ci 

1,03–5,81).

Závěr: sich významně zhoršovalo prognózu pacientů po trombo-

lýze. pacienti s hypertenzí, vyšší hladinou glykemie, těžším neurolo-

gickým deficitem a s kardiálním selháváním mají zvýšené riziko kr-

vácení. tento poznatek může přispět ke stratifikaci rizika léčby po 

systémové trombolýze.

l126 Demence – videokazuistiky
Vališ M1, Masopust J2

1 Oddělení urgentní medicíny, FN Hradec Králové
2 Psychiatrická klinika LF UK a FN Hradec Králové

u demencí dochází k narušení tří základních funkčních oblastí. roz-

voj mnohočetných kognitivních defektů zahrnuje poruchy paměti, 

intelektu, pozornosti, fatické a gnostické poruchy, exekutivní dys-

funkci. Jako behaviorální a psychologické příznaky demence ozna-

čujeme poruchy chování, emotivity, cyklu spánek–bdění a psycho-

tické příznaky. postižení zasahuje do každodenních aktivit běžného 

života nemocného. obsahem přednášky je stručný přehled diferen-

ciální diagnostiky demencí s využitím videokazuistik a jejich klinic-

ko-patologické korelace.

l127 Bolesť a iné nemotorické príznaky 
Parkinsonovej choroby – pilotná štúdia
Valkovič P1,2, Haršány J1, Hanáková M1

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Ústav normálnej a patologickej fyziológie SAV, Bratislava

Úvod: na nemotorické príznaky (nMp) pri parkinsonovej chorobe 

(pch) sa často v praxi nemyslí. cieľom tejto štúdie bolo zistiť frek-

venciu a závažnosť nMp so zvláštnym zreteľom na bolesť. taktiež 

sme sa pokúsili nájsť súvislosť so závažnosťou depresie a ich vply-

vom na kvalitu života.

Metodika: Zaradili sme 79 pacientov s pch. po odbere demogra-

fických údajov boli títo vyšetrení pomocou slovenských verzií nasle-

dovných škál a dotazníkov: non-Motor symptom assessment scale 

(nMss), nMs-Questionnaire (nMsQuest), pdQ-8 (kvalita života), 

Beck depression inventory (Bdi), lanss a Brief pain inventory. Bo-

lesť sme podľa Fordovej klasifikácie rozdelili na muskuloskeletálnu, 

ník, podľa ktorého 38,2 % malo mierne poruchy nálady, 24,3 % 

hraničnú depresiu, 24,3 % stredne ťažkú depresiu, 10,4 % ťažkú 

depresiu a 2,7 % extrémne ťažkú depresiu. spomedzi 21 hodnote-

ných symptómov depresie najzávažnejšími bola strata záujmu o sex, 

únava a poruchy spánku. depresia významne ovplyvňovala všetky 

základné príznaky pch s výnimkou tremoru.

l124 Psychiatrické vyšetření pacientů 
s Parkinsonovou nemocí před hlubokou 
mozkovou stimulací
Uhrová T1,2, Jech R1, Růžička E1, Urgošík D3

1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
3 Oddělení stereotaktické a radiační neurochirurgie, Nemocnice 

Na Homolce, Praha

u parkinsonovy nemoci (pn) bývá vedle motorických symptomů pří-

tomna i řada příznaků psychiatrických (např. deprese, polékové psy-

chotické stavy, kognitivní deficity). hluboká mozková stimulace (dBs) 

jednoznačně zlepšuje příznaky reagující na dopaminergní léčbu. Její 

efekt na psychické funkce je rozličný: některé psychické symptomy se 

po dBs zmírňují (anxieta), jiné zhoršují (exekutivní dysfunkce), u dal-

ších je vliv dBs diskutabilní (poruchy kontroly impulzů). samotná dBs 

může nově vyvolat psychopatologické komplikace (kognitivní pro-

blémy, depresi, suicidální jednání, hypersexualitu apod.). Jejich výskyt 

obvykle souvisí s chirurgickým zákrokem, vlastní stimulací, úpravou 

doprovodné farmakoterapie a v neposlední řadě též s preoperativní 

psychiatrickou vulnerabilitou. Z tohoto důvodu je žádoucí zařadit psy-

chiatrické vyšetření do přípravného procesu pacientů indikovaných 

k dBs. v období od října 2008 do února 2012 bylo v rámci přípravy 

na dBs psychiatricky vyšetřeno 40 pacientů. komplexní klinické vyšet-

ření bylo doplněno pěti objektivními škálami hodnotícími psychopato-

logii. Z programu dBs bylo na základě psychiatricko-psychologického 

nálezu vyřazeno 5 pacientů; ve zbývajícím souboru byly u 50 % pa-

cientů nalezeny rizikové faktory nebo psychopatologický obraz vyža-

dující nějaké perioperační opatření (např. nasazení antidepresiv). po-

operační psychické komplikace se vyskytly pouze u 10 % pacientů  

(vs 50 % v literatuře); jedním z možných vysvětlení je podrobné zma-

pování výchozího stavu a přijetí preventivních opatření.

Podpořeno granty VZ MŠM 0021620849 a GAČR 309/09/1145.

l125 Prediktory symptomatického 
intracerebrálního krvácení po systémové 
trombolýze ischemického iktu
Václavík D1, Mikulík R2, Bar M3, Kadlecová P2

1 Iktové centrum, Neurologické oddělení, 

Vítkovická nemocnice Ostrava
2 Mezinárodní centrum klinického výzkumu (ICRC), 

FN u sv. Anny v Brně
3 Neurologická klinika FN Ostrava

Úvod: symptomatická intracerebrální hemoragie (sich) po trom-

bolytické léčbě mozkového infarktu je spojena s vysokou morbidi-
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Diskuze: embryonální vývoj zadní cirkulace se vnikem cév z plexi-

formní formace kolem mozkového kmene při spojení příčných a po-

délných segmentů podmiňuje slabá místa ve stěně a aneuryzmata 

mohou vznikat i na přímých úsecích na rozdíl od typické ramifikační 

lokalizace v předním povodí. negativní angiogram až ve 20 % s ty-

pickým obrazem sah a hematomem ve iv. komoře nabádá k opa-

kování angiografie s pátráním na periferii. přes endovaskulární mož-

nosti velikost aneuryzmatu a kalibr cév často neumožňuje zásah.

Závěr: Jsou prezentovány výsledky léčby 10 případů periferních 

mozečkových aneuryzmat. ve shodě s literaturou byla preferována 

léčba chirurgická a potvrzen vysoký výskyt hydrocefalu. Úskalí jed-

notlivých přístupů jsou diskutována.

l130 Změny kortikální aktivity při terapii 
spasticity botulotoxinem a
Veverka T1, Hluštík P1, Tomášová Z, Hok P3, Otruba P1, Král M1, 

Tüdös Z3, Zapletalová J4, Herzig R1, Krobot A, Kaňovský P1

1 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Oddělení rehabilitace, FN Olomouc
3 Radiologická klinika LF UP a FN Olomouc
4 Ústav lékařské biofyziky LF UP v Olomouci

Cíl: pomocí funkční magnetické rezonance (fMr) lokalizovat a analy-

zovat změny aktivace cerebrálního kortexu u pacientů po ischemic-

kém iktu, léčených botulotoxinem a (Bont-a) pro spasticitu ruky.

Metodika: vyšetřeno bylo 14 pacientů (5 mužů, 9 žen, průměrný 

věk 55,3 roků) po ischemické cMp s reziduální spasticitou ruky. 

Změna spasticity byla hodnocena za použití modifikované ashwor-

thovy škály (Mas). Mozkový kortex byl mapován pomocí fMr ve 

třech sezeních: před (W0), čtyři (W4) a 11 týdnů (W11) po aplikaci 

Bont-a. Úlohou byla představa pohybu prsty paretické končetiny. 

FMr data byla zpracována pomocí Fsl.

Výsledky: terapie Bont-a zmírnila spasticitu u všech subjektů. fMr 

data před léčbou prokázala rozsáhlou aktivaci frontoparietálního 

senzorimotorického kortexu, předního cingula, globus pallidus, tha-

lamu a mozečku. terapie spasticity Bont-a vedla k redukci aktivační 

mapy ve většině sledovaných oblastí. tento efekt byl přítomen ve 

W4 i W11. kontrast W0 > W4 prokázal signifikantní redukci akti-

vace v ipsilezionálním laterálním okcipitálním kortexu, supramargi-

nálním gyru a precuneu. kontrast W4 > W11 prokázal další redukci 

aktivace v inzule ipsilezionálně, v gyrus frontalis superior kontralezi-

onálně (pre-suplementární motorický kortex) a v oblasti frontálního 

pólu bilaterálně.

Závěr: Úspěšná terapie spasticity je provázena změnami aktivač-

ního vzorce, který zahrnuje oblasti uvnitř i mimo klasický senzori-

motorický kortex.

Práce byla podpořena granty MZ ČR IGA NT12221-5/2011 

a NT13575-4/2012.

l131 Změna navigačních strategií během 
orientace v prostoru
Vavrečka M, Lhotská L

Fakulta elektrotechnická, ČVUT v Praze

dystonickú, centrálnu parkinsonskú, neuropatickú/radikulopa-

tickú a neklasifikovanú. na štatistickú analýzu sme okrem deskrip-

tívnej metódy použili spearmanov korelačný koeficient (rho ≥ 0,4; 

p ≤ 0,001).

Výsledky: skóre dotazníka nMsQuest korelovalo so štádiom pch, 

so skóre pdQ-8 a Bdi. celkové skóre škály nMss korelovalo s tr-

vaním pch a malo korelačný trend so štádiom ochorenia a skóre 

Bdi. v našej kohorte malo 51 % pacientov muskuloskeletálnu,  

24 % dystonickú, 18 % centrálnu, 28 % radikulopatickú a 19 % ne- 

klasifikovanú bolesť. u 17% pacientov sme neodhalili bolesť,  

45 % malo jeden typ, 27 % dva, 9 % tri a 4 % štyri typy bolesti.

