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LEMTRADA

Zmena v pristupu k lecbé pacientu s RS

75 Vs

... aktivni zivot s RS

Uéinnost

> Vyznamné redukuje ¢etnost relapsd oproti subkutdnnimu IFNB-1a’
> ZlepSuje preexistujici disabilitu mérenou na zakladé skére SRD'?

> Prokazatelné sniZuje aktivitu onemocnéni na zakladé specifickych MRI vySetreni’

Bezpecnost

> Bezpecnostni profil byl konzistentni napri¢ klinickymi studiemi’-23

> Pridodrzeni prislusnych postupd pro minimalizaci rizika byly potencialné zavazné
autoimunitni nezadouci G¢inky detekovany vcéas a byly zvlddnutelné a léCitelné’23

LEMTRADA SANOFI Y,

alemtuzumab
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Zkracend informace o pripravku: LEMTRADA

W Tento 6Civy pripravek podléha daléimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli podezieni
na nezadouci cinky.

Nazev pripravku: LEMTRADA 12mgkoncentrat proinfuzniroztok. SloZeni: Jedna injekénilahvicka obsahuje alemtuzumabum 12 mg v 1,2 ml {10 mg/ml). Farmakoterapeuticka
skupina: Selektivni imunosupresiva, ATC kad: LO4AA34. Indikace: Lécha dospélych pacientli s relabujici-remitujici roztrousenou sklerézou [RRRS) v aktivnim stadiu
definovanym klinickymi pfiznaky nebo nalezem danym zobrazovacimi metodami. Davkovani a zplisob podani: Lécha ma byt zahdjena a sledovana neurologem se
zkuSenostmi v [éché pacientﬁ s RS. Pred léchou. Pacienttim by méla byt po dobu prvnich 3 dndi kazdého lécebného cyklu bezprostredné ped podanim podéna premedikace
kortikosteroidy, lze rovnéZ zvaZit premedikaci antihistaminiky a/nebo antipyre iky. VSem pacientlim by méla byt podavana peroralni profylaxe herpetické infekce zahajena
prvni den kazdého [é¢ebného cyklu a trvajici do uplynuti nejméné 1 mésice od ukonceni (é¢ebného cyklu. Zpiisob podani: Doporucend dévka je 12 mg/den podavand nitrozilnf
infuzf ve 2 lé¢ebnych cyklech. Uvodni lé¢ebny cyklus: 2mg/den po dobu 5 po sobé jdoucich dnéi (celkova davka 60 mg). Druhy [é¢ebny cyklus: 2mg/den po dobu 3 po
sobé jdoucich dnd (celkova davka 36 mg) podanyich 12 mésicti po Gvodnim lécebném cyklu. Doporucuje se ndsledné bezpenostni sledovani pacientdi od zahdjeni by ai
do uplynuti 48 mésicti po posledni infuzi. Pacienti musf dostat Kartu pacienta a Pfirucku pro pacienta a musi byt informovani o rizicich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
[écivou Latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Infekce virem lidské imunodeficience (HIV). Zviastni upozornéni a opatreni: Autoimunita: Lécba méize vestkvy vofeni
autoprotilatek a zvy3eni rizika autoimunitné podminénjch stavéi, véetné imunitni trombocytopenické purpury (ITP), poruch stitné ilézy nebo ojedinéle nefropatii (napf:
onemocnems vorbou prot tilat ekpro | bazalnl membrané gl omerulu] Upauentuspnym predch02|m au 0|mun|tn|m onemocnemm neZJe RSJe rebadbatopatrn05| ti, aCkoliv

-----

prodelala lehkeé az stredne zavazné IAR behem alnebo aZ do 24 hodin po podani, které ¢asto zahrnovaly bolest hlavy, vyrazku, pyrexii, nauzeu, koprlvku pruritus, insomnii,
tresavku, zrudnuti, navu, dyspnoi, dysgeuzil, hrudni diskomfort, generalizovanou vyrazku, tachykardii, dyspepsii, zavrat a bolest. Doporucuje se pacienty premedikovat, aby
se zmirnil Gcinek reakef na infuzi. K IAR mdZe u pacientdl dojit navzdory premedikaci. Pokud dojde k zavaznym reakcim na infuzi, zvazte okamzité prreruseni podavani nitrozilni
infuze. U 71 % pacientd se objevily infekce ve srovnani s 53% u pacientd (éenych aktivnim komparatorem v klinickjch studiich, byly prevainé lehké az stfedné zavainé.
Infekce, které se u pacientd objevovaly Castéji nez u pacientd na IFNB 1a, zahrnovaly nazofaryngitidu, infekci moCovych cest, infekei hornich dychacich cest, sinusitidu,
herpes labialis, chfipku a bronchitidu. Listeridza/listeriézni meningitida byla hlasena u pacientd [écenych pripravkem LEMTRADA zpravidla do jednoho mésice po podani
piipravku LEMTRADA. Pro sniZeni tohoto rizika by se pacienti uzivajici pripravek LEMTRADA méli vyvarovat po dobu alespofi jednoho mésice po podani tohoto pripravku
konzumaci syrového nebo nedostatecné tepelné upraveného masa, mékkych syrdl a nepasterizovanych mlécnych vyrobkd. Je treba postupovat s opatrnosti u pacientli s drive
pritomnou a/nebo stavajicl malignitou. Doporucuje se provést lokalni imunizaci alespori pred zahdjenim léchy a u pacientd, kter neprodélali plané nestovice, provést test na
VZV protilatky. Laboratorni testy by mély byt provadény v pravidelnych intervalech po dobu 48 mésicti po poslednim Lécebném cyklu, aby se zajistilo zjisténi ¢asnych zndmek
autoimunitniho onemocnéni. Kompletni krevni obraz s diferencialem (pi'ed zahdjenim [éCby a poté v mésicnich intervalech) hladiny sérového kreatininu (pred zahajenim lé¢by
a poté v mési¢nich intervalech], mikroskopické analjza moti pied zahajenim Lé¢by a poté v mésicnich intervalech), test funkce Stitné Zlazy, jako je hladina tyreostimula¢niho
hormonu [pred zahajenim by a poté kazdé 3mésice). Interakce: U pacientd s RS nebyly vedeny Zadné formalni studie [ékovych interakef s pFipravkem za pouZiti doporucené
davky. Vkontrolované klinické studii u pacientd s RS nedavno [éenych interferonem beta a glatiramer acetatem bylo nutné écbu prerusit 28 dndi pred zahdjenim lecby
pfipravkem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku by mely béhem [é¢ebného cyklu a dale po dobu 4 mésictl po jejim ukonceni Gcinna antikoncepcni opatfen.
Pripravek (ze podava tbéhem téhotenstvi pouze v pfipadg, Ze potencialni pfinos oddvodni moZné riziko pro plod. Onemocnéni Stitné Zldzy pFedstavuje u téhotnych Zen zvlaStni
riziko. Nenf znamo, zda je alemtuzumab vylucovan do lidského materského mléka. Riziko pro kOJene dité nelze vyloucit. Ucmky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
Nekteré z IAR (napf. zavrat) mohou do¢asné ovlivnit schopnost pacienta ffdit a obsluhovat stroje a je tfeba dbat opatrnosti az do jejich odeznéni. NeZadouci ucinky: Infekce
hornich dychacich cest, infekce dolnich dychacich cest, herpes zoster, gastroenteritida, herpes labialis, oralni kandidéza, vulvovaginalni kandiddza, chripka, usni infekce,
infekce moCovych cest, lymfopenie, leukopenie, lymfadenapatie, syndrom uvoliiovani cytokind, Basedowova choroba, hypertyredza, autoimunitni tyreoiditida, hypotyredza,
struma, pozitivni protilatky proti Stitné Zlaze, bolest hlavy, insomnie, Uzkost, relaps RS, zavrat, hypestezie, parestezie, tremor, dysgeuzie, rozmazané vidéni, vertigo,
tachykardie, bradykardie, palpitace, zrudnuti, hypotenze, hypertenze, dyspnoe, kasel, epistaxe, orofaryngealnf bolest, nauzea, bolest bficha, zvraceni, prijem, dyspepsie,
stomatitida, kopFivka, vyrazka, pruritus, erytem ekchymdza, alopecie, hyperh|droza akné, myalgie, svalova slabost, artralgie, bolest zad, bolest v konceting, svalové spazmy,
bolest krku, proteinurie, hematurie, menoragie, nepravidelna menstruace, pyrexie, inava, hrudni diskomfort, tresavka bolest, periferni edém, astenie, chfipkovité priznaky,
malatnost, bolest v misté infuze, kontuze. Méné Casté: zubni infekce, herpes genitalis, onychomykdza, imunitni trombocytopenicka purpura, trombocytopenie, snizeny
hemoglobin, snizeny hematokrit, deprese, smyslové poruchy, hyperestezie, konjunktivitida, pocit sevieni hrdla, Skytavka, podrazdéniv krku, zacpa, gastroezofagealni reflux,
krvaceni z dasni, dysfagie, zvySend aspartataminotransferaza, puchyre, nocni poty, cervikdlni dysplazie, amenorea, pokles télesné hmotnosti. Predavkovani: Antidotum pfi
preddvkovani nenf zndmo. Lécha zahrnuje prerudent podavani pripravku a podpdrnou léchu. Doba pouzitelnosti a podminky pro uchovavani: Koncentrat: 3 roky, uchovavejte
v chladnitce (2-8 °C). Chrafite ped mrazem. Naf'edény roztok: Chemické a fyzikalni stabilita po otevreni pred pouZitim byla prokézana po dobu 8 hodin pfi teploté 2-8 °C.
Z mikrobiologického hlediska ma byt pripravek pouZit okamzité. Druh obalu a obsah baleni: Pripravek je dodavan v Ciré 2ml sklenéné injekéni Lahvicce s butylovou gumovou
zdtkou a hlinfkovym tésnénim s plastovym odtrhavacim vickem. Velikosti baleni: krabicka s 1 injekcni Lahvickou. DrZitel rozhodnuti o registraci: Genzyme Therapeutics Ltd
4620 Kingsgate, Cascade Way, Oxford Business Park South, Oxford OX4 25U, Velka Britanie Registracni Cislo: EU/1/13/869/001 Datum revize textu: 21.6.2016

Pred pouZitim pripravku se seznamte s Uplnou informacf o pFipravku. Jen na ékar'sky predpis s omezenim. Souhrn tdajti o pripravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o.,
Evropska 846/1764, 160 00 Praha 6, tel. 233086 111, fax: 233 086 222.

Urceno pro odbornou verejnost. Podrobné informace o tomto (éCivém pripravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro (écivé pripravky na adrese
http://www.ema.europa.eu.

Pfipravek neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravatniho pojisténi.

Reference: 1. SPC Lemtrada, posledni revize textu 06/2016. 2. Coles AJ et al. Alemtuzumab for patients with relapsing multiple sclerosis after disease-modifying therapy:
arandomised controlled phase 3 trial. Lancet 2012; 380: 1829-39. 3. Cohen JA et al. Alemtuzumab versus interferon beta 1a as first-line treatment for patients with relapsing-
remitting multiple sclerosis: a randomised controlled phase 3 trial. Lancet 2012; 380: 1819-28.
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AUBAGIO

(teriflunomid)

*AUBAGIO®, jedna tableta jednou denné,
s jidlem nebo samostatné, pro pacienty
s relaps-remitentni RS’

Zkracena informace o prripravku: AUBAGIO
v Tento lécivy pripravek podiéha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezFeni na nezddoudi icinky.

Nazev pripravku: AUBAGIO 14 mg potahované tablety. SloZeni: Teriflunomidum 14 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lécba dospélych pacientd s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou (RS).
Davkovani a zptisob podani: Doporucovand dévka je 14 mg jednou denné. Porucha funkcejater: Teriflunomid je kontraindikovan u pacientli s tézkou poruchou jater. Pediatrickd populace: Bezpecnost a Gcinnost
pfipravku AUBAGIO u déti a dospivajicich ve véku od 10 do 18 let nebyla stanovena. Zplisob podéni: Tablety jsou urceny k peroralnimu podani, je tfeba je polknout vcelku a zapit vodou. Lze uzivat s jidlem
nebo samostatné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ltku. Pacienti s tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh tfidy C). Téhotné Zeny a Zeny ve fertilnim
véku, které béhem léchy teriflunomidem nepouZivaji spolehlivou antikoncepci. Pred zacétkem Iécby je nutné vyloucit téhotenstvi. Kojici Zeny. Pacienti se zdvaznymi imunodeficitnimi stavy, s vjznamné
narusenou funkci kostni dfené nebo vjznamnou anémii, leukopenii, neutropenii nebo trombocytopenii, se zavaznou aktivni infekci, a to az do vyléceni tohoto stavu. Pacienti se zdvaznou poruchou funkce
ledvin podstupujici dialyzu, zavaznou hypoproteinemii. Zvlastni upozornéni a opatreni: Monitorovani: Pfed zahdjenim Iécby a béhem Iécby teriflunomidem je zapotiebi vysetfit a monitorovat: krevni
tlak, alaninaminotransferazu (ALT/SGPT), Gplny krevni obraz véetné diferencidlniho poctu bilyich krvinek a poctu krevnich desticek. Eliminace teriflunomidu z plazmy trvd v priméru 8 mésicd. Mlize viak
trvat aZ 2 roky. Po ukonceni |échy teriflunomidem Ize pouit zrychlenou eliminaci. U pacient Iécenych teriflunomidem byly pozorovény zvySené hladiny jaternich enzym, vétSinou v priibéhu prvnich
6 mésicii od zacatku lécby. Hladinu jaternich enzymi je tieba monitorovat kazdé dva tydny v priibéhu prvnich 6 mésicti od zacatku lécby a nasledné pak kazdych 8 tydnd nebo dle Klinickych zndmek
a piiznakd. Pokud existuje podezieni na poskozeni jater, u zavaznych hematologickych reakci véetné pancytopenie nebo pokud se rozvine ulcerézni stomatitida nebo se objevi kozni a/nebo sliznicni reakce
s podezfenim na moZnost generalizace, |é¢bu teriflunomidem je nutné ukoncit. Opatrnosti je tfeba u pacientd, ktefi poZivaji ve vétsi mite alkohol. Teriflunomid se nemd pouzivat u pacienti se zdvaznou
hypoproteinemii. Béhem Iéchy teriflunomidem miize dojit ke zvy3ent krevniho tlaku. U pacientd se zdvaznou aktivni infekci je nutné zahdjeni [écby teriflunomidem odlozit az do vyléceni. Pokud se u pacienta
rozvine zdvaznd infekce, je nutné zvazit pozastaveni léchy, stejné tak, pokud se rozvine potvrzend periferni neuropatie. Respiracnireakce: V klinickych studiich nebyly hlaseny zadné pfipady intersticilnich plicnich
onemocnéni pfi léché teriflunomidem. Plicni pfiznaky jako perzistujici kasel nebo dyspnoe mohou byt divodem k preruseni Ié¢hy a dalsimu vySetteni. Byl zjistén mirny pokles poctu bilych krvinek o méné
nez 15 % od vychozich hodnot. U pacienti sjiZ existujici anémii, leukopenii a/nebo trombocytopenii a u pacient s narusenou funkci kostni dfené nebo pacienti s rizikem Gtlumu funkce kostni diené existuje
zvysenériziko rozvoje hematologickych poruch. V pribéhu sledovani po uvedeni pfipravku na trh byly hidSeny pfipady zdvaznych koznich reakci (vetné Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermalni
nekrolyzy). Pi vyskytu zavaznych koznich reakdi je tfeba pierusit Ié¢bu, zahdjit rychlou eliminaci a ddle nepodavat teriflunomid. Pi pfechodu pacienti z natalizumabu na pfipravek je nutné postupovat
opatrné. Na zékladé polocasu fingolimodu je tfeba pacienta ponechat 6 tydnd bez Ié¢by. ProtoZe piipravek obsahuje laktdzu, pacienti se vzdcnou vrozenou intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktdzy
nebo malabsorpci glukdzy-galaktdzy by jej neméli uZivat. Interakee: Silné induktory cytochromu CYP a transportérd (napt. rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tfezalka teckovand) je nutné
béhem |échy teriflunomidem pouZivat opatré. Kolestyramin a aktivni uhlizptisobuji rychlé a vyznamné snizeni plazmatické koncentrace teriflunomidu. Pokud neni pfimo vyzadovana urychlend eliminace,
doporucuje se pacientiim béhem léchy tyto pfipravky neuzivat. BEhem Iécby teriflunomidem je nutné pouZivat opatrné IéCivé pfipravky metabolizované cytochromem CYP2(8 (napf. repaglinid, paklitaxel,
pioglitazon nebo rosiglitazon), CYP1A2 (napf. duloxetin, alosetron, theofylin a tizanidin) i v kombinaci se substraty OAT3 (napt. cefaklor, benzylpenicilin, ciprofloxacin, indometacin, ketoprofen, furosemid,
cimetidin, metotrexat nebozidovudin), pii podavani substratti BCRP (napf. methotrexdtu, topotekanu, sulfasalazinu, daunorubicinu nebo doxorubicinu) ainhibitord HMG-CoA reduktdzy, zejména ze skupiny
OATP (napt. simvastatinu, atorvastatinu, pravastatinu, methotrexatu, nateglinidu, repaglinidu ¢i rifampicinu). Je nutné zvaZit typ a ddvku peroraini antikoncepce, jez se bude v kombinaci s teriflunomidem
uzivat. Doporucuje se peclivé monitorovat INR pii kombinované 1é¢bé warfarinem a teriflunomidem. Pri poddvéni rosuvastatinu v kombinaci s teriflunomidem se doporucuje snizit davku rosuvastatinu na
50 %. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Teriflunomid je v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi béhem |écby teriflunomidem a po ni pouZivat iiéinnou antikoncepci.
Zeny, které uzivaji teriflunomid a cht&ji otéhotnét, maji lécbu ukoncit a doporucuje se provést zrychlenou eliminaci. U muZd ani u Zen se neocekdvé zadny cinek na fertilitu. Nezadouci icinky: Bolest
hlavy, chipka, infekce hornich cest dychacich, infekce mocovych cest, parestezie, zvysend hladina ALT, priijem, nauzea, alopecie, bronchitida, sinusitida, faryngitida, cystitida, virova gastroenteritida, ordlni
herpes, zubniinfekce, laryngitida, tinea pedis, neutropenie, mimé alergické reakce, tizkost, ischias, syndrom karpélniho tunelu, hyperestezie, neuralgie, artralgie, periferni neuropatie, hypertenze, zvraceni,
bolest zub, vyrazka, akné, muskuloskeletdIni bolest, myalgie, polakisurie, menoragie, bolest, zvy3end gamaglutamyltransferdza (GGT), zvy3end aspartdtaminotransferdza, zvySend kreatinfosfokindza
vkrvi, sniZeni télesné hmotnosti, snizeny pocet neutrofilli, snizeny pocet leukocytd, bolest po traumatu, zdvazné infekce vietné sepse, reakce z prrecitlivélosti (okamZité nebo opozdéné) vcetné anafylaxe
a angioedému, stomatitida, zdvazné kozni reakce. Pfedavkovani: Pii preddvkovéni se doporucuje podéni kolestyraminu nebo aktivniho uhli, které urychli eliminaci. Doba pouZitelnosti a podminky
pro uchovavani: 3 roky, pfipravek nevyzaduje z&dné zvlastni podminky uchovévani. Druh obalu a obsah baleni: Blistry v pouzdrech (14 a 28 potahovanych tablet) balenych v krabickdch po 14, 28, 84.
Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Francie. Registracni ¢islo: EU/1/13/838/001-5. Datum revize textu: 14. 6. 2017. Pripravek je vyddvan na
Iékafsky predpis a je pIné hrazen z prostfedki veiejného zdravotniho pojisténi. Pred pouZitim pripravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

Souhrn tdajii o pfipravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. Podrobné informace o tomto |écivém pfipravku jsou rovnéz
k dispozici na webovych strankdch Evropské agentury pro IéCivé pfipravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

Reference: 1. SPCAUBAGIO®, posledni revize textu 06/2017.
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CSES/EPILEPTOLOGIE

Farmakoterapie epilepsie

Efektivita a tolerance perampanelu v klinické praxi -
multicentricka studie

Volna K', Ko¢varova J2, Zarubova J'3, Krijtova H', Novotna I2,

Tomasek M', Rektor I2, Elisdk M', Dolezalova I, Fabera P', Pail M2,

Kalina A, Martinkovi¢ L', Sulc V', Brazdil M2, Marusi¢ P!

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

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

? Affidea Prahass.r. o.

Uvod: Perampanel (PER) je nekompetitivni antagonista AMPA receptoru,
ktery je ktery je v CR od roku 2015 registrovany pro pifdatnou (add-on)
lécbu fokalnich zachvatl i primdarnich generalizovanych zachvatd.

Cil: Cilem nasi prace byla multicentrickd retrospektivni analyza
dospélych pacient(, kterym byl nasazen PER, a vyhodnoceni Gc¢innosti
a nezadoucich ucinkd v bézné klinické praxi.

Metodika: V databézich jsme identifikovali véechny pacienty, kterym byl
vobdobiod ¢ervna 2015 do ledna 2017pfedepsan PER. Sledovali jsme typ
epilepsie, etiologii, typ a cetnost zachvat(, epileptochirurgické vykony
v anamnéze, soucasné uzivana antiepileptika i jejich anamnesticky
uzivany pocet. Hodnotili jsme efekt na frekvenci zachvatd, vyskyt
nezadoucich Ucinkl veetné jejich intenzity.

Vysledky: Celkem byl PER nasazen u 190 pacientl (112 Zen, vék 18-69 let,
medidn 35 let), z nichz 161 mélo epilepsii fokdlni, 12 generalizovanou
a 17 epilepsii nezndmého typu. Kromé PER pacienti soubézné uzivali
1-5 antiepileptik (median 3). V anamnéze 89 % pacientd vyzkouselo jiz
5 a vice antiepileptik, 28 % pacientt podstoupilo epileptochirurgicky
resekéni vykon a 39 % implantaci VNS. U 39 % pacient( s fokalnf epilepsit
doslo k poklesu frekvence zachvatt alespon o 50 % (respondéri), zachvaty
vymizely u 8 % pacientd. U pacientl s generalizovanou epilepsii bylo
respondérd 67 %, z nichz vsichni dosahli bezzachvatovosti. U pacient(
s epilepsii nezndmého typu 35 % dosahlo bezzdchvatovosti. Alespon
jednou béhem [écby se u 64 % pacientl objevily nezddouci Ucinky.
Nezadouci Ucinky spontdanné odeznély ve ¢tvrtiné pfipadd, k pozastaveni
titrace Ci snizeni davky vedly ve tfetiné pfipadd a k vysazen{ PER ve 45 %.
Psychiatrické nezadouci Ucinky byly zaznamenany u 21 % pacientd. Sest
mésfcl po nasazenf PER zlstavalo na lé¢bé 69 % pacientd.

Zavér: Perampanel je jako add-on Iék ucinny i u vysoce refrakterni
populace pacientd s epilepsif. Vyznamneé vyssije jeho icinnost u pacient
s generalizovanou epilepsii. Nezddouci Ucinky se pfi testovani do
maximalnich tolerovanych davek objevuji zékonité c¢asto, psychiatrické
nezadoucf Ucinky byly pozorovany az u pétiny pacientd.

Alternativni terapie epilepsie
Slonkova J
Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Nefarmakologickéa terapie epilepsie zahrnuje operacni feseni, stimulaci
bloudivého nervu, ketogenni dietu a alternativni metody, mezi které
patii joga, ajurvédska filozofie, EEG biofeedback, aerobni cviceni,
muzikoterapie, transkranidlni magnetickd stimulace, akupunktura
a pffrodnfrostlinnd [é¢ba. V poslednich letech je vyzkum rovnéz zaméren
na lécebny efekt konopi. Alternativni zpUtsob Ié¢by nenf vniman jako
alternativa pro klasickou farmakoterapii, ale ma ji dopliiovat. Komplexnf
pristup pro zlepSeni uvolnénitéla a mysli, snizeni stresu a snizenf intenzity
zachvatového onemocnéni mlze vést ke zlepseni celkové kvality zivota
pacientl s epilepsii. Prezentace nabidne pfehledny souhrn dosavadnich
literdrnich poznatkd publikovanych v recenzovanych casopisech
s cilem vyplnit mozny prostor pro komplexni pfistup lécby pacientd
s epilepsii.

Personalizovana farmakoterapie epilepsie
Dolezalova I', Brazdil M'?

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

2CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

V' soucasnosti se farmakoterapie epilepsie opird o vysledky
farmakologickych studif. Studie jsou provadény obecné na rozséhlych
skupinach pacientl, avsak pacienti musi splnit pomérné prisna kritéria,
aby mohli byt do studif zafazeni. Tato kritéria, bohuzel, béznf pacienti
¢asto nesplnuji, bézni pacienti jsou ¢asto starsi polymorbidni uzivajicf
celou fadu jinych léciv, nebo naopak mladé Zeny planujici téhotenstvi.
Takové pacienty v klasickych farmakologickych studiich nenajdeme.
V soucasnosti volime 1€k s pfihlédnutim ke konkrétnimu epileptickému
syndromu a dalSim onemocnénim pacienta. Moznosti ,na miru
sité terapie” jsou limitované. Jednd se vétsinou o pomérné vzacné
genetické syndromy. V soucasnosti ma asi nejvétsi prakticky vyznam
genetické vysetfeni u asijské populace pfi nasazovani karbamazepinu.
MlZeme rovnéz zminit terapii everolimem u pacientd s tuberdznf
sklerdzou. Personalizovana terapie je spise otdzkou budoucnosti.
Jakymi cestami se bude terapie v budoucnu fidit? Budeme pacienty
standardné geneticky testovat pfed nasazenim konkrétniho
preparatu? Budeme vice volit terapii s pfihlédnutim ke konkrétnimu
epileptickému syndromu? Budeme vice vyuzivat moderni technologie
v |é¢bé epilepsie? Toto jsou otazky, které bychom radi v nasledujici
prednasce, v souladu s modernimi poznatky a trendy, alespon ¢astecné
zodpovedél.
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Epileptochirurgie

Sucasné moznosti epileptochirurgickej lie¢by v SR
Timarova G
Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: V 90. rokoch 20. storocia vplyvom rozvoja novych medicinskych
technologii zaznamenala renesanciu epileptochirurgickd liecba
epilepsie. Objavili sa nové diagnostické aj terapeutické moznosti.
Okrem resekénych a diskonekénych epileptochirurgickych vykonov
s dobre definovanymi opera¢nymi postupmi vznikajucimi od polovice
20. storocia sa objavili nové metddy stimuldcie — invazivne systémy VNS.
Zaciatkom 21. storocia na zaklade studie SANTE vstupuje do portfélia
epileptochirurgie v Eurépe hibkovd mozgové stimuldcia nc. anterior
thalami. Responzivna mozgové stimulacia je uz niekolko rokov dostupna
v USA, pre Eurdpu zatial nie je registrovand. V poslednych rokoch sa
objavuju nové neinvazivne moznosti stimulacie periférnych nervoy,
a to predovsetkym n. vagus a n. trigeminus ako neuromodulacnd lie¢ba
epilepsie.

Ciel: Analyza sucasnych moznosti nefarmakologického, a to
predovsetkym epileptochirurgického riesenia farmakorezistenttnych
epilepsii v SR.

Metodika: Na zaklade analyzy epileptochirurgickych vykonov v SR mozno
konstatovat, ze v SR existuje jedno pracovisko poskytujice komplexnu
epileptochirurgicku lie¢bu - II. neurologicka klinika a Neurochirurgicka
klinika LF UK a UN Bratislava, pracovisko Nemocnica ak. L. Dérera v Bratislave
pre dospelych pacientov. Pracovisko Neurologické klinika UPJS a UN Kogice
poskytuje implantacie systémov VNS od roku 2008 a Klinika detskej
neurolégie DFN v Bratislave poskytuje v spolupréaci s Neurochirurgickou
klinikou LF UK a UN Bratislava, pracovisko Nemocnica ak. L. Dérera
implantacie systémov VNS detskym pacientom od roku 2009.

Vysledky: Z analyzy vykonov na Il. neurologickej klinike LF UK a UN
Bratislava vyplyva, Ze implantacie systémov VNS sa zacali od roku
2009, v sucasnosti spolu s pediatrickymi pacientami DFN sa jedna
0 60 implantacii a reimplantécii generatorov, efektivita po roku od
implantécie u 50 % pacientov je 50% RR, po troch rokoch 60-70%

RR. Resekené epileptochirurgické vykony sa zacali realizovat od roku
2011, v sucasnosti sa jednd o 19 resekénych vykonov, 90 % leziondlne
a nelezionélne temporalne epilepsie, 75 % pacientov s dosiahnutym
vysledkom Engel 1, resp. ILAE 1-2. Od roku 2016 sa zacali realizovat
hibkové mozgové stimulacie nc. anterior thalami, zatial dvaja pacienti
(jeden 90% respondér, jeden 50% respondér).

Zaver: Z analyzy vyplyva, Ze v SR je jedno pracovisko, ktoré za
poslednych 5-6 rokov zaviedlo komplexny epileptochirurgicky program.
Pre dalsi rozvoj vsak potrebujeme investicie na zvysenie materialnych
(monitorovacie 16zka, neurochirurgické saly) a personalnych vstupov,
aby sme mohli lepsie pokryvat potreby pacientov v SR, sticasné kapacity
mozno povazovat za nepostacujlce.

Détska epileptochirurgie - ,,time is brain”
Horak O

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Centrum pro epilepsie Brno

Moznosti modernfi epileptochirurgie predstavuji pomoc pro vétsinu
pacientl s farmakorezistentni epilepsii. Nové operacnitechniky, rozsifujicf
se arzendl epileptochirurgickych vykont a stéle kvalitnéjsi predoperacnf
nejenvdospélém véku, ale i v détstvi. Celosvétovym trendem je tak nejen
narlst resekénich vykond u MR-neleziondlnich a extratemporélnich
pacientd, ale také proporciondlni nardst epileptochirurgickych vykont
v détském veku, a to veetné nejmladsich vékovych kategorii. Cilem
operativy u détf totiz nenf pouze maximalni redukce zachvatd, ale také
zajisténi co mozné nejpfriznivéjsino psychomotorického vyvoje. Klicem
k takovému Uspéchu je v prvni fadé spravna a vcasna selekce vhodnych
kandidatl. Zasadni vyznam sprdvného nacasovani, resp. benefity ¢asné
epileptochirurgie u déti, zddraznuje i podtitul v ndzvu této prednasky.
V predndsce poukazuji na nejvyznamnéjsi soucasné trendy v détské
i adultni operativé, a predevsim pak na specifika détskych epilepsii,

ovliviujici pldnovani, management a konec¢né i vysledky détské
epileptochirurgie.
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Klinicko-experimentalni blok

Oxidativni stres - novy farmakologicky cil
epileptogeneze?

Otéhal J, Folbergrova J, Mikulecka A, Kubova H, Posusta A, Svoboda J,
Kala D, Jiruska P

Fyziologicky Ustav, AVCR v.v.i, Praha

Uvod: Epileptogeneze je slozity d&j, pfi kterém dochazi ke zménam
na mnoha Urovnich véetné metabolizmu. Castou pfi¢inou vzniku
epilepsie je inzult, napt. status epilepticus (SE), ktery jedinec prodéla
v ranych fazich vyvoje. Do neddvna se predpokladdalo, ze nezraly mozek
v prlibéhu statu neni schopen generovat volné radikaly a mechanizmus
poskozeni a pfestavby tkané nenf spojen s oxidativnim stresem. Nase
recentni vysledky vsak prokazaly, ze oxidativni stres je obecny jev, ktery
je pritomen pfi epileptogennich inzultech a v prébéhu bez ohledu na
vék jedince.

Cil: Nasim cilem bylo zjistit, zda Ié¢ba antioxidanty, jmenovité mimetikem
superoxid dismutdzy MnTMPYP a pfirodnim flavonoidem resveratrolem
ovliviiuje epileptogenniinzult, a zda zasahuje do procesu rozvoje spontan-
nich zachvatd po epileptickém statu vyvolaném u nezralych potkand.
Metodika: SE byl vyvoldn u 12dennich mladat laboratorniho potkana
pomociLiCl/pilokarpinu. MnTMPYP neboresveratrol bylintraperitonediné
aplikovén ve tfech aplika¢nich schématech — pretreatment, akutni
treatment a full treatment, ktery zahrnuje akutni obdobi a ¢asnou
epileptogenezi. Bylo monitorovano video-EEG a chovani. V mozkové
tkéni byla méfena produkce superoxidu pomoci dihydrothidia, aktivita
komplext dychaciho fetézce a nepfimé markery oxidativniho stresu —
3NT, 4HNE, proteinové karbonyly. Rozsah poskozeni a morfologické
zmény byly detekovény histologicky pomoci barveni Fluoro-Jade B, Nis-
slovym a Timmovym barvenim.

Vysledky: Antioxidativni lé¢ba prokédzala zna¢ny neuroprotektivni
charakter v akutni fazi SE. Charakter zachvat a mortalita v prlibéhu SE
nebyly zadnym zpdsobem ovlivnény. Produkce superoxidu byla vyrazné
snizena, coz vedlo ke sniZzené oxidativni modifikaci strukturnich sloucenin
(3NT, 4HNE, PC). Obé molekuly vyrazné ochranily citlivé komplexy
dychaciho fetézce a jejich aktivitu.

Zavér: Oxidativni stres je dllezitou soucasti epileptogeneze ziskanych
epilepsii. Nase data ukazujf, Ze v¢asna antioxidacni terapie je schopna ovlivnit
predevsim proces poskozenf mozkové tkané a navazujici zanétlivou reakci.

Projekt byl podporen granty GACR ¢islo 15-085655 a AZV ¢islo 15-33115A.

mTLE v dospélosti a détstvi — rozdily v miRNA
profilech dospélych a novorozenych potkanti
Bencurova P'-3, Baloun J', Hynst J', Pospisilové 513, Kubova H¢, Brazdil M'3
"CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

2. neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné

’Lékarskd fakulta MU, Brno

“Fyziologicky ustav, AV CR, v. v. i, Praha

Uvod: Pocatek epilepsie se ¢asto objevuje v raném détstvi, kdy je
mozek nachyInéjsi ke vzniku zachvatl. Epilepsie s pocatkem v détstvi

se lisi od téch ziskanych v dospélosti na drovni klinické, morfologické
i behavioralni.

Cil: Hlavnim cilem této studie bylo identifikovat rozdily v expresi microRNA
(MiRNA/mIR) v hipokampélnich tkdnich potkanl s epileptogenezf
zapocatou epileptickym statem (SE), ktery byl indukovan pomoci
LiCl/pilokarpinu v dospélosti (P60) a novorozeneckém obdobi (P12).
Metodika: U potkan( byl LiCl/pilokarpinem vyvoldn status epilepticus
v P60 (n = 10) nebo P12 (n = 10). Zvitata stejného véku byla pouzita
jako kontroly (n = 10 v kazdé vékové skuping). Hipokampdlni tkdné byly
odebrény 24 hod nebo 3 mésice po SE. Expresni profily miRNA byly
stanoveny v jednotlivych vzorcich pomoci sekvenovani kratkych RNA.
Vysledky: Sekvenovani ukdzalo, ze zmény v regulaci nékterych miRNA
byly shodné jak u mladat, tak u dospélych potkant v akutnf fazi. Naproti
tomu 9 mIiRNA, které mély zménénou expresi v akutni fazi, vykazovaly
obdobny trend i v chronické fazi pouze u dospélych potkand po SE.
Jenom miR-155-5p méla shodné zménénou expresi u vsech zvifat po SE.
Zavér: Nase vysledky ukazuji, ze vyvojové stadium mozku v ¢ase vzniku
epilepsie ma vliv na regulaci genové exprese, coz miZe zaznamenat
odlisnosti v patologickém procesu a nutnost Upravy lécby.

Vysledky tohoto vyzkumu byly ziskdny v rdmci projektu GACR (GAP16-047265),
CEITEC 2020 (LQ1601) za financniho pfispéni Ministerstva Skolstvi, mlddeze
atelovychovy CRv rdmci icelové podpory z prostiedki Ndrodniho programu
udrZitelnosti Il.

Uloha interiktalnich vybojti v patogenezi

vzniku zachvatui

Chvojka J"?, Chang WC3, Hlinka J*, Kudlacek J"?, Otahal J, Palus M*,
Kumpost V', Janca R?, Jefferys JGR®, Jiruska P

' Fyziologicky ustav, AV CR, v. v.i, Praha

?Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

’Faculty of Veterinary Medicine, University of Helsinki, Finland

*Ustav informatiky, AV CR, v. v. i, Praha

’Department of Pharmacology, University of Oxford, United Kingdom

Uvod: Interiktalni vyboje piedstavuji hlavni elektrograficky ukazatel
pritomnosti epileptickych neuront v mozkové tkéani. Jakou ulohu hrajf
interiktalnf vyboje pfi vzniku epileptickych zachvatd, vsak neni doposud
jasné. Rada studif prokazala, ze interiktalni vyboje mohou jak podporovat
vznik zchvatu, tak pfechod do zachvatu oddalovat. Nékteré studie tvrdi,
Ze interiktaIni vyboje nemaji na pfechod do zachvatu zadny vliv.

Cil: Cilem této studie bylo objasnit lohu interiktdlnich vybojd na vzniku
zachvatU in vitro v hipokampalnich fezech.

Metodika: Zachvaty byly vyvolany jak v intaktnich hipokampalnich
fezech, tak v izolované CAT oblasti, které byly proplachovany umélym
mozkomisnim mokem se zvySenym obsahem drasliku (> 8 mM).
Elektrografickd aktivita byla sniména extraceluldrnimi elektrodami,
které byly umisténé v CA3 a CA1 oblastech hipokampu. Evokované
potencidly byly indukovany elektrickou stimulaci Schafferovych
kolaterdl.

Vysledky: V obou typech prepardtl zachvaty vychdzely z CA1 oblasti.
V pripadé izolované CAT byla primérna délka interiktdlni periody
50,3 + 2,4 s, pficemz pro nastup zachvatu bylo charakteristické pomalé
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Sifenti iktalnf aktivity do okolnich elektrod (639,3 + 63,2 ms). Intaktni fezy,
které generovaly interiktdIni vyboje, vykazovaly deldi interiktalni periodu
(69,8 + 2,1 ) a nastup zachvatu byl znac¢né synchronizovany s IED
(10,4 £+ 2,1 ms). Analyza evokovanych potencidld prokazala, Ze s priblizujicim
se zachvatem CAT oblast ztraci stabilitu a roste jeji citlivost k elektrickym
perturbacim. Tento fenomén se manifestuje postupnym rlstem trvani
aamplitudy evokované odpovedi. Stimulace CAT oblasti, kterd napodobuje
efekt interiktalnich vybojd, prokézala, Ze prozachvatovy Ucinek vybojl se
objevuje pouze tehdy, pokud CA1 vykazuje nizkou stabilitu.

Zavér: Tato studie naznacuje, Ze pro- nebo protizachvatovy efekt
interiktalnich vyboji nemusf zaviset vyhradné na specifickych bunécnych
mechanizmech vyboju. Vliv vyboji na pfechod do zachvatu mize byt urcen
momentalnim dynamickym stavem neurondlnfsité, kterd zachvat generuje.
Pokud je oblast CA1 mélo stabilni, potom plvodné protizachvatovy vyboj
dokaze zplsobit prechod neurondlni sité do zachvatu.

Podporeno granty Ministerstva zdravotnictvi CR (AZV 15-29835A, AZV 15-
33115A, AZV 17-28427A).

Pied vznikem shlukl zachvati dochazi ke zménam
parametri mikrozachvatti v modelu epilepsie
Kudlacek J'?, Chvojka J'?, VIk P2 Kovécova L', Janc¢a R?,
Hefmanovskd B!, Kumpost V', Posusta A', Otahal J', Jiruska P’
'Fyziologicky ustav, AV CR, v. v. i, Praha

? Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

Uvod: Dlouhodobé fluktuace v pravdépodobnosti zachvatl byly
popsany u pacientd i u modeld epilepsie. Nej¢astéjsim typem fluktuace
je shlukovani zachvatU. V tetanotoxinovém modelu epilepsie jsme kromé
zachvatl pozorovali kratké zédchvatovité EEG udalosti (mikrozachvaty).
Cil: Studium zmén parametrd mikrozéchvatd pred shlukem zachvatd.
Metodika: Epilepsie byla indukovadna u 6 dospélych potkand pomoci
injekce 10 ng tetanotoxinu do pravého dorzélniho hipokampu. Zarover byly
potkandm implantovany registracni elektrody bilaterdiné do hipokampt
a motorickych kortex(. Nasledné byla zvifata pomoci video-EEG
monitorovana 3 tydny. V nahraném EEG byly identifikovany mikrozachvaty.
Obdobi mezi shluky zachvatl byla rozdélena rovnomeérné na 5 segmentd,
ve kterych byly analyzovény nésledujici parametry mikrozachvat(:
frekvence vyskytu, délka, vykon signdlu a vzdjemna korelace mezi kanaly.
Vysledky: Celkem bylo analyzovdno 6 560 mikrozéchvatl z 6 mezi-
shlukovych obdobi. Frekvence vyskytu mikrozédchvatl se postupné
zvysovala z 99 £ 42 udalosti v prvnim segmentu na 305 + 37 udalosti
v 5. segmentu. Viykon signalu se zvysil z 5,7 + 0,6 na 6,9 + 0,9 mV2/s
a koeficient korelace mezi kandly se zvysil z 0,48 + 0,02 na 0,62 + 0,02.
Délka mikrozachvat( se nejprve snizovala, ale od 3. do 5. segmentu se
zvysila z 0,53 £ 0,05 na 1,01 + 0,09 s. Kazdy parametr u kazdého potkana
byl prolozen piimkou. Sklony pfimek byly statisticky signifikantné kladné
(Wilcoxontv test znaménka; p < 0,05).

Zavér: Tato studie ukazuje, Ze vznik shlukd zachvatd neni nahodily pro-
ces, nybrz je disledkem komplexnich zmén v dynamice mozku. Pred
vznikem shluku zéchvatd dochdzi ke zméndm v parametrech mikroza-
chvatd. Tyto zmeény reflektuji snadnéjsi vznik, udrzeni a sifeni epilepti-
formnf aktivity. Vysledky této studie mohou umoznit lepsi porozumeént

mechanizmim zodpovédnym za dlouhodobé fluktuace v pravdépo-
dobnosti vzniku zachvat.

Podporeno granty AZV CR 15-29835A a GA CR 15-08565S.

Modelovani fokalni kortikalni dysplazie na
podkladé somatickych mutaci

Hefmanovska B2, Chvojka J'3, ElidSové B, Befiova B*, Weissova R',
Kudlacek J'3, Otahal J', Jiruska P, Balastik M

'Fyziologicky ustav, AV CR, v. v. i, Praha

?1. lékarskd fakulta UK v Praze

3 Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

2. lékarskd fakulta UK v Praze

Uvod: Fokalni kortikalni dysplazie (FCD) je skupina vyvojovych vad
mozkové kdry, kterd je Uzce spojena s rozvojem farmakorezistenti epilepsie.
Molekuldrni podstata vzniku FCD nebyla doposud plné objasnéna.
Predpoklada se, ze FCD mohou vznikat na podkladé germindini ¢i somatické
mutace gent ovliviujici vyvoj mozku. Experimentdini modely, na kterych by
se dal vliv somatickych mutaci spojenych s FCD testovat in vivo, viak chybi.
Cil: V této studii jsme se zaméfili na vytvoreni modelu FCD metodou in
utero elektroporace u potkan(.

Metodika: Pripravili jsme DNA konstrukty, které ovliviuji expresi collapsin
response medidtorového proteinu 2 (CRMP2), ktery vyznamné prispiva
k spravnému priibéhu kortikalniho vyvoje. Dysregulace CRMP2 je spojovéna
s rozvojem funkénich kortikalnich defektd. Dale jsme pripravili konstrukty
obsahujici bodovou mutaci v mTOR genu, kterd je odpoveédné za vznik FCD
typu 2b u lidi. Konstrukty byly elektroporovany do progenitorovych bunék
ventrikuldrni zony za Ucelem ovlivnéni embryondlniho vyvoje mozkoveé kdry.
Vysledky: S pomoci fluorescen¢nich metod a morfologickou analyzou
elektroporované mozkové tkédné jsme prokézali, Ze metoda in utero
elektroporace je spolehliva technika pro lokalni modifikaci genové
exprese proliferujicich a migrujicich neurond.

Zaveér: In utero elektroporace umoznuje studium vlivu somatickych
mutaci na vznik FCD a daldich vrozenych vyvojovych vad mozku.
Modely FCD predstavuji klicovy krok k pochopeni detailnich pficin
vzniku epilepsie na molekuldrni rovni a k vyvoji novych terapeutickych
moznosti pro pacienty s farmakorezistentni epilepsii na podkladé FCD.

Podporeno granty Ministerstva zdravotnictvi CR (AZV 15-29835A, AZV 15-
33115A, AZV 17-28427A) a Marie Curie FP7-PEOPLE-2012-CIG (334431).

Interoceptivni senzitivita u psychogennich
neepileptickych zachvatti - pilotni fMR studie
Sojka P2, Lamo$ M?, Bare$ M, Brazdil M'3, Kasparek T'3#

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

20ddélen( klinické psychologie, FN Brno

JCEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno
*Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Psychogenni neepileptické zéchvaty (PNES) tvoii az pétinu
nemocnych s farmakorezistentnimi zdchvaty, patofyziologicky
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mechanizmus vzniku PNES je vsak doposud nezndmy. Recentni
metaanalyzy vyslovuji hypotézu o naruseniinteroceptivniho a emocniho
uveédomeénti u pacientl s PNES (,emotional unawareness syndrome”).
Podle této hypotézy pacienti s PNES vykazuji oslabené vnimani
emocniho distresu, a nedokazi proto efektivné regulovat emocni napéti,
které ndsledné mdze vyustit v zachvat.

Cil: Cilem studie je ovéfit hypotézu o oslabeni emoc¢niho uvédomeéni
u pacientl s PNES prostfednictvim fMR experimentu vyuzivajiciho
modifikaci ,Heart Beat Estimation” (HBE) ulohy. Podle nasi hypotézy
PNES pacienti v porovnani se zdravymi kontrolami nepresné odhaduiji
signaly prichazejicl z téla (interoceptivni senzitivita) a soucasné
vykazuji abnormalni metabolizmus v pfednim inzuldrnim kortexu,
jehoz aktivita je asociovédna s mirou interoceptivniho a emocniho
uvédoment.

Metodika: Deset pacientd s psychogennimi neepileptickymi zachvaty
diagnostikovanymi prostfednictvim video-EEG a 10 vékem, pohlavim
a vzdélanim zpérovanych zdravych kontrolnich subjektl podstoupilo
HBE béhem vysetfeni v 3T Siemens Prisma MR skeneru. Pacientdim
bylo monitorovéno jejich EKG za Ucelem stanoveni pfesnosti odhadu
vlastniho tepu. Parametry fMR skenl: multiband epi — TR = 642 ms, voxel
size =3,3 % 3,3 x3,5mm, pocet skentl = 1 780. Analyza GLM s regresory
na interocepcni, exterocepcni a klidovou podminku. Hodnoceny
t-kontrast extero- vs. interocepce. Skupinova analyza: 2-sample T-test,
skupiny pacienti a zdravé kontroly, statisticky prah p < 0,001 uncorrected.
Vysledky: Oproti zdravym participanttim vykazujf pacienti s PNES trend
zvysené aktivace v pravém inzuldrnim kortexu a soucasné podavaji horsi
vykon v HBE Uloze.

Zavér: Trend zvysené aktivace pravé inzuly pacientt s PNES v porovnani
se zdravymi kontrolnimi subjekty béhem HBE je v souladu s vyzkumnou
evidenci poukazujici na narusenf interocepce u pacientd s funkénimi
neurologickymi symptomy. Tento zavér je ale vzhledem k malému
vzorku participant pouze predbézny.

Projekt financovdn MZ CRAZV 16-31457A.

Rozpoznani emoc¢niho vyrazu tvare a socialni
kognice u pacienti s epilepsii temporalniho laloku
Martinkovic L, Amlerova J, Marusic P

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Schopnosti rozpoznani emo¢niho vyrazu tvéfe a socidlni kognice
zavisi na strukturach temporélniho laloku. V literatufe bylo opakované
prokazano, ze u pacientd s epilepsii tempordlniho laloku (TLE) jsou tyto
funkce poskozeny.

Cil: Cilem nasi studie bylo zhodnotit korelaci mezi rozpoznanim emocniho
vyrazu tvare, identifikac spolecenského pochybeni (,faux-pas”) a objemem
amygdaly a hipokampu u pacientl s epilepsii temporalniho laloku.
Metodika: Pro vyhodnocenirozpoznaniemocniho vyrazu tvare a socialnf
kognice u pacientd s unilaterdlni refrakterni epilepsii temporalniho
laloku (8 pacientd s levostrannou TLE, 6 pacientl s pravostrannou
TLE) byl pouzit experimentalni Emotion Recognition Task (ERT), podle
Ekmana a Friesena, a zkracena verze Faux Pas Recognition Testu (FPT).
Volumetrickd méfeni objemd amygdaly a hipokampu byla provédéna
manualné pomoci MR s vysokym stupném rozliseni (T1-vazené obrazy;
1,5 mm tloustka fezu). Objemy byly méreny v koronélnich fezech pomocft
softwaru ITK-SNAP a normalizovany v{ci intrakranialnimu objemu.
Vysledky: Témér 36 % pacientll s temporalni epilepsii dosahlo
abnormalniho skére v ERT a 50 % ve FPT bez ohledu na stranu léze. Objem
amygdaly a hipokampu nekoreloval s vykony v ERT ¢i FPT. Pozorovali jsme
trend korelace mezi nizkym skore v ERT a objemem ipsilaterdIni amygdaly
(Pearsonlv korelacni test; r = -0,44; p = 0,11). Na druhou stranu pacient
s nejvyznamneéjsi bilaterdlni atrofil nevykazal zadné funkéni poskozent.
Zavér: V nasi malé kohorté pacientd s epilepsii temporélniho laloku
objem amygdaly nebo hipokampu nepredpovidal vykon v ERT nebo FPT,
coz nas vede k hypotéze, Ze za postizeni mohou byt odpovédné spise
funkeni zmény v epileptogenni siti.

Tato prdce byla podporena grantovymi projekty IGA MZCR NT/
11536-5 a GAUK 334911/2011.
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Epileptogenetika

Co vlastné znamena vysledek genetického
testovani epilepsie pro pacienta, rodice
a lékare?
Oslejskova H'2, Aulickd 5'2, Buresova M3, Ceska K', Danhofer P',
Fajkusova L23, Horak O'2, Ryzi M'?, Soukalova J*
"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno
?Centrum pro epilepsie Brno
Centrum molekuldrni biologie a genové terapie,
Interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno
“Oddeéleni lékarské genetiky, FN Brno

V poslednich letech se oziejmuje, Ze genetické vysetfeni u pacientl
s epilepsii méa rozsahly prakticky vyznam. Potvrzuje to i nové ILAE
klasifikace epilepsif z roku 2017, kde je definovéna kategorie genetickych
epilepsii. Pfednaska bude obsahovat 5 stru¢nych kazuistik, které dobfe
ilustrujf klinicky dopad vysledku genetického vysetfeni pro pacienta
(stanoveni pfesnéjsi prognodzy, vybér léku), pro jeho rodinu (napf. u mutacf
de novo moznost dalsiho zdravého ditéte) i Iékare (vysvétleni lécebného
neuspéchu - nezvladatelné farmakorezistence). Molekuldrné geneticka
diagnostika byla provedena cilenou analyzou souboru gend metodami
masivni paralelni sekvenace. Soubor genll spojenych s epilepsii v soucasné
dobé zahrnuje 174 genl. U pacienta je provedena analyza téchto genu.
V pfipadé zachytu sekvencni varianty s moznou klinickou vyznamnostf
nasleduje genetickd analyza rodi¢d pacienta zamétena na identifikovanou
variantu.

Prinos genetického testovania u pacientov so

syndromom Dravetovej a klinicko-geneticka

korelacia

Ceska K, Aulické S, Danhofer P', Fajkusova L2, Horak O', Pouchla S?,

Oslejskova H'

"Centrum vysoce specializované péce pro farmakorezistentni epilepsie MZ
CR, Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

2Centrum molekuldrni biologie a genové terapie, Interni hematoonkologickd
klinika LF MU a FN Brno

Syndrom Dravetovej, tazkda myoklonickd epilepsia v skorom detstve,
klinicky sa manifestujica uz v 1. roku zivota. Podla doporucenf pracovnej
skupiny ILAE pre klasifikiciu epileptickych zdchvatov a epilepsii sa
z etiologického hladiska radi medzi epilepsie s genetickym podkladom.

Klinickym prejavom st recidivujlice febrilné protrahované zachvaty, az dizky
status epilepticus (konvulzivne alebo hemikonvulzivne, stranovo alternujuce).
Neskoér dochddza k rozvoju aj inych typov zachvatov (myoklonické zachvaty,
atypické absencie, fokalne paroxyzmy). DS vedie postupne k deterioracif
psychomotorického vyvoja, az k rozvoji mentalnej retardacie rézneho stupna.

V predndske prezentujeme subor 13 pacientov s preukdzanou
mutéciou v SCNTA géne, ktorf su dispenzarizovani na Klinike detskej
neuroldgie FN Brno. V sledovanom sudbore hodnotime vyznamny dopad
genetického testovania na terapeuticky proces a outcome pacientov
s preukdzanou mutéciou v SCNTA géne.V neposlednom rade v prednéske
komentujeme finan¢nu naro¢nost neskorej diagnostiky syndrému na
systém verejného zdravotnictva, ako aj celkovu efektivitu genetického
testovania u pacientov s epilepsiou na KDN FN Brno

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)

2513




29. CESKO-SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD, 22.-25. 11. 2017, BRNO

Komorbidity a varia

Elektrokonvulzivna (ECT) terapia u psychiatrickych
pacientov s epilepsiou

Donath V', Turekova 12

SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, SR:

"Il. neurologickd klinika

2|l. psychiatrickd klinika

Uvod: Po ECT uneepileptickych pacientov st popisané tardivne zéchvaty.
V rokov 1938-1980 sa v 19 zdrojoch zaznamenalo 71 pripadov spontéan-
nych zachvatov po ECT. Maximalny narast bol do roku 1960. Ro¢na
incidencia epilepsie po RCT je 36-krat vyssia ako v beznej populacii. Méze
pripadat kontraproduktivne aplikovat zachvaty u pacienta, ktory uz aj tak
zachvaty ma.

Ciel: Posudenie moznosti realizovat ECT u psychiatrického pacienta
s farmakorezistentnou epilepsiou.

Metodika: Prezentacia kazuistiky 29-rocnej pacientky s farmakorezis-
tentnou fokalnou epilepsiou a psychiatrickou komorbiditou v zmysle
Uzkostne depresivnej poruchy s poruchami prijmu potravy.

Vysledky: Osemkrat v celkovej anestézii propofolom aplikdcia ECT.
Psychiatricky zlepsenie, epileptické zachvaty bez vyznamnejsej zmeny.
Zaver: Pacienti s psychotickym ochorenim a komorbidnou epilepsiou
a naopak sa mozu Uspesne liecit pomocou ECT.

Norse a léze klauster - definice, klinicky obraz,

laboratorni nalezy a prognoza

Slonkova J', Meletti S>3, Giovannini G*3, d'Orsi G* Toran L°, Monti G*3,

Guha R’, Kiryttopoulos A, Pascarella MG*, Martino T#, Alexopoulos H’,

Spilioti M®

"Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

?Center for Neurosciences and Neurotechnology, University of Modena and
Reggio Emilia, ltaly

? Neurology Unit, NOCSAE Hospital, AOU Modena, ltaly

“Clinic of Nervous System Diseases, University of Foggia, Riuniti Hospital, Italy

*Department of Neurology, University of Virginia, Charlottesville, United
States

¢ 1 Department of Neurology, Aristotle University of Thessaloniki, AHEPA
Hospital, Greece

’Department of Pathophysiology, Medical School, University of Athens,
Greece

Uvod: De novo vznikly status epilepticus (SE; New-Onset Refractory
Status Epilepticus — NORSE) je raritni, nicméné zdvazné a zivot ohrozujici
onemocnéni bez jasné zjisténé priciny u drive zdravych jedincu.

Cil: Stanovenf definice, klinického, elektrofyziologického, laboratorniho
a morfologického obrazu pacientd s NORSE s oboustrannou
hyperintenzni [ézi klaustra v MR obraze a jejich progndza.

Metodika: Popsali jsme skupinu pacientl bez epileptické ¢i jiné zavazné
anamnézy, hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce (JIP) pro
klinicky obraz refrakterniho a suprarefrakterniho epileptického statu
s predchazejicim blize nespecifickovanym horecnatym onemocnénim,

u nichZ byl pfitomen atypicky nélez bilaterdIni Iéze klaustra v MR obraze

mozku. Popsali jsme elektroklinickou korelaci, laboratornf nélezy a stav
po akutni [é¢bé (outcome).

Vysledky: Skupina zahrnuje 31 pacientd (12 vlastnich a 19 z literdlnich
zdroj(; 14 muzd, 17 zen; prameérny vék 25 let). U 28 pacientl predchézel
febrilnf stav priimérného trvani 6 dni. SE byl refrakterni a suprarefrakterni
k antiepileptické terapii v 74 % pfipadd a vyzadujici terapii lll. linie (JIP,
farmakologicky navozené kéma, UPV) s prdmérnou délkou pobytu na
JIP 15 dni. FokaIni motorické a sekundarnf tonicko-klonické zachvaty
byly popsany u 90 % pacientd, komplexnf parcidlni a myoklonické
shodné ve 14 % pacientl v kazdé skupiné s fokdlnim i generalizovanym
iktalnfm elektrofyziologickym specifickym korelatem. U viech pacientd
byl popsan ndlez bilaterdIni hyperintenzni léze klaustra v T2/FLAIR
MR sekvencich, kterd se objevila primérné 10. den onemocnéni.
Sirsi postizeni (inzuldrné a hipokampalné) bylo popséno u 53 %
pripadd. U vlastnich pacientd nebyla zjisténa zadna shodnd etiologie,
u 7 z 11 pacientd jsme popsali lymfocytdrni pleiocytézu a 3 pacienti
méli pozitivni syntézu oligoklondlnich pdsd v mozkomisnim moku. Dva
pacienti zemfreli v pribéhu akutni faze. Jeden pacient ve fazi chronické
(maligni edém mozku v dusledku asfyxie, pravdépodobné charakter
blizky SUDEP bez poskytnuti akutni pomoci s do¢asnou obnovou
zdkladnich Zivotnich funkci). Jeden pacient pfezil do stavu vigilniho
kématu. U prezivsich pacientd v 80 % fesime farmakorezistentnf typ
epilepsie.

Zavér: Status epilepticus, jemuz predchazi hore¢naté onemocnéni blize
nespecifikovaného razu a u néhoz je zjisténa oboustranna hyperintenzita
v klaustrech, reprezentuje definovany klinicky, Zivot ohrozujici stav
s pravdépodobnou autoimunitni etiologif, vyzadujici péci JIP. U 80 %
prezivsich pacientd se rozvinula farmakorezistentnf epilepsie.

Deékuji hlavnimu autorovi, prof. S. Melettimu za udéleni souhlasu s prezentaci
spolecné prdce italskych, feckych, americkych a ceskych kolegd. Vysledky
prdce byly publikovdny v recenzovaném casopise s otevienou dostupnostf
v breznu 2017: Meletti S, Giovannini G, d'Orsi G, et al. New-Onset Refractory
Status Epilepticus with Claustrum Damage: Definition of the Clinical and
Neuroimaging Features. Front Neurol 2017,:8:111. doi: 10.3389/fneur.2017.
00111.

Audit détskych epilepsii - odhaleni unikajicich
kandidatd nefarmakologické lIécby

Horak 02, Hanakova P'2, Ryzi M'2, Oslejskova H"?

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

?Centrum pro epilepsie Brno

Uvod: Navzdory G¢inné farmakoterapii zGstavd stale 20-30 % pacient(i
s epilepsii farmakorezistentnich. Nefarmakologické postupy dokazi
pomoci vétsiné téchto pacientll — otazkou zlstéva, proc se velka c¢ast
z nich k nefarmakologické lécbé vibec nedostane.

Cil: Odhalit unikajici kandidaty nefarmakologické terapie mezi détskymi
pacienty s epilepsii, dlouhodobé dispenzarizovanymi na Klinice détské
neurologie LF MU a FN Brno, Centrum pro epilepsie Brno.

Metodika: Monocentrickd retrospektivni studie, realizovand v na-
sledujicich metodologickych krocich: v prvnim kroku bylo vnemocni¢nim
informacnim systému vyhledano celkem 1 032 pacientd s diagnézou
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G40.0-G40.9 a G41.0-G41.9 (epilepsie a status epilepticus), alespor 1x
vysetienych na nasem pracovisti v pribéhu roku 2014; v druhém kroku
bylo vyselektovano 141 pacient(, spliujicich kritéria farmakorezistence
(s vyjimkou pacientd s benignimi, vékové vazanymi epileptickymi
syndromy a pacientl klinicky kompenzovanych vice nez 6 mésict od
posledni ndvstévy); v tretim kroku bylo vylouc¢eno 12 pacientl s nizkou
frekvenci zachvatU; ve ¢tvrtém kroku (v fijnu 2016) byla zdravotni
dokumentace zbyvajicich 129 pacientd prezkoumana dvéma nezavislymi
lékafi, kteff individudiné posuzovali moZnosti nefarmakologické terapie;
patym krokem bylo statistické zpracovani pomoci jednoduché,
deskriptivnf statistiky.

Vysledky: Z celkového poctu 1 032 pacientl bylo 141 (13,67 %)
klasifikovanych jako farmakorezistentnich a 129 (12,5 %) z nich bylo
nasledné zafazeno do findlniho prezkoumani — 39 (30,2 %) pacientd bylo
shledano jako ,vhodni kandidati k motiva¢nimu pohovoru o moznostech
nefarmakologické lécby" souhlasné obéma Iékafi. Nejcastéji zvazovanymi
lécebnymi modalitami byly stimulace bludného nervu (33 pacientd)
a ketogenni dieta (23 pacient(). Z 82 (63,6 %) pacientd, oznacenych za
,nevhodné k nefarmakologické terapii’, bylo 10 (7,8 %) jiz jednoznacné
smérovano k epileptochirurgii ¢i lé¢bé ketogenni dietou.

Zavér: Pfezkouman( pacientt v rdmci vlastniho pracovisté, jakozto forma
sebekontroly, je uzite¢nym néstrojem k zachyceni unikajicich kandidatd
epileptochirurgické ¢i dietnf terapie. V nasem souboru, ve skupiné
,odhalenych pacient(l’, jednoznac¢né prevazuji kandidéti paliativnich
postupd, velké procento (51,3 %) zaujimaji také ti, kteff nefarmakologickou
lé¢bu dosud odmitaji.

»Off-label use” u epilepsii v détstvi
Ryzi M'2, Oslejskové H'?, Hordk O

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno
2Centrum pro epilepsie Brno

Uvod: Pouzivani registrovaného lécivého pripravku zplsobem, ktery
neni v souladu se souhrnem Udaji o pfipravku, tzv. off-label use je
v pediatrické mediciné velmi cetnym jevem.

Cil: Cilem studie bylo zjistit cetnost tohoto jevu a odlisnosti v rliznych
skupinach détskych pacientl s epilepsif.

Metodika: Préce byla koncipovéna jako retrospektivni analyza dvou
skupin pacient hospitalizovanych na Klinice détské neurologie FN
Brno. Skupina A byla tvofena 96 pacienty hospitalizovanymi v roce
2014 s farmakorezistentni epilepsii s c¢etnosti zachvatd vice nez
1x mésicné, ktefi byli nadale sledovani v ambulantni péci i v roce 2017.
Off-label pouziti bylo hodnoceno v poslednf Ié¢ebné kombinaci. Sku-
pina B byla tvofena 116 pacienty vysetfenymi za hospitalizace v obdobi
1/2016 az 8/2017 s nové diagnostikovanou epilepsii. Hodnocenf
off-label indikace bylo provedeno retrospektivné v 9/2017 za celé
sledované obdob.

Vysledky: Ve skupiné A (farmakorezistentni, refrakternf epilepsie) bylo
off-label uziti zjisténo u 33 pacientl (34,37 %). Nejc¢astéji indikovanymi
AED byly lakosamid (24,39 % off-indikaci), zonisamid (14,63 %) a klobazam
(14,63 %). Ve skupiné B (nové diagnostikované epilepsie) bylo off-label
uziti zjisténo u 59 pacientd (50,86 %). Nejcastéji off-label indikovanym
AED byl levetiracetam (83,61 % off-indikaci).

Zavér: Vysledky popisuji ¢etné off-label uziti antiepileptik v détském
veku. Dosazené vysledky, zejména cetnéjsi off-label uzitl u nové dia-
gnostikovanych pacientl, podporuji potfebu diskuze nad soucasnymi
indikacnimi kritérii v détském véku a s nimi spojenymi administrativnimi
opatfenimi.

Efekt piracetamu na epileptiformni EEG abnormitu
i epileptické paroxysmy v détském véku

Slapal R

NeuroEpiProfi s.r.o. — ambulance détské neurologie, Blansko

Uvod: Piracetam je nootropni latka plsobici pfiznivé na dysfunkeni
mozek, pficemz ovliviuje zejména procesy ucenf a pamet, pozornost
a soustredeéni. Sporadicky se predevsim v experimentalnich studiich
objevuji také Udaje o jeho mozném antiepileptickém ucinku, pficemz je
treba zdUraznit, Zze antiepilepticky efekt nemé paradoxné vzhledem ke
svému nazvu zadné doposud znamé antiepileptikum.

Cil: Zhodnocenf efektu piracetamu na epileptiformni EEG abnormitu
i epileptické paroxysmy v détském véku.

Metodika: Autor prezentuje vlastni soubor 82 détskych pacientd z let
2007-2017, pficemz v prvnich 5 letech bylo ve hie jen 12 pacientd (14,6 %).
Rdzné epileptické syndromy se u nich individualné zpravidla rozmanité
kombinovaly s neurovyvojovymi poruchami, DMO a migrénami, které
se ovsem castéji vyskytovaly samostatné. Denni davka piracetamu
podavana obvykle ve 2 dil¢ich (ranni a odpoledni), se pohybovala
vétsinou do 800mg u déti mladsich 6 rokd, do 1 600mg u déti od 6 do
12 let a do 2 400mg u détf starsich. Efekt byl hodnocen nejdfive po
3 mésicich jeho aplikace, pficemz doba podavani byla velmi odlisna,
v mnoha pfipadech byl nasazen i opakované. Adjuvantné byl piracetam
podavan k doposud neulcinnym antiepileptiklim pouze v 18 pfipadech
(22,0 %).

Vysledky: U 80 déti s epileptiformni EEG abnormitou ji piracetam zcela
eliminoval 42x (52,5 %), vyrazné minimalizoval 25x (31,3 %) a bez odezvy
zGstal jen 13x (16,2 %). U 26 déti s riznymi epileptickymi syndromy doslo
ke kompenzaci paroxysmU 8x (30,8 %), k jejich minimalné 50% redukci
rovneéz 8x (30,8 %) a bez zjevneéjsiho ovlivnéni zlstaly pouze 10x (38,4 %).
Zavér: V hodnoceném souboru byl Gc¢inek piracetamu pfedevsim na
epileptiformni EEG abnormitu az neocekavané vyrazny,atoitehdy, pokud
bychom vzali do Uvahy pouze jeji Uplnou eliminaci. Na kompenzaci
a redukci paroxysmU v rdmci rdznych epileptickych syndrom@ v détském
veéku byl jeho efekt srovnatelny s antiepileptiky. Piracetam navic pozitivné
ovliviiuje fadu dalsich negativnich klinickych projevd dysfunkéniho
mozku a prakticky nemd zadné nezddoucf ucinky.

Povrchové antineuronalni protilatky u epilepsie
temporalniho laloku

Elisak M, Krijtova H, Tomasek M, Marusic P

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Epileptické zachvaty jsou ¢astym akutnim projevem autoimu-
nitnich encefalitid. V poslednich letech byla popséna pozitivita anti-
neurondlnich protildtek i u chronické epilepsie bez projevl akutnf
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encefalopatie. Viyskyt antineuronalnich protilatek se lisf dle jednotlivych
podtypl protiltek a je rozdilny i u jednotlivych epileptickych syndromd.
Cil: Urcit vyskyt séropozitivity antineuronalnich protiladtek s moznym
pfimym epileptogennim plsobenim u pacient s epilepsii temporalniho
laloku.

Metodika: Povrchové antineurondlni protilatky byly vysetiovéany v séru
u pacientt s elektroklinickym syndromem epilepsie temporalniho laloku
metodou nepfimé imunofluorescence na transfekovanych fixovanych
bunkach transfekovanych pro dany antigen — anti-NMDAR, anti-AMPAR,
anti-GABAaR, anti-CASPR2, anti-LGI1 a anti-DPPX. Déle byly detekovany
protildtky anti-GAD metodou radioimmunoassay. Analyzovany byly
klinické charakteristiky (rizika rozvoje epilepsie, vék v dobé pocatku
epilepsie, trvani epilepsie, farmakorezistence, semiologie zachvatg,
onkologickd ¢i autoimunitni komorbidita), MR a EEG ndlez. Kontrolnf
skupinou byli pacienti s temporalni epilepsii s etiologii vylucujici
autoimunitu.

Vysledky: Vysetfované antineurondini protilatky byly detekovany
u 6,7 % pacientl (n = 11/163; anti-CASPR2: n = 4, anti-LGI1: n = 2,
anti-GABAaR: n = 1, anti-AMAPR: n = 1, anti-GAD: n = 3). Pozitivitu
antineurondlnich protilatek v kontrolnf skupiné (n = 30) jsme nalezli
v 1 pfipadé (anti-CASPR2 u pacienta s histopatologicky potvrzenou
fokdlni kortikaIni dysplazif), u zbylych 10 pacientl slo o epilepsii
dosud neurcené priciny. Rizikové faktory rozvoje epilepsie jsme
u séropozitivnich pacientl zaznamenali ve 3 pfipadech - 2 prodélali
anamnesticky moznou limbickou encefalitidu (pfed 16, resp. 39 lety),
1 pacient meningoencefalitidu nejasné etiologie pred 12 lety. Dale jsme
pozorovali vyssi vék pocatku epilepsie v séropozitivni (median 55 let)
oproti séronegativni skupiné (medidn 25 let). V ostatnich klinickych
parametrech jsme vyznamny rozdil nezaznamenali.

Zavér: Antineurondlni protildtky jsme detekovali u 6,7 % pacientl
s temporalni epilepsii. U vétSiny pacientl se jedna o epilepsii dosud
neurcené pficiny. Je mozné je ale detekovat i v pfipadech epilepsie
s jinou urcenou pficinou, a kauzalita je tedy v téchto pfipadech nejasna.
Pozitivita protildtek je ¢astéjsi u pacientl s vyssim vékem v dobé rozvoje
a dosud neurcenou pricinou epilepsie. Protilatky se vyskytuji i u pacientd
s temporalni epilepsii bez anamnézy prodélané.

Prdce byla podporena Alzheimer nada¢nim fondem a Nadacnim fondem
AVAST a Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt ¢. 189215).

Sebestigmatizace lidi s epilepsii

Janouskovéa M', Alexova A Cervenkova A', Stehlikova P, Rolova G2,
Formanek T2

'Spolecnost £/ Czech Epilepsy Association, z. s., Praha

2Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Epilepsie je onemocnéni, ke kterému se vztahuji mnohé
predsudky, stereotypy a s nimi souvisejici stigmatizace. Ta mze vést
k diskriminaci, ale také sebestigmatizaci, tedy internalizaci postojU
verejnosti. Z predchozich vysledkd vyzkum( vyplyvé, Ze Groven
stigmatizace lidi s epilepsii v obecné populaci i vnimané stigmatizace
v populaci lidi' s epilepsif je stale vysoka.

Cil: Cilem této studie je zjistit, jaka je prevalence sebestigmatizace lidf
s epilepsii v CR a jaké faktory Uroven sebestigmatizace ovliviuii.
Metodika: Dotaznikové setfeni je designovano jako prirezova studie,
Vv Niz je vyuzit tzv. convenience sampling (pfileZitostny samovybeér).
K méreni byla pouzita skala Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI)
adaptovana pro méreni sebestigmatizace u lidi s epilepsif. Vybérovy
soubor zahrnuje celkem 215 respondentdl.

Vysledky: Sebestigmatizace u respondentl dosahovala pramérné
hodnoty 2,02; coz indikuje, Ze Urover sebestigmatizace je ve vyzkumném
souborunanizké trovni,nicméné u 11,8 % respondent bylazaznamenéna
vysokd Uroven sebestigmatizace. Vysledky regresnf analyzy ukazuij,
7e mira stigmatizace souvisi se vzdélanim, ekonomickym statusem
respondenta a frekvencijeho zachvatd. Z vysledkd korelacni analyzy, kterd
se zaméfovala na vztah mezi sebestigmatizaci a otevienosti lidi s epilepsif
vUci svému okoli, vyplyva, ze u vsech skupin existuje statisticky vyznamny
negativni vztah mezi sebestigmatizaci a otevienostf o nemoci. Nejsilngjsi
vztah byl zaznamenén u zndmych a kolegl. Nejpalcivéjsi oblasti, v niz se
lidé s epilepsii setkavaji s problémy a stigmatizaci, je zaméstnan.

Zavér: Z vysledkd vyplyva, Ze ackoliv je sebestigmatizace na nizké
Urovni, bylo by tfeba systematicky snizovat jeji Uroven u téch, kteff jsou
ji nejvice ohrozeni. Prioritni oblasti destigmatizacnich aktivit by mélo byt
zaméstnavani lidf s epilepsif.

Tato studie je vysledkem badatelské ¢innosti podporované projektem cislo
(€Z.03.3.60/0.0./0.0./15_031/0001873 za financni podpory MPSV v rdmci
programu OPZ.

Febrilni kifece - informace pro rodice

Licenik R"2, Nestakova K34, Mihal V2

"London North West Healthcare NHS Trust, United Kingdom

2The Czech Republic Centre for Evidence-Based Healthcare: Joanna Briggs
Institute, Olomouc

*Détskd klinika LF UP a FN Olomouc

*Détské oddéleni, Nemocnice Novy Jic¢in a.s.

Uvod: Nekomplikované (prosté, simplexni) febrilni kfe¢e jsou relativné
Casté onemocnéni déti mladsiho véku. Mohou vyvolavat pfehnanou
Uzkost a obavy u rodic¢d, pacientd i zdravotnickych pracovnikd. N&s
autorsky kolektiv adaptoval a publikoval klinicky doporuceny postup
American Academy of Pediatrics ,Febrilni kiece: doporuceny postup
pro vysetfenf ditéte s nekomplikovanymi febrilnimi kfecemi”. Tento
adaptovany klinicky doporuceny postup byl vytvofen spolu s odbornymi
doprovodnymi texty o febrilnich kfecich a bakteridinich meningitidach
v détském veku. Soucasti kazdého doporuceného postupu by méla byt
verze pro rodice, pfip. i pro détské pacienty.

Cil: Tvorba a diseminace informacniho textu pro rodice.

Metodika: Tvorba, odborna a laickd oponentura textu. Diseminace
formou publikace, seminafl a konferencnich prezentaci.

Vysledky: Stru¢ny informacni text pro rodic¢e pacientd s febrilnimi
kfe¢emi ve srozumitelném jazyce pro Sirokou vefejnost.

Zavér: Informace pro pacienty a rodice by mély byt dllezitou soucast
kazdého klinického doporuceného postupu.
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HLAVNIi SYMPOZIA

Hlavni sympozium 4 - Pokroky v lécbé
svalovych dystrofii

Pokroky v Ié¢bé svalovych dystrofii
Voharika S
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Lécbu svalovych dystrofii Ize rozdélit na dvé zakladni skupiny: symp-
tomatickou péci a pokroky v genové a patogeneticky orientované
terapii. Symptomatickd péce, pfestoze neléci podstatu nemoci, je
velmi vyznamnd a zvysuje kvalitu a délku zivota nemocnych. Jde
o prodluzovani schopnosti chiize pomoci ortéz, podporu ventilace,
vyzivy a kardiologickou péci. Srde¢ni postizenti je u nékterych svalovych
chorob limitujici (Emeryho Dreifussova svalova dystrofie, dystrofinopatie).

Etiopatogeneticky orientovand 1éc¢ba, resp. jeji modely, se u pacientl
s dystrofinopatii déli na genovou terapii, bunécnou terapii, specifickou
farmakoterapii, zvysovéani svalové regenerace a mutacné specifické
pristupy, které se zatim v klinickém vyzkumu dostaly nejdale.
Preskocenf deletovanych exonl (,exon skipping”) pomoci tzv. antisense
oligonukleotidU (tedy specialni malé ¢asti RNA), vede k produkci alespon
¢astecné funkéniho dystrofinu. Nadéjné vysledky v laboratornich
a C¢asnych klinickych fazich bohuzel nebyly potvrzeny klinickou praxi.
Jedinym Iékem, ktery zatim doséhl klinické aplikace, je ataluren (dfive
PTC124). Jde o latku, kterd u nemocnych s dystrofinopatii Duchennerova
typu na podkladé bodové mutace (cca 20 % pacientd), preklene stop
kodon. Vysledkem je tedy tvorba sice mutovaného, ale alespor ¢astecné
funkeniho dystrofinu.

U myotonickych dystrofii jde o modely zaméfené na potlaceni
klicového patogenetického faktoru, tedy toxicitu akumulované RNA a jejf
vliv na intraceluldrni pochody (pfedevsim splicing). Jde o tzv. transkripcni
nebo posttranskripéni ,silencing” a inhibici interakce mezi toxickou RNA
a proteinem MBLN.

V pfipadé facioskapulohumerdini svalové dystrofie je hlavnim
patogenetickym faktorem exprese genu DUX4, ktera vede k oxidativnimu
stresu, zanétu a poskozeni svalovych vldken. Jednou z cest je potlaceni
exprese tohoto genu pomoci antisense oligonukleotidd. Ovlivnéni
oxidativniho stresu a zédnétu jsou dalsimi metodami, se kterymi se
experimentalné pracuje.

Dalsim perspektivnim smérem v léc¢bé svalovych dystrofii jsou
inhibitory myostatinu, tedy latky zasahujici do funkce genu GDF-8. Jde
o monoklonalni protilatku ACE-083, kterd jiz vstoupila do faze Il klinického
zkousent.

Nové moznosti lécby spinalni svalové atrofie - prvni
zkusenosti s lékem Spinraza® (nusinersen)

Haberlova J

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

Uvod: Spinélni svalové atrofie je geneticky podminéné neurodege-
nerativni onemocnéni postihujici motoneurony prednich roh(
misnich. Geneticky se jedna o relativné homogenni skupinu, az 95 %

je podminéno homozygotni mutaci — deleci SMNT genu (7. a ¢asto
i 8. exonu). Dlsledkem této mutace je snizenf tvorby SMN proteinu,
ktery druhotné vede k degeneraci neuront. Klinicky je tato skupina
velmi heterogenni. Variabilita je dana vékem nastupu obtizi a tiZf obtizi.
Rozlisujeme Ctyfi zékladni fenotypy. Hrubé charakteristika je tato: SMA
typ I s ndstupem obtizi do 6. mésice véku, pacienti nejsou schopni se
sami nikdy posadit a bez opory sedét. SMA typ I ndstup obtiZi je do 18.
meésice véku, pacienti nejsou nikdy schopni samostatné chlize. SMA typ lll
s objevenim se pfiznak( po roce véku béhem détstvi, zde pacienti jsou
vétsinou docasné schopni samostatné chlize. SMA typ IV: prvni obtize se
objevuji az v dospélosti.