Záver: výsledky tejto pilotnej štúdie poukazujú na vysoký výskyt 

nMp. taktiež naznačujú vysoký výskyt a význam diferenciácie rôz-

nych typov bolesti pri pch.

l128 Časná chirurgická léčba spontánního 
intracerebrálního krvácení – výsledky 
prospektivní studie
Vaverka M, Krahulík D, Hrabálek L

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: urgentní evakuace ich předpokládá schopnost nedestru-

ované mozkové tkáně kompenzovat negativní změny po krvácení 

a minimalizaci sekundární poškození.

Cíl: studie ověřovala efekt intervence díky trombolytickému pro-

gramu realizovatelné velmi časně.

Metoda: soubor vytvořený během 2,5 roku byl hodnocen po půl 

roce. vstupní kritéria: ich diagnostikovaný Mr, ct, objem ≥ 30 ml, 

gsc ≥ 8, interval do operace ≤ 5–8 hod, léčba na neurochirurgické Jip.

Výsledky: soubor: 17 nemocných (M : Ž – 15 : 2), 60,6 roku, inter-

val do operace 3,8 hod, objem hematomů 73 ml (30–130 ml), re-

ziduální objem ≤ 10 %,gos 2,9 a mrs 3,5, zemřelo 6 a 6 dosáhlo 

uspokojivého výsledku. objem byl limitem, při ≥ 100 ml byly vý-

sledky špatné.

Závěr: Mikrochirurgický transsylvijský přístup byl efektivní metodou 

volby. klinicky užitečný stupeň nezávislosti byl dosažen v podsku-

pině 30–80 ml a gcs ≥ 8, při absenci srovnávacího souboru. dosa-

žený časový interval do operace nepřinesl efekt a výsledky jsou zkla-

máním. indikace chirurgické léčby je stále kontroverzní.

l129 Periferní aneuryzmata mozečkových 
tepen – chirurgická léčba a přehled literatury
Vaverka M, Krahulík D

Neurochirurgická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: distální aneuryzmata se vyskytují při mykózách, systémových 

chorobách s angitidou, jsou součástí komplexní cévní dysplazie spo-

jené s avM, samostatně s vyskytují vzácně. Frekvence výskytu na 

sca činí 0,3–0,7 % intrakraniálních aneuryzmat a stejně i na aica, 

kde bývají vzhledem k intimního vztahu ke zvukovodu referována 

častěji. aneuryzmata junkce pica tvoří sice 6 % všech aneuryzmat 

ale pro distální úsek platí stejné limity.

Metoda a výsledky: v průběhu 15 let bylo léčeno 10 případů a vý-

sledky s perioperačními záznamy jsou referovány.
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vame sa, že tieto informácie môžu byť užitočné pre klinickú prax 

a manažment akútneho iktu.

l133 sympatická kožní odpověď u periferní 
a centrální autonomní dysfunkce
Vlčková E1,2, Okáčová I1, Hnojčíková M1,2, Praksová P1, Benešová Y1, 

Bednařík J1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Úvod: sympatická kožní odpověď (ssr) je jednoduchý neinvazivní 

test autonomních funkcí. Jedná se o polysynaptický reflex, odrážející 

především funkci tenkých nemyelinizovaných cholinergních nervo-

vých vláken typu c a významně modulovaný centrálními vlivy. hod-

nocena je řada parametrů, jejichž význam v diagnostice cen trální 

i periferní autonomní dysfunkce (ad) není dosud jednoznačný.

Metodika: latence, amplituda a výbavnost ssr na hkk i dkk byly 

hodnoceny u 69 pacientů s periferní ad při neuropatii tenkých vlá-

ken a/nebo polyneuropatii s kombinovaným postižením vláken ten-

kých a silných (ntv/ntsv), u 56 jedinců s centrální ad u roztrou-

šené sklerózy (rs) a dále u 88 zdravých kontrol (Zk). klinické známky 

ad byly hodnoceny pomocí validovaných dotazníků.

Výsledky: u pacientů s ntv/ntsv i rs byla významně snížena výbav-

nost ssr oproti Zk, a to zejména na dkk a významněji u pacientů 

s klinickými známkami ad. Zachycen byl i trend k nižším amplitu-

dám a delším latencím odpovědí a zejména u pacientů s ntv/ntsv, 

a to především na dkk, který však nedosáhl statistické významnosti.

Závěr: nejvýznamnější abnormitou ssr u pacientů s centrální i peri-

ferní ad je nižší výbavnost odpovědí. hodnocení amplitud a latencí 

ssr je v detekci ad málo spolehlivé.

Grantová podpora IGA MZ ČR NT13523-4.

l134 Pletencová svalová dystrofie způsobená 
mutací genu pro anoctamin 5 (lGMD2l)
Voháňka S1, Fajkusová L2, Stehlíková K2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 Centrum molekulární biologie a genové terapie, FN Brno

anoctaminy vytvářejí kalciem aktivované chloridové kanály, funkce 

jiných není přesně známá. anoctamin 5 (ano5) je exprimován na 

membráně kosterních svalů, myokardu a kostních buněk. Jeho re-

cesivní mutace způsobují svalovou dystrofii lokalizovanou proxi-

málně (lgMd2l) nebo distální Mioshiho myopatii (MMd3), další 

alelickou variantou je gnatho-diafyzeální dysplazie. předpokládá se, 

že mutace v ano5 představuje 10–20 % všech lgMd. Jde o po-

malu progredující pletencovou svalovou dystrofii obvykle vznikající 

v dospělosti (typický je začátek v 2.–3. dekádě). dosud bylo iden-

tifikováno více než 20 mutací v genu, který je lokalizován na krát-

kém raménku 11. chromozomu (11p14.3). pletenec pánevní je po-

stižen více než ramenní, frekventní jsou myalgie. dýchací svalstvo 

nebývá zasaženo, stejně tak se nevyskytují kontraktury. kreatinki-

náza může být normální. ve svalové biopsii bývá druhotně redu-

kován dystrofin i calpain 3. srdce nebývá obvykle postiženo. re-

v příspěvku shrnuji výsledky experimentu zaměřeného na orien-

tace v 3d prostoru a analýzu eeg korelátu jednotlivých navigač-

ních strategií. výzkum byl zaměřen na identifikaci mozkových cen-

ter zodpovědných za užití allocetrického a egocentrického rámce. 

Během výzkumu se byla odhalena změna používání allocentric-

kého a egocetrického referenčního rámce ve vertikální rovině a také 

přepínání mezi jednotlivými rámci. tyto rozdíly byly rovněž zazna-

menány v naměřeném eeg signálu a jeho spektrálních charakte-

ristikách a koherencích. analýza behaviorálních dat prokázala po-

užívání nativních strategií pro jednotlivé skupiny participantů, které 

jsou odlišné, přestože jsou úlohy pro celý výzkumný soubor iden-

tické. také se nám podařilo identifikovat rozdíly v eeg aktivitě při 

použití nativních a vnucených strategií. výsledky byly ověřeny beha-

viorálními studiemi, které potvrdily alteraci referenčních rámců při 

orientaci v 3d prostředí. v následující fázi plánujeme přesněji identi-

fikovat mozkové struktury zodpovědné za reprezentaci prostoru po-

mocí 3d lokalizace zdrojové aktivity.

l132 negativita DWI váženia magnetickej 
rezonancie u akútneho mozgového infarktu
Virágová M, Viszlayová D, Kročková K, Hajaš G, Brozman M

Neurologická klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

dWi (diffusion-Weighted imaging) váženie magnetickej rezonan-

cie (Mr) je veľmi senzitívna metodika včasnej diagnostiky akútneho 

mozgového infarktu. umožňuje odlíšiť akútnu mozgovú ischémiu 

od iných procesov prejavujúcich sa náhlym neurologickým defici-

tom. prináša tiež prídavné informácie v diagnostike iných mozgo-

vých ochorení, ako sú mozgové nádory, infekcie, traumatické lézie 

či demyelinizačné ochorenia. v súčasnosti sa považuje za esenciálnu 

sekvenciu magnetickej rezonancie v cerebrovaskulárnej oblasti. na-

priek tomu sa však ukazuje, že jej senzitivita v diagnostike akútneho 

mozgového infarktu nie je tak vysoká, ako sa pôvodne predpokla-

dalo. ide o mozgové infarkty, pri ktorých sa preukazuje negativita 

dWi váženia v akútnom štádiu mozgového infarktu (v anglosaskej 

literatúre označované aj ako neuroimaging-negative cerebral is-

chemia – nnci, alebo aj averted stroke). percento falošne negatív-

nych dWi nálezov v jednotlivých štúdiách kolíše od 0 až do 25 %. 

táto skutočnosť poukazuje na klinickú závažnosť problému, pokiaľ 

považujeme nález na Mr za esenciálny k indikácii trombolytickej 

či intervenčnej neurorádiologickej liečby akútneho mozgového in-

farktu. Medzi faktory asociované s negativitou dWi patria menej 

závažné ikty, infarkty z posteriórnej cirkulácie, lakunárne infarkty, 

dlhý interval medzi začiatkom príznakov a Mr vyšetrením, mladší 

vek a ženské pohlavie. samostatnú skupinu tvoria iné chorenia so 

symptomatológiou akútneho mozgového iktu, tzv. stroke-mimic-

king diseases (záchvatové ochorenia vrátane epilepsie, kompliko-

vané formy migrény, somatoformné a konverzné poruchy, náhle 

metabolické poruchy). v našej práci sme retrospektívne analyzo-

vali súbor 100 konzekutívnych pacientov, u ktorých sme uskutoč-

nili Mr mozgu s dWi vážením v akútnom štádiu predpokladaného 

mozgového infarktu. v súbore sme hodnotili klinické a zobrazova-

cie nálezy, porovnávali sme senzitivitu ct a Mr v diagnostike včas-

nej mozgovej ischémie, ako aj senzitivitu a špecificitu dWi. domnie-
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byla 5,4 ± 2,45 let, updrs iii – motorická část v „oFF“ stavu byla 

v průměru 24 ± 10,64 bodů a l-dopa ekvivalent dávky na den 

byl 916,95 ± 313,41 mg). Jednalo se o randomizovanou, place-

bem kontrolovanou studii za použití křížového designu. placebo 

i aktivní rtMs (25 hz, 300 pulzů, 80 % rMt) byla pacientům apli-

kována zvlášť nad pravý nebo levý dlpFc, celkem ve čtyřech seze-

ních (2 aktivní a 2 placebo stimulace). test tol byl proveden před 

a ihned po stimulaci. Během celého vyšetření byli pacienti v moto-

rickém „oFF“ stavu.