Cil: Ur¢itym modifikdtorem véku ndstupu a tize obtizi je pocet kopif
SMN2 genu. Tento pocet je v populaci variabilni, od 0 kopii po 4-6 kopif.
Za normalnich podminek SMN2 gen je schopen produkovat okolo 10 %
SMN proteinu, tzn. ¢im vice kopii SMIN2 genu, tim mirnéjsi fenotyp.
Metodika: V prosinci 2016 byl FDA (Food and Drug Administration)
v USA a nésledné v kvétnu 2017 EMA (European Medicines Agency)
v EU registrovan novy Iék nusinersen neboli Spinraza®. Jednd se o lék
na principu exon skippingu v oblasti SMN2 genu, ktery vede ke zvysenf
exprese SMN proteinu z SMN2 genu.

Vysledky: Vysledky probéhlych klinickych studii (studie ENDEAR,
CHERISH, NURTURE...) na skupinach pacientd s SMA typ I-lll a na skupiné
presymptomatickych pacientl jsou velmi slibné, u vétsiny pacientd
na lécbé dochazi k vyraznému zlepseni motoriky, u pacientl s typem
| tim i k prodlouzeni véku doziti. V pfednasce budou prezentovana data
z probéhlych klinickych studif a dale i prvni zkusenosti s lécbou, nebot
v dobé podani abstraktu jiz 10 ¢eskych détskych pacientl s dg SMA typ
[-Ilje naléchbé Spinrazou® v zahrani¢nich centrech v EU v rdmci programu
EAP (Early Access Program).

Zavér: V prednasce bude prezentovan soucasny stav Uhrady lécby
v CR a aktuélné probihajici jednani. Lé¢ba Spinrazou® je velmi nakladna,
v dobé podani abstraktu byla zndma cena pro CR pouze orientacné, a to
okolo 2 mil.K¢ na davku. V prvnim roce je nutné podat 6 davek (4 Gvodni)
a v nasledujicich letech pak 1 déavka vzdy kazdé 4 mésice. Jednd se
o intratékalni podani, davka neni zavisla na veéku a vaze pacienta. Zadvazné
nezadouci Ucinky zatim nebyly pozorovany.

Nové perspektivy v Iécbé amyotrofické lateralni
sklerézy

Vi¢kova E, Bednafik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Amyotrofickd laterdInf skleréza (ALS) je zdvazné neurodegenerativni
onemocnéni s fatalni prognoézou. Jediny Iék nyni v Evropé dostupny pro
[é¢bu tohoto onemocnéni (inhibitor glutamétu riluzol) prodluzuje Zivot
pacient( v primeéru asi o 2-3 mésice. Kromé riluzolu bylo v poslednich
desetiletich v pokrocilych fazich klinickych studif testovano vice nez
30 daldich latek a/nebo léc¢ebnych postupd, a to v naprosté vétsineé
pfipadl s negativnim vysledkem. Az v posledni dobé dochézi v tomto
sméru k urcitému vyvoiji.

V kvétnu roku 2017 schvélila FDA (Food and Drug Administration) pro
[é¢bu pacientl s ALS v USA pouziti edaravonu (Radicut®, Radicava®),
ktery je jiz od roku 2015 na trhu také v Japonsku a Jiznf Koreji. Jednd se
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oscavengervolnych radikald (antioxidacnilécivo) podavany intravendzné.
Lék pravdépodobné ¢aste¢né zpomaluje pribéh onemocnéni, jeho
efekt je vsak pomérné omezeny a dle publikovanych studii je ziejmé
limitovany na ur¢itd stadia onemocnéni.

Dalsim Iékem, ktery dle provedenych studii prokézal efekt ve smyslu
zpomaleni pribéhu onemocnéni a prodlouzeni preziti u pacientd s ALS,
je peroralné podavany masitinib. Jde o selektivni inhibitor tyrozinkinazy,
ktery vykazuje pozitivni efekt na gliézu a zanétlivé zmeény. Lék se
dlouhodobé vyuziva jako veterindrni 1éCivo k terapii mastocytozy u psd,
nyni je na zakladé pribéznych vysledkd studie faze lI-lll v registracnim
procesu v Evropské |ékové agentufe (European Medicines Agency;
EMA). Ocekavané rozhodnuti o registraci bude vydano do konce roku
2017 v zavislosti na findlnich vysledcich probihajicich studit.

V soucasnosti probihaji studie faze Il s nékolika dalsimi preparaty,
vysledky vsak dosud nejsou k dispozici. Vyzkumné Usili se zaméruje také
na familidrni formy ALS: testovdna je napf. moznost vyuziti antisense
oligonukleotid(i u pacientd s ur¢itymi genovymi mutacemi.

V neposledni fadé probihd velmi intenzivni vyzkum také v oblasti
vyuziti kmenovych bunék (mezenchymalnich ¢i neurdlnich) v [é¢bé ALS,
a to na zakladé prokdzané ucinnosti této Ié¢by u animélnich modeld
onemocnéni. Aplikace kmenovych bunék je mozna intravenozné i
(Castéji) intratékalné. Dosud publikované studie jsou vsak prakticky
bezvyhradné zamérené zejména na bezpecnost lé¢by a 7zddna z nich
neprokdzala signifikantni vliv 1é¢by na prdbéh onemocnéni u human-
nich pacient( s ALS.

Familiarna amyloidna polyneuropatia - diagnostika
aliecba

Spalek P

Centrum pre neuromuskuldrne ochorenia, Neurologickd klinika SZU a UN,
Bratislava, SR

Familidrna amyloidna polyneuropatia (FAP) je progresivna, zneschop-
nujuca a zivot ohrozujuca polyneuropatia, ktord sa vyskytuje ako
geneticky podmienené ochorenie s AD hereditou a ako sporadicka
forma podmienend de novo mutaciami. Ochorenie spbsobuje abnormny
protein transtyretin (TTR) transformujuci sa v amyloid, ktory sa uklada
do periférnych nervov a sposobuje progredujicu senzitivnu, motoricku
a vegetativnu polyneuropatiu. Sporadicka forma sa manifestuje obvykle
vo vyssom veku ako idiopatickd progresivna polyneuropatia a méze
imitovat viaceré periférne neuropatie, vratane CIDP. Diagndzu familidrnej
a sporadickej formy TTR-FAP polyneuropatie definitivne potvrdzuje
dokaz DNA patogénnej mutécie v TTR géne. V sucasnosti je zndmych
> 130 mutécii. Nelie¢end TTR-FAP konci umrtim po cca 10 rokoch
od manifestacie prvych priznakov. TTR je produkovany v peceni,
preto sa koncom 20. storocia zacali realizovat transplantécie pecene

s ciefom eliminovat TTR a zastavit progresiu ochorenia. Transplantacia
pecene bola doneddvna jedinou dostupnou liecbou, ale zatazena
morbiditou a mortalitou. Tafamidis je prvy liek, ktory sa selektivne viaze
na transtyretin a zabranuje jeho transformdcii na amyloid. Tafamidis
ma signifikantne priaznivy Uc¢inok na TTR-FAP a je dobre tolerovany.
Podla odporucenia Europske liekovej agentiry (EMA) je indikovany
u pacientov vo vcasnom S$tadiu ochorenia. Na nasom pracovisku
evidujeme 11 pacientov vo 4 generaciach s FAP. Jeden pacient je po
transplantdcii pecene, 3 su v presymptomatickom stadiu kandidatmi
na lie¢bu tafamidisom. U vsetkych bola diagnéza potvrdend nalezom
patogénnej mutdcie Val72Ala. Sporadickd formu TTR-FAP v pokrocilom
stddiu podmienent mutéciou Val50Met sme diagnostikovali
u 69-ro¢ného muza. V pokrocilom $tadiu ochorenia je tafamidis méalo
ucinny.

Ekulizumab jako nova léc¢ebna alternativa
u refrakterni generalizované myastenie
Vohénka S

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Asi 10-15% pacientd s generalizovanou myastenii trpi navzdory adekvatnf
terapii kortikoidy a imunosupresivy trvalou svalovou slabosti. Hovofime
o refrakterni formé, kterd vyznamné omezuje kvalitu Zivota. Asi u 85 %
nemocnych s myastenifje svalové slabost spojena s pfftomnosti protilatek
proti acetylcholinovym receptorm (ACHR). Jde o imunoglobuliny tfidy
IgG1 a IgG3, které zplsobuji degradaci acetylcholinovych receptor(i na
postsynaptické membrané cestou aktivace komplementu.

Ekulizumab (humanizovand monoklondlni protilatka proti
komplementovému proteinu C5) je dosud pouzivdn a schvélen
u paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie a atypického hemolyticko-
uremického syndromu.

Vroce 2013 byly publikovény vysledky studie faze Il, kdy byl ekulizumab
pouzit u refrakterni generalizované myastenie. Do studie vstoupilo
14 pacientl. Bylo dosazeno signifikantniho vysledku (p = 0,0144), pficemz
primarni cil (endpoint) byla redukce QMG (kvantitatni skére myasthenia
gravis) o 3 body. Od roku 2013 do 2015 probihala faze Ill pod ndzvem
REGAIN (Eculizumab for Refractory Generalized Myasthenia Gravis).
Primérnim cilem byla v této fazi stanoven zména hodnocend skélou
MG-ADL (Skéla dennich aktivit). Sekundarnim cilem byly zmény QMG,
MGC (kompozitni skala) a MG-QOL15 (skdla kvality zivota). Studie
prokdzala efekt terapie napfi¢ vsemi ¢tyfmi doménami MG-ADL (o¢ni,
bulbami, respiracni, koncetinova). Efekt nastupuje rychle béhem prvnich
tydnd indukeni faze a trva po celou dobu terapie.

Vzhledem k riziku invazivni meningokokové infekce je pred zahajenim
terapie vyzadovano oc¢kovani polyvalentni vakcinou a po celou dobu
podavanfje nutna trvald zvysend pozornost vici rizikovym pfiznaklm.
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Hlavni sympozium 5 - Extrapyramidova
onemocnéni: dystonie - klasifikace, nozologie,
diagnostika a terapie - update 2017

Dystonie jako genetické onemocnéni
Kanovsky P
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Jesté mnoho let poté, co byla Marsdenem definovana, byla dystonie
povazovana za sporadické onemocnéni, snad s vyjimkou Oppenheimovy
generalizované torzni dystonie a dopa-responzivni dystonie (DRD),
u nichz familidrni vyskyt a klinickd evidence pro jasny hereditarnf
plvod svédcily. Kauzalni mutace, pozdéji oznacend jako DYT5, plsobici
manifestaci Segawova syndromu, byla popséna Ichinosem v roce
1994, kauzalni mutaci pUsobici manifestaci Oppenheimovy dystonie,

popsala Larry Ozelius v roce 1997. V dalsich 20 letech, prakticky az
dosud, byla potom vétsina dystonickych syndrom dikladné zkoumana
molekularnimi genetiky, coz vedlo k popisu celkem 28 mutaci (zarf
2017), oznacovanych za kauzalni (DYT1-DYT28). Pomér ,izolovanych”
a ,kombinovanych” dystonickych syndromd je priblizné stejny. Co
se modu dédi¢nosti tyce, prevazuji dystonie dédicné autozomalné-
dominantné, mensi pocet syndromU je dédi¢ny autozomalné-recesivné,
a existuji i ojedinélé syndromy dédéné s vazbou na chromozom X. Je
nepochybné, Ze badatelské Usili na poli molekuldrni genetiky pfinese
v pristich letech dalsi rozsiteni seznamu dédi¢nych forem dystonie,
véetné mozna téch nejcasteéjsich fokdlnich, povazovanych zatim - i pres
¢astou familidrni agregaci — za sporadické.

Podporeno grantem AZV MZ CR 16-30210A a Instituciondini podporou
vyzkumné organizace MZ CR RVO — FNOL 2017,
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Hlavni sympozium 6 - Roztrousena sklerdza

Soucasné standardni lécebné postupy

u roztrousené sklerézy

Mares J

Centrum pro diagnostiku a lécbu demyelinizacnich onemocnéni,
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd LF UP a FN Olomouc

Prednaska ukazuje na soucasné standardni lécebné postupy u roztrou-
$ené sklerozy (RS) zohlednujici indika¢ni omezeni SUKL a mezinarodni
doporucent.

Demyeliniza¢ni onemocnéni, zejm. RS, kterd tvofi jeji nejvetsi
skupinu, pfedstavuji zdravotné a socidlné-ekonomicky velmi zavazna
onemocnéni. Progndza RS a jeji ¢asna manifestace v podobé klinicky
izolovaného syndromu (CIS) se zasadné zménila v poslednich letech,
kdy nastup modernich biologickych Iéciv pfinesl zasadni zvrat u jinak
progresivniho onemocnént, které neziidka vedlo k trvalé invalidité.

Prvni klinickd manifestace RS a jeji dalsi pribéh jsou vysoce variabilni.
Zpravidla jiz na pocatku onemocnéni rozlisujeme prabéh relabujici-
remitujici nebo progresivni. Atrofie mozku a kognitivni zmény mohou
nastat v raném stadiu onemocnéni RS. Autoimunitni zénétliva
patologie a proces neurodegenerace s klinickym koreldtem vyvoje
postizeni jsou navzajem propojeny. Subklinickd aktivita onemocnéni
mUze i delsi dobu predchézet prvni klinické manifestaci s jeji klinickou
aktivitou a progresi. Zanét, demyelinizace, axondini léze a gliéza
s difuznim poskozenim a vyvojem mozkové atrofie provazi jiz ¢asna
stadia onemocnéni. Relabujici-remitujicf forma RS (RRMS) s aktivnimi
zanétlivymi lézemi a primarné progresivni forma RS (PPMS) vykazujici
naopak minimalni Ucast zanétlivé patologie, vedou k fokalnf i difuznf
atrofii mozku s klinickou manifestaci zahrnujici mj. jak poruchy mobility,
tak i kognitivni postizeni. Uvedena zjisténi proto posouvaiji biologickou
lé¢bu RS - léky modifikujici onemocnéni (DMD) — do nej¢asnéjsich stadif
onemocneni.

V 90. letech 20. stoleti zacala v CR vznikat sit diagnosticko-léceb-
nych center, tzv. Center pro diagnostiku a lé¢bu demyeliniza¢nich
onemocnéni (déle ,centra”). Tato centra predstavuji superspecializovana
multidisciplinarni pracovisté v rdmci zdravotnickych zafizenf zfizovanych
MZ CR nebo krajem.

Medicinska indikace biologické lécby RS se v CR Fdi jak medicinskou
indikacf vyplyvajici z SPC, tak mezinarodnimi doporuc¢enimi. Uhrada bio-
logické lécby z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi je mozna
v pfipadg, Ze jsou splnéna tzv. thradova kritéria, kterd stanovuje SUKL,
nebo nad rémec indika¢nich omezeni SUKL, a to v pfipadé souhlasu
revizniho Iékare pfislusné zdravotni pojistovny. Moderni algoritmus lécby
RS v rliznych stadiich onemocnéni klade dlraz nejen na ¢asné zahajeni
lécby, ale rovnéz na jejf casnou eskalaci. Dlouhodoba biologicka lé¢ba
RS je vedena snahou dosdhnout stabilizace onemocnéni ve smyslu
konceptu NEDA (No Evidence of Disease Activity), tj. stavu, kdy je pacient
bez klinickych a MR zndmek aktivity onemocnéni. Nutna je pfitom stala
farmakovigilance, monitorace Ucinnostnich a bezpec¢nostnich parametr(
pfislusné lécby.

V soucasné dobé prevlddaji tendence ustupovat od klasifikace na
léky 1., 2. a dalsich linif a upfednostiovat klasifikaci biologickych 1éc¢iv RS

na léky s mensi a vyssi ucinnosti, a to zejm. v mezinarodnim kontextu.
Nérodni doporuceni a Ghradova kritéria SUKL zatim pracuiji s kategori
[éciv 1.a 2. linie.

Indika¢ni omezeni SUKL — tzv. Uhradovéa kritéria pro DMD 1. linie
zahruijf tyto lécivé pripravky — Betaferon® Extavia® Rebif 22°, Rebif 44¢,
Avonex®, Plegridy® Copaxone 20°, Copaxone 40° Aubagio®. Lécba
(s vyjimkou pripravku Rebif 22°) je indikovédna pro Ié¢bu pacientd
s jedinou demyeliniza¢ni pfihodou a aktivnim zénétlivym procesem,
kterd byla natolik zadvazna, Ze k 1é¢bé bylo nutno podat intravendzné
kortikoidy. U téchto pacient( byla vyloucena jind mozna diagnéza a bylo
u nich stanoveno vysoké riziko klinicky definitivni roztrousené sklerézy.
Dalsi indikaci — zahrnuijici i piipravek Rebif 22° — je 1é¢ba pacientd s jistou
diagnoézou atakovité formy RS v remitentnim stadiu choroby, pokud je
pfitomna vysokd aktivita choroby ainvalidita nepfesahuje stuperi 4,5 EDSS.

Indika¢nf omezeni SUKL — tzv. Ghradové kritéria pro DMD 2. linie
zahrnuji nésledujici 1éc¢ivé pripravky: Tecfidera®, Gilenya®, natalizumab,
Lemtrada® Léc¢ba uvedenymi pfipravky je indikovana u pacientd s rychle
progredujici zdvaznou formou RRMS, ktefi prodélali nejméné dva relapsy
v 1 roce a soucasné vykazuji jednu nebo vice gadolinium vychytavajicich
[ézi na MR mozku nebo zvyseni objemu T2 Iézi (ve srovnani s predchozf
MR).

Lécba pripravky Tecfidera® a Gilenya® je déle indikovéna u pacientd
RRMS se zndmkami nepfiznivé prognédzy onemocnéni, u kterych doslo
navzdory [é¢bé nejméné jednim Iékem 1. linie k rozvoji alespor jednoho
stredné tézkého nebo tézkého relapsu. Léc¢ba pfipravky natalizumab
a Lemtrada® je rovnéz indikovdna u pacientd RRMS se zndmkami
nepriznivé progndzy onemocnéni, u kterych nedoslo navzdory lécbé
nejméné jednim Iékem 1. linie k poklesu poctu relapst pod 2. Pro
nasazeni Tecfidera® je limitni hodnotou EDSS 5,0; pro Gilenya® pak 5,5.

Existuji data o U¢innosti biologické [é¢by v klinickych i MR parametrech
prokazujici, ze 1é¢ba dokdZze onemocnéni stabilizovat a odddlit
pripadnou invaliditu. Existujf i farmakoekonomické data o tzv. nakladové
efektivité 1écby. | pfes jistd indika¢ni omezeni biologické 1éc¢by zlistdva
legislativou stanovend povinnost ¢asného zahéajeni [é¢by RS a rovnéz
poskytovat lé¢bu tohoto spolecensky zavazného onemocnéni v souladu
se soucasnymi poznatky Iékarské védy.

Podporeno IGA_LF_2017_020 a MZCR RVO (FNOL 2017, 00098892).

Soucasné ,nestandardni” |lé¢ebné postupy

u roztrousené sklerozy

Vachova M

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

Roztrousend skleréza mozkomisni, jako nevylécitelné onemocnént,
jehoz pribéh mizeme pouze modifikovat, stale vede mnoho pacientd
i zdravotnickych pracovnikl k hledani alternativnich postupt mimo
klasické hranice mediciny zalozené na ddkazech. Vzhledem k mnozstvi
téchto neprovérenych metod je nutné, aby se lékaf dokazal zorientovat
v nejcastejsich typech téchto praktik. Cilem této prednasky je poskytnout
alesponjejich zakladnfprehled.Z tohoto pak vyplyva moznost ¢astec¢ného
vyuziti nékterych z nich v Iékafské praxi, tak i nutnost ddrazného varovani
pacienta v pripadé téch, které vedou k ohrozeni zdravi.
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Zakladnim zdrojem informaci o existenci téchto rlznych metod je
pro lékafe pacient, ktery se dotazuje na moznosti jejich praktikovani.
Dalsim logickym krokem ze strany lékafe je pak vyhledavanf informaci
o dotazované metodice a zhodnoceni, zda je z hlediska mediciny pro
nemocného rizikovd, neutrdini ¢i zda maze byt néjakym prinosem pro
jeho zdravotni stav. Nékteré z téchto postupl se casem stavaji i cilem
validnich klinickych studif. Tyto mohou vést i k posunu metodiky do
uzivanivbéznéklinické praxi, jak se stalo napt.v pripadé lé¢ebného konopi.
Nadruhé stranévime o technikach, pfed kterymije tfeba pacienty varovat.
Mezi né jisté patfi uzivani chemikalii s obsahem chloru (MMS) ve snaze
o ocistu organizmu nebo pouzivani pripravkd veterindrni mediciny, které
jsou soucasti tzv. antiparazitarni 1é¢by autoimunit. Naduzivani antibio-
tik v pfipadé nékterych protokoll mdze vést k rozvoji nebezpecnych
rezistenci a nemeélo by byt podporovano ze strany lékarské verejnosti.
Problematické je i uzivani extrémné vysokych davek vitaminu D. Z cisté
ptirodnich latek se velmi ¢asto setkdvdme s pouzivanim vceliho jedu,
vyuzivani tzv. zelenych potravin ¢i produkty rdznych hub. Tyto oproti
predchozim nejevi vysoky stuper nebezpecnosti. Problematické mohou
byt nékteré extrémni dietnf rezimy.

Vyuziti bezpecnych technik mdze nékdy vést nemocného k Uprave
zivotniho stylu a celkové pomoci ke zlepsenf jeho zdravotniho stavu.
K jejich rozliseni by mélo pomoci toto sdélent.

Novinky v Ié¢bé roztrousené sklerézy
Hradilek P
Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

V posledni dobé jsme svédky intenzivniho vyvoje novych léciv
specifickych pro lécbu sclerosis multiplex a mnohd z nich jsou postupné
také uvadeéna do bézné klinické praxe. U nové prichozich 1éciv je stéle
vetsi dlraz kladen nejen na jejich vysokou Ucinnost, ale zejména na
bezpecnost, a to i v dlouhodobém horizontu. Stale plati, ze u pacientd
s RS chceme dosdhnout tzv. konceptu NEDA (No Evidence of Disease
Activity), tedy situace, kdy nemoc nezatézuje svého nositele svymi
nezadoucimi projevy, jako jsou relapsy a progrese nemoci, ale také
radiologickymi parametry nemoci. Od nového léciva se obecné ocekava,
Ze tento koncept naplni co nejvice pacientd. Az dosud byla viechna
léciva vyvinuta pro lécbu relaps-remitentni formy nemoci, pripadné jiz
od jejiho pocatku, tedy klinicky izolovaného syndromu. V tomto smyslu
je ,horkou novinkou” uvedeni na trh prvniho preparatu pro lécbu
primarné progresivni sclerosis multiplex, a to ocrelizumabu. Toto 1é¢ivo
vsak bude registrovano i pro formu relaps-remitentni. Obecné jsou pro
lé¢bu sclerosis multiplex vyvijeny i dalsi monoklonaIni protilatky, nadéjné
se jevi také ordlnf Iéciva svym Ucinkem podobna fingolimodu, kterd by
vsak méla mit specifi¢téjsi plsobenf a také piiznivéjsi profil nezadoucich
ucinkd.

Z daldich orélnich léciv je tfeba zminit zejména vyvoj kladribinu
a laguinimodu. Vyznamna je také snaha vyvinout léciva s mohutnym

neuroprotektivnim potencidlem, a to bez ohledu na formu nemoci.
Je zndmo, Ze neurodegenerativni déje postihuji centrdlni nervovou
soustavu pacientd jak s relaps-remitentni, tak i s progresivnimi formami
nemoci.V kazdém pifpadé mizeme sledovat vzrudujicf progres ve vyvoji
novych lékl specifickych pro sclerosis multiplex, které ale na neurologa
kladou zcela nové naroky na vzdélani vimunologii a neuroimunologii, ale
také neustdlé zvazovani pomeéru benefit/riziko u pacientl s chronickou
nemoci trvajici v fadu desitek let.

Sledovani aktivity nemoci u pacientt

s roztrousenou sklerézou - soucasna doporuceni
Horékova D

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

Roztrousena skleréza (RS) je zavazné neurologické onemocnéni. Bez
[écby vede u vétsiny pacientl k vyznamné disabilité, priibéh nemoci
je oviem velmi variabilni a je i mald ¢ast pacientd, ktefi i bez lécby
z(stavaji stabilni. Béhem poslednich 20 let bylo registrovano vice
nez 10 protizanétlivych Iékd, které maji rzny mechanizmus Ucinku,
prokdzaly razny stupen efektivity a zaroven rlizné zavazné nezadoucf
Ucinky. Maximalni snaha je dnes o individualni pristup, tj. pro konkrétniho
pacienta najit konkrétni lécebny postup.

Zakladem pro tuto individudIni péci je spolehliva monitorace aktivity
nemoci. Ta by méla zahrnovat sledovéni nejen hlavnich klinickych
parametr (chlze, funkce ruky, zrak, kognitivni funkce, Unava), ale
i pravidelnou monitoraci pomoci magnetické rezonance (MR). Zde
se ukazuje, ze kromé klasickych markerd leziondIni patologie (pocet
novych T2 a T1 1ézi, pfipadné nové aktivni léze zobrazené pomoci
kontrastnf 1atky), se stéle vice uplathuji parametry celkové a regiondini
mozkové atrofie, které z dlouhodobého hlediska koreluji épe s celkovou
disabilitou. Navic se zacinaji objevovat nové MR techniky, které ziejmé
budou schopné monitorovat i objemové zmény v oblasti michy. Mimo
MR nabyvé na vyznamu sledovani zmén v oblasti oka pomoci optické
koherentni tomografie. Z laboratornich markerd je aktudlné nejvice
testovana hladina likvorovych a sérovych neurofilament.

Nemoc zatim neumime vylécit, nicméné cil, kterého se dnes snazime
dosdhnout, je maximalni stabilizace nemoci bez méfitelnych zndmek
aktivity nemoci. Vyjadienim této snahy je tzv. NEDA (No Evidence of
Disease Activity) koncept, ktery plvodné zahrnoval tfi komponenty:
klinické relapsy, progrese disability a nové nebo zvétsujici se MR léze.
Ukazuje se, Ze pfinosné bude pfidani daldich markerd, jako jsou méfent
objemovych zmén (NEDA 4), do budoucna zfejmé i kognitivnich zmén ¢i
hladiny neurofilament. Dosazeni stabilizace ve vétsiné téchto parametrd
zvysuje nasi klinickou jistotu, Ze u pacienta je nemoc stabilni a neni tfeba
ménit terapii.

Nedilnou soucasti klinické monitorace pak musi byt pravidelny sbér
dat pomoci registr(i. Jediné tak Ize do budoucna zlepsit nasi schopnost
spolehlivé monitorace nemoci a spravné individualni péce.
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Hlavni sympozium 7 - Bolesti hlavy

Migréna - od Samana k triptaniim

Markova J', Griinermelova M', Mastik J?

"Poradna pro diagnostiku a lécbu bolesti hlavy, Neurologické oddélent,
Thomayerova nemocnice, Praha

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

Clovék se z historického pohledu po celou dobu své existence
brani bolesti, kterd je pro néj za normélnich okolnosti strasti Ci
nepfijemnosti. Bolesti se ¢lovék instinktivné brani, bolest vyvolava
Unikové reakce, snahu bolest rdznymi metodami omezit ¢i zkratit jeji
trvani.

Recentni doporuceni pro Ié¢bu tenznich bolesti
hlavy a cluster headache

Bartkova A, Niedermayerova I**

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Neurologie Brno, s.r.o.

? Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Lécba tenzniho typu bolesti hlavy vychdzi z dosud platnych doporuceni
Bendtsena et al z roku 2010. Akutni [é¢ba: 1. volba paracetamol 1 000mg,
ASA 500-1 000 mg, ibuprofen 200-800 mg, ketoprofen 25mg, diklofenak
12,5-100mg, naproxen 375-550mg (level A). 2. volba kombinace
paracetamolu nebo ibuprofenu s kofeinem (level B). Nedoporucuji se
opioidni analgetika samostatné ani v kombinacich z dlvodu rozvoje
navyku a rozvoje bolesti hlavy z naduzivani léciv. Profylaktickd lécba:
1. volba amitriptylin 30-75mg (level A), 2. volba venlafaxin 150 mg
a mirtazapin 30mg (level B). 3. volba klomipramin 75-150 mg, mianserin
30-60mg, maprotilin 75mg (level B). Medikamentézni 1é¢bu doplnuji
nefarmakologické pfistupy, které zahrnuji rezimova opatfeni, vyuziti
fyzioterapie.

V evropskych i americkych doporucenich pro akutni lécbu cluster
headache (CH) figuruji: 1. volba inhalace 100% kysliku s pratokem
6-121/min (level A), sumatriptan 6mg s.c. (level A), popf. sumatriptan
20mg intranazalné do nosnf dirky na postizené strané (level A/B).
Déle Ize podat zolmitriptan 5-10mg intranazalné (level A/B). Jako
nosni kapky Ize pouzit 1 ml roztoku 4% lidokainu (level B/C). Pro akutni
terapii chronického CH dle recentniho doporuceni AHS by méla byt po
selhdnf farmakoterapie zvazena stimulace sfenopalatindlniho ganglia
(level B).

ProprofylaktickoulécbusedoporuceniEFNS (2006)a AHS (2016) vyrazné
lisi. V evropskych doporucenich figuruji verapamil nejméné 240 mg den-
né a kratkodoba profylaxe kortikosteroidy s vahou dlikazu na Urovni A.
V novych americkych guidelines dosahuje trovné A pouze subokcipitalni
injekce steroidd. Dale je zminéna jednostrannd hypothalamicka
hluboka mozkové stimulace (class I, level B) pro lé¢bu chronického
refrakterniho CH. Verapamil, kortikoterapie, warfarin, melatonin,
lithium jsou uvadény pouze jako medikamenty s moznym efektem
(level Q).

Prdce vznikla s instituciondlini podporou MZ CR RVO-FNOL2017.

Profylakticka Ié¢ba migrény v soucasnosti
Rehulka P, Mastik J
I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Dlouhodobé profylaktickd lé¢ba je zadkladnim ndstrojem ke snizeni
frekvence zéchvatd u migrény. Platnd doporuceni Evropské federace
neurologickych spole¢nosti z roku 2009 se mohou jiz v nékterych
ohledech zdat zastarala. Posledni desetileti totiz prineslo nové informace
tykajici se Ucinnosti nékterych z téchto klasickych Iéciv. Dalsf inovaci pak
predstavuji profylaktika s omezenou evidenci Ucinku. Jejich pouziti je
nutno zvazovat individudlng, fada z nich vsak soucasné nalezi k Iékim
1. volby v terapii komorbidity. Spektrum potencialné ucinnych latek
se nadale rozsifuje, a to zejména ve skupiné modifikovanych analogd
(me-too drugs). V prehledu uvadime i volné prodejné lécivé pripravky
a doplnky stravy; je pfitom zohlednéna jejich bezpecnost a aktudlnf
dostupnost na ¢eském farmaceutickém trhu.

Monoklonalni protilatky v Iécbé migrény
Dolezil D'? Kle¢ka L?

"Headache Centrum Praha, DADO MEDICAL s. 1.0

2Meéstskd poliklinika Praha

?*Neurologické oddéleni, Méstskd nemocnice Ostrava

Uvod: Monoklonalnf protilatky proti receptoru Calcitonin Gene-Related
Peptide (anti-CGRP mAbs) jsou novou mozZnosti preventivni [écby
frekventni epizodické a chronické migrény.

Cil: Prednéska pfindsi pfehled o novych moznostech biologické lécby
migrény.

Metodika: Autofi provedli analyzu recentné publikovanych vysledkd
klinickych studif a pfipravili jejich prehled.

Vysledky: Anti-CGRP mAbs byly a jsou v klinickych studiich zkouseny
v [é¢bé frekventni epizodické migrény, chronické migrény i medication
overuse headache. Jejich podévani vykazuje minimum vedlejsich
nezadoucich Gcinkd s velmi dobrym bezpecnostnim profilem. Vykazuijf
vysokou specificitu a efekt az v 75 % terapeutické odpovédi. V soucasné
dobé maji ctyfi typy anti-CGRP mAbs ukonceny faze Il klinickych studif
s dobrymi vysledky a jsou ve fazi schvalovani regulatornimi Urady pro
bézné klinické pouziti.

Zavér: Nova lécba migrény monoklondlnimi protildtkami pfinese
vyraznou zmeénu v [é¢bé migrény se zasadnim ovlivnénim kvality Zivota
pacientl s frekventni epizodickou a chronickou migrénou.

Perspektivy Ié¢by primarnich bolesti hlavy
Nezadal T'? Dolezil D**

"Institut neuropsychiatrické péce, Praha

? Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

*Headache Centrum Praha, DADO MEDICAL s. 1.0

*Mestskd poliklinika Praha

Budoucnost [é¢by migrény a dalsich primérnich bolesti hlavy v pfistich
10-20 letech je velmi slibnd a je zalozena prevazné na zékladech
soucasné probfhajicich uspésnych klinickych studif.
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V profylaktické lé¢bé epizodické i chronické migrény probihaji studie
faze Ill subkutdnniho podavani ctyf typl CGRP (Calcitonin Gene-
Related Peptid) protilatek (galcanezumab, fremanezumab, eptinezumab
aerenumab) v mésicnich intervalech. Postupné pfichazejici vysledky jsou
rozhodné povzbudivé a v pfistich letech Ize ocekévat jejich registraci.
Del3f ¢asovy horizont ukdze jednak jejich bezpecnost uziti (zatim je
velmi dobra), délku intervall mezi jednotlivymi podanimi (1 mésic, ale
potencialné i 3 mésice) a mozny dlouhodoby preventivni efekt.

V profylaxi chronické migrény (CM) je jiz samoziejmou aplikace
onabotulotoxinu A. Oc¢ekadvana je jeho plna dhrada z indikace CM.
Zajimavé bude srovnani jeho efektu s uzitim dfive uvedenych protildtek,
event. upfesnéni aplikacniho schématu, a také porovnani s novymi
neuromodula¢nimi systémy.

Po 20 letech méze byt prekondna vylu¢nost triptand v akutni écbé
epizodické migrény. V soucasnosti bézi jiz studie faze lll s akutnim
podanim lasmiditanu (novy agonista serotoninovych receptor()
a ubrogepantu (CGRP blokator) v peroralnim podani.

Neuromodulacni systémy jsou skloriovany v celé skéle lécby bolestf,
tedy i u primarnich bolesti hlavy. V soucasnosti se vyvijeji a stdle
zdokonaluji zejména neinvazivni systémy — externi stimuldtor nervus
vagus pro migrénu epizodickou i chronickou a cluster headache,
transkranidini magnetickd stimulace v akutni i chronické lé¢bé migrény
a rzné modulace trigeminu. Z invazivnich metod jsou to nové vice
Setrné implantace stimuldtoru okcipitdlniho nervu u CM a cluster
headache a stimulator ganglion sphenopalatinum u cluster headache.

Dalsf potencidlné ucinné studované metody léCby jsou jako u epilepsie
kanabinoidy a ketogenni dieta a v preklinickych testech ovlivnéni kappa
a P2X receptor.

Nyni spise biofyzikdInim tématem je vyvoj jednoduchych systém
k detekci prodrom( a poc¢atku zachvatu migrény.

V tomto mnozstvi novych farmak a neurostimuldtort viak nesmime
zapominat ani na rozvoj téch nejjednodussich, ale zaroven snad

nejméné dostupnych nebo opomijenych metod psychoterapeutickych
(napf. relaxa¢ni techniky).

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)
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AVONEX.

(interferon beta-la)

Znamy a spolehlivy

Prokazana
dlouhodoba Gc¢innost

8 z 10 pacientd lécenych
piipravkem Avonex mélo
po 10 letech écby

EDSS skére 2,5 a niz§i.»2

Pro aktivni Zivot bez omezeni

Déavkovani 1x tydné.?

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU AVONEX

Nazev piipravku: AVONEX 30 mikrogram(i/0,5 ml injekéni roztok. AVONEX 30 mikrogramii/0,5 ml injekéni roztok v predplnéném peru. SloZeni: Jedna predplnéna
stifkatka / jedno predplnéné pero obsahuje 30 mikrogramd (6 mil. m.j.) interferonum beta-1a v 0,5 ml roztoku. Uplny seznam pomocnych latek je uveden v SPC.
Terapeutické indikace: Avonex je indikovan k lécbé: pacientd s diagnézou relabujici sclerosis multiplex — roztrousenou sklerézou (RS) a pacientd s prvni demyelinizacni
prihodou s aktivnim zanétlivym procesem, kterd je natolik zavaznd, Ze k Léché je nutné podat intravenézné kortikoidy, jind mozna diagnéza byla vyloucena a bylo
u nich stanoveno vysoké riziko rozvoje klinicky nesporné roztrousené sklerézy. Avonex zpomaluje progresi invalidizace a sniZuje frekvenci relapst. Avonex se ma vysadit
u pacient( v pfipadé rozvoje progresivni formy RS. Davkovani a zplsob podani: Doporucend davka ¢ini 30 mikrogramd (0,5 ml roztoku) podanych intramuskularné
jedenkrat tydné. Titrace: Na zacatku léchy lze poddvat Vs davky jednou tydné, pFicemz plna dévka (30 mikrogram(/tyden) se dosdhne ve 4. tydnu. Pro alternativni titracni
rozpis lze podat na zacatku l&cby pfiblizné %> ddvky jednou tydné a potom zvysit na plnou davku. AVONEX PEN je predplnéné pero urcené pro jedno pouziti a mélo by
byt pouzivano teprve az po adekvatnim zacviceni. Doporucenym mistem vpichu intramuskuldrni injekce pfi pouziti pfipravku AVONEX PEN je horni zevni ¢ast stehenniho
svalu. Bezpecnost a tcinnost pripravku u déti ve véku do 12 let a u dospivajicich ve véku od 12 do 16 let nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: Zahéjeni lécby
v téhotenstvi. Pacienti s anamnézou precitlivélosti na pfirozeny nebo rekombinantni interferon beta, lidsky albumin nebo na kteroukoliv jinou pomocnou latku tohoto
pripravku. Pacienti se stavajici tézkou depresi a/nebo sebevrazednymi myslenkami. Zvlastni upozornéni: Pripravek Avonex by mél byt podévan s opatrnosti u pacientt
s depresivnimi poruchami, zdchvaty v anamnéze, zdvaznym rendlnim selhdnim, jaternim selhdnim, se zdvaznou myelosupresi a u pacient( lécenych antiepileptiky.
V'souvislosti s pripravky obsahujicimi interferon beta byly hld3eny p¥ipady trombotické mikroangiopatie (TMA) projevujici se jako trombotickd trombocytopenickd purpura
(TTP) nebo hemolyticko-uremicky syndrom (HUS), véetné fatalnich pfipadil. Jestlize je diagnostikovana TMA, je tfeba okamzité zahdjit lécbu (a zvazit vyménu plazmy),
pricemz se doporucuje okamzité prerusit écbu piipravkem Avonex. Béhem lécby piipravky obsahujicimi interferon beta byly hlaseny pripady nefrotického syndromu
spojeného s rtiznymi zakladnimi nefropatiemi. Je vyzadovéna rychld lécba nefrotického syndromu a je tfeba zvazit ukoncent écby pFipravkem Avonex. Pacienti se srde¢nim
onemocnénim musf byt pfi léché ptipravkem Avonex peclivé sledovani. Pacienti mohou tvorit protilatky proti pfipravku Avonex. Interakce s jingmi lécivymi piipravky:
Se zvySenou pozornosti je tfeba postupovat pfi podavani ptipravku Avonex v kombinaci s lécivymi ptipravky, které majf tzky terapeuticky index a jejichZ clearance je ve
VEtsi mife zavisla na jaternim cytochromu P450. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: MZe existovat zvy3ené riziko samovolného potratu. Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat
vhodnou antikoncepci. Pokud pacientka otéhotni nebo planuje otéhotnét béhem uzivani pripravku Avonex, méla by byt informovéna o potencidlnich nebezpecich a je
zapotfebf zvazit prerudeni lécby. Vzhledem k moZnosti zévaznych nezédoucich reakci u kojenych déti je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukondit/prerusit
podavani pripravku Avonex. Udaje o Gcincich interferonu beta-1a na fertilitu muzd nejsou k dispozici. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nezadouci dcinky
souvisejici s CNS mohou u néchylnych pacienti mirné ovlivnit schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ti¢inky: Velmi casté: bolest hlavy, chfipce se podobajict
symptomy, pyrexie, zimnice, poceni. Casté: snizeny pocet lymfocytd, bilych krvinek, neutrofild a hematokrit, zvySeny draslik a mocovinovy dusik v krvi, svalova spasticita,
hypestezie, rinorea, zvraceni, priijem, nausea, vyrazka, zvwysené poceni, kontuze, svalova kfec, bolest 3fje, myalgie, artralgie, bolest v konceting, bolest zad, svalova
a muskuloskeletalni ztuhlost, anorexie, zrudnuti, deprese, nespavost; bolest, erytém a zhmoZdénina v misté injekce, astenie, bolest, Ginava, nevolnost, no¢ni poceni.
U pripravki sinterferonem beta byly hldSeny pfipady plicnfarteridlni hypertenze (PAH). Predavkovani: Nebyl hldSen zadny pifpad predavkovani. Pokud by k predavkovani
doslo, je nutno pacienta hospitalizovat. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl
pripravek chrdnén pted svétlem. Balent: Krabicka se 4 predplnénymiinjekénimi 0, 5mlstrikackamisjehlami kintramuskuldrnimu pouZiti. AVONEX PEN je dodavén v balenich
obsahujicich 4 pfedplnénd pera. Drzitel rozhodnuti o registraci: Biogen Idec Limited, Maidenhead, Berkshire, SL6 4AY, Velka Britdnie. Reg. ¢isla: EU/1/97/033/003,
EU/1/97/033/005. Zplisob thrady a vydeje: Pripravek je vazan na lékafsky pfedpis a je plné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojistént jako zvlast tctovany
léCivy pFipravek (ZULP). Datum revize textu: 05/2017.

Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakékoli podezieni na nezadouci Gcinky.
Pred predepsanim léku se prosim seznamte s tplnou informaci o p¥ipravku.

Reference : 1. Jacobs LD et al. N EnglJ M.2000;343:898-904 2. Kinkel RP etal. Arch. Neurol.2012;69:183-190 3. SPC pfipravku Avonex l B i 0 e n
Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz g "
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OBJEVTE PEGYLOVANY INTERFERON

OBJEVTE NOVE MOZNOSTI

PLEGRIDY je novy pegylovany interferon

pro lé¢bu relaps-remitentni RS u dospélych pacientd’

U pripravku PLEGRIDY byla potvrzena dlouhodoba
ucinnost po dobu az 4 let pri doporu¢eném davkovani

jedna subkutanni injekce

progresi disability ve 24. tydnu

/

f'\

PLEGRIDY vyznamné snizuje ro&ni éetnostf\
relapst o 36% a vyznamné snizuje A ]
y iy

0 54% ve srovnani s placebem’

94 m|krogramu |n1ekén| roztok v predplnénem peru. Plegndy 125 m|krogramu |nJekén|
roztok v predpInéném peru. SloZeni: Jedno 63/94/125mikrogramové predplnéné pero obsahuje
peginterferonum beta 1a 63/94/125 mikrogramd v 0,5 ml injekcniho roztoku. Uplny seznam
pomocnych ltek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Pripravek Plegridy je indikovan
6¢he Ely s relabujici-remitujici roztrousenou sklerozou. Davkovani a zpiisob

: Doporucend ddvka je 125 mikrogramu podanych subkutdnné kazdé 2 tydny (14 dni). Je
doporucovano, aby pacienti zahjili 16¢bu 1. dévkou 63 mikrogramd (den 0), ve 2. davce zvysili
na 94 mikrogram(i (den 14) a 3. ddvkou dosahli pné dévky 125 mikrogram(i (den 28), a potom
pokracovali s pinou davkou kazdé dva tydny (14 dni). Doporucuije se, aby zdravotnicky pracovnik
zacvicil pacienta ve spravné technice samostatného podani subkuténni injekce za pouziti
predpInéného pera. Obvykld mista podénf subkutanni injekce jsou bficho, paZe a stehno. Bezpec-
nostadcinnost pripravku Plegridy u déti a dospivajicich ve véku 0 az 18 let s roztrouSenou sklerézou
nebyly stanoveny. PredpInénd pera jsou urcena pouze na jedno pouZiti. Kontraindikace: Hyper-
sensitivita na prirozeny nebo rekombinantni interferon beta nebo peginterferon nebo na kteroukoli
pomocnou latku tohoto pripravku. Zahdjeni 16Cby béhem téhotenstvi. Pacienti se stévajici tézkou
depresi a/nebo sebevrazednymi mysSlenkami. Zvlastni upozornéni: Pripravek Plegridy mé byt
poddvan s opatrnosti u pacient(i s depresivnim onemocnénim, zavaznou poruchou funkce ledvin
ajater, se zdchvaty vanamnéze a u pacient lécenych antiepileptiky. Pokud se objevi zdvazné hyper-
senzitivni reakce, peginterferon beta 1a ma byt vysazen. U pacienti Iééenych pripravkem Plegridy
byly pozorovany cytopenie, véetné vzacné zdvazné neutropenie a trombocytopenie. V souvislosti
S prlpravky obsahujicimi interferon beta byly hidSeny pfipady trombotické mikroangiopatie (TMA)
projevujici se jako tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP) nebo hemolyticko-uremicky
syndrom (HUS), véetné fatalnich pr|padu JestliZe je diagnostikovana TMA, je tfeba okamZité za-
hdjit 16Cbu (a zvézit vymeénu plazmy), pficemz se doporucuje okamZité Sit 16¢bu pripravkem
Plegridy. Behem Iéchy pripravky obsahujicimi interferon beta byly hléSeny pfipady nefrotického
syndromu spojeného s riznymi zékladnimi nefropatiemi. Je nutnd rychla Iécba nefrotického syn-
dromu a je treba zvazit ukonceni 16¢by pripravkem Plegridy. U pacientl uzivajicich interferon beta
bylo hldSeno zhorSenf srdecniho onemocnéni. Pacienti mohou proti pfipravku Plegridy vyvinout
protilatky. Interakce s jinymi lé€ivymi pripravky: Se zvySenou pozornosti je tfeba postupovat
pi podévani pfipravku Plegridy v kombinaci s IéCivymi piipravky, které maji izky terapeuticky

Biogen (Czech Republic) s.r.o.
Na Pankrédci 1683/127, 140 00 Praha 4
tel.: 255 706 200, fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz
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index a jejichz clearance je ve Vv&tSi mife zavisld na jaternim cytochromu P450. Fertilita, té-
hotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musf pouZivat vhodnou antikoncepci. Pokud paci-
entka otéhotni nebo pldnuje otéhotnét béhem pouZivani pifpravku Plegridy, méd byt informova-
na o potencidlnich nebezpecich a je zapotfebi zvazit preruseni 16cby. MiZe existovat zvySené
riziko samovolného potratu. Vzhledem k mozZnosti zavaznych nezddoucich reakci u kojenych
déti je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo I€chu pfipravkem Plegridy. Nejsou k dis-
pozici Zadné ddaje o Ucincich peginterferonu beta-1a na fertilitu lidi. UGinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: NeZadouci pfihody souvisejici s CNS spojené s uzivanim interferonu
beta mohou ovlivnit schopnost pacientd Fidit a obsluhovat stroje. NeZadouci tiéinky: Velmi
Casté: bolest hlavy, bolest svalli, bolest kloubdi, chfipce podobné priznaky, horecka, zimnice,
slabost; erytém, bolestivost a pruritus v misté poddni. Casté: nauzea, zvraceni, pruritus, hy-
pertermie, bolest, zvySenf télesné teploty, zvySenf alanin aminostransferdzy, zvySeni aspartat
aminotransferdzy, zvySeni gama-glutamyl-transferdzy, snizeny hemoglobin, snizeni poctu
bilych krvinek, deprese; otok, pocit tepla, hematom, vyrdZka, zdufeni, zména barvy a zanét v
misté podani. U pripravki s interferonem beta byly hlaSeny piipady plicni arterialni hypertenze
(PAH). Predavkovani: V pfipadé preddvkovani je mozné pacienta hospitalizovat, aby mohl
byt sledovdn, a je tfeba podévat vhodnou podptimou Iécbu. Podminky uchovavani: Ucho-
vavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby
byl pripravek chrdnén pred svétlem. Baleni: Baleni k zahdjeni 16cby: 1 x 63mikrogramové (1.
dévka) a 1 x 94mikrogramové (2. ddvka) predpinéné pero. Baleni k udrZovani IéCby: Pred-
pInénd pera s obsahem 125 mikrogrami v baleni po 2 nebo 6 kusech. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Biogen Idec Limited, Maidenhead, Berkshire, SL6 4AY, Velkd Britanie. Reg. Gisla:
EU/1/14/934/002, EU/1/14/934/005. Zpiisob thrady a vydeje: \Viydej pfipravku je vézan na
|6karsky predpis. Pfipravek je pné hrazen z prostfedk vefejného zdravotniho pojisténi jako zviast
(ictovany lé¢ivy pipravek (ZULP). Datum revize textu: 05/2017.

V' Tento IECivy pfipravek pod|éhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci
0 bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakdkoli podezieni na nezddouci Ucinky.
Pred pfedepsdnim Iéku se prosim seznamte s dpInou informaci o pfipravku.

Reference:
1. SPC Plegridy
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PARALELNi SYMPOZIA

Paralelni sympozium 1 -
Likvorologicko-imunologické

Indikace a interpretace vysetieni likvoru

u roztrousené skler6zy a NMO

Sobek O', Mares J2

"Laborator pro likvorologii, neuroimunologii, patologii a specidlni dia-
gnostiku, Topelex s.r.o., Praha

?Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Sdéleni podéava pfehled o ,up-to-date” dostupnych vysetfenich likvoru,
indikovanych v ramci diferencidlni diagnostiky demyeliniza¢nich
onemocnéni CNS typu roztrousené sklerozy mozkomisni a optické
neuromyelitidy. Jsou popsany indikace a doporuceny vysetfovaci postup
ujednotlivych laboratornich metodik v likvoru, od zkladnich biochemickych
a cytologickych parametrd po neuroimunologickd vysetfeni celkovych
i specifickych imunoglobulind a dalsich markerd zanétu ¢i neurodestrukce.

Detekce intratékalni protilatkové odpovédi -
kontroverze a perspektivy

Zeman D3, Kugnierova P'3, Hradilek P2, Cdbal M?, Dlouhy 0%,
Cisarikova M3, Zapletalova O?

'0ddeélent klinické biochemie, Ustav laboratorni diagnostiky, FN Ostrava
?Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

*Katedra biomedicinskych obord, LF OU, Ostrava

“Katedra fyziky, PrF OU, Ostrava

Oligoklonélni IgG (o-1gG) jsou dnes jedinym vseobecné uzndvanym
likvorovym biomarkerem roztrousené sklerézy (RS). Nejsou etiologicky
specifické, ale signalizuji pfitomnost intratékalniho zanétlivého
procesu. Specifita 0-IgG u RS stale nenf vyjasnéna. V diferencidlni dia-
gnostice RS a neuroinfekci se maze uplatnit detekce o-IgG specifickych
k etiologickému agens. Volné lehké fetézce (FLC) kappa vykazuji
podobnou senzitivitu pro RS jako o-IgG. U poloviny pacientd s RS
nachdzime v likvoru zvyseny pomér FLC kappa/lambda. U o-IgG ani
FLC v3ak nebyl presvedcivé prokdzan vyznam pro predikci pribéhu RS.
Pozornost se proto soustfeduje na oligoklondlni IgM (o-IgM) prokazované
u 20-74 % pacientt s CIS a RS, jejichz pfitomnost Udajné signalizuje
agresivnéjsi prlbéh RS. Nékteré prace vsak negativni prognosticky
vyznam intratékalnf (ith.) syntézy IgM u RS i validitu separacni metody
zpochybnuji. V nasdi praci jsme nicméné v pilotnf (n = 35; p = 0,007)
i valida¢ni studii (n = 182; p < 0,001) presvédcivé prokazali korelaci
mezi pozitivitou o-IgM a vypoctem ith. syntézy IgM. Pocet o-IgM past
v likvoru koreluje s vypoctenou ith. syntézou IgM vmg/I (rho = 0,557
p < 0,001). o-IgM jsme nalezli v 16/26 pfipadl RS (62 %), 20/32 CIS (63 %),
6/14 neuroinfekci (43 %), 3/7 jinych zanétd CNS (43 %), 9/49 nezénétlivych
neurologickych onemocnéni (18 %), ale nikdy u zanétl PNS a symp-
tomatickych kontrol. U pacientl s pritomnosti o-IgM byly signifikantné
vyssi likvorové koncentrace CXCL13. Nenalezli jsme signifikantni korelaci
s klinickou aktivitou nebo tizi postizeni po 6 mésicich ani délkou trvani

nemoci. Nasim cilem je detekovat také lipid-specifické o-IgM popsané
L. M. Villarovou v roce 2005, zatim se nam bohuzel nepodafilo metodu
reprodukovat ani pfi pouziti luminiscen¢ni detekce. Jejich prognosticky
vyznam je udavan jesté vyssi nez u ,celkovych” o-IgM, které se mohou
vyskytovat na pocatku onemocnéni RS pfechodné a nevykazuji specifitu
k myelinovym lipiddm. Naproti tomu ith. produkce lipid-specifickych
0-IgM je trvald a zodpovidaji za ni CD5+ B lymfocyty, které po migraci
do CNS mohou déle vyzravat v meningeélnich ektopickych lymfoidnich
folikulech a podilet se na imunopatogenezi agresivné probihajici RS.

Prdce byla podporena projektem SGS 09/LF/2017 Ostravské univerzity a MZ
CR—-RVO - FNOs/2017.

Likvorové biomarkery tkannového poskozeni

u roztrousené sklerozy

Kugnierova P2, Zeman D'-3, Hradilek P3, Cabal M3, Zapletalova O3
'Oddeélent klinické biochemie, Ustav laboratorni diagnostiky, FN Ostrava
?Katedra biomedicinskych obord, LF OU, Ostrava

*Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

U roztrousené sklerézy (RS) dochézi jiz v ¢asnych fazich k axondlnimu
poskozeni, které je hlavni pficinou disability pacientt. Moznosti rutinnf
laboratorni diagnostiky axonalniho poskozeni jsou viak omezené. Z vice
biomarker( poskozenf tkdné CNS (NSE, S100B, GFAP, tau protein a bilkoviny
neurofilament) se u RS upina pozornost zejména k neurofilamentdm (NF).
Ta jsou sloZena ze tif hlavnich subjednotek oznacenych podle molekulové
hmotnosti: NF-L (,light”), NF-M (,medium") a NF-H (,high"). Podjednotky NF
maji dlouhy biologicky polocas a jsou odolné k plsobenf proteolytickych
enzymdU. PFi poskozeni axontd se podjednotky NF dostavaji do likvoru.
K dispozici jsou ELISA kity pro stanoveni NF-H (pouze pro vyzkumné ucely)
a NF-L (kit firmy Uman Diagnostics v EU certifikovany jako IVD). Prognosticky
vyznam stanoveni NF-L v likvoru u RS byl potvrzen nékolika studiemi.
Podle nasich prvnich zkusenosti vykazuje metoda pfijatelné, i kdyz ne
zcela optimalnf analytické charakteristiky; inter-assay varia¢ni koeficient
(s vyloucenim 1 odlehlé hodnoty) byl 20 % pro nizkou (441 ng/l) a 12 %
pro vysokou (4 364 ng/l) koncentraci. V souboru 67 pacientd jsme nenalezli
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami diagnéz (RS,
CIS, neuroinfekce, jind zénétlivd onemocnéni CNS a PNS, nezénétliva
onemocnénfa symptomatické kontroly). Hodnoty median (interkvartilové
rozpéti) ¢inily 707,5 (338-1 448,5) ng/l u RS (n = 16); 691 (499,25-1 112)
ng/l u CIS (n = 15); 606,5 (418-749,5) ng/l u nezadnétlivych neurologickych
onemocnéni (n = 20) a 392 (235,5-585) ng/I u symptomatickych kontrol
(n = 7). Likvorové koncentrace NF-L u RS a CIS byla signifikantné vyssi
v podskupiné pacientd, ktefi dosahli 6 mésict po odbéru vzorku hodnoty
EDSS > 2,5 (median 1 208,5), oproti podskupiné s EDSS 0-2 (median
488 ng/l; p=0,0269). Nase prvnivysledky potvrzuiji, Ze NF-L jsou etiologicky
nespecifickym ukazatelem tkanového poskozeni a maji potencial predikce
tize neurologického postiZeni. Vzhledem k vysoké cené stanoveni NF-L
zkoumame nyni korelaci mezi NF-L a NF-H. Perspektivni by mohlo byt
stanoveni v krvi novou metodou SiMoA (Single Molecule Array), u niz je
udavana analytickd senzitivita 0,62 ng/I (oproti 78 ng/| pro ELISA metodu).

Prdce byla podpofena MZ CR - RVO — FNOs/2017.
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Laboratorni priikaz likvorey
Gottwaldova J
Oddelenti klinické biochemie a hematologie, FN Brno

Diagnostika likvorey je dulezita jak u akutnich, tak u chronickych stavd.
Pozadavek na prlkaz likvorey byvé nejcastéji u pacientl po Urazech,
operacich nebo komplikovanych infekénich zénétech centrélniho
nervového systému. Pozitivni nalez predstavuje pro pacienta dalsi
zdravotni rizika, prevazné infekéni komplikace, a proto je nutné tyto
stavy rychle detekovat pomoci specifickych markerd. V soucasné dobé
patii mezi specifické markery pro detekci likvorey B-trace protein
a [-2-transferin. B-trace protein je enzym prostaglandin D syntdza,
k jehoz syntéze dochazi v bunkach chorioidediniho plexu. V likvoru se
nachazi v koncentracich 20-30x vys3sich nez v séru. Toto stanovenf je
mozné provadét na analyzatorech pomoci imunoturbidimetrickych
nebo imunonefelometrickych metod. 3-2-transferin vznika ze sérového
transferinu odstépenim kyseliny sialové mozkovou neuraminiddzou.
Tvori 15-20 % celkového likvorového transferinu. Prikaz B-2-transferinu
se provadi pomoci elektroforetickych separacnich metod.

Provedli jsme porovnéani obou dostupnych metod pro prikaz likvorey,
imunoturbidimetrického stanoveni B-trace proteinu (diagnosticka
souprava fy Siemens) na analyzatoru IMMAGE 800 (Beckman Coulter)
a elektroforetického stanovenf s naslednou imunofixaci (Sebia). Vysledky
obou metod poskytuji shodné vysledky. Vyhodou elektroforetické
detekce 3-2-transferinu je potfeba velmi malého mnozstvi vzorku, déle
moznost analyzy viskoznich vzorkd a vzorkd s pfimeési krve. Soucasna
analyza vzork( sekretu a séra pacienta umozni rozliseni plvodu
B-2-transferinu napf. pfi kontaminacich krevni pfimési. Vyhodou
stanoveni P-trace proteinu na automatickém analyzatoru oproti
elektroforetické metodé je rychlost stanovent.

Do rutinni praxe jsme zavedli elektroforetické stanoveni 3-2-transferinu
pomoci elektroforézy na agardze s naslednou imunofixaci pomoci
protildtky proti transferinu, kterd je znacena peroxidazou (HYDRAGEL
6 32 transferrine kit, Sebia) na poloautomatickém elektroforetickém
analyzatoru HYDRASYS. Nésledné vyhodnoceni elektroforeogramu

po naskenovani se provadi pomoci programu Phoresis (Sebia).
Soucasti prezentace jsou kazuistiky s ukdzkou hodnoceni vyslednych
elektroforeogramd.

Nevyzpytatelna JCV infekce
Vachova M
Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, o. z.

Infekce JC virem je nejtézsi komplikaci lé¢by RS monoklonélni protildtkou
natalizumab. Vzhledem k jeji stoupajici incidenci s délkou trvani [écby
u pacientl, ktefi maji zvyseny titr protilatek proti tomuto viru v krvi,
vyrazné omezuje dlouhodobé pouzivani tohoto léku.

V tomto sdéleni chceme sezndmit s kazuistikou zcela atypického
prabéhu JCV infekce. Ackoliv je obecné akceptovana zakladni predstava
o0 moznosti v¢asné diagnostiky prvnich zmén ve smyslu progresivni
multifokaIni leukoencefalopatie (PML) na pravidelné pofizovanych MR
skenech mozku, které by mély pfedchazet jak vlastni klinické projevy
této choroby, tak i zmény diagnostikované v mozkomisnim moku,
v nasem prfipadé tomu bylo pfesné opacné. Diagndza JCV infekce byla
stanovena na zakladé pfitomnosti extrémné vysokého mnozstvi JCV
partikuli v mozkomisnim moku, bez jakychkoliv pfiznakd klinickych
¢i na MR. Odbér likvoru byl proveden z bezpecnostnich divodd pred
zménou lécby u vysoce rizikové pacientky. K rozvoji typického obrazu
doslo az po vice nez roce od posledniho podéni infuze natalizumabu.
Podle dominujicich klinickych pfiznakd se domnivame, Ze $lo o piipad
JCV granuloceluldrni neuronopatie, kdy virus infikuje granuldrni bunky
mozecku.

Prestoze stale neexistuje kauzalnf terapie JCV infekce, je nutné vcas
provést veskerd opatieni, kterd by mohla vést ke klinickému zlepsenf
stavu pacienta. Nas pfipad upozornuje na vhodnost provedeni véasného
vysetieni mozkomisniho moku u pacientt se zménou klinického stavu
i v pfipadech, kdy MR vysetfeni nezachytilo znamky domnélé PML.
Jednoznacné pak vzdy pred nasazenim nové lécby u rizikovych pacient(
uzivajicich natalizumab.

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)
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Paralelni sympozium 2 - Cévni onemocnéni
mozku

Akutna liecba mozgového infarktu v tehotenstve
Gdovinova Z
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

Uvod: V sucasnosti nie su udaje na zéklade mediciny dékazov
o bezpecnosti akutnej liec¢by cievnych mozgovych prihod u zZien
v tehotenstve, kedZe tehotenstvo bolo kontraindikdciou vo vietkych
studidch zaoberajlcich sa akitnou lie¢bou mozgového infarktu. Napriek
tomu kazdy sa moze ocitndt v takejto situdcii a je potrebné sa rozhodndt.
Ciel: Nase informacie vychadzaju z individudlnych kazuistik, ktoré
posudzuju tak ucinnost a bezpec¢nost liecby, ako aj ukoncenie
tehotenstva.

Metodika: Na zéklade pouzitia kfic¢ovych slov tehotenstvo, moz-
govy infarkt, intravendzna trombolyza (IVT), trombektémia, bolo
v Medline najdenych 26 kazuistik, z toho u 14 pacientiek bola podana
len intravendzna trombolyza, u 6 bol rekombinantny tkanivovy
plazminogenovy aktivator (TPA) podany intraarteridlne, dvakrat IVT bola
doplnena trombektdmiou a dve pacientky mali len trombektomiu.
Vysledky: U pacientiek, ktoré dostali len IVT, u 1 pacientky doslo
k drobnému zakrvdcaniu do bazédlnych ganglif a 1 mala intrauterinny
hematém, celkovy vysledny stav ale bol u vsetkych zlepseny, bolo
narodenych 12 zdravych deti a dvakrdt bolo tehotenstvo ukoncené
medikamentdzne. V skupine s intraarteridlne podanym rTPA bola
1 hemoragickd komplikdcia a vsetky deti boli narodené zdravé.
Pri kombinacii IVT a trombektémie (TE) zo 4 pacientiek u 3 doslo
k intrakranidlnemu krvacaniu, ale u 2 dvoch bol aj napriek tomu dobry
vyslednystay, 1 dietazomreloau 1 pacientky bolo prerusenie tehotenstva.
Dve pacientky, u ktorych bola realizovand iba trombektémia, mali dobry
vysledny stav a narodili sa im zdravé deti.

Zaver: Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze akutna liecba mozgového
infarktu u tehotnych pacientiek je indikovand a percento komplikacif
neprevysuje beznu populdciu, ukazuje sa, Ze trombektémia bez IVT je
bezpecnejsia, ale na jednoznacné odporucenie je potrebna analyza
vacsieho poctu pacientiek.

Zobrazovaci a biochemické biomarkery fibrilace sini

u kryptogenni ischemické cévni mozkové prihody

Jansky P', Stovitkova L', Chudomel O, Magerova H', Sarbochova I',

Hofejsi M', Ke$nerova P, Paulas-Schwabova J', Riizickova T, Sramek

M, Bulkova V2, Tomek A’

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

?MDT-Medical Data Transfer, nestdtni zdravotnické zarizeni — Mezindrodni
centrum pro telemedecinu, Brno

Uvod: Ischemickd cévni mozkové pithoda (CMP) pfi prokézané fibrilaci
sinf (FS) je dle literarnich udaji castéji vétsiho rozsahu, teritorialni,
a soucasné postihuje vice povodi soucasné. U pacientd s FS byla
po ischemické CMP popséna vyssi hladina d-dimeru a NT-proBNP.
Asociace téchto biochemickych azobrazovacich charakteristik s vyskytem

paroxyzmalni FS u skupiny pacientd s cisté kryptogenni ischemickou
CMP vsak vyzaduje dalsi ovéreni. Excesivni supraventrikuldrnf aktivita
a cetné supraventrikularni extrasystoly (SVES) jsou spojovany s vyskytem
paroxyzmalni FS.

Cil: Porovnat asociacivybranych biochemickych markert azobrazovacich
charakteristik ischemického loZiska s vyskytem paroxyzmalni FS
a Cetnych SVES na holterovské monitoraci EKG u pacientl s kryptogennf
ischemickou CMP.

Metodika: Retrospektivni monocentrickd analyza konsekutivnich
pacientl, ktefi byli hospitalizovani na Neurologické klinice 2. LF UK
a FN Motol (Praha) v obdobi leden 2015-srpen 2017 pro ischemickou
CMP kryptogenni etiologie pfi dimisi a ktefi nasledné absolvovali
30denni holterovskou monitoraci EKG. Jako biochemické markery
byly porovnavany vstupni hladiny d-dimeru a NT-proBNP. Magneticka
rezonance mozku (MR) byla provedena béhem inicidlni hospitalizace.
SVES byly oznaceny jako ¢etné pfi podilu vyskytu nad 1 9% zdznamu EKG.
Vysledky: Celkem bylo monitorovano 178 pacientd, FS byla zachycena
u 16 pacientl (9 %), cetné SVES u 24 pacientl (13 %), méné cetné SVES
u 48 pacientd (27 %). Medidny hladiny d-dimeru se mezi skupinami
signifikantné lisily (ve skupiné s FS 255 ng/ml, cetné SVES 396 ng/ml, méné
¢etné SVES 274 ng/ml, ostatni 129 ng/ml). Mediany hladiny NT-proBNP se
mezi skupinami signifikantné nelisily (FS 227 ng/l, cetné SVES 221 ng/l,
méné Cetné SVES 224 ng/|, ostatni 182 ng/I). U pacientd s FS ¢i cetnymi SVES
byl oproti ostatnim monitorovanym signifikantné vyssi podil ndlezd starsi
ischemie naMR (82,9 vs. 61,5 %; p=0,003). Podil vyskytu infarktu teritoridiniho,
lakundrniho a infarktu soucasné ve vice povodich se mezi pacienty s FS ¢i
Cetnymi SVES oproti ostatnim monitorovanym signifikantné nelisil.

Zavér: Pacienti po kryptogennf ischemické cévni mozkové pifhodé se
zachytem FS ¢i cetnych SVES na 30denni holterovské monitoraci méli
oproti ostatnim monitorovanym vyssi hladinu d-dimeru a vétsi podil
vyskytu staréi ischemie na MR.

Krevni tlak ve 24 hodinach po mechanické
trombektomii coby vyznamny prediktor klinického
vysledku
Cernik D', Sanak D, CihlaF F3, Janougova P', Divisové P2
'KCC, Neurologie, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.
?KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*KCC, Radiodiganostické odd., Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova
nemocnice v Ustf nad Labem, o. z.

Uvod: Mechanickd trombektomie (MT) je standardnf specifickou terapit
ischemického iktu v pfipadé uzavéru ACM nebo distalni ACl do 6 hod
od vzniku pfiznakd. V pripadé uzavéru AB s ohledem na velmi zédvaznou
prognézu je doporuceno provést MT i po standardnim ¢asovém okné.
| pres vysokou technickou Uspésnost a véasnost provedeni MT vsak stale
zUstava vyznamna ¢ast pacientd se $patnym klinickym vysledkem.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vliv hodnot krevniho tlaku (TK)
bezprostredné po MT na vysledny klinicky stav pacient(.

Metodika: Do retrospektivni analyzy byli zafazeni pacienti s iCMP,
u kterych byla provedena MT (stent-retriever) v letech 2008-2017 ve
dvou centrech. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci skaly National
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Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a vysledny stav po 3 mésicich
pomoci modified Rankin scale (mRS), pficemz dobry vysledek byl
skorovan 0-2. K hodnoceni rekanalizace byla uzita skala Thrombolysis in
Cerebral Infarction (TICI). Pfftomnost symptomatického intracerbrélniho
hematomu (SICH) byla kvalifikovéana podle SITS-MOST kritérii. U vsech
pacientd byly ziskdny a nasledné statisticky zpracovany hodnoty
krevniho tlaku (TK) v prvnich 24 hodinach po provedeni MT.

Vysledky: Ze 703 pacientd lécenych MT byly ziskany kompletni hodnoty
TK celkem od 690 pacientd (350 muzd, prdmérny vék 71 £ 12,5 let). Medidn
vstupniho NIHSS byl 17 a 88 % pacient’ mélo iCMP v predni cirkulaci. Pacienti
s mRS 0-2 méli vyznamné nizsi median systolického TK (130,5) oproti
pacientdim se $patnym vysledkem (140,0; p < 0,0001). Vyznamny rozdil byl
piftomen i mezi pacienty s dosazenou rekanalizaci TICI 2-3 (STK 130,0 vs. STK
139,8; p < 0,0001). Medidn STK (p < 0,0001; 95% Cl: 0,965-0,987), maximalni
hodnota STK (p < 0,0001; 95% Cl: 0,972-0,987) a DTK (p = 0,006; 95% Cl:
0,972-0,995) v prvnich 24 hodinadch byly identifikovany jako prediktory
dobrého vysledku po MT pomoci multivariantni logistické regresni analyzy,
a to bez ohledu na stupen dosaZené rekanalizace dle $kaly TIC.

Zavér: Dislednd korekce TK po provedeni MT se zdd byt vyznamnym
prediktorem dobrého klinického vysledku u pacientl s iCMP.

Prdce byla podpofena grantem AZV MZ CR ¢ 17-30101A,
IGALF UP_2017_010 a grantem KZ- IGA-KZ-2016-1-2.

Srovnani vysledk mechanické trombektomie v CR

s vysledky randomizovanych studii - analyza SITS-

TBY

Volny O'2, Bélaskova S? Krajina A3, Bar M*, Cimflova P>*, Herzig R®,

Sanak D7, Tomek A8, Kocher M?, Ro¢ek M™, Padr R, CihlaF F"',

Nevsimalova M™, Jurak L', Havli¢ek R™, KovaF M', Sevéik P, Fiksa JV,

Mikulik R™2

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

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

?Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

*Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

*Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

°Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

’Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

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

?Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

1°Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

"Oddeleni radiologie, Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti
nadLabem, 0. z.

2 Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

1 Neurocentrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

" Neurologické oddéleni 1. UVN - VFN Praha

5 Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

'sNeurologickd klinika LF UK a FN Plzer

"7 Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Vysledky randomizovanych klinickych studii (RCTs) prokazaly
Uc¢innost a bezpecnost mechanické trombektomie (MT) u akutniho
ischemického iktu.

Cil: Cilem bylo urcit u¢innost a bezpe¢nost MT v bézné klinické praxi.
Metodika: Byla provedena analyza dostupnych dat pro CR ziskanych
z registru SITS-TBY za rok 2016. Zahrnuti byli pacienti s prokdzanym
uzavérem terminalniho Useku a. carotis interna (ACl) a/nebo a. cerebri
media (ACM). Data byla srovnana s daty metaanalyzy RCTs, HERMES.
Kategorické proménné byly srovndny pomoci Pearsonova testu, spojité
proménné pomoci Mann-Whitneyova testu.

Vysledky: Ctrnact z 15 center provadgjicich MT v roce 2016 reportovalo
data do SITS-TBY (845 z celkového poctu 1 053 MT). Do analyzy bylo
zahrnuto 605 (72 %) pacientl. Pacienti z CR a HERMES byli srovnatelni ve:
véku, pohlavi a vstupnim NIHSS. Lokalizace uzavéru byla (CR vs. HERMES):
ACl 22 vs. 21 % (p = 0,16), M1 ACM 62 vs. 69 % (p = 0,004), M2 ACM
16 vs. 8 % (p < 0,0001). Systémova trombolyza byla podana 76 vs. 83 %
pacientl (p = 0,003). Medidn casu vznik-reperfuze byl srovnatelny:
232 vs. 285 min (p = 0,66); mediadn ¢asu punkce tfisla—reperfuze byl
58 vs. 63 min. Modifikované TICI 2b/3 bylo dosazeno u 74 % (433/584)
vs. 71 % (390/549) pacientl, p = 0,24. Nebyl rozdil v procentudinim
zastoupeni parenchymatdzniho hematomu typu 2 (5,7 vs. 51 %).
Modifikované Rankinovy $kaly 0-2 po 3 mésicich doséhlo 44 % (103/235)
vs. 46 % (291/633) pacientl, p = 0,57.

Zavér: Analyza dostupnych celondrodnich trombektomickych dat
u akutniho mozkového infarktu v predni mozkové cirkulaci dokumentuje
srovnatelnou bezpec¢nost, Ucinnost a logistiku péce s daty z rando-
mizovanych klinickych studif.

SONOREDUCE - vyuzitie sonolyzy na zniZenie
vzniku mozgového infarktu pocas koronarneho
stentingu

Viszlayova D', Brozman M', Skoloudik D?

"Neurologickd klinika FN Nitra, SR

2Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

Uvod: Tiché mozgové infarkty detekované na MR sa vyskytuju priblizne
u 22 % pacientov podstupujucich korondrnu angioplastiku a stenting.
Ciel: Cielom prace bolo preukézat, ¢i periprocedurdlna sonolyza
moze znizit riziko vzniku mozgového infarktu pocas koronérnej
angioplastiky/stentingu.

Metodika: Do studie boli randomizovani pacienti indikovani na
elektivny CAS do skupiny sonolyzy (70 pacientov; 58 muzov; priemerny
vek 59,9 rokov), ktord sa realizovala v povodi oboch arteria cerebri media
pocas korondrnej intervencie, a do skupiny kontrolnej (74 pacientov;
45 muzov; priemerny vek 65,5 rokov). Pred vykonom a 24 hodin po
vykone sa realizovalo neurologické vysetrenie, kognitivne testy a MR
mozgu. Tridsat dnf po zakroku sa vykonali kontrolné testy kognitivnych
funkcii a hodnotil sa klinicky outcome.

Vysledky: Pocet pacientov s novymi mozgovymi ischémiami (25,7 vs.
18,9 %; p = 0,423), poctom Iézii (1,5 + 09 vs. 3,1 + 5,3 |ézi; p = 0,493)
a objemom (0,16 + 0,34 ml vs. 0,28 + 0,60 ml; p = 0,143), ako aj pocet
pacientov s novou ischémiou v oblasti arteria cerebri media (18,6 vs.
17,6 %; p = 0,958), poctom Iézii (1,0 + 0,0 vs. 2,0 + 1,4 |ézi; p = 0,423)
a objemom (0,09 + 0,10 ml vs. 0,21 + 0,16 ml; p = 0,395) v povodi MCA
na kontrolnom MR-DWI mozgu nepreukézali Statisticky signifikantny
rozdiel v skupine medzi sonolyzou a kontrolnou skupinou. Nebol rozdiel
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vo vyskyte CMP/TIA, IM a Umrti. Intrakranidlne krvacanie nebolo pritomné
u pacientov v aktivnej skupine, ale vyskytlo sa u 1 pacienta v skupine
kontrolnej (0,0 vs. 1,4 %; p = 0,888). V skupine sonolyzy boli preukdzané
signifikantne vyssie hodnoty testu hodin po 30 droch v porovnani
s kontrolnou skupinou (media 3,0 vs. 2,5; p = 0,031).

Zaver: Sonolyza nevedie k zniZeniu rizika vzniku novych ischémif
mozgu po koronarnych intervenciach. Efekt sonolyzy na znizenie poctu
a objemu novych ézif, ako aj jej vplyvu na kognitivne funkcie by mal byt
predmetom dalsieho klinického skusania.

Obstrukéni spankova apnoe a kognitivni deficit po
akutni cévni mozkové p¥ihodé

Slonkova J', Bar M', Nilius P2, Berankova D', Salounova D?, Sonka K*
"Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

?Filozofickd fakulta UP v Olomouci

3 Ekonomickd fakulta VSB-TU Ostrava

“Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Obstrukéni spankové apnoe (OSA) je prevazujicim typem poruchy
dychdni ve spanku u pacientd po akutni cévni mozkové pfihodé
(CMP). Porucha kognitivnich funkci je po prodélané akutni CMP ¢asto
pozorovana. Vztah OSA a kognitivnich schopnosti po akutni CMP nebyl
u pacientd v prlibéhu ¢asu dostatec¢né objasnén.

Cil: Zjistit vyskyt ventila¢ni poruchu ve spanku a jeji nejc¢astéjsi typ,
posoudit rizikové faktory OSA u pacientd po CMP, sledovat vyvoj
ventila¢ni poruchy, kognitivniho deficitu a dennf spavosti v ¢ase 1 roku
po akutni CMP.

Metodika: Prospektivné jsme zaradili pacienty po akutni CMP bez
predchozi diagndzy OSA. Posuzovali jsme ve ctyfech protokolem
stanovenych navstévach nasledujici parametry: 1.anamnézu; 2. vysledky
kardiorespiracni polygrafie béhem spanku (PG) do 72 hodin (vizita V1),
v 7 dnech (vizita V2), ve 3 mésicich (vizita V3) a v 1 roce (vizita V4)

po akutni CMP; 3. neurologickou funk¢ni disabilitu na V1, V3 a V4;
4. kognitivn{ funkce (pozornost a orientaci, pamét, slovni produkci, jazyk,
a zrakové-prostorové schopnosti) revidovanou a validovanou ¢eskou
verzi Addenbrookského kognitivniho testu (ACE-R) pfi V3 a V4; 5. kvalitu
spanku Pittsburskym indexem (PSQI) v rdmci V1, V3 a V4; a 6. nadmérnou
denni spavost Epworthskou skélou spavosti (ESS) pfi V1 a V4.