Výsledky a závěr: pouze aktivní rtMs nad pravým dlpFc vedla 

k signifikantnímu zrychlení tot, p = 0,038. u aktivní stimulace nad 

levým dlpFc a u obou placebo stimulací nebyl zaznamenán signi-

fikantní efekt.

l137 Uplatnění sTs během percepce  
dopravně-bezpečnostní kampaně u různých 
typů řidičů
Zelinková J1, Mareček R1, Mikl M1,2, Urbánek T3, Peterková L3, 

Brázdil M1,2

1 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno
2 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 Psychologický ústav, AV ČR Brno

podle posledních studií existuje souvislost mezi funkční alterací urči-

tých neuronálních oblastí a některými osobnostními rysy. cílem to-

hoto příspěvku je seznámení s nejnovějšími výsledky naší studie zkou-

mající neurální koreláty vyhodnocování obsahu dopravní kampaně 

a zodpovězení otázky, zdali se bude mozková aktivita lišit v závislosti 

na osobnosti řidiče. do studie bylo zařazeno celkem 20 dopravních 

recidivistů a 22 kontrolních subjektů. Během měření tito dobrovolníci 

sledovali klipy z celostátní kampaně Ministerstva dopravy „nemys-

líš, zaplatíš!“ zobrazující následky rizikového chování a dopravních 

nehod, které byly promítány společně se šesti kontrolními sekven-

cemi bez dramatického vyústění. skupinové zpracování dat bylo pro-

vedeno pomocí obecného lineárního modelu implementovaného 

v programu spM5. od všech vyšetřených jedinců byl rovněž vyžado-

ván slovní popis s ohodnocením valence a arousal pro každý promí-

taný klip. analýza vybraného clusteru prokázala signifikantní rozdíl 

v okolí levého sulcus temporalis superior (sts) při sledování klipů „ne-

myslíš, zaplatíš!“ ve srovnání s kontrolními sekvencemi mezi oběma 

typy řidičů. Mnoho studií hovoří o významné roli sts v sociální ko-

gnici, rovněž zde bývá poukazováno na souvislost se sociální inter-

akcí a cítěním. Získané výsledky podporují zapojení sts do procesů 

týkajících se sociální kognice a percepce rozdílů v sociálním chování.

l138 vplyv eeG biofeedbacku na vôľové 
a mimovoľné pohyby
Žiaková E1, Bartko D2, Klobucká S3

1 FO a ZOŠ, SZU Bratislava
2 Neurologická klinika ÚVN SNP a FN Ružomberok
3 RC Harmony n.o., Bratislava

cieľom prospektívnej štúdie bolo porovnať efektívnosť eeg biofeed-

backu s klasickou rehabilitáciou. predpokladali sme, že použitím 

ferován je případ muže, který si v 49 letech věku všiml oslabení 

obou bicepsů, postupně se přidala slabost kořenového svalstva dk. 

trupové ani respirační svalstvo není zasaženo. kreatinkináza je zře-

telně zvýšena (33,5 ukat/l). analýza genu pro ano5 prokázala mu-

tace na obou alelách (c.191dupa/c.2272c>t, tedy p.asn64lys 

fs*15/arg758cys). obě mutace jsou popsány v kauzální souvislosti 

s lgMd2l. Jde o první prokázaný případ lgMd2l v neuromusku-

lárním centru Fn Brno a patrně v Čr.

l135 aterosklerotické zmeny karotického 
riečiska rizikový faktor lIM pri ssa
Wágnerová H1, Šiarnik P1, Klobučniková K1, Škultéty-Szárazová A1, 

Mucska I2, Turčáni P1

1 I. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Ambulancia pre spánkové poruchy dýchania, UN Bratislava

Je známe, že pacienti so syndrómom spánkového apnoe (ssa) sú 

v porovnaní s ostatnou zdravou populáciou častejšie ohrození výsky-

tom infarktu myokardu a ložiskovej ischémie mozgu (liM). Jednou 

z najčastejších príčin vzniku liM je aterosklerotické postihnutie hlav-

ných prívodných mozgových tepien. predkladáme súbor 41 osôb, 

bez prítomnosti známych rizikových faktorov aterosklerózy, vyšet-

rených pre ssa (prístroj alice 5, philips respironics), u ktorých sme 

hodnotili výskyt a stupeň aterosklerotických zmien v extrakraniál-

nom karotickom riečisku pomocou duplexného ultrazvukového vy-

šetrenia vrátane stanovenia hodnoty intimo-mediálnej hrúbky (in-

timo-Medial tissue, iMt) (prístroj philips iu22). v súbore bolo 

15 žien a 26 mužov priemerného veku 45,93 rokov (29–65) vyšet-

rených na i. neurologickej klinike lF uk a un v Bratislave v rokoch 

2011–2012. u 35 členov súboru bola potvrdená diagnóza ssa. vý-

skyt hemodynamicky závažných aterosklerotických zmien v extra-

kraniálnom riečisku v danej skupine pacientov nebol významný. 

výsledky však poukazujú na signifikantne vyššie hodnoty iMt ako 

znaku skorého štádia rizika rozvoja aterosklerózy v skupine pacien-

tov so ssa v porovnaní so skupinou pacientov bez dokázaného ssa 

(p = 0,05). v krátkej diskusii pojednávame o možnosti eventuálnej 

prevencie vzniku liM u tejto rizikovej skupiny pacientov.

l136 Role pravého DlPFC v řešení testu  
Tol: rTMs studie u Pn
Zákopčanová Srovnalová H1, Rektorová I2,3, Mareček R3, 

Kubíková R2,3

1 Neurologická klinika FN Ostrava
2 Neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Úvod: cílem práce bylo posoudit, zda jednorázová vysokofrek-

venční repetitivní transkraniální magnetická stimulace (rtMs), apli-

kovaná nad pravým nebo levým dorzolaterálním prefrontálním 

kortexem (dlpFc), navodí hodnotitelé změny v testu londýnské  

věže (tol) u pacientů s parkinsonovou nemocí (pn).

Materiál a metoda: do studie bylo zařazeno celkem 10 pacientů 

s pn. Bez známek deprese či demence dle Mkn-10 kritérií (6 mužů 

a 4 ženy, průměrný věk byl 66 ± 6 let, délka trvání onemocnění 
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tion for subtle signs). deti v skupine s liečbou eeg biofeedbackom 

absolvovali pred a po terapii cit (concentration index tool) test, 

ktorým sme vyhodnotili zmenu v kontrole impulzivity a pozornosti. 

liečba eeg biofeedbackom signifikantne zlepšila kontrolu impulzi-

vity a pozornosti u detí s centrálnou poruchou motoriky v kombinácii 

s adhd a zároveň zlepšila ich motorické schopnosti v paness teste. 

obidve skupiny detí vykazovali zlepšenie rýchlosti vôľových pohybov.

Práca bola súčasťou výskumného projektu EU ITMS 26220220099 

mechanizmy a nové markery vzniku a priebehu cirkulačných po-

rúch mozgu.

neurofeedbacku (eeg biofeedbacku) sa posilní kontrola impulzivity 

a pozornosti a zároveň sa zlepšia pohybové schopností detí s adhd 

(attention deficit hyperactivity disorder) v kombinácii s motorickou 

poruchou. sledovaný súbor tvorilo 60 detí s ľahkým stupňom centrál-

nej motorickej poruchy s adhd, ktorý bol rozdelený na dve časti. prvá 

skupina pozostávala z 30 detí (s priemerným vekom 8,9 roku), ktoré 

absolvovali eeg biofeedback liečbu. druhú skupinu tvorilo 30 detí 

(s priemerným vekom 8,5 roku) s klasickou rehabilitáciou. obidve 

skupiny absolvovali každú liečbu 30-krát, s frekvenciou 2–3-krát týž-

denne. všetky deti pred a po terapii absolvovali testovanie motoric-

kých schopností paness testom (physical and neurological examina-

abstrakty, ktoré v suplemente nenájdete, neboli dodané načas.
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P1 vliv demografických proměnných na výkon 
v Montrealském kognitivním testu
Bezdíček O1, Nikolai T1, Štěpánková H2, Panenková E2, Michalec J3, 

Harsa P3, Kopeček M2, Růžička E1

1 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Psychiatrické centrum 3. LF UK v Praze
3 Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: Montrealský kognitivní test (Moca) je krátká zkouška psy-

chické výkonnosti, vhodná pro zjištění přítomnosti kognitivního de-

ficitu u osob s podezřením na rozvoj neurodegenerativního one-

mocnění. dosud však chybí analýza vlivu základních demografických 

proměnných na výkon v české verzi Moca pro různé věkové skupiny.

Materiál a metoda: u 121 zdravých osob (72 žen, 49 mužů, prů-

měrný věk 51 ± 22, vzdělání 14 ± 3 let) jsme administrovali Moca 

pro ověření vlivu demografických faktorů (věk, vzdělání, pohlaví, 

pravo-/levorukost) na výkon v testu.

Výsledky: existuje středně silná asociace mezi celkovým skórem 

v Moca a věkem (pearsonovo r = –0,490) i vzděláním (r = 0,315, 

obě p < 0,001), avšak ne k pohlaví či pravo-/levorukosti (spearma-

novo rho = 0,057 a 0,177, p > 0,05). regresní analýza odhalila, že 

model (věk/vzdělání jako nezávisle proměnné) vysvětluje 27,2 % va-

riability Moca, nejsilnějším prediktorem byl věk (42,1 %, p ≤ 0,001) 

a vzdělání (21,7 %, p = 0,011). vnitřní konzistence škály je středně 

silná, cronbachovo α = 0,649 (95% ci = 0,546–0,737).

Závěr: výsledky ukazují, že výkon v Moca je významně modulován 

věkem a vzděláním. tyto faktory by tedy měly být vždy brány do 

úvahy při interpretaci výsledků.

P2 Dropped head při koincidenci Parkinsonovy 
nemoci a myasthenia gravis
Brabcová L1, Horáček O1, Kolářová M1, Roth J2, Brožová H2

1 Rehabilitační centrum, Nemocnice Beroun
2 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Úvod: dropped head syndrom je charakterizován těžkým oslabením 

krčních extenzorů či zvýšeným tonem flexorů krku. klinicky je pří-

tomno abnormální postavení hlavy ve flexi s neschopností aktivní ex-

tenze ve vzpřímené poloze, někdy doprovázené poruchou polykání, 

řeči a dýchání. příčinou mohou být neuromuskulární, neurodegene-

rativní, zánětlivá a metabolická onemocnění, toxická či paraneoplas-

tická poškození nebo úrazy. diagnostický proces je zaměřen na zjiš-

tění primární diagnózy, která určuje i následný terapeutický postup.

Kazuistika: naše kazuistika prezentuje případ pacienta dlouho-

době sledovaného pro parkinsonovu nemoc, u kterého došlo k roz-

voji bolestí šíje a předklonu hlavy s nemožností extenze. při vyšetření 

neurologem byly obtíže vyhodnoceny jako vertebrogenní a pacient 

byl odeslán na rehabilitaci. vyšetření na rehabilitačním pracovišti 

odhalilo oslabení krčních extenzorů s nemožností zvednout hlavu 

z flekčního postavení a byla vyslovena suspekce na diagnózu myas-

thenia gravis, která byla eMg vyšetřením a průkazem protilátek 

proti acetylcholinovým receptorům potvrzena.

Závěr: koincidence parkinsonovy nemoci s myasthenia gravis je 

i z literárních zdrojů vzácná. cílem kazuistiky je upozornit na nebez-

pečí nedostatečného vyšetření zdánlivě banálních vertebrogenních 

obtíží, jejichž podcenění může vést k přehlédnutí závažného one-

mocnění a diagnostický omyl pak ohrožuje zdraví i život pacienta.

Podpořeno grantem IGA NT11190-6/2010, VZ MSM0021620849 

a PRVOUK-P26/LF/4.

P3 IvT u pacienta s ischemickým iktem po 
implantaci elektrod DBs
Franc D1, Nevrlý M1, Šaňák D1, Veverka T1, Krahulík D2, Otruba P1, 

Kaňovský P1

LF UP a FN Olomouc:
1 Neurologická klinika 
2 Neurochirurgická klinika

Úvod: intravenózní trombolýza (ivt) je standardní metoda léčby akut-

ního ischemického iktu do 4,5 hod od vzniku symptomů. Mezi kon-

traindikace ivt patří mimo jiné také anamnéza neurochirurgického 

zákroku na mozku. hluboká mozková stimulace (dBs) subthalamic-

kého jádra (stn) má výrazný klinický efekt u pacientů v pokročilé fázi 

parkinsonovy nemoci s výraznými motorickými fluktuacemi, neovliv-

nitelnými farmakoterapií, a výrazně tak zlepšuje jejich kvalitu života.

Kazuistika: 59letému muži s anamnézou 14 let průběhu parkinso-

novy nemoci, byla v pokročilém stadiu nemoci zavedena úspěšně 

léčba dBs stn oboustranně, která vedla k vymizení motorických fluk-

tuací a k plné soběstačnosti při chůzi. rok po implantaci utrpěl pa-

cient akutní ischemický iktus s globální afázií a pravostrannou hemi-

plegií při nálezu okluze a. carotis interna vlevo a. cerebri media (acM) 

vlevo na ct angiografii (cta). v čase 3:45 hod od vzniku symptomů 

byla podána ivt bez komplikací. na kontrolním ct nebyly známky in-

tracerebrálního krvácení. pacient se významně klinicky zlepšil; skóre 

v modifikované rankinově škále bylo po třech měsících 3 body.

Diskuze: v dostupné literatuře dosud nebyl publikován obdobný 

případ. námi popsaný případ by mohl přispět k diskuzi o možnosti 

podání ivt pacientům s implantovaným systémem dBs, kteří utrpí 

akutní ischemický iktus, a to po předchozím velmi pečlivém zvážení 

poměru riziko/benefit.

P4 Hodnocení algické percepce a její centrální 
modulace u roztroušené sklerózy 
Hnojčíková M1,2, Vlčková E1,2, Okáčová I1, Praksová P1, Buršová Š1, 

Bednařík J1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Úvod: roztroušená skleróza (rs) je považovaná za vhodný model 

pro výzkum centrální neuropatické bolesti (cnB). hodnocení sen-

zitivního profilu pacientů s rs se zaměřením na algickou percepci 

a její centrální modulační mechanizmy tak může přispět k porozu-

mění mechanizmům cnB.
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Metodika: přístrojově asistované hodnocení termické a termoalgické 

percepce a jejích centrálních modulačních medianizmů, tj. časové su-

mace (ts) a tzv. podmíněné modulace bolesti (cpM), bylo prove-

deno s využitím kvantitativního testování senzitivity u 25 pacientů s rs 

(12 mužů a 13 žen, věk: medián 31 let, z toho sedm splňujících kritéria 

cnB) a 20 zdravých dobrovolníků (8 mužů a 12 žen, věk: medián 28 let).

Výsledky: pacienti s rs vykazovali oproti zdravým dobrovolníkům 

nižší termické prahy pro chlad na dkk a trend k vyšším algickým pra-

hům pro teplo na hkk a dále výskyt tzv. paradoxního vnímání chladu 

(tj. vnímání teplých podnětů jako chladných) (u tří rs pacientů s cnB) 

a „paradoxního vnímaní tepla“ (tj. vnímání chladných podnětů jako 

teplých) (u čtvrtiny všech rs pacientů). ts byla u pacientů s rs méně 

efektivní, rozdíly cpM efektu nebyly statisticky významné.

Závěr: u pacientů s rs byla pozorována alterace termické a termo-

algické percepce a změny funkce některých jejích centrálních mo-

dulačních mechanizmů.

Grantová podpora IGA MZ ČR NT13523-4.

P5 analýza variability zrakových evokovaných 
potenciálů pacientů se zánětem zrakového 
nervu
Chutná M, Kremláček J, Kuba M, Langrová J, Szanyi J, Kubová Z

Ústav patologické fyziologie LF UK a FN Hradec Králové

standardní hodnocení zrakových evokovaných potenciálů (veps) je 

založené na hodnocení charakteristik zprůměrované odpovědi, což 

znemožňuje posuzování míry variability, která může být podstatným 

klinickým parametrem. pro hodnocení variability veps jsme provedli 

průměrování přes podmnožiny jednotlivých odpovědí. vznikly na-

místo jednoho čtyři veps, u kterých byla hodnocena latence a am-

plituda dominantního vrcholu. rozptyl latencí a amplitud byl využit 

jako parametr pro hodnocení variability veps u pacientů s retrobul-

bárním zánětem zrakového nervu. u skupiny pacientů ve věkovém 

rozmezí 15–50 let (5 žen a 5 mužů) jsme vyšetřili veps při rever-

zaci vysokokontrastní šachovnice („pattern-reversal“) a při stimulaci 

počátkem pohybu struktury v zorném poli („motion-onset“). náš 

předpoklad, že variabilita u postiženého oka bude vyšší než u oka 

zdravého, se nepotvrdil, přestože všechny postižené oči vykazovaly 

patologické latence ve srovnání s párovým okem.

Tato práce vznikla v rámci podpory projektem PRVOUK-P37/07 

a projektem SVV-2012-264901.

P6 Hladina Cga v likvoru u pacientů v časných 
fázích Pn
Kaiserová M1, Přikrylová Vranová H1, Stejskal D2, Menšíková K2, 

Kaňovský P1

1 Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc
2 Oddělení laboratorní medicíny, Středomoravská nemocniční 

Prostějov

Úvod: chromogranin a(cga) je široce rozšířený v lidském 

organizmu jak na periferii, tak i v cns. v posledních letech 

byl intenzivě studován a nyní je již rutinně užíván např. jako 

marker neuroendokrinních tumorů. u některých neurologic-

kých onemocnění (např. als, alzheimerova nemoc) byla mě-

řena hladina cga v likvoru s cílem zjistit, zda by byl využitelný 

jako biomarker i u těchto stavů. Bohužel u pacientů s parkin-

sonovou nemocí (pn) bylo zatím stanovení jeho hladiny pro-

vedeno pouze v ojedinělých malých studiích, a není tedy nyní 

možno se k jeho využití jako potenciálního biomarkeru pn  

vyjádřit.

Cíl: stanovení hladiny cga v likvoru u pacientů v časných fázích pn.