Vysledky: Studijni protokol dokoncilo 68 pacientl. Prokazali jsme OSA
u 42 pacientl (61,8 %). Primérnad hodnota apnoe /hypopnoe indexu
(AHI) na V1 byla 21,0 + 13,7 a spontdnné se snizila na 11,6 = 11,2 na
V4 ve skupiné s OSA (p < 0,0005). Nezaznamenali jsme v pribéhu
studie vyznamny rozdil mezi skupinami s OSA a bez OSA ve funkenf
sobéstacnosti. Srovnanim vysledkd obou skupin jsme Zzjistili celkové
nizsi skére ACE-R na V3 (p = 0,005) a na V4 (p = 0,004) ve skupiné
s OSA. Slabsiho vykonu dosahli tito pacienti v subtestu paméti na
V3 (p = 0,039) a na V4 (p = 0,040); a v subtestu slovni produkce na
V3 (p < 0,005) a na V4 (p < 0,005). Sledovanim vyvoje celkového skore
ACE-RnaV3aV4vkazdé skupiné separatné jsme popsali zlepseni v obou
z nich; ve skupiné s OSA (p = 0,005) a ve skupiné bez OSA (p = 0,002). Ke
zlepseni doslo v subtestu zrakové-prostorové orientace ve skupiné s OSA
(p =0,001) i ve skupiné bez OSA (p = 0,046). Kvalita spanku se béhem
studie zlepsila v obou skupindch; u skupiny s OSA (p < 0,001) a bez OSA
(p <0,007). Pacientis OSA byli na obou vizitach V1 a V4 vyznamné spavejs
ve dne dle ESS (p < 0,001) proti skupiné bez OSA. V pribéhu studie doslo
ve skupiné s OSA ke zmirnéni priznakd dle ESS (p < 0,001).

Zavér: Popsali jsme vysokou prevalenci OSA u pacientd po akutni CMP.
Béhem obdobijednoho roku po akutni CMP doslo k vyznamné spontannf
redukci parametru AHI v OSA skupiné. Porucha kognitivnich funkcf
a denni spavost se v OSA skupiné ve sledovaném obdobi spontanné
zlepsily.

Podékovdnipatfispoluatordm, laborantkdm video EEG a spdnkové laboratore
a persondlu iktové JIP za spoluprdci pii sbéru, zpracovdni a vyhodnocenf
ziskanych dat.
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Paralelni sympozium 3 - Extrapyramidova
onemocnéni

Kolizne situacie sposobujice poruchy
rovnovahy a chédze u pacientov s Parkinsonovou
chorobou
Kusnirova A', Straka I', KoSutzka Z', Magyér C', Valkovi¢ P"?
"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR
2Ustav normdinej a patologickej fyzioldgie, SAV,
Bratislava, SR

Uvod: Poruchy chodze a rovnovahy u pacientov s Parkinsonovou
chorobou (PCh) su jednym z najviac obmedzujucich priznakov
a s progresiou ochorenia stUpaju na vyzname. Najzdvaznejsim
nasledkom su rekurentné pady, ¢o ovplyviiuje kvalitu zivota
u pacientov s PCh. Existuju urcité tzv. kolizne situdcie, ktoré u pacientov
sposobuju pocit neistoty, zvysuju riziko padu, resp. zhorSuju
hybnost.

Ciel: Zmapovat prostrednictvom nevalidizovaného dotaznika vyskyt
jednotlivych koliznych situacii a ich zavaznost u pacientov s PCh
v jednotlivych stadidch ochorenia.

Metodika: Zrealizovali sme prierezovu Studiu na zaklade dat, ktoré
sme ziskali spracovanim nami vytvoreného 20-otdzkového dotaznika
koliznych situdcii, z ktorého kazda otadzka opisovala konkrétnu situdciu
s dichotomickym typom odpovede (ANO/NIE), s moznostou udania
intenzity na vizudlnej analégovej $kdle s hodnotami od 0 do 10.
Do analyzy boli zaradeni pacienti s PCh na stabilnej medikécii. Klinicko-
demografické Udaje boli stcastou dotaznika. Na statistické spracovanie
sme pouzili program IBM SPSS, verzia 20.

Vysledky: Dotaznfk koliznych situécii vyplnilo 68 pacientov s PCh, z toho
31 Zien a 37 muzov s priemernym vekom 63,6 + 10,4 rokov, s priemernou
dlZkou trvania ochorenia 7,6 + 4,7 rokov a priemernym H&Y skére
2,39 £ 0,64. Analytickym spracovanim dat sme zistili, Ze az 91 % pacientov
udava v dotazniku poruchy chodze a rovnovahy. 67,2 % pacientov udéva
pocit prilepenych néh k podlozke pri vykroceni, otacani, resp. pocas
chddze s priemernou intenzitou 3,28 + 3,16. Najvacsim problémom, ktory
provokuje poruchu chddze a uvédza ho 70 % pacientoy, je vykonavanie
veci pod ¢asovym stresom. 68 % pacientov udava pocit zhorsenia
hybnosti pri zhorsenych svetelnych podmienkach s priemernou
intenzitou 2,93 + 3,08. 62,1 % pacientov s priemernou intenzitou
3,14 + 3,44 mé problémy s chddzou v priestore, kde sa nachadza vacsi
pocet fudi.

Zaver: Prierezovou Studiou sme zmapovali jednotlivé kolizne
situacie sposobujlce poruchy rovnovahy a chédze a ich zavaznost
u pacientov s PCh. Detekciou situdcif, ktoré vyznamné zhorsuju,
resp. obmedzuju hybnost, sa nam otvéra aj na zaklade poznatkov
z recentnych studii spektrum intervencnych postupov, ktoré
napomahaju pri terapii posturdlnej instability a s nou spojenymi
komplikaciami.

Tdto prdca bola podporovand Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja
na zdklade Zmluvy & APVV 15-015, grantom UK/283/2017 a grantom
UK/279/2017.

Klinicky benefit DBS GPi u dystonii koreluje

s intrakortikalni inhibici a hypertrofii Sedé hmoty

Fecikova A', Cejka V'2, Capek V', Urgosik D3, Jech R!

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

2 Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze

*Oddeleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Uvod: Klinicky benefit pallidalni stimulace (DBS GPi) u dystonii nastupuje
relativné pomalu pravdépodobné v disledku pomalych plastickych
zmén, které potencidlné vedou k strukturdIni prestavbé motorickych
okruht CNS a ke zméné drazdivosti motorické kary.

Cil: Zjistit vztah mezi kratkolatentni intrakortikalni inhibici motorické
klry (SICl), lokdInfm objemem sedé hmoty a klinickym efektem DBS GPi
u dystonickych syndrom?.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 22 pacientl (préimérny vék 51 + (SD)
17 let) s dystonii rtzné distribuce (15x generalizovand, 7x cervikalni)
a etiologie (14x idiopatickd, 2x PKAN, 2x DYT-1, 2x postanoxicka,
1% PINKT1, 1x KMT2B mutace) s rozdilnou délkou trvani nemoci (16 + (SD)
6 let), chronicky léc¢enych pomoci DBS GPi, a 20 vékové vazanych
zdravych kontrol. SICI jsme testovali pomoci parové TMS motorické
klry ve stavu zapnuté a kratkodobé vypnuté DBS GPi. Analyza sedé
hmoty byla provedena pomoci voxel based morfometrie s pouzitim
T1-vazeného MRzobrazeni (1.5T, MPRAGE, 1 X 1 X 1 mm) implementované
v programu CAT12/SPM12.

Vysledky: Efekt SICI byl méné vyrazny u dystonickych pacientl bez ohledu
na zapnutou/vypnutou DBS GPi (p < 0,001). Zapnuti DBS GPi vedlo ke
zkradceni latenci motorického evokovaného potencialu (p < 0,001), nikoliv
vsak k ovlivnéni SICI. U pacientd SICl inverzné korelovalo s objemem sedé
hmoty mozeckovych hemisfér (p < 0,001). Na rozdil od non-respondérd
a zdravych kontrol, pacienti s dobrym nebo uspokojivym klinickym
benefitem DBS GPi méli zvyseny objem sedé hmoty v suplementarni
motorické oblasti (SMA) a ve stfednim cingulu (p < 0,05 s korekcf).

Zavér: Zatimco pacienti s dlouhodobé dobrym klinickym efektem DBS
GPi terapie vykazovali srovnatelnou Uroven drazdivosti motorické kdry
jako zdravé kontroly, non-respondéfi ji méli abnormalné zvysenou. To
bylo doprovdzeno morfologickymi zménami sedé hmoty, pficemz
u pacientl s dobrym antidystonickym efektem DBS GPi doslo k relativni
hypertrofii SMA, kterd se podili na planovéani chténych a inhibici
nechténych pohybi. Zvyseni objemu Sedé hmoty mozecku pacientd
kvantitativné souviselo s lepsi schopnosti inhibovat motorickou kdru
a pravdépodobné i s lepsf schopnosti potlacit dystonické pohyby. Nase
vysledky tak podporuji vicetroviovy efekt DBS GPi na motoricky systém.

Podporeno grantem GACR 16-13323S.

Akutni sensorimotoricka neuropatie jako
komplikace lécby Duodopou

Havrankova P, Rezkova A, Fialové M, Forga¢ M, Roth J, Jech R
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Duodopa® je ur¢ena k 1é¢bé pokrocilé Parkinsonovy nemoci (PN),
jejiz podstatou je kontinudini podavani gelu obsahujiciho levodopu
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pfimo do tenkého stfeva. Podavani je zprostfedkovano katétrem
vedenym perkutdnni gastrostomii (PEG) do proximalniho jejuna, coz
vede k vyrovnané hladiné levodopy v krevni plazmé a tim k mensimu
kolisanf hybnosti.

Cil: Poukédzat na mozné komplikace 1é¢by Duodopou.

Metodika: Popisujeme pfipad 66leté pacientky s 16letou anamnézou
PN s psychickymi komplikacemi, u které se béhem poslednich 10 let
rozvinuly invalidizujici motorické fluktuace, freezing a tézké off stavy.
Vzhledem k vycerpani béznych farmakologickych mozZnosti byla
u pacientky indikovéna lé¢ba Duodopou.

Vysledky: V fijnu 2016 byla u pacientky provedena titrace Duodopy
s pozitivnim subjektivnim i objektivnim efektem na fluktuace hybnosti
a off stavy. Dne 25. 10. 2016 byl zaveden PEG, coz bylo komplikovédno
pneumoperitoneem a peritonitidou s nutnosti chirurgické revize.
18. 11. 2016 byla pacientka propusténa do domaciho prostiedi. Tehdy
byla schopna samostatné chlze a motorickeé fluktuace byly minimalni.
V domacim prostfedi doslo postupné k rozvoji hypokineze, zhorseni
chlize, coz vedlo k opakovanému navysovani davky Duodopy. V lednu
2017 se rozvinuly bolesti, parestézie a slabost dolnich koncetin. Pri
akutnf kontrole byl v objektivnim nalezu zjistén polyneuropaticky
syndrom s akralnim snizenfm sfly nohou. EMG potvrdilo akutni tézkou
sensorimotorickou polyneuropatii. Hladina vitaminu B12 a foldtu byla
vnormeé. Vzhledem k normalnimu EMG nélezu pred nasazenim Duodopy
bylo pomysleno na akutni neuropatii jako komplikaci [écby Duodopou.
Lécba byla ihned ukoncena, pacientka prevedena zpét na peroraini
dopaminergni 1é¢bu. Po 4 tydnech doslo k postupnému zlepsovani
senzorickych pfiznakd, po dalsich 4 tydnech i zlepseni akraini sily na
dolnich koncetinach. Kontrolni EMG prokézalo zlepseni nalezu.

Zavér: Akutni polyneuropatie patfi mezi vzacné komplikace 1é¢by
Duodopou. Pro tuto etiologii svéd¢i u nasi pacientky nahly vznik
nékolik tydnl po nasazeni Duodopy i zlepSenf ndlezu po jejim vysazeni.
Patogeneze neni zcela jasna, mize se jednat o poruchy metabolismu
vitaminu B6, B12, homocysteinu nebo kyseliny methylmalonové.

Podekovdni (acknowledgement): Podpoieno GACR 16-13323S a Progres Q27.

Zmény v aktivaci senzomotorického kortexu

u cervikalni dystonie po prvni a opakované aplikaci
Botulotoxinu typu A

Nevrly M, Hlustik P, Hok P, Kaiserova M, Hvizdosova L, Otruba P,
Kanovsky P

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Botulotoxin typu A (BoNT-A) je v soucasné dobé jednoznac¢né
nejucinnéjsi, byt pouze symptomatickou, lé¢bou cervikalni dystonie
(CD). Je zndmo, ze BoNT-A nemd pouze tzv. pfimy efekt v oblasti
neuromuskularni junkce, ale také zpétnovazebny centraini efekt
odrézejici se v aktivaci senzomotorického kortexu. Jiz prvni aplikace
BoNT-A mé klinicky efekt, nicméné dystonicky vzorec se ¢asto v prabéhu
onemocnéni ménf a nékdy vede k Upraveé terapie BONT-A.

Cil: Cilem sledovan{ bylo posoudit zmény v aktivaci senzomotorického
kortexu po aplikaci BONT-A pfi srovnani efektu prvni aplikace a opakované
aplikace u dlouhodobé lécenych pacientt s CD.

Metodika: V nasem souboru bylo vysetreno 6 pacientli s CD pomoci
funkeni MR za pouziti specifické motorické Ulohy a repetitivni elektrické
stimulace periferniho. Vysetfeni byla provedena pred prvniaplikaci BONT-A
a nasledné 4 tydny po této prvni aplikaci, v dobé pIné rozvinutého ucinku
BoNT-A. Daldi vysetieni byla provedena u stejnych subjektd po 5 letech
pravidelné lécby BoNT-A pfed a nasledné 4 tydny po pravidelné aplikaci.
Vysledky: U elektrické stimulace uc¢innd terapie BoNT-A vedla
k rozdilné odpovédi na somatosenzorickou stimulaci v kontralateralnim
necentrdlnim a postcentrdinim gyru, pficemz prvni aplikace vedla
k nérdstu aktivace, zatimco po dlouhodobé [é¢bé doslo k poklesu
aktivace v téchto oblastech.

Zavér: Rozdilné zmény navozené elektrickou stimulaci periferniho
nervu u pacientl s CD po prvni aplikaci BONT-A pfi srovnani se zménou
po dlouhodobé Iécbé mohou odrazet probihajici zmény v oblasti
senzomotorické integrace navozené pravidelnou aplikaci BoNT-A.
Vysledky prace tedy podporuji nékteré drive publikované vysledky,
7e aplikace BoNT-A vede ke zménam v oblasti centralniho nervového
systému. K blizsimu poznani jsou nicméné nutnd dalsi zobrazovacf
i neurofyziologicka pozorovani vétsich kohort pacientd.

Podeékovdni (acknowledgement): Viyzkum byl podporovdn grantem AZV MZ
CR 16-30210A a instituciondlini podporou vyzkumné organizace MZ CR RV
FNOL 2017.

Efekt rTMS na hypokinetickou dysartrii u pacientti

s Parkinsonovou chorobou

Brabenec L', Mekyska J?, Klobusiakova P!, Kostélova M"3, Galaz 72,

Zvoncak V?, Mucha J? Kiska T?, Smékal Z?, Rektorova I'*#

"Vyzkumnd skupina Aplikované neurovédy, CEITEC — Stfedoevropsky
technologicky institut, MU, Brno

?Ustav telekomunikaci, FEKT VUT v Brné

3 Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

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

Uvod: Hypokinetickd dysartrie (HD) je ¢astym symptomem Parkinsonovy
nemoci (PN), ktery reaguje pouze ¢astecné na béznou dopaminergnf
[é¢bu.V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na kratkodoby efekt repetititvni
transkranidlni magnetické stimulace (rTMS) na HD u pacient( s PN a pro
zZjisténi tohoto efektu jsme vyuzili akustickou analyzu feci.

Cil: Cilem studie bylo urcit misto a parametry rTMS stimulace, které
maji optimalni efekt na fe¢ u pacient( s PN. Dalsim cilem pak bylo zjistit
neurdlni koreldty této pozitivni behaviordini zmény.

Metodika: U 15 pacientl s PN jsme pouzili vysoko- a nizkofrekvencnf
ITMS aplikované na gyrus temporalis superior vpravo (STG), orofacidini
primdrni motorickou kdru vlevo (SM1) a také nad vertexem — kontrolnim
mistem stimulace (V). Pro zjistén{ neuralnich korelatd behavioralnich
zmén byla pouzita funkénf konektivita v klidovém stavu (rs-FC) s jadrem
ve stimulované oblasti.

Vysledky: Jak THz, tak i 10Hz rTMS pravého STG vedla k pozitivhim
zméndm u HD. Hlavni vliv byl pozorovan pro THZ rTMS nad STG. Tato
stimulace zlepsila artikulaci a rytmicitu fec¢i pomoci modulace STG rs-FC
s mozeckem a gyrus parahippocampalis. 10Hz stimulace STG zlepsila
artikulaci a zvysila STG rs-FC s thalamem a lobulus parietalis inferior.
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Zavér: Vlysoko- i nizkofrekvencni stimulace oblasti zajistujici sluchovou
zpétnou vazbu (pravy STG), zlepsila akustické parametry feci
prostrednictvim modulace aktivity a funkéni konektivity rlznych ¢asti
mozku zapojenych v dorzalnf fecové drdze.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
¢. 16-30805A. Veskerd prdva podle predpisti na ochranu dusevniho viastnictvi
jsou vyhrazena.

Hodnotenie crevného alfa-synukleinu 5G4
protilatkami u pacientov s prodromalnou
Parkinsonovou chorobou

Skorvanek M', Mechirova E', Han V', Lesko N', Feketeova E', Kidela F',
Ladomirjakova Z', Kulcsarové K', Gombo3ova L', Trebuna F2, Téth §',
Lutz M3, Gelpi E*, Kovacs G?, Gdovinova Z'

'Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach, SR

2Gastroenterologickd ambulancia, Treburia s.r. 0., Kosice, SR

’ Medical University of Vienna, Austria

“Biobanc Hospital Clinic — IDIBAPS, Barcelona, Spain

Uvod: Predchadzajuce $tudie poukazuju na lohu gastrointestinalneho
traktu vo vyvoji Parkinsonovej choroby (PCH) a na mozné vyuzitie biopsif
periférnych tkaniv ako biomarkerov prodromalnej PCH.

Ciel: Cielom $tudie bolo vyhodnotit znacenie alfa-synukleinu pomocou
novych 5G4 protildtok v ¢revnej sliznici v hiboko fenotypovanej skupine
pacientov s klinicky diagnostikovanou PCH, pacientov splfiajtcich kritéria
pre prodromalnu PCH (pPCH) a u zdravych kontrol.

Metodika: U pacientov podstupujicich diagnosticki kolonoskopiu
bola stanovend pritomnost rizikovych a prodromélnych markerov PCH
podla vyskumnych kritérit MDS pre prodromalnu PCH. Pritomnost
alfa-synukleinu bola hodnotend imunohistochemicky pomocou
5G4 protildtok, pritomnost nervového tkaniva v sekcidch bola hodnotend
pomocou protildtok SMI31. Sekcie boli nésledne nezévisle a zaslepene
hodnotené v dvoch expertnych neuropatologickych laboratériach.
Vysledky: Do Studie bolo zaradenych 6 pacientov s PCH, 7 pacientov
splfiajucich kritérid pre pPCH a 17 zdravych kontrol. Pozitivne znacenie
na 5G4 protilatky bolo pritomné u 5/6 pacientov s PCH, u 4/7 pacientov
s pPCH a u 2/17 zdravych kontrol. Pre pacientov s PCH bola senzitivita
znacenia 83,3 % a Specificita 88,2 % a pre pacientov s pPCH bola
senzitivita 57,1 % a Specificita 88,2 %.

Zaver: Znacenie pomocou 5G4 protildtok dokdze uspokojivo odlisit
pacientov s PCH a pPCH od zdravych kontrol a poskytuje doteraz
najspecifickejsiu metédu hodnotenia pri nezédvisle a zaslepene
hodnotenych in vivo vzorkach z gastrointestindlneho traktu. Vysledky
bude potrebné potvrdit vo vacsich a nezavislych siboroch pacientov.

Studia bola podporend grantom APVV-14-0415.

Autori sa chcu podakovat ¢lenom PARCAS study group — Mdria Zakuciovd,
Eduard Veseliny, Dominika Jarcuskovd, Barbora Repkovd, Zuzana
Urbancikovd, Peter Spisdk, Adriana Vargovd, Angelika Turriovd, Simona
Babinskd, Jakub Baca, Tadeds Suchy, Igor Kudela, Veronika Roskovicovd, Lujza
Strigdcova.

Etiolégia syndromu nepokojnych néh a jeho vplyv na
kvalitu Zivota u pacientov s Parkinsonovou chorobou
Minar M, Danterova K2, KoSutzka Z', Gmitterova K', Valkovic P’

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

?Neurologickd klinika LF SZU a UN Bratislava, SR

Uvod: Mnohé studie potvrdili vyssiu prevalenciu syndrému nepokojnych
ndh (RLS) pri Parkinsonovej chorobe (PCH) v porovnani s beznou
populdciou. Poruchy spanku navyse vedu k znizenej kvalite Zivota (Qol).
Napriek intenzivnej snahe st doterajsie vysledky o stvise PD s RLS, ako aj
vplyve RLS na Qol, ¢asto nejednoznacné az protichodné.

Ciel: Ciefom nasej studie bolo odhalit prevalenciu RLS a mozné faktory
vplyvajlce na jeho vznik u nasich pacientov s PCH. Druhym ciefom bolo
preskumat vplyv RLS na QoL.

Metodika: V prierezovej studii sme vysetrili 101 pacientov s PCH. Po podpisani
informovaného suhlasu absolvovali interview zaloZzené na oficidlnych dia-
gnostickych kritéridch RLS, pozitivni respondenti pokracovali v Skéle
zavaznosti symptomov (IRLS). Vsetci Ucastnici vyplnili dotaznik EQ-5D-5L za
Ucelom hodnotenia QoL. Zozbierali sme demografické a klinické udaje.
Vysledky: Takmer 23 % Ucastnikov potvrdilo priznaky RLS pocas svojho Zivota.
Pacienti s vy$sim Hoehn a Yahr skére mali vyssie riziko pre RLS (OR = 2917
95% Cl 1,396-6,093). Rozdiely v davke dopaminergik neboli Statisticky
vyznamné. Avsak pacienti s RLS, ktorf uzivali RLS-indukujuci liek (@antidepresiva,
neuroleptikd, antihistaminikd) alebo uzivali levodopu ako poslednu vecernu
medikéciu, mali vyssie riziko pre vznik RLS (OR = 5,023; 95% Cl 1,844-13,681).
Pacienti s RLS mali vyssie riziko porich spanku (OR = 5904; 95% Cl
1,270-27,459) a nadmernej dennej spavosti (EDTS, OR = 10,500; 95% Cl
2,256-48,873). RLS, poruchy spéanku aj EDTS korelovali so znizenou QoL
(rs=0,334;p=0,001;rs=0,313; p =0,001; rs = 0,345; p = 0,001). V3etky sub-
skore EQ-5D-5L boli signifikantne horsie u RLS-pozitivnych (pohyblivost:
p = 0,042, starostlivost o seba: p = 0,001, obvyklé ¢innosti: p = 0,003,
bolest/nepohodlie: p = 0,036 a Uzkost/depresia: p =0,001). U pacientov
s RLS korelovala QoL s celkovym skoére zavaznosti symptomov (IRLS).
Zaver: Potvrdili sme, Ze RLS je Castejsi u pacientov s PCH (23 %) v porovnani
s beznou populdciou (7-9 %). Jeho prevalencia sa zvysuje s progresiou PD
a znacna cast je navodena liekmi. RLS koreluje s poruchami spanku a EDTS,
¢o suvisi s horsou QoL v porovnani s pacientmi bez RLS. Cim zavaznejsie
sU priznaky RLS (najma vnimanie nepohodlia, vyskyt portch spanku,
zavaznost, frekvencia symptdémov a trvanie RLS), tym vyznamnejsi je vplyv
na QolL. Specialisti by mali mysliet na tento ¢asto prehliadany nemotoricky
priznak PCH, aby sa predislo dalsiemu zhorsovaniu kvality Zivota.

Zmeny vo funkénej medzisietovej konektivite

u Parkinsonovej choroby: longitudindlna studia
Klobusiakova P', Marecek R*3, Rektorova I'2

"Vyzkumnd skupina Aplikované neurovédy, CEITEC — Stredoevropsky
technologicky institut, MU, Brno

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

*Wzkumnd skupina Multimoddini a funkcni zobrazovdni, CEITEC —
Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Pacienti s Parkinsonovou chorobou (PD) vykazuju abnormélnu
funkenu konektivitu v rdmci velkych mozgovych sieti. V tejto studii sme
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skdmali kfudovu funkénu konektivitu medzi hlavnymi funkénymi sietami
vo vztahu ku kognicii u PD pacientov s a bez kognitivneho deficitu (PD-
MCl a PD-NQ). Pozorované siete zahfali ,Default Mode Network” (DMN),
zadnU pozornostnu siet (DAN), frontoparietdinu kontrolnt siet (FPCN)
a vizuélnu siet (VN).

Cil: Ciefom $tudie bolo $tudium vztahov medzi ranym kognitivnym
deficitom a medzisietovou konektivitou u dobre charakterizovanych
podskupin PD v prospektivnej longitudinédlnej studii. Konkrétne
zameranie spocivalo v medzisietovej konektivite medzi FPCN a ,task-
positive” aj ,task-negative” sietami.

Metodika: Dokopy bolo do vyskumu zapojenych 90 subjektov —
51 zdravych kontrol (HC), 17 PD-NC a 24 PD-MCI. Vsetci participanti
podstupili kognitivne testovanie a MR vysetrenie na zaciatku a opatovne
po jednom roku. Kludové fMR déta boli spracované s pouzitim softvéru
Matlab 2014a a toolboxu SPM 12. Pre vsetky styri spomenuté funkené
siete boli vybrané reprezentativne ,seedy” (gule s polomerom 6 mm)
a nasledne bola vypocitand priemernd medzisietové konektivita
medzi FPCN a ostatnymi sietami. V kazdej skupine boli vypocitané
Spearmanove parcidlne koreldcie s pozornostnymi a exekutivnymi
z-skérami.

Vysledky: Pri hodnoteni pociato¢nych dat, v skupine PD-NC boli
konektivity FPCN-DAN, FPCN-VN a FPCN-DMN signifikantne znizené
oproti HC. Tieto konektivity klesali v poradi HC > PD-MCI > PD-NC. Kladn4
parcialna korelacia sa nasla v skupine HC medzi exekutivnymi z-skdrami
a FPCN-DMN konektivitou, v PD podskupinach tato koreldcia nebola
pritomna. Pri_ hodnotenf rozdielov v medzisietovych konektivitdch po
jednom roku bol pozorovany nérast v FPCN-VN a FPCN-DMN konektivite
v zltcenej skupine PD (n = 23, Kruskal-Wallis a post-hoc testy), pricom
v skupine HC (n = 37) neboli pozorované Ziadne zmeny.

Zaver: V skupine PD-NC bola zistené znizena konektivita medzi FPCN
a ostatnymi skimanymi funkénymi sietami v porovnani s HC. PD-MCI
mali tendenciu kompenzovat svoj kognitivny deficit aktivnym zvysenim
medzisietovych konektivit. Navyse, v spojenej PD skupine boli po roku
medzisietové konektivity zvysené, pricom v skupine HC neboli néjdené
Ziadne zmeny. Dalsie longitudinalne studie by mohli ukazat, ¢i by zmeny
medzisietovych konektivit mohli predikovat prechod do demencie u PD
pacientov.

Supported by the EU Joint Programming initiative within Neurodegenerative
Diseases, funded by the Norwegian Strategic Research Council (APGeM —
Preclinical genotype-phenotype predictors of Alzheimer’s disease and other
dementias, grant agreement number 3056-00001).

We acknowledge also the core facility MAFIL of CEITEC supported by the MEYS
CR (LM2015062 Czech-Biolmaging).

Prediktory zhorsenej kvality zivota u pacientov

s cervikalnou dystoniou

Han V', Skorvanek M', van Dijk JP?, Gdovinové Z', Reijneveld SA?
'Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

?Dept. of Community and Occupational Medicine, University of Groningen
and UMCG, Netherlands

Uvod: Cervikélna dysténia (CD) je hyperkinetickd porucha hybnosti, pri
ktorej dochadza k mimovolnym stahom kré¢ného svalstva, s ndslednymi
abnormélnymi pohybmi alebo posttrovanim hlavy. Okrem motorickych
priznakov patri do fenotypu dysténie aj Sirokd paleta nemotorickych
symptémov (NMS) — najcastejsie sa jednd o psychiatrickd komorbiditu
(depresia, anxieta), poruchy spanku a bolest. Recentny vyskum v tejto
oblasti naznacuje vyznamny vplyv NMS na zhorsenu kvalitu Zivota
suvisiacu so zdravim (HRQol).

Ciel': Cielom studie bolo okrem ur¢enia prevalencie jednotlivych NMS
zistit dopad motorickych a nemotorickych aspektov CD na HRQoL.
Metodika: Do studie boli zahrnuti pacienti s klinicky potvrdenou CD
z dvoch centier pre liecbu porich hybnosti v regiéne vychodného
Slovenska. Miera motorického postihnutia bola hodnotend TWSTRS
a GCI-S skore, skrining NMS prebiehal formou validizovanych dotaznikov
pre anxietu (BAI), depresiu (BDI-II), apatiu (SAS), inavu (MFI-20), nadmernu
dennu spavost (ESS) a poruchy spanku (PSQI). Na urcenie HRQoL bol
pouzity dotaznik SF-36, z ktorého boli extrahované este sumarne skére
pre fyzickd (PCS) a mentalnu (MCS) kvalitu Zivota. Pri Statistickej analyze
boli vzhladom na nerovnomernu distribuciu dat pouzité neparametrické
testy. Urcenie prediktorov zhorsenej HRQoL bolo prevedené s pouzitim
mnohopocetnej regresnej analyzy.

Vysledky: Priemerny vek siboru (n = 47, z toho 36 Zien) bol 56,2 roka
apriemerny vek vzniku CD bol 474 roka. Vyskyt depresivnej symptomatiky
bol zaznamenany u 44,7 % subjektov; anxiety u 26,1 %; apatie u 27,7 %;
nadmernej dennej spavosti u 21,7 % a poruchami spanku trpelo 66,7 %
pacientov. Motorické skére TWSTRS ani GCI-S signifikantne nekorelovali
so ziadnym NMS. Vsetky identifikované prediktory zhorsenej HRQoL boli
nemotorické polozky, napr. horsie skére PCS je urcené najmd zvysenou
mierou Unavy (adj. R2 = 0,436; p < 0,001) a MCS je determinované
predovsetkym zdvaznostou depresie (adj. R2 = 0,462; p < 0,001).

Zaver: Medzi prediktormi zhorsenej HRQoL sa nevyskytla ziadna Skala
hodnotiaca motorické prejavy dysténie, naopak, v zhode s doterajsimi
poznatkami, sU najvyznamnejsimi determinantmi kvality Zivota u pacientov
s CD prave nemotorické symptémy tohto ochorenia, ktorych miera nie je
zavisla na zavaznosti motorického postihnutia. Vyskum NMS u CD si v tomto
smere eSte vyzaduje Studie zaloZené na vac¢som pocte pacientov.

Projekt bol podporeny grantmi VEGA 1/0724/15 a APVV-14-0415.

2534

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)




31. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 22.-25. 11. 2017, BRNO

Paralelni sympozium 4 - Paradoxni spanek
a neurodegenerace

Porucha spravania v REM spanku a pritomnost
enteralneho alfa-synukleinu

Feketeova E', Jarcuskova D', Ladomirjakova Z', Lesko N', Han V',
Mechirové E2, Gdovinova Z', Skorvanek M'

'Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

2{stav histoldgie a embryoldgie, LF UPJS v Kosiciach, SR

Uvod: Agregéty alfa-synukleinu (aSyn) u pacientov s Parkinsonovou
chorobou (PCh) boli ndjdené vo viacerych periférnych tkanivach dostupnych
bioptickému vysetreniu (slinné Zlazy, hrubé crevo, koza). Tieto nélezy viedli
k Uvahe, ¢i by bolo mozné aSyn vyuzit ako biomarker neurodegeneracie
v premotorickom stadiu PCh, zvIast v pritomnosti nemotorickych symptomov
spojenych s vysokou pravdepodobnostou konverzie na neurodegenerativne
ochorenie, ako je porucha spravania v REM spanku (RBD).

Ciel: Cielom studie bolo porovnat pritomnost biomarkerov prodromélnej
PCh, vratane detekcie enteradlneho aSyn u pacientov s/bez RBD.
Metodika: Vysetrili sme 154 pacientov (62,2 + 9,7 rokov) bez motorickych
prejavov parkinsonizmu, ktori podstupili diagnostickd kolonoskopiu.
Viysetrovali sme vsetky rizikové a prodromalne markery PCh podla
MDS, okrem genetického testovania a radioizotopovych vysetreni. RBD
skriningovy dotaznik (RBDSQ) bol pouzity na zistovanie pritomnosti
poruchy spéanku, pozitivne testovani jedinci boli nasledne vysetreni
video-polysomnograficky (v-PSG). U pacientov s RBD a pravdepodobnou
prodromalnou PCh (pPCh), pPCh bez RBD a zdravych subjektov sme
uskuto¢nili vysetrenie ¢revného aSyn. Crevné biopsie boli ziskavané z colon
ascendens a sigmoideum, znacené na pritomnost aSyn protildtkou 5G4.
Vysledky: Na zdklade RBDSQ sme 11 pacientov (7 %) indikovali na
v-PSG vysetrenie. U dvoch pacientov (1,3 %: M 65 rokov, M 75 rokov) sme
potvrdili RBD, dvaja pacienti vysetrenie odmietli. Obaja pacienti s RBD
splfali MSD kritérid pre pPCh. Nasledne sme u vietkych 7 pacientov
(4,5 %) s pPCH a 17 zdravych subjektov uskutoc¢nili vysetrenie crevného
aSyn. Pozitivitu aSyn sme potvrdili u 50 % pacientov s pPCh a RBD, u 60 %
pacientov s pPCh bez RBD a u 12 % zdravych subjektov.

Zaver: RBD sa vyskytuje u pacientov pred planovanym kolonoskopickym
vysetrenim castejsie ako v beznej populacii vo veku nad 60 rokov. Pozitivita
enteralnej 5G4 imunoreaktivity identifikuje pacientov s pPCh bez ohladu na
pritomnost RBD, velkost stboru si ale vyzaduje jeho rozsirenie v budicnosti.

Projekt bol podporeny Agenttrou na podporu vedy a vyskumu
¢ APVV-14-0415.

Kardialna autonéomna dysfunkcia pri poruchach
spravania v REM spanku

Jar¢ugkové D' Svorc P?, Skorvanek M', Hai V', Gdovinova Z', Feketeova E'
'Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

2 Psychiatrickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

3 Ustav lekdrskej fyzioldgie a patofyzioldgie, UPJS v Kosiciach, SR

Uvod: U viac ako 80 % pacientov s idiopatickou poruchou spravania
v REM spanku (iRBD) sa vyvinie Parkinsonova choroba (PCh), demencia

s Lewyho telieskami alebo multisystémova atrofia (MSA). Autondémna
dysfunkcia je beznou klinickou ¢rtou synukleopatif uz vo véasnom $tadiu
a je zaroven pozorovana aj u pacientov s iRBD.

Ciel: Cielom nasej prace bolo posudit autondémnu reguldciu
prostrednictvom variability srdcovej frekvencie (VSF) po¢as NREM a REM
spanku u pacientov s iRBD a pacientov so synukleopatiou (PCh, MSA).
Metodika: Retrospektivne sme analyzovali polysomnografické zdznamy
pacientov s RBD. VSF sme z monitorovanych zvodov hodnotili osobitne
v NREM, REM spanku programom Chart Lab 8. Hodnotili sme ¢asovo
dominantné premenné- priemerny RRinterval a spektralne komponenty
RR variability metédou Fourierovej analyzy s hodnotenim spektrélneho
vykonu a centralnych frekvencif: pasmo nizkej fekvencie (Low Frequency;
LF, 0,04-0,15 Hz) a vysokej frekvencie (High Frequency HF; 0,15-0,4 Hz).
Pomer LF a HF vyjadroval odhad sympatovagéalneho tonusu.

Vysledky: Pacientis RBD v skupine iRBD (n =4, 69 + 4,7 rokov), MSA (n =5,
64 + 6,6 rokov) a PD (n =4, 68 £ 5,5 rokov) sa navzajom nelisili vekom ani
zakladnymi polysomnografickymi charakteristikami. Pri hodnoteni VSF
sme nezistili Statisticky signifikantné rozdiely pri hodnoteni komponentov
HF, LF v NREm a REM spanku v jednotlivych skupinach pacientov, rovnako
sa v spanku nemenil samotny pomer LF/HF a RR interval.

Zaver: Hodnoty VSF sa neliSili medzi pacientmi s iRBD a RBD pri
rozvinutom neurodegenerativnom ochorenisautonémnou dysfunkciou.
Nase ndlezy poukazuju na pravdepodobnu pritomnost kardidlnej
autondémnej dysfunkcie sicasne s RBD u pacientov v premotorickom
$tadiu ochoreni zo skupiny synukleopatif.

Projekt bol podporeny Agentirou na podporu vedy a vyskumu
C. APVV-14-0415.

Pét let od stanoveni diagnézy idiopatické poruchy

chovani v REM spanku - follow-up studie

Pefinové P!, Buskova J'2, Ibarburu Lorenzo Y Losada V', Kemlink D',

Sonka K'

"Centrum pro poruchy spdnku a bdéni, Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

20Oddeleni spdnkové mediciny, Ndrodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany,
a3.LFUKv Praze

Uvod: Idiopatickd porucha chovani v REM spanku (iRBD), nemoc
charakterizovand poruchou atonie béhem REM spénku a nezadoucimi
behaviordlnimi projevy, je povazovdna za inicidlni stadium
neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu synukleinopatif
(Parkinsonova nemoc, multisystémova atrofie, demence s Lewyho
télisky). Za 5 let trvani iRBD onemocni nékterou z téchto chorob 25-40 %
pacientd, za 10 let 40-65 % pacientl a v delsi perspektivé je tato
pravdépodobnost jesté vyssi—az 80 % (Postuma, Gagnon et Montplaisir,
2013).

Cil: Cilem nasf studie bylo zhodnotit fenokonverzi do parkinsonského
syndromu a demence u pacientd s iRBD na nasem pracovisti.
Metodika: Retrospektivni studie u pacientd s iRBD, ktefi byli dia-
gnostikovani v Centru pro poruchy spanku a bdeni Neurologické kliniky
1. LF UK a VFN pred rokem 2015. Konverze byla zjistovédna z lékarské
dokumentace neurologicky sledovanych nemocnych a strukturovaného
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interview doplnéného informacemi od praktického Iékare. Vyvoj bylo
mozné zhodnotit u 34 pacientl (26 muzd, 8 Zen).

Vysledky: Median véku v dobé zacatku priznak( iRBD byl 62 (41-83)
let, median veéku stanoveni diagnoézy byl 67 (46-83) let a mediadn
doby sledovani 5 (1-14) let. U 11 (tj. 32,4 %) byla stanovena diagnéza
neurodegenerativnich onemocnéni: Parkinsonovy nemoci (4 pfipady),
demence s Lewyho télisky (3 pfipady), multisystémové atrofie (1 piipad)
a blize nespecifikované demence (3 pfipady). U 4 pacientt byly pfitomny
extrapyramidové symptomy nespliujici kritéria parkinsonského

syndromu. Podil pacientd, ktefi zkonvertovali za dobu 5 let od vzniku
ptiznakd, byl 20,6 % (95% Cl 10,4-36,8 %). Median latence fenokonverze
u pacientd, ktefi jiz konvertovali, byl 5 (1-27) let.

Zavér: Fenokonverze iRBD v nasem souboru nemocnych dosahuje
podobné miry jako v jinych sledovanych kohortéch, coz naznacuje,
Ze i ve slovanské populaci Ize iRBD povazovat za inicidlni stadium
neurodegenerace s patologickym uklddanim alfa-synukleinu.

Prdce vznikla za podpory grantu GIGH-16-28914A.
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Paralelni sympozium 8 - Primyslova neurologie
a neurotoxikologie

Klinické podminky pro uznani onemocnéni
bederni patere z pretézovani za nemoc

z povolani

Nakladalové M', Urban P?3, Ehler E*, Ridzon P**, Pelclové D?
"Klinika pracovniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

?Stdtni zdravotni dstav, Praha

*Klinika pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze
“Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.

° Neurologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Podle epidemiologickych studif tézka fyzicka prace u dlou-

hodobé exponovanych osob zvysuje statisticky vyznamné vyskyt

onemocnéni bederni pétefe. Pokud existuje dostatek védeckych
dlikaz( o kauzalni souvislosti mezi rizikovym faktorem prace a onemoc-
nénfm, mize byt toto onemocnéni zafazeno do seznamu nemocf

z povolani.

Cil: Cilem préace bylo formulovat klinické podminky pro uznéni

chronického onemocnéni bederni patefe za nemoc z povolant.

Metodika: Na zékladé zkusenosti z jinych zemi, na zakladé vlastniho

vyzkumu vcetné vysetieni souboru 55 osob s vertebrogennim

algickym syndromem, ktefi pracovali za podminek potencidlné
vyvolavajicich takové onemocnéni, a dale po konsenzudlnim jednanf

Siroké odborné verejnosti byly formulovény nasledujici klinické

podminky.

Vysledky: Chronickd onemocnéni bederni patefe zplsobend

dlouhodobym pretézovanim tézkou fyzickou praci, spojené s docasnou

pracovni neschopnosti pro tuto diagndzu v trvani alespon 12 mésicl
kumulativné béhem poslednich 3 let, jejichz zdvaZznost:

1.V klinickém neurologickém vysetfeni pfi hodnoceni 7 parametrd
(palpacni bolestivost v lumbalnim segmentu, Thomayerdv pfiznak,
Laseguelv pfiznak, alterace reflexd L2/4 ¢i L5/S2, motoricky deficit
v pfislusném myotomu, senzitivni deficit v pfislusném dermatomu
a EMG prlikaz axondIni Iéze v pfislusném nervovém korenu) byla
zjisténa abnormalita u pacienta do 50 let alespori ve 4 parametrech,
ve veku 50-60 let alespon v 5 parametrech a nad 60 let véku alespor
v 6 parametrech a soucasné.

2.V radiologickém vysetfeni pfi hodnoceni morfologickych zmén
v segmentech L3/4, L4/5 a L5/ST ptfi hodnoceni 5 parametrl
(snizeni meziobratlové ploténky, protruze meziobratlové
ploténky, Modicovy zmény stupné lI-Ill obratlovych tél, posun
obratlového téla a artréza meziobratlovych kloubd) byla zjisténa
abnormalita u pacienta do 50 let alespon v 5 parametrech, ve
veku 50-60 let alespor v 6 parametrech a nad 60 let véku alespon
v 7 parametrech.

Zavér: Pro uznani nemoci z povolani bude nutné jesté splnéni prisnych

parametrl pracovnich podminek. Zafazeni nové polozky na seznam

nemoc z povoldni zabezpecuje odpovidajici péci a odskodnéni tém, kdo
onemocnénim trpi, a pInf i preventivni tlohu tim, Zze upozornuje na tato
zdravotni rizika pfi praci.

Prdce byla podpofena projektem IGA MZ CR NT/14471-3.

Vyvoj nalezli VEP u osob po akutni

otravé metanolem pfii dlouhodobém sledovani
Urban P'?, Nurieva 0% Zacharov S? Pelclova D?

'Stdtni zdravotni dstav, Praha

?Klinika pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Pfiepidemii otrav metanolem z pancovanych alkoholickych népojti
v letech 2012/2013 bylo postizeno nejméné 138 osob, z nichz 54 zemfelo.
Z pacientd, kteff otravu pfezili, byl sestaven soubor 51 osob. Ty v roce
2013 absolvovaly komplexni vysetieni psychologické, oftalmologické,
radiologické a neurologické, které zahrnovalo vysetfeni VEP. Dalsf
kontrolni vysetienf stejného rozsahu probéhla v roce 2015 a 2017.

Cil: Posoudit dynamiku a vyvoj pozorovanych zmén VEP.

Metodika: Vysetieni VEP pfi viech 3 kolech sledovani podstoupilo
41 osob. Bylo provedeno na pristroji TruTrace 4 Alien Technik CZ
monokuldrni stimulaci checkerboard PR. Evokovany komplex byl
registrovan ze svodu Oz-Fz, hodnocena byla latence viny P1 (horni
hranice normy 117 ms) a amplitudy N1P1 a PIN2 (dolnf hranice normy
3,0 yV). Statistické hodnocenf bylo provedeno analyzou rozptylu a post-
hoc testovanim.

Vysledky: Pfi skupinovém hodnoceni doslo mezi 1. a 2. vysetfenim VEP
s odstupem cca 2 let ke statisticky vyznamnému zkraceni latence viny
P1 (rozdil primeér 16 ms, p < 0,001). Mezi 2. a 3. vysetfenim s odstupem
dalsich cca 2 let k vyznamné zméné latence nedoslo. Skupinové priméry
hodnot amplitudy evokovaného komplexu nejevily napfi¢ 3 koly
vysetfeni vyznamnou dynamiku.

Pfi individualnim hodnoceni nedoslo na zadném oku, na kterém nebyl

VEP pfi 1. vydetfen( vybavitelny, pfi dalsim sledovani ke zlepSeni. Na
zadném oku, na kterém byla pfi 1. vysetfeni normalni latence P1, nedoslo
pfi dalsim sledovani ke zhorseni. U nékterych jednotlivcd vsak doslo
k vyznamnému snizeni amplitudy.
Zavér: Zkracenf latence mezi 1. a 2. vySetfenim lIze interpretovat jako
projev regenerace myelinu na optické dréze. Zmény myelinu odrdZejici se
v prodlouzenf latence VEP pfi 1. vysetieni, Ize tedy povazovat do zna¢né
miry za reverzibilni. Amplituda VEP odrdzi stav strukturédlnich elementd
zrakové drahy. Vzhledem ke stabilité amplitudy napfic 3 koly vysetfeni
|ze predpoklddat, ze inicidlni poskozeni zachycené pfi 1. vysetfent,
je do zna¢né miry ireverzibilni. Pfipady poklesu normalni amplitudy
do abnormdlnich hodnot v letech nésledujicich mohou signalizovat
prechod do chronické neurodegenerace oc¢ni sitnice.

Podporeno AZV MZ, grant & 16-27075A, a projekty PROGRES Q25 a Q29 UK v Praze.

Leukotrieny zprostiredkovana neurozanétliva reakce
a toxické poskozeni mozku pFi otravé metanolem
Zacharov S, Hlusicka J', Urban P'2, Kacer P?, Vanéckova M*, Seidl Z3,
Diblik P¢, Navrétil T, Pelclové D'

"Klinika pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VEN v Praze

2Stdtni zdravotni Ustav, Praha

*Vlysokd skola chemicko-technologickd v Praze

*Radiologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

*Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

6O¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Uvod: Hromadn4 intoxikace metanolem, ktera postihla nasi republiku
v roce 2012 a pfi niz bylo postizeno nejméné 138 osob, z nichz 54 zemfelo,
nam poskytla jedine¢nou moznost k prostudovani akutnich koncentraci
a dynamik leukotrient (LT) v séru u hospitalizovanych pacientd s akutni
otravou metanolem a u prezivsich.

Soubor a metodika: Série méfeni akutnich koncentraci LTB4, LTC4,
LTD4 a LTE4 byla provedena u 28 ze 101 hospitalizovanych pacientl
(prameérny cas pozorovani: 88 + 20 hod). U 36 prezivsich bylo provadéno
kontrolni vysetfenf LT 2 roky po propusteni. Koncentrace leukotrient
byly stanovovény v laboratorich Vysoké skoly chemicko-technologické.
Pro analyzu byla pouzita detekéni metoda pomoci kapalinové
chromatografie s elektrospray ioniza¢ni tandemovou hmotnostni
spektrometrif (LGESI-MS/MS).

Vysledky: Akutné méfené maximalni koncentrace LT (C ) byly
vy3$si nez koncentrace u prezivsich: C  pro LTC4 byla 80,7 £ 5,6 vs.
479 + 4,5 pg/ml; pro LTD4, 51,0 £ 6,6 vs. 23,1 + 2,1 pg/ml; pro LTE4,
64,2 £ 6,0 vs. 26,2 + 3,9 pg/ml; pro LTB4, 59,8 + 6,2 vs. 27,2 = 1,4 pg/ml
(vSechna p < 0,001). Pacienti, ktefi prezili, méli vyssi koncentrace LT
nez ti, ktefi zemfeli (vsechna p < 0,01). Mezi prezivsimi méli pacienti
s nasledky CNS nizsi LTE4 a LTB4 neZ pacienti bez nasledkd (obé p < 0,05).
Koncentrace LT stoupaly rychlosti 0,4-0,5 pg/ml/hod a vrcholily 4-5 dni
po prijeti. Pacienti s lepsimi vysledky méli vyssi koncentrace leukotrien(
(vSechny p < 0,01) a LTB4 (p < 0,05). Pacienti se zadvazné&jsim stupném
intoxikace méli nizsi akutné mérené koncentrace leukotrient nez ti
s mirnou acidézou. Follow-up koncentrace LT u prezivsich s nasledky
CNS a bez nasledkl se nelidily (vsechna p > 0,05). Primérné snizeni
koncentrace LT bylo u LTC4 30,9 + 9,0 pg/ml, 26,3 + 8,6 pg/ml pro LTD4;
373 £6,4 pg/ml pro LTE4 a 32,0 + 8,8 pg/ml pro LTB4.

Zaveér: Nase zjisténi naznacuji, ze leukotrieny zprostfedkovana neuro-
zanétliva reakce mlze hrat dalezitou roli v.mechanizmech toxického
poskozeni mozku pfi akutnf otravé metanolem u lidi. Akutni zvyseni
koncentraci LT bylo strednédobé, prechodné a nebylo nésledovano
chronickym zanétem u prezivsich.

Intoxikace alprazolamem u mladé Zzeny - kazuistika
Matulovéd H
Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Benzodiazepiny jsou zodpovédné az za polovinu viech pfipad(i
predavkovani léky a patif k nejcastéji predepisovanym lékdim u dospélé
populace ve vyspélych zemich. Pfedmétem tohoto sdéleni je akutni
otrava alprazolamem (Neurol) u 31leté Zeny zavislé na jeho uZivani.

Cil: V tomto sdéleni chce autorka ukézat, jak tenkd je hranice mezi
pfiznivym zklidrujicim Gc¢inkem uvedeného Iéku a nebezpecnym
predavkovani v krizové osobni situaci (rozchod s pritelem).

Metodika: Nemocnd byla pfijata koncem srpna 2017 po dvou
generalizovanych tonicko-klonickych epileptickych zachvatech
a s toxickou hladinou alprazolamu a zvysenou hladinou citalopramu
k monitorovani vitdlnich funkci na 18zko KARIM FN v Hradci Kralové.
Podobné tfi zéchvaty jiz méla v anamnéze. V rodinné anamnéze ma
abuzus alprazolamu u matky a alkoholu u otce. Pi pfijeti na KARIM
byla nemocnd somnolentni a kardiopulmondalné kompenzovana.
Kratkd hospitalizace bez komplikaci, dalsi den pIné pfi védomi, bez

zndmek loziskového postizeni CNS. Proto prelozena na ldzko vieobecné
neurologie. Na oddéleni béhem 3 dnd doplnéno EEG, MR mozku,
kontrolni hladina Iékd, psychiatrické konzilium.

Vysledky: Z pomocnych vysetfeni: Hladina alprazolamu dne 29. 8. byla
128 ng/ml (terapeuticka 5-80, toxickd nad 100 ng/ml), citalopramu
175 ng/ml (terapeuticka je 50-100, toxickd nad 220 ng/ml). Pfi kontrole
dne 31.8. byla hladina alprazolamu 6,85 ng/ml a citalopramu 28,14 ng/ml.
EEG, kde na pozadi nizké beta aktivity nastupuji epizody generalizované
epileptogenni abnormity, vyboje atypickych hrot vina s vyssi cetnosti.
CT mozku a MR mozku s normalnim nélezem. Psychiatrické konzilium
se zavérem syndrom zavislosti na benzodiazepinech a s doporucenim
Ustavni odvykaci lécby.

Zavér: Toto sdéleni chtélo téz ukézat Uskali soucasné lécby psychickych
potizi a epilepsie, kdy nevhodna volba SSRI u nespolupracujici pacientky,
kterd ziejmé psychiatra neinformovala o prodélanych epileptickych
zachvatech lécenych v minulosti antiepileptiky.

Poskozeni loketniho nervu profesionalniho
pavodu - stabilita EMG parametri

Ehler E', Nakladalova M?, Urban P3, Ridzon P**
"Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.
?Klinika pracovniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

3Stdtni zdravotni Ustav, Praha

“Klinika pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze
*Neurologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Jiz po dobu 5 let se posuzuje profesionalni poskozeni loketniho
nervu v lokti podle jednotnych parametrd, které byly vypracovany
v rdmci grantového projektu IGA MZ ¢. NS/10324. PYi srovnani poctu
pfiznanych poskozeni v jednotlivych letech se nase soucasné pocty
podstatnéji nelisi od poctd, které byly priznévany v uplynulych 10 letech
pred vydanim Metodického opatfeni MZ v roce 2011 obsahujiciho
soucasny standard.

Cil: Neni vsak zifejmé, ktery ze stanovenych EMG parametrl ma
dlouhodobé pretrvavajici patologické hodnoty, a to i pfi vyfazeni
z pracovni zatéze, a ktery parametr ma tendenci k Upraveé.

Metodika: U osob s profesiondlnim pretizenim loketniho nervu (pretizent,
spoluticast dalsich faktord véetné expozice vibracim) bylo provedeno
klinické vysetfeni, zhodnocena ergonomicka zatéz a provedeno EMG
vysetfeni podle doporuc¢eného schématu. Pokud nalez splnoval kritéria
stfednfho stupné poskozeni, byla pfizndna nemoc z povolani. S rdznym
odstupem od prvého EMG vysetfeni byla provedena EMG kontrola.
Porovnavali jsme stabilitu patologickych EMG parametr(, na podkladé
kterych byla pfizndna nemoc z povolani.

Vysledky: Po vyzvé vsech posuzujicich pracovist k zaslani EMG vysetfeni
a kontrolnfho EMG jsme obdrzeli dokumenty 45 osob. Avsak u 3 z nich
chybél kompletni a hodnotitelny kontrolni EMG nélez. U 1 osoby bylo
poskozeni loketniho nervu stanoveno na podkladé poruchy senzitivnich
vldken. Ve zbylém souboru 41 osob (6 Zen a 35 muzy, ve véku 33-66 let),
bylo poskozeni loketniho nervu nej¢astéji pfiznano na podkladé snizenf
rychlosti vedenf motorickymi vidkny pres loket (10cm Usek pfi pravouhlé
flexi v lokti) pod 39m/s, méné Casto na podkladé snizeni amplitudy
distdlniho sumacniho svalového akeéniho potencidlu (pod 5 mV,
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pripadné pod 50 % zdravé strany) ¢i v dlsledku snizeni rychlosti vedeni  k navratu k normé i parametry se stabilnimi patologickymi hodnotami.
motorickymi vldkny o 30 % pfi srovnani s rychlosti vedenf na predlokti.  Ukazalo se, Ze patologicky nalez dlouhodobé pretrvava u segmentové
Kontrolni EMG vysetfeni bylo provedeno s rdznym odstupem — od  rychlosti vedeni motorickymi vldkny, u které pouze vyjimecné dochazf
6 meésict do 5 let. k ndvratu do normalnich hodnot.

Zavér: Zhodnotili jsme stabilitu EMG parametrd po vysazeni z pracovni

zatéze poskozujici loketni nerv. Posoudili jsme parametry s tendenci  Podporeno grantovym projektem IGA MZ ¢. NS/10324.
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Paralelni sympozium 9 - BEST POSTERS

Rizika trombolyzy bez CTAg - kazuistika
Vagko P, Peisker T, Stétkarova |, Mikulenka P, Janouskova L
3. lékarskd fakulta UK v Praze

Uvod: Zkracovani DNT (door-to-needle time) je trvalou snahou viech
participujicich na lécbé iktl. Nékteri autofi doporucuji podavani bolusu
trombolyzy i pfed provedenim CTAg, v rémci zkracovani DNT. V kazuistice
rozebirdme mozné komplikace tohto postupu.

Cil: Pacientka dovezena mimo iktovy protokol dcerou na ambulanci
1,5hododvznikuneurologickéhodeficitu—lehkédlevostrannd hemiparéza,
cpn VIl sin a dysartrie. NIHSS 5 bodd. V anamnéze jen bolesti kr¢ni patere
10 dni, s odeznénim den pred pfijetim, kdy vidéna neurologem bez
deficitu a po manipulaci kr¢ni patere je bez jakychkoli bolesti. Na CT
nativ hodnoceno radiologem bez jakychkoli akutnich zmén, rozhodnuto
o indikaci k trombolyze. Po reexploraci CT neurologem objevena
,podezield” velmi diskrétni hyperdenzita kortikaIné F vpravo, radiologem
popisovana ustné jako v.s. kostnf artefakt. Trombolyza presto nepodana.
Po dokonceni rekonstrukce CTAg se zobrazuje aneuryzma na distalni
ACl vlevo. Diskrétni hyperdenzity kortikalné jsou jedinym reziduem po
SAK pred 10 dny. Na TCCS potvrzeny vazospazmy ACM dx jako etiologie
levostranné symptomatiky. Pacientka odesldna na statim endovaskuldrni
vykon. Proveden Uspésny coiling aneuryzmatu, vazospazmy vyfeseny
i.a. nimodipinem. Doslo k pIné remisi neurologického deficitu.
Metodika: Kazuistika.

Vysledky:V kazuistice rozebirdme raritn{ pfipad pacientky s nepoznanym
subarachnoidalnim krvacenim, pfijatou jako akutnf iCMP na podkladé
jiz vazospazm. Na nativnim CT mozku témér s negativnim nalezem.
Diskutujeme o riziku neprovadéni CTAg pfed bolusem trombolyzy.
Zavér: Zkracovani DNT na minimum je snahou pro zlepsovani prognozy
pacientl s akutni iCMP. Nutno ale pamatovat i na Uskali tohoto pristupu.
Velmi dllezitou soucdsti je i shoda radiologa a neurologa pfi perakutnim
hodnoceni CT u pacientt s iktem. Toto hodnoceni by mélo probihat vzdy
v kooperaci a rutinné.

Podporeno vyzkumnym projektem Progress Q35 Univerzity Karlovy v Praze.

LiSi se od sebe esencialni a dystonicky

ties hlavy?

Holly P', UlImanova O', Rusz J'?, Krupicka R?, Duspivova T3, RGzicka E'
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
?Katedra teorie obvod(, Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

? Katedra biomedicinské informatiky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
CVUT v Praze, Kladno

Uvod: Ttes hlavy je ¢astym klinickym projevem jak u esencidlniho
tremoru (ET), tak u cervikdlnf dystonie. Pokud je tfes hlavy jedinym nebo
prevladajicim priznakem, diferenciace pficin mlze byt obtizna.

Cil: Za pouziti standardnich klinickych nastrojti chceme popsat rozdily v tfesu
hlavy u pacientd s ET a s dystonickym tfesem (DT) u cervikdIni dystonie.
Metodika: Vysetfili jsme 42 pacientd s tresem hlavy, z toho 25 se zékladni
diagndzou ET (13 M, 12 7, prameérny veék 63, SD 11 let) a 17 s cervikalni

dystonif (4 M, 13 Z, priimémy vék 57, SD 9 let). Ve vstupnim dotazniku
jsme se mimo jiné ptali na vyskyt tfesu v roding, vék pocatku obtizf
a efekt alkoholu. Hodnoceni tfesu probihalo pomoci Tremor research
group Essential Tremor Rating Assessment Scale (TETRAS) se subskalami
Activity of Daily Living (ADL) a Performance Subscale (PS), cervikalnf
dystonie pomoci Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale
(TWSTRS) a cerebeldrni dysfunkce pomoci Scale for the Assessment and
Rating of Ataxia (SARA). Statistické zpracovani bylo provedeno pfi hladiné
vyznamnosti p < 0,05 pomoci Mann-Whitneyova testu s naslednou
Bonferroniho korekc.

Vysledky: U pacientd s ET jsme ve srovnani s DT zjistili ¢astéjsi familidrni
vyskyt, efekt alkoholu na tres, signifikantné vyssi celkova skére tresu
ADL a PS, ale také vyssi skore ataxie (tab. 1). Subskore tresu hlavy se
mezi skupinami ET a DT nelisilo. Navic byly pfi kritériu TWSTRS > 3 body
u 13 z 25 pacientd s ET nalezeny projevy cervikalni dystonie. Podle
odhadu pacientl byla primeérnd doba od pocatku tfesu do objeveni se
ptiznakl dystonie 14,2 let.

Tab. 1. Esencidlni a dystonicky tfes hlavy.

Hodnocend S Pacienti Hladina
Pacienti s ET , .

veli¢ina s DT hlavy vyznamnosti

fa/ml\laml 14/25 3/17

vyskyt

vék pocétku _

obtizf (roky) 32,0017,7) 41,3 (14,4 p =046

efekt alkoholu 13/25 6/17

TETRAS ADL 20,3 (10,9) 6,3 (8,8) p < 0,001

TETRAS PS 15,6 (7,0) 6,8 (54) p < 0,001

PS (tfes hlavy) 1,8(1,2) 1,6 (09) p=100

TWSTRS 109 (12,3) 22,0(11,) p=0,03

SARA 3,8(3,0) 21024 p =001

Zavér: Prekryvy klinickych nélezli mezi pacienty s tfesem hlavy pfi
diagndze ET ¢i DT, zejména pak vysoky vyskyt dystonie u pacientd
s ET (pficemz ties hlavy se mezi obéma skupinami nelisil) naznacuijf
nedostatky stavajicich klinickych kritérif a mozné patofyziologické
souvislosti obou jednotek.

Tato studie byla podporena grantem AZV 16-28119A.

Vétsi objem suplementarni motorické oblasti

u pacientti s funkéni poruchou hybnosti - VBM studie
Dusek P, Jech R', Slovdk M, Mueller K?, Keller J*, Rizicka F', Serranova T'
"Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, Leipzig, Germany
?Radiodiagnostické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pouze nékolik zobrazovacich studif analyzovalo zmény $edé hmoty
u funkéni poruchy hybnosti (FPH) za pomoci VBM a voxel-based kortikalni
tloustky. Byly popsany zmény bazélnich ganglif, thalamu a premotorickych
oblasti v malych souborech pacientd zejména s funkeni slabosti.
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Cil: Urcit strukturni zmény sedé hmoty u heterogenni skupiny pacientd
s funkeni poruchou hybnosti (FPH) ve srovnani se zdravymi subjekty
za pomoci magnetického rezonan¢niho zobraceni (MR) pouzitim
Voxel-Based Morfometrie (VBM).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 29 pacientl s klinicky stanovenou
FPH (11 se slabosti a 18 s abnormélnimi pohyby; primérny vék
46,2 + 9,1 let + SD, 5 muzd; prdmeérna délka nemoci 6,8 + 54 let + SD)
a 27 zdravych kontrol (prdmérny veék 46,6 + 8,7 let + SD, 5 muzd).

U obou skupin bylo provedeno T1-vézené MP-RAGE MR s izotropickym
rozlisenim voxell 1 mm. Pro preprocessing a vyhodnoceni obrazu byl
pouzit CAT12 toolbox a SPM12. Statistika byla pocitdna s modulovanymi
obrazy vyhlazenymi filtrem 8 X 8 x 8 mm za pomoci T-testu, jako kovaridty
byly pouzity celkovy intrakranidlni objem, pohlavi a vék.

Vysledky: U pacientt s FPH byl oproti kontrolnim subjektim vétsi objem
sedé hmoty v suplementéarni motorické oblasti (SMA; MNI soufadnice
maxima x = 0,y = 9, z = 50), vysledek byl statisticky signifikantni pro
cluster level (FWE korigované p < 0,05).

Zavér: Nase vysledky potvrzuji, Ze FPH jsou spojené se strukturdlnimi
zménami CNS. Ve shodé s predchozimi studiemi svédcicimi pro
abnormality mimo priméarni motorické oblasti jsme nalezli relativni
hypertrofii SMA u heterogenni skupiny pacientd s FPH. Tento nalez
poukazuje na primarni kauzativni ¢i sekundarni kompenzacni alteraci
motorickych proces( na Urovni pfipravy pohybu, kterd se vyskytuje
u vsech pacientl s FPH bez ohledu na typ motorické poruchy.

Podporeno z AZV CR 16-29651A a GACR 16-13323S.

Srovnani endoskopicky asistované a klasické
techniky dekomprese ulnarniho nervu v kubitalnim
tunelu

Krejci T, Krej¢i O, Lipina R

Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Syndrom kubitélniho tunelu je jeden z nejcastéjsich Gzinovych
syndrom0. V soucasné dobé je preferovéna prosta dekomprese ulnarniho
nervu, vyjma pifpadd jasné luxace nervu a reviznich operaci. V nasem
sdéleni se snaZfime predstavit novou techniku endoskopicky asistované
dekomprese ulndrniho nervu v kubitdlnim tunelu, s pomoci které Ize
zminimalniho pfistupu provadét dekompresi a transpozici ulndrniho nervu.
Cil: Cilem prace je srovnani klasické a endoskoskopické techniky
dekomprese ulnarniho nervu v kubitalnim tunelu.

Metodika: Prospektivni, randomizovana studie. Soubor ¢&ini celkem
43 pacientd (20 pacientd v endoskopické a 23 pacient( v klasické skupiné).
Vysledky: U obou skupin bylo dosazeno stejného poopera¢niho
vysledku. Z vysledkd vsak déle vyplyva, ze dekomprese ulnadrniho nervu je
vyznamneé bolestivejsi u zenského pohlavi. Pfi srovnanf zen operovanych
klasickou i endoskopickou technikou, byly u Zen pooperacni bolesti
vyznamné mensi v endoskopické skupiné. V endoskopické skupiné byla
také vyznamné vétsi spokojenost s pooperacni jizvou.

Zaveér: Z vysledkl vyplyva, ze endoskopicka technika se ukazuje jako
superiorni pfi hodnocenf estetického stavu jizvy a dale se jevi jako
vyznamné méné bolestivéjsi u zenského pohlavi. Lze ji tak doporucit
predevsim u pacientd, kteff preferuji mensi, esteti¢téjsi jizvu, a u zen.

Charakteristika senzitivnich fenotypt u pacientt
s diabetickou polyneuropatii

Raputové J, VI¢kova E, Adamové B, Srotové |, Kovalova |, Bednafik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Hodnoceni senzitivnich profild u pacient(l s neuropatickou
bolesti (v¢etné bolestivé diabetické polyneuropatie, DNP) se jevi jako
slibny prostfedek k odhaleni patofyziologickych mechanizm( vzniku
neuropatické bolesti a perspektivné k volbé cilené 1écby. Na zékladé
senzitivnich profill Ize pacienty rozdélit do 2 zdkladnich skupin. Pacienti
s deaferentac¢nim profilem (DA) vykazuji snizeni ¢i ztratu senzitivniho
vnimani nékteré ze senzitivnich modalit. Jedinci s profilem oznacovanym
jako iritabilni nociceptor (IN) naopak nemaji ztratu funkce tenkych
nervovych vldken a soucasné vykazuji hyperalgezii pro nékterou ze
senzitivnich modalit.

Cil: Cilem projektu bylo stanovenfi vyskytu téchto senzitivnich profild
u pacientd s DNP na podkladé analyzy vysledkd vysetfenf kvantitativniho
testovani senzitivity (QST).

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 232 jedincd s bolestivou (n = 158)
a nebolestivou (n = 74) formou DNP pfi diabetu 1.a 2. typu (median véku
63 let, rozmezi 21-87 let, 92 Zen). Vsichni pacienti prodélali podrobné QST
vysetfeni s pouzitim tzv. DENS-QST protokolu. Data byla vyhodnocena
ve vztahu k dalsim klinickym a demografickym charakteristikdm.
Vysledky: QST data byla abnormdéini u 93,1 % pacientd s DNP,
signifikantné castéji u pacientt s bolestivou DNP ve srovnanf s formou
nebolestivou (p < 0,05). Mezi pacienty s bolestivou DNP prevazoval DA
profil (53,8 %). IN profil byl daleko méné casty (14,6 %). Celkem 31,6 %
pacientll nesplnovalo kritéria zadného z uvedenych senzitivnich profild.
Ve skupiné jedinct s nebolestivou formou DNP splfovala pouze mala
¢ast pacientl kritéria nékterého z hodnocenych senzitivnich profild
(DA 20 %, IN 8 %). Pacienti s bolestivou DNP a DA profilem vykazovali

aobvykle se snizenim ¢i ztrdtou senzitivni percepce pro nékteré senzitivni
modality (predevsim zprostfedkované tenkymi nervovymi vidkny).
Naopak abnormélné zvysend senzitivni percepce je u pacientd s DNP
malo Castd a mlze predstavovat specifickou podskupinu s odlisnym
patofyziologickym mechanizmem rozvoje bolesti.

Podporeno Evropskou komisi (602133 — ncRNAPain) a projektem CEITEC
(CZ.1.05/1.1.00/02.0068) z Evropského fondu pro regiondlini rozvoj.

Vysledky operaci pacientii s mozkovymi nadory pfi
védomi s intraoperacni MR

Netuka D', Kramérf F', Semberova I, Bene3 V'

UVN — VFN Praha:

"Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK v Praze

20ddélent rehabilitacni a fyzikdlni mediciny

Uvod: V poslednim desetileti proZiva operovani mozkovych nadord pii
védomi renesanci. Umoznuje béhem operace monitorovat neurologické
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funkce, zéroven prispét k zachovéni neurologickych funkci a potecialné
umoznit vétsi rozsah resekénich vykond. Pouzitf intraoperacni MR (iMR)
jednoznacné zvysuje rozsah resekci mozkovych nadord. Otézkou je, zda
je ucelné tyto metodiky kombinovat.

Cil: Zhodnotit vysledky operaci mozkovych nadord pfi védomi
s pouzitim intraoperacni MR.

Metodika: V obdobi od 4/2008 do 12/2016 jsme provedli celkem
2 429 operaci s iIMR. V tomto obdobi jsme provedli 49 operaci
U 44 pacient(l pti védomf (18 M, 26 Z, 21-55 let). Primarné onkologicka
indikace k operaci byla ve 37 pfipadech, epileptologickd indikace
v 6 piipadech, ve 3 pfipadech se jednalo o resekci kavernomu.
Vysledky: Pouze ve 3 pfipadech neslo provést vysetienf pacienta pfi
védomi béhem operace mozkového nadoru. Intraopera¢ni MR byla
provedena v 32 pffpadech. Resekce po iMR byla provedena v 9 pfipadech.
Resekce byla ukoncena na zadkladé poklesu neurologickych funkci ve
20 pripadech. Trvaly fe¢ovy deficit se vyskytl 4x (2x frustni, 1x lehky, 1x
stfedné tézky). Prodlouzeni operace kvili iMR bylo prdmérné 45 min.
Zavér: Kombinace operaci pfi védomi a kontroly rozsahu resekce dle iMR
je mozna a pfindsf zlepSenf rozsahu resekce bez zhorseni neurologickych
vysledkd.

Podporeno AZV 15-327 91A.

Video Head Impulse Test u pacientt
se spinocerebelarni ataxii

Dankové M, Jetabek J, Cerny R

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Vestibulookularni reflex (VOR) je rychly a presny reflex, ktery
udrzuje stabilitu pohledu v prostoru pfi pohybech hlavou, a umoznuje
tak stabilnf vidénf prostredi. Head Impulse Testu vyuziva tento reflex
k diagnostice parézy polokruhovitych kanalkd, kdy redukce VOR je
povazovana za znamku periferni vestibularni poruchy. Dynamické zmeény
VOR v prlibéhu HIT viak porad nejsou Uplné prezkoumané.

Cil: Cilem préce je zhodnotit, porovnat a diskutovat o vysledcich vysetfeni
video Head Impulse Testem u 16 pacientd s SCA s vysledky bitermalnf
kalorizace pfi ENG (elektronystagmografie), kterd je povazovéna za
standard ve vysetfovani periferniho vestibularniho systému.

Metodika: Vysetfenych bylo 16 pacientl se spinocerebeldrni ataxif
(2 SCA-2, 1 SCA-3, 1 SCA-8, 1 SCA-17, 1 SCA-28, 10 ILOCA). Klinicky
obraz a mira postizeni byly hodnoceny pomoci mezindrodni skaly pro
hodnocenf ataxie (SARA). Periferni vestibuldrni postizeni bylo hodnoceno
pomoci bitermalnf kalorizace, vsichni pacienti byli vysetieni video Head
Impulse Testem. Hodnocen byl gain VOR (vestibulookularnf reflex).
Vysledky: Devét pacientl mélo normalni hodnoty ve vHIT i pfi kalorizaci
(ve 3 pripadech se jednalo az o hyperexcitabilitu), ve 4 piipadech byla
nalezena hyporeflexie jak pfi vHIT, tak i pfi kalorizaci. U ostatnich
3 pacientt vysledky vHIT a bitermdlni kalorizace nekorespondovaly. Ve
2 z téchto pfipadl se jednalo o nalez normalnich hodnot gainu VOR pfi
jasném perifernim vestibuldrnim postizeni dle kalorizace. U posledniho
pacienta — s jasnymi znaky periferniho vestibuldrniho postizeni dle
kalorizace - byly hodnoty gainu VOR v normé.

Zavér: Ukazuje se, ze video HIT umoznuje identifikovat a kvantifikovat
kombinovanou vestibularnf a cerebeldrni patologii. VOR gain by mohl
slouzit jako neurofyziologicky biomarker choroby, a tim pomoci usmérnit
diagnosticky algoritmus.

Vliv periferni tlakové stimulace na aktivaci
kmenovych motorickych oblasti

Hok P, Opavsky J? Kutin M34, Slachtova M2, Tidés Z°, Kafiovsky P',
Hlustik P’

'Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP v Olomouci

YKM KINEPRO PLUS s.r. 0., Olomouc

*Ustav fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
°Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Periferni stimulace vyznamné ovliviuje funkci motorickych oblasti
centrdlni nervové soustavy (CNS), cehoz vyuziva fada fyzioterapeutickych
metod. V rdmci tzv. reflexni lokomoce dochdzi v disledku setrvalé
periferni tlakové stimulace k rozvoji komplexni generalizované
mimovolni motorické odpovedi a k naslednému ovlivnéni motoriky,
avsak mechanizmus Ucinku této metody dosud nebyl uspokojivé popsan.
Cil: Cilem této studie bylo zhodnotit vliv perifernf tlakové stimulace na
senzorimotorickou aktivaci pfi volni motorice v zobrazovani funkénf
magnetickou rezonanci (fMR) u zdravych dobrovolnikd.

Metodika: Tricet zdravych dobrovolnikd (prdmeérny vék 24,2 let) se
zUcastnilo dvou fMR vysetfeni, béhem nichz podstoupili manudlni
tlakovou stimulaci aplikovanou v oblasti pravé paty podle metody
reflexni lokomoce nebo kontrolni stimulaci v oblasti pravého laterdlniho
kotniku. Motorické funkce byly vysetfeny pred a po stimulaci pomoci
sekvencni opozice prstd pravé ruky. V rdmci statistického zpracovani fMR
dat byla vyhodnocena a porovnana zména aktivace motorickych oblastf
po obou typech stimulace.

Vysledky: Oba typy stimulace aktivovaly distribuovanou senzori-
motorickou sit veetné kortikdlnich a kmenovych motorickych center.
Pfi motorické uloze byl po stimulaci v obou pfipadech patrny statisticky
vyznamny oboustranny pokles aktivace pfedevsim v premotorickych
a parietalnich oblastech, nicnéné pouze po stimulaci paty byl detekovan
narlist motorické aktivace, a to v kontralaterdIni pontomedularni
retikuldrnf formaci a oboustranné v zadni ¢asti mozecku.

Zavér: Vysledky prokazuji, ze setrvala tlakova stimulace dolni koncetiny
mdze ovlivnit motorickou aktivaci pfi pohybu ipsilaterdini hornf
koncetinou, a to v zavislosti na misté stimulace, a ze specifické projevy
tlakové stimulace podle metody reflexni lokomoce mohou souviset
s modulaci motorické aktivace v mozkovém kmeni a v mozecku.

Tato studie byla podpofena grantem GACR 14-22572S a instituciondIni
podporou MZ CR RVO-FNOL 2017,

Vysledky byly publikovdny jako: Modulation of the sensorimotor system
by sustained manual pressure stimulation. Hok P et al. Neuroscience
2017:348:11-22. doi: 10.1016/].neuroscience.2017.02.005.
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Paralelni sympozium 10 - Vertebrogenni
onemochéni - ¢asté situace

Budou bolesti zad u vaseho pacienta chronické?
Vi¢kova E, Adamova B, Bednafik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Chronické bolesti zad jsou mimoradné ¢astym a ze socioekonomického
hlediska vysoce zavaznym zdravotnim problémem. Patofyziologie jejich
rozvoje neni dosud zcela pfesné objasnéna, byla vsak jiz identifikovana
fada faktord, podilejicich se na vzniku bolesti zad a jeji chronifikaci.
Dulezitou roli v tomto procesu hraji obecné mechanizmy percepce
bolesti a jeji centrdlni modulace. Tyto mechanizmy jsou c¢astecné
vrozené, mohou vsak byt v prlibéhu Zivota modifikovény fadou rdznych
vlivll (v¢etné psychosocialnich). Pravé rizikové psychosocialni faktory
(souhrnné oznacované jako tzv. yellow flags, tedy Zluté varovné vlajky)
jsou dle provedenych studii zfejmé zcela klicové v procesu transformace
bolesti do chronického stadia. Patii mezi né predevsim nepfimérené
postoje a ocekavani v souvislosti s bolesti (vnimdni obtizi jako zadvaznych
s ocekdvanym Spatnym vysledkem terapie), nepfiméfené chovani
v reakci na vzniklou bolest (dlouhodobé vyhybdni se fyzické aktivité
apod.), potize v pracovni a emociondlni sféfe a/nebo pravni, socidIni ¢i
ekonomické benefity onemocnéni &iinvalidity.

Pravdépodobnost pfechodu obtizi do chronicity se zvysuje i v pfipadé
perzistujicf algické stimulace. Jednim z praktickych vystupl soucasnych
patofyziologickych poznatkl je proto doporuceni véasného zahdjeni
dostate¢né Ucinné analgetické terapie akutnich bolesti.

Roli v rozvoji bolesti hraji samozfejmé i anatomické zmeény struktur
pétefe. Asociace mezi klinickymi symptomy a abnormdlnimi nalezy na
zobrazovacich metodach patefe je viak obecné slabd a kazda z abnormit
je soucasné Casta i u asymptomatickych jedincd.

Nezpochybnitelny je také vyznam genetickych faktor( (které ovliviuji
mj. anatomickou stavbu struktur patefe, nastaveni mechanizmd
percepce bolesti a jeji centralni modulace a/nebo fadu psychologickych
charakteristik). Vy$si pravdépodobnost rozvoje chronickych bolesti je
obecné u Zen a narlsté s vyskou pacientl a s jejich vékem (zejména
u muzl). Rizikovymi faktory jsou také obezita, koufeni, Spatnd fyzicka
kondice a/nebo celkové $patny zdravotni stav a pravdépodobné také
mechanické pretézovani. Pravdépodobnost chronifikace obtizf je vyssi
i u pacientd s pfedchozim traumatem pfislusného segmentu pétefe
a/nebo s predchozimi epizodami bolesti v této distribuci.

Diagnosticky algoritmus bolesti zad
v lumbosakralni oblasti

Bednarik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Klinicky relevantnf ataka bolesti v zddech postihne dle odhadu alespor
jednou v zivoté 60-90 % jedincl dospélé populace primyslové
vyspelych zemi. Bolesti zad jsou nejcastéji lokalizovany v bederni oblasti.
Odhaduje se, ze presna etiologickd diagndza odhalujici patologicko-
anatomickou pficinu obtizi neni mozna az u 85 % nemocnych s bolestmi
zad. Pragmatickym fesenfm, jak na jedné strané zbytecné nezatizit

velké mnozstvi nemocnych s jinak benignim onemocnénim cetnymi
a Casto zatézujicimi diagnostickymi testy a na druhé strané neoddalovat
kauzalni 1écbu u mensi skupiny nemocnych s potencidlné zavaznym
onemocneénim, je vstupni tridz, které by mél byt schopen lékar prvniho
kontaktu. Na zékladé této tridze Ize nemocné s bolesti zad v bedernf
oblasti roz¢lenit do tff skupin: 1. AZ 85 % nemocnych pfichdzejicich
k lékafi s bolestmi zad patif do skupiny nespecifickych ,prostych” bolesti
zad, které se obvykle upravi spontanné. Dalsi dvé skupiny poruch vsak
maji zavaznéjsi prognodzu a vyzaduji odlisny diagnosticko-terapeuticky
pfistup. 2. Nemocni s kompresivnimi neurologickymi syndromy
v dUsledku degenerativnich zmén patefe, ktefi jsou ohrozeni rozvojem
neurogického deficitu: obvykle jde o kofenové syndromy pri diskogenni
nebo osteogenni kompresi kofene, syndrom neurogennich klaudikacf
u viceetdzové lumbalni stendzy a nejzavaznéjsi syndrom kaudy, jehoz
akutni forma je obvykle zpdsobena medidlnim vyhtezem disku. Tyto
kompresivni syndromy tvofi asi 8-10 % nemocnych s bolestmi v LS
oblasti. K jejich odhaleni sta¢i anamnéza zaméfend na pfitomnost
iradiujici bolesti radikuldrniho charakteru a orienta¢nf neurologické
vysetfeni s cilem odhalit parézy, poruchy citlivosti a sfinkterové
poruchy. 3. nemocni se zavaznym specifickym organickym a obvykle
progredujicim onemocnénim pdatefe (charakteru nadoru, infekce,
autoimunitniho zanétu, Urazu, osteopordzy), ktefi jsou ohrozeni nejen
rozvojem neurologického deficitu, ale mdze jit i o prvni pfiznak Zivot
ohrozujiciho, avsak potencidlné [éc¢itelného onemocnéni (asi 5 % viech
nemocnych s bolestmi zad). Ovéfenou strategif je vytipovat faktory
(ukazatele), jejichZ vyskyt signalizuje pfitomnost takového onemocnénf
¢i riziko trvalého neurologického onemocnéni. Pro tyto ,varovné
pfiznaky” se ujalo oznaceni ¢ervené praporky (,red flags”).

Lumbopelvické bolesti v gravidité
Adamové B
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

V téhotenstvi dochdzi k ovlivnénf fady systém vcetné muskuloske-
letdlniho, a to zejména axialniho skeletu. Castym nasledkem je rozvoj
bolesti v oblasti doInf ¢asti zad a/nebo panve, které maji znacny dopad
na kvalitu Zivota téhotnych. Vyskyt bolesti panve je popisovan u 20-65 %
téhotnych, nejcastéji udavana prevalence bolesti doIni ¢asti zad je kolem
50 %. Bolesti dolnf ¢asti zad zacinajf vétSinou ve druhém trimestru, bolesti
panve typicky zacinaji na konci prvniho trimestru a dosahuji maxima mezi
24. a 36. gestacnim tydnem. Bolesti panve jsou definovany jako bolesti,
které jsou lokalizované mezi zadnimi hfebeny kosti kycelni a glutealnimi
ryhami, a to zejména v oblasti sakroiliakdlnich skloubeni, a déle bolesti
symphyzy. Bolesti doln{ ¢asti zad jsou lokalizovany do lumbalni oblasti,
mohou, ale nemusi se propagovat do dolnich koncetin. | v téhotenstvi
se muzeme setkat s bolestmi zad, které jsou doprovazené lumbosakralnf
radikulopatii zplsobenou kompresi kofene pfi posunu meziobratlové
ploténky. Diagnostika lumbopelvickych bolestf je zaloZena na podrobné
anamnéze a klinickém vysetfeni, v diagnostice bolesti panve se vyuZivaji
provokacni testy. V pfipadé vyskytu neurologického deficitu ¢ivyraznych
symptomU (zejména ve spojeni s varovnymi piiznaky — red flags) je
nutné provést zobrazovaci vysetieni bederni patefe. Jednoznacné
preferovanym vysetfenim je magneticka rezonance. Rentgenové metody
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(skiagrafie, pocitacovéd tomografie) nejsou v téhotenstvi povazovany
za bezpecné pro moznost postizeni plodu ionizujicim zafenim. Lécba
lumbopelvickych bolesti je doporucovana multifaktorialni a individuaini.
Lécebné moznosti zahrnuji individudlni cviceni, reZimové opatfeni,
edukaci pacientky, uzivani rznych pomucek (bederni pds, panevni
pas, francouzské berle), mize byt uzita reflexni 1é¢ba (fyzikalni terapie,
akupunktura, masaze), farmakoterapie, zcela vyjime¢né epidurdlni
aplikace kortikosteroid( ¢i operacni 1é¢ba (u hernie disku). Pri vybéru
analgetik v gravidité je vzdy nutno zohlednit, v jaké fazi téhotenstvi
(trimestru) se Zzena nachéazi, protoze bezpecnost analgetika se mlze
lisit v jednotlivych trimestrech. Paracetamol je lékem prvni volby po
celou dobu gravidity. Vétsina bolesti zad a panve v gravidité odezni do
6 mésict od porodu.

Paréza bfisniho svalu - pFiciny, diagnostika a lécba
Stétkarova I', Gismatullina A', Ehler E2, Peisker T'

'Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
?Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.

Uvod: Parézy biisnich svalli v ramci postizeni hrudnich kofent v dolni
Casti patefe jsou velmi vzacné. Prvnim klinickym pfiznakem byvé bolest,

kterd vyzaruje do oblasti doInf ¢ésti hrudniku nebo bricha. Nemocnf
mohou nejprve navstivit ambulanci praktického |ékare, internisty nebo
chirurga, ktefi patraji po priciné v ramci postizeni vnitinich organa.

Cil: Urceni diagnostického a Ié¢eného postupu pfi podezfeni na parézu
bfisniho svalu, protoze spravnd diagnéza je ¢asto stanovena s velkou
¢asovou prodlevou.

Metodika: Prezentujeme soubor 7 nemocnych s parézou bfisniho svalu.
U vsech osob jsme provedli podrobné laboratornf vysetreni séra a moci,
likvorologické a morfologické vysetfeni (rtg, CT, MR) a jehlové EMG.
Vysledky: U vsech nemocnych byla pfitomné paréza bfisniho svalu
(u 3 osob oboustrannd), kterd byla patrnad pfi somatickém vysetfenf
jako vyklenuti na jedné nebo obou stranach bficha. Bolesti v dolIni ¢asti
hrudniku nebo bficha se vyskytovaly u vsech osob. Pficinou parézy
brisniho svalu byl ve dvou pfipadech vyhtez disku, u jedné osoby diabetes
mellitus a u ¢tyf nemocnych neuroborelidéza. Akutni herpetickou infekci
jsme v nasem souboru nepotvrdili.

Zavér: Hrudni radikulopatie jsou pomeérné vzacné. Spravna diagndza se ¢asto
stanovi s prodlevou. K objektivizaci parézy bfisniho svalu doporucujeme
provést jehlové EMG vysetienf s prikazem denervacnich zmén. DlleZité je
také podrobné likvorologické vysetieni se zaméfenim na boreliézu.

Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Progres Q35.
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SPECIALNi SYMPOZIA
Specialni sympozium - Sekce EEG laborantti

Nase zkusenosti s video-EEG motoraci
RGzZickova J, Zelizkova M
Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

Uvod: Video-EEG monitorace je zékladni diagnostickou metodou
pouzivanou pfi diferencidlni diagnostice zachvatovych stavd a pfi
vysetfovani nemocnych s farmakorezistentni epilepsii. Je dllezita
k vysetfeni pacientd, ktefi maji podstoupit epileptochirurgickou lé¢bu.
Cil: Cilem vysetenf je zachytit zachvat, analyzovat ho a stanovit, zda se
jednd o epilepsie, ¢i nikoliv. S monitoraci na neurologickém oddélenf
v UVN jsme zacali v zaFi lonského roku.

Metodika: V nasi pfedndsce se zaméfime na odbornou problematiku,
na osetfovatelskou pécia problémy se kterymi jsme se potykali.

Zavér: Shrnuti péce o pacienty pfijaté k video-EEG monitorace za
obdobi 1 roku.

Podeékovdni patfi MUDr. Michalu Bajcdckovi, Ph.D. za odbornou pomoc.

Dlouhodobé video-EEG monitorovani
Zarubova J', Zlonicky P?

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

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

Video-EEG monitorace je jednim z nejdulezitéjsich vysetieniv diagnostice
zachvatovych stavll a moderni Ié¢ba epilepsie se bez ni neobejde.
Jednd se o synchronizovany zdznam mozkové aktivity a videozédznamu
s chovanim pacienta. Cilem vysetfeni je zachytit pacientlv typicky
zachvat a nasledné provést podrobnou analyzu. Data takto ziskana jsou
zafazena do kontextu dalsich vysetfeni. Technicky pokrok s novymi dia-
gnostickymi moznostmi v této oblasti klade velké naroky na zdravotnicky
personal, coz je spojené s jejich celozivotnim vzdéldvanim a ziskavanim
praktickych zkusenosti. Prezentace se zaméfi na postupny vyvoj této
vysetfovaci metody, na nejcastéjsi problémy a limity vysetfeni. Nutné je
také zminit oblast bezpecnosti pacienta i osetfovatelského personalu.
Autofi vyuziji svych dlouholetych zkusenosti z pracovist tohoto typu
a pokusf se predat co nejvice informaci o problematice dlouhodobého
EEG monitorovani.
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WORKSHOPY

Workshop 1 - Demence

Klinicky pfinos vizualnich skal pro diagnostiku
frontotemporalni demence a Alzheimerovy
nemoci

Laczé J, Vyhnalek M, Nedelska Z, MokriSova |,

Cerman J, Hort J

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: V poslednich letech je kladen stale vétsi ddraz na pouzivani
biomarker( v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni. Miru
a charakter atrofie mozku u Alzheimerovy nemoci (AN) a frontotem-
poralnidemence (FTD) Ize velmi pfesné urcit pomoci metod automatické
magnetické rezonanc¢nivolumetrie, kterd ale ma v bézné klinické praxijen
velmi omezené uplatnéni. Proto jsou vyvijeny vizudlni skaly umoznujici
rychlé a jednoduché semikvantitativni hodnoceni atrofie jednotlivych
oblasti mozku.

Cil: Cilem studie bylo zjistit miru shody mezi hodnotiteli a ovéfit
prakticky pfinos novych vizualnich skal hodnoticich atrofii frontélniho
a tempordlniho laloku pro diagnostiku AN a jednotlivych variant
FTD.

Metodika: Sest hodnotitell zaslepené hodnotilo miru atrofie orbito-
frontéInf kiry (OFQ), predni cingularni kiry (ACC) a polu temporalniho
laloku (ATL) na korondlnich T1 vazenych obrazech magnetické
rezonance pomoci 5stupriové vizudlni skdly (od 0 = zadné atrofie
az po 4 = tézka atrofie) u 16 pacientl s demenci a 6 zdravych kontrol.
Diagnoéza u pacientl s demenci pfi AN (n = 5), behavioraIni variantou
FTD (bvFTD, n = 4), sémantickou (svPPA, n = 5) a nonfluentni
(nfvPPA, n = 2) variantou primdrni progresivni afézie byla potvrzena
pitvou nebo podpofena metabolickymi biomarkery (biomarkery
neurodegenerace v likvoru nebo amyloidovou pozitronovou emisni
tomografif).

Vysledky: Nalezli jsme vysoky koeficient shody mezi hodnotiteli pro
R 0,76; K = 0,71-0,81). Pacienti
s bvFTD méli ve srovnani s kontrolnf skupinou vice vyjadienou atrofii
OFC (p < 0,01) a ACC (p < 0,05). Pacienti s svPPA méli vice vyjadrenou
atrofii ATL ve srovnanf s kontrolami (p < 0,001), pacienty s AN (p < 0,01)
a bvFTD (p < 0,05) oboustranné a ve srovnani s pacienty s nfvPPA vpravo
(p < 0,01). Pacienti s nfvPPA méli ve srovnani s kontrolni skupinou vice
vyjadrenou atrofii levé OFC (p < 0,05) a levé ACC (p < 0,05). Dale méli
pacienti s nfvPPA vice vyjadrenou atrofii ATL na levé strané nez na strané

viechny hodnocené oblasti (K

rozsah

pravé (p < 0,05). Pacienti s AN se v zadné z oblasti nelisili od kontrolni
skupiny.

Zavér: Vizudlni skaly hodnotici miru atrofie jednotlivych oblastf
frontdlniho a temporélniho laloku jsou spolehlivym, v klinické praxi
snadno pouzitelnym a potencidlné uzite¢nym pomocnym nastrojem pro
diagnostiku jednotlivych variant FTD.

Podporeno grantem MZ CR — RVO FN v Motole 00064203 a programem IPE
2.LF UK699012.

Klinicky a neuropatologicky obraz GSS syndromu -

prehled sesti pFipada v CR

Tesar A', Rohan Z23, Matéj R'-3, Rusina R

'Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

?Ustav patologie, 1. LF UK a VFN v Praze

*Oddéleni patologie a ndrodni referencni laborator TSE-CJN, Thomayerova
nemocnice, Praha

“Neurologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Prionovéd onemocnéni neboli transmisivni spongiformni
encefalopatie (TSE) jsou vzdcnd neurodegenerativni onemocnénf
zpUsobend uklddanim patologicky zménéného prionového proteinu do
mozkové tkané a postupujicim zanikem neurond. Az 15 % prionovych
onemocnénise vyskytuje v genetické formé, podminéné mutaci genu PRNP
lokalizovaném na 20. chromozomu. Vzacnou formou TSE s autozomalné
dominantnim typem dédi¢nosti je Gerstmanntv-Strdusslertiv-Scheinkertv
syndrom (GSS). Mezi hlavni klinické pfiznaky patfi vyrazna ataxie, postiZzeni
chlize, rliznd mira kognitivniho deficitu, méné casto pak hyporeflexie na
koncetinach, extrapyramidové pfiznaky a spasticita.

Cil: Cilem tohoto sdéleni je porovnéni Sesti pacientd s geneticky
a neuropatologicky verifikovanym GSS, u nichz byla diagnostikovana
identicka patogenni mutace P102L v PRNP genu.

Metodika: U viech pacientl bylo provedeno MR, EEG, neuropsy-
chologické a likvorové vysetieni. Definitivni diagnéza byla potvrzena
neuropatologickym a genetickym vysetfenim v Narodni referencnf
laboratofi pro lidsk& prionova onemocnéni v Praze.

Vysledky: Primérny vék v dobé rozvoje onemocnéni byl 53,6 let
a délka onemocnéni byla primérné 26 meésict. Motoricky a kognitivnf
deficit se mezi jednotlivymi pacienty znacné lisil. EEG vysetrenf
obylo u vétsiny pacientll abnormalni ale pouze dva pacienti méli
na zdznamu generalizované trifazické komplexy, typické pro jind TSE.
MR mozku byla ve vétsiné piipadu s nespecifickymi postischemickymi
zménami odpovidajicimi véku, bez charakteristickych diagnostickych
zmén pro jind TSE. Pouze jeden pacient mél pozitivni nalez proteinu
14-3-3 v_mozkomisnim moku, tedy dalsi diagnosticky marker TSE.
Neuropatologické vysetieni prokdzalo typickou spongiformnf dystrofii
s numerickou atrofif neurond, reaktivni astrogliézou a pfitomnostf
charakteristickych amyloidovych plak, imunohistochemicky byla
potvrzena pozitivita pfitomnosti patologické formy prionového proteinu.
Zavér: GSS je velmi raritnf forma geneticky podminéného neurolo-
gického onemocnéni prezentujiciho se zna¢né odlisnou klinickou
symptomatikou bez ohledu na identickou patogenni mutaci. Proto
by diagnéza GSS méla byt zvazovdna nejen u mladsich pacientd
s rozvojem progredujiciho kognitivniho deficitu, ale i ataxie pfi vyloucenf
spinocerebeldrni ataxie a pfi zndmkach atypického parkinsonizmu.

Test gest (TEGEST) k rychlému vysetieni paméti
Barto$ A

3.LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Ndrodni tstav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Na ¢asné poruchy epizodické paméti miize upozornit jednoduché
arychlé vysetrent.
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Cil: Cilem prace bylo vyvinout plvodni ¢eskou zkousku, kterd by
simulovala epizodickou pamét a byla proveditelnd bez pomUcek kdykoli
a kdekoli.

Metodika: V novém testu gest (TEGEST) predvadély osoby Sest gest
symbolizujicich vsechny lidské smysly (zrak dvakrat) podle pokynd
administratora. Pak je mély bez distrakce znovu predvést ve stejném
pofadi. Testem TEGEST a Montrealskym kognitivnim testem (MoCA)
bylo vysetfeno 25 jedincd s mirnou kognitivni poruchou (MKP)
a 25 sociodemograficky sparovanych osob s normalnimi kognitivnimi
funkcemi rozdélenych podle vysledkl neuropsychologickych testd.
Vysledky: Osoby s MKP (MoCA 23 + 4 body) si vzpomnély na vyznamné
méné gest nez normalnf starsi osoby (MoCA 27 + 3 body) 4 £ 1 vs.
5+ 1 gest; p = 0,008). Nelisily se vsak v nizkém poctu poradi gest (dva).
Pocet nebo poradi gest nesouvisely s veékem, vzdélanim nebo pohlavim.
Pocet vybavenych gest koreloval se skérem MoCA (r = 0,7, p = 0,001).
Optimalni hranicnf skor byl < 4 spravné vybavend gesta (senzitivita 84 %,
specificita 48 %, plocha pod kfivkou receiver operating characteristic
0,70).

Zavér: Novy test Sesti gest (TEGEST) je jedno- az dvouminutova a snadno
proveditelnd zkouska, kterd mlze upozornit na mirnou kognitivni
poruchu podle ¢tyf a méné vybavenych gest.

Prdce byla podporena projekty PROGRES Q35, ,UdrZitelnost pro Ndrodni Ustav
dusevniho zdravi, & LO1611, za financni podpory MSMT v rdmci Ndrodniho
programu udrZitelnosti | (NPU I) a MZ CR — RVO ,Ndrodni dstav dusevniho
zdravi- NUDZ, IC: 00023752".

Podeékovdni ndleZf kolektivu pracovniki z AD Centra FN Krdlovské Vinohrady
za pomoc pii sbéru dat.

Dotaznik subjektivnich kognitivnich stiznosti -
validizace c¢eské verze

Markova H'2, Nikolai T'2, Sheardova K2, Stépankova H3, Kopecek M3,
Laczo J'?, Hort J2, Vyhnalek M'"?

' Kognitivni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
*Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Subjektivni kognitivni stiznosti (SKS) jsou sice u seniorské
populace pomérné casté, mohou vsak byt zarovenr i casnym pfiznakem
neurodegenerace. Zplsob méfeni SKS je velmi heterogenni a neni
dosud standardizovan.

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit validitu ceské verze Dotazniku
subjektivnich kognitivnich stiznosti u pacientd s amnestickou mirnou
kognitivni poruchou @MCl), se subjektivnim kognitivnim poklesem (SCD;
pacienti s nové vzniklym subjektivnim poklesem kognitivni vykonnosti
vzhledem k pfedchozi Urovni, bez objektivniho kognitivniho deficitu)
a kognitivné zdravych senior( (KO).

Metodika: 142 seniorl bez demence z Ceské studie starnuti mozku
referovanych na specializovanou kliniku pro SKS podstoupilo kompletni
vysetifovaci protokol zahrnujici MR zobrazeni mozku, neurologické,
laboratorni a neuropsychologické vysetfenf, na zakladé kterého byli
klasifikovani na skupiny aMCl (n = 57) a SCD (n = 85). Dale bylo zahrnuto
72 KO (bez zavazngjsich SKS, pro které by vyhledali péci Iékare),

dobrovolnikl z Ndrodni normativni studie kognitivnich determinant
zdravého starnuti, vazanych dle demografickych charakteristik k SCD
pacienttim. Vsichni jedinci vyplnili 10polozkovy Dotaznik subjektivnich
kognitivnich stiznostf (QPC).

Vysledky: Skupiny aMCl (3,7 + 2,2) a SCD (4,0 £ 2,3) se nelidily v celkovém
skéru QPC. Obé skupiny uddavaly statisticky vyznamneé (p < 0,001) vice
kognitivnich stiznosti v QPC ve srovnani s KO (1,0 + 1,1). Pfi analyze
specifickych SKS pacienti s aMCl ¢astéji referovali ve srovnéni s SCD
i KO ,Obtize vybavit si uddlosti” (p < 0,005). Naopak pacienti s SCD
ve srovnani s aMCl i KO castéji referovali ,Obtize s hledanim slov”
(p < 0,001). Prevalence ostatnich SKS se mezi pacienty s aMCl a SCD
signifikantné nelisila, u obou skupin vsak prevysovala prevalenci u KO.
Optimalnf{ skriningovy hrani¢nf skér QPC pro rozliseni pacientl s aMCl
a SCD od KO byl 0/1 s nasledujicimi charakteristikami: senzitivita = 0,95;
specificita = 0,50; pozitivni a negativni prediktivni hodnota = 0,79 a 0,84.
Zavér: Ackoliv dotaznik QPC odlisi pacienty ve zvyseném riziku rozvoje
syndromu demence na skupinové Urovni, na individudlni Grovni detekéni
potencidl dotazniku nedosahuje uspokojivych hodnot. Vhodné je
ovefenf prediktivni validity specifickych SKS longitudinalni studii.

Grantovd agentura Univerzity Karlovy (GA UK), projekt ¢. 135215.

Pomér fosfo-tau proteinu k beta-amyloidu v likvoru
zlepsuje predikci pozitivity amyloidového PET
Cerman J', Laczé J', Vyhnalek M', Sheardova K¢, Ferda J?, Bélohlavek O3,
Chmatalové Z', Hanzalové J', Hort J'

12, lékarskd fakulta UKv Praze

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

>0ddéleni nukledrni mediciny a PET centrum, Nemocnice Na Homolce,
Praha

*#ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: V novych diagnosticky kritériich pro Alzheimerovu chorobu (ACH)
je stale Casté&ji znat presun tezisté z klinické diagnozy na vysetienf bio-
marker(. Nejcastéji pouzivanymi metabolickymi biomarkery jsou hladiny
amyloidu-pB1-42 (AB1-42), celkového tau (t-tau) a fosforylovaného tau
181 (p-tau) v likvoru, a také amyloidové pozitrovd emisni tomografie
(PET). Konkordance mezi amyloidovym PET a biomarkery likvoru vsak
nenf zcela objasnéna a interpretace vysledk( biomarkerd v klinické praxi
muze byt obtiznd mj. z ddvodd odlisnych analytickych postupl a cut-
off hodnot.

Cil: Prezentujeme pilotni klinickd data z Czech Brain Ageing Study
(CBAS). Nasim cilem bylo prozkoumat, jak metabolické biomarkery
v likvoru predikuji vysledek amyloidového PET v klinickych podminach
a navrhnout cut-off hodnoty.

Metodika: 38 pacientl s mirnou kognitivni poruchou nebo lehkou
demenci pfi ACH (klasifikovanou jako ,possible” dle kritérii National
Institute on Aging-Alzheimer’s Association) podstoupilo volumetrickou
MR, neuropsychologické vysetteni, amyloidovy PET s flutemetamolem
avysetienflikvoru. Vysledky PET byly hodnoceny vizualné a dichotomicky.
Nésledné byly porovndny hodnoty AUC jednotlivych ROC kfivek pro
AR1-42, p-tau a pomér p-tau/AB1-42. Optimalni cut-off hodnoty byly
urceny na zakladé nejvyssiho Youdenova J indexu.

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)

2549




31. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 22.-25. 11. 2017, BRNO

Vysledky: Mezi PET pozitivnimi a negativnimi pacienty nejlépe rozlisoval
pomér p-tau/AR1-42 (AUC = 0,942: 95% CI 0,870-0,999: p < 0,001),
nasledovany samotnym Af1-42 (AUC = 0,872; 95% Cl 0,681-0,973)
a p-tau (AUC = 0,835; 95% (1 0,708-0,962; p = 0,001). Hodnota 0,1 poméru
p-tau/AB1-42 0,1 méla 83,3% senzitivitu a 100% specificitu.

Zaveér: Na zékladé téchto vysledkl navrhujeme v kohorté CBAS pomér
p-tau/AB1-42 v likvoru s uspokojivou senzitivitou a specificitou pro
predikci pacientl s pozitivnim amyloid PET. Vyuziti tohoto poméru
pfi predikci pozitivity amyloid PET u $irsi klinické populace mze byt
prozkoumano v dalsich studiich.

Analyza hlavnich komponent RBANS u zdravych
senior(i a u pacientti s Alzheimerovou nemoci
Bolcekovd E

Laborator neuropsychologie a Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Opakovatelné baterie pro hodnoceni neuropsychologického stavu
(RBANS) je efektivni a ve svété rozsifena metoda, kterd stoji na pomezi
skriningu a detailniho neuropsychologického vysetrent. Konstrukce testu
predpokladd pét kognitivnich domén, ovsem provedené studie svedci
spise pro dvou- nebo tfifaktorovou strukturu testu.

Cil: Cilem prace je zjistit podobu hlavnich komponent RBANS u zdravé
starsi populace a u pacientd s Alzheimerovou nemoci; zhodnotit, zda
odpovidaji teoretické konstrukci testu, resp. jak se od nf lisi.

Metodika: Byla provedena analyza hlavnich komponent na vzorku
118 zdravych dobrovolnikd (67 % zZen; pramérny vek 74,4 roku; SD 7,7;
priimeérna délka vzdélani 13,1 roku; SD 3,1) a 167 pacientd s Alzheimerovou
nemoci (62 % zen; prameérmy vék 76,3 roku; SD 8,3; primérnéa délka vzdélani
13,4roku, SD 3,3). Vyhodnoceny byly také interkorelace jednotlivych subtest.
Vysledky: Vysledky uzdravé populace svédci pro ctyfi hlavni komponenty,
pficemz prvni tvofi Seznam slov, Bezprostfedni a Oddalené vybaveni
pfibéhu a C\’selny rozsah; druhou Kopie figury, Verbéini fluence, Kédovani
symbold a Vybaveni figury; treti Orientace pfimek a Vybaveni seznamu
a Ctvrtou samotné Pojmenovéni. U pacientd s Alzheimerovou nemoci
byly ziskdny dvé relevantni komponenty: subtesty indext Bezprostredni
a Oddélend pamét jako prvni, a ostatni subtesty jako druhd. Vétsina skord
subtestl vzajemné statisticky vyznamné koreluje na obou zkoumanych
souborech. Vyjimkou jsou subtesty Odhad orientace a Pojmenovani ve
skupiné zdravych dobrovolnik{, kde zfejmé dochézi k efektu stropu.
Zavér: Komponenty RBANS u zdravé populace ¢astecné, i kdyz ne zcela,
odpovidaji teoretické konstrukci testu: mohly by zachycovat pamét,
zrakové-konstrukéni funkce spolu s komplexni pozornosti, exekutivni
funkce a fe¢. U populace s Alzheimerovou nemoci je tato struktura
nazhrazena dvéma hlavnimi slozkami: pamét a ,ostatni”,

Tato prdce je podporfena z projektu Progres Q27/LF1.

Detekce predstirani kognitivni poruchy

v neuropsychologickych testech

Nikolai T', Buka¢ova K'?, Markova H*, Fendrych Mazancova A',
Cechova K3, Hort J?, Vyhnalek M3

"Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

?Katedra psychologie, Filozofickd fakulta UP v Olomouci

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

Uvod: Ackoliv existuje dostatek studii o detekci predstirani poruch
kognice jako dusledku traumatickych zranéni hlavy, existuje pouze
omezeny pocet studif vénujicich se schopnosti neuropsychologické dia-
gnostiky odhalit pfedstirdnikognitivniho deficitu u neurodegenerativnich
onemocneéni. Vzhledem k trendu starnuti populace se budeme stale
¢astdji i v CR setkdvat s osobami predstirajicimi tato onemocnéni.
Model poruchy kognice u Alzheimerovy nemoci je vhodny pro analyzu
predstirani kognitivni poruchy obecné pro svou komplexnost a relativné
typicky kognitivni profil u nejc¢astéjsi amnestické prezentace kognitivniho
deficitu.

Cil: Cilem studie bylo porovnat vykonnost starsich osob vérohodné
predstirajicich kognitivni deficit u Alzheimerovy nemoci s pacienty
s amnestickou mirnou kognitivni poruchou u Alzheimerovy nemoci
(aMCl), s pacienty s demenci u Alzheimerovy nemoci (AD) a se
zdravymi kontrolami (ZK) v komplexni neuropsychologické baterii,
a najit tak vhodné indexy rozlisujici mezi klinickymi skupinami
a predstiraci. Specificky ddraz je kladen na vyuziti experimentéalniho
testu vizudIni rekognice Delayed Matching To Sample task 48
(DMS48).

Metodika: 54 pacientl s aMCl, 31 pacientd s AD, 46 ZK a 30 osob
predstirajicich kognitivni deficit (P) bylo vysetfeno neuropsychologickou
baterif a experimentalnim testem DMS48. Vysledky neuropsychologické
baterie klinickych skupin byly porovnany s experimentalni skupinou.
Na zékladé vysledkd byl vytvoren odvozeny skor s nejlepsim pomérem
senzitivity a specificity pro detekci predstirani.

Vysledky: P (osoby predstirajici kognitivni deficit) skérovaly signifikantné
hdfe nez viechny ostatni skupiny v testu DMS48 (p < 0,001) MAD.
V ostatnich meéfitcich neuropsychologické baterie se P liSily od ZK, ale
neskérovaly hife nezaMCla AD. V Pamétovém testu uceni (AVLT) a Testu
cesty B skorovaly P signifikantné Iépe nez klinické skupiny. Byl vytvoren
pomeérovy index kombinujici vysledky v AVLT a DMS48, ktery zvysuje
hodnoty senzitivity a specificity vici klinickym skupindm az na 93%
senzitivitu a 93% specificitu vaci AD.

Zavér: DMS48 bylo jediné méfitko schopné odlisit P od aMCl a AD.
Uspokojivych hodnot senzitivity a specificity pro odhaleni P dosahuje
noveé vytvoreny pomeérovy skor AVLT/DMS48.

Studie byla podportena projekty Progres Q27/LF1 a FNUSA-ICRC (no.
CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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Workshop 3 - Intenzivni péce
u neuromuskularnich onemocnéni

Anestezie a operace u nervosvalovych chorob
Voharika S
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Anestezie a operace u nervosvalovych chorob predstavuje rizikovou
a obdvanou situaci. V nékterych pfipadech jde, diky modernim
poznatkdm a postuplm, o pfekonané problémy, nékteré ale stéle
zGstavaji aktudlni.

Myastenie: Rada 1ék(i pouzivanych v anestezii vyznamné interferuje
s nervosvalovym prenosem. Patfi mezi né predevsim periferni
myorelaxancia a volatilni plyny. Nemocni s myastenii maji k perifernim
myorelaxanciim zménénou citlivost: k depolarizujicim sniZzenou
a k nedepolarizujicim naopak zvysenou. Preferujeme regiondlni metody
anestezie nebo jejich kombinaci. V pooperacni péci je nutna pecliva
monitorace respirace a svalové sily az do Uplného zotaveni pacienta.
U myastenie nehroz pfi pouzitijakychkoliv anestetik malignf hypertermie.

Maligni hypertermie je obavanou komplikaci, kterou spoustf volatilnf
plyny a/nebo depolarizujici myorelaxancia. Vzacné fyzicky stres ¢i teplo.
V 70-80 % pfipadl je podkladem mutace v ryanodinovém receptoru
(RYR1). Vzacné mohou byt pri¢inou nékteré mutace v genu pro kalciovy
kanal a byly nalezeny i dalsi kandidatnf lokusy. Mortalitu, a tedy prognézu
vyrazné zménilo podavani dantrolenu, ktery by mél byt vzdy k dispozici
pfi zékrocich u nemocnych v riziku maligni hypertermie.

Nemocni s klinicky relevantni svalovou dystrofil patfi mezi tzv.
kfehké pacienty s rizikem fady komplikaci. Ve hre je predevsim riziko
rabdomyolyzy, ventilacni problémy (snizend FVC, rigidita hrudniku,
kyfoskoliéza) a kardidIni postizeni. Riziko rabdomyolyzy zvysuji volatilnf
plyny, depolarizujici myorelaxancia a opioidy. Volatilni plyny maji také
kardiodepresivni ucinky a zpUsobuji katecholaminovou senzitizaci
(proarytmogenni efekt).

Klinické a laboratorni charakteristiky GBS - soubor
pacientti FN v Motole

Baumgartner D, Potoc¢kova V, Tomek A, Mazanec R

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Casné diagnostika akutni polyradikuloneuritidy se opira primarné
o klinicky obraz. Typické likvorové a elektrofyziologické nélezy jsou
zavislé na intervalu vysetfenf od vzniku ptiznakd.

Cil: Cilem préace bylo na podrobné popsaném souboru pacientd
zhodnotit zastoupeni jednotlivych forem akutni polyradikuloneuritidy,
vyvoj likvorového nélezu v ¢ase a prediktory nepfiznivé prognozy.
Metodika: Retrospektivni zhodnoceni dat 54 pacientl s akutni
autoimunitni polyradikuloneuritidou, vysetfenych na Neurologické

klinice 2. LF UK 'a FN Motol v letech 2009 az 2017. U 53 pacientd probéhlo
vysetfenflikvoru, u 50 byla k dispozici data k elektrofyziologické klasifikaci
jednotlivych subtypU. Jako prediktory byly zhodnoceny anamnestické
a klinické udaje, laboratorni vysledky a elektrofyziologické subtypy.
Vysledky: V souboru jsme identifikovali vétsinu hlavnich klinickych
variant (Miller-Fisher syndrom, paraparetickd varianta, facidlnf diparéza
s akroparesteziemi). Porovnani koncentrace celkové bilkoviny v likvoru
1. a 2. tyden od vzniku priznakd prokézalo statisticky vyznamny rozdil
svedcici o zavislosti proteinocytologické disociace na case vysetfen.
Celkem 24 % pacientd mélo axonalni formu postizent, jeji priikaz nardstal
se sériovymi kontrolami. Hyponatremie < 133 mmol/I byla nezavislym
prediktorem tize postizeni a — stejné jako axonalni forma - horsiho
vysledku po 6 mésicich.

Zavér: Nasim pozorovanim jsme dolozili, Ze akutni polyradikuloneuritida
se manifestuje jako spektrum klinickych syndromd. Prikaz
proteinocytologické disociace je zietelné zavisly na Case vysetfeni, hlavnf
role vysetrenf likvoru spocivé v exkluzi neuroinfekce. Podil axondlnich
forem je vyssi, nez se drive uvadélo pro evropskou populaci, spise diky
spolehlivéjsi detekci sériovymi elektrofyziologickymi kontrolami, a tento
nalez méa prognosticky vyznam. Hyponatremie maze byt ddsledkem
syndromu inadekvatni sekrece adiuretinu a je nezavislym prediktorem
horsi progndzy.

Podékovdni patff kolektivu Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol.

Neuromuskularni poruchy v ramci kritickych stavii -
proc je diagnostikovat?

Bednafik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Péce o kriticky nemocné pfinasi fadu problém0. Jednim z nich je
zachovanf spravné miry rozsahu diagnostickych postupt zaméfenych
na nové rozpoznané poruchy nervového a nervosvalového systému
jako dlsledku kritického stavu tak, aby mohla byt optimalizovdna
|[é¢ba i progndza téchto nemocnych a soucasné nebyli zbytecné
traumatizovani a tyto postupy byly efektivni i ekonomicky. Jak
nervosvalové poruchy charakteru polyneuropatie a myopatie kritického
stavu, tak encefalopatie kritického stavu zhorsuji progndzu kriticky
nemocnych. U¢innd lé¢ba i prevence téchto poruch je viak v sou¢asnosti
minimalnfa v rdmci rutinni péce je nutné zvazovat provadeni invazivnich
(biopsie) ¢i semiinvazivnich (EMG) vysetfeni bez jasného dopadu na
zménu managementu kriticky nemocnych. V pfipadé nalezeni Gc¢inné
[é¢by ¢i prevence téchto neurologickych poruch vsak bude vyznam
jejich vcasné a detailni diagnostiky do budoucna déle vzristat.
Dosud nepiilis uspokojivé 1é¢ba viech projevi kritického stavu a jeho
projevl a komplikaci vyzaduje i intenzivni vyzkum, coz nardzi na stale
se zprisnujici naroky na eticky pfistup k subjekt@m Ucastnicich se
vyzkumu.
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Workshop 8 - DE-14-MENTIA: Ne-
alzheimerovské demence - nova doporuceni

s v

a co piinasi pro klinickou praxi

Posteriorni kortikalni atrofie - nova diagnosticka
kritéria s praktickymi ukazkami

Sheardova K'2, Marciniak R', Hromkova 0", Sumec R'2, Hort J'3
'ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
21. neurologickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

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

Posteriorni kortikalni atrofie (PCA) je syndrom charakterizovany
specifickymi klinickymi a kognitivnimi symptomy s typickym obrazem

na MR. Pod z&stitou alzheimerovské asociace byla letos publikovana
nova diagnosticka kritéria s cillem mozného vyuziti také ve vyzkumu.
Autofi navrhuji tfistupniovou klasifikaci: 1. Zakladni ,core” kritéria PCA.
Jde o klinicko-radiologicky syndrom s postupnou progresi typickych
vizuélnich a posteriornich kognitivnich pfiznakd na neurodegenerativnim
podkladé reflektovaném regiondlni posteriornf atrofii. Charakteristickym
znakem je také relativni usetfeni dalsich kognitivnich domén v dvodu
onemocnent. 2.,,PCA plus” syndrom spliiuje zakladnf kritéra diagnostické
urovné 1 a soucasné zakladnf kritéria jiného neurodegenerativniho
syndromu (DLB, CJD). Tato kritéria jsou vyuzitelnd predevsim pro
klinickou praxi s nedostupnymi biomarkery. 3. Uroveri diagnostiky
vyuziva biomarkery. Budou prezentovény také praktické ukazky pacientl
diagnostikovanych pomoci biomarkerd, véetné typickych kognitivnich
priznakd PCA.
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Workshop 10 - Praktické ukazky sonografie
nervu a svalQ, nastaveni pfistroje

Sonograficka diagnostika tumori perifernich nervi
na hornich konéetinach - kazuistika dvou pacientti
Minks E, Streitovd H

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

Uvod: Diagnosticko-terapeuticky proces u tumor(l perifernich nerv(i
na koncetindch zahrnuje klinické vysetreni, elektromyografii (EMG),
magnetickou rezonanci (MR) a operacni zdkrok. Kone¢na diagnoza je
stanovena patologicko-anatomicky. Sonografie je mélo vyuzivanou a rychle
dostupnou metodovu, kterd je schopna zndzornit nerv v celém priibéhu. Pri
nalezu tumoru Ize popsat anatomické souvislosti s okolim a do urcité miry
odhadnout typ nadoru. Lze se setkat se schwannomem, neurofiboromem,
perineuriomem a déle pak s hybridnimi ¢i malignimi tumory nervu.

Cil: Cilem je upozornit na sonografii nervl jako vhodnou neinvazivni
arychle dostupnou metodu ke skriningu a zachycenf tumoru periferniho
nervu.

Metodika: Pomoci sonografie jsme od 9/2016 do 4/2017 zachytili dva
nadory periferniho nervu u pacientd s progredujici mononeuropati
na hornf koncetiné. V jednom pfipadé $lo o dudini patologii — syndrom
karpélniho tunelu a zéroven tumor v oblasti kubity.

Vysledky: Pacient A pozoroval jeden rok trvajici zdufenf na vnitini
strané paze a pul roku parestezie v distribuci nervus ulnaris. Provedena
MR suspikovala tumor, i kdyz bez zminéné souvislosti s nervem, bio-
psie loziska byla negativni. Na nasledné provedené sonografii byl patrny
cysticky nador s obalem vychdzejici pffimo z nervus ulnaris v oblasti lokte,
o prdméru cca 2cm. Po neurochirurgické extirpaci byl diagnostikovan
schwannom. U schwannom Ize v sonografii pozorovat kulovity Utvar,
Casto s excentrickym uloZzenim k nervu, obal tumoru a vytvéareni dutin.
DuleZity je pro operatéra zejména vztah k cévam. Pacient B pocitoval pét
let parestezie 1.-3. prstu, predevsim pozatézové, a jeden rok drobnou
rezistenci v oblasti lokte. Klinicky byla pozorovatelna atrofie vnéjs
¢asti thenaru. Provedené EMG potvrdilo lehky syndrom karpalniho
tunelu, ovsem s atypicky snizenou amplitudou sumacniho svalového
akéniho potencidlu pfi stimulaci musculus abductor pollicis brevis.
Néslednou sonografii byl kromé syndromu karpalniho tunelu zjistén
v misté rezistence tumor o prameru 2cm prorlstajici nervus medianus.
Nerv byl také od tohoto mista proximalné abnormné a nepravidelné
zesilen az do axily. Poté bylo provedeno MR, operace a patologické
zhodnoceni se zavérem intraneurdini perineuriom. Intraneuralni
perineuriomy prordstaji nervem a vytvaii typicky vzhled pseudo-onion
bulbs.

Zavér: Sonografie je vhodnou a rychle dostupnou metodou
pro zobrazeni nervl a tumorl perifernich nervl na hornich
koncetinach.
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Workshop 11 - Lehka mozkova poranéni (mTBi)

Definice a diagnosticka kritéria lehkého mozkového
poranéni

Bednarik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Klasifikace kraniocerebralnich traumat (KCT) zohledriuje ¢asovy vztah
k mechanickému inzultu (priméarni vs. sekundarni), neporusenost kozniho
krytu (uzaviend vs. oteviend) ¢i dura mater (penetrujici). Z hlediska klinické
manifestace a progndzy je rozhodujici pfitomnost mozkového poranént,
které se dle rozsahu déli na difuznf a fokalni; tradi¢ni je délenf dle tize
mozkového poranéni na zdkladé Glasgowské skély komat (GCS) na tézka
(GCS 3-8), stfedni (GCS 9-12) a lehka (GCS 13-15). Lehkd mozkova poranéni
(mild Traumatic Brain Injury; mTBlI), ozna¢ovana dfive jako mozkové
komoce, jsou difuznim typem mozkového poranéni a tvoif az 90 % vsech
mozkovych poranéni. Koncept mozkové komoce vychazel z predpokladu,
Ze jde o pfechodnou a reverzibilni poruchu mozkovych funkci bez
strukturdlniho postizeni a déledobych nésledkd. Podkladem mTBlI je vsak
lehké difuzni axonalni poranént, které tvoff plynulé spektrum s pfechodem
do tézsich stupnd vedoucich ke strukturdlnimu mozkovému postizeni
detekovatelnému pomoci magnetické rezonance (MR) a déledobym
nasledkdm charakteru postkomocniho syndromu. | pfes tyto rozdily
oproti plvodnimu konceptu je pragmatické pouzivat terminy mTBlI
a mozkové komoce jako synonyma. Diagnéza mTBI (komoce) je zaloZena na
piftomnosti vsech tif nasledujicich kritérif: 1. Uzavieného kraniocerebrélniho
poranéni v disledku Urazového déje vedouciho k narazu hlavy nebo jej
nahlé akceleraci ¢i deceleraci; 2. Pftomnosti prechodné poruchy mozkové
¢innosti: a) bezvédomi v trvani < 30 min a/nebo b) amnézie anterogradnf
(posttraumatické) < 24 hod a/nebo c) alterace védomi, psychického
stavu nebo kognitivnich funkci (paméti, uceni) < 24 hod. a/nebo d)
pfechodné loziskové mozkové dysfunkce (pokud je vyloucen loziskovy
strukturalni mozkovy proces charakteru kontuze ¢i hematomu); 3. Skére
GCS > 13 (nejlepsi hodnota béhem prvnich 24 hod). Pro nekomplikované
mTBlje typicky normalni ndlez CT mozku (bez traumatickych intrakranialnich
zmén vysvétlujicich klinicky nalez), pouze asi 10 % nemocnych splnujicich
ostatni kritéria mTBI mé abnormalni nalez na CT hlavy (complicated mTBlI).
Nalez loziskové CT abnormality sveédcici pro kontuzi ¢i hematom nevylucuje
moznost soubézného mTBI, aviak v téchto pfipadech je obtizné posoudit
podil obou komponent na klinické symptomatice.

Péce o lehké mozkové poranéni v Ceské republice
Ehler E
Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.

Uvod: Lehké mozkova poranéni (mTBI) jsou zavaznym medicinskym
i ekonomickym problémem. Incidence mTBI dosahuje asi 300/
100 000 obyvatel za rok. Jedna se predevsim o typické ¢innosti (sport,
doprava), vékové kategorie (pfedskolni déti, seniofi) i ur¢ité nemoci
(parkinsonici, epileptici, stavy po cévnich pithodach). Prvy kontakt
s poranénym ma jeho okoli - vzdjemnd pomoc, kterd vsak vyzaduje
dostatecnou informovanost o zésadach péce o nemocné s poranénim
hlavy, mozku. Stale se zdokonaluje systém zachranné sluzby, kterd
nemocného osetif a pfedd v nemocnici na pfijmovou ambulanci
traumatologie (emergency). Po vysetfeni traumatologem, neurologem
(¢i neurochirurgem) je v pfipadé indikace nemocny vysetien na CT.
A podle zafazeni do kategorif (0-3) je nemocny bud' propustén domd,
¢i pfijat na nemocni¢ni oddéleni a tam podle schvalenych postupd
monitorovan. Pokud nemocny splni pfislusné podminky, je pak
propustén do doméaciho osetreni (s predanim pisemnych informaci
a s nutnosti zajistit pfislusné domaci podminky). V prdbéhu 14 dnt od
dimise by mél byt nemocny vysetfen neurologem.

Cil: Schvélené postupy péce a nemocné s kraniocerebralnimi
traumaty jsou specifické pro kazdou nemocnici. Jednd se zejména
o oddéleni, na kterém jsou nemocni hospitalizovéni. Vétsina nemocnic
hospitalizuje nemocné s tézkymi kraniocerebralnimi traumaty na
oddeéleni ARO, neurochirurgické JIP ¢i chirurgické JIP. Nemocni s mTBI
jsou vétsinou hospitalizovani na traumatologii ¢i chirurgii. Jsou vsak
neurologickd pracovisté, kterd hospitalizuji nemocné s mTBI. Nejedna
se vsak o nemocné s polytraumaty ¢i s pfipadnou indikaci operace.
Pokud je pacient s mTBI v lehké alkoholové intoxikaci, pak se oddélenf
hospitalizace nemeéni. Pokud je takovy nemocny neklidny a agresivni,
je nutno rozhodnout o stabilizaci nemocného (kurty, fixace). Pfi rozvoji
poruchy védomi ¢i prohloubenf stupné poruchy veédomi, pak kontrolnf
CT hlavy a laboratorni odbéry nasmeéruji dalsi postup.

Metodika: | v Ceské republice jsou viak neurologickd pracoviste, kterd
hospitalizuji pravé ty nemocné s tézkym poranénim mozku. V téchto
zafizenich nenf neurochirurgie a neurolog na JIP si lépe porozumf
s neurochirurgem ve vzdalenéjsim pracovisti.

Zavér: Soudoba péce o kraniocerebralni poranéni je na vysoké Urovni
a neurolog musi mit jak teoretické znalosti, tak i praktické zkuSenosti
s témito nemocnymi.
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VYUKOVE KURZY

Kurz 1 - Sonografie nervii a svala

Praktické ukazky sonografie nervi a svalii,
nastaveni pristroje

Minks E', Horniak I, Streitova H', Kuliha M?

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

2B.Braun Avitum Austerlitz s.r. 0., radiologické pracovisté, Slavkov u Brna
*Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

V prvni ¢asti workshopu se budeme vénovat technickym aspektdim
ultrazvukového vysetreni s dlirazem na prakticky vyznam a ve druhé
¢asti si pfedvedeme vysetieni nervus medianus, ulnaris, radialis na
hornich koncetinach a svalll predlokti a paze.

V prvni ¢asti workshopu vysvétlime zakladni principy ultrazvuku,
B-mddu, pulzniho a barevného dopplerovského vysetieni véetné novych
technologif, jako energetické mapovéni a B-flow. Objasnime odlisnosti
ultrazvukovych sond, jejich charakteristiky a vyuziti. Optimalizujeme
postup pfi viastnim vysetfeni ultrazvukem od spravného vybéru sondy,
pres Upravu jednotlivych technickych parametrd preprocesingovych
(frekvence, fokusace, hloubka) a postprocesingovych (RAW obraz
pomoci dynamického rozsahu, prdmérovani, linkovani a kolorizace).
Velmi vyznamnou moznosti ultrazvukovych systému je vysetfovani
pratokovych charakteristik jednotlivych cév v oblasti zajmu, k ¢emuz
slouzi primarné barevné mapovani. Z novych technologif urcité stoji
za zminku rezimy energetického mapovani a subtrakéni zobrazeni
krevniho toku (B-flow). Nasleduje kvalitativni analyza krevniho toku
pulznim, event. kontinudlnim dopplerovskym vysetfenim. Zminime také
naslednou analyzu nameéfenych hodnot a uloZzenych obrazovych dat,
kterd je mozno dodate¢né upravovat, znovu analyzovat, event. sdilet se
spolupracujicimi pracovisti.

Ve druhé c&asti workshopu se podivdme na jednotlivé nervy na
hornich koncetindch (nervus medianus, ulnaris, radialis) s dlrazem

na vysetieni nejcastéjsich kompresivnich mononeuropatif (syndrom
karpalniho tunelu, 1éze nervus ulnaris v kubitalnim kanélu a v sulcus nervi
ulnaris). Na pazi a predlokti identifikujeme jednotlivé svaly, coz Ize vyuzit
napf. pfi aplikaci botulotoxinu u pacientt se spasticitou. Prohlédneme
si také slachy svald, kde Ize v rdmci diferencidlni diagnostiky problémd
pacienta nekdy nalézt zanétlivé postizeni téchto struktur (bursitida,
tenosynovitida).

Sonograficka diagnostika syndromu karpalniho
tunelu, soubor pacientt - korelace UZ a EMG
diagnostiky

Kuliha M

Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Neurofyz, Ambulance neurologie a fyzioterapie, Bruntdl

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nejcastéjsi periferni neuropatie.
Zlatym standardem v diagnostice SKT jsou elektrofyziologické studie —
elektromyografie (EMQ), tyto vsak poskytuji informaci zejména o tiZi
|éze nervu. Ultrasonografie (UZ) v diagnostice SKT prokdzala v . mnoha
studiich stejné dobrou specificitu a senzitivitu jako EMG vysetfeni. Navic
vizualizaci nervus medianus (NM) a okolnich struktur v karpalnim tunelu
poskytuje UZ vysetfeni uzite¢né informace ddlezité pro urceni etiologie
a diferencidlni diagnozy SKT. V akutnf fazi SKT byla studiemi prokazéna
vyssi senzitivita UZ diagnostiky nez u EMG vysetreni, které prokazuje Iézi
nervu az v subakutnia chronické fazi. Z toho dlivodu je UZ vysetteniidedlni
skriningové vysetieni prvnilinie u pacient s anamnestickymi a klinickymi
pfiznaky SKT. UZ diagnostika SKT je zalozena na zobrazeni NM v karpalnim
tunelu v B obraze, kdy zobrazujeme lokaIni rozsiteni a zménu echogenity
nervu, méfime obsah plochy pfi¢ného prifezu nervu na drovni os
pisiforme (Cross Section area; CSA) nebo v oblasti maximalniho rozsitenf
nervu. CSA mensi nez 8 mm? svédci pro normalni nélez a prakticky dia-
gnozu SKT vylucuje, CSA 9-11 mm? ma 80% senzitivitu a 70% specificitu
a CSA vétsinez 13 mm? ma 100% senzitivitu pro diagndzu SKT.
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Kurz 5 - Management spasticity

Early development of spasticity following stroke

in the internal carotid artery territory

Bares M', Dorndk T, Justanova M!, Konvalinkova R?, Muzik J¢,

Hoskovcova M3, Srp M3, Riha M®, Navrétilova D? Otruba P2, Gal 03,

Dusek L', Jech R?, Kanovsky P?

'l. Department of Neurology, Masaryk University Medical School
and St. Anne’s University Hospital Brno

2Department of Neurology, Palacky University Medical School and University
Hospital Olomouc

*Department of Neurology, st Faculty of Medicine, Charles University and
General University Hospital in Prague

“Masaryk University Institute of Biostatistics and Analyses, Brno

* Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Military University
Hospital Prague

Objective: The main aim of the study was to provide estimate of the
incidence and prevalence of spasticity following stroke in the internal
carotid artery territory for the regional stroke centres in the Czech
Republic.

Aim: The secondary goal was to identify predictors for the development
of spasticity.

Methods: In a prospective cohort study, 256 consecutive patients with
clinical signs of central paresis due to a first-ever stroke were examined
in the acute stage. All of the patients had primary stroke with carotid
origin and paresis of the upper and/or lower limb present longer than
7 days after the stroke onset. All patients were examined between
7-10 days after stroke. The degree and pattern of paresis, spasticity using
Modified Ashworth scale, the Barthel Index, baseline characteristic, and
demographic data were evaluated.

Results: Out of the 256 patients (157 males; mean age 69.9 + 124 years),
115 (44.9%) patients developed spasticity during the first 10 days
after stroke onset. Eighty-three (32.5%) patients presented with mild
neurological deficit (modified Rankin Scale 0-2) and 69 (27.0%) patients
were bedridden.

Conclusion: Spasticity was noted in 44.9% patients with neurological
deficit due to first-ever stroke in carotid territory in the first 10 days after
stroke onset. Severe spasticity was rare.

This study was conducted on an academic basis and was partially supported
by the Czech health research council of the Ministry of Health of the CR no. 15-
31921A; Ministry of Health of the CR MH CZ - DRO (FNOL, 00098892)-2016 and
by a grant from the Internal Grant Agency of Palacky University IGA
IGA_LF_2017_024.

Jak a proc lécit spasticitu botulotoxinem
Karovsky P
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Spasticita je charakterizovana jako porucha svalového tonu, kterd je
zpUsobena zvysenim tonickych napinacich reflexd (stretch reflex) a je
zavisld na rychlosti pasivniho protazeni. V klinickych podminkach je
jednim z pozitivnich pfiznakd syndromu horniho motoneuronu a je
nasledkem mnoha neurologickych diagnéz (cévni mozkova piihoda,
roztrousend skleréza mozkomisni, misni léze, détskd mozkova obrna).
Terapie spasticity je kombinaci lé¢by farmakologické, rehabilitacni
a botulotoxinem, nékteré formy spindlni spasticity jsou objektem
chirurgicke lécby. Farmakologicka Iéc¢ba se v soucasnosti soustfedf
hlavné na intratékdlni podévani baklofenu za pomoci implantabilnf
pumpy. Rehabilita¢ni terapie vychdzi z mnoha fyzioterapeutickych
konceptd zalozenych na neurofyziologickém podkladé, které jsou
kombinovany s Ié¢bou botulotoxinem. Aplikace botulotoxinu probiha
na zékladé predchoziho ddkladného kineziologického rozboru, pfi
kterém je tfeba urcit svaly, do kterych bude botulotoxin aplikovén. Davky
botulotoxinu se potom fidi zavaznymi doporucenimi, velikosti [é¢enych
sval(, tizf spasticity a celkovou hmotnosti pacienta. Aby bylo dosazeno
optimélniho Ucinku preparatu, je nezbytné pfi aplikaci pouzit navadént
za pomoci EMG nebo ultrazvuku.

Podporeno grantem AZV MZ CR 15-31921A a InstituciondIni podporou
vyzkumné organizace MZ CR RVO - FNOL 2017,
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VOLNA SDELENI

Volna sdéleni 1

Rizikové faktory u mladych pacientii s kryptogenni
ischemickou cévni mozkovou pfihodou

Divisova P, Sanak D', Kral M', Dornak T, Veverka T', Franc D', Vindi§ D?,
Hutyra M?, Bartkova A, Kafiovsky P’

LFUP a FN Olomouc:

'KCC, Neurologickd klinika

2|.interni klinika — kardiologickd

Uvod: Pii¢ina ischemické cévni mozkové pithody (ICMP) z8stavé casto
nezjisténa (kryptogenn), zvlasté u mladych pacientl. V této populace
neni zcela zndmda prevalence klasickych rizikovych faktort (RF).

Cil: Nasim cilem bylo stanovit frekvenci a spektrum relevantnich RF
u mladych pacientl s kryptogenni iCMP.

Metodika: Studijni soubor tvofi pacienti do 50 let s akutni ischemickou
mozkovou pithodou zafazeni v prospektivni studii HISTORY (Heart and
Ischemic STrOke Relationship studY) registrované na ClinicalTrials.gov
(NCTO01541163). U vsech pacientd byla ischemie potvrzena pomoci CT
nebo MR. Déle bylo u viech pacientl provedeno EKG pfi pfijeti, soubor
laboratornich vysetreni véetné trombofilnich a kardidlnich markerd,
ultrazvuk krénich a mozkovych tepen, transezofageéini echokardiografie
a 24hodinovy nebo 3tydenni EKG Holter monitoring.

Vysledky: Z celkového poctu 1 040 pacientl zafazenych do studie
HISTORY, 193 (109 muzd, primérny vék 41,2 £ 7,5 let) pacientd mélo
v dobé prodélani iCMP méné nez 50 let. Celkem 145 (75 %) pacientd
bylo identifikovdno jako kryptogennich. Pfitomnost relevantnich RF
byla zjisténa u 88 % mladych pacientl s kryptogenni iCMP, 35 % z nich
mélo zvysenou hladinu sérového cholesterolu, 33 % pacientd byli kufaci,
u 32 % pacientl byla zjisténa pritomnost patentniho foramen ovale, 29 %
pacientl se lécilo s arteridIni hypertenzi. Celkem 46 % Zen uzivalo v dobé
iCMP hormonalni antikoncepci. Recidiva iCMP probéhla u 5 % pacientd,
pricemz vsichni méli pfitomen alespon jeden z relevantnich RF.

Zavér: Pritomnost relevantnich RF byla zjisténa u 88 % mladych pacientd
s ischemickou CMP, hyperlipidemie, koufeni a uZivani hormondlinf
antikoncepce u Zen byly nej¢astéjsimi RF.

Prdce byla podpofena grantem IGA LF UP_2017_010 a grantem AZV MZ CR
¢. 17-30101A.

Zivotni styl a epidemiologické a socioekonomické
ukazatele u mladych pacientt s ischemickou CMP
Sanak D, Bastinska B, Franc D, DiviSova P, Kral M, Veverka T, Dorfiak T,
Karnovsky P

KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Ischemické cévni mozkové pfihody (ICMP) predstavujf stale jednu
7 nejcastéjsich pricin morbidity a mortality ve vyspélych zemich veéetné CR
a postihujf také mladé jedince v produktivnim véku. V souvislosti se vznikem
iCMP je jiz zndma celd fada epidemiologickych a socioekonomickych
charakteristik a vybranych aspektd zivotniho stylu, nicméné dosud chybf
dostate¢na data tykajici se populace mladych pacientl s iICMP v CR.

Cil: Cilem préce bylo stanovit pomoci strukturovaného dotazniku fre-
kvenci a spektrum vybranych epidemiologickych a socioekonomickych
faktord a charakteristik Zivotniho stylu u pacientd s iCMP do 50 let véku.
Metodika: Do prospektivni studie byli zafazeni konsekutivni pacienti
s iICMP do 50 let véku, ktefi vyplInili anonymizovany strukturovany
,multiple choice” dotaznik, ktery obsahoval celkem 49 poloZek tykajicich
se jak faktor( epidemiologickych a socioekonomickych (rodinny stav,
bydleni, zaméstnani), tak Zivotniho stylu (alkohol, koufeni, stravovani,
sport) a také faktorl psychickych. U Zen jsme navic zafadili i dotazy
tykajici se hormondlni antikoncepce. Ziskand data byla néasledné
anonymné zpracovana a vyhodnocena.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 173 pacientd (98 muzd, prdmérny
vek 40,1 + 7.8 let) s prdmérnym BMI 27 (nadvéha). Vétsina (59 %)
pacientl Zila ve mésté a v manzelstvi (59 %). Celkem 84 % pacient(
mélo zaméstnani a 56 % pacientd bylo bez dluhd. Nekurakd bylo 72 %
pacientll a 76 % pravidelné sportovalo (alespon 1x tydné). Celkem 82 %
dotazovanych uvedlo konzumaci alkoholu maximalné 2-8x mésicné
a 85 % pacientl se pravidelné stravovalo (3- a vicekrat denné). Vétsina
(62 %) pacientek uzivala pfed vznikem iCMP hormonalni antikoncepci.
Zavér: Dle provedeného dotaznikového Setfeni vétsina pacientd
vykazovala i pfes vyssi primérny BMI (nadvaha) parametry relativné
zdravého zivotniho stylu a dobré socioekonomické zazemi.

Prdce byla podpoiena grantem AZV MZ CR ¢& 17-30101A a grantem IGA
LF UP_2017_010.

Vyznamné zlepseni kognitivnich parametrii po
extra-intrakranialnim bypassu u uzavéru ACI
KovéF M', Kramska L, Sroubek J2

Nemocnice Na Homolce, Praha:

"Neurologické oddeéleni

?Neurochirurgické oddeélent

Uvod: Indikace extra-intrakranialniho (EGIC) bypassu pfi chronicky
uzaviené a. carotis interna (ACl) u pacientl s vycerpanou cerebrovasku-
larnf rezervou (CVR) je nadale kontroverznf téma, ale u vybranych
subjektl s pretrvavajicimi nebo recidivujicimi pfiznaky je potencialné
prinosnd. Tato operace ma v rukou zkuseného neurochirurga minimalnf
morbiditu a mortalitu a mdze snizZit jak pravdépodobnost recidivy iktu,
tak zlepsit nékteré pretrvavajici priznaky a naruseny kognitivni stav.

Cil: Zjistit, zda u pacientt s klinicky a dle SPECT vycerpanou CVR dochazf
pooperacné ke zlepseni neuropsychologickych parametrd.

Metodika: Vsichni pacienti s chronickym uzdvérem ACI, klinickymi
pfiznaky vycerpané CVR, s prikazem dle transkranidlniho dopplera
a SPECT, byli v obdobi 11/2013 az 01/2017 vysetteni neuropsycholozkou
RBANS testem (Repeatable Battery for the Assessment of Neuro-
psychological Status) a testem verbalni fluence. Operovani byli jednim
operatérem technikou mikroanastomdzy mezi vétvi a. temporalis
superficialis (ATS) a kortikdlni vétvi ACM. U vsech byla kompresivnim
testem (TAOT) predoperacné potvrzena vhodnost donora, pfipadné
vybrana vétev ATS. Pooperacni vysetieni probéhlo za 3-6 mésicl.
K porovnani neuropsychologickych vysledkd jsme pouzili parovy
t-test.
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Vysledky: Hodnoceno bylo 19 konsekutivnich pacientd s prdmeérnym
vekem 60 let (47-75 let, 4 Zeny), 17 z nich bylo testovdno i pooperacné;
dva pacienti, kteff neprisli na kontrolni test, nejsou neurologicky zhorseni.
U Zaddného pacienta nedoslo k rozvoji poopera¢niho iktu. Doslo
k vyznamnému zlepseni celkového RBANS skéru (ze 78 na 84; p = 0,002)
a u hodnocenych 15 pacientd také v testu verbalnf fluence (z 22 na
28, p = 0,002). Vyznamné zlepseni bylo i v subtestech bezprostfedni
paméti (z 80 na 87; p = 0,02), feci (z 89 na 94; p = 0,03) a oddéleného
vybaven( (z 88 na 96; p = 0,02), a nevyznamné zlepseni v subtestu
vizuoprostorového vnimani a pozornosti. Sestnact ze 17 pacientd mélo
pfi kontrole prokdzanu prdchodnost bypassu, u vétsiny z nich doslo
k rozsiteni prameéru ATS a nérUstu jejiho pratoku.

Zaveér: Prokazali jsme signifikantni kognitivni zlepseni u pacientd po
ECIC bypassu indikovanych k operaci dle ndmi vybranych kriterif.

Aké su vysledky endovaskularnej liecby akatnych
mozgovych infarktov v redlnej klinickej praxi?
Brozman M', Viszlayova D', Petrovi¢ova A', Musékova H', Blasko P2,
Kurray P2, Vytiska M?, Hranai M?, Halaj M3, Juskani¢ D?, Patrovic L3,
Strauss J, Tirpakova A*

"Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra, SR

?Kardiocentrum Nitra s.r.o.,, SR

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

*Fakulta prirodnych vied UKF v Nitre, SR

Uvod: Endovaskularna lie¢ba (EVT) akitnych mozgovych infarktov, pri
ktorej rekanalizujeme okludovanu velkd mozgovu tepnu mechanickou
trombektdmiou (MT) pomocou stent-retrievrov alebo aspirdciou, sa
v priebehu poslednych dvoch rokov stala novym Standardom.

Ciel: Analyza vysledkov aspiracnej trombektdmie u pacientov s akdtnym
mozgovym infarktom a okluziou velkej mozgovej tepny, ktori boli lie¢eni
v spolupraci Neurologickej kliniky FN Nitra, Kardiocentrum Nitra a Jes-
senius — diagnostické centrum Nitra pocas rokov 2015 az 2017.
Metodika: V obdobi od janudra 2015 do konca augusta 2017 sme
uskutocnili okamzitd CT + CTAG diagnostiku u 193 konzekutivnych
pacientov s akutnym mozgovym infarktom, ktorych sme selektovali
k akutnej DSA a naslednej EVT pri ndleze zévaznej stendzy alebo uzaveru
arteria carotis communis alebo interna, M1 a M2 Usekov arteria cerebri
media, arteria vertebralis alebo arteria basilaris. V analyzovanom subore
je 92 zien a 101 muzov, vo veku 28-90 rokov, priemerny vek 66,5 rokov.
Vstupné NIHSS v roku 2015 bolo od 12 do 25 bodov (priemer 18,0), v roku
2016 od 3 do 25 bodov (priemer 16,2), v roku 2017 od 7 do 27 bodov
(priemer 17,5). 85 % EVT vykonov bolo spojenych s predchddzajicim
podanim intravenéznej trombolyzy (IVT). U 15 % pacientov sme
uskutocnili mechanickd trombektdmiu (MT) a/alebo karoticky stent-
ing (CAS) bez podania IVT. MT sme uskutoc¢novali prevazne aspiracnymi
systémami typu PENUMBRA MAXTM. Celkom 71,1 % bolo privezenych
RZP priamo do nitrianskej nemocnice, 28,9 % pacientov riesili primarne
okolité nemocnice a do Nitry boli prevezeni v rémci sekundarneho
transportu. Ako Statisticki metédu sme pouzili test, realizovany
v programe STATISTICA.

Vysledky: V roku 2015 sme dosiahli priemerny c¢as od vzniku po
rekanalizaciu 213 min (125-450 min). Rekanalizaciu TICI 2b/3 sme dosiahli

u 87,5 % pacientov (28/32). Vysledné mRS 0-2 po 3 mesiacoch dosiahlo
49 % pacientov. Mortalita predstavovala 18,8 %. V roku 2016 sme dosiahli
priemerny ¢as od vzniku po rekanalizaciu 235 min (interval 98-575 min).
Rekanalizéciu TICI 2b/3 sme dosiahli u 81,1 % pacientov (73/90).
Viysledné mRS 0-2 po 3 mesiacoch dosiahlo 37,8 % pacientov. Mortalita
predstavovala 37,8 % (34/90). Analyzu roku 2017 uskuto¢hujeme
priebezne a vysledky predlozime.

Zaver: Autori analyzuju klinické vysledky endovaskuldrnej liecby
akutnych mozgovych infarktov v redlnej praxi pocas rokov 2015-2017.
Dobry klinicky vysledok (mRS 0-2) nebol konzistentny v sledovanom
obdobi. Rizikovymi faktormi vyssej mortality v nasom subore boli: 1. vyssi
vek (u exitov priemer 77,8 rokov oproti 65,5 rokov u mRS 0-5), 2. nizsie
percento rekanalizécie TICI 2b/3 (70 % u exitov oproti 87,7 % u mRS 0-5),
3.dlhsi ¢as od vzniku tazkosti po podanie IVT a dosiahnutie rekanalizacie.
Casové oneskorenie podania lie¢by predstavuje najzévaznejsi rizikovy
faktor najma pre pacientov zo spadovych nemocnic, u ktorych priemerny
¢as podania IVT (door-to-IVT) predstavoval 88 min, priemerny ¢as od
vzniku tazkosti po rekanalizaciu 327 min. Dalsimi analyzovanymi faktormi
boli periprocedurdlna medikacia, intervencné postupy, reoklizie,
hemoragické komplikdcie, ako aj naslednd medikacia po intervencnych
vykonoch.

Dakujeme vsetkym spolupracovnikom z Neurologickej kliniky Fakultnej
nemocnice v Nitre, pracovnikom Kardiocentra Nitra, pracovnikom Jessenius —
diagnostického centra, ako aj pracovnikom vsetkych zloZiek zdchrannej
zdravotnej sluzby a Krajského operacného strediska v Nitre, za vynikajucu
spoluprdcu.

Lipidovy profil u pacientov s akitnou cerebralnou
ischémiou - asociacia so spankovym apnoe

Siarnik P, Muchova |, Klobu¢nikova K, Kollar B, Turéani P

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Dyslipidémia a spankové poruchy dychania (SPD) patria medzi
zname rizikové faktory cerebrovaskularnych ochoreni. Coraz viac Gdajov
naznacuje nezavislt asocidciu medzi dyslipidémiou a intermitentnou
hypoxiou, ktord je klicovym patomechanizmom SPD. Napriek tomu
nie je v literatdre asociacia medzi dyslipidémiou a SPD dostatoc¢ne
preskimana.

Ciel: Cielom nasej studie bolo preskimat asociaciu medzi hladinami
lipoproteinov a charakteristikami SPD u pacientov s akutnou cerebralnou
ischémiou.

Metodika: Do s$tludie bolo prospektivne zaradenych 90 pacientov
s akutnou cerebralnou ischémiou. Do 24 hodin od vzniku cerebralnej
ischémie boli nala¢no zrealizované krvné odbery a stanovené hladiny
celkového cholesterolu (TC), triglyceridov (TG), lipoproteinov s vysokou
denzitou (HDL) a lipoproteinov s nizkou denzitou (LDL). V rémci dia-
gnostiky SPD bola realizovand $tandardnd celono¢na polysomnografia.
Vysledky: Hypercholesterolémia bola pritomna u 52,2 %, hypertrigly-
ceridémia u 20,0 % a SPD u 50 % pacientov. V linedrnej regresnej analyze
bol apnoe-hypopnoe index (AHI) jedinou nezavislou premennou
signifikantne asociovanou s hladinami TC (beta = 0,240; p = 0,023) a LDL
(beta=0,220; p=0,039). AHI (beta =0,258; p = 0,012) a diastolicky tlak krvi
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(beta = 0,204; p = 0,047) boli jediné nezavislé premenné signifikantne
asociované s pomerom TC/HDL. V linedrnej regresnej analyze sa nam
nepodarilo zistit signifikantnt nezavisli asociaciu charakteristik SPD
s hladinami TG a HDL.

cerebralnou ischémiou signifikantnU asocidciu charakteristik SPD
(konkrétne AHI) s hladinami TC, LDL a pomeru TC/HDL. Nepodarilo sa
nam zistit signifikantnu nezavislt asociaciu charakteristik SPD s hladinami
TG a HDL. SPD mézu u pacientov s akutnou cerebrdlnou ischémiou
predstavovat potencialny terapeuticky ciel na ovplyvnenie dyslipidémie.

Prdca bola podporend programom ,Dobudovanie centra excelentnosti pre
ndhle cievne mozgové prihody na LF UK v Bratislave, ITMS 26240120023"
agrantom APVV-15-0228.

Zkusenosti s CIMT u pacientky po CMP na
Neurorehabilita¢ni klinice AXON (pFipadova studie)
Dudovéa H

Neurorehabilitacni klinika AXON s.r. 0., Praha

Uvod: CIMT (Constraint Induced Movement Therapy, Cl terapie ¢i také
nucené navozena terapie nebo terapie vynuceného pouzivani) je vysoce
intenzivni neurorehabilita¢ni metoda uréend zejména pro pacienty
s vrozenou nebo ziskanou parézou horni a/nebo dolni koncetiny.
Cely terapeuticky koncept byl podrobné rozpracovan na Alabamské
univerzité v Birminghamu vyzkumnym tymem pracovnik( pod vedenim

psychologa Dr. Edwarda Tauba, Ph.D. Vychodiskem konceptu se staly
studie s primaty, kterym bylo chirurgicky preruseno somatické citi na
jedné predni koncetiné, coz nasledné zamezilo pouzivani pfislusné
koncetiny, pfestoze jeji motorickd funkce zlstala zachovana. Tento jev
tzv. nauc¢eného nepouzivani, dostavujici se velmi kratce po prerusenf
somatosenzorickych drah z postizené koncetiny, byl oznacen jako
fenomén ,learned non-use”. Podstatou CIMT je zejména jeho prekonani
pri soucasném zlepseni motorickych funkci postizené koncetiny aplikacf
dvou zédsadnich terapeutickych prostfedkd, a sice imobilizaci zdravé
koncetiny a vysoce intenzivnim tréninkem paretické koncetiny.

Cil: Predlozend pfipadova studie se vénuje zkusenostem s opakovanou
Cl terapif pro horni koncetinu u 15leté pacientky po hemoragické cévni
mozkové prthodé s pravostrannou hemiparézou. Jednd se o podrobnou
kazuistiku pacientky, kterd prvni Cl terapii zahdjila pfiblizné rok a pll po
CMP, v¢etné popisu jednotlivych terapeutickych blokd a dosazenych
vysledkd.

Metodika: Hlavnimi pouzitymi vyzkumnymi metodami jsou zde
systematické pozorovani s videozadznamy provadénych shapingovych
Ukoll, vlastni vysetrenf fyzioterapeutem a testovani standardizovanymi
testy (napf. ARAT).

Vysledky: Jiz po absolvovéni jedné tritydennf terapie Ize u pacientky
pozorovat snizeni spasticity a zlepseni Uchopovych funkci ruky,
v dlouhodobém méfitku je zlepseni motorickych dovednosti celé
paretické horni koncetiny a jeji castéjsi zapojovani do ADL jesté
markantnéjsi.

Zavér: Pacientka na klinice v systematické Cl terapii pro horni koncetinu
stale pokracuje s predpokladem dalsich dil¢ich Uspéchd.
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Volna sdéleni 2

Polyautoimunita u pacientov so sclerosis multiplex
a jej vplyv na volbu imunomodulacnej terapie

Lisé I, Menkyova |

Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Polyautoimunita je definované ako stcasny vyskyt dvoch a viac
autoimunitnych ochorenf u jedného pacienta. Familidrna autoimunita
znamend vyskyt autoimunitnych ochoreni u viacerych najblizsich
(prvostupnovychu) ¢lenov jednej rodiny. Asocidcia sclerosis multiplex
s inymi autoimunitnymi ochoreniami u jedného pacienta ako prejav
polyautoimunity nebyva castd, ale v pripade jej vyskytu predstavuje
zavazny diferencidlne diagnosticky problém a ovplyvnuje aj volbu
zvazovanej imunomodulacnej lie¢by. Zavedenim novych liekov v liecbe
sclerosis multiplex do praxe sa zvysila Uc¢innost liecby tohto ochorenia, ale
na druhej strane nové lieky maju aj SirSie spektrum neziaducich ucinkoy,
medzi ktoré patri okrem oportinnych infekcii aj zhorsenie uz pritomnych
so sclerosis multiplex asociovanych autoimunitnych ochoreni, resp.
indukcia klinickych prejavov sekundarnej autoimunity. Preto je tejto
problematike v poslednom ¢ase venovana zvysena pozornost.

Ciel: Analyzou suboru pacientov so sclerosis multiplex s asociovanou
polyautoimunitou a bez nej zistit, ¢i polyautoimunita ovplyviuje aktivitu
ochorenia sclerosis multiplex (SM), efekt imunomodulacnej lie¢by, resp.
aké je riziko indukcie dalSieho autoimunitného ochorenia.

Metodika: Autori analyzovali sibor 100 pacientov s relaps-remitujicou
sclerosis multiplex liecenych v Centre pre lie¢bu SM pri Il. neurologickej
klinike LF UK v Bratislave. Rozdelili ich do troch skupin: 1. pacienti s SM,
2. pacienti s sclerosis multoplex (SM) a prejavmi polyautoimunity,
3. pacienti s SM a familidrnou autoimunitou. Vo vsetkych skupindch
porovnavali typ a efekt pouzitej imunomodulacnej lie¢by, neziadtce
ucinky, na zaklade atakov a MR nélezov hodnotili aktivitu ochorenia
a sledovali vyskyt sekundarnej autoimunity.

Vysledky: Aj ked analyzovany subor je v porovnani s celondrodnymi
epidemiologickymistudiami pocetne relativne maly, ziskané pozorovania
viedli ku zdverom ovplyvnujucim volbu optimélnej, ,na mieru Sitej”
imunomodulacnej liecby u pacientov so SM a polyautoimunitou.

Zaver: Ziskané vysledky viedli ku modifikacii volby imunomodulacnej liecby
relaps-remitujtcej sclerosis multiplex u pacientov s polyautoimunitou.

Lymfocyty pfi lécbé interferonem beta-1b

Vali§ M', Pavelek Z', Vysata O', Klimova B', Vokurkova D?, Andrys C?
LF UK a FN Hradec Krdloveé:

"Neurologickd klinika

2{Jstav klinické imunologie a alergologie

Uvod: Roztrousené skleréza (RS) je chronické zanétlivé demyelinizacni
a neurodegenerativni onemocnéni postihujici centrdini nervovy systém.
Jeden ze zakladnich 1ékd pro Ié¢bu klinicky izolovaného syndromu
a relaps-remitujici RS je interferon beta (INF@). INF@ mé& protizanétlivy
aimunomodulacnf Ucinek. Pfesny mechanizmus jeho Ucinkl nenf zndm.
Cil: Cilem této studie bylo dlouhodobé ovlivnéni lymfocytl u pacientd

lécenych INF{.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 97 pacientl (25 muzt
a 72 zen). Pacienti byli 1é¢eni INFB (subkutanni injekce, 250 ug, kazdy
druhy den). Klinické hodnoceni bylo provedeno specializovanym
neurologem. Vzorky periferni krve byly ziskany tésné pred lé¢bou
a po 5 letech lécby INFQ. Statistickd analyza a zpracovani ziskanych
dat byly provedeny pomoci komplexniho statistického softwaru
MATLAB®.

Vysledky: Vyrazné snizeni pozorovanych parametrd po 5 letech 1écby (1%
hladina vyznamnosti) bylo zjisténo v absolutnim a relativnim poctu CD69,
absolutnich cytotoxickych/supresorovych T lymfocytd, absolutni celkovy
pocet leukocytl, pocet absolutnich pfirozenych killer(i. Vyznamny pokles
(5% hladina vyznamnosti) byl zjistén v absolutnim poctu lymfocytd,
relativnim poctu cytotoxickych/supresorovych T lymfocytd, relativnim
poctu CD3 + CD69 + a absolutnim poctu CD8 + CD38 +.