Metodika: u 10 pacientů (4 muži, 6 žen) v počátečních fázích 

pn byla stanovena hladina cga v likvoru. kontrolní skupinu tvo-

řilo 10 pacientů s vertebrogenními obtížemi nebo tenzními bolestmi 

hlavy.

Výsledky: u pacientů s pn byla hladina cga v likvoru signifikantně 

nižší než u kontrolní skupiny (74,8 μg/l vs 143,9; p = 0,005). 

Mezi vyšetřenými skupinami nebyl statisticky významný rozdíl ve 

věku (54,5 vs 58,5 let; p = 0,289) ani v pohlaví (3M/7F vs 3M/7F; 

p = 1,000).

Závěr: naše studie prokázala sníženou hladinu cga u pacientů 

v časných fázích pn. cga by se tedy v budoucnu mohl stát novým 

biomarkerem v diagnostice pn.

P7 Změny aktivace motorické kůry po léčbě 
BTX u nemocných s Rs
Klosová J, Hluštík P, Hok P, Sládková V, Mareš J, Otruba P, 

Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

Úvod: léčba botulotoxinem (Bont) ovlivňuje senzomotorický sys-

tém na několika úrovních a může zmírnit spasticitu dolních kon-

četin u nemocných s roztroušenou sklerózou. cílem této studie 

bylo vyhodnotit pomocí vyšetření funkční Mr centrální účinky 

modulace spasticity jednorázovou aplikací Bont do spastických 

svalů u pacientů s rs postižených dominantní spasticitou dolních 

končetin.

Metodika: studijní skupinu tvořili 4 pacienti (3 ženy a 1 muž, 

průměrný věk byl 46,5 roku) s roztroušenou sklerózou postiženi 

spasticitou dolních končetin. pacienti během funkčního Mr zob-

razování prováděli opakovanou flexi a extenzi dolní končetiny 

v kolenním kloubu. fMr byla prováděna ve třech sezeních: před  

a 4 a 12 týdnů po aplikaci botulotoxinu do spasticitou postiže-

ných svalů.

Výsledky: léčba botulotoxinem snížila spasticitu dolních končetin 

v celé skupině. Funkční Mr pacientů před aplikací Bont ukázala 

masivní bilaterální aktivaci frontoparietální senzomotorické kůry, 

zatímco u pacientů po aplikaci Bont došlo ke stažení ke střední čáře 

a kontralaterální senzomotorické kůře. třetí vyšetření, 12 týdnů po 

aplikaci Bont, ukázalo rozšíření aktivity do podobného rozsahu jako 

před aplikací Bont.

Závěr: tato pilotní studie ukazuje, že zmírnění spasticity dol-

ních končetin může být spojeno s dočasnou částečnou norma-

lizací aktivace primárních a přilehlých senzomotorických koro-

vých oblastí.
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P8 kvantitativní testování senzitivity 
u lumbální spinální stenózy – pilotní studie
Kopáčik R1, Mičánková Adamová B1,2, Hnojčíková M1,2, 

Vlčková E1,2

1 Neurologická klinika LF MU a FN Brno
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Úvod: u pacientů s lumbální spinální stenózou (lss) je kromě no-

ciceptivní bolesti často přítomna periferní neuropatická bolest radi-

kulárního charakteru. kvantitativní testování senzitivity (Qst) patří 

mezi klíčové metody v diagnostice neuropatické bolesti, na jejíž pa-

togenezi se podílí dysfunkce tenkých nervových vláken. cílem stu-

die bylo verifikovat dysfunkci tenkých i silných nervových vláken 

u pacientů s lss a radikulární bolestí.

Metodika: stanovení termických a vibračních prahů metodou pří-

strojově asistovaného Qst bylo provedeno u 15 pacientů (7 mužů, 

medián 60 let, rozmezí 52–76 let) s klinicky manifestní lss, a to 

v distribuci kořene s radikulární bolestí a kontralaterálního neboles-

tivého kořene.

Výsledky: v distribuci kořene s radikulární bolestí bylo zachyceno 

postižení termické percepce (odrážející dysfunkci tenkých vláken) 

u 100 % pacientů a postižení vibrační percepce (reflektující dys-

funkci vláken silných) u 60 % pacientů. v distribuci kontralate-

rálního kořene bylo termické čití abnormální u 73,3 % a vibrační 

u 26,7 % pacientů.

Závěr: dysfunkce tenkých nervových vláken byla prokázána ve 

všech dermatomech s radikulární bolestí a u 3/4 kontralaterálních 

dermatomů. dysfunkce silných nervových vláken byla méně častá. 

Qst a zejména vyšetření termického čití se jeví jako přínosná dia-

gnostická metoda u pacientů s radikulární bolestí a může pomoci 

objektivizovat její přítomnost.

P9 extrakraniálně metastazující meningeomy
Krejčí T1, Potičný S1, Hrbáč T1, Lipina R1, Večeřa Z1, Dvořáčková J2, 

Paleček T1

FN Ostrava:
1 Neurochirurgická klinika 
2 Ústav patologie

Meningeomy jsou jedny z nejčastějších intrakraniálních nádorů. 

vzhledem k jejich relativně vysoké četnosti, je schopnost vzdáleného 

metastazování velmi nízká. v našem sdělení prezentujeme vlastní 

zkušenost s metastazujícími meningeomy na souboru 227 menin-

geomů operovaných na neurochirurgické klinice Fn ostrava v ob-

dobí let 2003–2008. vzdálená metastáza byla zjištěna u dvou pa-

cientů, 0,88 % ze všech meningeomů, resp. u 6,5 % atypických 

a anaplastických meningeomů. u první pacientky byla zjištěna soli-

tární metastáza pravé plíce devět roků od první operace meninge-

omu, u druhého pacienta po 28 měsících zjištěna solitární metastáza 

pravé plíce a postižení uzlin mediastina, později pak i generalizace 

do jater. u obou pacientů šlo nejprve o atypický meningeom, který 

upgradoval na vyšší stupeň a v době zjištění vzdálené metastázy 

byl hodnocen jako meningeom anaplastický. v našem sdělení bude 

také diskutována literatura věnující se této problematice.

P10 Zmeny retiny a zrakových funkcií 
u demyelinizačných ochorení Cns
Lehká V1, Kremláček J2, Taláb R1

1 Neurologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2 Ústav patologické fyziologie LF UK v Hradci Králové

k postihnutiu zraku u roztrúsenej sklerózy (Multiple sclerosis, Ms) do-

chádza najčastejšie pri optickej neuritíde (on) alebo léziou v ďalšom 

priebehu zrakovej dráhy. on vedie k redukcii neurálnej vrstvy sietnice 

(retinal nerve Fibre layer, rnFl) o 20,38 um a u pacientov bez on 

o 7,08 um v porovnaní so zdravými kontrolami. Fischer et al preuká-

zali koreláciu redukcie rnFl a kontrastnej citlivosti (contrast sensiti-

vity, cs), kedy zníženie cs o 1,25 % viedlo k poklesu rnFl o 4 um. 

Brusa et al pozorovali redukciu zrakových evokovaných potenciálov 

(vep) pri znížení rnFl. cieľom postgraduálnej práce je longitudinálne 

sledovanie zrakovej ostrosti, kontrastnej citlivosti, vep vyvolaných sti-

muláciou typu „pattern reversal“ a „motion onset“, a rnFl u paci-

entov s demyelinizačným ochorením a stanovenie väzby medzi sle-

dovanými parametrami a klinickým stavom pacienta. súbor dosiaľ 

vyšetrených pacientov tvorí 18 pacientov (12 žien, 6 mužov) vo veku 

33 ± 10 rokov, z ktorých 5 subjektov prekonalo on (4 ženy, 1 muž). 

podrobnejšia analýza preukázala štatisticky významnú negatívnu ko-

reláciu medzi hrúbkou rnFl a latenciou vep (spearman r od –0,65 

do –0,57) a pozitívny vzťah k amplitúde (r = 0,48 až 0,62). vzťah psy-

chofyzikálnych meraní k rnFl sa zatiaľ neprejavil.

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

P11 karotický stump syndróm – kazuistika
Mako M, Krastev G, Beňová Ľ, Zajičková I, Maková V

Neurologické oddelenie, FN Trnava

karotický stump syndróm je jednou zo známych príčin recidivujúcich  

ipsilaterálnych tia a amaurosis fugax. Zdrojom embolov je pahýľ oklu-

dovanej vnútornej karotídy. prezentujeme kazuistiku pacienta s opako-

vanými amaurosis fugax pri okludovanej vnútornej karotíde s pahýľom 

verifikovanej usg a ctag vyšetrením. po nasadení antiagregancií a sta-

tínu sa ťažkosti neopakovali, pacient odmietol chirurgické i endovasku-

lárne ošetrenie cievy. na kontrolnom usg vyšetrení karotíd s odstupom 

jedného mesiaca bol zistený stacionárny nález na ispilaterálnej karo-

tíde a progresia stenózy kontralaterálnej karotídy, ktorá bola v pásme 

50–69 %. pacient podstúpil karotickú endarterektómiu kontralaterál-

nej krčnice, perioperačný i pooperačný priebeh bol bez komplikácií. ka-

rotický stump syndróm by mal byť považovaný za možnú príčinu re-

cidivujúcich mozgových a retinálnych mikroembolických príznakov pri 

uzavretej karotíde. v literatúre doteraz nebola publikovaná práca o sle-

dovaní pacientov s karotickým stump syndrómom liečených konzerva-

tívne. táto kazuistika je príkladom úspešnej konzervatívnej terapie.