Zavér: Lécba interferonem beta snizuje klinické exacerbace roztrou-
sené sklerdzy s ovlivnénim nékolik znamych imunomodulacnich
mechanizm. Pfesny mechanizmus Ucinku tohoto Iéku je vak neznamy.
Tato studie uvadi nékteré imunologické parametry, které byly ovlivnény
dlouhodobou lé¢bou INFB.

Poruchy ie¢i jako ¢asny klinicky marker u pacientti
s roztrousenou skler6zou

Beriova B', Rusz J'%, Rizickova H', Novotny M2, Kucerova K',

Andélova M', Uher T', Lizrova Preiningerova J', Kadrnozkova L',

Motyl J', Novotnd K', Vanéc¢kova M3, Krasensky J?, Hordkové D'
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
?Katedra teorie obvodt, Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze

’Radiologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Re¢ a jeji abnormality predstavuji diileZitou klinickou jednotku,
kterd mlze hrat podstatnou roli v celkové disabilité u pacientd
s roztrousenou sklerézou (RS). Zatim viak nebyly provedeny systematické
analyzy, které by objektivizovaly charakter postizeni fe¢i a mozné
korelace s dalsimi klinickymi markery.

Cil: 1. zhodnoceni jednotlivych fec¢ovych parametr u pacientd s RS
a jejich porovnani se zdravymi kontrolami. 2. — srovnani odlisnych
klinickych fenotypU. 3. korelace s dalsimi klinickymi markery (celkova
disabilita, kognice, chlize).

Metodika: Do analyzy bylo zahrnuto 70 zdravych kontrol a 141 pacientd.
U pacientd bylo provedeno klinické zhodnoceni dle EDSS (Expanded
Disability Status Scale), MSFC (Multiple Sclerosis Functional Composite)
a SDMT (Symbol Digit Modality Test). Dale kazdy pacient absolvoval
specifické nahrdvani feci s naslednou analyzou jednotlivych fecovych
komponent zahrnujici dil¢i testy fonace, ordini diadochokineze,
artikulace a prozodie.

Provlastnianalyzujsme pacienty rozdélili do tff skupin dle dominujictho
klinického postizent: 1. bez pfitomné disability (EDSS < 2), 2. s prevahou
pyramidového postizeni a 3. s pyramidovym i mozeckovym postizenim.
Vysledky: Metodou popisné statistiky byly stanoveny zakladni
parametry kohorty — préimérny vék 44 let (SD 11; 18-74), prdmeérné EDSS
3,7 (SD 1,4; 1-6,5) a primeérna délka trvani nemoci 14,7 let (SD 7,6; 2-37).
Celkem u 28 % pacientll a pouze 3 % kontrolnich jedinct byly nalezeny
deficity ve vice nez 2 z 10 zkoumanych fecovych dimenzi. Nejcastéjsim
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typem byla spasticko-atakticka (18 %), spasticka (6 %) a ataktickd (3 %)
dysartrie. Pfi srovnani jednotlivych klinickych skupin bylo prokdzano,
Ze abnormality v fecovém zhodnoceni dokazi se 78 % presnosti odlisit
pacienty bez klinicky pfitomné disability (EDSS < 2) od zdravych kontrol.
Nepresna ordlni diadochokineze a nadmerna variace hlasitosti dokazaly
signifikantné odlisit skupinu ¢isté s pyramidovym postizenim od
smisené pyramido-mozeckové skupiny. Nejsilnéjsi korelace s klinickymi
parametry byla nalezena mezi 9-Hole Peg Testem a nepfesnou oralni
diadochokinezi (r = -0,65; p < 0,001).

Zavér: Recové abnormality jsou ¢asnym projevem RS a predstavuiji
citlivy marker subklinického motorického postizent.

Projekt byl podporen GACR 16-03322S a MSMT CR — Progres Q27/LF1.

Nase skusenosti s IVIG v prevencii postpartalnych
relapsov u pacientok s SM

Donath V', Hochmuth L2

SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, SR:

"Il. neurologickd klinika

2|l.internd klinika

Uvod: Prevaha postihnutia sclerosis multoplex (SM) u mladych Zien
ma $pecificky vyznam s ohladom na fertilitu. Studie dokazali, Ze ro¢na
miera relapsov sa vyznamne znizuje pocas tehotenstva v porovnani
s vychodiskovym stavom a riziko postpartélnych relapsov sa zvysuje
pocas prvych troch mesiacoch po poérode. V rdmci prevencie
postpartalnych relapsov sa pouzilo viacero terapeutickych pristupov.
Vyskusala sa hormonalna terapia, natalizumab a iné. Podavanie IVIG
(intravendzny imunoglobin) sa publikuje od roku 1994,

Ciel: Zhodnotit vyznam IVIG v prevencii postpartalnych relapsov
u pacientok s SM.

Metodika: Prezentujeme maly subor Siestich pacientok s SM, ktorym
sme v prevencii postpartalnych relapsov aplikovali IVIG. Davkovaci rezim
liecby IVIG: 0,2-0,3 g/kg. Prva dévka sa podala 24 hodin po porode. Dalsie
poddvanie 1x mesacne v imunologickej ambulancii. Dizka lie¢by: pocas
doj¢enia — maximalne do 6 mesiacov.

Vysledky: Zo 6 pacientok 2x boli pérody per sectionem, ostatné per
vias naturales. Vo véetkych pripadoch sa narodili zdravé deti. Po pérode
2 roky bez klinickych relapsov. U jednej pacientky sme dokumentovali
progresiu privysetrenf MR mozgu, bez sprievodnych klinickych priznakov.

Nr. Pacientka Dg. SM Th Porod IVIG Komplikacie
1. 701987 2009 IFN-b 5.11.145C  2x bez
o e e | e 200 e | O 1 e
GA mesacne
3. JF1987 2005 bezDMT 13.8.15 ~ OX/1X  Ixinfekda
mesacne HCD
4 KV1987 2014 bezDMT2.12.155C Pokacue bez
X mesacne
5. Jz1983 2007 TP 51 opp  POKTACUE bez
GA 1X mesacne
6. GF1987 2009 INFb 952013 O/X bez
mesacnhe

Zaver: U Zien s SM 24 hodin po poérode je vhodné zvazit podanie IVIG
iv. a v spoluprdci s imunolégom v priebehu nasledujicich 5 mesiacov
raz mesac¢ne ambulantne opakovat tuto lie¢bu. Zatial nie su jednotné
odporucenia rezimu déavkovania a frekvencie podéavania. Slabsou
strdnkou nasej prezentdcie ostdva, ze sme v uvedenych pripadoch
nepouzili jednotny postup. Odlisny postup sme v zvolili v pripade, ked
sme vedeli, Ze sestra pacientky tiez chord na SM, po dvoch pérodoch
prekonala velmi tazké relapsy (pacientka KS) a iné v pripadoch, kde boli
iné informécie a iné predchorobie. Pre indikéciu redukcie postpartalnych
relapsov v sUcasnosti neexistuju jednotné a vseobecne akceptované
odportcania. V literatire sme nasli len jednu pracu, ktord nepotvrdila
prospesny ucinok IVIG.

Zvysena koncentracia glutamatu je pri¢inou atrofie
mozgu a neurologického deficitu pacientovs SM
Kantorové E', Hnilicova P Polagek H3, Sivak §', Cierny D*, Zelenak K,
Grendar M?, Bittsansky M?, Baranovicova E?, Kurca E'

Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine, SR:

"Neurologickd klinika UN Martin

2Martinské centrum pre biomedicinu

?Klinika nukledrnej mediciny UN Martin

*Ustav klinickej biochémie UN Martin

*Rddiodiagnostickd klinika UN Martin

Uvod: Pri sclerosis multiplex (SM) mé dysfunkcia a atrofizacia
podkoérovych jadier Sedej hmoty zdsadny vyznam pre vyvoj ochorenia.
Objavuje sa skor, ako sa predpokladalo, a je obvykle spojend s vyvojom
zavazného neurologického deficitu. Existuje niekolko hypotéz, ktoré
vysvetluju mechanizmus poskodenia podkérovych jadier Sedej hmoty
pri SM.

Ciel: Na zéklade vysledkov nasej predchadzajucej studie, ktord ukazala,
ze dysfunkcia hypothalamu koreluje s klinickymi ukazovatelmi, sme sa
rozhodli pokracovat v testovani hypotézy, ze porucha metabolizmu
v hypothalame suvisi s progresiou ochorenia a podkdrovou atrofiou
mozgu.

Metodika: Na testovanie metabolitov hypothalamu sme pouzili
TH magnetickd rezonancnu spektroskopiu (THMRS) (1.5T) u 26 pacientov
srelaps-remitujucou SMa u 22 zdravych dobrovolnikov. Podkérovu atrofiu
mozgu sme hodnotili pomocou merania sirky tretej komory (STK) na
T1-vazenych obrazoch magnetickej rezonancie. Odmerané metabolity:
N-acetyl aspartat (NAA), cholin (Cho), glutamét a glutamin (Glx), myo-
inozitol (mins) a kreatin (Cr), sme korelovali so skélou zneschopnenia
Multiple Sclerosis Severity Scale (MSSS) a Sirkou tretej komory. (Pozn. NAA
ukazuje viabilitu nervového tkaniva, jeho hladina sa znizuje pri strate
nervovych buniek. Cho = fosfatidylcholin je sucastou myelinovych
obalov, pri ich destrukcii sa hladina Cho zvysuje. Glutamat a glutamin
obsahuje dominantne glutamat, posobi ako excita¢ny neuroprendsac.
Myo-inozitol ukazuje mnozstvo gliovych buniek vo vySetrovanom
tkanive. Kreatin md obvykle stabilnt hodnotu, preto sa pouziva ako
Standard, mo&ze sa ale zvySovat pri akitnom rozpade nervového tkaniva.)
Vysledky: Multivariantnd regresnd analyza adjustovand na vek
vyhodnotila GIx/NAA a STK ako jediné relevantné prediktory zveného
MSSS. Pre kazdu logaritmicku jednotku zvysenia STK sa ukézalo zvysenie
MSSS 0 0,35 (p = 0,0039). Pre kazdu logaritmickd jednotku zvysenia
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GIx/NAA sa zistilo zvysenie MSSS 0 093 (p = 0,090). GIx/NAA aj Glx/Cr
signifikantne korelovali s MSSS. Takyto suvis sme pri Cho nedokazali, ale
mins/NAA koreloval s STK.

Zaver: V nasej studii boli obidva metabolity (Glx aj NAA) spojené
s vyvojom zavaznejsieho neurologického deficitu a s neurodegeneraciou
podkorovej sedej hmoty. Cim boli vyssie hladiny glutamatu, o to nizie
hladiny NAA sme v hypothalame nasli. Ulohu glutamétu povazujeme
v procese neurodegeneracie hypothalamu pri SM za primarnu.

Prdca bola podporend grantom VEGA 1/0287/16.

Pilotni studie nového PC programu kognitivni
rehabilitace pro pacienty s roztrousenou skler6zou
Novotna K', Kadrnozkova L', Janatova M?

'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN, Praha
2Spole¢né pracovisté biomedicinského inZenyrstvi FBMI CVUT, a 1. LF UK,
Praha

Uvod: Deficit kognitivnich funkci je pfitomny az u 70 % pacient(
s roztrousenou sklerézou (RS) a zasahuje do véech oblasti Zivota pacienta.
Mezi nejvice postizené kognitivni domény patfi rychlost zpracovéni
informaci a pameét pro verbalni i neverbdlni materidl. Kognitivni
rehabilitace se zaméfuje na napravu ¢i zmirnéni kognitivniho deficitu.
Doporuceni vhodné kognitivni rehabilitace a jeji intenzity pro pacienty
s RS viak zatim nenf k dispozici.

Cil: Ovérit moznosti vyuziti nového pocitacového nastroje pro kognitivni
rehabilitaci pacientl s RS, ktery byl vytvofen na Spolec¢ném pracovisti
biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUT a 1.LF UK.

Metodika: Pilotni studie vyuzitelnosti nového pocitacového néstroje
pro kognitivni rehabilitaci byla administrovana na dotekovém zafizenf
typu tablet. Ucastnici absolvovali tficetiminutovy individudini trénink
kognitivnich funkci vedeného terapeutem 1-2x tydné po dobu
6 tydnd potficetiminutové individualni fyzioterapii. Pfed zahajenim
a po absolvovéni rehabilita¢cniho programu podstoupili pacienti
komplexni neuropsychologické vysetieni. Po ukonceni tréninku
pacienti za pomoci dotaznikového Seteni a strukturovaného rozhovoru
hodnotili obsluznost, ndroc¢nost a subjektivni pfinos hodnoceného
nastroje.

Vysledky: Pilotni studie se zucastnily 4 osoby s relaps remitentni RS
(pocet zen: 3; vék: 28-52 let; EDSS: 5-6,5; délka dosazeného vzdélant:
12-15 let). Zucastnéni pacienti doséhli v neuropsychologickém vysetrent
po Sestitydennf kognitivni rehabilitaci vyssiho hrubého skéru v celkové
kapacité vizudlni paméti mérené testem BVMT-R (Brief Visuospatial
Memory Test-Revise) a nizéiho skoru interference v Prazském Stroopové
testu. V ostatnich neuropsychologickych zkouskach nebyla u celé
skupiny pacientd pozorovdna zmeéna.

Zavér: Novy pocitacovy ndstroj pro kognitivni rehabilitaci pfi RS
se ukazuje jako nastroj, ktery je pacienty dobre pfijimany. Vysledky
neuropsychologického vysetieni naznacuji moznost uZiti nastroje pro
trénink vizuaini paméti a snizeni efektu interference v pozornostnich
Ulohdach. Dalsim krokem studie bude Uprava nastroje podle zpétné vazby
pacientl a ndsledné bude provedena studie s vyssim poctem pacientd
rozdélenych na intervencni a kontrolni skupinu.

Podeékovdni (acknowledgement): Projekt byl podporen grantem Ministerstva
Skolstvi Ceské republiky projektem Progres Q27/LF1 a Nadacnim fondem
IMPULS.
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Volna sdéleni 3

Kyselina alfa-lipoova v lé¢bé neuropatické bolesti
Klimesova L
Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno, ARIM

Uvod: Analgetickd potence kyseliny alfa-lipoové byla prokézana v fadé
studif a jeji intravendzni ¢i perordini podavani je spojeno se snizenim
intenzity neuropatické bolesti. To je velkym benefitem zvlasté pro
nemocné, ktefiléky prvnivolby netoleruji, nebo jsou na terapii rezistentni.
Cil: Sdélenf obsahuje zékladni patofyziologické mechanizmy ucinnosti
kyseliny alfa-lipoové v [é¢bé neuropatické bolesti, posledni dostupné
prace a doporuceni a vyznam kyseliny alfa-lipoové v modernim pojeti
multimodalné zaméfené é¢by bolesti z pohledu algeziologa.
Metodika: Pfedmétem sdéleni je prehled soucasnych poznatkd
o0 moznostech zafazeni kyseliny alfa-lipoové do lé¢by neuropatickych
bolesti hlavy a kazuistiky nemocnych.

Vysledky: Kyselina alfa-lipoové je antioxidans s ucinky koenzymu
mitochondridlnich multienzymovych komplext a jeji uzivéani
prokazatelnym zpUlsobem posiluje endogenni antioxida¢ni mechanizmy.
Jeji vyznam nardistd zvlasté u onemocnént, v jejichZ etiologii ma vyznam
oxidacnf stres. Pfesny mechanizmus Gcinku na molekularni Grovni nenf
dosud zcela objasnén, ale vedle antioxida¢niho Ucinku plsobf rovnéz
protizanétlivé (inhibice IL-1, IL-6, and TNF-a) a patfi mezi koenzymy
energetického metabolizmu bunky (zvysuje produkci ATP). Vyse uvedené
mechanizmy zifejmé prispivaji ke zlepsenf chronickych algickych stav(
spojenych s neuropatickou bolesti. Analgeticka potence kyseliny alfa-
lipoové byla prokdzana v fadé studif a jeji intravenozni ¢i perordini
podavani je spojeno se snizenim intenzity neuropatické bolesti. Kromé
diabetické neuropatie je podavani alfa-lipoové kyseliny doporu¢ovano
u nékterych typl orofacidlnich bolesti, napt. ,burning mouth syndrom®,
u bolesti spojenych se sclerosis multiplex, ,cancer chemother-
apy-induced peripheral neuropathy (CIPN)*, fibromyalgif. Recentni
data poukazuji na ovlivnéni neuropatické bolesti také u nemocnych
s ,intersticial cystitis/painful bladder syndrome” (IC/BPS).
Zavér:Kyselinaalfa-lipoova mize vyznamnym zplsobem prispét ke snizeni
intenzity neuropatické bolesti. Jeji vyznam roste zvlasté u nemocnych,
kteff léky prvni volby netoleruji nebo jsou na Iécbu rezistentni.

Statiny a jejich vliv na periferni nervovy systém
Kadanka jr. Z
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Statiny patii mezi nejvice pfedepisované léky v celosvétovém meéfitku.
Maji jednoznacné prokazany Ucinek na snizeni kardiovaskularniho
rizika u pacientd s hypercholesterolémif. Redukuji hladinu endogen-
niho cholesterolu inhibici HMG-CoA (hydroxymetylglutaryl-koenzym
A) reduktdzy-enzymu nezbytného k syntéze cholesterolu. Kromé
tohoto Ucinku pUsobi antiproliferativng, protizanétlivé a pomahaji
restaurovat endotelidIni aktivitu. Jsou obecné dobre tolerovény
a jejich nezadouci ucinky jsou relativné vzacné. Patif mezi né zejména
myotoxicita a hepatotoxicita. Jednim z moznych, avsak doposud
nevyjasnénych ucinkd statind, je jejich vliv na periferni nervovy systém.

Jiz fadu let jsou popisovany jednotlivé kazuistické pripady, které tuto
vazbu podporuji. Studie s vétSim poctem pacientd vsak vychazeji
znacné rozporuplné. V nasem sdéleni prezentujeme pfipad 60letého
pacienta, u kterého doslo k rozvoji subjektivnich i objektivnich pfiznakd
tézké axondlni polyneuropatie po roce uzivani rosuvastatinu. Jiné
bézné priciny polyneuropatie byly vylouceny. Po vysazeni prepardtu
doslo v prlbéhu osmi mésict k postupné prakticky Uplné regresi
klinickych pfiznak(. V nasem sdéleni objasriujeme moznou etiologii
vzniku polyneuropatického postizeni pfi dlouhodobé lécbé statiny,
prezentujeme vysledky doposud publikovanych studii na toto téma
a navrhujeme doporuceni pro béznou klinickou praxi.

Paramyotonia congenita v Slovenskej republike
Cibuléik F', Fajkusova L2, Grofik M3, Hergottova A', Kuréa E3, Spalek P!
' Neurologickd klinika LF SZU a UN Bratislava, SR

2Interni hematologickd a onkologickd klinika LF MU a FN Brno
*Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

Uvod: Paramyotonia congenita je zriedkavé dedi¢né neuromuskularne
ochorenie, popisané prvykrat v roku 1886 Eulenburgom. V slovensky
a Cesky pisanej literature sa prvé popisy pripadov objavuju v 80. rokoch
minulého storocia, dva z nich pochddzaju z nasho pracoviska. Aktudlne
vieme pomocou modernych metéd genetiky presne urcit lokalitu a typ
defektu spojeného s fenotypom paramyoténie.

Ciel: Prezentovat klinicky obraz a genetickl podstatu vzacneho
neuromuskuldrneho dedi¢ného ochorenia na vlastnom materiali.
Metodika: Popisujeme 3 slovenské rodokmene s fenotypom paramyotonia
congenita, kde sa pomocou amplifikacie exénu 22. génu SCN4A so
sekvencnou analyzou podarilo objasnit typ genetického poskodenia.
Vysledky: Pomocou popisanej metodiky sme v dvoch rodokmerioch
zistili mutdciu ¢.3938C>T, p.Thr1313Met a v jednom rodokmeni mu-
taciu c.21MC>T, p.Thr704Met. Klinicky sa v dvoch rodokmenoch ochore-
nie prejavuje paramyoténiou s chladovym a ponamahovym horsenim,
vjednom rodokmenije paramyotonia spojena s obrazom hypekaliemickej
periodickej paralyzy.

Zaver: V praci popisujeme vzacne sa vyskytujuce geneticky viazané
ochorenie paramyotonia congenita vyskytujice sa v troch rodokmenoch
na Slovensku, s popisom fenotypickej manifestacie a preukdzanim typu
genetického defektu. Vzhladom ku vzacnosti vyskytu ochorenia udaje
o fenotypickej a genotypickej manifestécii v konkrétnych rodokmenoch
prispievaju k zlepseniu diagnostickej zachytnosti a moznosti liecby.

Vysledky sledovani pacientii s nonthymomatézni MG
po thymektomii a jeji vliv na subpopulace lymfocytu
Jakubikovéa M', Pitha J!, Mareckova H? Tyblova M', Novakova I',
Schutzner

' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
?stav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VFN v Praze

31Il. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Myasthenia gravis (MG) je autoimunitni onemocnénf postihujfci
nervosvalovy pfenos, u kterého je thymus povazovan za patogennf
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organ. V disledku toho je thymektomie (TE) véeobecné pfijimana jako
soucast lécby u MG.

Cil: Definovat skupinu nonthymomatéznich pacient? lé¢enych TE v letech
2010-2013 s cilem nalézt klinické ukazatele budouci odpovidavosti na
tuto lécbu. Longitudindlné sledovat vyvoj lymfocytarnich subpopulaci
specifickych protildtek a produkciintraceluldrnich cytokinC v perifernikrvi
u myastenickych pacientd pfed a po TE se soucasnym vyhodnocovanim
jejich kvantitativhiho myastenického skore (QMGS) a postintervenc¢niho
statu.

Metodika: VVyhodnocovali jsme neurologické vysledky po TE u pacientd
s generalizovanou MG bez thymomu a nasledného vlivu TE s nebo
bez soubézné imunoterapie na rizné lymfocytarni subpopulace T a B
lymfocytl se zamérenim na CD4+CD25+ regulacni T buriky v definovanych
¢asovych intervalech (pfed TE; 1 mésic, 6 mésicd, 12 mésict a 24 mésicl po
TE) u sledovanych skupin pacientd: a) Iécenych jenom pyridostigminem
(bez imunosupresivni 1écby); b) lécenych kortikosteroidy; c) lécenych
kombinovanou imunosupresi (kortikosteroidy a azatioprin).

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 46 pacientd. TE u pacientd uZivajicich
soubézné néjakou formu imunoterapie byla spojena se statisticky
vyznamné zvysenym procentudlnim podilem Treg bunék (p < 0,001)
a snizenou autoreaktivitou T-bunék (pokles CD4+; p = 0,038; nérlist CD8+;
p = 0,009). Dokézali jsme, ze predoperacni terapie kortikosteroidy je
dobrym prediktivnim ukazatelem pozitivniho efektu TE (nejvetsi pokles
QMGS a % podilu CD4+, nejvetsi vzestup % podilu Treg a CD8+ a vysoky
podil pacientd (38 %), kteri doséhli kompletni stabilni remise). Skupina
lécend jenom pyridostigminem nevykazovala zadné vyznamné zvyseni
Tregbunéknebojiné statisticky vyznamné zmény v dalsich subpopulacich
lymfocytl a jejich postintervencnf status po 24 mésicich sledovanf byl
nejhorsi ze viech sledovanych skupin. Zjistili jsme, Ze doba trvani MG pred
operaci neovliviuje terapeuticky efekt operace a potvrdili jsme hypotézu,
Ze seronegativni pacienti profituji z TE stejné jako seropozitivni.

Zavér: Byly zjistény zvysené hladiny cirkulujicich Treg bunék
u klinicky stabilnich thymektomovanych MG pacientd uZzivajicich bud
kortikosteroidy, nebo kombinovanou imunosupresivni lécbu. Tato
pozorovani ukazujf, ze procentudini zvyseni Treg bunék u MG mize byt ve
vztahu ke stabilité onemocnéni a Ze TE a synergicky efekt imunoterapie
zvysuje podil Treg bunék. Samotna TE bez konkomitantni imunoterapie
neni dostacujicf pro zvyseni poctu cirkulujicich Treg bunék a k nastolenf
kompletni stabilni remise.

Postizeni tenkych nervovych vliaken u pacientt
s myotonickou dystrofii 2. typu

Tvrdd M, Parmova O, Rajdova A, VI¢kova E, Vohanka S
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Myotonickd dystrofie 2. typu (MD2) je progresivni multisystémové
onemocnéni s autozomalné dominantni dédi¢nosti spojené predevsim
s degeneraci kosterniho svalstva. K hlavnim pfiznakim patii svalova
slabost a myotonie a ¢asto také chronickd bolest, s niz mé zkusenost az
79 % pacientll a je mnohdy povazovéna za jeden z nejvice limitujicich
symptom onemocnéni. Deskriptory bolesti a ¢asty zachyt senzitivnich
abnormit vedou k hypotéze spoluticasti neuropatické komponenty na
chronické bolesti pacientt s MD2.

Cil: Cilem préce této pilotni studie bylo zhodnotit postizeni tenkych
nervovych vldken (jako mozny podklad neuropatické komponenty
bolesti) u pacientti s MD2.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 16 pacientl (6 muzU, 10 Zzen, vék:
rozsah 33-68 let, median 53,5 let) s molekularné geneticky potvrzenou
MD2 a pozitivni svalovou symptomatikou, tedy svalovou slabosti ¢i
myotonii. Vylucujicim kritériem pro zafazeni do studie byla zndma
polyneuropatie (a/nebo jeji rizikové faktory, zejména diabetes ¢i
chronicky abuzus alkoholu) a/nebo o¢ni operace v anamnéze. Deset
z téchto pacientd uddvalo chronickou bolest, 6 bylo nebolestivych.
U viech pacientl bylo provedeno vysetfeni rohovkové inervace pomoci
kornedlIni konfokalni mikroskopie a hodnocenf intraepidermalni hustoty
tenkych nervovych vldken (IENFD) z kozni biopsie z oblasti distalniho
lytka. Nalezy byly srovnany se souborem zdravych dobrovolnikd
odpovidajiciho véku a pohlavi.

Vysledky: Kornealni konfokédIni mikroskopie ukdzala statisticky
signifikantni pokles hustoty i délky nervovych vlaken rohovky a poctu
jejich vétvi ve skupiné MD2 pacientd s bolesti. Nebolestivi MD2 pacienti
vykazovali jen nevyznamny trend k mirné nizsim hodnotam nékterych
parametrl oproti zdravym kontroldm. Rovnéz kozni biopsie z distalni
oblasti lytka prokdzala na vyznamnou redukci I[ENFD, a to u bolestivych
i nebolestivych MD2 pacientt (i kdyz nalezy byly mirné vice vyjadreny
ve skupiné bolestivé).

Zavér: Pacienti s myotonickou dystrofif vykazuji pfi pouziti objektivnich
morfologickych metod signifikantni redukci poctu tenkych nervovych
vldken, a to v epidermis i rohovce. Tyto nalezy jsou vyznamné vice
vyjadieny u pacientl s MD2, trpicich chronickou bolesti, a predstavuji
tedy pravdépodobny podklad neuropatické komponenty bolesti
u téchto pacient(.

Klinicky vyznam traumatickych intrakranialnych
lézii u pacientov s lahkym mozgovym poranenim
Sivék S', Ruzinak R', Zelenak K2, Turéanova-Koprusakovéa M', Kantorova
E', Nosal'V', Kurca E'

"Neurologickd klinika JLF UK a UN, Martin

?Rddiologickd klinika JLF UK a UN, Martin

Uvod: ['ahké mozgové poranenie (EMP) je na rozdiel od otrasu mozgu
sirSou kategdriou. Patria sem podla definicie aj pacienti s dokdzanymi
nezavaznymi intrakranidlnymi léziami pri konvenc¢nych zobrazovacich
metodach.

Cil: Zhodnotit klinicky vyznam traumatickych intrakranidlnych Iézif pri
MP pomocou vlastného stboru pacientov a doteraz publikovanych
studii.

Metodika: Vysetrenie vlastného suboru 30 dospelych pacientov
s LIMP 2.-4. den a 3-7 mesiacov po Uraze-klinicky, vybranymi
neuropsychologickymi testami a magnetickou rezonanciou hlavy
(MR). Porovnanie skupiny pacientov s dokdzanymi intrakranidlnymi
traumatickymi léziami (komplikovanym LMP) so skupinou bez
traumatickych 1ézii (nekomplikovanym LMP). Zhodnotenie vysledkov
daldich studii z databdzy PubMed do roku 2016 sledujucich koreldcie
medzi posttraumatickymi intrakranidlnymi zmenami a klinickym stavom
u pacientov s LMP.
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Vysledky: Z celkového poctu vysetrenych pacientov sme identifikovali
7 (23,3 %) s komplikovanym LMP. U tychto pacientov pocas 2.-4. dna
od Urazu zistujeme signifikantné zhorsenie retencie pamaéti (p = 0,04)
a zvysenu chybovost (p = 0,02) oproti pacientom s nekomplikovanym
LMP. Tieto rozdiely uz neboli pritomné s odstupom 3.-7. mesiacov.
Celkovo sme identifikovali 23 studii porovnavajucich komplikované
a nekomplikované LMP. Jednd sa o heterogénne studie skimajuce rozne
skupiny pacientov (beznd populécia, Sportovci), v réznom case od Urazu
(0-48 tyzdnov) s pouzitim rozdielnych zobrazovacich metéd (CT, MR)
a neuropsychologickych testov. V obdobi do 3 tyzdriov po Uraze pacienti
s komplikovanym LMP vykazuju signifikantne zhorsené parametre
v testoch na pozornost, logickd pamat, vizudlnu reprodukciu a verbélnu
fluenciu. Rizikami prolongovaného kognitivneho deficitu je pritomnost

subarachnoidélnej hemoragie pri vstupnom CT alebo kontuzie mozgu,
resp. Styri a viac hemoragickych axondlnych lézii pri MR vyseretrenf
2 tyzdne po Uraze hlavy.

Zavér: U vybranej skupiny pacientov s LMP su pritomné intrakranidlne
traumatické |ézie, ktoré si nevyzaduju neurochirurgicku intervenciu. Tito
pacienti s tzv. komplikovanym LMP v porovnani s pacientami s nekompli-
kovanym MP vykazuju znamky zavaznejsieho kognitivneho postihnutia
v trvani prvych tyzdnov po traume. U vybranej skupiny pacientov s kom-
plikovanym LMP mozu postkomocné priznaky pretrvavat aj dihsiu dobu.

Podeékovdni (acknowledgement): Prdca bola podporend projektom
Centra excelencie pre vyskum v personalizovanej terapii (CEVYPET; [TMS
26220120053), ktory je kofinancovany zo zdrojov EU.
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POSTEROVA SEKCE 1
Epilepsie

P001 Pilotni validizace skriningu deprese
u epilepsie - NDDI-E-CZ

Javlrkova A'?, Zarubova J*#, Tomasek M* Raudenska J',
Matéjikova, K*, Marusic P

'Oddeleni klinické psychologie, FN Motol, Praha

20ddélenf klinické psychologie, FN Krdlovské Vinohrady, Praha
*Affidea Prahass.r. o.

“Prazskd Skola psychosocidlnich studif

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

Uvod: Depresivni poruchy jsou u epilepsie ¢astou psychiatrickou komorbi-
ditou. Odlisuji se od deprese u bézné populace, byvaji nerozpoznany a nelé-
ceny, a tak mohou skryté ovliviovat dalsf pribéh a vysledek [é¢by epilepsie.
Cil: Cilem préce bylo zjistit psychometrické vlastnosti skaly NDDI-E
(Neurology Depression Disorder Inventory for Epilepsy), kterd je ur¢ena
pro méfeni deprese na zakladé kritérit DSM-IV. Dalsim cilem bylo zjistit, zda
depresi ovliviuji demografické faktory a nékteré klinické faktory epilepsie.
Metodika: V rdamci bézného neuropsychologického vysetreni byla admini-
strovana $kala NDDI-E-CZ 92 pacienttm s fokélnf a generalizovanou epilep-
sif (48 muzl a 44 Zen) soucasné s Beckovou skéalou deprese (BDI-I). Primeérny
vék byl 44 let (19-74), prameérna délka trvani epilepsie byla 23 let, prdmérny
pocet zachvatl za posledni mésic 2, subjektivni potize s kognici udavalo
52 pacientd. Pracovalo pouze 43 pacient, priimérna délka vzdélani 13 let.
Vysledky: Bylo zjisténo, Ze obé metody BDI-Ila NDDI-E-CZ (r=0,72; p < 0,001)
spolu pozitivné koreluji, Cronbachovo alfa NDDI-E-CZ (r=0,83) svéd¢io dobré
vnitini konzistenci. Nebyl prokadzan statisticky zadny vztah mezi mirou
deprese a vékem, pohlavim a vzdéldnim, poctem epileptickych zachvat(
za posledni mésic ani délkou trvani epilepsie. Byl prokézan signifikantné
negativni vztah mezi depresi méfenou NDDI-E-CZ a subjektivnimi potizemi
s kognici a vyskytem zachvatd v den pred psychologickym vysetfenim. Na
zakladé ROC krivky bylo pro uréeni deprese stanoveno cut-off skére 12 a vice
bod( (pfi specificité 77,7 % a senzitivité 78,2 %). Deprese se na zékladé tohoto
hodnocenf vyskytovala u 31 % pacientd.

Zavér: Skala NDDI-E-CZ se ukdzala v pilotni studii jako spolehliva
skriningova metoda pro méfeni deprese u pacientl s epilepsif.

P002 Pilotni validizace skriningového méreni
kvality zZivota u epilepsie - QOLIE-P-10-CZ

Javirkova A2, Zarubova J**, Tomasek M*, Raudenska J', Gabrielova $¢,
Marusic¢ P°

'Oddéleni klinické psychologie, FN Motol, Praha

2Oddelent klinické psychologie, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

? Affidea Prahass.. o.

“Prazskd skola psychosocidinich studif

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

Uvod: Cilem komplexni lé¢by epilepsie je nejen snizeni frekvence
zachvat(, ¢i alespor zmirnénti jejich zavaznosti, ale je to hlavné dosazenti
optimaln{ kvality Zivota v obdobi mezi zachvaty.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda Ize nahradit ¢asové rozsahlou metodu
meéfici kvalitu Zivota QOLIE-89 (89 polozek) metodou skriningovou
QOLIE-P-10-CZ (12 polozek) a zda demografické faktory a klinické faktory
epilepsie ovliviuji kvalitu Zivota pacientd.
Metody:Vramcineuropsychologického vysetfeni posoudilo subjektivné
svoji kvalitu Zivota soucasnym vyplnénim dotaznikd QOLIE-89 a QOLIE-
P-10-CZ 101 pacientt s dg. fokéaIni nebo generalizované epilepsie (51 Zzen
a 50 muzd). Primérny vék byl 43 let (19-74). Prdmeérna délka epilepsie
byla 22 let, prlimér zachvatl za posledni mésic 1, subjektivni potize
s kognici udavalo 57 pacientl, pramérnd délka vzdélani byla 13 let,
pracovalo pouze 52 pacient(.

Vysledky: Mezi QOLIE-P-10-CZ a QOLIE-89 byl nalezen statisticky vyznamny
vztah (r = 0,71, p < 0,001) QOLIE-P-10-CZ vykazuje uspokojivou vnitinf
konzistenci (Cronbachovo alfa: r = 0,88). Pohlavi, vék, socialni status a délka
epilepsie nesouvisely s kvalitou Zivota mérenou QOLIE-P-10-CZ. Slaby
pozitivni vztah se zjistil mezi délkou vzdélani a kvalitou Zivota. Vysledky déle
ukdzaly vyznamny negativnivztah mezi kvalitou Zivota a poctem zachvatt za
posledni mésic, také pacienti se subjektivnimi potizemi s kognici a snizenou
praceschopnosti méli horsi kvalitu Zivota. Na zékladé plosné standardizace
byly HS prevedeny na T-skéry. Snizenou kvalitu Zivota subjektivné prozivalo,
na zakladé pilotniho hodnocent, 37 % pacientd z naseho souboru.

Zavér: Dotaznik QOLIE-P-10-CZ se ukézal v pilotnim Setfeni jako
spolehliva skriningovd metoda pro meéfenf kvality Zivota u pacientd
s epilepsil, dale by bylo vhodné potvrdit psychometrické vlastnosti na
vétsim vzorku pacientd.

P003 Pseudotemporalni epilepsie - extratemporalni
epilepsie s typickymi temporalnimi zachvaty

Jelinkova D', Dolezalova I, Brazdil M?, Brazdil M3

"Lékarskd fakulta MU, Brno

2Centrum pro epilepsie Brno, MU a FN u sv. Anny v Brné

3CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Pii propagaci iktaInf aktivity z extratemporalnich oblasti do oblasti
tempordlnich mohou mit pacientovy zachvaty typicky tempordlni
charakter. Hovofime o tzv. pseudotemporalni epilepsii. Z hlediska
chirurgické 1écby epilepsie je dllezité odlisenf téchto pacient(, protoze
odstranénfi ¢asti temporalniho laloku nevede k vymizeni epileptickych
zachvatt, naopak mdze vést ke zhorseni kognitivnich obtizi pacienta.
Cil: Cilem této préce bylo identifikovat a popsat skupinu pacientd
s pseudotemporalni epilepsii.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali skupinu operovanych
pacientl pro extratempordini epilepsii. Identifikovali jsme pacienty
s typickym temporalnim charakterem zachvat(. Nasledné jsme se zaméfili
na hodnocent jejich dat, konkrétné lokalizaci interiktalnich epileptickych
vybojl (IEDs), charakter aury a charakter kognitivniho postizent.
Vysledky: V ramci Centra pro epilepsie Brno bylo operovano celkem
120 pacientd s extratemporalni epilepsii, z toho u 22 (18 %) pacientt
byl pfitomen typicky temporalni charakter zachvatd: 10 (46 %) pacientt
mélo okcipitalni epilepsii, 9 (41 %) parietdIni epilepsii (3 pacienti méli
epileptogenni zonu lokalizovanou v oblasti zadniho cingula) a 3 (14 %)
frontdIni epilepsii (u 1 pacienta byla epileptogenni zéna lokalizovéna
ve frontoorbitdlnim kortexu, u 2 v oblasti pfedniho cingula). U viech
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pacientl bylo maximum interiktalnich epileptickych vybojd lokalizovano
tempordlng, 6 (27 %) pacientl mélo interiktdlni epileptické vyboje
lokalizovany i extratemporalné (4 pacienti s parietalnf epilepsii méli IEDs
i v centroparietdIni oblasti, 2 pacienti s okcipitaInf epilepsii méli vyboje
i okcipitalné). Vétsina pacientd udavala typicky tempordlni auru (aura
charakteru déja vu, jamais vu nebo epigastrickou auru) nebo u nich aura
nebyla pfitomna, pouze u 4 pacientl s okcipitalni epilepsif byla pfitomna
vizualni aura. Pfi neuropsychologickém vysetfeni 4 pacienti (18 %)
neméli zddné oslabeni, zbyvajicich 18 (82 %) mélo oslabeni védzané na
urcitou oblast: 14 pacientl (63 %) na temporalni oblasti, 2 (9 %) frontalné
(pfekvapive se jednalo o pacienty s okcipitalni epilepsif).

Zavér: Existuje mald, ale z klinického hlediska vyznamnd skupina
pacientl s pseudotemporalni epilepsii, jejichz odliseni zUstavéa dia-
gnostickym problémem.

Dékuji za pomoc, spoluprdci a nepfetrZity dozor pfi vyzkumu mé vedoucl
samostatné prdce MUDr. Irené DoleZalové, Ph.D,, a také prof. MUDr. Milanu
Brdzdilovi, Ph.D., za umoZnéni zahdjeni vyzkumu na I. neurologické klinice
LFMUaFN usv.Anny v Brné.

P004 Prognosticky vyznam atrofie mozecku

z hlediska predikce efektu vagové stimulace

Marcian V'2, Marecek R?, Dolezalova I', Chrastina J*, Pail M", Brazdil M'3
'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

?Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

SCEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno
*Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Asociace mezi atrofil mozecku a vysledkem resekéniho
epileptochirurgického vykonu byla zkoumdna pfedchozimi autory. Dvé
ze tif publikovanych studif zjistili vétsi rozsah atrofie mozecku u pacientd
s horsim vysledkem epileptochirurgického vykonu. Znalost vyznamné
horsiho vysledku epileptochirurgického vykonu u pacientl s vice
vyjadienou atrofii mozecku by mohla pfispét k optimalIni selekci pacientd
ktomuto vykonu. V nasi studii se zabyvame otazkou, zda existuje podobna
souvislost mezi rozsahem atrofie mozecku a efektem vagové stimulace.
Cil: Prokdzat existenci statisticky vyznamného rozdilu v objemu Sedé
hmoty mozecku mezi respondéry a non-respondéry vagové stimulace.
Metodika: Analyzovali jsme 1,5T MR u 25 epileptickych pacientd,
zobrazovaci vysetieni pfedchazelo implantaci vagového stimulatoru.
14 pacientd bylo posléze vyhodnoceno jako non-respondéfi,
11 pacientd byli respondéfi. Objem mozecku byl stanoven s vyuzitim
matematického modelu potlacujiciho vliv rozdilného véku, pohlavi
a celkového nitrolebniho objemu. Méfeni se realizovalo metodou voxel-
based morfometrie. Hodnocenfi dat se provadélo automaticky s vyuzitim
softwaru Matlab a Statistical Parametric Mapping v.12. Sedd hmota
mozecku byla definovana dle AAL atlasu, ktery je soucasti SPM.
Vysledky: Neprokdzali jsme statisticky vyznamny rozdil v celkovém
objemu Sedé hmoty mozecku mezi skupinou respondéri a non-
respondérd vagové stimulace.

Zavér: Vagova stimulace je chirurgickou modalitou v lé¢bé
farmakorezistentnich epileptickych pacientd, u kterych nenf mozné
provedeni resekénfho vykonu. Na rozdil od pacientd, u kterych byl

resekeni epileptochirurgicky vykon proveden, zde statisticky vyznamny
rozdil v objemu $edé hmoty mozecku mezi pacienty s rozdilnym efektem
[é¢by s analogickym prediktivnim potencidlem neprokazujeme.

P005 Vliv kognitivni stimulace na interiktalni HFO
v epileptickém a neepileptickém hipokampu

Pail M, Cimbdlnik J?2, Roman R?, Daniel P', Chrastina J*, Brazdil M'

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

2|CRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
3CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno
*Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: U epileptickych pacientl byly v zéznamech z intracerebrélnich
elektrod (SEEG) opakované identifikovany interiktalni vysokofrekvencnf
oscilace (HFO) - ,ripples” (R) v pasmu 80-250 Hz a ,fast ripples” (FR)
v pasmu 250-500 Hz. HFO jsou vnimany jako vyznamny biomarker pro
lokalizaci epileptogenni tkané. Ddlezitym faktem viak je, Ze HFO mohou mit
i fyziologickou genezi, coz ponékud snizuje jejich klinické vyuziti. Az doposud
se hledaji nejrliznéjsi zplsoby, jak rozlisit fyziologické a patologické HFO.
Cil: Cilem studie bylo nalézt odlisné charakteristiky HFO v epileptickém
a neepileptickém hipokampu pomoci Gcinku kognitivni stimulace.
Metodika: V prezentované studii byla analyzovéna SEEG data od
20 pacientl s farmakorezistentni epilepsii, u kterych byla nahrana
aktivita z epileptickych (EH) a neepileptickych hipokampt (NH) béhem
klidu a posléze béhem jednoduchého kognitivniho tkolu. K detekci HFO
a jejich charakteristik, amplitudy, délky jejich trvani a spektralni entropie,
byl pouzit algoritmus automatické detekce.

Vysledky: HFO byly vyznamné cetnéjsi, s vyssi relativni amplitudou a nizsi
spektralni entropif v EH nez v NH. Doba trvanf FR se vyznamné nelisila,
R byly kratsi v EH. Ve srovnani s klidem jsme zaznamenali vyznamné snizenf
Cetnosti R i FR béhem kognitivni stimulace v EH, v NH se pocty signifikantné
nezménily. V rdmci podrobnéjsi analyzy jsme béhem stimulace ve srovnanf
s dobou klidu prokézali u FR relativni amplitudu nizsi a entropii vyssi v EH
i NH, zéroven také doslo ke zkraceni doby trvanf oscilaci. Obdobné také
u R doslo béhem kognitivni stimulace ke zvyseni spektrdlni entropie,
amplituda se vsak v NH zvysila, a navic oproti FR doslo k prodlouzenf trvanf
oscilaci.

Zavér: Jednotlivé charakteristiky HFO se lisi v EH a NH. Nase vysledky
také poukazuji na rozdilnou reaktivitu HFO na kognitivni stimulaci v EH
a NH.

S podporou prostiedkt z LF MU pro juniorského vyzkumnika (Martin Pail).

P006 Klinicka semiologie psychogennich
neepileptickych zachvatt - limity stavajici
klasifikace

Skoliakova K, Stillova K, Dolezalova |, Ko¢varova J, Pail M, Brazdil M
Centrum pro epilepsie Brno, . neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny
v Brné

Uvod: Psychogenni neepileptické zéchvaty (PNES) tvo¥i vyznamny
neurologicky diagnosticko-terapeuticky problém. Ddlezitd je jejich
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v€asna a spravna diagnostika, nezbytna pro zahajeni adekvatni terapie
(v tomto okamziku je ji komplexni psychoterapeutickd a psychiatrickd
péce). V klinické praxi jsou pacienti s PNES casto léceni antiepileptiky,
jejichZ postupné vysazeni pfedstavuje vyznamny terapeuticky krok.

Cil: Cilem prace bylo podrobné analyzovat klinickou semiologii PNES
u pacientd diagnostikovanych na video-EEG monitorovaci jednotce
Centra pro epilepsie Brno.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali typy PNES u pacientd
hospitalizovanych na . neurologické klinice FN u sv. Anny v Brné, kteff
podstoupili dlouhodobou video-EEG monitoraci. Ke klasifikaci PNES bylo
v prvni fazi studie pouzito rozdéleni publikované Hiibshem et al v roce
2011 délici zachvaty do 5 skupin: 1. dystonické ataky s jednoduchou
gesturdIni aktivitou, 2. zéchvaty s nespecifickymi symptomy, bez
poruchy védomi, motoricky chudé; maximalné s drobnym tremorem
koncetin nebo hlavy (pauci-kinetické zachvaty), 3. pseudosynkopy,
4. hyperkinetické prolongované zachvaty s hyperventilaci a aurami,
5. axidlni dystonické prolongované zachvaty.

Vysledky: Za sledované obdobf jsme identifikovali celkem 85 pacientl
(47 Zen, 28 muzt) s PNES. Dystonické ataky s jednoduchou gesturdini
aktivitou byly pfitomny u 24 (28,23 %) pacientd, pauci-kinetické zachvaty
byly pfitomny u 28 (32,94 %) pacientd, pseudosynkopy u 8 (9,41 %)
pacientl, hyperkinetické prolongované zachvaty s hyperventilaci
a aurami u 6 (758 %) a axidlni dystonické prolongované zachvaty
u 10 (11,76 %). Devét (10,58 %) pacientld mélo smisené zachvaty, kde
prevazovala kombinace dystonickych atak( a pauci-kinetickych atakd
Zavér: Na nasem pracovisti byl potvrzen jednoznacné castéjsi vyskyt
PNES u pacientd zenského pohlavi, pficemz dominujicimi typy PNES
byly pauci-kinetické zachvaty a dystonické ataky s jednoduchou
gesturalni aktivitou (cca 70 % pacientd). Soucasné se prokdzala potfeba
podrobneéjsi klasifikace PNES, kterd by mohla byt zdsadné piinosnéjsi pro
lepsi diferenciaci postizenych jedincU.

P007 Automatické hodnoceni PET u pacientii
s temporalni epilepsi

Sulc V', Toméasek M, Krijtové H', Hofinek D2, Marusi¢ P’

2.LF UK a FN Motol, Praha:

"Neurologickd klinika

2Neurochirurgickd klinika déti a dospélych

Uvod: Pacienti s farmakorezistentni epilepsii temporalni laloku (TLE)
predstavuji idedIni kandidaty k chirurgickému feseni epilepsie. Dle
rznych praci se asi u 60-80 % podafi po operaci dosdhnout Uplné
bezzdchvatovosti a u nékterych pacientd se dokonce podafi i zcela
vysadit antiepileptickou medikaci. Hlavni diagnostickou metodou TLE je
MR, kde je u ¢asti pacientll mozné pozorovat selektivni atrofii hipokampu
a signdlové zmény na FLAIR sekvenci, tito pacienti maji nejlepsf sanci na
dobry vysledek epileptochirurgického vykonu. U jinych pacient( jsou
viak zmeény diskrétnéjsf. Hodnoceni metabolizmu glukézy u pacientd
s temporalni epilepsii umoznuje nepfimo méfit funkci temporélniho
laloku. U pacientl s farmakorezistentni epilepsii dochazi ke snizeni
metabolizmu ¢aste¢né podminéné atrofizaci a ¢aste¢né dysfunkci
temporalniho laloku. V soucasné dobé je hlavni metodou hodnoceni
metabolizmu na PET prosté vizudlni posouzeni, které je zavislé na

zkusenostech hodnotitele a mdze byt ovlivnéno znalosti vysledk(
ostatnich modalit.

Cil: Vyvinout metodu automatického objektivniho hodnocenf
metabolizmu glukdzy dle PET u pacientl s TLE.

Metodika: Pacienti s elektroklinickou diagnézou farmakorezistentnf
epilepsie a normalnfim nebo neurcitym nalezem na MR byli nasnfimani
volumetrickou sekvenci MR s vysokym prostorovym rozlisenim.
Pomoci Siroce pouzivaného volné dostupného software FreeSurfer
6.0 byla provedena segmentace a volumetrie mozkd pacientd. Snimky
PET byly koregistrovéany na snimky MR a za pomoci vlastnoru¢niho
skriptu v SPM 12 a Matlab byl proveden vypocet priimérnych intenzit
v jednotlivych segmentovanych oblastech. Nasledné byl vypocitan
index laterality a porovnén s elektroklinicky stanovenou lateralizaci.
Vysledky: Na limitovaném vzorku pacientl (n = 6) odpovidal index
metabolické laterality elektroklinickému hodnocenf ve vsech pripadech
voblastech segmentovaného hipokampu, v 5 pfipadech ze 6 v oblastech
temporalniho polu.

Zavér: Automatické hodnocenf metabolizmu PET pfinasf do vysetfovanf
pacientl s TLE vysledky nezatizené znalostmi jinych paraklinickych
vysetfeni a nezavislé na zkusenostech hodnotile. Dalsi analyza vétsiho
vzorku pacientd, vcetné porovnani vysledkd opera¢niho feseni
a stanoveni bézné populacni variability je nezbytna k urc¢eni kone¢ného
pfinosu této metody v béZné klinické praxi.

P008 Kontrola bezpecnosti elektrického
kortikalniho mapovani pomoci intraoperacni
termografie

JancaR', Jezdik P!, Jahodova A?, Kudr M?, Komarek V?, Tichy M3, Krsek P?
'Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze

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

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

Uvod: Elektrické kortikalnf mapovéni (ESM) je standardni procedurou pro
lokalizaci a intraoperacni kontrolu funkci elokventni kliry a traktd. Ziskanf
evokovanych odpovédi standardnimi protokoly je nicméné u malych
déti obtizné. Z tohoto dlvodu byl vyvinut novy stimula¢ni protokol, ktery
vyuziva kratkou sekvenci vysoce intenzivnich pulzl (Spickové az 100 mA).
Novy stimulacni 30ms ESM protokol se skladéd z 15 monopolédrnich 400 ps
proudovych pulzl s opakovacf frekvenci 500 Hz.

Cil: Vysoké proudové intenzity mohou vést ke kratkodobému prehfatf
stimulované oblasti. Proto byla pro ovéfeni bezpec¢nosti ESM protokolu
navrhnuta nepfimd metoda méfeni teploty pomoci termografické
kamery s vysokym rozlisenim spolecné s numerickym modelovanim.
Metodika: Pro zjisténi tepelnych ucinkd ESM in vivo bylo vybrano
11 pacientl (9,1 + 4,5 let) indikovanych k temporalni epileptochirurgické
resekci. Kortex zahrnuty do resekce byl stimulovan ESM se Spickovym
proudem od 10 do 100 mA pod termografickou a EEG kontrolou.
Stimulovana tkan byla poresekéné histopatologicky zkouména.
Predzpracovani termografickych zdznam( zahrnovalo korekci
emisivity povrchu mozku, stabilizaci obrazu a detekci tepelnych
zmeén.

Vysledky: Analyza termografickych zaznam( odhalila nérdst teploty
v okoli stimula¢nich elektrod. Pfi pouziti maximélniho $pickového
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proudu 100 mA byl zjistén nérdst teploty v prdmeéru o 1,2 £ 1,0 °C
(median 0,8 °C), maximalné o 3,4 °C. Velikost zmeny teploty koreluje
s impedanci 736 + 479 Q mezi stimulacnimi elektrodami s 99% shodou
(p < 0,001). Porovnani méefenych vysledkd in vivo s numerickym modelem
prokdzalo tepelné Ucinky zejména ve svrchni vrstvé fyziologického
roztoku pokryvajiciho kortex. Histopatologie neprokdzala zadné tepelné
zmeny v mozkové tkani.

Zavér: Nejvyssi indukovany narlst teploty 3,4 °C byl ve svrchnich
vrstvach fyziologického roztoku, a nepfedstavuje tak riziko poskozeni

mozkové tkané, coz potvrdilo i histopatologické vysetfeni mozkové
tkdné. Naopak Uspésnost vybaveni motorické odpovédi ESM protokolu
bylo Uspésné u vsech vékovych skupin 52 pacient(.

Tento projekt byl podpofen granty Ministerstva zdravotnictvi CR (AZV 15-
29835A, AZV 15-304564), Ceské grantové agentury (14-02634S), studentskym
grantem CVUT v Praze (SGS15/198/OHK3/31/13).

Pristup k datovym uloZistim CESNET byl podporen elGeR, CZ.1.05/3.2.00/
08.0142, LM2010005.
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Cévni onemocnéni mozku l

P009 Uzitocnost e-ASPECT skore v selekcii pacientov
v akutnom stadiu iCMP pre revaskularizacnii liecbu
Petrovicova A!, Juskani¢ D? Brozman M', Musakova H'

"Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra, SR

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

Uvod: Interpretacia CT nalezu u akitneho mozgového infarktu méze byt
zdrojom problémov pri vybere pacientov vhodnych pre revaskulariza¢nu
terapiu. Moderné diagnostické néstroje (computer aided diagnosis)
maju ambiciu v praxi objektivizovat rozhodovanie v ¢asovej tiesni. Tento
postup sa javi ako uzitocny a zaroven ide o atraktivne nové pole v rdmci
odboru neuroldgie a radiolégie.

Ciel: V pilotnej studii sme nacrtli miesto, ako aj mantinely uzito¢nosti
automatického vyhodnotenia ASPECT skére u NCMP (ndhla cievna
mozgova prihoda) pacientov v hyperakdtnom stadiu.

Metodika: V mesiaci auguste 2017 bolo na radiologickom pracovisku
Jessenius a.s., v Nitre vySetrenych 89 pacientov stroke protokolom
pozostavajuceho z nativneho CT a CT angiografie karotického
aintrakranidlnehorieciska. Vsetciboli automaticky zahrnutido vyhodnotenia
pomocou e-ASPECT (Brainomix, Oxford, UK). Celkom 49 z nich bolo nasledne
hospitalizovanych na Neurologickej klinike FN Nitra, z toho 4 pacienti s TIA,
1 s okluziou a. centralis retinae, 19 pacientov s dg. NCMP v povodi ACM, resp.
karotickom riecisku, ostatni pacienti mali ischémiu v inom povodi alebo
boli vedeni s inou diagnézou. U 63,1 % pacientov s NCMP bola indikovana
revaskulariza¢na terapia. Medzi kontraindikécie patrili antikoagulacna liecba,
dlhy ¢asovy interval od vzniku symptomatoldgie alebo fraktury skeletu.
Vysledky: Priemerné e-ASPECTS u pacientov, ktori podstupili revas-
kulariza¢nu lie¢bu, bolo 8,66 (95% Cl 8,2-9,1), a u pacientov bez Specifickej
terapie 9,14 (95% Cl 79-10). Najvacsi vplyv na rozhodnutie o lie¢be malo
vstupnéNIHSS (p < 0,0003). Ostatné sledované parametre vratane e-ASPECTS
neboli signifikantné vo vztahu k vyberu typu lie¢by alebo vystupného mRS.
Pri retrospektivnom hodnoteni maximalny rozdiel medzi subjektivnym
a CAD hodnotenim ASPECTS boli 2 body. Ani v jednom pripade nebolo
kontraindikaciou k revaskularizacii ASPECT skore.

Zaver: Aplikicia novych postupov a metdd do klinickej praxe si vyzaduje
dbsledné posudenie ich prinosu, slabin a uzito¢nosti. V nasej praci uvad-
zame pilotné data sprostredkujtice redlny dopad pouzitia jedného z dostup-
nych CAD nastrojov u NCMP pacientov v hyperakudtnom stadiu v podmien-
kach krajskej nemocnice s dostupnou moznostou endovaskularnej liecby.

P010 Funk¢ni elektrostimulace chtize pacientt
se spastickou parézou dolni koncetiny

Konecny P'-3, Hordk S%3, Petkova D*, Patykova M*

'Centrum lécebné rehabilitace, Stredomoravskd nemocnicni a.s. -
Nemocnice Prostéjov

2Fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
*Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

“help2move, s.r.0., Praha

Uvod: Porucha chlize vyznamné narusuje kvalitu Zivota a nezavislost
pacientl. Velkou skupinou s poruchou posturolokomocnich funkci

dolInf koncetiny (DK) jsou pacienti se spastickou parézou, u kterych
pozorujeme syndrom padajici Spicky (foot drop syndrom). Funkénf
elektrickd stimulace (FES) je doporucovéna ke zlepseni funkce akra DK
u pacientt s ,foot drop” syndromem.

Cil: Cilem studie bylo objektivizovat efektivitu FES svall bérce
u spastickych paretickych pacientd se syndromem padajici
Spicky DK.

Metodika: Randomizovanéa prospektivni studie pfipadd (s FES) a kontrol
(bez FES) pacientl se spastickou parézou DK. Experimentélni skupina
méla 24 probandl (primérny vék 64 let, 12 muzl, 12 zen). Kontrolnf
skupina méla 24 probandl (prdmeérny veék 63 let, 11 muzd,13 Zen).
V obou skupindch probihala komplexni lé¢ba (aplikace botulotoxinu
A do spastickych svall bérce DK a standardni komplexni 6 tydnd
trvajici rehabilitace). V experimentalni skupiné probihala navic FES
dorziflektorll na bérci spastické DK, primérné 2 hod denné chtize se
stimuldtorem Walkaide®, 5 dnf v tydnu. Zhodnocenf rychlosti chlize
(10 MWT) a funkce DK pomoci modifikované Ashworthovy skaly
spasticity (MAS), Uhlu spasticity podle Tardieu (R), aktivniho rozsahu
hybnosti dorzalnf flexe akra DK (AROM) probihalo na zac¢atku a konci
terapie.

Vysledky: Po 6tydenni komplexni terapii nachazime statisticky
vyznamnou zmeénu v rychlosti chlize v experimentalni skupiné (10MWT
zména ze vstupni prdmérné hodnoty 0,3 m/s na vystupni 0,7 m/s oproti
kontrolniskupiné z 0,24 na 0,33 m/s) a statisticky vyznamny rozdil v AROM
(experimentdlnf skupina ze vstupni primérné hodnoty 3,3 na 11,8° oproti
kontrolnf skupiné z 3,5 na 5,2°). Statisticky nevyznamné rozdily mezi
skupinami pozorujeme ve zménéné spasticity (MAS) a Uhlu spasticty (R).
Zavér: FES je vyznamnym terapeutickym prostfedkem zlepsujici
chizi spastickych pacientd, poméhda obnovit aktivni dorziflexi akra
postizené DK.

P011 Riziko ICH a klinicky outcome u ikt

v zadni cirkulaci lé¢enych IVT - vysledky z registru

SITS-EAST

Herzig R', Waishaupt J', Bélaskova S?, Vitkova E', Blejcharova K3,

Geier P?, Tomek A% Bar M°, Vaclavik D¢, Mikulik R*” Valis M'

! KCC, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

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

? Neurologickd klinika LF UK Hradec Krdlové

4 KCC, Neurologickd klinika 2. LF a FN Motol, Praha

* KCC, Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

¢ Iktové centrum, Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s.,
Ostrava

" KCC, Neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Pfedchozi studie prokazaly u pacientd i ischemickym iktem
[é¢enych intravendzni trombolyzou (IVT) nizsi riziko symptomatické
intrakranidlni hemoragie (SIKH) v zadni vs. pfedni mozkové cirkulaci.
Udaje ohledné vysledného klinického stavu jsou v3ak u téchto pacient(
kontroverzni.

Cil: Cilem bylo porovnat riziko SIKH a vysledny klinicky stav u pacientd
s ischemickym iktem v zadnf vs. pfedni mozkové cirkulaci lé¢enych
IVT.
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Metodika: Byla analyzovana prospektivné sbirana data v registru Safe
Implementation of Treatments in Stroke — Eastern Europe (SITS-EAST) zlet
2010-2015. SIKH byla definovana podle kritérii NINDS. 90denni vysledny
klinicky stav byl hodnocen pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS)
s dobrym vysledkem definovanym jako 0-2 body. Ke statistické analyze
byly pouZity zobecnéné linedrni smisené modely.

Vysledky: Soubor tvofilo 2 738 pacientd — 363 (13,3 %) s iktem v zadni
a 2 375 (86,7 %) v predni cirkulaci. SIKH se vyskytla u 0,55 % pacientd
s iktem v zadni a 5,51 % v predni cirkulaci (P > 0,05). Byly identifikovany
nasledujici nezavislé prediktory SIKH: vék (OR 1,025; 95% Cl 1,008-1,043;
P = 0,004), vstupnf diastolicky tlak krve (OR 1,016; 95% Cl 1,002-1,030;
P = 0,02), intravendzni antihypertenzni terapie pred/béhem IVT (OR
1,632; 95% Cl 1,101-2,421; P = 0,01). Dobrého 90denniho vysledného
klinického stavu bylo dosazeno u 68,6 % pacientl s iktem v zadnim
a 589 % v prednim povodi (P = 0,02). Byly identifikovany nésledujici
nezavislé prediktory dobrého 90denniho vysledného klinického stavu:
vék (OR 0,953; 95% Cl 0,943-0,964; P < 0,0001), hodnota mRS pred iktem
(OR 0,611; 95% Cl 0,526-0,709; P < 0,0001), vstupn{ glykemie (OR 0,927;
95% Cl 0,889-0,968; P = 0,0005), intravendzni antihypertenzni terapie
pred/béhem IVT (OR 0,526; 95% Cl 0,401-0,690; P < 0,0001), vyskyt SIKH
(OR0,096; 95% Cl 0,056-0,166; P < 0,0001), iktus v zadni cirkulaci (OR 1,413;
95% Cl 1,037-1,926; P = 0,03).

Zavér: Udaje z registru SITS-EAST ukdzaly, e u pacient( s ischemickym
iktem lécenych IVT je lokalizace iktu v zadni mozkové cirkulaci spojena
s lepsim 90dennim vyslednym klinickym stavem nez v pfedni cirkulaci.
Vyskyt SIKH byl vSak pouze nesignifikantné méné casty v zadni nez
v predni mozkové cirkulaci.

P012 Sledovanie ucinnosti antikoagula¢nej
liecby pomocou TCD embolimonitoringu

u pacientov s FP

Nosél'V', Kurca E', Nehaj F2, Mokan M2, Jamriskové L? Kantorova E',
Sivak $'

JLF UK a UN Martin, SR:

"Neurologickd klinika

2l internd klinika

Uvod: Uc¢innost novych antikoagulancii je pomerne problematické
monitorovat. Na zdklade vysledkov klinickych $tudif je mozné
predpokladat, Ze v populdcii existuje skupina pacientov, ktorf su
rezistentni na lie¢bu novymi antikoagulanciami.

Ciel: Cielom prace je zistit, ¢i pacienti s nonvalvularnou fibrilaciou
predsieni, ktori uzivaju antikoagula¢nu lie¢bu, majd pritomné
mikroembolické signély pocas TCD embolimonitoringu.

Metodika: Jedné sa o prospektivnu klinickd stddiu, do ktorej boli zaradenf
pacienti s nonvalvuldrnou FIP uZivajuci bud dabigatran, apixaban,
rivaroxaban, alebo warfarin. Okrem toho bola vytvorend kontrolna
skupina pacientov bez antikoagulacnej liecby a bez FIP. Jednotlivé
skupiny boli navzdjom porovnané. U pacientov sa sledovali parametre,
ako su vek, pohlavie, arteridlna hypertenzia, ICHS, hyperlipidémia,
diabetes mellitus a NCMP v anamnéze.

Vysledky: Klinicka studia je vo faze kompletizécie a spracovani vysledkov,
ktoré budu prezentované na podujati.

P013 Rizikové faktory asociované se subtypy
ischemické cévni mozkové piihody - komunitni
studie Brno

Jackova J'2, Sedova P'-3, Brown jr RD* Zvolsky M, Volna M', Baltichova J',
Bélaskova S', Bednafik J¢, Mikulik R*27

"ICRC = Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
2 ékarskad fakulta MU, Brno

?Interni hematologickd a onkologickd klinika FN Brno

“Department of Neurology, Mayo Clinic, Rochester, USA

s Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

¢Neurologickd klinika FN Brno

’I. neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Neni jasné, jestli a jak se prevalence tradi¢nich rizikovych faktor(i
cévni mozkové prihody (CMP) lisi mezi jednotlivymi subtypy ischemické
CMP v populaci stfednf a vychodnfi Evropy.

Cil: V této komunitni studii jsme zjistovali asociaci rizikovych faktord
s jednotlivymi subtypy ischemické CMP v populaci mésta Brna.
Metodika: V Narodnim registru hospitalizovanych byli identifikovani
vsichni pacientisischemickou CMP v Brné za rok 2011. U kazdého pacienta
byly retrospektivné vyhodnoceny rizikové faktory, pficemz jako zdroj
informaci slouzily propoustéci zpravy, ziskané ze vsech zdravotnickych
zafizenl. Byly zaznamendny subtypy ischemické CMP ve shodé s TOAST
klasifikaci. Po adjustaci na pohlavi a vék byla vicendsobnou logistickou
regresi detekovdna asociace rizikovych faktor( s jednotlivymi subtypy
ischemické CMP.

Vysledky: V roce 2011 bylo s ischemickou CMP hospitalizovano
682 obyvatel Brna-mésta. Z téchto mélo 237 (35 %) kardioembolizmus,
189 (28 %) aterotrombozu velkych tepen, 160 (23 %) mikroangiopatii,
47 (7 %) CMP z jinych urcenych pficin a 49 (7 %) CMP nezndmé etiologie.
Viceré rizikové faktory méli v celkovém souboru vysokou prevalendi,
napf. hypertenze (84 %), hyperlipidemie (61 %). Muzské pohlavi bylo
nejvic zastoupeno u aterotrombdzy velkych tepen (61 %) a nejméné
u kardioembolizmu a CMP neznamé etiologie (43 %), p = 0,001. Prdmérny
vek byl nejvyssiukardioembolizmu (77 let, SD =11 let). Kardioembolizmus
byl pozitivné asociovan s anamnézou infarktu myokardu (OR = 2,47;
95% ClI 1,7-3,5; p < 0,0001), srde¢niho selhani (OR = 2,83; 95% Cl
1,7-4,7; p < 0,0001) a fibrilace sini (OR = 1,401; 95% Cl 328-6 055;
p < 0,0001). Mikroangiopatie byla pozitivné asociovana s demenci
(OR = 2,31; 95% Cl 1,1-4,7; p = 0,02). U hypertenze, anamnézy CMP,
diabetu, koureni a ablzu alkoholu nebyla nalezena zadna signifikantnf
asociace.

Zavér: Dle naseho védomi se jednd o prvni studii hodnotici asociaci
rizikovych faktor( se subtypy ischemické CMP v CRive stfedni a vychodni
Evropé. Vysokd prevalence hypertenze i hyperlipidemie poukazuje
na potfebu Gcinnych preventivnich strategii. Zastoupeni pohlavi
u jednotlivych subtypt je shodné s vysledky jinych studii. Hypertenze,
hyperlipidemie a koufeni vykazovaly ve vétsiné podobnych studif
pozitivni asociaci s aterotromboézou velkych tepen ¢i mikroangiopatif,
coz se v nasi studii neprokazalo.

Dékujeme vsem ztucastnénym nemocnicim za spoluprdci. Tento vyzkum byl
spolufinancovdn z projektu ¢. LQ1605 Ndrodniho programu udrzitelnosti Il
(MSMT CR).
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P014 Fabryho choroba s manifestaci v centralnim
nervovém systému - kazuistika

Mitdsova A, JuraR

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Fabryho choroba je X-vazané dédicné metabolické onemocnénti
ze skupiny lysozomalnich stfddavych chorob zplsobené mutaci genu
pro enzym alfa-galaktosiddzu A. Podkladem nemoci je hromadéni
globotriaosylceramidu s naslednym multisystémovym postizenim srdce,
ledvin, centrélniho i periferniho nervového systému, traviciho Ustroji,
kGze, oci a sluchu. Zavazné projevy onemocnéni se vyskytuji nejen
u hemizygotnich muzd, ale i u heterozygotnich Zen, pfestoze byly dfive
povazovany za oligosymptomatické. Diagnostika se opird o vysetfeni
aktivity enzymu alfa-galaktosidézy A v plazmé ¢i leukocytech a potvrdf
se molekuldrné genetickym vysetifenim. V soucasné dobé je k dispozici
Uc¢innd enzymova substitu¢ni terapie (Enzyme Replacement Therapy;
ERT) podévana intravendzné.

Metodika: Prezentujeme pfipad 46leté pacientky pfijaté na Neurolo-
gickou kliniku LF MU a FN Brno pro 3 tydny trvajici centralni parézu
a parcidlni motorické epileptické paroxysmy levé horni koncetiny
a poruchu visu. Magnetickd rezonance mozku prokazala mensi loZiska
bilé hmoty hemisfér imponujici jako zmény vaskularni etiologie.
Ultrazvukovym vysetfenim magistralnich mozkovych tepen byla zjisténa
okluze arteria carotis communis, interna i externa vlevo. U pacientky
byl proveden kompletni cévni skrining (Holter EKG, transezofagealni
echo srdce, odbéry na trombofilie a vaskulitidy, molekuldrni genetické
vysetifeni na CADASIL), veskerd vysetfeni byla negativni. Vzhledem
k udavané poruse visu charakteru rozmazaného vidénf bylo doplnéno
ocni vysetfeni, které prokdzalo pigmentované loZisko vpravo v.s. po
probéhlé chorioretinitidé a bilaterdlné podezieni na okluzivni vaskulitidu
retiny. Vzhledem k nejasné etiologii obtizi bylo doplnéno molekularné
genetické vysetieni, které potvrdilo mutaci v GLA genu zpudsobujici
Fabryho chorobu.

Zavér: Raznorodost projevl a pfiznakl byva pficinou pozdniho
stanoveni diagndzy. Vzhledem k dostupnosti Gcinné enzymové terapie
je nutné na tuto chorobu pomyslet a v pfipadé potvrzeni nemoci
lé¢bu iniciovat co nejdfive, pred rozvinutim ireverzibilniho organového
poskozeni.

P015 Rozsah poskozeni hematoencefalické bariéry
po cévni mozkové pfihodé

Kala D'2, Svoboda J', Litvinec A, Posusta A, Lisy J3, Sulc V*, Tomek A*,
Marusic¢ P4, Jiruska P, Otahal J!

'Fyziologicky ustav, AV CR v.v.i, Praha

2 Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze

*Klinika zobrazovacich metod 2. LF a FN Motol, Praha

“Neurologickd klinika 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Jednim z vyznamnych procesd doprovazejicich cévni mozkovou
prihodu (mrtvici) je poskozeni hematoencefalické bariéry (HEB)
v zasazené oblasti.

Cil: Cilem této studie je vyvinout metodologii pro dlouhodobé monitorovani
poskozeni HEB a statisticky vyhodnotit rozsah vzniklého poskozent.

Metodika: K urcenf oblasti mozku zasazené mrtvici byly vyuzity dvé
MR sekvence; FLAIR (FLuid Attenuation Inversion Recovery) a DWI (Dif-
fusion Weighted Imaging). Ty byly nasledné vyhodnoceny vlastnim
semiautomatickym algoritmem. K detekci poskozeni HEB bylo pouzito
MR s kontrastni latkou Gadovist, jenz bylo nasledné porovnédno s nativni
T1 sekvenci a semiautomaticky kvantifikovéno.

Vysledky: Tento postup byl aplikovan na 30 pacientt 7-12 dnf po mrtvici.
Nase vysledky ukazuji, ze poskozeni HEB vyznamné presahuje samotnou
ischemickou oblast, pficemz nejvice poskozend tkén je lokalizovana
obvykle po obvodu ischemického jadra.

Zavér: Navrzend metodologie umoziiuje monitorovat rozsah a miru
poskozeni HEB po mrtvici, coz jsou dllezité Udaje pro porozumeni
postischemickych procest vedoucich k tomuto poskozeni.

Studie byla podporena grantem ¢ 15-33115A (Czech Health Research Council),
projektem OPPK BrainView CZ.2.16/3.1.00/21544, z projektu Czech-Biolmaging
large RI project (LM2015062 financovdn MEYS CR) a SGS15/198/OHK3/37/13.

P016 Hyperperfuzni syndrom ve VB povodi

v navaznosti na PTA stent AV vlevo - kazuistika
Hurtikova E, Roubec M

Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Hyperperfuzni syndrom je relativné vzacna komplikace, které je
zminovana v souvislosti s vykony na arteria carotis interna (CAE, CAS)
provadénymi v ramci sekundarni prevence ischemické CMP. Méné casto
se mUze objevit také po vykonech na jinych magistralnich mozkovych
tepnach. Projevuje se 0.-30. den po osetieni tepny, typicky v chronicky
hypoperfundovaném fecisti. Pfi kontralateralni okluzi mdze postihnout
opacnou nez intervenovanou stranu. Vyskytuje se u 0,2-2,0 %
pacientl po CAE/CAS. Pri¢inou je porusena schopnost vazoregulace
s dysfunkci baroreceptord v chronicky hypoperfundovaném povodi.
Na vzniku se podili predevsim kolisani tlaku v pooperacnim obdobi se
zvySenim cerebraini perfuze, napomaha také chronickd hypertenze,
mikroangiopatie a narusend hematoencefalické bariéry. Typickymi
klinickymi projevy jsou bolesti hlavy, epileptické zachvaty, loZiskova
symptomatologie, kvantitativn{ i kvalitativni porucha védomf. Pi
zobrazovacich vysetfenich mohou byt zachyceny znédmky mozkového
edému nebo dokonce ischemické choroby, na transkranidni barevné
sonografii nebo perfuznich skenech CT/MR je patrnd hyperperfuze.
Nedochdzi viak k rozvoji nové ischemie, u subakutnich vykon( vsak
muze dojit k reperfuznimu poskozeni s progresi stavajici ischemie.
V prevenci a terapii je zdsadni sprdvnd kontrola krevniho tlaku
s vyvarovanim se pouzivani vazodilatacnich latek. Dale antiedematozni
terapie. V nejtézsich pripadech pak sedace, hypoventilace, dekompresni
kraniektomie.

Kazuistika: Muz 48 let, hypertonik. Byl vysetfen na neurologické
ambulanci (31. 12. 2016) pro asi 3 dny trvajici zavraté se zvracenim.
Neurotopicky vstupné pouze uchyluje Unterberger 40 st. doprava, bez
dalsiho klinického nalezu. Dle CT mozku a CTA byla zjisténa hypo- az
aplazie ¢i okluze proxim. Useku AV dx., od vyse C5 se jiz AV dx dobfe
plni, dédle vyznamna stendza v odstupu AV vlevo. CT mozku bez
ischemickych zmeén. V dalsim prabéhu spise regrese potizi. V planu
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provedeni PTA stentu AV vlevo, ktery posléze probéhl dne 4. 1. 2017. Po
vykonu byl stabilni, bez lateralizace. V prvnich 24 hod korigovan vysoky
krevni tlak (160-180/100-105). Dne 5. 1. pfeloZen z JIP na standardnf
oddéleni, neurosonologicky stent funkéni, okluze AV vpravo. Dne 6.
1. 2017 (48 hod od PTA, 6 dni od prijeti) nadale udava mirné vertigo,
bolest hlavy, objektivné jiz rozvoj somnolence, nystagmus. Kontrolni
CT mozku — noveé rozvinutd ischemie v zadni jdmé v oblasti mozeckové
hemisféry vpravo, s expanzivnim edémem s tlakem na 4. komoru,
prodlouzenou michu, naznac¢end herniace mozeckovych tonzil vpravo
do foramen magnum. Rozvoj hydrocefalu s dilataci postrannich
komor a 3. komory. Indikovédna dekomprese zadni jdmy — provedena
dne 6. 1. 2017, nasledné redekomprese 8. 1. 2017 pro nedostatecny
efekt + zavedeni docasné ZKD (7. 1.-17. 1. 2017). Pacient pfechodné
na neurochirurgii. Komplexni intenzivni a antiedematézni lécba.

K ndm prelozen zpét 20. 1. 2017 - prakticky jen lehkd bradypsychie.
Po stabilizaci stavu néasledné pokracoval v rehabilitaci. Pfi ambulantni
kontrole dne 30. 3. 2017 trvajf jen mirné pocity nestability, sobéstacny,
zvlada vie.

Diagnosticky zavér: Rezidudlni lehky paleocerebeldrni syndrom jako
stav po iICMP ve vertebrobazildarnim (VB) povodi pfi okluzi AV vpravo
a tésné ostidlni stendze AV vlevo osetiené subakutné PTA stentem
s naslednou komplikaci v podobé hyperperfuzniho syndromu -
progrese ischemie a edému zadnf jamy, hydrocefalu, stav po dekompresi
a prechodné ZKD, etiologie iktu aterotrombotickd, mRS 1.

Zavér: Reperfuzni poranéni je potenciondlné Zzivot ohrozujici
komplikace, mizZe nastat bezprostiedné, ale i s odstupem néekolika dnf
od vykonu, ¢asnd diagndza a terapie je zasadni. V pfipadé rozvoje ICH je
vsak vétsinou i pres spravnou terapii bohuzel fatalni komplikaci.
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Cévni onemocnéni mozku Il

P017 Mohou varianty nejasného vyznamu
ovliviiovat sestiih/stabilitu mRNA genu

NOTCH3 a zptlisobovat CADASIL?

Vlagkova H', Hruba M?, Storkanova G', Matéj R34, Halkova H?,

Jahnové H'?, Kozich V?

'Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

?Katedra genetiky a mikrobiologie, Prirodovédeckd fakulta UK v Praze
*Oddéleni patologie a molekuldrni mediciny, Thomayerova nemocnice, Praha
“Ustav patologie, 1. LF UK a VFN v Praze

*Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Onemocnéni CADASIL (cerebralni autozomélné dominantni
arteriopatie se subkortikdInimi infarkty a leukoencefalopatii) je
charakterizovédno pfevazné migrénami, opakujicimi se cévnimi
mozkovymi piihodami, postupnym Ubytkem kognitivnich funkci az
demenci. Pficinou onemocnéni je pfitomnost patogennf mutace v genu
NOTCH3. ,Typickd” mutace vede k odstranéni nebo pfidanf cysteinového
aminokyselinového zbytku do proteinu. Podle databdze mutaci HGMD
jsou s timto onemocnénim asociovany i dalsi typy mutaci v genu NOTCH3.
Cil: Cilem préace bylo zjisténi vlivu VUS na transkript genu NOTCHS3.
Metodika: Ve skupiné 290 pacientl suspektnich pro CADASIL jsme
detekovali Sangerovym sekvenovanim PCR produktl ,typickou” mutaci
u 46 osob na 30 rdznych aleldch (zachyt 15,8 %). Déle jsme nalezli
13 variant nejasného vyznamu (VUS). Vliv na sestfih nebo stabilitu alel
jsme testovali u 6 z nich (p.G73V, c.803-31_807del36, p.T430=, p.5497L,
p.T575=, p.R1201S). DNA/RNA pacientl byla izolovdna z leukocytl
periferni krve, sekvenovani probéhlo na analyzatoru 3500xL.

Vysledky: U 4 pacientli nesoucich varianty p.G73V, p.T430=, p.S497L, p.R1201S
nebyl prokdzan patogenni vliv téchto variant na sestfih nebo stabilitu alel.
U varianty s nejasnou patogenitou — delece 36 nukleotidt zasahujici z in-
tronu 5 do exonu 6 (c.803-31_807del36) nebyl sice prokazan chybny sestfih,
ale zjistili jsme nestabilitu alely mRNA nesouci deleci. Dle dostupné literatury
tento vysledek nepotvrzuje jednoznacné patogenitu varianty. U dalsi varianty
c1725G>A (pThr575=), kterd podle in silico analyzy mize zplsobovat chybny
sestiih, bylo zjisténo, Ze pfi sestiihu je vyuZito alternativni donorové sestfihové
misto a v transkriptu tak chybf 120 nukleotidd (r.1607_1726del120) z exonu 11.
Ackoli nenf porusen ¢teci rdmec, dochézi pravdépodobné k chybnému péro-
van{ cysteinovych zbytkd, a tim k abnormalnimu sbalenf proteinu.

Zaveér: Nase vysledky ukazuji, ze i netypické varianty, jako synonymni
zdmeny nemeénici primarné pocet cysteinovych zbytkl v proteinu
mohou zpusobovat priznaky onemocnéni CADASIL.

S podporou MZ CR - RVO VFN64165 a PROGRES Q26.

P018 Je mozné vyliecit kompletnu afaziu pri okluzii
ACla ACM?

Musakova H', Brozman M', Dean Z', Petrovi¢ova A', Vytiska M2, Zitn J'
"Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra, SR

?Kardiocentrum Nitras.r.o.,, SR

Uvod: Afézia je jednym z najviac devastujucich néasledkov akutnej
mozgovej prihody, ktord sa vyskytuje u 16-37 % pacientov. Pacienti

safdzioumaju zly dlhodoby funkeny outcome, znizenu pravdepodobnost
navratu do prace a zvysenu mieru Umrtnosti, v porovnanf s pacientami,
ktori nie su postihnutf afaziou.

Ciel: Prezentujeme kazuistiku pacienta s kompletnou afdziou pri
akudtnom mozgovom infarkte, ktora sa upravila ad integrum po Uspesnej
endovaskularnej liecbe.

Metodika: 57-ro¢ny pacient, lieceny na arteridlnu hypertenziu, bol
prijaty pre ndhly vznik tazkej pravostrannej hemiparézy, tazku expresivnu
aj perceptivnu afadziu a pravostranny neglekt, NIHSS = 15 bodov. Mal
autonehodu na krizovatke, okoloidutci okamzite privolali RZP. Nativne
CT mozgu sa uskutocnilo 27 min po vzniku tazkostf, ASPECTS skore = 9.
Okamzite bol podany bolus tPA v dédvke 8 mg. CTAg detekovala okliziu
[avej artéria carotis interna (ACI) a lavej artéria cerebri media (ACM)
v M1 Useku. Pacient bol okamzZite prevezeny do Kardiocentra Nitra.
Pokracovali sme v podavani IVT. Punkcia inguiny sa uskutocnila 55 min od
vzniku priznakov, 30 min od vstupu pacienta do nemocnice. Nasledne sa
podarila trombaspiracia z M1 Useku ACM a distélnej ACII. sin. Vzhladom
na tesnu a potencialne nebezpecnu stendzu ACIL. sin, sme uskutocnili
okamyzity CAS. Dosiahli sme obnovenie mozgového prietoku TICI 3. Cas
od vstupu do nemocnice po rekanalizéciu bol 90 min. Celkovy ¢as od
vzniku priznakov po rekanalizéciu bol 120 min.

Vysledky: Pacient sa okamZite po rekanalizacii prebral zo somnolencie a oslo-
vil lekdra so slovami: ,Uz sa mam lepsie”. 24 hod od vzniku tazkosti logopéd
hodnotil fatickéi poruchu ako upravent ad integrum vratane lexie a grafie, vy-
sledné NIHSS = 1 bod. Na MR mozgu sa zobrazili viacpocetné ischemické lo-
Ziska v lavej hemisfére FTP kortikosukortikdlne a v oblasti putamenu. Pacient
bol po 4 droch hospitalizacie prepusteny a planuje navrat do prace.

Zavér: Afazia po mozgovom ikte predstavuje tazky hendikep, ktory
obmedzuje az vyraduje pacienta z pracovného procesu, stazuje mu aj
komunikéciuvdomdacom prostrediaspolo¢nosti.Novsie studie potvrdzuju,
Ze afdzia je dlhodobym problémom, so sancou na Upravu u 74 % pacientov
po uplynuti 6 mesiacov a viac. Starsie prace referuju len 40% $ancu na
zlepdenie. V nasej kazuistike poukazujeme na moznost rychlej dpravy
rozsiahlej symbolickej poruchy s dominujucou tazkou fatickou poruchou,
ak sa dosiahne rychla reperfuzia dominantnej hemisféry.

P019 Stfedné silna shoda v hodnoceni tize

hemiparézy mezi zachranafem a neurologem

u pacientd s CMP

Cébal M, Holes D3, Kral J, Vaclavik D% Kle¢ka L®, Mikulik R®7, Bar M’

"Komplexni cerebrovaskuldrnicentrum, Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

?Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje, Ostrava

3 Jesseniova lekdrskd fakulta UKv Martine, SR

“Vzdéldvaci a vyzkumny institut Agel, o.p.s., Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

*Neurologické oddéleni; Méstskd nemocnice Ostrava

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

"Program vyzkumu CMP, ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu,
FNu sv. Anny v Brné

Uvod: Zavazna cévni mozkova prihoda (CMP) je spjata s pfitomnosti
uzavéru velkych mozkovych cév, a tudiZz spravné rozpoznani mensf
i zavazné CMP v pfednemocnic¢ni pécije velmi dllezité pro vybér pacientd
a jejich rychly transport do komplexniho ¢i primarniho iktového centra.
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Cil: Cil této studie je posoudit variabilitu hodnoceni pfiznakl CMP mezi
iktovymi specialisty a pracovniky zdravotnické zachranné sluzby stran
piftomnosti tézkého motorického deficitu na hornich a dolnich koncetinach.
Metodika: Jedna se o prospektivni multicentrickou studii. Zdravotnictf
zachranafi byli nejprve proskoleni a zkouseni ohledné posouzeni tize
hemiparézy prostfednictvim webovych seminditi. Nasledné byli viichni
pacienti, unichZbylo podezienina CMP,v terénu vysetienizdravotnickymi
zachranéfi s cilem rozlisit mezi lehkou (NIHSS 1 nebo 2 body) a tézkou
hemiparézou. Pacienti byli poté vysetfeni iktovymi specialisty nasledné
po pfijezdu do iktového centra. Variabilita hodnoceni byla posuzovana
pomoci Kappa indexu (slaba s k < 0,4; sttedné silnd s k = 0,41-0,60; silna
sk =0,61-0,80 a vynikajici s k > 0,80).

Vysledky: V pribéhu 10 mésict roku 2016 bylo do studie zafazeno
377 pacientl, z toho 191 muzl (51 %) prmérného veku 72,9 let,
s NIHSS pramérné 8,3. Primeérnd doba mezi vysetfenim zdravotnickym
zachrandfem a iktovym specialistou byla 32 minut. Celkovy souhlas mezi
zdravotnickymi zachrandfi a iktovymi specialisty byla 69 %, Kappa index
0,43 (stfedné silny), p < 0,001.

Zavér: Dle nasi studie je shoda v hodnoceni zavaznosti hemiparézy
u akutni CMP mezi zéchranari a iktovymi specialisty stfedné silnd. Je nutné
dalsi Skolenf zdravotnickych zachranard v rozpozndvani tize hemiparézy.

P020 Rizika trombolyzy bez CTAg - kazuistika
Vasko P, Peisker T, Stétkafova I, Mikulenka P, Janouskova L

3. lékarskd fakulta UK v Praze

(viz Paralelni sympozium 9 - EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P021 Trombolyza v terapii soucasné probihajiciho
ischemického iktu a akutniho infarktu myokardu
Jura R', Mitaova A', Fendrychova V2, Lokaj P2 Bohata 53, Hlasensky J*,
Pafenicova I Kala P2, Spinar J2, Pafenica J2

"'Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

?Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno

*Radiologickd klinika LF MU a FN Brno

“Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno

Uvod: Soucasné probihajici ischemicky iktus (iCMP) a akutni infarkt
myokardu (IM) je zdvaznou Klinickou situaci. Casné reperfuzni terapie je
optimalni strategii k ochrané obou organd. Autofi prezentuji pifpad pacientky
s akutnim aterotrombotickym iktem a soucasné vzniklym IM Uspésné lécené
systémovou trombolyzou a naslednou elektivni koronarni intervenci.

Vysledky: Kazuistika: 56letd pacientka byla pfijata do iktového
centra pro akutni iCMP manifestujici se dysartrii, neglect syndromem
alevostrannou hemiparézou tézkého stupné. Bylo provedeno CT mozku
s nalezem postischemickych zmén v oblasti bazalnich ganglif vlevo,
CT angiografie prokéazala uzavér arteria cerebri posterior vpravo. Pro
rozvoj stenokardii byly provedeny elektrokardiogram (EKG), echokar-
diografie a byla stanovena hladina troponinu. Vysledky prokdzaly
akutni infarkt myokardu s elevacemi ST Useku na EKG. Pacientka byla
zalécena systémovou trombolyzou a nasledné odeslana do komplex-
niho kardiovaskularniho centra. Béhem aplikace intravenézni trom-
bolyzy doslo k Ustupu stenokardii, ST elevaci a castecné regresi

neurologického nalezu. S odstupem 6 dnt byla u pacientky zahdjena
dudInf antiagregacnf terapie a provedena koronarografie s ndlezem 70%
stendzy na ramus interventricularis anterior fesené perkutanni koronarnf
intervenci s implantaci stentu. Zvolend strategie se ukdzala jako
nejrychlejsi a pfitom Uspésna lécba pokrocilé ateromatdzy v koronarnim
a mozkovém fecisti se zavaznymi klinickymi projevy. Neurologicky deficit
i systolickd dysfunkce levé komory byly v odstupu 1 roku pIné upraveny.
Zavér: Prezentovany pfipad soucasné vzniklé aterotrombotické
iCMP a akutniho IM ukazuje, ze i v éfe modernich revaskulariza¢nich
intervencnich technik mdze byt intravendzni trombolyza efektivni
[é¢bou prvni volby.

P022 Karotické restendzy ve FN Kralovské
Vinohrady v obdobi 2015-2017

Peisker T, Tdmova R, Koznar B, Rohac F, Stétkarova |

FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Restendza vnitini karotidy po jeji pfedchozi desobliteraci
predstavuje potencialni riziko recidivy ischemického iktu.

Cil: Chtéli jsme zjistit cetnost hemodynamicky vyznamnych karotickych
restendz, indikovanych k reinterven¢nimu vykonu, a potencidlnf
prediktivni faktory této jednotky.

Metodika: Retrospektivné jsme vybrali pacienty, feSené ve FN Kralovské
Vinohrady pro restendzu proximalniho Useku vnitini karotidy v obdobi od
ledna 2015 do zaff 2017. Sledovany byly anamnestické Udaje a technické
parametry inicidlniho cévniho vykonu.

Vysledky: V tomto obdobi bylo pro restendzu vnitini karotidy indikovano
15 rekanaliza¢nich vykon® u 14 pacientl (9 muzQ), prmérny vek 65 let.
Median intervalu mezi inicidlnfim vykonem a reintervenci byl 10 mésicd.
Resteno6za byla symptomatickd u 2 pacient( z tohoto souboru.

Zavér: Restendza vnitini krkavice nenf z nasi zkusenosti vzacnou
komplikaci po jejim pfedchozim rekanaliza¢nim vykonu. Dlouhodobéjsf
sledovani mdze upresnit prediktivni faktory této diagnozy.

Podporeno projektem PRVOUK Q35.

P023 Prediktory pro intrakranialni krvaceni po
intravendzni trombolyze v zadni cirkulaci

Dorfak T', Kral M', Sedla¢kova Z% Sanak D', Cechakova E? Divisova P',
Zapletalova J*, Kanovsky P

LF UP v Olomouci:

' Neurologickd klinika FN Olomouc

?Radiologickd klinika FN Olomouc

3 Ustav lékar'ské biofyziky a Ustav molekuldrni a translacni mediciny

Uvod: Intravendzni trombolyza (IVT) je standardni lé¢ba pacient(
s ischemickou cévni mozkovou pffhodou (iICMP) v predni (ACS) a zadnf
cirkulaci (PCS). Z d@vodU nizkého vyskytu PCS a intrakranidlnfho krvacent
(ICH) v PCS jsou znalosti o predikci ICH po IVT v PCS malé.

Cil: Nasim cilem bylo identifikovat prediktory pro ICH po IVT v PCS.
Metodika: Do souboru bylo zafazeno 1 281 pacientd s iCMP lécenych
IVT, z nichZ 158 (103 muzd, prdmérny vek 65,6 + 12,3 let) mélo PCS.

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)
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Shromazdéné Udaje zahrnuji vychozi charakteristiky pacientd, klasické
rizikové faktory pro vznik iCMP, medikace pfed pffhodou, tizi deficitu,
hladinu glykemie, hodnotu krevniho tlaku a lé¢bu intravendznimi
antihypertenzivy pred a béhem IVT, okluze tepen, Uspésnost rekanalizace,
dobu do zahdjenf lé¢by a klinicky vysledek 90. den.

Vysledky: Celkem 11 (7 %) pacientd mélo ICH. Fibrilace sini (p = 0,004),
neurologicky deficit v dobé [é¢by (p = 0,016), porucha védomi (p = 0,003),
okluze bazilarni arterie (p = 0,007) a pridavna endovaskuldrni terapie
(p = 0,001) byly identifikovany pomoci logistické regresni analyzy jako
vyznamné prediktory pro ICH v PCS.

Zaveér: Pacienti s ischemickou lézi v mozkovém kmeni, okluzi vertebralni
tepny nebo absenci okluze bazildrnf tepny a zadni mozkové tepny by méli
byt zvézeni jako kandidati pro IVT i v hrani¢nich pripadech. Tito pacienti
dosahli signifikantné méné ¢asto dobrého vysledného klinického stavu bez
zvysenirizika ICH. Zda se, ze ¢as do zahdjenfi écby IVT v PCS neovliviuje riziko
ICH ani $ance na pfiznivé vysledky stejné vyznamné, jako je tomu v ACS.

Tato studie byla ¢dstecné podpotena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky — RVO [FNOL 00098892/2017] a grantem MZCR 15-319214,
17-29452A a 17-30101A, grantem interni grantové agentury Univerzity
Palackého IGA_LF_2017_024.

P024 Hodnoceni propustnosti hematoencefalické
bariéry po mozkové ischemii u mysi

Svoboda J'2, Kala D', Litvinec A', Jiruska P, Otdhal J'2

'Fyziologicky ustav, AV CR, v. v. i, Praha

?Fakulta télesné vychovy a sportu UKv Praze

3 Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

Uvod: Mozkova ischemie je podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) druhou nejcastéjsi pricinou Umrti na svété nebo dlouhodobého

postizeni. Mozkovéd nebo fokalni cerebralni ischemie je ohniskova
porucha cerebrédlniho pritoku krve zplsobend bud embolii, nebo
hemoragickym uzavienim cév. Ischemicky pdvod predstavuje
80-85 % viech cerebrovaskuldrnich mozkovych piihod. Prodélanf
mozkové ischemie mulze byt vyvoldvajicim faktorem ndsledné
epileptogeneze (proces, pfi kterém se fyziologicky fungujici mozek
stavad epileptickym). Proces je doprovazen vadznou poruchou
hematoencefalické bariéry (BBB). Béznym dlsledkem dysfunkce BBB
je zvysend propustnost vedouci k extravazaci plazmatickych slozek
a vazogennimu edému mozku. Zhorseni BBB muze trvat déle, pricemz
dochdzike vzniku zanétu a neuronalni dysfunkci,coz prispivéd k patogenezi
onemocnent.

Cil: Cilem této prace je zobrazit poruchu BBB u laboratorni mysi po
prodélani fokalni mozkové ischemie.

Metodika: Laboratorni mys C57/BL6 (n = 3 + 3) byla podrobena
nativnimu vysetieni CT. Nasledné byla u prvni skupiny (n = 3) aplikovana
kontrastnilatka (AuroVist 15 nm) a provedeno kontrolni vysetfeni CT. Poté
byla u obou skupin indukovéna fokaIni mozkova ischemie (fotochemicka
reakce laseru a bengalské cervené). Po 24 hodinach bylo provedeno
kontrolni vysetfeni CT. K histologickému ovéreni léze bylo vyuZito
tetrazolium.

Vysledky: Podafilo se zobrazit zmény vlastnosti BBB a prostup kontrastni
latky do oblasti ischemického jadra léze i penumbry.

Zavér: Kontrastni latka (AuroVist 15 nm) je vyuzitelnd pro CT zobrazovani
zmén prostupnosti BBB v rdmci animdlnich modell mozkové
ischemie.

Vyzkum je podpofen grantovymi projekty AZV 15-33115A a z ERDF, OPPK
BrainView CZ.2.16/3.1.00/21544. Ddle dékujeme za pomoc zobrazovacimu
servisnimu pracovistive FGU AV CR, podpofenému z projektu Czech-Biolmag-
ing (LM2015062) financovanému MSMT CR z prostiedkd Gcelové podpory
velkych infrastruktur.
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Demence a dalsi kognitivni poruchy

P025 Test gest jako nové jednoduché vysetieni
epizodické paméti u casné Alzheimerové nemoci
Barto$ A

3.LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Zhorseni epizodické paméti je prvnim a nejvyznamnéjsim
priznakem typické Alzheimerovy nemoci (AN).

Cil: Cilem bylo vytvofit rychlou a jednoduchou zkousku zaloZzenou na
pouziti gest k posouzeni epizodické paméti.

Metodika: Test je zaloZzen na gestech symbolizujicich vsech pét lidskych
smysld. Ucastnici byli vyzvéani, aby vykonali 10 povell tykajicich se
pohybt ruky ve vztahu k hlavé. Pfitom pfedem nebyli upozornéni, ze
si je maji zapamatovat. Po predvedeni prvnich péti gest si méli na né
vzapéti bez distrakce opét vzpomenout a ukdzat je ve stejném poradi.
Poté nasledovala druhd série jinych péti gest podobnym zplsobem. Po
kratké T0minutové distrakci v podobeé dalsich kratkych testd nasledovala
treti prezentace vsech 10 gest jako oddalené vybaveni. Timto testem
bylo vysetfeno 177 normalnich starsich osob (Montrealsky kognitivni
test, MoCA 27 + 3 body) a 41 pacientl s pocinajici AN podle kritérif
NIA-AA (MoCA 20 + 4, Mini-Mental State Examination (MMSE) 25 + 3;
20 pacientd s mirnou kognitivni poruchou a 21 s mirou demenci). Test
byl vyhodnocen zvlast podle poctu spravné vybavenych gest a zvIast
podle poctu jejich spravného poradi.

Vysledky: Starsiosoby s normalnim skére vtestu MoCA vybavovalivyznamné
vetsi pocet gest a v lepsim poradi nez pacienti s casnou AN: 1. okamzité
vybaveni prvni pétice (prdmérmné 5 gest + 3 ve spravném poradi vs. 3 + 1),
2.druhd pétice (4 + 2 vs. 2 + 1) a 3. oddélené vybaveni 10 gest (7 + 3 vs. 3+ 1)
(vSechny p < 0,00001). Plocha pod kfivkou receiver operating characteristic
(PPK) pro prvni pétici okamzité vybavenych gest se neodlisovala od vysledkd
pro odddlené vybaveni 10 gest. Optimaln{ skore bylo < 3 sprdvné vybavena
gesta (PPK=0,93) a < 1 gesto ve spravném poradi (PPK = 0,81) pro okamzité
vybaveni prvni pétice gest mezi skupinami NOS a AN.

Zavér: Plvodni test na méreni kratkodobé bezdécné a epizodické
pameéti je kratkou zkouskou s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi
u pacientl s casnou AN. Je mozné ho zkratit pouze na okamzité vybavent.
Proto mUze byt snadno pouzitelny v réznych klinickych situacich (napf.
u lGzek, pfi konziliich).

Podporovdno granty PROGRES Q35, LO1611 a NIMH-CZ, 00023752.

P026 Nova metoda hodnoceni parietalni atrofie
(PAS) na magnetické rezonanci

Silhén D', Ibrahim I2, Tintéra J?, Barto$ A34

'3. lékarskd fakulta UK v Praze

2Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha

*Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
“Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Posuzovani velikosti mozkovych struktur na magnetické rezonanci
ma vyznam pro diagnostiku fady neurodegenerativnich onemocnéni.

Cil: Nasim zémérem bylo vytvofit jednoduché vizudlni hodnocenf
parietdlni atrofie na MR mozku vyuzitelné u demenci neurodegenerativni
etiologie, predevsim u Alzheimerovy nemoci. Metodikou jsme posoudili
vyvoj parietdlnich oblasti v pribéhu pfirozeného starnutf.

Metodika: Nas novy postup nazvany PAS (Parietal Atrophy Score) je
zalozen na semikvantitativnim skérovani tiif struktur v rozsahu celého
parietalniho laloku: sulcus cingularis posterior, precuneus a parietaln{
gyry. Kazda oblast byla podle vizudiniho posouzenf velikosti hodnocena
stupném O — bez atrofie, T — hrani¢ni ndlez nebo 2 - vyznamna atrofie.
Z nich vznikl jedno vysledné skére pro kazdy lalok a z vyslednych
skore obou lalokd jedno celkové skére pro jeden mozek, tzv. PASglob.
Timto pfistupem jsme klasifikovali parietaIni oblasti u 74 starsich osob
ve vékovém rozmezi 48-87 let s normdlnim testem kognitivnich funkcf
Mini-Mental State Examination (MMSE) 29 + 1 bod. Po 5 letech byl
v letech 2014 a 2015 u vsech osob ovéren jejich normalni kognitivni
statut dvéma bateriemi — jednak experimentainimi kratkymi metodami
a jednak komplexni neuropsychologickou baterii (testy RAVLT, ROCFT,
TMT, WAIS-IIT).

Vysledky: Posouzeni obou parietdlnich oblasti a jejich skérovani pro
jednu osobu trvalo 1 + 0,25 min. Se vzrlstajicim vékem mirné ubyva
parietdlnf tkdn mozku na samé hranici statistické vyznamnosti (r = 0,2;
p = 0,05). Tomu odpovida i zjisténi slabého vztahu podle regrese. Podle
regresni rovnicey = - 1,1444 4+ 0,0437 x x se celkové skore PASglob zhorsi
o 1 stupen na kazdych 20 let zestarnuti. Dale se lisil PASglob parietalni
tkédné jednoho mozku podle kategorie vzdélani (p = 0,01), nikoli podle
poctu let vzdeélani. Velikost této oblasti se nelisila mezi muzi a Zenami
naseho souboru. Souvislost dominance ruky s velikosti parietdlniho
laloku podle PASglob nebyla nalezena. Zavislost PASglob na hodnoté
MMSE se neprokazala.

Zavér: Nase nova vizudlni klasifikace parietédlnich lalokl na MR mozku
je snadné a rychla metoda pro klinickou praxi. Podle ni dochdzf
k viditelnému minimalnimu Ubytku mozkové tkané v této oblasti
v prabéhu normalniho starnuti.

Prdce byla podporena projekty PROGRES Q35 ,UdrZitelnost pro Ndrodni Ustav
dusevniho zdravi*¢. LO1611, za finan¢ni podpory MSMT CR v rdmci Ndrodniho
programu udrZzitelnosti | (NPU 1) a MZ CR — RVO ,Ndrodni Ustav dusevniho
zdravi — NUDZ, IC: 00023752". Podékovdni ndlezi kolektivu pracovnikd
7z AD Centra FN Krdlovské Vinohrady za pomoc pii sbéru dat.

P027 Parietalni atrofie u Alzheimerovy nemoci
s pozdnim zacatkem

Silhan D', Ibrahim I, Tintéra J, Barto A%*

'3. lékarskd fakulta UK v Praze

?Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha

?*Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Hodnoceni struktury mozkovych oblasti na MR pfispivé k dia-
gndéze Alzheimerovy nemoci.

Cil:Nasim zamérem bylo posoudit, zda by se pfidiagnostice Alzheimerovy
nemoci s pozdnim zacatkem dalo vyuzit skérovéni parietdini atrofie na
MR mozku pomoci jednoduché vizudlni metodiky, tzv. PAS.
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Metodika: Strukturu parietalnich lalokd jsme hodnotili metodou
PAS (Parietal Atrophy Score), kterd je zaloZena na semikvantitativnim
skorovani atrofie tii struktur v parietdIni oblasti: sulcus cingularis
posterior, precuneus a parietdlnf gyry. ParietdInf atrofie byla posuzovana
u 26 starsich jedincd s normalnim vysledkem testu kognitivnich funkci
(Mini-Mental State Examination (MMSE) 29 + 1 bod) a 24 pacient(
s demenci zpUsobenou Alzheimerovou nemoci podle kritérii NIA-AA ve
stadiu mirného postizeni podle MMSE (21 + 3 body). Po 5 letech v letech
2014 a 2015 byl u véech starsich dobrovolnikd jejich normalni kognitivni
statut ovéfen dvéma bateriemi — jednak experimentalnimi kratkymi
metodami a jednak komplexni neuropsychologickou baterif (testy RAVLT,
ROCFT, TMT, WAIS-II).

Vysledky: Podle metody PAS nebyl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil ve velikosti parietdInf oblasti mezi kognitivné normalnimi
jedinci a pacienty s Alzheimerovou nemoci ve stadiu mirné demence.
Signifikantnf rozdil nebyl ani v atrofii celych parietalnich lalokd obou
stran ani v atrofii jednotlivych hodnocenych struktur obou stran (ve
vsech pfipadech p > 0,05).

Zavér: Béhem Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem do stadia
mirné demence nedochdazi k vyraznéjsimu ubytku parietalni kiry, nez
by odpovidalo béznému starnuti. ParietdIni atrofie hodnocend podle
metodiky PAS neni vhodnym ukazatelem, ktery by se dal vyuzit pfi dia-
gnostice Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem jak ve stadiu mirné
demence, tak pravdépodobné ve stadiu mirné kognitivni poruchy.

Prdce byla podporena projekty PROGRES Q35 ,UdrZitelnost pro Ndrodni Ustav
dusevniho zdravi*¢. LOI1611, za finan¢ni podpory MSMT CR v rdmci Ndrodniho
programu udrZzitelnosti | (NPU I) a MZ CR - RVO ,Ndrodni dstav dusevniho
zdravi — NUDZ, IC: 00023752, Podékovdni ndleZi kolektivu pracovniki z AD
Centra FN Krdlovské Vinohrady za pomoc pri sbéru dat.

P028 Vykony v kognitivnich testech jsou u seniort
zavislé na typu vykonavané profese

Stépankova H, Frydrychova Z, Sulc Z, Hordkova K

Ndrodni tstav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Zévislost vykon( starsich osob v fadé kognitivnich test(l byla
prokdzana spolehlivé na véku, ¢asto i na vzdeélani. U nékterych testd je
dolozZena i z&vislost na pohlavi. V poslednich letech vidime detailn&jsi
analyzy zohlednujici dalsi faktory, které mohou mit na kognitivni vykony
vliv.

Cil: Cilem této prace navazujici na pilotni data z longitudindlni studie
NANOK ohledné vztahu kognitivnich vykon( a typu sidla je prozkoumat
moznou souvislost vykonU v standardnich kognitivnich testech u starsich
osob s prevazujicim typem profese s ohledem na vék a vzdélani.
Metodika: Zdravé osoby ve véku 60 az 74 let (n = 195), které jsou
nejméné dva roky ve starobnim ddchodu a minimalné od svych
40 let Ziji, bydl a pracovaly ve stejném typu sidla (v Praze, ve méstech
a vesnicich Ceské republiky) byly vy3etieny neuropsychologickou baterif.
Soubor zahrnoval 23,1 % manudlng, 21 % prevazné manudlné, 27,7 %
prevdzne dusevné a 28,2 % dusevneé pracujicich; se zékladnim vzdélanim
bylo 5,6 %, s vyuc¢nim listem 39,5 %, se stiedoskolskym s maturitou 37,9 %
a vysokoskolskym vzdeélanim 16,9 %.

Vysledky: Dvoufaktorovd ANOVA analyza neprokazala spolecny vliv
vzdéldni a typu profese na vykon v zadném ze zkoumanych testl
(Povidka, Test cesty A a B, Symboly — kddovani, Prazsky StroopQv Test —
PST, Boston Naming Test, Reydv auditorné-verbalni test ucenf, Verbalnf
flance - zvifata). To Ize vysvétlit velmi silnou korelaci mezi vzdélanim
a typem profese (rho = 0,695; p < 0,001), kdy se vlivy téchto faktord
z velké ¢asti prekryvaijf.

Ze sledovanych skore, pouze skére PST-puntiky byl zavisly vyhradné

na véku, a nikoli na vzdélani ¢i typu profese. U vsech ostatnich skére
byla zjisténa signifikantni souvislost se vzdélanim a s typem profese.
Podrobnéjsi analyza ukazala, Ze pfi rozdéleni do 4 kategorif je lepsim
prediktorem vykon( v danych testech vzdéldni, ale pfi rozdéleni do
2 kategoril (manudlni/dusevni profese vs. nizsi/vy3si vzdélani) je to typ
profese.
Zavér: U zdravych mladsich seniord je Uzkd souvislost vyssiho vzdélant
a dusevni profese vykondvané béhem ekonomicky produktivniho
Zivota s lepsimi kognitivnimi vykony ve starobnim ddchodu. Timto se
podporuje pravdivost hypotéz o protektivnim vlivu dusevné narocnych
aktivit béhem Zivota proti poklesu kognitivni vykonnosti ve stafi. Aviak
je nutno vzit v potaz prlrezovost dat, kdy neni zndma trajektorie vykond
a skutecnost, ze se jednd o kognitivné zdravé jedince. Pro dlkladnéjsf
ovérenidaného protektivniho vlivu je zapotrebi dlouhodobych sledovant
a dat rovnéz od osob s kognitivni poruchou.

Grantovd podpora: GACR 17-14829S (Vliv urbanizace na kognitivni vykon
u starsich osob).

P029 Je koncept SuperAgers u starSich osob omezen
jen na pamét?

Cervenkova M, Heissler R, Stepankova H, Nikolai T, Kopecek M
Ndrodni tstav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Starsi osoby, které se v dlouhodobych studiich ukazuiji jako odolné
vUci kognitivnimu poklesu v oblasti paméti, mohou byt oznaceny jako
Memory SuperAgers (MSA). Dosavadni vyzkumy mj. prokézaly, Ze jedinci
MSA maji objem hipokampu srovnatelny s vyrazné mladsimi jedinci. Jako
kritérium pro MSA se uziva vykon v oddéaleném vybaveni testu seznamu
slov v porovnani's prdmeérem mladsi vékové kategorie.

Cil: Ovefit, zda je koncept MSA aplikovatelny jen na pamétové funkce.
Metodika: Celkem 44 starsich osob ve véku > 64 let, pdvodnich
Ucastnikd Narodni normativni studie kognitivnich determinant zdra-
vého starnuti (NANOK), zafazenych do studie Kognitivni prediktory
neurodegenerativnich onemocnéni (KPN) absolvovalo komplexni baterii
kognitivnich testU. Kritériem pro ex post rozdéleni souboru do skupiny
MSA/non-MSA byl vysledek v testu epizodické paméti, tj. Filadelfském
verbalnim testu ucenf (PVLT), z dlouhodobého hlediska. Za MSA byli
urceni ti, kteff doséhli > 9 bodt v PVLT 4x a vice v prébéhu 5 let, za non-
MSA ostatni osoby. Bylo zkoumdno, zda toto rozdéleni povede k rozdilu
ve vykonech MSA a non-MSA v ostatnich testech baterie v 5. roce.
Vysledky: Z celkového souboru bylo mozno dle PVLT oznacit za
MSA 18 osob a 26 osob za non-MSA. Skupiny byly déle sparovany
s cilem eliminovat vliv véku, coz vedlo k findlnimu souboru 18 MSA
a 17 non-MSA. Nasledné nebyl nalezen vyznamny vliv pohlavi, véku
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a vzdélani na umisténi do skupiny MSA ¢i non-MSA. Analyzy ukézaly
statisticky vyznamné rozdily mezi MSA a non-MSA ve vysledcich v MoCA,
Memory Binding Test (MBT), verbalni fluenci (zelenina), Bostonském testu
pojmenovani (BNT30), Logické paméti WMS-Illa (Povidce) a Testu cesty A.
Zavér: Pfestoze je koncept MSA zaloZen primarné na vykonu

v pameétovém testu, nase vysledky ukazuji pfesah také do jinych
kognitivnich domén.

Grantovd podpora: GACR 16-01781S (KPN).

P030 Schopnost separace prostorovych informaci
v ¢asnych klinickych stadiich Alzheimerovy nemoci
Pafizkova M, Lerch O, Markova H, Vyhnalek M, Hort J, Lacz6 J
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: U Alzheimerovy nemoci (AN) dochazi v déisledku neurodegenera-
tivnich proces( k atrofii hipokampu. Jednou z klicovych funkci hipokampu
je separace prostorovych informaci, tedy schopnost oddélené ulozit a na-
sledné presné vybavit polohu jednotlivych objektd, které jsou lokalizo-
vané velmi blizko sebe, coz je klicové pro pfesnou orientaci v prostoru.
Cil: Nasim cilem bylo urcit schopnost separace prostorovych informaci
v ¢asnych klinickych stadiich AN a jejf vztah k atrofii hipokampd.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 98 subjektd: 31 s lehkou demenci pfi
AN, 44 s amnestickou mirnou kognitivni poruchou @MCI) pfi AN a 23 kontrol
odpovidajicich vékem, které podstoupily neurologické a podrobné
neuropsychologické vysetfeni, MR mozku s volumetrickou sekvenci a test
separace prostorovych informaci. Subjekty mély za Ukol zapamatovat
si polohu kolec¢ka na obrazovce pocitace a po 10- nebo 20sekundovém
oddalenf vybrat ze dvou stejnych kolecek vedle sebe, které z nich je to na
plvodnim misté. Uloha méla celkem 32 pokust a v jednotlivych pokusech
byly vzdalenosti mezi dvojici kolecek 0; 0,5; 1,0 nebo 1,5cm.

Vysledky: Separace prostorovych informaci byla narusena u subjektl
s AN ve stadiu lehké demence i aMCl (p < 0,001), zhorsovala se s tizi
onemocnéni @MCl vs. demence; p < 0,001) a jeji pfesnost klesala linedrné
se zmensujici se vzdélenosti mezi kolecky (p < 0,001). Délka ¢asového
oddaleni mezi prezentaci a testovaci fazi nemeéla vliv na vykon v testu.
Vykon v separaci prostorovych informaci po 10- a 20sekundovém
oddaleni koreloval s objemem pravého (r > 0,338; p < 0,001) i levého
(r>0,381; p < 0,001) hipokampu. V ndsledné linedrnf regresi kontrolované
pro celkovy objem mozku predikoval objem pravého hipokampu vykon
v testu po 10- i 20sekundovém oddéleni (8 > 0,29; p < 0,010) obdobné
jako objem levého hipokampu (8 > 0,33; p < 0,003).

Zavér: Separace prostorovych informaci se zhorsuje jiz v ¢asnych
klinickych stadiich AN, kdy klesd schopnost jejich spravného ukladani
a dochézi k naruseni tvorby pamétovych stop, zejména pokud
jsou predmeéty umistény blizko sebe. Snizend schopnost separace
prostorovych informaci souvisi s mirou atrofie hipokampt a odrézi
tizi onemocnéni. Testovani separace prostorovych informaci ma tudiz
potencial stat se kognitivnim markerem AN pouzitelnym v klinické praxi.

GAUK ¢ 624012, 546113 a 1108214, IPL 2/2012 (699002), MZ CR - RVO, FN Motol
00064203, projekt FNUSA-ICRC (no. CZ.1.05/1.1.00/ 02.0123) z Evropského
fondu regiondiniho rozvoje.

P031 CMP, alebo manifestacia Creutzfeldtovej-
Jakobovej choroby?

Fedicova M, Mudra J, Feketeova E, Gdovinova Z

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

Uvod: Genetickd forma Creutzfeldtovej-Jakobovej choroby (CJCh)
podmienenej mutaciou na kodéne E200K tvori 70 % diagnostikovanych
ochorent.

Ciel' Typicky klinicky obraz je tvoreny rychle progredujucou demenciou,
poruchami postoja a chodze, myoklonom, extrapyramidovym
syndréomom. Autori prezentuju kazuistiku Zeny s atypickym priebehom
s apoplektiformnym zaciatkom imitujucim cievnu mozgovu prihodu
u pacientky s genetickou CJCh pri E200K mutécii.

Metodika: 62-rocnd pacientka s prekonanou nahlou cievnou mozgovou
prihodou (NCMP) ischemickou v lavom KAR, inicidlne prijaté s podozrenim
na recidivu cievnej mozgovej prihody. V neurologickom néleze pri prijatf
dominuju fatické poruchy, centralna lavostrannad hemiparéza, ataxia
a prejavy organického psychosyndromu. MR mozgu verifikuje v ponse,
na rozhrani mezencefala postischemické zmeny v akitnom $tadiu. Stav
sme hodnotili ako kmeriovd NCMP, pokracujeme v antiagregacnej liecbe
a rehabilitacii. V priebehu niekolkych dni dochadza k progresii klinického
stavu, s vyvojom kvantitativnej poruchy vedomia kolisavého stupna —
sopor, pritomny je bulbarny syndréom, kvadruplégia a myoklonické
zasklby. Vysetrenie mozgo-miechového moku (z heteroanamnézy
3 mesiace od prvotnych psychiatrickych priznakov) so zdkladnymi
parametrami v norme a pozitivitou mutacie E200K. EEG s vyskytom
generalizovanych trifézickych vin s periédou do 1 s.

Vysledky: Stav hodnotime ako genetickd formu CJCh prezentovanu
NCMP. U pribuzného bola dokézana geneticka forma CJCh pri mutacii
E200K.

Zaver: Kazuistika nasej pacientky poukazuje na klinickd variabilitu
prejavov CJCh, ktord méze byt uzitocna vo véasnej diagnostike ochorenia
a vyhnutiu sa ndkladnym diagnostickym a neefektivnym terapeutickym
postupom v ramci dif. dg.

P032 Vsimavost a mirna kognitivni porucha -
realizovatelnost, akceptabilita a adjustace
intervence
Sumec R'2, Marciniak R2, Jelenik A% Andél R3, Dorjee D%, Bare$ M'?,
Sheardova K'2
'l neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2|CRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny
vBrné
?School of Aging Studies, College of Behavioral and Community Sciences,
University of South Florida, Tampa, USA
“Mindful Brain Lab, School of Psychology,
Bangor University, UK
s Department of Neurology, Medical School, University of Minnesota,
Minneapolis, USA

Uvod: V poslednich letech pribyva studii zkoumajicich efekt intervenct
zalozenych na technikéch rozvijejicich vsimavost (Mindfulness-Based
Interventions; MBI) na kognitivni funkce. K dispozici je viak velmi
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malo studif zabyvajicich se otdzkou realizovatelnosti MBI u pacient(
s horsim kognitivnim vykonem. Nezndmou tak zUstava, jak efektivné
zprostiedkovat podstatu téchto intervenci s respektem k potrebam
a specifickym limitlm této populace.

Cil: Tato studie hodnoti realizovatelnost a akceptabilitu intervence
zalozené na vsimavosti (Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR)
u pacientl s mirnou kognitivni poruchou (MCl). Hodnoti emocni
dynamiku skupiny béhem intervence a jeji vztah k mite kognitivniho
deficitu, Uzkosti a depresivity.

Metodika: Celkem 14 pacientl s MCl absolvovalo 8tydenni program
MBSR. Ucastnici podstoupili neuropsychologické vysetfeni hodnotici
miru jejich kognitivniho deficitu, Uzkosti a depresivity. Zazitky Ucastnikl
béhem kazdodenni praxe technik rozvijejicich vsimavost byly zachyceny
7 jejich zdznam dennich aktivit. Spokojenost s intervenci a ndvrhy na jeji
Upravu pro pacienty s MCl vychazely z dotaznikd vyplnénych na konci
programu a ze zkusenosti instruktord.

Vysledky: Deskriptivni analyza dat ze zdznamU dennich aktivit
poukazuje na vyssi zastoupeni negativnich zazitkd u pacientd s vyssi
uzkosti a depresivitou, avsak ne u pacientl s tézsim kognitivnim
deficitem. Mira kognitivniho deficitu, Uzkost ¢i deprese nemély vliv
na trend postupného narlstu pozitivnich a poklesu negativnich
emocnich zazitkG v pribéhu intervence. Dotazniky spokojenosti
poukazuji na pozitivni postoj Ucastnikl k intervenci a akceptaci
osnovy.

Zaveér: MBSR je bezpecnd a pacienty s MCl dobfe hodnocené a pfijimana
intervence. U¢astnici dobie zvlddaji G¢ast na tydennich setkanich i ¢asové
narocnd domdci cviceni. Data ze zédznam( dennich aktivit naznacuji
pozitivné smérovany vyvoj emocni dynamiky béhem programu,
ktery neni ovlivnén mirou kognitivniho deficitu. Uzkost a depresivita
pacientd s MCl mUze pfispivat k subjektivné vnimané naro¢nosti
intervence, avsak neovliviuje pozitivni vyvoj emocni dynamiky
béhem ni.

Tato studie byla podpofena nadacnim fondem Alzheimer (CR), nadacnim
fondem AVAST a projektem ¢. LQ1605 z Ndrodniho programu udrzitelnosti
I (MSMT CR).

P033 Paralelni verze testu Logické paméti — Povidky
Frydrychova Z, Stépankova H
Ndrodni tstav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Dlouhodobé sledovéni kognitivnich vykon( nabyva na vyznamu
prevazné u starsi populace. Pfi opakovanych vysetfenich pak vyvstava
potencidlni problém s efektem nécviku, kdy si pacient mize pamatovat
¢ast zadani a jeho vykon je pak timto ovlivnén. To mdze byt problém
predevsim u testl paméti. Proto jsou zapotiebi paralelni verze metod se
srovnatelnymi psychometrickymi viastnostmi.

Cil: Cilem této préce je porovnat nove vytvorenou verzi standardniho
testu deklarativni paméti, a to subtestu Logickd pamét IA zkracené
Wechslerovy $kaly paméti (WMS-Illa), kterd v ceském prostiedi vysla
i snormami v Testcentru v roce 2011.

Metodika: Souboru 61 zdravych dospélych osob ve véku 18-80 let
(z toho Zen 62 %, 82 % vyssi vzdélani) byly administrovany obé verze
povidky. Pofadi povidek bylo vyrovnané A-B a B-A. Nova verze povidky
(B) byla vytvorena tak, aby logickou stavbou i poc¢tem polozek (0-25)
a tematickych celkd (0-7) korespondovala se standardni verzi (A).
Dalsim shodnym parametrem byl pocet vlastnich jmen osob (2), mist (3)
a Ciselnych udaju (3), celkovy pocet slov (58), a v neposledni fadé emocnf
naboj popisované udélosti (A: loupez, B: nehoda).

Vysledky: Standardni povidka méla primér 16,02 a standardnf odchylku
3,49, verze nova 15,79 a 3,27. Pii poradi povidek A-B byl prlimér standardnf
povidky 16,07 (SD = 3,84) a nové 16,1 (SD = 3,68), pfi opacném zadani (tj. B-A)
byl priimér nové 15,53 (SD = 2,73) a standardnf verze 15,83 (SD = 2,81). Z toho
je zfejmé, ze Ucastnici dosahovali nepatrné vyssich prdmérnych hodnot
v povidce administrované v poradf jako druhé, a to u obou typ( poradi (A-B
i B—A). Pi porovnani hrubého skore standardni a nové verze dle pofadi zadani
jsme Zjistili, Ze vykon nenf statisticky vyznamné ovlivnén efektem poradf (t
(59) =0,268; p =0,790; resp. t (59) = 0,677; p = 0,501). Parcidlni korelace pfi kon-
trole pofadi administrace dosahla hodnoty r = 0,749 (p < 0,001).

Zavér: Prezentovanou novou verzi Povidky je mozné pouZit jako plnohodnot-
nou paralelni verzi k subtestu Logicka pamét IA — WMS-llla u dospélych osob.

Podpoieno grantem GACR 17-148295 (Vliv urbanizace na kognitivni vykon
u starsich osob).
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POSTEROVA SEKCE 2

Roztrousena skler6za a dalsi
neuroimunologicka onemocnénil

P034 Cervikalna dystdnia ako prvy priznak sclerosis
multiplex

Straka I', Kusnirova A", Kosutzka Z', Petrleni¢ova D', Minar M!,

Valkovic¢ P'?

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

2{Jstav normdinej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava, SR

Uvod: Cervikalna dystonia je extrapyramidové ochorenie, manifestujice
sa mimovolovymi stahmi Sijovych svalov, ¢im dochadza k abnormélnym
pohybom a posture hlavy. Sclerosis multiplex (SM) je chronické zapalové
ochorenie centralneho nervového systému, ktoré vedie k demyelinizacii
a strate nervovych vldken.

Ciel': Prezentujeme pripad pacientky, u ktorej klinicky obraz cervikdlnej
dystonie bol prvym priznakom SM.

Metodika: Kazuistika pacientky.

Vysledky: Ide o 55-ro¢nu pacientku so zaciatkom tazkosti v roku 2015,
kedy zacala mat bolesti cervikdlnej oblasti chrbtice, s mimovolnym
vytdc¢anim hlavy a krku do pravej strany. Nasledne jej bolo realizované
MR vySetrenie mozgu, kde sa zobrazili hyperintenzivne lézie
supratentoridlne, ktoré nesplnalo kritéria pre SM, likvorovy nélez bol
v norme a EMG vysetrenie svedcalo pre cervikdlnu dystoniu. Bol jej
podavany klonazepam, botulotoxin typ A a typ B — vietko bez efektu.
Preto pre farmakorezistenciu na botulotoxin bola hospitalizovana na
Il. neurologickej klinike LF UK a UN Bratislava za Uc¢elom posudenia
vhodnosti implantacie systému hlbokej mozgovej stimuldcie (deep
brain stimulation; DBS). V ¢ase prijmu sa u pacientky pridalo aj tfpnutie
a pélivé bolesti hlavy na vlasatej ¢asti a na oboch hornych koncatinach.
Objektivne bolo tuhé Sijové svalstvo a trapézy, hypertrofia musculus
sternocleidomastoideus vlavo, torticollis vpravo a globalna hyperreflexia.
V rdmci DBS protokolu sme realizovali MR mozgu (s odstupom 1 roka od
prvého), kde bol nalez spliiajlici McDonaldové kritéria pre SM. Vysetrenie
cerebrospindlneho likvoru bolo s ndlezom cytoproteinickej disocidcie,
v cytograme s prevahou lymfoproliferativnych buniek a bola pritomna
intratékélna oligoklonalna syntéza IgG podla Reibera. Stav pacientky sme
uzatvorili ako SM, relaps-remitujtcu formu.

Zaver: U pacientov s cervikdlnou dystoniou v ramci diferencidlnej dia-
gnostiky je nutné mysliet aj na sclerosis multiplex.

Prdca bola podporend z grantu UK/279/2017.

P035 Dynamika tstupu makularniho edému po
vysazeni fingolimodu sledovana pomoci OCT
Lizrova Preiningerova J, Uher T

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

Uvod: Makularni edém je znamy a vzacny nezadouci Gcinek lécby
fingolimodem. Fingolimod fosfat se vaze na receptor S1P1 (a dalsi STP
receptory), ¢imz omezuje recirkulaci T lymfocytd z lymfoidnich tkanf

a snizuje aktivitu roztrousené sklerdzy. Vyskyt makuldrniho edému je dan
nejspise modulaci receptort S1P1 v endotelidlnich burkach.

Cil: Autofi prezentuji kazuistiku pacienta, kterd znazornuje zmény na
sitnici charakteristické pro makuldrni edém pfi terapii fingolimodem
a jejich Ustup po vysazenf léku sledované pomoci optické koherentnf
tomografie (OCT).

Metodika: Kazuistika, sledovani pomoci spektrdlné doménové optické
koherentni tomografie.

Vysledky: Diagndza relaxujici-remitentni roztrousené sklerézy
u 55letého muze byla podporena pritomnosti oligoklonélnich prouzkd
v likvoru a charakteristickym nalezem na MR. Pacient byl nejprve Iécen
v 1. linii intramuskularnimi injekcemi interferonu beta-1a, a poté od kvétna
2014 fumaratem. Pro trvajici aktivitu choroby byl od srpna 2015 preveden
na terapii fingolimodem. Pfi pravidelné kontrole po 24 mésicich |écby
byl pfi vysetfeni optickou koherentni tomografii odhalen v obou ocich
vyrazny makuldrni edém, zatimco pacient nezaznamenal zadnou
poruchu zraku. Kompletni o¢nf vysetfeni vcetné perimetru potvrdilo
diagnézu makuldrniho edému v souvislosti s terapif fingolimodem bez
pritomnosti jinych pricin edému. Makula byla v misté fovea zesilena
o cca 100 mikrond. Viyvoj zmén tloustky sitnice byl monitorovan pomoci
OCT a ¢aste¢ny Ustup edému byl zaznamenan po 14 dnech od vysazenf
fingolimodu.

Zavér: Pripad je atypicky tim, Ze pfitomnost vyznamného makuldrniho
edému v obou ocich byla zachycena az pfi pravidelném vysetfenf
optickou koherentni tomografif a morfologickd abnormalita sitnice
zGstala klinicky néma. Vzhledem k nizké cetnosti vyskytu makuldrniho
edému neni k dispozici dostatek informaci o dynamice Ustupu edému
po vysazenf léku, co? tato kazuistika doplriuje.

Dedikace: Progres Q27/LF1.

P036 Patient Reported Outcomes (PROs) u pacientii
s roztrousenou skler6zou - standardizace v ¢eské
praxi

Motyl J, Kadrnozkova L, Uher T, Hordkova D

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

Uvod: Sebeposuzovaci $kaly (Patient Reported Outcomes; PROs) jsou
stéle vyzadovanéjsim nastrojem pii sledovani [é¢by lidf s roztrousenou
sklerdzou (RS). V ceském prostredi se hojné vyuzivaji preklady
zahrani¢nich metod, jejich lokaIni standardizace ale ¢asto probéhla jen
zbézné, nebo tyto Udaje nejsou vefejné dostupné. Jako priklad bézného
dotazniku, jehoz lokéIni psychometrické kvality se zacaly ovéfovat az po
mnoha letech pouzivani, mtZzeme uvést BDI-II. U dalsich skél se ale natyto
Udaje stale ¢eka. Tento pristup degraduje Sirsi vyuziti sebeposuzovacich
dotaznikl a v praxi komplikuje volbu toho spravného nastroje.

Cil: Ovérit psychometrické kvality dvou hojné uzivanych sebeposuzova-
cich dotaznikd (MSNQ — Multiple Sclerosis Neuropsychological Question-
naire a FSS — Fatigue Severity Scale), k jejichz standardizaci pro ceské
prostredi nejsou verejné dohledatelné zadné zdroje.

Metodika: Ovéiovali jsme reliabilitu ceskych verzi dotaznikd MSNQ
a FSS. Dotazniky od kvétna do cervence 2017 vyplnilo celkem 83 pacientd
s RS ze studif ASA a SET (pohlavf: 76 % Zen, vék:m = 42; s = 94 let), kteff
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podstoupili pravidelné neuropsychologické pretestovani v RS centru
VEN v Praze. Pro Ucely ovéreni reliability byla zvolena Cronbachova alfa -
mira vnitfni konzistence. Analyza byla provedena softwarem jamovi 0.8.
Vysledky: Cronbachova alfa ukdzala na vysoky koeficient konzistence
polozek (MSNQ: Cronbachova a = 0,949; FSS: Cronbachova a = 0,943).
Vsechny polozky u MSNQ i FSS vykazovaly vysokou korelaci se zbytkem
skaly. Nicméneé polozky 1 a 2 ve skdle FSS korelovaly se zbylymi polozkami
méné a jejich vynechanim by Cronbachova alfa u skaly FSS vzrostla
(na Cronbachova a = 0,955).

Pramérné skory pacientd s RS v dotaznicich: MSNQ:m = 13,7;
s=10,6;FSSm=31;5s=16.
Zavér: Ceské verze skal MSNQ a FSS svou vysokou vnitini konzistenci
odpovidaji svym origindlnim predlohdm a naplnuji teoreticky predpoklad
jednodimenzionality. Detailni pohled na jednotlivé polozky ale odhaluje
u Skaly FSS ndmeéty pro jeji aktualizaci — prvni dvé polozky korelujf se skalou
méné a polozku 8 néktefi pacienti vynechdvaji. Nabizi se tak moznost
navrhu a nasledného vyzkouseni alternativniho znénf téchto polozek, které
by zajistilo u $kaly FSS jesté lepsi adaptaci na ceské jazykové prostiedi.

P037 Pilotni studie nového PC programu pro

kognitivni rehabilitaci pro pacienty s RS

Novotna K', Kadrnozkové L', Janatové M?

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

2Spole¢né pracovisté biomedicinského inZenyrstvi, FBMI CVUT v Praze
al.LF UK Praze

Uvod: Deficit kognitivnich funkci je pfitomen az u 70 % pacient(i
s roztrousenou sklerézou (RS) a zasahuje do vsech oblasti Zzivota pacienta.
Mezi nejvice postizené kognitivni domény patfi rychlost zpracovéani
informaci a pamét pro verbalni i neverbalni material. Kognitivni
rehabilitace se zaméfuje na nadpravu ¢i zmirnéni kognitivniho deficitu.
Doporuceni vhodné kognitivni rehabilitace a jejf intenzity pro pacienty
s RS vsak zatim nenf k dispozici.

Cil: Oveéfit moznosti vyuziti nového pocitacového nastroje pro kognitivn{
rehabilitaci pacientl s RS, ktery byl vytvoren na Spole¢ném pracovisti
biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUT a 1. LF UK.

Metodika: Pilotni studie vyuZitelnosti nového pocitacového nastroje
pro kognitivni rehabilitaci byla administrovdna na dotekovém zafizeni
typu tabletu. U¢astnici absolvovali 30minutovy individuéIni trénink
kognitivnich funkci vedeny terapeutem 1-2x tydné po dobu 6 tydnd.
Pred zahdjenim a po absolvovani rehabilitacniho programu podstoupili
pacienti komplexni neuropsychologické vysetfeni. Po ukonceni tréninku
pacienti za pomoci dotaznikového setfeni a strukturovaného rozhovoru
hodnotili obsluznost, ndro¢nost a subjektivni pfinos hodnoceného
nastroje.

Vysledky: Pilotn{ studie se zicastnili 4 osoby s relaps-remitentni RS
(pocet zen: 3, vék 28-52 let, EDSS 5-6,5; délka dosazeného vzdélant:
12-15 let). Zucastnéni pacienti doséhli v neuropsychologickém vysetrent
po 6tydenni kognitivni rehabilitaci vyssiho hrubého skére v celkové
kapacité vizudlni paméti méfené testem BVMT-R (Brief Visuospatial
Memory Test — Revise) a nizsiho skoru interference v Prazském Stroopové
testu. V ostatnich neuropsychologickych zkouskdch nebyla u celé
skupiny pacientl pozorovéna zména.

Zavér: Novy pocitacovy nastroj pro kognitivni rehabilitaci pfi RS
se ukazuje jako nastroj, ktery je pacienty dobre pfijimany. Vysledky
neuropsychologického vysetieni naznacuji moznost uziti nastroje pro
trénink vizudinf pameéti a snizeni efektu interference v pozornostnich
Ulohach. Daldim krokem studie bude Uprava nastroje podle zpétné vazby
pacient(l a nasledné bude provedena studie s vy$sim poctem pacientt
rozdélenych na intervencni a kontrolni skupinu.

Projekt byl podpofen grantem Ministerstva Skolstvi CR, projektem Progres
Q27/LF1 a Nadacnim fondem IMPULS.

P038 Pétileté zkusenosti s posuzovanim invalidity
u roztrousené sklerozy

Celedova L, Cevela R

Lékarskd fakulta UK v Plzni

Uvod: Piispévek seznamuje s vyvojem posuzovéni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti u onemocnéni roztrousenou sklerézou (RS) pro
Ucely invalidniho dlichodu od roku 2012 do roku 2016.

Cil: Analyza vyvoje invalidity a posudkovych kritérif u RS.

Metodika: Posudkova kritéria posuzovéni invalidity jsou legislativné upra-
vena pfflohou vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Podrobnéji
jsou rozpracovéna ve vnitinich instrukcich a metodickych pokynech
MPSV a CSSZ ur¢enych lékafim posudkové sluzby socidlniho zabezpecen.
Posudkové hodnoceni se nesoustiedina diagnézu, ale funkéni postizenta jeho
dopady na kvalitu Zivota osob. Pro statistické Ucely jsou vsak sledovana urcujici
onemocnéni vedoucf k invalidité, které jsou rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu, tzv. hlavni ¢ invalidizujici diagnéza.
Vysledky: V roce 2012 byla posouzena invalidita u 12 086 osob
s nemocemi nervoveé soustavy (G00-G99), z toho bylo 2 955 osob s RS
(G35). Pocet neuznanych invalidit u véech nervovych onemocnéni tvofil
v roce 2012 10 % ze vSech posouzenich, u RS 8 % neuznanych invalidit.
V roce 2016 bylo posouzena invalidita pro vsechna nervova onemocnénti
u 10 090 osob, pro RS bylo posouzeno 2 519 osob. Pocet neuznanych
invalidit u vsech nervovych onemocnéni tvofil v roce 2016 12 %, u RS
rovnéz 12 %. Pocet viech posouzenych pfipadl pro onemocnénf
nervové soustavy klesl od roku 2012 do roku 2016 o 19 %, u RS pokles|
pocet posouzenych pripadd o 17 % za sledované 5leté obdobi.

Zavér: Prevalence RS nariista, odhaduije se, ze v CR trpi onemocnénim RS
zhruba 17 tisic osob. Kazdy rok je diagnostikovano zhruba 1 000 novych
pfipadl. Pocet novych posouzeni invalidity pro RS se vsak od roku
2012 trvale snizuje. Oproti tomu vzrostl pocet neuznanych invalidit
u RS za sledované obdobi 0 4 %, aniz by doslo ke zméné posudkovych
kritérii. Pficinou mohou byt posudkové kritéria pfipravend jiz v roce
2008 a v praxi uplatfiovana od roku 2010. Skéla EDSS ke stanoveni miry
progrese RS jako zaklad posudkovych kritérii odrazi zdravotni stav a miru
poklesu pracovni schopnosti, ale RS doprovézi celé fada ¢asnych symp-
tom, jako jsou Unava, kognitivni potize a pokles efektivity. Kvalita Zivota
pacienta je tak ovlivnéna jesté pfed ovlivnénim jeho pohyblivosti.
| 'u pacienta s nizkou hodnotou EDSS dochazi k vyraznému poklesu
kvality Zivota s moznym dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti.

Dekujeme za poskytnutd statistickd data fediteli odboru LPS CSSZ.
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P039 Incidence stupiti zavislosti u roztrousené
sklerézy

Celedova L

Lékarska fakulta UK v Plzni

Uvod: Prispévek seznamuje s vyvojem posuzovéni stupné zavislosti
pro Ucely pfispévku na péci u roztrousené sklerézy (RS) a s novymi
parametrickymi zménami posudkovych kritérif od roku 2016.

Cil: Cilem prace je analyza vyvoje stupné zavislosti a posudkovych kritérif
u RS od roku 2012 do roku 2016.

Metodika: Od ledna 2012 se stupen zévislosti pro Ucely pfispévku na péci
posuzuje podle schopnosti posuzované osoby zvlddat 10 zakladnich
Zivotnich potreb, které jsou definovany souhrnem jednotlivych aktivit
a stanoveny v pfiloze ¢. 1 k vyhlaSce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zékona o socidlnich sluzbach. V roce 2016 byly
novelou vyhlasky aktivity vybranych zdkladnich Zivotnich potfeb
doplnény a upfesnény.

Vysledky: V roce 2012 bylo posouzeno 16 655 stupnl zavislosti pro
véechna onemocnéni nervové soustavy, z toho 1 419 pfipadd tvofila
onemocnéni RS (8,5 %). V roce 2016 bylo posouzeno 17 377 stupnd
zavislosti pro vsechna nervovéd onemocnéni, z toho 1 118 tvorila
onemocnéni RS (6,4 %). Pocet posouzeni stupnll zavislosti pro vsechna
onemocnéni nervové soustavy (G00-G99) klesl od roku 2012 do roku
2016 04 %, u RS témér o 2 %.

Zavér: Zjisténi o snizujicim se poctu zadosti o posouzeni stuprit zavislosti
pro onemocnéni RS jsou prekvapivd, a to i s prihlédnutim k celkovému
poklesu poc¢tu posouzeni pro véechna onemocnéni nervové soustavy,
nebot neodpovidajf incidenci a prevalenci RS v populaci. V roce
2016 byly v zafi formou novely prilohy vyhlasky prijaty a aplikovany do
posudkové praxe parametrické zmény posudkovych kritérif, které jsou
vstricnéjsi k posuzovanym osobéam. V pfipadé posudkové nerozhodnosti
by tak mél posuzovany jiz sndze dosdhnout na prvni stupen zavislosti
nebo na vyssi stupen zavislosti, nez ktery by mu byl uznén v hodnocenti
predchozim. Dopady legislativnich zmén viak bude mozno hodnotit
az s dostate¢nym casovym odstupem. Pokles poctu posouzenf
stupné zavislosti za sledované 5leté obdobi nejen u RS, ale i u viech
onemocnéni nervové soustavy, miZze byt zpdsoben jak nastavenymi
posudkovymi kritérii, tak sbérem dat a moznostmi statistického
programul.

Dekujeme za poskytnutd statistickd data fediteli odboru LPS CSSZ.

P040 Longitudinalni sledovani kognitivnich funkci
u pacientd s roztrousenou sklerézou

Kadrnozkova L, Motyl J, Blahova Dusankova J, Andélova M, Beriova B,
Kucerova K, Lizrova Preiningerové J, Novotna K, Kubala Havrdova E,
Horékova D, Uher T

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

Uvod: Monitorovéni kognitivniho deficitu patff mezi pomocné
markery sledovéni aktivity roztrousené sklerézy (RS). Baterie BICAMS
(Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) je
mezindrodné doporuceny nastroj pro skrining kognitivnich funkci u RS.
Studie hodnotici vyuZitelnost této baterie pro dlouhodobé sledovani
viak v ¢eském prostiedi chyb.

Cil: Ovérit reliabilitu ¢eské verze baterie BICAMS pro opakovana méreni
béhem dlouhodobého sledovani a zjistit pramérny vyvoj vysledkd
kohorty v jednotlivych testech baterie.

Metodika: Dvoulety longitudinalni observac¢ni vyzkum z Grant
Quantitative (GQ) studie, béhem kterého byla sledovédna kohorta
1 052 pacientll po prvni demyeliniza¢ni pfihodé svédcici pro RS
¢i s klinicky definitivni RS (70 % Zen, na pocétku studie: trvani nemoci
9,6 £ 71 let; vék 38,1 + 8,8 let; mediadn EDSS 2,0; median vzdelani 14 let).
Pacienti absolvovali na poc¢étku studie a déle pak po 12 a 24 mésicich
vysetienf kognitivni baterii BICAMS skladajici se z testu hodnoticiho
rychlost zpracovani informaci/pracovni pamét — Symbol Digit Modalities
(SDMT) a dvou pamétovych testd — California Verbal Learning Test
(CVLT-1l) a Brief Visuospatial Memory Test — Revised (BVMT-R). Vztah
mezi jednotlivymi méfenimi a individualnimi testy baterie byl hodnocen
Pearsonovym a Spearmanovym korela¢nim koeficientem.

Vysledky: Nejsilngjsi korelace bylo dosazeno mezi opakovanymi
méfenimitestu SDMT (r=0,83-0,87). Stfedni silazavislostibyla pozorovana
mezi jednotlivymi méfenimi u subtestd CVLT-Il a BVMT-R (r = 0,64-0,68).
Vztahy mezi opakovanymi méfenimi byly statisticky signifikantni u vsech
subtestd (p < 0,001). Na pocatku studie bylo prdmérné hrubé skére
55,3 + 11,6 (SDMT), 59 + 11,7 (CVLT-I) a 28 + 6,3 (BVYMT-R), po 24 mésicich
570+ 12,6 (SDMT), 63,3 + 12,3 (CVLT-Il) a 23,7 + 6,6 (BVMT-R). Pouze 52 %
pacientd, ktefi dosahli po 12 mésicich v SDMT hrubého skére nizsiho
o vice nez 4 body, tento vysledek opakovalo i po 24 mésicich.

Zavér: Studie s velkym vzorkem prokézala, Ze jednotlivé subtesty baterie
BICAMS jsou relativné stabilnim nastrojem pro zhodnoceni kognitivniho
deficitu pfi dlouhodobém monitorovéni kognitivnich funkci u pacientd
s RS. U opakovanych méfenije vsak nutné pocitat s pfirozenou variabilitou
kognitivnich funkcf a u testd SDMT a CVLT-II také s ucicim efektem.
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Roztrousena skleréza a dalsi
neuroimunologicka onemocnéni ll

P041 Vyuziti markovskych modelii pfi zkoumani
progrese disability u pacientt s roztrousenou
sklerézou

Sobisek L', Grishko A%, Hordkova D? Uher T2

'Fakulta informatiky a statistiky VSE v Praze

21.LFUKaVFNv Praze

Uvod: Markovsky model je statisticky nastroj pro analyzu opakovanych
zmén sledovanych proménnych v case. V oblasti neurologického
vyzkumu mdze byt vyuzit napf. pro modelovani vyvoje klinického stavu
pacienta. Tyto modely jsou vyuzivany i v oblasti farmakoekonomickych
studif, pri analyzach efektivity léku.

Cil: Cilem tohoto pfispévku je predstavit markovské modely a ukdzat
moznost jejich vyuziti na redlnych datech pacientl s roztrousenou
sklerézou (RS). V pfispévku jsou porovnany vyhody a nevyhody aplikace
tohoto modelu ve srovndni s alternativnim a znaméjsim Coxovym
modelem proporciondlnich rizik.

Metodika: Aplikovali jsme markovsky a Coxtv model k analyze vyvoje
disability pacientl s RS. Jednalo se o retrospektivni porovnanf vyvoje
disability podle Expanded Disability Status Scale (EDSS) skély u dvou
skupin pacientl. Prvni skupina zahrnovala 219 pacientl s klinicky
izolovanym syndromem ze studie SET a druhd skupina 180 relaps-
remitentnich pacientd ze studie ASA. Zkoumali jsme pravdépodobnost
a ¢as do progrese EDSS a také ¢as setrvani v urcitych hladinach EDSS.
Vysledky: Vyvoj klinické disability se mezi skupinami rdznf. To ukazujf
oba modely. Markovsky model odhaduje matici pravdépodobnosti
progrese EDSS a délky setrvani na jednotlivych Urovnich disability dle
EDSS. Markovsky model lépe odhaduje progresi pfi dlouhodobém
sledovani, kdy mlze dojit k opakované progresi.

Zavér: Markovsky model zohledriuje opakované prechody i ndvraty do
plvodnich stavd na rozdil od Coxova modelu. Vyuziti Coxova modelu
neni vhodné pro tento typ analyzy, jelikoZ je nutné pro jeho aplikaci
zjednodusit pohled na data, a tudiz dochézi ke ztraté informace ziskané
z dat a odhady jsou méné presné. Markovské modely jsou vhodnym
nastrojem napf. pro analyzu ucinnosti 1ékd.

Projekt byl podporen projekty Progres Q27/LF1 a VSE IG 44/2017. Biostatistické
analyzy byly provedeny za financni podpory firmy Novartis.

P042 Obecné charakteristiky plodnosti u Zen

s roztrousenou sklerézou

Hulovéa M', Valkovska P, Kralickova Nekvapilova E', Crha I,
Podborska M', Vickova E'?, Stoura¢ P'2, Bednafik J'2, Srotova '
"FN Brno

2CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Roztrousend sklerdza (RS) je ¢asté neurologické autoimunitni
onemocneéni, které postihuje Casteéji zeny, a to zejména ve véku 20-40 let,
kdy se do popredi dostava otazka planovani gravidity. U pacientek s RS
je popisovan urcity trend ke snizené plodnosti. K jejim pficinam patfi

kromé sexudlni dysfunkce a hormonalni dysbalance také pridruzena
onemocneni a vliv specifické terapie roztrousené sklerézy. DileZitou roli
hraji také psychosocialni faktory ovliviujici plodnost i néslednou terapii.
Cil: Cilem studie bylo zjistit, zda se plodnost u pacientek lisi od zdravé
populace jiz v ¢asné fazi relaps-remitentni RS.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 65 pacientek s relaps-remitentnf
formou RS (primérny vék 371 + 6,1) a 65 zdravych kontrol Zzenského
pohlavi (prdmeérny vék 356 + 5,7). Pramérné Expanded Disability
Status Scale (EDSS) u pacientek s RS bylo 2,5 a prdmérna délka trvani
onemocnéni 3,2 let. Vsem Ucastnicim studie byla administrovana sada
dotaznikl standardné vyuzivanych pro diagnostiku poruch plodnosti.
Vysledky: Z4dny ze zakladnich parametr( odrazejicich plodnost a jeji
pfipadné poruchy (doba potiebnd k otéhotnéni, prdmérné trvani
téhotenstvi, pocet potratl a/nebo pfedcasnych porodd) nevykazoval
signifikantni rozdily mezi pacientkami s RS a zdravou populaci. Nelisil se
ani pocet zen, které v obou skupinach podstoupily umélé oplodnént.
Jednalo se 0 16 % pacientek s RS a 14 % zdravych kontrol, coZz odpovida
priimeérné populaci v CR. Umélé oplodnéni nemélo u pacientek s RS
negativni vliv na pribéh onemocnénti. Ve skupiné pacientek s RS byl na
zakladé anamnestickych Udajl zaznamendn signifikantné vyssi vyskyt
psychiatrickych komorbidit (deprese a uzkost) (p < 0,01) a poruch
koagulace ve smyslu trombofilie (p < 0,05), coz je vsak pravdépodobné
alespon c¢aste¢né podminéno skute¢nosti, ze tyto faktory byly
u pacientek s RS vysetfeny Castéji nez u zdravych Zen. Endometriéza se
nevyskytla u zddné z Zen obou hodnocenych skupin.

Zavér: Schopnost otéhotneni ani priibéh nasledné gravidity se u Zzen
v Casné fazi s relaps-remitentni RS vyznamné nelisi od zdravé populace.

Prdce byla podporena projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1028/
2016 z programu podpory studentskych projektd na Masarykové univerzité.

P043 Antimiilleriansky hormon jako jeden

z ukazatelti fertility u Zen s relaps-remitentni RS
Srotova I'2, Hulova M, Crha I', Kralickova Nekvapilova E', Valkovska P?,
Podborska M', Vi¢kova E'?, Stouraé P'2, Bednafik J'2

'"FN Brno

2CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je neurologické onemocnéni, které
postihuje predevsim Zeny v plodném véku. Recentni studie naznacuji,
7e RS mUZe mit negativni vliv na fertilitu. Za jeden z nejvyznamnéjsich
faktor(l snizené plodnosti je obecné povazovana snizena ovarilni
rezerva.Vztah ovaridlnirezervy a progrese demyeliniza¢niho onemocnénf
(hodnocené napt. pomoci Expanded Disability Status Scale (EDSS) mize
byt vzéjemné provazany a neni dosud presné prozkouman.
Antimilleridnsky hormon (AMH) je peptidovy hormon, ktery
predstavuje jednoduchy a Siroce dostupny ukazatel ovaridlnf rezervy,
nezavisly na menstua¢nim cyklu.
Cil: Cilem studie bylo stanovit hodnoty AMH u Zen s relaps-remitentn{ RS
(RRRS) ve srovnani se zdravymi kontrolami (ZK).
Metodika: Do studie bylo zafazeno 104 Zen v reprodukénim véku s RR
RS (primérny vék 33,3 + 5,7) a 107 ZK odpovidajiciho véku (prdmérny
vék 33,3 £ 5,6). Primérné EDSS u pacientek s RS bylo 2,5 a primeérna
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délka trvani onemocnéni 5,1 roku. Hladina AMH byla stanovena
imunohistochemicky pomoci metody ELISA.

Vysledky: Na Urovni zékladnich dvou srovnavanych skupin byl zjistén
trend k nizsim hodnotdm AMH u RR RS pacientek (291 + 2,4 ng/ml) ve
srovnani se ZK (3,50 = 2,6 ng/ml) (p = 0,09). Pfi analyze hodnot v ramci
6 vékové stratifikovanych podskupin viak bylo nalezeno signifikantnf
snizeni AMH hodnot u pacientek s RS v nejstarsi hodnocené skupiné
35-401let (2,2 £ 1,4 ng/ml) ve srovnani se zdravymizenami odpovidajictho
veku (3,8 + 2,1 ng/ml) (p = 0,01). Hladiny AMH nekorelovaly s hodnotami
EDSS u pacientek s RS. Vykazovaly ale signifikantni pokles s nardstajicim
vékem ve skupiné zdravych kontrol i RS pacientek.

Zavér: Provedend studie prokdzala signifikantné nizsi hodnoty AMH
u pacientek s RR RS ve vékovém rozmezi 35-40 let ve srovnani se ZK
identického véku. Vysledky ukazuji mozny negativni vliv onemocnénf
RS na plodnost zen zvl&sté ve véku nad 35 let, coz by mélo byt brano
v Uvahu pfi planovani rodi¢ovstvi.

Prdce byla podporena projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1028/
2016 z programu podpory studentskych projektt na Masarykové univerzité.

P044 Neuropsychologické vysetrenie pacientov
so skler6zou multiplex

Brandoburova P'?, Hajduk M3#

"Centrum MEMORY n. o,, Bratislava, SR

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

*Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta UK v Bratislave, SR
“Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Skleréza multiplex (SM) je chronické autoimunitné neurodege-
nerativne ochorenie. Je najcastejsim netraumatickym neurologickym
ochorenim, ktoré zasahuje CNS u pacientov v mladsom a produktivnom
veku. Charakterizuje ho progresivny fyzicky Upadok, pricom priblizne
u 45-60 % pacientov sa vyskytuje urcity stupen kognitivnej poruchy,
ktory moze byt pritomny uz v pociato¢nom stadiu ochorenia.

Ciel: V prispevku analyzujeme kognitivnu vykonnost v skupine 30 pa-
cientov s SM a 30 kontrol, u ktorych bolo v rdmci vyskumného projektu
APVV-15-0686 realizované komplexné neuropsychologické vysetrenie.
Skdimanymi premennymi je predpokladany odlisny neuropsychologicky
profil u pacientov s progredujucim a relaps-remitujucim priebehom
ochorenia, vo vztahu ku klinickym a demografickym charakteristikam.
Rozpoznanie deficitov v oblasti kognicie je dolezité pre diagnostiku SM,
ako aj pre ich vplyv na kazdodenny Zivot pacienta.

Metodika: Participantom bol administrovany komplexny subor
testov a dotaznikov, ktorych slovenské verzie su overované v projekte
Agentlry na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) ,Standardizacia
neuropsychologickej batérie NEUROPSY".

Vysledky: Vyznamne zasiahnutymi kognitivnymi doménami u pa-
cientov s SM v porovnan( s kontrolnym suborom je rychlost spracovania
informacif, pracovna a epizodicka pamat. Kognitivna porucha nedosahuje
zadvaznost na Urovni demencie.

Zaver: Kognitivna porucha asociovana s SM predstavuje zavazny psy-
chosocidlny faktor, ktory ovplyviuje priebeh tohto ochorenia. Viyskytuje
sa Uz u pacientov s prvou manifestaciou ochorenia (klinicky izolovany

syndréom), i u pacientov s tzv. benignym priebehom SM. Ich rozvoj byva
zvacsa pomaly, a casto tak zostdvaju dlho nerozpoznané. Na Slovensku
vznikd nastroj neuropsychologickej diagnostiky, prostrednictvom
ktorého je mozné pritomnost kognitivnej poruchy u pacientov s SM
detekovat spravne a vcas. Na zéklade stanovenia kognitivneho profilu
konkrétneho pacienta je nésledne mozné zostavit individualizovanu
intervenciu zameranu na kompenzaciu oslabenych kognitivnych
funkcif.

Tento prispevok bol podporeny Agenttirou na podporu vyskumu a vyvoja na
zdklade zmluvy ¢ APVV-15-0686.

P045 Neuroticizmus a uzkostnost u zen

s roztrousenou skler6zou

Stradalova P2, Hulova M', Kralickova Nekvapilova E', Crha 3,
Podborska M*, Vi¢kova E'3, Stoura¢ P'%, Bednafik J'3, Srotova I's
' Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

20ddélen( klinické psychologie, FN Brno
*Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

“Oddeéleni klinické biochemie, FN Brno

° CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod:Roztrousendskleréza (RS) se pojis mnohymineuropsychologickymi
potizemi, které vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pacientl. Kromé
kognitivnich poruch se u pacientldl mohou projevit poruchy emotivity,
nélady a chovani, a to predevsim depresivni a anxiozni symptomy. Né-
které studie rovnéz poukazuji na pfitomnost osobnostnich rozdild
mezi pacienty s RS a zdravymi kontrolami, naznacujici hlubsi zmény
v psychické struktufe pacientd.

Cil: Cilem vyzkumu bylo za pomoci vétsiho vyzkumného vzorku zjistit,
zda se u pacientek s RS projevuji odlisné osobnostni charakteristiky
v porovnani se zdravou populaci.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 91 pacientek s relaps-remitentnf
formou RS (prémeérny vék 33,6 + 74) a 122 zdravych kontrol Zenského
pohlavi (primérny vék 31,5 + 6,5), kterym byla administrovana baterie
validovanych dotaznikd: 1. NEO pétifaktorovy osobnostni inventaf
(NEO Five-Factor Inventory; NEO-FFI) sledujici osobnosti dimenze
neuroticizmu, extraverze, otevienosti ke zkuSenosti, privétivosti
a svédomitosti; 2. Dotaznik struktury vztahd (Relationship Structures
Questionnaire; ECR-RS) zalozeny na sebehodnoceni vztahl s blizkymi
osobami sledujici Uzkostnost a vyhybavost jako dimenze vztahové
vazby; 3. Dotaznik na méfenf Uzkostnosti jako osobnostniho rysu (State-
Trait Anxiety Inventory; STAI Y-2).

Vysledky: Pacientky s RS vykazovaly vyznamné vys$si hodnoty
neuroticizmu (t(209) = 3,67; d = 0,51) a Uzkostnosti (t(155,55) = 4,52;
d = 0,64) v porovnani s kontrolni skupinou. Oproti zdravym kontroldm
mély pacientky s RS naopak sklon k nizsi dominanci extraverze
(t(209) = -3,44; d = 0,48) a nizsi otevienosti vici zkusenosti (t(209) = -2,78;
d=0,39; vSechna p < 0,01). Ukdzalo se rovnéz, ze u pacientek s RS se silné&ji
projevovala vztahova Uzkostnost (t(124,17) = 2,00; d = 0,30; p < 0,05).
Zavér: Dle nasich zjisténi pacientky s RS vykazuji v porovnani se zdravou
populaci odlisné osobnostni charakteristiky, zejména zvysené hodnoty
neuroticizmu a Uzkostnosti. Jelikoz osobnostnf dispozice mohou vyrazné
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ovliviovat zvlddéani a pribéh nemoci, je potfebné vénovat dalsi klinickou
a vyzkumnou pozornost charakteru a pficinam osobnostnich specifik
pacientl s RS.

Prdce byla podporena projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1028/
2016 z programu podpory studentskych projektd na Masarykové univerzité.

P046 Monitorace lymfocytl v prubéhu lécby
interferonem beta-1b a disabilita

Pavelek Z', Vysata O, Klimova B', Andrys C?, Vokurkova D? Valis M'
LF UK a FN Hradec Krdloveé:

"Neurologickd klinika

2stav klinické imunologie a alergologie

Uvod: Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je chronické zanétlivé
demyeliniza¢ni onemocnéni postihujici centralni nervovy systém.
Jednd se o onemocnéni autoimunitni povahy, které je nejcastéjsi
neurologickou pfi¢inou invalidity u mladsi a stfedni vékové populace.
Zé&sadnim faktorem ve zpomaleni progrese RS je ¢asna diagnostika
onemocnéni, a tedy zahdjenf Iécby v Uvodu zadnétlivého procesu.
Prestoze je RS nevylécitelné onemocnéni, studie provedené ve fazi prvni
manifestace nemoci potvrdily jednoznacny benefit casného zahajenf
lécby interferonem beta-1b (INFB) na oddalenf nésledujiciho relapsu,
a imunomodula¢niho efektu INF@ nenf zndm, jsou zndmy mechanizmy,
kterymi ovliviiuje T lymfocyty a B lymfocyty.

Cil: Cilem studie bylo u pacientl s RS lé¢enych INFB zjistit, k jakym
zménam dochazi v populacich lymfocytl v prabéhu lécby INFB, a zda
Ize na zékladé téchto zmén predikovat vyvoj onemocnént.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 97 pacientl (25 muz( a 72 Zen).
Laboratorni vzorky byly ziskany z periferni krve pred zahdjeni Iécby
INFB a po 5 letech lécby INFB, soucasné bylo vyhodnoceno Expanded

Disability Status Scale (EDSS). Pro analyzu dat byl pouzit vypoctovy
systém Matlab Statistical Toolbox (MathWorks, Natick, MA, USA).
Vysledky: V korelaci s hodnotou EDSS bylo dosazeno klinicky priznivych
vysledk u pacientd, ktefi méli v krevnim obraze pokles absolutni
hodnoty lymfocytl, absolutni hodnoty T lymfocytd a relativni hodnoty
CD4+ T lymfocytd.

Zavér: Prestoze v 1é¢bé RS dochazi ke znacnému vyvoji, INFB zUstava
jednim ze zékladnich a etablovanych Iékd. Vysledky této studie navrhuijf
dalsi biomarkery, jejichZ sledovanim Ize predikovat pfiznivy vyvoj RS,
event. mohou pomoci v procesu eskalace lé¢by.

P047 Sclerosis multiplex - variant Marburg -
kazuistika

Carnicka Z, Thurzovéa J

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: Akutna fulminantna sclerosis multiplex (SM) — variant Marburg —
je povazovand za jednu z hrani¢nych foriem SM. Je zndma akutnym
zaciatkom, monofazickym priebehom a velmi rychlou progresiou.
Pacient ¢asto zomiera do 1 roka.

Ciel: Autori prezentuju kazuistiku 43-ro¢ného pacienta, ktory bol v ivode
poukdzany na . neurologicku kliniku UN Bratislava pre dezorientdciu,
dyzartriu a spomalené psychomotorické tempo.

Metodika: Po Uvodnom CT mozgu, na ktorom sa zobrazili 4 rozsiahle
supratentoridlne 1ézie s perifokdlnym edémom, sme suponovali tumo-
rozny proces centralneho nervového systému (CNS).

Vysledky: MR nélez prstencovitych, nelplne postkontrastne sa
vysycujucich 1ézif viedol diagnostiku smerom demyeliniza¢ného
ochorenia CNS. Diagnoza akutnej demyelinizacie CNS bola potvrdend
biopsiou mozgu. V lie¢cbe sme pre nedostatocny efekt pulznej
kortikoterapie podali tiez IVIG s prechodnym efektom.

Zaver: Dal3ie vysledky prezentuju autori v prednéske.
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Roztrousena skleréza a dalsi
neuroimunologicka onemocnéni lll

P048 CADASIL - diferencialna diagnostika sclerosis
multiplex - kazuistika

Harusincova B, Cimprichova A, Kiacikova M

N Trenc¢in, SR

Uvod: Cerebralna autozomovo dominantné arteriopatia so subkorti-
kadlnymi infarktami a s leukoencefalopatiou, vseobecne zndme ako
CADASIL, je dedi¢né ochorenie s velmi pestrym klinickym neurologickym
obrazom, v zavislosti od lokalizacie poskodenia tkaniva mozgu. CADASIL
je vzécne ochorenie a jeho prevalencia je nezndma. Najviac postihuje
jedincov od 30 do 50 rokov zivota. K najcastejSim priznakom patri
postupné zhorsovanie kognitivnych funkcii, zmena nalady, migrény,
a menej Casto aj epileptické zachvaty. Na toto ochorenie by sme mali
mysliet aj u mladych fudi, u ktorych sa objavia priznaky cievnej mozgovej
prihody. Toto dedi¢né ochorenie je spdsobené mutaciougénu NOTCH3 na
19. hromozdme a naslednym hromadenim NOTCH3 v bunkach hladkych
svalov ciev. Preto okrem podrobnej anamnézy a MR vysetrenia je
genetické vysetrenie neodlucitelnou sucastou komplexnej a definitivnej
diagnostiky tohto ochorenia. Specifickd a efektivna lie¢ba doteraz
znama nie je. CADASIL patri k diagndzam, s ktorymi sa v klinickej
praxi nestretdvame az tak casto. Velakrat je ur¢end nespravna dia-
gndza, alebo v diferencidlne diagnostickom procese na tuto diagnézu
nemyslime.

Ciel: Spravna diferencidlna diagnostika sclerosis multiplex (SM).
Metodika: Pacientky boli kompletne vysetrené klinicky, absolvovali
vysetrenie mozgu a cervikalnej casti miechy MR, vysetrenie cerebro-
vaskuldrneho likvoru, vySetrenie evokovanych potencidlov. Kompletnd
diferencidlna diagnostika zahrriovala aj Siroké laboratérne odbery
a nakoniec aj genetické vysetrenie.

Vysledky: Na zéklade vysledkov uvedenych pomocnych vysetreni
a po ziskani podrobnej rodinnej anamnézy sme u pacientok boli nateni
prehodnotitzavery a vyslovilisme podozrenie na diagnézu CADASIL. Toto
nade konstatovanie bolo nasledne potvrdené genetickym vysetrenim.
Zaver: V nasom pripade islo o pacientky sledované v SM neurologickej
ambulancii, ktoré nesplnali kritéria pre definitivni diagnézu SM. V 1. pri-
pade nam k spravnej diagndze pomohlo spresnenie rodinnej anamnézy,
v 2. pripade pravidelné MR kontroly.

P049 Alemtuzumab v Iécbé rebound fenoménu
navozeném zménou terapie z natalizumabu na
fingolimod

Adémkova J, Ostry S

Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Natalizumab (NTZ) je Iék 2. linie, schvéleny k lécbé relaps-
remitentni (RR) formy roztrousené sklerézy (RS), avsak nese s sebou
riziko vyskytu progresivni multifokalni encefalopatie (PML). Jeho nahlé
vysazeni mUZe vyvolat aktivaci zanétlivého procesu. Alternativou dalsiho
pokracovéni v 1é¢bé je prevedeni na fingolimod, jehoz efekt na aktivitu
onemocnéni nemusf byt dostate¢ny. Alemtuzumab je humanizovand

monoklondIni protildtka, schvédlend k lécbé vysoce aktivni RR
formy RS.

Cil: Predklddame kazuistiku pacienta se zavaznym zhorsenim klinického
stavu a aktivaci zdnétlivého procesu na MR po ukonceni lécby
natalizumabem pro riziko PML, s dalsi Ié¢bou fingolimodem a naslednou
vyraznou Upravou kliniky i MR nélezu po zméné lé¢by na alemtuzumab.
Metodika: Kazuistika, 41lety pacient, RR RS, diagnostikovan v 11/2004. Od
7/2005 lécen glatiramer acetdtem, v 11/2009 switch na interferon beta,
v 10/2010 switch na NTZ (50 infuzf), EDSS 1,5. Behem lé¢by dosazeno
NEDA 3.V 1/2015 pozitivni protildtky proti John Cunningham virus (JCV)
-1,53; v 4/2015 switch na fingolimod, EDSS 1,0. V 6/2015 relaps se stfedné
tézkou levostrannou hemiparézou, na MR nové Iéze v pravé mozeckové
hemisféfe a pravé ¢asti mozkového kmene, EDSS 4,5. V 7/2015 relaps
s tézkou pravostrannou hemiparézou a bulbarni symptomatologii,
EDSS 7,0. Na MR nova léze v levé ¢asti mozkového kmene. Caste¢nd
Uprava po 5g metylprednizolonu iv. a 8 plazmaferézach, EDSS 4,5.
V' 12/2015 podan 1 cyklus alemtuzumabu, v 12/2016 podan 2. cyklus. MR
v 6/2016 s regresi viech novych 1ézf, v 4/2017 nalez bez progrese, EDSS 1,0.
Zavér: Titr protildtek proti JCV vice nez 1,5 ve spojeni s dalsimi riziky
(vice nez 24 infuzi NTZ, pfedchozi imunosupresivni 1é¢ba) je divodem
k vysazeni natalizumabu z d@vodu rizika PML. Fingolimod jako nasledna
zména nebyl pfi vysoké aktivité onemocnéni dostatec¢né efektivni. Nas
pfipad potvrzuje vysokou Ucinnost alemtuzumabu v redukci zanétlivé
aktivity onemocnéni a podporuje ndzor, e |é¢ba pacientl s podezienim
na vysokou aktivitu choroby by méla byt i navzdory moznym vedlejsim
ucinklim lécby vedena jiz od pocatku co nejvice agresivné.

P050 Porovnani vlivu funkéni elektrostimulace

a peronealni ortézy na chuizi u osob s RS

Konvalinkova R, Novotnd K, Srp M, Lizrova Preiningerova J, Kubala
Havrdové E

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

Uvod: Poruchy chilize jsou u osob s roztrousenou sklerézou (RS)
¢astym problémem. Tyto poruchy jsou zpUsobeny rlznymi symp-
tomy provazejicimi RS, jako jsou: svalova slabost, spasticita, poruchy ¢iti,
poruchy koordinace pohybu, poruchy rovnovahy, poruchy zraku. Mimo
jiné se mohou projevovat jako tzv. foot drop syndrom (nedostate¢na
dorzdIni flexe hlezna), ktery je mozné kompenzovat pomoci peronedlnf
ortézy (Ankle Foot Orthosis; AFO) nebo pomoci funkéni elektrostimulace.
Cil: Cilem nasi pilotnf studie bylo porovnat vliv obou pomdcek:
a) perondlini ortézy (AFO) a b) funkéni elektrostimulace nervus peroneus
(FES) u skupiny osob s RS.

Metodika: Do pilotnistudie bylo zafazeno 15 osob s RS s poruchou chiize
charakteru foot drop, ktefi byli vybrani osetfujicim neurologem nebo
fyzioterapeutem. U probandd byla vysetfena chiize pomoci klinickych
testl: Timed 25 Foot Walk test (T25FT), Timed Up and Go test (TUG)
a 2minutového testu chdze. Kvantitativni ¢asoprostorové parametry
chtize byly vysetfeny pomoci vysetfovaciho nastroje GAITRite®. Nasledné
dostalo 10 probandl ze skupiny pfistroj pro funkeni elektrickou stimulaci
Walkaide (Neurotronics, TX, USA) a u 5 proband byla pro korekci chdzi
vyuzita individualngé zhotovena peronedini ortéza. Uc¢astnici studie byll
nasledné opét vysetfenl po 3 mésicich denniho pouzivani pomucky.
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Vysledky: Studie se zUcastnilo 15 osob (3 muzi) s RS (8 relaps-remitentni
RS, 4 primarné progresivni RS, 3 sekundarné progresivni). Primérny vék
proband( byl 45 let (SD = 11,47) s prdmérnou délkou trvani onemocnéni
13 let (SD = 4,58). Tize neurologického postizenf vyjadrend Kurtzkeho
skalou EDSS byla od 4 do 6,5. Primérna rychlost chize a kadence se
zvysila v obou testovanych skupindch (FES z 103,6 na 106,4cm/s, u AFO
7 91,9 na 100,5cm/s). Ve skupiné s FES se prodlouzila primérnd délka
kroku. Ve skupiné s AFO doslo k prodlouzeni délky svihové faze kroku. Mira
individudiniho zlepsenf rychlosti chiize viak byla u jednotlivych probandd
velmi variabilnf (zlepseni o 62 % az po zpomaleni o 16 %). Vsichni Ucastnici
vsak vnimali pozitivni vliv pomacky na chiizi. Nej¢astéji udavali, Ze pfi chizi
nezakopdvaji, maji lepsi stabilitu a snadnéji se pohybuiji v terénu.

Zaveér: Funkeni elektrostimulace nervus peroneus i peronedlni ortéza
mohou vhodné indikovanym pacientdm s RS zlepsit rychlost i kvalitu
chdze. Obé pomucky maji své prednosti i omezeni, které je vhodné
s pacientem pfed doporucenim pomdcky prodiskutovat. Idedini je
moznost kratkodobého vyzkouseni pomUcky a zhodnoceni jejiho
funkeniho pifnosu pro chlzi pacienta.

Projekt byl podporen grantem $kolstvi CR, projektem Progres Q27/LF],
Nadacnim fondem IMPULS a spolecnosti help2move, s.r.o.

P051 Snizeni predozadniho rozméru kréni michy
odrazi misni atrofii u pacientii s roztrousenou
skler6zou

Andélova M', Kiisova E?, Krasensky J?, Sobisek L3, Benova B',
Kadrnozkovd L', Kucerové K', Seidl Z2, Uher T', Kubala Havrdova E',
Horékova D', Vanéckovéa M?

'Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

?Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

3 Katedra statistiky a pravdépodobnosti, FIS VSE v Praze

Uvod: Postizeni michy je u pacient(i s roztrousenou sklerézou (RS) pfitomno
jiz v ¢asnych fazich onemocnéni a u pacientd s progresivnim prébéhem
klinickému obrazu dominuje pravé myelopatie. Hodnoceni misni patologie
pomoci MR presto dosud neni standardné pouzivano v klinické praxi.

Cil: 1. Validace semiautomatické metody pro volumetrii michy. 2. Srovnani
misni patologie u pacientd s RS s rlznymi drovnémi postizeni dle EDSS (Ex-
panded Disability Status Scale) a jednotlivych funkenich skére (FS) této skaly.
Metodika: Objem ¢ésti horni kr¢ni michy pacientl s RS byl méfen
pomoci semiautomatické metody v T2 vézeném MR obraze 3D v rozsahu
obratlovych tél C3-4. Reliabilitu metody jsme hodnotili pomoci koe-
ficientd variability (COV) a vnitrotfidnich koeficientd korelace (ICC)
na podskupiné 20 pacientd. 388 pacientl (194 s EDSS < 3a 194 s EDSS > 3)
jsme spdrovali dle pohlavi, véku a trvani choroby (308 Zen, primérny vék
42,35 + 7,80; trvani RS 13,42 + 6,54; EDSS 3,1 (0-6,5)) a srovnali objem
michy (SCV), jeji pfedozadni (Antero-Posterior Width; APW) a levopravy
rozmeér (Left-Right Width; LRW) na tUrovni C3-4. Korelace mezi SCV, APW
a LRW a klinickymi parametry byly hodnoceny pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu rho(p). Déle byla hodnocena pfitomnost
fokélnich loZisek a difuznich zmén v mise a jeji vztah k SCV, APW a LRW.
Vysledky: COV a ICC ukazaly velmi dobrou reliabilitu metody (inter-
a intrarater COV 0,1-0,9 %, ICC pro vsechna srovnani min. 97 %). Pacienti

s EDSS < 3 méli signifikantné vyssi hodnoty SCV nez pacienti s EDSS > 3
(SCV:1,78+0,19vs. 1,66 +0,19) a (APW: 790 + 0,64 vs. 7,50 + 0,66). SCV i APW
korelovaly s trvanim RS (p pro SCV = -0,159 a pro APW = -0,139), EDSS
(p =-0,305 a -0,321), pyramidovym (p = -0,317 a —-0,355), cerebelarnim
(p =-0,268 a -0,269) a senzitivnim FS skére (p = -0,174 a -0,182), zatimco
LRW nekoreloval s zddnym z téchto parametrd. Pacienti s difuznimi
zménami i fokdlnimi lozisky méli vyznamné nizsi hodnoty SCV i APW,
ne vsak LRW, nez pacienti, jejichz micha byla hodnocena jako normalni.
Zavér: Atrofie kr¢ni michy koreluje u pacientt s RS s klinickym postizenim
i typem misni patologie a zda se byt podminéna snizenim predozadniho
rozméru michy. Levopravy rozmér postizeni u pacientd s RS neodrdzi.

Dedikace: RVO-VFN64165.

P052 Posouzeni oftalmickeé cirkulace a zmén
kyslikové saturace sitnice u retrobulbarni neuritidy
Svrcinova T', Mares J', Sin M2, Kral M', Dormak T', Matejcikova Z',
Otruba P', Karovsky P’

LF UP a FN Olomouc:

""Neurologickd klinika

20¢ni klinika

Uvod: Retrobulbarni neuritida (RN) je ¢astou prvni manifestaci
roztrousené sklerézy (RS). Jedna se o zpravidla jednostranné probihajicf
onemocnéni zrakového nervu, projevujici se poklesem zrakovych funkci
a relativnim aferentnim pupildrnim defektem postizeného oka.

Cil: Nasim cilem bylo posouzeni zmén krevniho pritoku v oftalmické
arterii s urc¢enim vrcholové systolické rychlosti (Peak Systolic Velocity;
PSV), koncové diastolické rychlosti (End-Diastolic Velocity; EDV), indexu
pulzatility (Pl) a indexu rezistence (RI) u postizeného a nepostizeného
oka RN. Soucasné posoudit zmeény kyslikové saturace sitnicovych cév
s ur¢enim arteridlni a vendzni saturace a jejich diference.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 38 konsekutivnich pacientd s RN
vysetfenych na Neurologické a Oc¢ni klinice LF UP a FN Olomouc béhem
let 2016 a 2017 (23 Zen, 15 muzd, prdmér 32,5 let). Pacienti byli vysetreni
binokuldrné automatickou optickou oxymetrii (Oxymap, ehf. Reykjavik, Island)
a ultrazvukovym pristrojem (GE LOGIQ S8, Milwaukee, Wisconsin, USA).
Vysledky: Arteriovendzni diference (AVD) byla vétsi u postizeného oka
RN ve srovndni s nepostizenym okem (34,2 + 4,7 vs. 31,3 £ 4,6; p = 0,044).
Pohlavi ani forma RS nemély na vysledky vliv. U Zddného pacienta nebyla
zjisténa vyznamna stendza magistralnich mozkovych tepen, ani nebyl
zjistén rozdil mezi oftalmickou cirkulaci postizeného a nepostizeného
oka, kdy PSV 62,03 vs. 63,94; EDV 20,39 vs. 20,15; Pl 1,619 vs. 1,615,
RI'0,67 vs. 0,69.

Zavér: U pacientl s RN dochazi k zméndm kyslikové saturace na
postizeném oku s vétsi konzumpcf kysliku. Domnivame se, Ze tato vétsf
spotieba kysliku je zplsobena zanétlivymi a metabolickymi zménami
béhem zadnétu zrakového nervu, pficemz jsme neprokdzali zmény
v krevnim pratoku. Oxymerie by mohla byt vyuzivéna jako dalsi dia-
gnostickd metoda u pacientd s podezienim na RN.

Tato prdce byla podporena IGA_LF_2017_020 a instituciondini podporou
Ministerstva zdravotnictvi CR RVO (00098892) FNOL 2017,
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P053 Hladina interleukinu-8 u pacientov

s roztrasenou sklerozou a jeho korelacia

s Q-albuminom

Matejeikova Z, Mares J, Slddkova V, Svreinova T, Kahovsky P
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: U roztrusenej sklerézy (RS) sa uplatriuju autoimunitné zapalové
procesy a neurodegenerativne procesy. V sti¢asnej dobe prebieha stale
viac studif hladin zdpalovych biomarkerov v mozgovomiechovom moku
aich uloha v patogenéze RS.

Ciel* Cielom 1. fazy $tudie bolo zistit rozdiely v hladindch vybranych
zapalovych markerov (interleukin 6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8), interleukin 10
(I-10), beta-2 mikroglobulin a orosomukoid) u pacientov s roztrisenou
sklerozou (RS). Cielom 2. fazy Studie bolo dokézat poskodenie
hematoencefalickej bariéry v skorych stadidch RS (ako marker bol
zvoleny Q-albumin).

Metodika: Vyskum bol zaloZzeny na vysetreni séra a likvoru pacientov
s RS a pacientov z kontrolnej skupiny a nasledné statistické spracovanie
vybranych markerov. Do kontrolnej skupiny boli zaradeni pacienti
s nezdpalovym postihnutim centralneho nervového systému (CNS).
U pacientov so suspektnou RS bola lumbalna punkcia vykonana v case
prvych klinickych priznakov kompatibilnych s RS.

Vysledky: Do vyskumu bolo zaradenych 102 pacientov s novodia-
gnostikovanou RS, splfujucich revidované McDonaldove kritéria (70 Zien;
medidn 37,5 rokov) a 102 pacientov z kontrolnej skupiny (79 Zien; median
40 rokov). V skupine s RS boli v likvore zistené Statisticky vyznamne
vyssie hladiny IL-8 (medidn 59 vs. 43; p < 0,0001, Mann-Whitney U test)
a beta-2-mikroglobulinu (median 1,27 vs. 1,09; p < 0,0001, Mann-Whitney
U test). Zaujimavym vysledkom bolo statisticky vyznamné znizenie
hladiny IL-8 v sére (median 8,0 vs. 9,7, p = 0,018) v porovnani s kontrolnou
skupinou.

Vysledky zmenenych hladin IL-8 v sére aj likvore nastolili
dalsiu otazku: Ci nemoze cast I1-8 do CNS prechadzat cez porusent
hematoencefalickd bariéru, a preto je v sére jeho znizend hladina. Na
tejto hypotéze bola zalozena dalsia ¢ast vyskumu. Ako marker porusenej
hematoencefalickej bariéry sme zvolili Q-albumin. Spearmanovou
korela¢nou analyzou bola zistend silna koreldcia medzi hladinami
interleukinu 8 v likvore a Q albuminom (p < 0,0001).

Zaver: Statistickym spracovanim bola dokazana vyznamné korelécia
medzi IL-8 a Q albuminom, ¢o by mohlo zodpovedat porusenej

hematoencefalickej bariére uz v pociatocnych stadiach RS. Cast 1L-8 by
mohla teda prestupovat cez porusent hematoencefalickd bariéru do
CNS.

P054 Socialna kognicia u pacientov s roztrisenou
skleréozou

Czekoéova K'?, Shaw DJ?, Saxunova K3, Dufek M3, Brazdil M??

1 Psychologicky ustav, AV CR, v. v. i, Praha

2Wzkumnd skupina pro behaviordIni a socidlni neurovédy, CEITEC —
Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

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

Uvod: Roztrisend skleréza (RS) je chronickym demyeliniza¢nym
ochorenim centrdlneho nervového systému, ktoré postihuje
predovsetkym osoby v produktivnom veku. Priebeh tohto ochorenia
je vysoko individudlny ako z hladiska komplexnosti priznakov, tak aj
z hladiska ich poradia a intenzity. Okrem neurologickej symptomatologie
je RS sprevadzand i poruchami kognicie, emocii a kvalita Zivota je taktiez
vyznamne ovplyvnena kvalitou interpersonélnich vztahov u pacienta.
Socidlna kognicia - tj. schopnost porozumiet emociondlnym stavom
druhych udia spravne interpretovat ich zamery — je délezitym aspektom
v uspokojivom fungovanf v socidlnej oblasti. Vyskum u pacientov s RS
poukazuje na specifické tazkosti s rozpoznavanim emocii a s atriblciou
mentdlnych stavov u inych [udi.

Ciel: Cielom tejto studie bolo porovnat vykon a sebaposudenie
v socialnej kognicii u pacientov s RS a u zdravych kontrol. Skiimané
oblasti na behaviordlnej uUrovni zahfiali schopnost automatickej
imitacie, vizudlneho preberania perspektivy, a afektivnu tedriu mysle.
Sebaposudenie bolo porovnané v afektivnej i kognitivnej zlozke
empatie. Vykon v behaviordlnych ulohach bol nasledne asociovany
s anatomickymi snimkami mozgu.

Vysledky: Identifikovali sme rozdiely medzi skimanymi skupinami
v oblastiach socialnej kognicie. Slo predovéetkym o schopnost afektivnej
tedrie mysle a vizudlneho preberania perspektivy, kde pacienti skdrovali
vyznamne horsie. Tieto vykonové rozdiely boli spojené so zmenami Sedej
hmoty v nervovych systémoch, ktoré sa podielajui na socidlnej kognicii.
Zaver:Vyskum socidlnej kognicie u pacientov s RS je dolezitym aspektom
v tejto oblasti neuroldgie, ktory méze mat vyznamny dopad na kvalitu
Zivota postihnutych jedincov.
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Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidova
onemocnénil

P055 Hluboka mozkova stimulace u pacientt

s Parkinsonovou nemoci a jeji vliv na chizi - pilotni
studie

Navratilova D', Krobot A% Otruba P, Nevrly M', Karovsky P

FN Olomouc:

'Neurologickd klinika LF UP v Olomouci

2QOddeleni rehabilitace

Uvod: Tématem studie je chiize jako jedine¢ny, mimoradné komplexni
motoricky projev sestévajici z lokomoce, rovnovéhy a schopnosti
adaptace na prostredi. Postizeni chlize provazi fadu neurodegenerativnich
onemocnéni, charakteristické je pro Parkinsonovu nemoc (PD), a to
zejména ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci. Dochazi k omezenf
mobility postizenych osob a zvysovani zavislosti na pomoci druhych
(Snijders, 2007). U pacientt s PD ve stadiu pozdnich hybnych komplikacf
je jednou z moznosti Ié¢by neurochirurgickd metoda hluboké mozkové
stimulace (DBS). Lécba tlumi tfes, bradykinezi a rigiditu (Lilleeng, 2015),
zlepsuje synkinézy (George, 2014), coz by v souhrnu mélo vést k celkovému
zlepseni pohybu, a tudiz by se mélo projevit pozitivné i na chlizi pacienta.
Cil: Cilem pilotni prospektivni studie bylo zjistit efekt DBS u pacientt s PD
ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci na biomechanické parametry
chize.

Metodika: Prospektivni studie se zUcastnilo 11 pacientd s pokrocilou
PD. Statisticky bylo zpracovano 10 (7 muzl, vék 49-72 let, median 61, SD
6,39), 1 muz byl ze souboru vyfazen pro rozvoj tézké posturdinfinstability.
U vsech nemocnych byla chlize vysetiena pred implantaci DBS, po
operaci a po zapojeni neurostimuldtoru — bezprostfedné po zapojent
a 3 mésice po zapojeni. Vysetfeni bylo realizovdno pomoci pfistroje
Zebris, resp. systému FDM-T. Hodnocena byla délka kroku, stojna faze
obou dolnich koncetin, doba cyklu chize, po kterou jsou obé dolnf
koncetiny v kontaktu s pasem (double stance phase) a kadence chdze.
Vysledky: V pilotni studii pozorujeme prodlouzeni délky kroku levé
i pravé dolni koncetiny. V pomalé chizi 1,5km/hod a chizi o Uzké bazi
1km/hod, které jsou nejndro¢néjsi pro pacienty s PD, zjistujeme nejvetsi
prodlouzenf délky kroku levé i pravé dolnf koncetiny. Délka trvani stojné
faze pravé dolni koncetiny se signifikantné snizila pfi chtzi o Uzké bazi
rychlostf 1 km/hod, double stance se zkrétila a kadence se sniZila.
Zavér:V prezentované pilotnistudii pozorujeme zlepseni biomechanickych
parametrl chiize v dlsledku aplikace DBS, coz podporuje nas predpoklad
o pozitivnim efektu této 1é¢by na chdzi u pacientld s PD. Vzhledem
k dosavadnimu relativné malému vzorku probandd, pokracujeme ve sbéru
dat, aby bylo mozné vliv DBS na chlzi spolehlive ovéfit.

P056 Aktigrafické vysetieni jako skriningova
metoda pro poruchu chovani v REM spanku
Kemlink D, Pefinova P, Dusek P, Rizi¢ka E, Sonka K

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

Uvod: Pacienti s prokdzanou poruchou chovéni v REM spanku
(Rapid eye movement sleep Behavior Disorder; RBD) s vysokou

pravdépodobnosti vyvinou za svého Zivota nékteré neurodegenerativni
onemocnénf ze skupiny alfa-synukleinopatif, nejcastéji Parkinsonovu
nemoc, multisystémovou atrofii nebo demenci s Lewyho télisky. Proto
Casna detekce RBD mUze predstavovat pro pacienty vyhodu ve smyslu
zvy$eného zdravotniho dohledu a stavaji se také kandidaty eventuaini
budoucineuroprotektivnilécby. Zlatym standardem pro diagnostiku RBD
je polysomnografie, kterd je vsak velmi ¢asové a persondlné nédkladna.
Nejpouzivanéjsi skriningovou metodou je dotaznik RBDSQ (RBD Screen-
ing Questionnaire) vytvofeny v roce 2007, ktery byl jiz validovany
v nékolika jazycich. Ceskd verze ma senzitivitu 89 % a specificitu
62 %. Aktigrafie se pouzivd jako rychld a levnd metoda hodnocenf
nékterych poruch spanku, napf. pfi detekci periodickych pohybt
ve spanku.

Cil: Tato studie hodnotila diagnostickou presnost skriningu pro RBD
v populaci pacientl se spankovymi poruchami pomoci dotazniku RBDSQ
a aktigrafie ve srovnani se standardnim polygrafickym hodnocenim.
Metodika: Aktigrafie byla zaznamenévéna z nedominantni hornf
koncetiny paralelné s polygrafickym vysetfenim u 14 pacientd s RBD
a 40 pacienty s jinymi spankovymi onemocnénimi. Pacienti vyplnili ceskou
verzi RBDSQ, u niz byla za pozitivni povazovana hodnota 5 a vice bodd.
Vysledky: Pacienti s polygraficky potvrzenym RBD méli signifikantné
vyssi zastoupenf epizod klidu trvajicich do 1 min nez pacienti s jinymi
onemocnénimi—40,6% (SD 12 %) vs. 26,3 % (SD 13 %); p=0,003. Pfi pouziti
hrani¢ni hodnoty 25 % pro tento parametr, ma kombinace aktigrafie
s RBDSQ senzitivitu 72 % a specificitu 73 %. Pfi pouZiti jen podotazky
6.2 z RBDSQ, kterd samostatné v nasem vzorku méla senzitivitu 72 %
a specificitu 70 %, doslo po pridéni aktigrafického hodnocenf ke zvysent
specificity na 83 %.

Zavér: Aktigrafické vysetreni pfidané k dotazniku RBDSQ zvysuje jeho
specificitu pfi zachované senzitivité. V nasem pilotnim vzorku byla
senzitivita nizsi, nez ve validac¢nich studiich, ale specifity bylo dosazeno
vyssi. Toto pozorovani predstavuje moznost Uspory polygrafického
vysetfenfaz u 38 % pacientd, kdy by byla negativni.

Prdce byla podporena grantem — AZV 16-28914A.

P057 Vliv non-motorickych symptomii

na kvalitu Zivota u pacientt s funkénimi poruchami
hybnosti

Véchetova G, Slovak M, Dusek P, Nikolai T, Kemlink D, Bolcekov4 E,
Hanzlikova Z, RGzi¢ka E, Serranova T

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

v Praze

Uvod: Bolest, inava a kognitivniobtize patfi mezi ¢asté stiznosti pacient(
s funkenimi (psychogennimi) poruchami hybnosti (FPH). Jejich vliv na
kvalitu Zivota vsak dosud nebyl u pacientd s FPH systematicky studovan.
Cil: Cilem této prace je studovat vliv tize motorickych a non-motorickych
symptomU (deprese, Uzkost, Unava, bolest a subjektivni kognitivni stesky)
na kvalitu Zivota u pacient( s FPH a u zdravych kontrol.

Metodika: U 55 pacientl s klinicky stanovenou FPH (vek 45,1 + 12 let,
13 muzd, délka trvani nemoci 5,6 + 5 let) a 49 vazanych kontrol byly
pouzity sebeposuzovaci metody: Beckova Skdla deprese (BDI-II),
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Dotaznik na méfeni Uzkosti a Uzkostlivosti (STAI X-1, STAI X-2), Dotaznfk
subjektivnich poruch paméti (QPC), Stupnice tize Unavy (FSS), hodnocenf
bolesti podle PainDetect. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci
12-Item Short Form Health Survey (SF-12). Tize motorickych symptoma
byla u pacientd mérena skalou The Simplified Functional Movement
Disorders Rating Scale (S-FMDRS).

Vysledky: V porovnani s kontrolnf skupinou pacienti udavali vyssi miru
deprese, Uzkosti, bolesti, inavy a stiznosti na kognici a zhorsenou kvalitu
Zivota (p < 0,001). Kvalita Zivota pacientl negativné korelovala s depresf
(r=-0,81;p <0,001), Gzkosti (aktudlni tizkost r=-0,73; p < 0,007; tzkostnost
r=-0,80; p < 0,001) a stiznostmi na kognici (r=-0,76; p < 0,001). Vicecetna
regresni analyza ukazala jako prediktory pro kvalitu zivota pacient( s FPH
depresi, Uzkost, Unavu a stiznosti na kognici.

Zavér: Tato prace potvrzuje vyssi miru subjektivné referovanych non-
motorickych symptom@ a zhorsenou kvalitu Zivota u pacient s FPH.
Deprese, Uzkost a vyssi mira subjektivnich stiZznostf na kognici korelovaly
se snizenou kvalitou zivota pacientl. Zhorsena kvalita Zivota vsak
prekvapiveé nekorelovala s tizi motorickych symptomt FPH. Zhorsenou
kvalitu Zivota u pacientl s FPH predikuji vy3si skory deprese, Uzkosti,
Unavy a stiznosti na kognici. Tyto vysledky svéd¢i pro dllezitost mapovani
non-motorickych pfiznakd a potiebu jejich cilené 1écby u pacientl
s FPH.

Studie byla podporfena projekty AZV ¢ 16-29651 MZ CR, GA UK ¢ 334217
aProgres Q27/LFI.

P058 Parkinson-plus syndrémy v klinickej praxi
Danterova K', Rusinkova M!, Cisarikova M?, Benetin J'
'Neurologickd klinika LF SZU a UN Bratislava, SR

?Lekdrska fakulta SZU v Bratislave, SR

Uvod: Parkinson-plus syndrémy predstavuju skupinu neurodegene-
rativnych ochoreni charakterizovant pritomnostou parkinsonizmu,
spektra atypickych priznakov a zvycajne prechodnou, alebo spornou
levodopa responzivitou.

Ciel Ciefom nasej prace bolo zosumarizovat data pacientov s diagnézou
niektorého z parkinson-plus syndrémov v Specializovanej ambulancii,
popisat ich klinické charakteristiky, vyuzivanie pomocnych vysetreni
a zvyklosti v liecbe.

Metodika: Realizovali sme retrospektivnu analyzu ddajov pacientov
sledovanych v Ambulancii pre extrapyramidové ochorenia Neurologickej
kliniky UN Bratislava-Ruzinov. Klinické a demografické data boli cerpané
z ambulantnej dokumentécie. Diagnéza bola stanovovana na zdklade
oficidlnych klinickych kritérii pre jednotlivé ochorenia.

Vysledky: Identifikovali sme celkovo 23 pacientov (15 muzov
a 8 Zien) vedenych s klinicky pravdepodobnou diagnézou niektorého
z parkinson-plus syndrémov, z toho bolo 11 pacientov s dg. progresivnej
supranukledrnej obrny, 7 pacientov s multisystémovou atrofiou,
4 pacientisdemenciou s Lewyho telieskamia 1 pacient s kortikobazalnou
degenerdaciou. Vek v ¢ase stanovenia diagndzy bol v priemere 67,3 roka
(£8,7). Vetci pacienti v subore boli inicidlne (v ¢ase objavenia sa prvych
extrapyramidovych priznakov) vedeni s diagnézou Parkinsonovej
choroby. K prehodnoteniu diagnézy doslo v priemere po 2,65 roku

(£1,77). U 11 pacientov sme pri diagnostike vyuzili niektord z modalit
SPECT alebo PET. Tieto vysetrenia priniesli urychlenie prehodnotenia dia-
gndzy — v priemere 1,8 roka vs. 3,4 roka u pacientov bez vyuzitia tejto
moznosti. Pacienti, ktori boli od prvych priznakov sledovani v nasej
Specializovanej ambulancii, mali prehodnotenu diagnézu v priemere po
2,1 roku. U pacientov, ktorf boli inicidlne vedeni v inych neurologickych
ambulancidch, doslo k prehodnoteniu diagnézy v priemere aZ po
3 rokoch.

Zaver: Parkinson-plus syndromy su podstatne zriedkavejsie ako samotnd
Parkinsonova choroba a z toho zrejme vyplyva aj fakt, ze sa v beznej
klinickej praxi ¢asto nediagnostikuju. Vysledky nasej prace ukazuju, ze
vyuZitie metod nukledrnej mediciny méze byt cennym nastrojom v dia-
gnostike. Rovnako aj sledovanie pacientov s diagnézou parkinsonizmu
v Specializovanom centre dokdZe urychlit stanovenie spravnej
diagnozy.

P059 Freezing chodze asociovany s atrofiou
v mezialnom frontalnom kortexe

Vastik M, Hok P, Valosek J, Hlustik P, Kariovsky P, Mensikova K
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Vztah medzi freezingom chodze (FOG) a regiondlnou mozgovou
atrofiou je intenzivne skimany, ale stédle nie je jasne pochopeny.
Zodpovedny patofyziologicky substrat FOG je skor komplexny. Poruchy
kortikdlnych funkcii veduce k FOG mézu byt asociované s fokdlnou
mozgovou atrofiou.

Ciel: Cielom studie je testovanie, ¢i atrofia Sedej hmoty prispieva k FOG
u pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCH) pomocou algoritmu
zaloZzeného na praci s povrchom kortexu.

Metodika: Vysetrovali sme 21 pacientov s PCH, 11 s FOG a 10 bez FOG,
obidve skupiny pacientov boli hodnotené pomocou FOG dotazniku, Yahr
aHohenovejskaly. U kazdého subjektubolo pomocou 1.5T MRrealizované
T1-vézené zobrazenie mozgu s vysokym rozlisenim. Signifikantné
skupinové rozdiely boli hodnotené pomocou takzvaného vertex-wise
a ROI (Region Of Interest) porovnania priestorovo normalizovanych
hodnot so véeobecnym linedrnym modelom a s Wilcoxonovym rank
sum testom.

Vysledky: Vyssia celkova kortikdlna atrofia bola zistend u pacientov
s FOG, hoci nebola statisticky signifikantna. Vertex-wise analyza odhalila
signifikantnd redukciu hrdbky Sedej hmoty v lavej suplementarnej
motorickej oblasti, v strednom a prednom kortexe cingula, vtemporainej
oblasti a v pravom frontdlnom operkulu u pacientov s FOG s porovnani
s pacientmi bez FOG pri p < 0,001 (bez korekcie na mnohonasobnom
testovani). ROl analyza priemernej hribky potvrdila regiondlnu atrofiu
v bilaterdlnom anteridlnom a posteridrnom cinguldrnom kortexe.
U pacientov bez FOG nebola pozorovana Ziadna signifikantna relativna
kortikdlna atrofia.

Zaver: FOG bol asociovany s regionalnou kortikdlnou atrofiou, hlavne
v mezidlnom frontdlnom kortexe a cinguldrnom kortexe. Nase nalezy
poukazuju, ze rozvoj FOG u pacientov s PCH je asociovany s lokalnymi
Strukturalnymi zmenami kortexu.

Studia bola podporend grantami AZV CR 16-30210A a NV 17-29452A.
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P060 Lisi se od sebe esencialni a dystonicky ties

hlavy?

Holly P!, Ulmanova O', Rusz J'2, Krupicka R?, Duspivova T3, RGzicka E'

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

?Katedra teorie obvodd, Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

*Katedra biomedicinské informatiky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
CVUT v Praze, Kladno

(viz Paralelni sympozium 9 - EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P061 Incidence Parkinsonovy nemoci z pohledu
nepojistnych davek systému socialniho zabezpeceni
CevelaR

Lékarskd fakulta UK v Plzni

Uvod: Prevéznou ¢ast pifjemcd pfispévku na péci a dalsich nepojistnych
davek ze systému socidlniho zabezpeceni podminénych dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem tvofi seniofi (75 %). Prmérny vék na
pocatku Parkinsonovy nemoci (PN) je kolem 58- 62 let.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jaky je vyvoj incidence posuzovéni stupné
zavislosti pro Ucely pfispévku na péci, posuzovani zdravotniho stavu
pro Ucely pfiznani prikazu osoby zdravotné postizené (OZP) a pro
Ucely pfispévku na zvldstni pomdcku u Parkinsonovy nemoci v letech
2012-2016.

Metodika: Posudkové medicinskd kritéria posuzovani stupné zavislosti
jsou obsazena v Zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a v pfiloze
¢. 1 vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provéadi nékterd ustanoveni zakona
o socidlnich sluzbéch. Posudkové medicinska kritéria posuzovani
zdravotniho stavu pro pfiznani priikazu osoby zdravotné postizené

a prispévku na zvlastni pomucku jsou upravena v Zakoné ¢. 329/2011 Sb,,
o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakond, a v jeho pfiloze, déle ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb,,
o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim, a v jeji pfiloze ¢. 4. Podrobnéji posudkovou
metodiku upravuji aktudini instrukce MPSV ur¢ené lékafim posudkové
sluzby socidlniho zabezpeceni.

Vysledky: V roce 2012 byl posouzen stupen zdvislosti u 2 126 osob
s PN, z toho osoby starsi 65 let tvofily 87 % (1 865 osob). V roce 2016 bylo
posouzeno celkem 2 348 osob s PN, ztoho 2 144 tvorily osoby starsi 65 let
(91 %). V roce 2012 bylo posouzeno 349 osob s PN pro ucely prikazu
OZP, z toho osob nad 65 let véku bylo 249. V roce 2016 bylo posouzeno
jiz 1134 osob, z toho osob nad 65 let véku bylo 892. Od roku 2012 do
roku 2016 vzrostl pocet posouzeni o 300 %, u osob nad 65 let 0 297 %.
V roce 2012 bylo posouzeno 46 osob s PN pro Ucely pfiznani pfispévku
na zvlastni pomucku, z toho 36 osob bylo starsich 65 let. V roce 2016 bylo
posouzeno 64 osob, z toho 52 osob nad 65 let. | v této posudkové
kategorii tak doslo k vyznamnému nérlstu poctu posouzeni,ato o 71 %
u vech vékovych kategorii a 0 69 % u osob starsich 65 let.

Zavér: Vysledky védeckych praci uvadéji, ze se pocet nemocnych
s Parkinsonovou nemoci v poslednich desetiletich mirné zvysuje.
Prevalence ve vékové skupiné nad 60 let se pohybuje az okolo 1 %.
Incidence onemocnéni se udava v rozpéti 5-24 nové diagnostikovanych
nemocnych na 100 000 obyvatel za 1 rok. V prlibéhu nasledujicich 20 let se
ocekdvd zdvojndsobeni poctu nemocnych. Zvysujici se pocty posouzent
stupné zavislosti, prikazu OZP a pfispévku na zvlastni pomucku za
poslednich 5 let, predevsim u osob starsich 65 let, tyto predikce potvrzuji.

Dékujeme za poskytnutd statistickd data fediteli odboru LPS CSSZ.
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Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidova
onemocnéni ll

P062 Detekce ¢asnych mikrostrukturalnich zmén
u mysSiho modelu Parkinsonovy nemoci pomoci
difuzniho MR
Minsterova A', Khairnar A', Ruda-Kucerova J?, Arab A% Szabo N3,
Drazanova E*, Starcuk Z°, Pan-Montojo F, Rektorova I'
"Vyzkumnd skupina Aplikované neurovédy, CEITEC — Stfedoevropsky
technologicky institut, MU, Brno
2Farmakologicky ustav, LF MU, Brno
Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Szeged,
Hungary
“Ustav piistrojové techniky, AV CR, v. v. i, Brno
*Laborator multimoddiniho a funkéniho zobrazovdni,
CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno
¢Neurologische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Universitét Mdnchen,
Germany

Uvod: Diagnostika Parkinsonovy choroby (PD) v ranych stadiich je kv(ili
nedostatku specifickych symptomd komplikovana. Diagnéza je zpravidla
provedena na zékladé piitomnosti motorickych poruch, kdy jiz doslo
k vyraznému ubytku dopaminergnich neuron( v substantia nigra. Casna
diagndza a zahajeni Ié¢by jsou pfitom klicové pro zachovani kvality
Zivota pacienta. Tato studie se zabyva metodou Diffusion Kurtosis Imag-
ing (DKI), jakoZto moznym ¢asnym markerem PD.

Cil: Cilem studie bylo zjistit, zda je mozné pomoci MR difuzniho zobrazovani
metodou DKI detekovat ¢asné mikrostrukturni zmény v motorickém jadru
nervi vagi (DMV) a monitorovat pribéh onemocnéni v ¢ase ve skupiné
mysi, kterym byl intragastricky podavan rotenon. Jednd se o exotoxin,
ktery zpUsobuje hybné i patologické projevy podobné lidské PD. DKI mize
pomoci k ¢asnému stanoveni diagndzy pacient trpicich PD.

Metodika: Jeden rok staré C57BL/6J mysi byly rozdéleny na kontrolni
skupinu a skupinu, které byl 5x tydné po 4 mésice intragastricky podavan
rotenon (VEH/ROT). Ve 2, 3 a 4 mésicich byly provedeny behavioraini
testy a in vivo DKI vySetfeni na MR pfistroji 9.4 T Bruker. Pro porovnani
hodnot kurtdzy, difuzivity a frakénf anizotropie v DMV, substantia nigra,
striatu, hipokampu, senzorimotorickém kortexu a thalamu byla vyuzita
analyza oblasti zajmu. Zmeény v bilé hmoté byly vyhodnocovéany pomoci
tzv. tract-based spatial statistics.

Vysledky: Skupina VEH/ROT vykazovala ve 4. mésici signifikantné
vyraznéjsi parkinsonské symptomy v porovnani s kontrolni skupinou.
V této skupiné jsme také ve 2. mésici detekovali signifikantni nardst
hodnot parametru mean kurtosis v DMV. Ve 3. mésici jsme zjistili narlst
hodnot kurtdznich a pokles hodnot difuznich parametrd v téméf vsech
zkoumanych oblastech, coz ukazuje, ze se a-synukleinopatologie Sifi
z DMV vzestupné do celého mozku. Ve 4. mésici pozorovani viechny
signifikantni zmény v kurtodznich a difuznich parametrech vymizely.
Zavér: Moznost detekovat néardst hodnot parametru mean kurtosis
v DMV jiz ve 2. mésici pozorovéni ukazuje, Ze metoda DKI mUze zlepsit
¢asné stanoveni diagndzy PD. Toho Ize vyuZzit pfi vyvoji neuroprotektivnf
terapie PD. Nepfitomnost rozdilli v hodnotach kurtéznich a difuznich
parametrd mezi skupinami ve 4. mésici je pravdépodobné zplsobena
pfitomnosti mozkové atrofie a neurodegeneraci.

P063 Vliv presné lokalizace elektrod DBS na non-
motorické symptomy u pacientd s Parkinsonovou
nemoci

Bardon J', Kur¢ova S', Frolova M', Vecerkova M?, Otruba P', Krahulik D,
Nevrly M', Kariovsky P’

LF UP a FN Olomouc:

"Neurologickd klinika

20ddélenf klinické psychologie

*Neurochirurgickd klinika

Uvod: Hlubokd mozkova stimulace (deep brain stimulation; DBS) patii mezi
zavedené metody Iécby motorickych symptomd idiopatické Parkinsonovy
nemoci. Cilem DBS u pacientl s Parkinsonovou nemoci je nejcastéji sub-
thalamické jadro (STN). Studie nicméné ukazuji, Zze az 100 % pacient( trpf
i non-motorickymi symptomy (NMS) Parkinsonovy nemoci, které ovliviujf
jejich kvalitu Zivota casto daleko vice nez piiznaky motorické. DBS by podle
novych studif mohla mit vyznamny vliv na NMS Parkinsonovy nemoci. Kli-
Covym aspektem terapie DBS je pfesnd implantace elektrod DBS a pravdé-
podobnéijejich lokalizace v subthalamickém jadru, které se dle studii expe-
rimentalné déli na tfi ¢asti — senzomotorickou, asociacni a limbickou.

Cil: Cilem prace je korelace pozice elektrod DBS uvnitf STN za vyuzitf
softwarového systému SureTuneTM a non-motorické symptomatiky
u pacientd s Parkinsonovou nemoci.

Metodika: Obé STN byla u vsech pacientli pomoci softwarového systému
SureTuneTM manualné rozdélena na tfetiny odpovidajici pfiblizné literdrné
udavané senzomotorické, asociacnf a limbické ¢asti STN. STN poté byla
rozdélena do skupin dle toho, ve které ¢asti se nachdzel konec implantované
elektrody DBS. Vzhledem k poctu elektrod v limbické ¢asti byla tato skupina
sloucena se skupinou elektrod v asocia¢ni ¢asti. NMS i motorické symp-
tomy byly u pacientd hodnoceny za pouziti 8 standardnich dotaznik
predoperacné, 1 mésic a4 mésice po DBS. Nakonec byla zjistovéna korelace
mezi umisténim elektrody a zménou NMS pro kazdou stranu.

Vysledky: Bylo zhodnoceno 43 elektrod DBS, z nichz byla 1 umisténa
v limbické, 31 v asocia¢ni a 11 v senzomotorické ¢asti STN. Nebyl
prokazan signifikantni rozdil ve zméné parametrl mezi skupinami podle
lokalizace na pravé strané. V piipadé lokalizace v limbické/asociacnf
¢asti na levé strané doslo po 3 mésicich k signifikantné vétsimu snizenf
hodnot jen u parametru MDS UPDRS (p = 0,015). U ostatnich parametr(i
nebyl prokdzan signifikantni rozdil v jejich zméné.

Zavér: Vysledky nasi studie zatim neprokazujf korelaci polohy elektrody
hluboké mozkové stimulace v subthalamickém jadru a zmény NMS
u pacientd s Parkinsonovou nemoci, coz ale mlze byt ddno prozatim
malym vzorkem pacientd.

Dedikace: IGA_LF_2017_039, MZ CR RVO-FNOL 2017 a AZV NV 15-327 15A.

P064 Odstranéni DBS stimula¢nich artefaktii
pfi HD-EEG vysetieni

Bufil J

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

Uvod: Hluboka stimulace mozku (deep brain stimulation; DBS) je zave-
denou lé¢bou motorickych symptom pokrocilé faze Parkinsonovy
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nemoci. Piimy vliv na aktivitu neurond umoznuje, Ze tato metoda také
dovoluje studium elektrofyziologickych vlastnosti STN (subthalamické
jadro) a dalsich mozkovych struktur.

Cil: Vzhledem k pfitomnosti velkého mnozZstvi stimulacnich
artefaktl, které prekryvaji uzite¢né spektrum HD-EEG (High Density -
elektroencefalografie), je zapotiebi filtra¢ni metoda, kterd tyto artefakty
odstranf.

Metodika: Bylo provedeno nahravani HD-EEG (256kanalové) pfi riznych
zvukovych kognitivnich Ukolech u 10 pacientd s DBS STN s pokrocilou
Parkinsonovou nemoci. Pouzit byl filtr zalozeny na identifikdtoru Hampel,
ktery zpracovava artefakty jako mimoradné elementy v kmitoctové
doméné a nahrazuje je interpolovanymi hodnotami. Filtr byl testovan
jak umeélym syntetizovanym signalem DBS, tak aktudlnimi daty
zaznamenanymi béhem oboustranné monopolarni stimulace DBS.
Vysledky: Bylo zjisténo primérné zvyseni pomeéru signalu k sumu
0 7,8 dB pro jednofrekvencni stimulaci a o 13,8 dB pro dvoufrekvencnf
stimulaci. Korela¢nf analyza mezi EEG se syntetizovanymi artefakty a EEG
bez artefaktl odhaluje, Ze zkresleni k podkladovému EEG ve filtrovaném
signalu bylo zanedbatelné.

Zavér: Ziskali jsme metodu, s jejiz dopomoci Ize rozpoznat, které
artefakty stimulace DBS v HD-EEG nahréavkéch Ize odstranit. Také bylo
prokadzano, ze filtrace Hampel s frekvenc¢ni doménou odstranuje
monopoldrni artefakty DBS pfi bézné stimulaci pouzivané pro Iécbu
Parkinsonovy nemoci.

P065 Porovnani efektu zrakovych 3D podnétti

na parametry chiize u pacienti s Parkinsonovou
nemoci a norem

Peterova K', Rizicka E', Jech R', Rusz J? Plarianska E', Brabcova L',
Brozova H'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2Katedra teorie obvod(, Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

Uvod: Freezing chlize (FOG) piedstavuje nahlé kratkodobé prerusent
chtize. Vyskytuje se u pacientd v pokrocilém stadiu Parkinsonovy nemoci
(PN), omezuje mobilitu, zvysuje riziko padu a limituje nemocné v bézném
Zivoté, proto je jeho terapeutické ovlivneni dilezitym cilem lécby. UZiti
vizualnich podnétl k usnadnéni iniciace pohybovych program je
jednou ze strategif pfekonani FOG.

Cil: Zhodnocenf vyskytu FOG a parametru chiize u pacientd s PN na
terapii hlubokou mozkovou stimulacf subthalamického jadra (DBS-STN)
a posouzeni vlivu 3D zrakovych podnétl na chizi.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 20 pacientd (4 Zeny, 16 muzd), ve
veku 58,1 + 6,4 let s PN na terapii DBS-STN 3,5 + 2,2 roku a 20 zdravych
dobrovolnikd ve véku 58,4 + 6,1 let. Pacienti byli vySetieni s vysazenou
medikaci ve stavu zapnuté (ON) a vypnuté (OFF) DBS-STN, hodnoceno
bylo motorické skore UPDRS IlI, dotaznik Freezing of Gait Question-
naire (FOGQ) a FOG skore dle Zieglerové. Oba soubory podstoupily
vysetfeni chlze na 10m pres systém GAITRite® (4,6 m uprostied drahy)
v preferovaném tempu bez podnétd a pres listy velikosti 2 X 2 x 100cm
ulozené pfi¢né na dréze (rozestup 60cm).

Vysledky: Vyskyt FOG alespon 1x meési¢né dle dotazniku FOGQ
pripustilo 80 % pacientl (celkové skore 10 + 5,9). UPDRS III skére bylo

22,0 + 10,0 bodd v ON a 42,8 + 12,4 bodl v OFF. V testu dle Zieglerové
byl FOG zachycen u 15 pacientl v ON (FOG skoére 8,2 £ 89) a u 12 v OFF
(13,7 £ 14), 4 nebyli v OFF schopni vysetfeni dokoncit. V testech chlize
byli pacienti proti normam pomalejsi (ON 1,3 + 0,4 vs. 1,5 £ 0,2m/s;
p < 0,01; OFF 1,1 £ 0,4 vs. 1,5 £ 0,2m/s; p < 0,001) s kratsim krokem
(ON 63,8 £ 15,0 a OFF 552 £ 17,5 vs. 78,2 + 74cm; p < 0,001). Pouze
6 pacientl mélo FOG na vysetfované draze, v pfitomnosti 3D zrakovych
podnétl doslo u 2 z nich ke snizeni frekvence vyskytu v ON nebo OFF
au 2 se FOG nevyskytl (p = 0,65). Efektem vizudlni kompenzace na chizi
u pacientd oproti normadm bylo zkréceni faze dvoji opory (p < 0,001)
a zmenseni variability délky kroku v ON (p = 0,047) a prodlouzeni kroku
v OFF (p < 0,001).

Zaveér: Uziti 3D zrakovych podnétd vedlo ke zlepseni stability chiize
charakterizované zkracenim faze dvoji opory a zmensenim variability
délky kroku. Snizenf vyskytu FOG vzhledem k nizsimu zachytu nebylo
v nasem souboru statisticky vyznamné.

Podporeno granty AZV 17-32318A, GAUK 758216, GACR 16-13323S.

P066 Identifikace molekularné genetického
pozadi familiarniho atypického parkinsonizmu na
Hornacku

Mensikova K', Vodicka R?, Vrtél R?, Kolafikova K2, Bartonikova T',
Karnovsky P

LF UP a FN Olomouc:

"Neurologickd klinika

?Ustav Klinické a molekuldrni genetiky

Uvod: V malém regionu jihovychodni Moravy byla zjisténa zvysena
prevalence neurodegenerativniho parkinsonizmu a nasledné byly
identifikovany tfi velké rodokmeny.

Cil: Posoudit genetické pozadi v rodokmenech s autozomélné
dominantné dédi¢nym parkinsonizmem.

Metodika: U 12 klinicky pozitivnich probandl byla provedena
molekuldrné genetickd analyza. Metodou masivniho paralelniho
sekvenovani s vyuzitim technologie lon Torrent s ndslednym potvrzenim
Sangerovou sekvenaci byly testovany kodujici sekvence, oblasti
exonU/intrond a 573" UTR sekvence gent ADHIC, ATP13A3, EIF4GI, FBXO7,
GBA + GBAPI, GIGYF2, HTRA2, LRRK2, MAPT, PARK2, PARK7, PINK1, PLA2G6,
SNCA, UCHLT a VPS35.

Vysledky: Bylo identifikovano 31 vzacnych heterozygotnich variant.
Nejzajimavéjsi varianty (PhyloP score > 2 a/nebo missense varianty)
zahrnovaly: 1 variantu v kédujici sekvenci — c.143C>T ADHIC genu,
1 variantu v kodujici sekvenci - c.689A>G MAPT genu, jednu variantu
v UTR-3 oblasti — c*77G>T SNCA genu, 1 variantu v exonu — ¢.1180C>T
PARK2 genu, 1 variantu v kodujici sekvenci — c.344A>T PINKT genu,
3 exonové varianty — c.2167A>G, c.6241A>G, c4541G>A LRRK2 genu,
1 variantu v nekédujici sekvenci — c*1593G>A a 1 v kodujicl sekvenci -
€.3662C>T GIGYF2 genu, 1 exonovou variantu — ¢.1027C>T PLA2G6 genu
a 1 variantu v nekodujici — c-109G>A a 1 v kddujici sekvenci — ¢.3706C>G
v EIF4GT genu.

Zaveér: Z prozatimnich vysledkd se zda, Ze roli v genetickém pozadf
tohoto nové zjisténého familidarniho atypického parkinsonizmu hraje
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roli nékolik molekuldrné genetickych faktord. V souc¢asné dobé probiha
molekuldrné genetickd analyza klinicky asymptomatickych probandl
z uvedenych rodokmen.

Podporeno granty AZV-MZ CR Nr. 15-32715A, IGA-LF-2017-023 a MZ CR - RVO
(FNOL, 00098892) — 2017.

P067 Prevalence dystonického tfesu a tfesu
asociovaného s dystonii u pacientti s cervikalni
dystonii

Hvizdo3ova L, Nevrly M, Otruba P, Kafiovsky P

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Souvislost mezi dystonif a tfesem je znama jiz desitky let,
v soucasné dobé ale vyvstava otdzka, jestli se jednd o dvé samostatnd
onemocnéni, nebo pouze o rozlicné projevy jednoho onemocnéni
se stejnym patofyziologickym zdkladem. Rozlisujeme dva typy
tfesu u dystonie: dystonicky tfes, ktery se objevuje na casti téla
postizené dystonii, a tfes asociovan s dystonii (tremor associated with
dystonia; TAWD) v lokalizacich, kde se dystonie neprojevuje. V minulosti
byla dystonie povazovana za onemocnéni bazélnich ganglii. V soucasné
dobé vsak pfevazuje teorie dysfunkce neuronovych siti, zahrnujicich
mnoho oblasti mozku. Jako ddlezité se jevi role mozecku, coz podporuje
teorii pfitomnosti TAWD jako jednoho z mozeckovych pfiznak( dystonie,
a ne pouhé koincidence esencidlniho tfesu a cervikalni dystonie.

Cil: Zjistit prevalenci dystonického tfesu a TAWD v souboru pacientd
s cervikalnf dystoni.

Metodika: Frekvence vyskytu rlznych forem tresu byla na zékladé
klinického vysetfeni stanovena v souboru pacientl s diagnézou cervikalni
dystonie, verifikovanou polymyografickym vysetfenim, léc¢enych
pravidelnymi lokélnimi aplikacemi botulotoxinu A na nasem pracovisti.
Vysledky: Celkem bylo do pilotnf studie zahrnuto 123 pacientd s cervikalni
dystonif, z toho 28 muzd (22,76 %) a 95 Zen (77,24 %). Priimérny vek pacientl
byl 59,8 let. Dystonicky tfes ve formé afirmativniho nebo nega¢niho tfesu
hlavy byl pfitomen u 70 pacientd (56,91 %). TAWD byl pozorovan ve viech
14 pripadech (11,38 %) na hornich koncetinach, a to ve formé statického
nebo intencniho tfesu, klidovy tfes se u pacientd nevyskytoval.
Zavér: V této pilotni studii poukazujeme na pfitomnost TAWD jako jednoho
z klinickych pfiznakd cervikdini dystonie, vyskytujiciho se u 11,38 % pacient
ve sledovaném souboru pacientl. Dystonicky tfes se v nasem souboru
pacientl vyskytoval ve vice nez poloviné pfipadu a jevi se jako relativné
Casté soucast klinického obrazu u pacient( s cervikaIni dystonii.

Podpofeno granty AZV MZ CR 16-30210A a instituciondIn/ podporou
vyzkumné organizace MZ CR RVO FNOL 2017,

P068 Zrozumitelnost reci u pacientov

s Parkinsonovou chorobou

Micianova L', Egryova M?, Kosutzka Z2, Kusnirova A2, Cséfalvay Z'
' Ustav psychologickych a logopedickych studii, Katedra logopédie,
Pedagogickd fakulta UK v Bratislave, SR

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

Uvod: Poruchy re¢i a hlasu u pacientov s idiopatickou Parkinsonovou
chorobou (PCH) sa najcastejsie manifestuju znizenfm sily hlasu, zmenami
v prozddii, artikulacnej presnosti a zrozumitelnosti reci (Yorkston et al,
2010). Pre artikulaciu pacientov s PCH s charakteristické nepresné
konsonanty, nepravidelné artikulacné zlomy a narusené samohlasky
(Georgeton, Meunier, 2015). Narusenu zrozumitelnost re¢i ma 65 %
pacientov s PCH (Miller, 2007).

Ciel: V prispevku analyzujeme zrozumitelnost reci intaktnej populécie
a pacientov s PCH.

Metodika: Vzorku tvorilo 39 pacientov s PCH: 26 muzov, 13 Zien, priem.
vek: 62,39 (SD = 10,29), trvanie ochorenia: 6,59 (SD = 7,22), H&Y = 2-3,
priem. hodnota UPDRS IlI-ON = 32,79 (SD = 10,26), priemerna hodnota
MoCA = 26,0 (SD = 1,96). Intaktnu dvojicu na porovnanie vykonov
v sledovanych oblastiach sme ku kazdému pacientovi vybrali parovou
analyzou, aby splfiala ¢o najblizsie kritéria veku, vzdelania a pohlavia:
20 muzov, 19 Zien, priem. vek = 63,74 (SD = 8,52), MoCA = 26,39
(SD = 1,04).

Vo vyskume sme pouzili i vlastny test na hodnotenie zrozumitelnosti
reciu 0sob s dyzartriou (T-ZROD, Micianova, Kassovicova, Cséfalvay, 2015).
T-ZROD je administrovany prostrednictvom pocitacového programu,
ktory ddta vysetrovanych oséb automaticky vyhodnocuje. Pozostava
z dvoch ¢asti — Uroven slov a Urover viet.

Na testovanie normality rozloZenia dat sme pouzili Kolmogorov-
Smirnov test. KedZe sme zistili nenormalne rozloZenie dét, na ich analyzu
sme pouzivali neparametrické Statistické testy. Na testovanie rozdielov
medzi 2 skupinami sme pouzili Mann-Whitney U test.

Vysledky: Na Urovni slov sme nezistili medzi pacientmi s PCH a zdravymi
osobami Statisticky vyznamné rozdiely (Mann-Whitney U = 588,0;
p = 0,075), v zrozumitelnosti viet bol medzi skupinami signifikantny
rozdiel (Mann-Whitney U = 434,0; p = 0,000). Pacienti s PCH potrebovali
tiez signifikantne viackrat vetu zopakovat (Mann-Whitney U = 434,0;
p = 0,000), aby bola pochopitelnd pre hodnotitela.

Zaver: Zrozumitelnost reci pacientov s PCH je zhorsend najma pri
produkcii viet, kym na Urovni izolovanych slov méze byt velmi dobre
zrozumitelnd, ¢o je mozné vyuzit pri ndcviku efektivnej komunikacnej
stratégie pacientov.

Tdto prdca bola podporend grantom APVV-15-0155 a grantom VEGA
1/0352/16.
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Parkinsonova nemoc a dalsi extrapyramidova
onemocnéni lll

P069 Kognitivni deficit u pacientt s progresivni
supranuklearni paralyzou a multisystémovou atrofii
Vecerkova M, Hvizdosova L, Kurcova S, Kariovsky P

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod:V poslednich letech dochazi k detailn&jsi exploraci a k porovnavani
pacientd s atypickym parkinsonskym syndromem, zamérem je snizit
deficit ve schopnosti v¢asné diagnostiky a lécby. Mimo jiné jsou tak i vice
zkoumany kognitivni funkce u atypickych parkinsonskych syndromda.
Vysledky recentnich neuropsychologickych studii poukazuji na to, ze
u pacientd s progresivni supranukledrni paralyzou (PSP) je kognitivni
deficit diagnostikovan mnohem castéji a stupen poskozeni kognitivnich
funkci je zavaznéjsi nez u pacientd s multisystémovou atrofif (MSA).

Cil: Explorace a deskripce kognitivniho deficitu u pacientt s progresivni
supranukledrni paralyzou a multisystémovou atrofii.

Metodika: Na zakladé klinického vysetieni neurologem na nasem
pracovisti a po konzultaci na indikacnim seminari Centra pro diagnostiku
a lé¢bu neurodegenerativnich onemocnéni byl pacient odeslan na
neuropsychologické vysetreni. Neuropsychologickou testovou baterii
tvofily nasledujici testy: TMT, Stroop test, ROCF, FAS, Kostky, FAB, MMSE
a Clock test. Zaméfili jsme se na vysetieni exekutivnich funkci, verbalnf
fluenci, pozornost a vizuospacialni schopnosti.

Vysledky: Neuropsychologickou testovou baterif jsme vysetfili
11 pacientd s klinicky diagnostikovanou MSA a 29 pacientt s klinicky dia-
gnostikovanym PSP. U Zadného z pacientd s MSA neby! zjistén kognitivn{
deficit. U pacientd s PSP byly prokézany poruchy pozornosti (3), mirny
kognitivni deficit (10), lehka demence (11) a stfedné tézkd demence (5).
Zaveér: Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze u zadného z pacientd, ktery splnil
klinickd kritéria pro diagnézu multisystémové atrofie, nebyl prokdzan
deficit kognitivnich funkcf, zatimco pacientdm s klinicky diagnostikovanou
progresivni supranukledrni paralyzou byly naméfeny deficity ve
fonologické verbdlni fluenci, v pozornosti a v exekutivnich funkcich.
Stupen poskozeni kognitivnich funkci u pacientd s PSP se pohyboval
v rozmezi mirného kognitivniho deficitu az stfedné tézké demence.

Podpoteno granty AZV MZ CR No 15-32715A, IGA LF 2017-040, RVO-FNOL 2017.

P070 Kognitivné-behavioralni terapie v 1écbé tzkosti
a deprese u pacientd s Parkinsonovou nemoci
Novakova N'2, Balaz M’

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

2Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Uvod: Uzkost a deprese jsou ¢asté nemotorické komplikace Parkinsonovy
nemoci (PN). Zpravidla limituji zékladnf lécbu, poji se s vyraznéjsimi
kognitivnimi i motorickymi komplikacemi a znacné ovliviuji celkovou
kvalitu zivota pacientd s PN i jejich pecovateld. Kognitivné-behavioralni
terapie jako jeden z hlavnich nefarmakologickych postupl predstavuje
uc¢innou, byt stéle nedostate¢né vyuzivanou alternativu v lécbé
psychiatrickych symptom PN. Zaméfuje se na identifikaci dysfunkénich

presvédceni, emoci a maladaptivniho chovéni a skrze kognitivni
a behaviordIni intervence pomdaha pacientlim s PN vyrovnat se s touto
diagnézou i maximalizovat jejich wellbeing a kvalitu Zivota.

Cil: Cilem préce je zhodnoceni efektu kognitivné-behaviordni terapie
v |é¢bé Uzkostnych a depresivnich symptomt u pacientl s PN.
Metodika: Do studie bylo zahrnuto 16 pacientd s PN, Uzkostna
a depresivni symptomatika byla stanovena na zakladé odpovidajicich
modulld M.LN.I 5.0. Pacienti na zac¢dtku a v zavéru (individuainé
iv pribéhu) terapie hodnotili pfiznaky Uzkosti a deprese pomoci skal BDI,
STAI; kvalita Zivota byla méfena dotaznikem PDQ-39. Vsichni individualné
absolvovali 8-12 sezeni v prlbéhu 7-8 tydnd v délce 45-60 min, pribéh
odrézel individudlni potfeby a priority pacient.

Vysledky: Terapii dokonc¢ilo 14 pacientl, v pfipadé depresivnich
symptomt doslo k poklesu u 84 % pacientl (tato zména byla zaroven
statisticky signifikantni; p < 0,013), v pfipadé Uzkostnych u 64 % pacient(;
kvalita Zivota byla zlepSena v 92 %.

Zavér: Pres limitaci vyzkumného vzorku nase data ukazuji, ze KBT je
efektivnim a legitimnim nefarmakologickym postupem pro 1é¢bu
Uzkosti a deprese u pacientl s PN.

P071 Vplyv medikacie na rozne domény kvality
zivota pacientov s Parkinsonovou chorobou
Matejicka P', Kosutzka Z', Danterova K?, Gmitterové K', Valkovi¢ P',
Minar M!

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

2Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava, SR

Uvod: Motorické aj nemotorické symptémy Parkinsonovej choroby
(PCH) maju velky vplyv na kvalitu Zivota pacientov.

Ciel: Cielom tejto studie bolo zistit potencidlne modifikovatelné faktory
spojené s liecbou PCH, ktoré negativne ovplyvriuju kvalitu Zivota.
Metodika: Vysetrili sme 101 pacientov s klinicky diagnostikovanou PCH.
Zozbierali sme demografické a klinické data (vratane antiparkinsonskej
medikacie). Vsetci pacienti po podpisani informovaného suhlasu vyplnili
EQ-5D-5L dotaznik za Ucelom objektivizécie portch kvality Zivota
Vysledky: Celkové EQ-5D-5L skére pozitivne korelovalo so stadiom podla
Hoehnoveja Yahra (rs =0,290; p = 0,003) a trvanim PCH (r=0,354; p < 0,001).
Celkové dévka levodopy pozitivne korelovala s celkovym EQ-5D-5L skore
(r=0,229; p =0,021), doménami ,starostlivost o seba” (rs = 0,325; p = 0,001)
a ,0bvyklé ¢innosti” (rs = 0,202; p = 0,042). Davky COMT inhibitorov
negativne korelovali s celkovym EQ-5D-5L skore (r = —0,221; p = 0,027)
a pozitivne s ¢astou ,pocit zdravia” (r = 0,308; p = 0,002). Ropirinol
negativne koreloval s doménou ,obvyklé ¢innosti” (rs = -0,198; p = 0,047).
Pramipexol negativne koreloval s doménou ,Uzkost/depresia“ (rs = —0,276;
p =0,005) a pozitivne s ¢astou ,pocit zdravia” (r = 0,209; p = 0,036)
Zaver: Kvalita Zivota sa zhorsuje s progresiou ochorenia a zvysovanim
disability pacientov s PCH. Za Uc¢elom zmiernenia motorickych priznakov
sa navysuje dopaminergnd terapia, co moze viest k objaveniu sa
neziaducich ucinkov a komplikacii dlhodobej liecby. Pridanie COMT
inhibitora alebo dopaminového agonistu do terapie moze prispiet
k redukcii davok cistej levodopy bez restrikcie ekvivalentnej dennej
davky levodopy, ¢o vedie k zlepseniu kvality Zivota. Jednotlivé preparéaty
maju rozny potencial na ovplyvnenie konkrétnych domén kvality Zivota.
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P072 Vplyv bilateralnej hlbokej mozgovej

stimulacie na non-motorické a motorické symptomy

Parkinsonovej choroby

Kur¢ovd S', Bardon J', Vastik M', Vecerkova M', Frolova M',

Hvizdo3ova L', Nevrly M', Mensikova K', Otruba P, Krahulik D?,

Kuréa E3, Sivak $3, Zapletalova J*, Karovsky P’

"Centrum pro diagnostiku a lécbu neurodegenerativnich onemocnéni,
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Neurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

*Neurologickd klinika JLF a UN Martin, SR

“Ustav lékarské biofyziky, LF UP v Olomouci

Uvod: Pocetné studie zdokumentovali signifikantné zlepienie
motorickych symptémov u pacientov s Parkinsonovou chorobou
(PCH) po terapii hlbokou mozgovou stimuldciou subthalamického
jadra (STN-DBS). Avsak efekt STN-DBS na non-motorické domény nie
je stale uspokojivo prebddany, a preto sme nasu pozornost sustredili
na ovplyvnenie non-motorickych funkcif terapiou STN-DBS v prvych
mesiacoch nasledujucich implantéciu.

Ciel: Posudenie vplyvu STN-DBS na non-motorické symptomy PCH prvé
mesiace po implantdcii.

Metodika: V otvorenej prospektivnej studii sme sledovali 24 pacientov
s PCH, ktori podstupili terapiu STN-DBS. Pacienti boli vysetreni za
pouzitia dedikovanych hodnotiacich skal predoperacne, 1 mesiac
(M1) a 4 mesiace (M4) po STN-DBS za Ucelom preukézania vcasnych
zmien v oblasti motorickych a predovsetkym non-motorickych
symptoémov.

Vysledky: U pacientov v 1. mesiaci po STN-DBS bolo zaznamenané
signifikantne znizené skore v dotazniku kvality Zivota (The Parkinson’s
Disease Questionnaire; PDQ-39) (p = 0,018) a taktiez v dotazniku
zameranym na autondémne dysfunkcie (Scales for Outcomes in
Parkinson’s disease — Autonomic scores; SCOPA-Aut) (p = 0,002), tieto
skore sa viak znovu zvysili v M4. Skéla zamerana na non-motorické
symptomy (Non-motor Symptoms Scale for Parkinson’s Disease; NMSS)
preukdzala signifikantné zlepsenie v M1 (p < 0,001) a v M4 zostala
signifikantne nizsia ako pred stimulaciou (p = 0,036). Nezaznamenali
sme ziadny signifikantny rozdiel v dotazniku zameranom na kvalitu
spanku (The Parkinson’s Disease Sleep Scale, PDSS) v M1, ale v M4 doslo
k signifikantnému zlepseniu (p = 0,026). Neboli zaznamenané Ziadne
signifikantné zmeny v dotazniku zameranom na sexudlne dysfunkcie
u zien alebo u muzov (The Female Sexual Function Index; FSFI;
International Index of Erectile Function; IIEF). Movement Disorder Society,
sponzorovana nova verzia $kaly na hodnotenie extrapyramidovych
ochoreni, ¢ast Ill = VySetrenie motoriky (Movement Disorder Society
Unified Parkinson's Disease Rating Scale, Part lll scores — MDS-UPDRS
part Ill) preukdzala signifikantné zlepsenie v M1 (p < 0,001) a taktiez v M4
(p <0,001).

Zaver: STN-DBS u pacientov v pokrocilom stadiu PCh nepochybne
zlepsuje nielen motorické symptémy, ale taktiez niekolko domén
z oblasti non-motorickych funkcif, menovite spanok, autonémne funkcie
a kvalitu Zivota promptne po zaciatku stimulacie.

Tdto prdca bola podporovand grantami IGA_LF_2017_039, RVO-FNOL
2017 a AZV Nr. 15-327 15A.

P073 Vétsi objem suplementarni motorické oblasti

u pacientt s funkéni poruchou hybnosti - VBM studie
Dusek P, Jech R', Slovédk M, Mueller K?, Keller J*, Rizicka F', Serranova T'
'Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, Leipzig, Germany
’Radiodiagnostické oddeéleni; Nemocnice Na Homolce, Praha

(viz Paralelni sympozium 9 - EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P074 Moznosti zistovania dysfonie u pacientov
s Parkinsonovou chorobou
Missikova V', Kosutzka Z2, Kusnirova A% Valkovi¢ P?, Egryova M?,
Cséfalvay Zs'
'Katedra logopédie Pedagogickd fakulta UK v Bratislavae, SR
2. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR
*Ambulancia klinickej logopédie, UN Bratislava —
Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava, SR

Uvod: Poruchou hlasu — dysféniou trpi viac ako 70 % pacientov
s Parkinsonovou chorobou (Sapir et al, 1999; Ho et al, 1999, Rusz et al, 2011)
a je jednym z faktorov, ktoré negativne ovplyvriuju kvalitu zivota pacienta.
Na Slovensku zatial nemdme overenu Ziadnu metodiku na verifikdciu
hlasovych problémov, ktoré su pre tuto skupinu pacientov typické.