P12 Inter-rater reliabilita Škály Bradenové 
u pacientů s neurologickým onemocněním
Mandysová P1, Pechová J1, Ehler E2, Frydrychová K1

1 Fakulta zdravotnických studií, Univerzita Pardubice
2 Neurologická klinika FZS UPa a Pardubická krajská nemocnice
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Úvod: pacienti s neurologickým onemocněním mohou být vysta-

veni riziku vzniku dekubitů. součástí prevence je vyhledávání riziko-

vých pacientů pomocí skríningových škál, avšak jejich přesnost byla 

v České republice zkoumána jen okrajově. cílem bylo zjistit inter-ra-

ter reliabilitu Škály Bradenové (ŠB), a to pro celkové skóre škály i pro 

skóre v jejích jednotlivých (šesti) položkách.

Metodika: dva posuzovatelé nezávisle hodnotili 30 pacientů hos-

pitalizovaných s neurologickým onemocněním pomocí ŠB. celková 

skóre byla dichotomizována (riziko vs absence rizika) dle doporuče-

ného cut-off skóre. inter-rater reliabilita byla vyjádřena pomocí ko-

eficientu kappa (κ), a to pro dichotomizovaná celková skóre i pro 

skóre v jednotlivých položkách.

Výsledky: koeficient κ byl pro dichotomizovaná celková skóre 

0,423 (95% konfidenční interval [ci] = –0,045; 0,891) a pro skóre 

v položce „smyslové vnímání“ 0,683 (95% ci = 0,332; 1,034); 

„vlhkost“ 0,432 (95% ci = 0,062; 0,802); „aktivita“ 0,640  

(95% ci = 0,391; 0,889); „mobilita“ 0,106 (95% ci = –0,208; 

0,420); „výživa“ 0,219 (95% ci = –0,030; 0,468); a „tření a střih“ 

0,042 (95% ci = 0,095; 0,789).

Závěr: inter-rater reliabilita dichotomizovaných celkových skóre 

byla střední úrovně; v jednotlivých položkách byla nízká (κ = 0,042; 

0,106) až značná (κ = 0,640; 0,683). Jsou prezentovány faktory, 

které mohly tyto výsledky ovlivnit.

Práce vznikla s podporou SGFZS05/2012.

P13 Test hodin a odlišení přirozeného stárnutí 
od patologického kognitivního poklesu
Marková H1, Literáková E2, Šiffelová K1, Nikolai T2, Vyhnálek M3, 

Hort J3

1 Katedra psychologie, FF UK v Praze
2 Mezinárodní centrum klinického výzkumu (ICRC), FN u sv. Anny 

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

Úvod: test hodin (cdt) je široce využívaný nástroj pro kognitivní 

skríning u osob pokročilého věku. k dispozici jsou ovšem různorodé 

způsoby skórování. pro včasné zachycení kognitivního deficitu je 

nezbytné mít k dispozici metody s dobrými psychometrickými vlast-

nostmi. cílem této studie bylo vybrat metodu, která má nejvyšší in-

ter-rater reliabilitu a validitu vzhledem k testované populaci.

Materiál a metoda: 35 pacientů s alzheimerovou chorobou (ach) 

ve stadiu mírné demence, 48 pacientů s amnestickou mírnou kogni-

tivní poruchou (aMci) a 26 zdravých subjektů (Zs) absolvovalo cdt 

s předkresleným kruhem. cdt byl hodnocen třemi skórovacími sys-

témy (shulman – 6 b, cohen – 17 b, Babins – 18 b).

Výsledky: všechny systémy spolu vysoce korelovaly (r = 0,84–0,87; 

p < 0,001), vyšší reliabilita byla zjištěna u komplexnějších systémů 

skórování (Babins, r = 0,94; cohen, r = 0,91; p < 0,001) ve srov-

nání se skórováním podle shulmana (r = 0,78; p < 0,001). všechny 

systémy spolehlivě rozlišovaly mezi ach a aMci či Zs, avšak pouze 

hodnocení podle cohena diskriminovalo také mezi Zs a aMci. co-

henův systém dosáhl zároveň uspokojivé hodnoty senzitivity i speci-

ficity, 63 a 77 %, a největší plochy pod roc křivkou (0,71).

Závěr: výsledky naznačují, že pro odlišení pacientů s aMci od zdra-

vých subjektů je nejcitlivější cohenův systém.

P14 Môžu zápalové markery z likvoru pomôcť 
v diagnostikovaní roztrúsenej sklerózy?
Matejčíková Z, Přikrylová Vranová H, Sládková V, Doláková J, 

Klosová J, Mareš J, Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

roztrúsená skleróza (rs) je zápalovo-demyelinizačné ochorenie 

centrálného nervového systému (cns). v počiatočných štádiách sa 

uplatňuje autoimunitný zápal, potom nasledujú neurodegenera-

tivné procesy. výsledkom zmien je poškodenie axónov a myelinu. 

diagnostika rs je založená na vyšetrení mozgomiechového moku 

a zobrazení mozgu magnetickou rezonanciou.

Cieľ: cieľom štúdie bolo posúdiť hladiny zápalových markrov (il-6, 

il-8, il-10, beta-2-mikroglubulin, orosomukoid) v likvore a v sére 

u pacientov s rs a porovnať ich s kontrolnými skupinami.

Metóda: vyšetrených bolo 10 pacientov s novodiagnostikovanou 

rs, ktorí spĺňali Mcdonaldove diagnostické kritéria (8 žien, 2 muži, 

priemerný vek 37 rokov) a 10 pacientov kontrolnej skupiny (8 žien, 

2 muži, priemerný vek 37 rokov). hladiny markrov v likvore a sére 

boli porovnané medzi pacientmi s rs a kontrolnou skupinou. hla-

diny bielkoviny a počet buniek v likvore boli u všetkých pacientov 

v norme, bez známok neuroinfekcie. taktiež neboli známky žiadnej 

infekcie u pacientov v období vyšetrenia.

Výsledky: Boli zistené podstatne vyššie 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 ostatných vyšetrovaných markroch likvoru (il-10 

a orosomukoid) a rozdiely v sérových hladinách medzi oboma sku-

pinami neboli zistené.

Záver: Zistili sme vyššie hladiny zápalových markrov v počiatočných štá-

diách rs, čo by mohlo byť prínosné v diagnostike počiatočného štádia rs.

P15 spinocerebelární ataxie typu 8, 12, 17 
a dentatorubro-pallidoluysianská atrofie
Mušová Z1, Sedláček Z1, Mazanec R2, Klempíř J3, Roth J3, Plevová P4, 

Vyhnálek M2, Kopečková M5, Apltová L1, Křepelová A1, Zumrová A6

1 Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
3 Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
4 Oddělení lékařské genetiky, FN Ostrava
5 Genomac International, Praha
6 Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

cílem naší studie bylo zjistit výskyt vzácnějších spinocerebelárních 

ataxií (sca), sca 8, 12, 17 a dentatorubro-pallidoluysianské atro-

fie (drpla). analyzovali jsme 515 nepříbuzných pacientů negativních 

pro Friedreichovu ataxii a sca1-3, sca6-7. expanze byly nalezeny 

u 8 a 5 pacientů v genech pro sca8 a sca17. nález 5 rodin s sca17 

představuje výrazný podíl sca diagnostikovaných v České republice. 

expanze v genu pro sca8 se vyskytují též u zdravých kontrol, proto 

jejich klinické použití musí být důkladně zváženo. u jedné pacientky 

s expanzí v genu pro sca8 byla současně diagnostikována tay-sach-
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sova nemoc, a u dalších dvou pacientů s expanzí v sca8 genu byla 

stanovena diagnóza skleróza multiplex. tyto koincidence jsou prav-

děpodobně náhodné, i když nelze vyloučit vnímavost nosičů expanze 

k rozvoji sklerózy multiplex, anebo vliv na progresi onemocnění. 

Žádný pacient neměl expanzi v genech pro sca12 a drpla avšak za-

chytili jsme intermediární alely v genu pro sca12 s délkou nad hra-

nici normálu (36 cag a 43 cag), přičemž u pacientky s 43 cag byla 

později diagnostikována amyotrofická laterální skleróza (als). koinci-

dence vzácné alely s als je pozoruhodná, zejména v kontextu nových 

poznatků predisponující role delších alel genu ataxin-2 (sca2) k als.

Podpořeno projektem (MZČR) koncepčního rozvoje výzkumné 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, Smětáková M, Nováková J, Matěj R

Oddělení patologie a molekulární medicíny a Národní referenční 

laboratoř TSE-CJN, Thomayerova nemocnice, Praha

Úvod: Mezi základní biomarkery analyzované v rámci diferenciální 

diagnostiky neurodegenerativních onemocnění patří h-tau, p-tau, 

beta-amyloid (dohromady tzv. triplet) a 14-3-3 protein. proteázou 

aktivovaný receptor 2 (par-2) má dle řady prací jak neuroprotek-

tivní, tak neurotoxický efekt. cílem naší studie bylo korelovat hla-

dinu par-2 a výše uvedených biomarkerů v mozkomíšních mocích 

(csF) u případů definitivní creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (cJn).

Metody: ve 37 vzorcích csF pacientů s neuropatologicky prokáza-

nou cJn byla vyšetřena přítomnost β-podjednotky 14-3-3 proteinu 

a triplet. par-2 byl vyšetřen u 18 vzorků mozkomíšního moku ode-

braných intravitálně a u 13 vzorků odebraných během pitvy. pří-

tomnost proteinu 14-3-3 byla stanovena metodou western blot, 

analýza h-tau, p-tau, beta-amyloidu metodou elisa kity innotest 

(innogenics) a par-2 elisa kitem (uscn lifescience).

Výsledky: 14-3-3: pozitivních 26 (70,3 %), slabě pozitivních 6 

(16,2 %) a negativních 5 (13,5 %) případů. h-tau: v 34 přípa-

dech (91,9 %) > 1 200 pg/ml, u třech případů (8,1 %) 854 pg/ml,  

600 pg/ml a 398 pg/ml. par-2: rozmezí hodnot 4,02 ng/ml až 

> 10 ng/ml, v autoptických vzorcích byly hodnoty vyšší než ve vzor-

cích intravitálních.