Ciel: Nasim cielom bolo vytvorit a na vzorke 28 pacientov s Parkinsonovou
chorobou (PCH) pilotne overit vySetrovaciu batériu pozostavajicu
z Uloh, u ktorych sme predpokladali objavenie sa specifickych hlasovych
problémov vyplyvajucich z primdrneho ochorenia.

Metodika: Vysetrovacia batéria pozostavala z Gloh ¢itanie textu, predizend
kvalitnd fondcia vokélu /a/, glissando nahor a nadol a hlasné volanie
s gradaciou do maximalnej moznej intenzity. Z vysetrenia bol zrealizovany
kvalitny audiozaznam s pouzitim hardvéru RealVoicelab s kalibrovanou
zvukovou kartou, mikrofénom a hlavovym drziakom ktory zabezpecuje
vzdy rovnaku vzdialenost mikrofonu od Ust vysetrovanej osoby (30cm).
Nahrdvka bola analyzovand kvalitativnym aj kvantitativnym sposobom. Pri
kvalitativnej analyze sme pouzivali hodnotenie kvality hlasu skdlovanim
podla GIRBAS. Na kvantitativnu analyzu sme pouzivali softvér RealVoicelab.
Vysledky: Na zaklade nasich predbeznych dat mézeme povedat, ze tlohy
Citanie textu, glissando nahor a nadol a hlasné volanie s gradaciou do ma-
ximalnej moznej intenzity hlasu sa nam ukazuju ako vhodné nastroje na
verifikdciu zhorsenia variability hlasu. Pacienti v tychto Ulohdch preukdazali
zmenseny tonovy hlasovy rozsah (v 52 % pripadov), zniZzend priemernd in-
tenzitu hlasu (v 39 % pripadov) aj maximalnu intenzitu hlasu (v 50 % pripa-
dov). Dokaz zhorenej kvality hlasu poskytli Glohy predizend kvalitna fonécia
vokdlu /a/ a ¢ftanie textu. V tlohe predizend kvalitna fonacia vokalu v porov-
nanf s Ulohou citanie textu sa priznaky narusenej kvality hlasu vyskytovali
Castejsie (pred[iena’ kvalitna fondcia vokalu — kvalita hlasu zhorsend u 85,5 %
pacientov, ¢itanie textu — kvalita hlasu zhorsend u 71,4 % pacientov). V tlohe
kvalitna predizena fonacia vokalu sme aj ¢astejsie identifikovali hlasovt in-
stabilitu, slabost, drsnost a dysnost v porovnani s Ulohou c¢itanie textu.
Zaver: Nami overovand metodika vysetrenia hlasu verifikuje viacero
obmedzeni vo variabilite a kvalite hlasu pacientov a ukazuje sa ako
vhodny klinicky aj vyskumny néstroj na zachytenie sirokej skaly hlasovych
problémov pacientov s PCH.

Tento prispevok bol podporeny Agenturou pre vyskum a vyvoj na zdklade
zmluvy ¢ APVV-15-0155.
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U roztrousené sklerozy
je kazde spojeni rozhodujici

Jak vyznamnou roli hraji
B-bunky v aktivité nemoci
u roztrousene sklerozy?

Roche ., Futurama Business Pa kBldFSkl ska 685/136f, 186 00 Praha 8, Ceska republika
tel.: 420220382111 emalp ague.infodroche.com, www.roche.cz

CZ/NEUR/0217/0003



U roztrousené sklerozy je kazdé spojeni rozhodujici
Aktivita onemocnéni (klinicka i subklinicka)
muUze urcovat budouci neurologické postizeni a vést k trvalé invalidité.'

Vysoka aktivita onemocnéni se mUze vyskytnout v ¢asné fazi a mize pretrvavat
i na terapii dostupnymi chorobu-modifikujicimi léCivy (DMTs)."4-¢

Jak mizZeme udrzet spojeni nazivu
a minimalizovat tak progresi neurologického deficitu?

Dosazeni remise onemocnéni po 2 letech lécby prokazalo pFiznivy
a dlouhodoby vliv na zachovani neurologické funkce’

(4 VEDL
\ \«/8,3"
4 oz
POZITIVNI .
PREDIKTIVNI ZADNA PROGRESE
STAV REMISE 4 5
ONEMOCNENI* HODNOTE PRO NEUROLOGICKEHO

DEFICITU

PO 2 LETECH q PO 7 LETECH

DosazZeni remise onemocnéni* koreluje s dlouhodobym sniZzenim kumulace neurologického postizeni.”

*Definovana jako absence relapsd, trvalé progrese postizeni (méreno podle EDSS) a absence novych nebo zvétSujicich se T2 nebo T1 gadolinium vychytavajicich lézi na
MRI mozku.

DMT = chorobu-modifikujici lé¢ba; EDSS = Expanded Disability Status Scale; MRI = magneticka rezonance.

Reference: 1. Prosperini L, Gallo V, Petsas N, Borriello G, Pozzilli C. One-year MRI scan predicts clinical response to interferon beta in multiple sclerosis. Eur J Neurol
2009;16(11):1202-9. 2. Tremlett H, Yousefi M, Devonshire V, Rieckmann P, Zhao Y; UBC Neurologists. Impact of multiple sclerosis relapses on progression diminishes with
time. Neurology 2009;73(20):1616-23. 3. Deloire M, Ruet A, Hamel D, Bonnet M, Brochet B. Early cognitive impairment in multiple sclerosis predicts disability outcome
several years later. Mult Scler 2010;16(5):581-7. 4. Lucchinetti CF, Popescu BF, Bunyan RF, et al. Inflammatory cortical demyelination in early multiple sclerosis. N Engl
J Med 2011;365(23):2188-97. 5. Calabrese M, Agosta F, Rinaldi F, et al. Cortical lesions and atrophy associated with cognitive impairment in relapsing-remitting multiple
sclerosis. Arch Neurol 2009;66(9):1144-50. 6. Calabrese M, De Stefano N, Atzori M, et al. Detection of cortical inflammatory lesions by double inversion recovery magnetic
resonance imaging in patients with multiple sclerosis. Arch Neurol 2007;64(10):1416-22. 7. Rotstein DL, Healy BC, Malik MT, Chitnis T, Weiner HL. Evaluation of no evidence
of disease activity in a 7-year longitudinal multiple sclerosis cohort. JAMA Neurol 2015;72(2):152-8.
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POSTEROVA SEKCE 3

Nervosvalova onemocnéni

P075 Srovnani endoskopicky asistované a klasické
techniky dekomprese ulnarniho nervu v kubitalnim
tunelu

Krejci T, Krej¢i O, Lipina R

Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

(viz Paralelni sympozium 9 — EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P076 CMT1C sposobena novou mutaciou v LITAF
géne superponovana s imunitne podmienenou
neuropatiou

Turcanova Koprusakova M', Grofik M', Jungové P2, Chandoga J?,
Kurc¢a E!

"Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

?QOddelenie klinickej biolégie a genetiky, LF UK v Bratislave, SR

Uvod: U pacientov s mutaciou v LITAF géne su popisované pripady
subakutneho zhorsenia neuropatie v zmysle parestézii, resp. slabosti.
V elektrofyziologickom néleze méze byt pritomnd temporalna disperzia
a kondukeéné bloky — ¢o nie je typické pre hereditarne neuropatie,
ale tieto zmeny boli popisané pri niektorych zriedkavych formach
neuropatif. Odlisenie superpozicie zadpalového procesu na hereditarnu
neuropatiu nie je vzdy jednoduché. Uvadzame pripad rodiny s geneticky
potvrdenou novou mutdciou v LITAF géne (c348G>C p.Trp116Cys), kde
ujednéhoz¢lenov doslo k nahlemu zhorseniu stavu v zmysle subakutnej
demyelinizacnej asymetrickej senzitivne-motorickej polyneuropatie na
hornych koncatinach.

Ciel: Odlisenie superpozicie zdpalového procesu na hereditarnu
neuropatiu

Metodika: Vysledky vysetrenia likvoru, kondukénych stadii, MR
brachidlneho plexu neboli signifikantné pre imunitne podmienenu
neuropatiu, preto sme vyhodnotili dalsie elektrofyziologické parametre —
Terminal Matency Index (TLI) a Modified F Ratio (MFR). Tieto parametre
sme hodnotili pred zacatim a po 6 mesiacoch liecby intravenéznymi
imunoglobulinmi. Klinicky a elektroneurograficky nalez, TLI a MFR sme
porovnali tiez s ostatnymi ¢lenmi rodiny, u ktorych bola potvrdena
rovnaka mutécia v LITAF géne, ale boli subjektivne bez tazkosti.
Vysledky: Klinicky aj EMG nalez u vietkych ¢lenov splial kritéria
hereditarnej primarne demyeliniza¢nej senzitivne-motorickej
polyneuropatie stredne tazkého st. na hornych koncatinach
s kondukénymi blokmi. TLI a MFR boli v norme u mamy a syna, aviak boli
zmenené u pacienta — pred lie¢bou IVIG — TLI bol mierne nizsi (0,248)
a MFR bol predizeny (3,21). Po 6 mesiacoch lie¢by vymizli parestézie,
vyznamne sa zlepsila svalova sila na hornych koncatinach, skrétila sa
minimdlna latencia F viny, TLI (0,3) a MFR (1,8) boli v norme.

Zaver: Popisand mutédcia v LITAF géne predstavuje potencidlne
patogénny variant pre CMT 1C s AD dedi¢nostou. Nahle alebo skokovité
zhorsenie polyneuropatie, pozitivne senzitivne priznaky (parestézie),
pozitivny efekt imunoterapie u pacienta s geneticky potvrdenou
hereditdrnou neuropatiou predstavuje tzv. red flags pre sucasne

prebiehajlci imunitne podmieneny proces. V nejednoznacnych
pripadoch ndm moze pri rozhodovani pomdéct vyhodnotenie dalsich
elektrofyziologickych parametrov — MFR a TLI.

P077 Pilotni studie Edinburské kognitivné-
behavioralni zkousky pro amyotrofickou lateralni
sklerézu

Bezditek O'2, Markova L', So6sové N', Forga¢ M!

"Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Edinburské kognitivné-behavioralni zkouska (ECAS) je v soucasné
dobé nejvhodnéjsi skdlou pro méfeni kognitivni poruchy u ALS.
Zahrnuje ¢ast kognitivni i behaviordlni a béhem vysetteni kognitivnich
funkcf minimalizuje motorické ndroky na pacienta s ALS. V ¢eském dia-
gnostickém instrumentariu zatim zcela chybi metodiky pro vysetfeni
kognice u ALS.

Cil: Ur¢it hrani¢niskére pro diagnostiku kognitivnf poruchy uamyotrofické
laterdIni sklerézy (ALS) v Ceské verzi Edinburské kognitivné-behaviordlni
zkousky (ECAS).

Metodika: Provedli jsme prarezovou studii na 15 pacientech s ALS (vék
62,53 + 11,28 let) diagnostikovanych dle standardnich kritérii a k nim
parovali 15 zdravych osob (KS) dle véku a vzdélani (61,07 + 10,99).
Podminénou pravdépodobnost pro pfitomnost kognitivni poruchy
jsme stanovili pomoci Mattisovy Skdly demence. Poté jsme provedli
statistickou analyzu diskriminacni validity a detekéniho potencialu ECAS.
Vysledky: ECAS celkové skore vyznamné rozlisuje mezi KS a ALS
(p < 0,001), disponuje vysokym detekénim potencidlem pro zachyt
kognitivni poruchy u ALS (plocha pod kfivkou = 83 %). Hrani¢nf skore
107/136 mé 92% senzitivitu a 83% specificitu pro rozliseni kognitivn{
poruchy u ALS.

Zavér: Provedli jsme prevod zkousky ECAS do cestiny a empiricky ovéfili
takto ziskany materidl ohledné mérnych vlastnosti na ¢eské populaci
apacientech s ALS. ECAS v Ceské verzi Ize doporucit pro Uroven detekéniho
potencialu pro zachyt kognitivni poruchy u ALS do klinické praxe.

Tento vyzkum byl podporen grantem Univerzity Karlovy PROGRES Q27
a grantem GACR Kognitivni prediktory neurodegenerativnich onemocnéni
16-01781S.

P078 Ma bolest u myotonické dystrofie
neuropatickou komponentu?

Parmova O, Vi¢kova E, Bednaiik J, Voharka S
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Myotonicka dystrofie (MD) je v dospélém véku nejeastéjsi formou
svalové dystrofie. Projevuje se progredujici svalovou slabosti, myotonif
a charakteristickym multiorgdnovym postizenim. Castym a zavaznym
pfiznakem choroby jsou také svalové bolesti. Bolest u MD mUZe mit
variabilni charakter a nékteré deskriptory poukazuji na neuropaticky
plvod bolesti.
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Cil: Cilem préce bylo zhodnoceni charakteristik bolesti a senzitivnich
abnormit u pacientl s bolesti pfi myotonické dystrofii 2. typu (MD2),
a posouzeni moznych psychologickych abnormit u téchto pacient jako
potencidlné patofyziologicky vyznamnych faktort v rozvoji bolesti.
Metodika: Skupina 23 pacientt s bolesti pfi MD2 a skupina 24 zdravych
dobrovolnikd obdobného véku a pohlavi byly vysetfeny pomoci
dotazniku Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI), komplexniho
protokolu kvantitativniho testovani senzitivity na HKK i DKK a baterie
self-reported psychologickych testd, zaméfené na hodnoceni deprese,
Uzkosti a Uzkostnosti a katastrofizace bolesti.

Vysledky: Vyhodnocenim dotazniku NPSI jsme témér u viech pacientl
(s jedinou vyjimkou) zachytily deskriptory bolesti naznacujici jejf
neuropaticky charakter. Vétsinou byla pacienty popisovana spontanni
bolest (nejcastéji sviravého charakteru), pak brnénf a mravenceni.
Témér polovina pacientl uvadéla i bolest vyvolanou (dotekem, tlakem,
kontaktem s chladem ¢i teplem). QST prokézalo na DKK u pacientd
s bolesti pfi MD oproti zdravym kontroldm signifikantné castéjs
hypestezii pro obé termické modality (zejména pro chlad) a pro vibra¢nf
¢iti, Castejsi vyskyt paradoxniho vnimani chladnych podnét( jako tepla
a hyperalgezii pro mechanické algické podnéty (testovanou pomoci
kalibrovanych $pendlik(). Na HKK bylo testovanf senzitivity bez prikazu
odchylek se statistickou vyznamnosti, byl vsak patrny zfetelny trend
k vyskytu identickych abnormit (zejména k hyperalgezii pro mechanické
algické podnéty). Pii pouziti self-reported psychologickych dotaznikd
vykazovali pacienti s bolesti pfi MD statisticky vyznamné vyssi miru
deprese, Uzkosti a Uizkostnosti a katastrofizace bolesti.

Zavér: Deskriptory bolesti zachycené v ramci dotazniku NPSI a senzitivni
profil stanoveny pomoci QST protokolu podporuji hypotézu, ze bolest
u MD2 mé& neuropatickou komponentu. Toto je vhodné zohlednit pfi
lé¢bé bolesti u pacientd s MD.

P079 Aplikace botulotoxinu do musculus piriformis
pod ultrasonografickou kontrolou

Gescheidt T, Minks E

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

Uvod: Aplikace botulotoxinu do musculus piriformis je jednou
z moznosti terapie syndromu musculus piriformis. Tato pomeérné
kontroverzni klinickd jednotka zahrnuje pfiznaky vysvétlované zvysenym
napétim musculus piriformis, nékteré tyto pfiznaky souviseji s tésnym
anatomickym vztahem tohoto svalu s nervus ischiadicus. V terapii
syndromu musculus piriformis maji vyznamnou ulohu fyzioterapie
a rezimova opatieni, déle jsou uzivana analgetika a myorelaxancia;
moznosti [é¢by, zejména v pfipadech, kdy pfedchozi terapie selhdva,
je aplikace lokaIniho anestetika ¢i botulotoxinu; v nékterych pfipadech
mUZe byt indikovan i chirurgicky zakrok. K presnému zacileni injekce
do tohoto pomérné hluboko ulozeného svalu Ize aplikaci botulotoxinu
provést pod ultrasonografickou kontrolou, k ovéfeni korektni pozice
injekenti jehly Ize rovnéz pouzit elektrickou stimulaci.

Cil: Nasim cilem je pribliZit techniku provedenf aplikace botulotoxinu do
musculus piriformis pod ultrasonografickou kontrolou.

Metodika: V prispévku se blize vénujeme technice provedenf
aplikace botulotoxinu do musculus piriformis navigovanou s pomocf
ultrasonografie. Referujeme o aplikaci botulotoxinu u 38letého pacienta
s irita¢nimi pfiznaky v distribuci nervus ischiadicus, s predpoklddanym
mistem iritace tohoto nervu v trovni jeho kontaktu s musculus piriformis.
Fyzioterapie i bézna analgeticka terapie byla bez signifikantniho efektu,
|[é¢ba pregabalinem méla parcidini efekt. Aplikace botulotoxinu do
musculus piriformis byla provedena pod ultrasonografickou kontrolou,
byla pouzita i elektrickd stimulace svalu hrotem injekenf jehly.
Vysledky: V pfipadé referovaného pacienta jsme shledali aplikaci
botulotoxinu do musculus piriformis jako Gc¢innou terapii. Doslo
k parcidlnimu zmirnént iritacnich pfiznakd, mohla byt redukovana davka
pregabalinu a pacient se po delsi dobé mohl opét vénovat nékterym
drivéjsim pohybovym aktivitam, které byly pred aplikaci limitovany
vyraznymi iritacnimi pfiznaky. Neshledali jsme komplikace aplikace.
Zavér: Aplikace botulotoxinu do musculus piriformis je jednou
z moznosti terapie syndromu musculus piriformis, jako uzite¢na se pfi
této aplikaci jevi ultrasonograficka kontrola.

P080 Komplexni pFistup v Iécbé nespavosti,
neuropatické bolesti a dalSich pridruzenych
onemocnéni

Kec D, Bednatik J

Neurologickd klinika FN Brno, CR

Neuropatickd bolest je ¢asto (v 50-89 %) provazena nespavosti. Dle
soucasnych zjisténi, prezentovanych v tomto pfehledovém sdélent,
byl v 1é¢bé chronické bolesti i nespavosti prokdzan vyznamny efekt
psychoterapie, zvlasté kognitivné behaviordini terapie. Z jinych
psychoterapeutickych smérd byl v mensi mife sledovan i efekt
hypnoterapie na poruchy spanku i neuropatickou bolest. Paralelné byl
prokazan efekt pregabalinu, nasazovaného jako prvni linie Iécby pfi
neuropatické bolesti, na zkvalitnéni spanku. Cilem pfehledného sdélenf je
zmapovat soucasné farmakologické a nefarmakologické moznosti lécby
komorbidni nespavosti pfi bolesti a v budoucnu navrhnout komplexni
|[écebny program lécby pro tyto pacienty. Ve snaze o maximalnf
objektivitu jsou tyto metody porovnavany i s pfihlédnutim k efektu na
sledované parametry pfi polysomnografickém vysetrent, totiz celkova
doba spénku, pocet a délka probuzeni po usnuti, architektura spanku
a daldi. Problematika nespavosti, chronické bolesti a depresivity je velmi
Uzce provazana a vyzaduje intenzivni multidisciplindrni pfistup vyuzivajict
jak prvky farmakologické, tak psychoterapie. Pouze pfi komplexnim
pristupu, ktery zahrnuje i aktivni Gc¢ast pacienta, je mozné efektivné tento
,zacarovany kruh” fesit. Ve spolupraci Centra pro poruchy spanku a bdénf
se specializovanou ambulanci pro Polyneuropatie NK FN Brno v souc¢asné
dobé probiha studie zaméfena na objektivni i subjektivni zhodnocenf
efektu hypnoterapie v [é¢bé nespavosti, depresivity a bolesti.
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Bolesti hlavy a neuropaticka bolest

P081 Evokované potencialy vyvolané

kontaktnim teplem - normativni data pro ¢eskou
populaci

Kocica J'?, Raputova J'-3, Skutil T2, Rajdova A'-3, Kec D'-3, Bednafik J'-3,
Viekova E'-3

"Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

2L ékarskd fakulta MU, Brno

SCEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Evokované potencialy vyvolané kontaktnim teplem (Contact
Heat Evoked Potentials; CHEPs) jsou relativné novou elektrofyziologickou
metodou poskytujici informaci o funkci tenkych nervovych vldken
a spinothalamickych drah. Potencidl je vyvolan velmi kratkou aplikaci
intenzivniho tepla (50 ¢i 52 °C) ve vysetfované oblasti.

Cil: Cilem préace bylo zavedeni metodiky CHEPs (které¢ v CR dosud
nebyly k dispozici), zhodnocenf vlivu 1. fyziologickych proménnych,
2. vySetfované oblasti a 3. pouzitych algoritmd na parametry odpovédi,
a tvorba vékové stratifikovanych normativnich dat.

Metodika: CHEPs byly vysetfeny u 90 zdravych dobrovolnikd (50 Zen,
40 muzl; veék: prdmér 36,3 let; rozmezi 20-82 let), ktefi nevykazovali
klinicky ani anamnesticky zadné znamky postizeni perifernfho ani
centrédlnfho nervového systému a neméli na zakladé anamnézy
diabetes mellitus ani jiné znamé rizikové faktory perifernich neuropati.
Stimulace byla provedena pomoci stimuldtoru PATHWAY Sensory
Analyzer System (Medoc, Izrael), a to v distélnich segmentech
dermatomd C6, C8, L4 a L5 s pouzitim 2 rliznych teplotnich algoritm.
Hodnocena byla tolerance, vybavnost, latence a amplituda kortikalni
odpovédi.

Vysledky: Vysetfen( bylo pacienty vétsinou dobfe tolerovano. Testovani
1 oblasti trvalo prdmeérné 4,5 minuty. U vétsiny jedincd byla odpovéd
spolehlivé vybavnd a reprodukovatelnd. Latence odpovédi byly na
DKK signifikantné delsi nez na HKK. Rozdily amplitud mezi testovanymi
oblastmi HKK a DKK nebyly statisticky vyznamné. Zeny vykazovaly
obecné vyssi amplitudy a (zejména v souvislosti s nizsi vyskou) kratsi
latence odpovédi. Soucasné byl prokazatelny signifikantni pokles
amplitud CHEPs a nardst jejich latence s vékem. Statisticky vyznamny vliv
na amplitudy i latence méla také volba pouzitého teplotniho algoritmu.
Na zdkladé hodnot popsaného normativniho souboru byla vytvofena
vékové stratifikovand normativni data.

Zavér: Provedend studie umoznila zavedeni metodiky CHEPs a poskytla
vékové stratifikovand normativni data pro toto vysetfent. Pfi interpretaci
je nutné zohlednit vék, pohlavi a vysku pacienta, vysetfovanou oblast
a zvoleny algoritmus.

Podporeno z prostiedki MZ CR — RVO (FNBr, 65269705), internich zdrojii
CEITEC MUNI a projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1028/2016.
Kolektiv autorl dékuje viem dobrovolnikim, ktefi na vyzkumu
participovali.

P082 Charakteristika senzitivnich fenotypt

u pacienti s diabetickou polyneuropatii

Raputové J, VI¢kova E, Adamové B, Srotové |, Kovalova |, Bednafik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

(viz Paralelni sympozium 9 - EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P083 Hodnoceni vysetieni rohovky kornealni
konfokalni mikroskopii v diagnostice diabetické
neuropatie

Rajdova A'2, Kovalova I'2, Hordkova M'2, Divisova S', Raputova J'2,
Bednarik J'2, VI¢kova E'?

"Neurologickd klinika FN Brno

2Lékarskd fakulta MU, Brno

Uvod: Kornedlni konfokalni mikroskopie (CCM) je relativné nova diagnosticka
metoda, umoznujici mj. morfologické hodnoceni nervovych vidken v ro-
hovce. Tato vldkna jsou prakticky bezvyhradné tenkd, malo myelinizovand
¢i nemyelizovand. Metoda se proto jevi jako perspektivni neinvazivni nastroj
pro diagnostiku neuropatie tenkych vldken (NTV). Zlatym standardem pro
diagnostiky tohoto onemocnéni je v soucasné dobé vysetienf intraepider-
malni hustoty tenkych nervovych vidken (IENFD) z kozni biopsie.

Cil: Cilem prace bylo zhodnoceni vztahu nalez(i CCM a IENFD u pacientd
s diabetickou polyneuropatif (DPN) a rliznym stupném postizeni tenkych
nervovych vidken.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 81 pacientl s DPN (priimérny vék
58,19 + 12,56 let; 50 muzy; 31 Zen). Véichni pacienti podstoupili 1. detailnf
klinické vysetfeni vcetné hodnoceni intenzity neuropatické bolesti,
2. kozni biopsii s hodnocenim IENFD a 3. CCM s vysetienim hustoty
a délky rohovkovych nervovych vidken, hustoty jejich vétvi a miry jejich
vinutosti. Nélezy byly srovnany s publikovanymi normativnimi daty,
vytvofenymina souboru 71 zdravych dobrovolnikd (Kovalova et al, 2017).
Vysledky: Na skupinové Urovni vykazovaly vsechny hodnocené parametry
vysoce signifikantni rozdily mezi pacienty s DN a zdravymi dobrovolniky
podobného véku a pohlavi.Hodnoty jednotlivych parametrd CCM, stejné jako
frekvence vyskytu jejich abnormit, se viak vyznamné nelidily mezi pacienty
s normalnfa abnormalni hodnotou IENFD (tedy mezi pacienty s a bez NTV dle
nalezt kozni biopsie). Podobné korelace hodnot jednotlivych CCM parametrd
sIENFD nebyla statisticky vyznamna. U pacientd s prokazanou NTV (dle nalezd
kozni biopsie) nepresahl vyskyt abnormit zadného z hodnocenych CCM
parametrl 50 %, pii zohlednéni vyskytu alespori 1 abnormélniho parametru
byla kumulativni senzitivita CCM vysetieni 62 %.

Zavér: Na skupinové urovni vykazuji jednotlivé parametry CCM
u pacientl s DN signifikantni zmény, svédcici pro redukci rohovkové
inervace ve srovnani se zdravymi dobrovolniky. Na individudIni Grovni
je viak senzitivita vysetfenf (a to dokonce i pfi souhrnném zohlednénf
vsech sledovanych parametr() nizsi nez senzitivita kozni biopsie a nélezy
obou metod spolu vyznamné nekoreluji, coz snizuje validitu vysetfenf
CCM v diagnostice NTV.
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Vertebrogenni onemocnéni

P084 Metdda rastu medzistavcovych platniciek
impedancnou terapiou

Kostka P

DRIP,s.r.0., Spisskd Beld, SR

Uvod: Impedancna terapia ponuka novy pohlad na lie¢bu degene-
rativnych zmien chrbtice neinfek¢ného pévodu s objektivnou kontrolou
strukturdlnych zmien chrbtice.

Ciel: Podrobnou analytikou nasej metodiky na urovni ziskanych
Strukturovanych dat pri aplikdcii na pacienta je mozné ponuknut
inovativny liecebny proces s meratelnym vysledkom pri degenerativnych
ochoreniach chrbtice neinfek¢ného povodu.

Metodika: Pocas terapie sa aplikuje prostrednictvom elektréd na povrch
tela pacienta SEI - Specificky elektricky impulz, ndsledne meriame odpoved
organizmu. Podla ziskanych dat upravujeme priebeh impulzu/odpovede
s cielom indukovat regeneraciu — odstrariujeme degenerativne zmeny. Te-
rapiu pacient absolvuje opakovane. Pocas 1 tyzdna je mozné podat tuto te-
rapiu 2-3x. Prvé prejavy indukovanej regeneracie, teda Ucinku impedancnej
terapie s ciefom indukovat rast medzistavcovej platnicky zmenenej degene-
rativnymi zmenami neinfekéného pévodu sa pozoruje najviac po 45 droch.
Optimélna diZka liecby impedan¢nou terapiou pri opakovanych terapich je
v 1. bloku 4-5 mesiacov, pricom sa méze lisit podla zavaznosti zdravotného
stavu. Po 1. bloku terapif nasleduje udrziavacia terapia s frekvenciou 2-3x do
mesiaca po dobu 4-5 mesiacov. Po tomto intervale sa liec¢ba konci, pacient
mobze obcasne absolvovat terapiu cca raz za mesiac.

Vysledky: Po 10-ro¢nom pozorovani, kedy sme impedancnu terapiu apli-
kovali na pacientov, sme dokazali syntetizovat dostato¢né mnozstvo infor-
macii na vyhodnotenie zmien v organizme pacientov, ktorym bola tato tera-
pia aplikovand. V nadvdznosti na uvedend metddu sa zaviedol termin DGU
fenomén ako jednoznacny prejav regenerdcie organizmu, kedy pod vply-
vom aplikacie vyssie popisanych postupov dochadza nielen k zmierneniu
az odstraneniu bolestivych stavoy, ale aj k narastu objemu medzistavcovej
platnicky a redukcie herniovanych Struktur, a teda odstrariovaniu degenera-
tivnych zmien chrbtice. Tento fenomén bol potvrdeny na 984 pacientoch.
Zaver: Metodika impedancnej terapie ponuka novy pohlad na priebeh
aprogndzu degenerativnych zmien chrbtice neinfekéného povodu. Vysledky
poukazuju na moznost zvrétit tieto degenerativne zmeny, a teda aktivne za-
siahnut do degenerativnej kaskady trojklbového komplexu jednotlivych po-
hybovych segmentov chrbtice, tak ako bola popisana Kirkaldym-Willisom.

P085 Intraduralni metastazy
Poticny S, Mrlizek M, Krej¢i T, Krejci O, Vecera Z
Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Intradurdini mi$ni metastazy predstavuji vzacnou manifestaci
systémového nadorového onemocnéni. Vzhledem k nizkému vyskytu
léze jsou zkuSenosti s lé¢bou miSnich metastdz malé.

Cil: Zhodnotit pooperac¢ni vysledky, lokalizace misniho postizent,
primarni zdroj metastdz, pfitomnost generalizace.

Metodika: Retrospektivni sbér dat pacientd, ktefi podstoupili exstirpaci
miSnich metastaz na nasi klinice v letech 2002-2010.

Vysledky: Provedli jsme celkem 9 exstirpaci u 8 pacienti a 1 dekompresi
z laminektomie pro peroperacni komplikaci. N&s soubor pacientd tvori
2 zeny a 7 muz(i ve vékl 42-74 let. Vétsina metastaz se vyskytovala v hrudnf
mise celkem 4%, Th/L pfechodu 2%, C micha 3x. U 2 muz{ jsme exstirpovali
implantacni metastdzu hemangiopericytomu a meduloblastomu
lokalizovaného intrameduldrné a extramedularné s exofytickym rlstem.
Primdrnf zdroj u 7 pacientd predstavovaly plice v lokalizaci intradurdlné
extrameduldrné 4x a intradurdlné intrameduldrné 4x. Provedli jsme
3 parcidlni exstirpace, 6 totalnich exstirpaci a 1 laminektomii. Funkéni stav
pred- a pooperacné jsme kvantifikovali pomoci ASIA score.

Zavér: Optimalni [é¢ba misnich metastaz je kontroverzni vzhledem
k nedostatku studii. Pfi podezfeni na misnf [ézi u pacient( s nddorovym
onemocnénim je zékladem diagnostiky v¢asna MR. V nasem souboru
deldf preziti vykazovali pacienti s meta postizenim michy v oblasti Th/L
prechodu ve srovnani s pacienty s postizenim kréni nebo hrudni michy.

P086 Kvantitativni senzorické testovani

v diagnostice kofenovych syndromi

Kaiserova M, Jarova A, Otruba P, Grambalova Z, Kanovsky P
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Kofenové syndromy jsou jednou z ¢astych neurologickych diagnéz.
Mimo klinické vysetfeni jsou v diagnostice dulezité zobrazovaci metody
a k posouzenf 1éze kofene i neurofyziologické vysetteni, predevsim EMG.
U nékterych pacientd je ale EMG vysetfeni hife tolerovéno, u nékterych
dokonce kontraindikovano, v ¢asnych fazich postizeni je navic nevytézné.
Dalsi moznou metodou k posouzenti léze nervovych kofenl je kvantitativni
senzorické testovani (QST), tato metoda ale zatim nenf rutinné uzivana.
Cil: Zjistit, zda je mozné vyuzit QST jako alternativu klasické elektromyo-
grafie v diagnostice |éze lumbdélnich nervovych korend.

Metodika: Do pilotni studie bylo zahrnuto 11 pacientl (8 Zen a 3 muzi)
s jednostrannym zanikovym kofenovym syndromem L5 nebo S1.
Prameérny vék pacientl byl 46,3 let. Jedna pacientka byla Ié¢ena pro
diabetes mellitus, 1 pro tyreopatii a arteridlni hypertenzi, ostatni pacienti
byli bez dalsich komorbidit. Pacienti s kognitivnim deficitem nebyli do
studie zahrnuti. U viech pacientl bylo provedeno EMG dolnich koncetin
k vylouceni polyneuropatie, MR bederni patere a kvantitativni senzorické
testovani (testovani termického prahu pro teplo a chlad).

Vysledky: V 54 % pripad( byl postizen kofen S1, ve 46 % kofen L5. U viech
pacientll byla na MR bederni patefe odpovidajici hernie disku. Zadny
z pacientl nevykazoval klinické ani EMG zndmky polyneuropatie dolnich
koncetin. Pomoci Wilcoxonova parového testu byl prokdzan signifikantné
zvyseny prah provnimanitepla (p=0,033) i chladu (p =0,003) v postizeném
dermatomu ve srovnani s druhostrannou koncetinou.

Zaveér: Prvotni vysledky ukazuji, ze QST by bylo mozno v nékterych
pfipadech pouzit jako alternativu klasické elektromyografie k posouzenf
|éze nervovych korent. Jeho vyhodou je bezbolestnost, dobréa tolerance
vysetfenf, abnormnf ndlezjiz v ¢asnych fazich postizeni a navic umoznuje
posouzeni funkce tenkych nervovych vildken, kterd klasickda EMG
nevysetii. Nevyhodou mize byt ¢asova nadrocnost a nizsi dostupnost
vysetien.

Studie byla podporena grantem AZV 85-37 (15-31984A), RVO FNOL.
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Varial

P087 Cich pfed a po endoskopickych endonazalnich
operaci baze lebni

Netuka D', Majovsky M', Masopust V', Fundova P? Benes V'

UVN — VEN Praha:

"Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK v Praze

Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK v Praze

Uvod: Cich piedstavuje opomijeny smysl pfi neurologickém
a neurochirurgickém vysetfovani pacientd. Pfi endonazélnich operacich
baze lebni muze dojit ke zhorseni ¢ichu, sekundarné i ke zhorsenivnimani
chuti a zhorseni kvality Zivota. Nej¢astéjsim cilem endonazalnich vykont
na bazi lebnf jsou adenomy hypofyzy.

Cil: Jedna se o benigni nador, cilem komplexni lé¢by adenom@ hypofyzy je
dlouhodobé udrZent kvality Zivota pacienta a neomezeni Zivotni prognozy.
Proto je zasadnii hodnocenf kvality Zivota a subjektivnich endonazalnich obtiZi.
Metodika: Prospektivni studie, vék pacientl 16-90 let, elektivn{
operace adenomu hypofyzy, plné orientovany pacient, ktery podepsal
souhlas operaci. Vylucujici kritéria: Zivotni prognéza méné nez 6 mésica,
nemoznost provedeni kontrol. Olfaktometrické vysetfeni pfed vykonem,
do 4 mésicl po vykonu a 1 rok po vykonu.

Vysledky: Celkem bylo vysetieno 190 pacientl pfed operaci adenomu
hypofyzy. Primérny vysledek olfaktometrického vysetfeni byl 3,7 vlevo,
3,9 vpravo. Pri vysetfen( bilaterdlné byla prdmérna primérna hodnota
olfaktometrického vysetieni 3,4. Prvni pooperacni kontrola (3—-4 mésice po
operaci) byla provedena u 112 pacientd. Prdmérny vysledek olfaktometrického
vysetfeni byl 3,7 vlevo, 3,5 vpravo. Pii vysetfenti bilaterdiné byla primeérna
prdmérnad hodnota olfaktometrického vysetreni 3,5. Kontrolni vysetteni
po roce mame prozatim k dispozici u 49 pacientd. Prdmérny vysledek
olfaktometrického vysetteni byl 3,6 vlevo, 4 vpravo. Pfi vysetfeni bilaterdiné
byla primérna primérnd hodnota olfaktometrického vysetrent 3,5.

Zavér: Predbézné vysledky prospektivni studie zaméfené na vysetfeni
¢ichu pred a po endonazélnich operacich neprokazuji zhorseni cichu.

Podporeno AZV 15-327 91A.

P088 Vysledky operaci pacient{i s mozkovymi
nadory pfi védomi s intraoperacni MR

Netuka D', Kraméf F', Semberova I, Benes V'

UVN - VEN Praha:

"Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK v Praze
2Oddeleni rehabilitacni a fyzikdIni mediciny

(viz Paralelni sympozium 9 - EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P089 Fragmentarni myoklonus u idiopatické

poruchy chovani v REM spanku

Nepozitek J', Dostélovd S', Kemlink D, Friedrich L?, Pfihodova I',

Ibarburu V', Sonka K’

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

2University Department of Neurology, Sveti Duh University Hospital, Zagreb,
Croatia

Uvod: Fragmentéarni myoklonus (FM) je projev svalové aktivity
charakterizovany kratkymi asynchronnimi potencialy registrovanymi
povrchovym EMG pfi polysomnografii. Excesivni fragmentarnf
myoklonus (EFM) je formou FM definovany patologicky zvysenou
piftomnosti téchto potenciald na polysomnografickém zaznamu. Rada
studif doklada vyskyt EFM u neurodegenerativnich onemocnéni. Protoze
idiopatickd porucha chovani v REM spanku (iRBD) se povazuje za ¢asné
stadium neurodegenerace, zaméfili jsme se na tento jev u skupiny
pacient( s iRBD.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat prevalenci, kvantifikovat intenzitu EFM
u pacientd s iRBD a provést srovnani s kontrolni skupinou.

Metodika: Byly analyzovany polysomnografické zdznamy 30 pacientd
s potvrzenou diagnézou iRBD a 15 kontrol s negativni anamnézou
spankovych poruch. Skupinu pacient( tvofily 3 Zeny a 27 muz{ ve véku
40-80 let. Kontroly predstavovaly 2 Zeny a 13 muzl ve véku 45-86. EMG
potencidly spliujici kritéria minimalni amplitudy 50 yV a maximalniho
trvani 150 ms byly identifikovany jako FM (ICSD-3, 2014). EFM byl dia-
gnostikovan na zakladé piftomnosti 5 potenciall FM za minutu v prabéhu
minimalné 20 minut zaznamenaného non-REM spanku (AASM Manual,
2015). Intenzita EFM byla kvantifikovéna zvlast pro jednotliva spankova
stadia indexem fragmentdrniho myoklonu (FMI) (Lins et al, 1993).
Vysledky: Zaznamenali jsme Siroké rozpéti FMI uiRBD (4,0-549,6; median
46,4) i u kontrol (3,1-938,1; median 19,8). Dvacet pacientd s iRBD (66,7 %)
splnilo kritéria EFM, zatimco pouze 4 subjekty (26,7 %) splnily kritéria
v kontrolnf skupiné (p = 0,025). Pi srovnani obou skupin bylo nalezeno
odlisné rozlozeni FM v rlznych spankovych stadiich se signifikantné
vyssimi hodnotami FMI ve vech spankovych stadiich u iRBD (p = 0,029).
Zatimco u iRBD byly nalezeny podobné hodnoty u relaxované bdélosti
a non-REM se signifikantné vyssimi hodnotami v REM (p < 0,007),
u kontrolni skupiny se FM vyskytoval nejméné v N3 oproti ostatnim
spankovym stadiim. FMI nekoreloval s Zadnymi vybranymi klinickymi
(vék, trvani priznak iRBD, Epworthskd skdla spavosti, skdla tize
Parkinsonovy nemoci — Unified Parkinson Disease Rating Scale) ani
spankovymi parametry (podil spankovych stadii, probouzeci reakce,
apnea-hypopnea index, index periodickych pohybd koncetinami).
Zavér: Prevalence EFM je signifikantné vyssi u pacientl s iRBD (66,7 %)
ve srovnani s kontrolami (26,7 %). U iRBD byl nalezen vyssi FMI ve viech
spankovych stadiich s odlisSnym rozloZenim intenzity u jednotlivych
spankovych stadif pfi srovnani pacient( s iRBD a kontrol.

Prdce vznikla za podpory granti GAUK 64216 a GIGH-16-28914A.

P090 Instabilita postoja cervikalnej genézy -
stabilografické nalezy

Saling M?3, Kucharik M3

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

2Ustav normdinej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava, SR
*Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava, SR

Uvod: Cervikdlne vertigo alebo instabilita postroja zapri¢inena
cervikdlnou vertebrogennou dysfunkciou je stale diskutovanym
problémom. Ucast cervikalnej proriocepcie v regulécii postoja bola
prezentovana v niekolkych experimentélnych studiach.
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Ciel® V nasej praci sme analyzovali ¢i stabilografickym vysetrenim sme
schopni rozlisit pacientov s vertigom cervikdlnej genézy od pacientov
s jednoznacnou periférnou vestibuldrnou 1éziou.

Metodika: Analyzovali sme nalezy 44 pacientov s jednoznacnou
periférnou vestibuldrnou léziou a 16 pacientov s cervikdlnymi
vertebrogennymi tazkostami. Stabilografické vysetrenie pozostavalo
z nasledovnych testov: postoj s o¢ami otvorenymi, o¢ami zatvorenymi,
postoj s oc¢ami zatvorenymi na molitane, postoj so zaklonom hlavy,
jednostrannd galvanicka vestibuldrna stimuldcia a unilaterdina vibracia
Achillovych sliach. Sledovanymi parametrami boli amplitddy a rychlosti
vychyliek tela v predozadnom a bo¢nom smere, celkovéd opornd plocha,
RMS a frekvencnd analyza v oboch smeroch. Asymetria bola stanovena
podla vzorca (R - L)/(R + L)) x 100.

Vysledky: Najvyraznejsi rozdiel medzi skupinami pacientov sa pozoroval
pri zéklone hlavy, zo 44 pacientov s vestibuldrnou léziou 28 zlepsilo
stabilitu postoja, kym zo 16 pacientov s cervikdlnou dysfunkciou,
8vyznamnezhorsilo stabilitu postoja (nad 20 %) a Ziaden nezlepsil stabilitu
postoja. Pri galvanickej vestibuldrnej stimuldcii sme u 32 pacientov
s vestibuldrnou léziou zistili vyznamnu asymetriu posturadlnych odpovedi,
kym u Ziadneho pacienta s cervikdlnou dysfunkciou sme nepozorovali
vyznamnu asymetriu odpovedi.

Zaver: Nasa analyza ukazuje diferentné stabilografické charakteristiky
vertiga alebo instability sposobené cervikdlnou proprioceptivnou
dysfunkciou a instability periférnej vestibuldrnej genézy. U pacientov
s cervikadlnymi vertebrogennymi tazkostami sme nezistili vyznamnu
asymetriu odpovedi na vestibuldrnu galvanickud stimulaciu. Uvedené
pozorovanie nepodporuje predpoklad, Ze aj u pacientov s cervikalnym
vertigom je primarna pric¢ina asymetria vestibuldrneho systému.

P091 Terapie obstrukc¢niho ¢tyrkomorového
hydrocefalu

Krej¢i O

Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Endoskopickd ventrikulocisternostomie Ill. komory (ETV) je
v soucasnosti povazovana za metodu prvni volby v [é¢bé obstrukéniho
hydrocefalu. Je indikovdna na zdkladé podezieni na obstrukci
v komorovém systému distalné od akveduktu, nékterymi autory pak
ijinych typ( hydrocefalu. Uspésnost této metody se pohybuje v prameéru
kolem 2/3 operovanych pacient( a je zavisla na celé fadé faktord.

ETV spocivé ve vytvofeni komunikace mezi Ill. mozkovou komorou
a interpedunkularni cisternou, je tedy logicky indikovana u obstrukéniho
hydrocefalu, jelikoz stomif eliminujeme prekdzku distalné od akveduktu
azvlastné po vyse zminénou cisternu. PGvodni koncept tradi¢niho délent
hydrocefalu na obstrukénia komunikujici byva v posledni dobé napadan.
Nékteff autofi oznacujf vsechny typy hydrocefalu jako obstrukenf, rozlisuji
jen misto obstrukce, at uz toku likvoru (komorovy systém, cisterny), nebo
v misté jeho absorpce. Mechanizmus Ucinku ETV je pravdépodobné
slozitéjsi, coz naznacuje fakt, Zze je Uspésnd i u urcité skupiny pacientd
s komunikujicim hydrocefalem. Pfedpokladé se zlepseni poddajnosti
mozku (compliance) po Uspésné ETV. Po otevieni komorového systému
do bazélnich cisteren dochézi béhem systoly k zvyseni mnozstvi
vylou¢eného mozkomisnfho moku z komor, a tim k redukci pulzniho

tlaku a jeho efektu na mozkovy parenchym. Po zlepseni poddajnosti
mozku, dochazi ke zlepseni mozkového pritoku a perfuzniho tlaku, ¢imz
se snizuje rezistence k reabsorpci mozkomisniho moku.

Zavér: Endoskopicka ventrikulocisternostomie lll. komory se jevi jako
velmi Uspésnd metoda v 1é¢bé vybranych pacientd s hydrocefalem, je
vsak nadale nutné pracovat na zpresnéniindikac¢nich kritérii a podporovat
vyzkum v této oblasti.

P092 Video Head Impulse Test u pacientu

se spinocerebelarni ataxii

Dankové M, Jefabek J, Cerny R

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

(viz Paralelni sympozium 9 - EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P093 Switch mezi védomim a nevédomim -
elektrofyziologicka studie s intracerebralnimi
elektrodami

Vaj¢ner A', Klimes P23, Minks E'

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

2{Jstav pfistrojové techniky AV CR, v.v. i, Brno

Centrum biomedicinského inZenyrstvi, ICRC — Mezindrodni centrum
klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Gyrus temporalis se podili na tvorbé evokovaného potencilu
mismatch negativity s latenci kolem 100-250 ms. Je to elektrofyziologicky
zdznam automatického zpracovani podnétu a zmény aktivity senzorické
paméti. Informace se analyzuje a vyberou se z ni dllezité udaje ,switch”,
prechod z nevédomého do védomého procesu je presunuti pozornosti
k novému, a tedy potencionalné dilezitému podnétu. Predpokladali
jsme, ze generator pfechodu z nevédomého do védomého procesu
koresponduje s oblastmi generujicimi mismatch negativity. Zohlednili
jsme odraz védomé aktivity v podobé kognitivni viny P300 s latenci
300 ms i vice.

Cil: Cilem je najit elektrofyziologickou korelaci okamziku, kdy si jedinec
uvedomi cizi podnét a zaméff timto smérem svoji pozornost, tzv. switch
mozku z nevédomého do védomého procesu.

Metodika: Data byla ziskdna z intrakranidlniho sniméni pacientd
s epilepsii zafazenych do epileptochirurgického programu . neurologické
kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné. Zkoumané elektrody byly zavedeny
u 3 pacientl do gyri temporales transversi a u 5 pacientd do gyrus
temporalis superior. Protokol byl zaloZzen na sluchovych signalech.
Pacient sledoval vnéjsi podnét/distraktor a zmény ve sluchové stimulaci.
Hodnocen byl okamzik, kdy si pacient uvédomil, Zze pfestal sledovat
zvukovy signal.

Vysledky: Korelaci kfivky s pfepnutim z nevédomého do védomého
procesu jsme hledali zhruba 100-300 ms pred stimulem. Predpokladany
evokovany potencidl jsme nalezli v gyri temporales transversi a v gyrus
temporalis superior. Signifikantni rozdil byl pozitivni u 2 ze 3 pacientl
v gyritemporales transversia u4 z 5 pacientll v gyrus temporalis superior.
Zavér: Prace ma své limitace, ale zda se, Ze struktury gyri temporales
transversi a gyrus temporalis superior se podileji na prfepnuti mozku
znevédomého do védomého procesu, tzv. switch.
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P094 Srovnani parametri chiize méfenych systémy
GAITRite® a G-WALK

Horéakova H, Peterova K, Ruzicka E, Brozova H
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Méfeni parametr(l chlize slouzi k identifikaci odchylek chiize,
odhadu rizika padd, pripadné ke sledovani Ucinnosti [é¢by. Ddlezitym
kritériem pro vybér vysetiovaciho zafizenf je prostorovd nendrocnost,
jednoduché vyhodnoceni, kvalita a rozsah ziskanych dat a vyse
pofizovacich nakladd.

Cil: Cilem této prace bylo srovnani vysetfeni systémem G-WALK
a systémem GAITRite® a zjisténi shody méreni zakladnich parametrd
chtize (rychlost, kadence, délka kroku).

Metodika: Studie se zUcastnilo 16 zdravych dobrovolnikl (12 muzd,
4 zeny; vék 57,5 + 6,0 let) bez pfftomnosti onemocnént, kterd by mohla
ovlivnit chlzi. GAITRite® je specidlni vysetfovaci koberec, ve kterém jsou

zabudovény tlakové senzory. G-WALK je senzorovy systém pracujici
na principu gyroskopu, akcelerometru a magnetometru. Zafizeni se
pfipeviuje paskem nad obratel S1 vysetfované osoby. Uc¢astnici byli
vysetfeni obéma zafizenfmi soucasné, pouzitym testem byla chize
preferovanou rychlosti na drdze 10m. Do hodnoceni nebyla zapocitdna
pocéatecni akcelerace a zadvérecnd decelerace chlze. Méfeni byla
provedena dvakrat a pro statistické vypocty byly pouZity prdmeéry obou
pokusU.

Vysledky: Korelacni koeficienty porovnavajici méfenf obéma systémy
vysly r = 0,85 pro rychlost chlize (m/s); 0,98 pro kadenci (kroky/min)
a 0,75 pro délku kroku (m). Pro 95% interval spolehlivosti v rozdilu
primérd obou metod vysla hodnota 0,01 az 0,10 m/s pro rychlost;
-1,43 az 0,63 krok(/min pro kadenci a 0,00 az 0,11 m pro délku
kroku.

Zavér: Vysledky méfeni prokazaly, ze z hlediska klinickych potfeb
jsou hodnoty zakladnich parametr chlize ziskané z obou systémd
srovnatelné. U systému G-WALK je vyhodou snadnéjsi pfenosnost a nizsi
pofizovaci ndklady, pfimo méfi viak pouze ¢asové parametry chlize.
Systém GAITRite® umoznuje podrobnéjsi vysetfeni véetné prostorovych
parametr( chlize.

Podpora: AZV 17-32318A.

25108

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)




31. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 22.-25. 11. 2017, BRNO

Variall

P095 Diagnostika syndromu karpalniho tunelu
pomoci sonografie a jeji senzitivita — soubor
40 koncetin

Streitova H', Ovesna P2, Minks E'

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

2Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

Uvod: Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nej¢ast&jsi mononeuropatif.
Sonografie SKT je recentné prezentovana jako diagnosticka metoda
srovnatelnd s elektromyografif (EMG). Publikovéna jsou vsak rozdilna data.
Cil: Cilem prace bylo stanovit senzitivitu sonografie.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 29 pacientt se SKT, hodnoceno
bylo 40 koncetin. SKT byl vyjadfen klinicky a potvrzen pomoci EMG.
Pacienti byli déle rozdéleni na podskupinu s lehkym (LSKT) a skupinu
s t8z8im (TSKT) syndromem karpalniho tunelu podle EMG. Hranici byla
rychlost senzitivniho vedeni k II. prstu 38 m/s a/nebo distalni motoricka
latence 5,3 ms. V kontrolni skupiné bylo 61 koncetin (od 34 dobrovolnikd).
Sonografie n. medianus byla provedena v zapésti a byla méfena: a) area,
b) obvod, ¢) vertikdInf a d) horizontaInf prdmér nervu. Ziskana data byla
srovnana s dobrovolniky a korelovéna s EMG. Pouzity byly Mann-Whitney
test a smisené linedrni modely.

Vysledky: U sonografie vysla normativni data: a) 12,84 mm?
b) 16,42mm, c) 2,95mm, d) 7,03 mm. U vsech parametr( byl statisticky
signifikantni rozdil mezi pacienty a zdravymi dobrovolniky (p < 0,002).
Nebyl nalezen rozdil parametrd mezi skupinou LSKT a TSKT, nicméné
senzitivita parametrd byla u LSKT a TSKT rozdilnd. Nejvice senzitivni byla
area — pacienti méli abnormity z 73 % ve skupiné s TSKT a z 50 % ve
skupiné LSKT. Zavislost parametrd sonografie (s vyjimkou ¢) na EMG byla
velmi silng, nejsilnéjsi korelace byla k senzitivni amplitudé. Pacienti méli
signifikantné vyssi vahu a vétsi pomér obvodt horni koncetiny k jeji délce
(tzv. index predlokti).

Zaveér: UTSKT je senzitivita arey 73 %, u LSKT je vyznamné nizsi a vysledek
mUze byt podle nasich dat asto fale$né negativni.

P096 Vyznam nocni oxymetrie pro detekci klinicky
zavazného syndromu spankové apnoe

Kuchyrika J', Simko J', Vy3ata O'?

"Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

?Ustav pocitacové a fidici techniky, VSCHT v Praze

Uvod: Syndrom spéankové apnoe (SAS) je velmi ¢astou poruchou
zpUsobuijici krom zhorseni kvality spanku hlavné vyrazné zvyseni rizika
kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni. Dle ¢etnych studif je
vyskyt v populaci 1-14 %, u osob nad 40 let az 18 %. Toto onemocnénf
je u ndas poddiagnostikovéno, na ¢cemz ma velky podil relativné Spatna
dostupnost diagnostickych metod polysomnografie a polygrafie.
Z tohoto divodu je vhodné dobfe selektovat pacienty s vysokou
pravdépodobnosti spankové apnoe.

Cil: Anamnesticka data, kterd jsou velmi suspektni z klinicky vyznamného
SAS (obezita, ronchopatie, nadmérna denni Unava atd.), by bylo
vhodné objektivizovat levnou skriningovou metodou pouzitelnou

i cestou ordinace praktického Iékare. K tomuto Ucelu jsme testovali
komer¢né dostupny pulzni oxymetr se zdznamem. Cilem studie je
nalézt takovou modalitu, kterd s SAS nejvice koresponduje a je schopna
predikovat s dostate¢nou pravdépodobnosti i stfedné tézky syndrom
s apnoe/hypopnoe indexem (AHI) vétsim nez 15/hod.

Metodika: Vybrali jsme 26 pacientd, u kterych byla na zakladé
anamnestickych udajd vyssi pravdépodobnost SAS. Béhem spénku
v domacim prostiedi byl nejdfive proveden zdznam saturace krve
O, pulznim oxymetrem. Pfistroj byl schopen detekovat tzv. desaturace
(pokles saturace o 4 % oproti dlouhodobé hladiné s minimalnim trvanim
10 s) a spocitat relativni trvanf saturace pod urcitou hodnotou. Nasledné
byli pacienti vysetfeni polysomnograficky ve spankové laboratofi. Vystup
tohoto vysetieni (AHI) byl porovnan s ¢etnosti desaturaci na urcitych
hladindch saturace a relativni dobou saturace pod urcitou hodnotou.
Pouzita byla metoda step-wise logistické regrese.

Vysledky: Vystup logistické regrese detekoval z celkem 8 prediktord
jen 1 statisticky vyznamny, a to Cetnost desaturaci na hladiné 89-85 %.
Ostatni modality vcetné doby pod urc¢itou hodnotou saturace a jejich
kobinace naopak mély statistickou vyznamnost velmi malou.

Zavér: Zjisténi, ze relativni doba poklesu saturace s dg. SAS pfilis
nekoreluje, Ize vysvétlit podilem fady jinych stavl, jako CHOPN ¢i
hypoventila¢ni syndrom pfi obezité. Naopak pocet kratkodobych
i mirnych desaturaci koreluje mnohem lépe, coz podporuji i jiné studie.
Pulzni oxymetr Ize tudiz pouzit jako rychlou a levnou skriningovou
metodu k detekci stfedné az tézce zavazného SAS.

P097 Prediktivni motorické casovani u profesionalnich

sportovct ve srovnani se zdravou populaci

Markova L', Filip P?, Bares M'-3

"Lékarskd fakulta MU, Brno

2FN u sv. Anny, Brno

*Department of Neurology, Medical School, University of Minnesota,
Minneapolis, USA

Uvod: V této studii jsme zkoumali vliv dlouhodobého tréninku na
schopnost prediktivniho motorického c¢asovani. Jak potvrzuji rlizné
studie, za nacasovani v subsekundovém spektru je v nasem mozku
zodpovedné predevsim cerebellum.

Cil: Nasim cilem bylo zjistit, jak Uspésni budou jedinci, ktefi se nékolikrat
tydné na profesiondlni Urovni vénuji komplexnim procestm vyzadujicim
prediktivni ¢asovani.

Metodika: Testovali jsme 2 cisté muzské skupiny po 21 osobach —
baseballové hrace a k nim vhodné kontroly (primérny vék basebal-
listl = 277 let, SD = 7,3; kontrol = 21,9 let, SD = 2,7). Baseballové hrace
jsme vybirali podle Uspésnosti odpalovani v nejvyssi ceské lize a na
mezindrodni Urovni za Cesky narodni tym. Do kontrolni skupiny jsme
volili muze, ktefi ve svém zivoté nehréli dlouhodobé zddny micovy
sport. K testovani jsme pouzili pocitacovou simulaci, ve které se subjekty
snazily trefit 1 pohybujici se mi¢ z levé strany obrazovky na pravou pod
3 rlznymi Uhly, 3 rychlostmi a 3 typy pohybu (zrychleni, zpomalenf
a stabilnf rychlost). Subjekty mély ve vhodné dobé stisknout tlacitko
a vystrelit vertikdIné se pohybujici stfelu podél pravé strany obrazovky
stabilni rychlosti (obr. 1).
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Vysledky: Celkovou Uspésnost méli podle ocekadvani baseballovi hraci
lepsi (56,2 %, SD = 7,7 a kontrolni skupina 46,3 %, SD = 5,0; p < 0,001).
Zajimavé je, ze baseballovi hraci méli méné chyb kvali pfilis pozdnimu
stisknuti tlacitka a vystrelu. ,Pozdni chyby” ze vsech netrefenych micd ¢ini
u baseballistd 45,3 % a u kontrol 52,1 % (p < 0,01). Tedy pokud basebal-
listi chybovali, bylo to ¢astéji kvali casnéjsimu vystielu nez u kontrolni
skupiny. Rozpolozeni brzkych a pozdnich chyb vici vsem pokustm, tedy
Uspeésnym i nedspésnym ukazuje obr. 2.

Procentudlni Uspésnost ze vsech pokust

B pozdni
vystiel

W zisah

B predcasny
vystrel

baseballova skupina

kontrolni skupina

Zavér: Prediktivni motorické nacasovanije tedy u profesiondlnich basebal-
listl lepsi nez u kontrolni skupiny. Pfi¢ina nenf jednoznacna. Je mozné, ze
se subjekty staly Uspésnymi sportovci prave proto, ze maji inherentné lepsf
schopnost ¢asovani. Nebo majilepsi vysledky, protoZe je mozné schopnost
prediktivniho motorického casovéni vylepsit tréninkem. Pro konkrétnéjsi
predstavu bychom potfebovali studii rozsifit o sirsi spektrum hracd
s rlznymi zkusenostmi s baseballem. Ovsem s nejvétsi pravdépodobnosti
bylo lepsich vysledk dosazeno kombinaci obou pficin.

P098 Terapeutické uskalia komorbidity narkolepsie
a psychozy

Tormasiova M

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

Uvod: Psychdza pri narkolepsii méze byt navodend psychostimulaénou
liecbou alebo moze ist o komorbiditu alebo nespravnu interpretaciu
hypnagogickych halucinécif a misdiagnézu , psychotickej narkolepsie”.

Ciel: Kazuistikou pacientky so sucasnym vyskytom narkolepsie
s kataplexiou (narkolepsia 1. typu — NT1) a psychotickou poruchou
chceme poukézat na terapeutickd dilemu tejto vzacnej komorbidity.
Metodika: Kazuistika. Prvé prejavy nadmernej dennej spavosti (EDS)
a kataplektické zachvaty zacali u pacientky v 11 rokoch. Neurologicky nélez
bol v norme, MR mozgu s ndlezom cysty corpus pineale. Vylicend celd skala
poruch, ktoré mohliparticipovat na EDS. S podozrenimnaNT1 smerealizovali
polysomnografické vysetrenie (PSG) a MSLT, ktoré vylucili SAS a PLMS,
potvrdili EDS, ale neboli jednoznacné spinené dg. kritéria pre narkolepsiu.
Pozitivny HLA DQB1*06:02. Stav sme hodnotili ako pravdepodobni NT1 a na
definitivne potvrdenie sme odporucali kontrolné PSG s ¢asovym odstupom.
Po 2 rokoch pretrvéava EDS, pre ktoru strdca kamaratky, pribrala, zhorsil sa
prospech, udava vidiny pri zaspavani, kataplektické zachvaty.

Vysledky: Psychologické vysetrenie bez zndmok organicity, mnestické
schopnosti intaktné. Psychiatrické vysetrenie: obsedantné myslienky
alebo rumindcie. Kontrolné PSG vykazuje 79% efektivitu spanku, zaspava
REM spankom. Pri MSLT je REM spanok v 3 testoch, priemerna lat. zaspania
1,5 min, ¢im su jednoznacné splinené dg. kritéria pre narkolepsiu. Po
3 tyzdhoch bez psychostimulacnej lie¢by dochddza u pacientky k rozvoju
akdtnej polymorfnej psychotickej poruchy s priznakmi schizofrénie.
Po 6 tyzdnoch hospitalizdcie na psychiatrickom odd. prepustend do
ambulantnej liecby na risperidone. Pri tejto antipsychotickej liecbe
prehlbend EDS, vymena liecby za aripiprazol bez zmeny, preto s rizikom
recidivy psychdzy priddvame na potlacenie EDS psychostimulancia —
modafinil. Doslo k zlepseniu vigility a po 2,5-roc¢nej liecbe modafinilom
a aripiprazolom je pacientka bez prejavov recidivy psychotickej poruchy.
Zaver: Odpoved na liecbu pacientov s dvojitou dg. je variabilna, ako
aj vznik psychdzy, od prvych priznakov narkolepsie. Dokumentujeme
pozitivnu skdsenost so psychostimulacnou lie¢bou u pacientky so
vzacnou komorbiditou narkolepsie a psychozy.

P099 Vliv periferni tlakové stimulace na aktivaci
kmenovych motorickych oblasti

Hok P, Opavsky J?, Kutin M34, Slachtova M2, Tiidés Z°, Kafiovsky P',
Hlustik P!

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP v Olomouci

*KM KINEPRO PLUS s.. 0., Olomouc

*Ustav fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
°Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

(viz Paralelni sympozium 9 - EIGHT BEST POSTERS - strana 2540)

P100 Modulace somatosenzorické kortikalni
aktivace botulotoxinem u postiktalni spasticity
Veverka T', Hlustik P!, Otruba P', Hok P', Zapletalova J?, Krobot A3,
Kanovsky P

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Ustav Iékarské biofyziky, Lékarskd fakulta UP v Olomouci

>Oddélent rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: U onemocnéni charakteru cervikalni dystonie a také pfi postikalnf
spasticité byly prokdzany poruchy somatosenzorického zpracovénf
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a motorické kontroly, stejné jako modulace somatosenzorického kortexu
po lécbé botulotoxinem A (BoNT-A). Ke studiu zmén somatosenzorickych
a motorickych kortikdlnich oblasti po terapii spasticity horni koncetiny
BoNT-A jsme pouzili vysetfeni somatosenzorickych evokovanych
potencidld (SEP). Hypotéza spocivala v tom, ze aplikace BONT-A povede
k redukci somatosenzorické aferentace z aplikovanych svall, a tim
ke snizenf kortikdInf excitability, kterd se odrazi ve snizeni amplitudy
evokovanych odpovedi pfi vysetieni SEP n. medianus.

Cil: Cilem prace bylo posouzeni zmén somatosenzorické kortikdlnf
aktivace u pacientd s postiktalni spasticitou horni koncetiny lécenych
BoNT.

Metodika: Sedmnact pacientl (10 muzd, 7 Zen; prmérny vek 60,2 let)
s postiktalni spasticitou bylo lé¢eno aplikacemi BoNT-A do spastickych
svall horni koncetiny. Klinickd a elektrofyziologickd vysetfeni byla
provedena celkem 3x: pred aplikaci BoNT-A (W0), 4 tydny po aplikaci
BoNT-A (W4) a 11 tydnl po aplikaci BONT (W11). Spasticita byla hodnocena
pomoci Modified Ashworth Scale (MAS). SEP pii stimulaci n. medianus byly
vysetfeny na obou hornich koncetindch s ndslednou statistickou analyzou
peak-to-peak amplitud kortikdInich precentrélnich a postcentrélnich
komponent P22/N30 a N20/P23. Pro statickou analyzu jsme pouZili
neparametricky Wilcoxon@v parovany test s Bonferroniho korekci.
Vysledky: Lécba BoNT-A byla spojena se statisticky vyznamnym
poklesem spasticity pfi hodnoceni MAS ve W4 (W0: 2,63 + 0,40; W4:
1,65 £ 0,37, p = 0,001) s naslednym zvysenim ve W11 (2,25 £ 0,41;
p = 0,022), pricemz MAS ve W11 zlstal vici WO signifikantné nizsi. Pri
vysetieni SEP n. medianus na postizené spastické horni koncetiné jsme
u obou hodnocenych komponent registrovali trend k pfechodnému
poklesu ve W4, (P22/N30 pfi W0: 1,83 + 1,32 uV; W4: 1,33 + 0,65 pV,
W11 1,57 + 141 uV; N20/P23 pii WO: 2,39 + 2,41 uV: W 2,12 + 1,74 |V,
W11: 2,24 + 2,13 V). Zadné ze zmén viak nedosahla hladiny statistické
vyznamnosti. V hodnotach parametrl pfi stimulaci na nepostizené
koncetiny nebyly pozorovany zadné signifikantni zmény ¢i trendy.
Zavér: Efektivni 1é¢ba postiktalni spasticity pomoci BoNT-A vedla
v nasem souboru k nesignifikantni redukci amplitud kortikéInich kompo-
nent pfi vysetfeni SEP n. medianus na postizené koncetiné.

Podporeno grantem AZV CR NV17-29452A a MZCR — RVO (FNOL 00098892)
2017,

P101 Vliv hormonalnich cyklii na centralni aspekty
motorické koordinace

Malkova V, Minks E

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

Uvod: V pfedmenstruac¢nim a menstruac¢nim obdobf byla zjisténa u Zen
véts tendence k poranéni pfi nejriiznéjsich sportovnich aktivitach,
prodlouzeni reak¢niho ¢asu pfi motorické ¢innosti, ¢i jsou reportovany
stesky na snizenou koordinaci. Otazkou zlstava, zda jde v tomto obdobf
o skute¢nou poruchu koordinace — ataxii s dopadem na motoriku pfi
rdzné ¢innosti, anebo o jinou pficinu — napr. disledek snizené pozornosti,
zménéné nélady atd.

Cil: Cilem projektu bylo ozfejmit, zda existuje vztah mezi hormonalnimi
vlivy a motorickou koordinaci u zen.

Metodika: Zkoumany vzorek tvorilo 20 osob z fad dobrovolnic, které
splfnovaly pozadovana indika¢ni kritéria (pravidelny menstruacni cyklus,
bez hormonélnf antikoncepce, bez neurologického, endokrinologického
a psychiatrického onemocnéni, nad 18 let veku). Vékovy priimér zen
byl 26 + 2,3 let. K ndboru byla vyuzita spoluprace s gynekologem. Zeny
byly podrobeny dotaznikovému setieni. Dotaznik byl koncipovan tak,
aby prokazal subjektivni hodnoceni motoriky u Zeny v rlznych fazich
menstruacniho cyklu v zavislosti na hladiné hormon v krvi, tj. estrogent
a gestagent. Konkrétné se jednalo o 3. den menstruacniho cyklu (¢asna
folikuldrni faze), 12. den menstrua¢niho cyklu (pozdni folikularni faze)
a 23. den (pozdnf lutedInf faze) menstruacniho cyklu. Kazdy den vyplnily
stejnych 8 otdzek, které hodnotily body na $kale od 0 do 5 (0 = zadné
potize, 5 = velké zhorseni). Dale byly na zékladé dotaznik( (PSST a MIDAS)
identifikovany zeny trpici premenstrua¢nim syndromem (PMS) nebo
migrénami, které by mohly mit vliv na motorickou koordinaci. Statisticka
vyznamnost rozdilu byla testovdna Studentovym parovym t-testem.
Vysledky: Primérnd hodnota skdre motorické koordinace 3. den
menstruac¢niho cyklu byla 10 (SD + 1,299), 12. den 3,6 (SD + 0,857) a 23.
den 5,5 (SD +0,976). Pfi srovnani 3.a 12. dne cyklu byl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil v motorické koordinaci p = 0,001986 (a = 0,05). Také
pfi srovndni 3. a 23. dne byl prokazén statisticky vyznamny rozdil
v motorické koordinaci p = 0,000333 (a = 0,05). Naopak pfi srovnani
12. a 23. dne cyklu nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil
p=0,199813 (a =0,05). U 3 Zen byl prokdzan PMS, kdy skére ve 3.a 23. dni
cyklu znacné prevysovalo pocet bodU ziskanych 12. den cyklu. Tyto zeny
nebyly zafazeny do statistického hodnoceni. Migréna nebyla prokazana
aniu 1z vysetienych zen.

Zavér: Dosavadni vysledky prokdzaly ve vysetfovaném souboru zen
nejhorsi skére motorické koordinace 3. den menstrua¢niho cyklu.
Motoricka koordinace v tomto dni cyklu byla signifikantné horsi
nez v pozdni folikularni fazi (12. den) a pozdni lutedini fazi (23. den)
menstruac¢niho cyklu. Tyto vysledky mohou byt podminény velice
nizkou hladinou pohlavnich hormont estradiolu a progesteronu v dané
fazi cyklu.

P102 Repetitivna transkranialna magneticka
stimulacia u pacientov s visual snow

Lukacova V, Minks E, Mastik J

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

Uvod: Perzistentna aura bez infarktu (PABI) sa radi medzi vzacne
komplikacie migrény. Pretrvavajuca porucha videnia charakteru ,visual
snow” vyrazne a dlhodobo stazuje pacientom Zivot. Visual snow sa
prejavuje zrnenim zorného pola, niekedy sprevadzanym farebnym
poblikadvanim. Uc¢innd lietba PABI nie je v stucasnej dobe znédma.
Repetitivna transkranidlna magneticka stimulacia (rTMS) je neinvazivna
terapeutickd metdda zalozend na pdsobeni magnetického pola na
kortex. Z predoslych studii je zndme, Ze u pacientov trpiacich PABI je
pritomna hyperexcitabilita okcipitdlneho kortexu. Hyperexcitovany
kortex pacientov s migrénov s aurou odpoveda na vysokofrekvencnu
rTMS stimuldciu normaliza¢ne. Tento trend predpokladdme aj
u pacientov s PABI. Viysokofrekvencné 10-Hz rTMS mé pravdepodobne
aktivacny vplyv na porusené inhibi¢né okruhy v zrakovom kortexe.

Cesk Slov Neurol N 2017, 80/113 (Suppl 2)
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Ciel: Stimulovat okcipitalny kortex pacientov s PABI pomocou 10-Hz rTMS.
Metodika: V naSom subore su zahrnuti 3 pacienti s PABI. Organicka
pricina tazkosti nebola podrobnym vysetrenim objavend. Aplikovali
sme 10-Hz rTMS nad favym a pravym pélom okcipitdlneho kortexu.
Na sledovanie efektu sme pouzili vizudlne evokované potencidly (VEP)
a kvantitativne denné skélovanie tazkosti typu visual snow.

Vysledky: Po 7 dnhoch od rTMS sa subjektivne hodnotenie pacientov
lisi. U pacienta A sa priznaky PABI zlepsili na skéle 0-5 priblizne o 1 bod,
u pacienta B doslo naopak k 2-driovému zhorseniu priznakov tiez
o 1 bod. Pacientka C nezaznamenala ziadne zmeny. VEP sme hodnotili
bezprostredne po rTMS a u vietkych pacientov doslo k ndrastu
amplitudy P100 v hlavnom zvode. U pacienta B doslo tiez k zmene tvaru

VEP - patologicky charakter viny P100 (tvar viny ,W") sa po rTMS meni na
normalny tvar viny P100 (tvar viny V).

Zaver: Limitaciou nasej prace je pocet pacientov. Z prvych vysledkov
je pravdepodobné, ze 10-Hz rTMS nad okcipitdlnym kortexom menf
spracovanie zrakového signdlu, dékazom je pozitivna zmena VEP.
Otdzkou ale ostava, ¢imoze byt rTMS v buddcnosti dobrou terapeutickou
metddou pre pacientov s PABI. PokUsime na tuto otazku odpovedat,
planujeme zaradit do studie viac pacientov.

Rada by som podakovala svojmu spoluautorovi a skolitelovi Eduardovi
Minksovi a spoluautorovi Jiffimu Mastikovi za ich vedenie, podporu
a spoluprdcu.
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Prevence cévni mozkoveé prihody/systémové embolie
u pacientd s nevalvularni fibrilaci sini

ELIQUIS® SPOJUJE OBOJI

Volte pripravek ELIQUIS®, perordlni primy inhibitor faktoru Xa
s prokdzanou superioritou ve snizeni rizika vzniku cévni mozkové
prihody/systémové embolie, a zarover vyznamné nizsim
vyskytem zavazného krvaceni oproti warfarinu.?

SUPERIORITA

VvV prevenci

CEVNI MOZKOVE
PRIHODY/
SYSTEMOVE
EMBOLIE

vs. warfarin’

ELIQUIS®
peroralni prlmy inhibitor faktoru Xa lndlkovany ;
- v prevenci cévni mozkové prihody a systemové embolie \
u dospélych pacientl s nevalvularni fibrilaci sini ok
a jednim nebo vice'rizikovymi faktory: 7 3
o predch02| CMP nebo TIA | £

® vék 275 let

® hypertenze

® diabetes mellitus ™

® symptomatické srdecni selhani (tfida NYHA 2 II)'
- v |é¢bé hluboké Zilni trombézy (HZT) a plicni embolie  (PE)

a prevena rekurentni HZT a PE u dospelych pacientt
- v prevenci tromboembolické nemoci (TEN) u dospelych pacientd

po elektivni nahradé kolenniho nebo kyéelniho kloubu’

Podrobngjsi informace naleznete v Souhrnu tidajti o pripravku Eliquis®.

IKRAGENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. Léiva litka: Apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg vjedné potahované tablets. Indikace: Prevence Zinich tromboembolickych pfihod (VTE) u dospalych pacientd, ktefi podstoupli elektivni
nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémove embolie (SE) u dospélych pacientd s nevalvulamifibrilact sini (NVAF) as jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkova prihoda nebo tranzitorniischemicka
ataka (TIA); vek > 75 Iet; hypertenze; diabetes mellitus; symptomaticke srdetni selhdnf (tfida NYHA > I1). LéGt oké Zilnitrombézy (DVT) a plicnf embolie (PE), qprevennerekurentm DVT aPE u dospélych. Davkovani a zpiisob podani: Prevence Zilnich tromboembolickych
prihod VTE 2,5 mg perordIn 2« denné. Poctetn davka by méla byt uzita 12 a7 24 hodin po operaci. Doporugend délkaléchy je 32 az 38 dni (nhrada kyGelniho kloubu) a 10 a 14 df (ndhrada kolennho kloubu). Prevence oévnimozkové priiody (CMP) asystémové embolie
(SE) udospélych pacienti s nevalvulami NVAF): 5 mg perordiné 2x denné, snizend ddvka 2,5 mg perordlng 2x denné. Létba akuml DVT al6cba PE: 10 mg perording 2x denné prvnich 7 dni; poté 5 mg perording 2x denné. Prevence rekurentni b
peroralng 2x denné po dokonceni 6-ti mésitni 168by apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety pfipravku Eliquis se zapijeji vodou bez zavislosti najidle a lze je také podat rozdrcené a rozmichané vtekuting. Podrobnostiviz SPC. Kontraindikace: Hypersel 6
[atku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, Klinicky vyznamné aktivi krvéceni jaterni onemocnani spojené s koagulopatiia linicky relevantnim rizikem krvaceni, [éze nebo stav s vjznamnym rizikem zavazného krvaceni, soubgZnd Iéchajinymi antikoagulancii. ZviaStni upozorngni;
Doporutuje se, aby byl pripravek thmspmmvansnpatmnsnvpmdmmkanhvyssmmrmka krvceni. Poddvan pripravku Eliquis se musf prerusit, jestlize sevyskymezavagnekrvanem Pripravek Eliquis hyme\hvtvysarennejmenMBhndmpred elektwmoperamnehmnvazwmml
vykony se stfednim nebo vysokym rizikem krvdcentangjméne 24 hodin pred vikony s nizkym rizikem krvdcent. Permenentnfepidurdinf nebo intrathekalnkatetry musf bt odstrangny nejpozdji & hodin pred podénim pruni dvky pripravku Eliquis. Soubgzné uzivni pripravku
Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvacen; pnsuubezneIecIJeNSAIDvuemeASA je treba dbat zvySené opatrnosti. Podrobnosti k podani u poruch ledvin ajater a hemodynamicky nestabilnich pacienti viz SPC. Interakee: Uzivani se nedoporucuje u pacientd, kiefi soucasng
uzivajf systémové silné inhibitory CYP3A4 aP-gp, jakymijsou napr. azolova antimykatika a inhibitory HIV protedzy. Pri soutasném podavani se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp nenf nutnd Gprava dévky apixabanu. Pfi soutasném poddvéni apixabanu se silnymi induktory
CYP3A4 aP-gp neninutnd Z4dna prava dvky apixabanu, avsak silng induktory CYP3A4 aP-gp by se mély souasné poddvats opatrosti Tehotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu v pribahu t8hotenstvi se nedoporuuj adnucluclnky Lasté: krvaceni (ogni, epistaxe, zdasni,
gastrointestindlni, rektdlni, hematurie, hematomy), kontuze, u prevence VTE po ortopedickych vykonech také anémie anauzea. Predévkovani; Neexistuje antidotum pripravku Eliguis. Predavknvam apixabanem mze zpdsobit vyssi riziko krvaceni. Uchovavani: Zadné zvlastni
podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: 20, 60, 60x1 ﬂebu168pmahuvanychlab\etvhhsﬂu Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tabletvblistru. DrZitel rozhodnuti o registrac: MversSqmbh/PflzerEE\C Bristol-Myers-Squibb House, Uxbridge Business
Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UBS 1DH, Vielka Britanie. Registragni Eislo; EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14. Datum pruni registrace; 18.05.2011. Datum posledni revize textu; 16. 2. 2017, Vyjdej Iécivého pripravku je vizan nalgkarsky predpis. Pripravek e hrazen
zprostredki verejného zdravotniho pojistén. Pred predepsénim se prosim seznamte s Gplnouinformacf o pripravku.

@ Pracujeme spoleén pro zdravéjdi svét™ Piizer PFE, spol. s 1.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b Reference: 1. SPC pripravku Eliquis”. 2. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365
tel. +420 283 004 111, fax +420 251 610 270, www.pfizer.cz EL0-2017.02.001 3. Yao X et al. J Am Heart Assoc, 2016, 5:2003725 doi:0.1161/JAHA.116.003725
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