Závěr: Zvýšené hodnoty h-tau v csF nejlépe korelují s potvrzenou 

diagnózou cJn, míra senzitivity je lepší než u proteinu 14-3-3. ko-

relaci mezi hladinou par-2 a dalšími biomarkery jsme neprokázali.

Podpořeno granty IGA MZ NT12094-5/2011a GAČR P303/12/1791.

P17 Parametry vstupních dat pro analýzu 
metodou DCM
Slavíček T1, Mikl M2, Jan J1

1 Ústav biomedicínského inženýrství FEKT, VUT v Brně
2 CEITEC – Středoevropský technologický institut MU, Brno

Metoda dynamického kauzálního modelování (dcM) je v po-

slední době často využívána v neurovědní komunitě pro zjišťování  

tzv. efektivní konektivity mozku. vypočtené parametry navržených 

modelů však úzce souvisí s výběrem výchozích souřadnic pro ex-

trakci signálů. tato práce se zabývá různými způsoby výběru sou-

řadnic a zmiňuje některá úskalí při provádění dcM analýzy v tool-

boxu spM8. Během předzpracování je také vhodné identifikovat 

případné nekonzistentní výsledky v souboru naměřených dat a zvá-

žit jejich vyřazení před vlastní dcM analýzou. v práci je dále předsta-

ven softwarový nástroj, který slouží k řešení zmíněných problémů. 

Jeho přínos je ověřen na reálných datech funkční magnetické rezo-

nance a výsledky zhodnoceny v závěru práce.

P18 eeG signál v průběhu mentální rotace 
u adolescentů s IQ > 130
Štěpánová K, Vavrečka M, Lhotská L

BioDat, ČVUT v Praze

Úloha mentální rotace je hojně využívanou metodou pro zkoumání 

prostorové představivosti. pro psychologické experimenty byla po-

prvé využita shephardem and Metzlerem (1971), kteří zjistili že men-

tální rotace je prováděna konstantní úhlovou rychlostí. Úloha byla 

mimo jiné využita i pro zkoumání rozdílných mentálních schopností 

chlapců a dívek (Mann, 1990). o‘Boyle (2005) ve své fMr studii zjis-

til, že matematicky nadaní adolescenti (chlapci) zapojují při 3d ro-

taci jiná mozková centra než průměrně nadaní jedinci. pro náš expe-

riment jsme připravili speciální sadu 2d a 3d stimulů, jejichž složitost 

v průběhu experimentu rostla. experimentu se zúčastnilo 16 adoles-

centů (10 chlapců, 6 dívek) ve věku 15–16 let s iQ > 130. Byla pro-

vedena korelační analýza výkonu v úloze mentální rotace (reakční 

čas, chybovost) a hodnot získaných v psychologických dotaznících 

(autistický, systematizační a empatizační koeficient). v průběhu ce-

lého experimentu jsme snímali eeg a provedli jeho automatickou 

analýzu. Zkoumali jsme, zda dochází u nadaných jedinců k zapojení 

stejných mozkových center jako v případě výše zmíněné fMr studie. 

dále jsme klasifikovali mezi eeg záznamy nadaných chlapců a dívek. 

Mimo to jsme hodnoty naměřené v této studii porovnali s hodno-

tami naměřenými u dospělých v předchozím experimentu.

Tento projekt byl sponzorován z grantů FRVŠ No G3 2330/2012 

a SGS No 10/279/OHK3/3T/13.

P19 Trombóza mozgových vén a splavov (CvsT)
Timárová G1, Andrisová J2, Dudášová K3, Lisá I1, Kuchár M2, 

Pakosová E1

1 II. neurologická klinika LF UK a UN Bratislava
2 Rádiodiagnostická klinika UN Bratislava
3 PET centrum BIONT, Bratislava

Úvod: cvst predstavuje pomerne vzácne, avšak závažné cerebro-

vaskulárne ochorenie. Zodpovedá za približne 0,5 % všetkých iktov 

a jej odhadovaná ročná incidencia je vyššia v populácii detí a mla-

dých dospelých. podľa iscvt štúdie postihuje až v 75 % ženy, čo sa 

pripisuje na pohlavie viazaným rizikovým faktorom.

Materiál a metóda: s cieľom poznať regionálne aspekty cvst 

v našich podmienkach sme analyzovali skupinu 18 pacientov hos-
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pitalizovaných s diagnózou cvst na ii. neurologickej klinike lF uk 

a un v Bratislave v rokoch 1998–2011.

Výsledky: 18 pacientov s cvts predstavuje 0,6 % všetkých iktov 

hospitalizovaných za uvedené obdobie na klinike. najčastejším rizi-

kovým faktorom boli trombofilné stavy (77,8 %) (vrodené 22,2 %, 

získané 55,6 %), hematologické príčiny (33,3 %) a perorálne kon-

traceptíva (55,6 % žien vo veku do 45 rokov), nasledované infek-

ciami (22,2 %). diagnóza cvst bola v minulosti doménou dsa, za 

posledných 5 rokov sa v diagnostike cvst dsa na klinike nepouží-

vala, bola nahradená ct a Mr diagnostikou. prognóza po adekvát-

nej liečbe je dobrá, čo sa potvrdilo aj u našich pacientov.

Záver: cvst v našom súbore sa vyskytovala s parametrami porov-

nateľnými s inými štúdiami, hlavnými rizikovými faktormi boli trom-

bofílie. Moderné zobrazovacie metódy (predovšetkým Mr) umož-

ňujú včasnú neinvazívnu diagnostiku a monitorovanie priebehu 

cvst (rekanalizácie, parenchýmové postihnutie).

P20 Rasmussenova encefalitída  
vs Rassmusenov syndróm?
Tóth J, Beňová Ľ, Krastev G

Neurologické oddelenie, FN Trnava

rasmussenova encefalitída, nazývaná aj ako chronická fokálna encefa-

litída, je zriedkavé zápalové ochorenie, ktoré vedie k unilaterálnej atro-

fii mozgu spojenej s ťažkými epileptickými záchvatmi a s rôznym stup-

ňom neurologického deficitu. obyčajne sa ochorenie vyskytuje u detí 

spravidla do 15. roku života, ale v literatúre sa objavuje údaj o zriedka-

vom výskyte v dospelosti. prezentujeme dve kazuistiky, z toho prvá je 

typická čo sa týka veku, klinického a Mr obrazu, druhá kazuistika ako 

kontroverzia: jedná sa o dospelého človeka po meningoencefalitíde, 

s typickými záchvatmi, Mr obrazom a progredujúcim neurologickým 

deficitom. vynára sa otázka ohľadom etiopatogenézy rasmusseno-

vej ebcefalitídy – či prvotným inzultom je autoimunitný proces, ktorý 

naštartuje záchvaty, alebo naopak, početné záchvaty vedú k poruche 

hematoencefalickej bariéry a k poškodeniu – zániku neurónov, a tým 

k autoimunitnej reakcii voči neuronálnym antigénom.

P21 Inzulární epilepsie – kazuistika
Weiss V, Mařák R, Kaňovský P

Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc

klinické příznaky inzulární epilepsie a epilepsie meziotemporální jsou 

podobné. Frekvence výskytu inzulární epilepsie se odhaduje do 10 % 

u pacientů sledovaných pro temporální epilepsii. 78letá žena byla 

přijata pro opakované stavy bezvědomí se zvracením a deviací bulbů 

doleva v trvání cca 10 s. pacientka udávala pocit stažení hrdla, pocit 

na zvracení a nechutenství před záchvatem. postparoxysmálně byl 

přítomen pravostranný horizontální nystagmus ii. stupně v trvání asi  

15 min. stejné poruchy vědomí s vegetativním doprovodem měla 

asi 5krát za posledních 10 let. nativní elektroencefalografie (eeg) 

byla s normálním nálezem. eeg po spánkové deprivaci s nálezem 

epileptiformní aktivity (ostrých vln) fronto-temporálně vlevo. Během 

14denního monitorování na video-eeg jednotce byla pacientka bez 

poruchy vědomí, s normálním eeg nálezem. Magnetická rezonance 

mozku zobrazila mírnou atrofii hipokampů. interiktální pozitronová 

emisní tomografie (pet) s 18[F]fluorodeoxyglukózou prokázala sní-

ženou utilizaci glukózy oboustranně temporopolárně, ale normální 

nález v obou hipokampech. elektrokardiogram a kardiologické vy-

šetření byly v normě. na základě klinického nálezu a nálezu na pet 

byla zvažována diagnóza inzulární epilepsie, i když do diferenciální 

diagnostiky byla zahrnuta i diagnóza epilepsie meziotemporální. vy-

šetření sfenoidálními elektrodami je v současné době jedinou vyšet-

řovací metodou, která by zpřesnila její diagnostiku. ve výše zmíně-

ném případě nebylo monitorování pomoci sfenoidálních elektrod 

provedeno vzhledem k nesouhlasu pacientky s touto semiinvazivní 

procedurou.

P22 efekt analgetické infuzní terapie 
u pacientů s lumboischiadickým syndromem
Zákopčanová Srovnalová H1, Bar M1, Doleželová H2, Czerný D3

FN Ostrava:
1 Neurologická klinika
2 Klinika léčebné rehabilitace
3 Ústav radiodiagnostický

Úvod: cílem práce bylo zjistit, zda je efekt analgetické infuzní te-

rapie u pacientů s lumboischiadickým syndromem bez známek ra-

dikulární symptomatologie srovnatelný s perorální analgetickou léč-

bou při dodržování režimových opatření a zda během léčby dochází 

ke změně sledovaných parametrů.

Materiál a metoda: do studie bylo zařazeno 31 pacientů (9 mužů, 

22 žen, věkový průměr 58,2 let ± 9,7, průměrná délka obtíží  

9,8 týdnů ± 6,4). studie byla randomizovaná, placebem kontrolovaná 

(17 aktivní/14 placebo). placebo i aktivní terapie byla aplikována během 

desetidenní hospitalizace. všichni pacienti užívali stejná perorální anal-

getika. Během hospitalizace probíhalo měření laboratorních hodnot 

hořčíku, vápníku, interleukinu 1,6, vnímání bolesti pomocí turniketova 

testu ischemické bolesti a analogové škály bolesti (vas). všem bylo do-

plněno radiologické vyšetření. u pacientů byl sledován klinický obraz 

včetně kineziologického rozboru. pacienti byli edukováni stran režimo-

vých opatření. kontrolní vyšetření pacienti podstoupili měsíc po hos-

pitalizaci. pro hodnocení efektu terapie jsme zvolili škálu bolesti vas 

a škálu hodnotící celkové zlepšení/zhoršení stavu v procentech.

Výsledky: ve škále vas došlo ke statisticky signifikantnímu zlepšení 

po aktivní (p = 0,000157) i placebo terapii (p = 0,0142) bez závislosti 

na věku a pohlaví, ale i statisticky signifikantnímu zlepšení u aktivní 

terapie oproti placebu (p = 0,0136). ve škále hodnotící celkové zlep-

šení/zhoršení stavu nebyl pozorován rozdíl při srovnání aktivní a pla-

cebo terapie.

P23 naše zkušenosti s léčbou sak a komplikací
Zákravská H, Chutný R

Neurochirurgická klinika FN Ostrava

shrnutí našich zkušeností s léčbou subarachnoidálních krvácení a je-

jích komplikací se zaměřením na řešení vazospazmů v letech 2006– 

–2010. srovnání efektu 3h terapie a lokální intraarteriální léčby. Zhod-

nocení efektu použití zevních drenáží a statinu v léčbě vazospazmů. 
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Ideálna kombinácia pre patogenetickú  
terapiu diabetickej polyneuropatie

Thiogamma® Turbo-Set
sol inf 10 x 50 ml/600 mg    

... jednoduchá kauzálna liečba  
diabetickej poluneuropatie1

● 50 ml hotového infúzneho roztoku kyseliny 
tioktovej1

 – pripravený hneď na i. v. použitie

●	 závesné	uško	na	každej	infúznej	fľaši1
 – pohodlné podanie

●	 nepriehľadný	obal	na	každú	infúznu	fľašu1

 – chráni roztok pred svetlom

THIOINZ0512

Literatúra:	Súhrn	charakteristických	vlastností	lieku	Thiogamma® Turbo	–	Set,	
www.sukl.sk,	7.	5.	2012.

Skrátenú	informáciu	o	lieku	nájdete	na	str.	
Pred	predpísaním	lieku	si	prečítajte,	prosím,	Súhrn	charakteristických	vlastností	
lieku,	ktorý	získate	na	www.sukl.sk.

Wörwag	Pharma	GmbH	&	Co.	KG,	info@worwag.sk,	www.woerwagpharma.sk

liečba následne pokračuje perorálne1

Thiogamma® 600 oral
kyselina tioktová 600 mg         

Literatúra: Súhrn charakteristických vlastností lieku Thiogamma® Turbo – Set, www.sukl.sk, 10. 9. 2012.

Skrátená informácia o lieku: Thiogamma® Turbo-Set.
Liečivo a lieková forma: Jedna infúzna fľaša s obsahom 50 ml infúzneho roztoku obsahuje 1167,70 mg acidum thiocticum meglumínovej soli (zodpovedá 600 mg acidum thiocticum). Indikácie: Liek sa používa na liečbu diabetickej polyneuropatie 
spojenej s poruchami citlivosti a bolesťou. Dávkovanie a spôsob podávania: Pri ťažkých poruchách citlivosti sprevádzajúcich ťažkú diabetickú polyneuropatiu sa podáva denne 600 mg kyseliny tioktovej (toto množstvo zodpovedá obsahu jednej 
infúznej fľaše Thiogamma Turbo-Set) po dobu 2-4 týždňov. Ďalšie informácie pozri Súhrn charakteristických vlastností lieku Thiogamma® Turbo-Set. Kontraindikácie: Liek je kontraindikovaný u pacientov s precitlivenosťou na kyselinu tioktovú alebo na 
ktorúkoľvek z pomocných látok. Poznámka: Deťom a mladistvým sa liek nepodáva pre nedostatok klinických skúseností. Nežiaduce účinky: Pozri Súhrn charakteristických vlastností lieku Thiogamma® Turbo-Set. Bezpečnostné opatrenia: Gravidita 
a laktácia: Všeobecnou zásadou farmakoterapie je, že liek sa počas gravidity a laktácie môže používať po dôkladnom vyhodnotení pomeru rizika a prínosu. Preto tehotné a dojčiace ženy môžu podstúpiť liečbu kyselinou tioktovou, ak lekár zváži ich 
striktnú indikáciu, aj keď reprodukčné toxikologické štúdie nepreukázali nežiaduci vplyv na fertilitu a skorý vývoj embrya a nezistili sa u lieku embryotoxické vlastnosti. Nie je známe, či sa liek vylučuje do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viesť 
vozidlá a obsluhovať stroje: Liek neovplyvňuje schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Druh obalu a obsah balenia: 1 infúzna fľaša s obsahom 50 ml infúzneho roztoku a 1 ochranný svetlo neprepúšťajúci obal. 10 infúznych fľiaš s obsahom 50 
ml infúzneho roztoku a 10 ochranných svetlo neprepúšťajúcich obalov. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Böblingen, Nemecko. Registračné číslo: 87/0280/02-S. Dátum revízie textu: Jún 2010. Spôsob výdaja: 
Na lekársky predpis.

Skrátená informácia o lieku: Thiogamma® 600 oral.
Liečivo a lieková forma: Acidum thiocticum 600 mg v 1 filmom obalenej tablete. Indikácie: Poruchy citlivosti pri diabetickej polyneuropatii. Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelým sa pri poruchách citlivosti pri diabetickej polyneuropatii podáva 
1 filmom obalená tableta lieku Thiogamma 600 oral denne, toto množstvo zodpovedá odporúčanej dennej dávke 600 mg kyseliny tioktovej. Ďalšie informácie pozri Súhrn charakteristických vlastností lieku Thiogamma® 600 oral. Kontraindikácie: 
Thiogamma 600 oral je kontraindikovaný u pacientov s precitlivenosťou na kyselinu tioktovú. Nežiaduce účinky: Nie je popísaný výskyt nežiaducich účinkov po užití lieku s obsahom kyseliny tioktovej. Avšak nie je možné vylúčiť výskyt nežiaducich 
účinkov, ktoré boli popísané po intravenóznom podaní kyseliny tioktovej aj po užití filmom obalených tabliet. Ďalšie informácie pozri Súhrn charakteristických vlastností lieku Thiogamma® 600 oral. Bezpečnostné opatrenia: Gravidita a laktácia: 
Nie sú dostupné údaje o bezpečnosti užívania lieku počas tehotenstva, preto liečba s liekom Thiogamma 600 oral môže počas tehotenstva pokračovať len po porade s lekárom. Nie je známe, či kyselina tioktová prestupuje do materského mlieka. 
Počas laktácie sa liek neodporúča užívať. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Liek neovplyvňuje schopnosť viesť motorové vozidlo a obsluhovať stroje. Veľkosť balenia: 30, 60, 90 alebo 100 filmom obalených tabliet. Držiteľ 
rozhodnutia o registrácií: Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Böblingen, Nemecko. Registračné číslo: 87/0348/98-S. Dátum poslednej revízie textu: Apríl 2012. Spôsob výdaja: Na lekársky predpis. 

Pred predpísaním lieku si prečítajte, prosím, Súhrn charakteristických vlastností lieku, ktorý získate na www.sukl.sk. 

Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Stolárska 35, 831 06 Bratislava, info@worwag.sk, www.woerwagpharma.sk
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... jednoduchá kauzálna liečba diabetickej polyneuropatie1

● 50 ml hotového infúzneho roztoku kyseliny tioktovej1
 – pripravený hneď na i. v. použitie

●  závesné uško na každej infúznej fľaši1
 – pohodlné podanie

●  nepriehľadný obal na každú infúznu fľašu1

 – chráni roztok pred svetlom



Pre nás to nie je iba ochorenie, ktoré treba liečiť. Sú to predovšetkým ľudia, pacienti a ich 

rodiny, ktorí majú svoje osudy. Sú to ľudia, s ktorými zdieľame ich priania, túžby a očakávania. 

Sú to ľudia, ktorí nás inšpirujú svojou odvahou, statočnosťou a životným optimizmom. 

Sú to ľudia, ktorým chceme byť nablízku. I s Vami sa chceme smiať, nechať Vami inšpirovať 

a byť Vám bližší ako doteraz. I s Vami sa chceme radovať z našich spoločných úspechov.

Dali sme si záväzok zlepšovať životy ľudí so sklerózou multiplex.
A ten dodržíme.

Zamestnanci Biogen Idec Slovenská republika

Čo pre nás znamená skleróza multiplex?

BIIB-SVK-27684 , dátum prípravy: Apríl 2011

Žijem svoj život naplno
vďaka spoločnosti
Biogen Idec.

Oľga Bobrovniková
koncertná klaviristka

Biogen Idec (Slovak Republic) s. r. o.
Palisády 33, 811 06 Bratislava, tel.: +421 (0) 2-323 340 08, fax: +421 (0) 2-323 340 20, www.biogenidec.sk
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Zlepšovať kvalitu života 
pacientom trpiacim psychiatrickými 
a neurologickými ochoreniami

Naše poslanie
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