PREDNASKY

L14 NEURODEGENERATIVNE A EXTRAPYRAMIDOVE OCHORENIA

L14-1 Vliv poruch chlize na kvalitu zivota u pacientd s Parkinsonovou nemoci

Brozova H', Stochl J2, Roth J1, RGzi¢ka E?
" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
" Katedra kinantropologie FTVS UK v Praze

Cilem této prace bylo vyhodnotit vliv poruch chiize (Gait Disorders, GD) na kvalitu Zivota u pacientt s Parkinsonovou nemoci (PN)
a porovnat vliv nékterych aspektl GD, jako je freezing, obavy z padu, pady a zranéni, na zhorseni kvality Zivota téchto pacientu.
Do studie byli zafazeni vsichni pacienti, ktefi byli vySetieni v Centru pro extrapyramidova onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF
UK v Praze v obdobi mezi ¢ervnem 2006 aZ Unorem 2007. Tomuto souboru pacientd (n = 683) jsme rozeslali dotaznik na kva-
litu Zivota (Parkinson’s Disease Quality of life questionnaire, PDQ-39) a nové vytvoreny dotaznik na GD. Dotaznik na GD obsaho-
val osm otdzek. Pacienti v ném hodnotili svou chlizi v nejhorsim hybném stavu (1), ovlivnéni béznych dennich aktivit poruchami
chtize (2) a porovnavali tizi poruch chiize s ostatnim motorickym postizenim (3). Zbyvajicich pét otazek vyhodnocovalo jednotlivé
aspekty poruch chtze, jako je freezing, levodopa resistentni , On"-freezing, pady, omezeni béznych dennich aktivit pro obavy
z padu a vyskyt zranéni. Po vylouceni nekompletnich odpovédi jsme zpracovali dotazniky od 491 pacientt (290 muzd, 201 zen),
v prameérném véku 66,7 let (SD 9,4) s primérnou délkou onemocnéni 10 (SD = 6) let. Pacienti byli rozdéleni podle zévaznosti po-
ruch chlize do tfech skupin (N1 = 105: zddné nebo minimalni GD; N2 = 136: mirné GD; N3 = 250: tézké GD). Mezi skupinami
byl vyznamny statisticky rozdil v celkovém skére i ve vsech subdimenzich PDQ-39 (priimérné hodnoty celkového PDQ-39 skére
18,8;31,2a44,2, p<0.001). Vicerozmérna linearni regrese prokazala, Ze nejvétsi vliv na kvalitu Zivota mély obavy z padu (stan-
dardni koeficient regrese = 0,32; p < 0,001). Mensi, ale stéle statisticky vyznamny byl vliv ,,On”-freezingu a padd. Ostatni sledo-
vané parametry nemély v tomto srovnani statisticky vyznamny vztah ke kvalité Zivota. Tyto vysledky potvrzuji, Ze poruchy chtize
maji zcela zasadni vliv na kvalitu Zivota u pacientt s Parkinsonovou nemodi, a ukazuji, Ze obavy z padu jsou vyznamnym fakto-
rem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota téchto pacientd.

Podporeno VZ MSM 0021620849, V\Z MSM 0021620864 a grantem IGA NR/9220-3.

L14-2 VysSetrenie vzpriameného postoja pomocou stabilometrie a akcelerometrie — porovnanie
pacientov v skorych stadiach Parkinsonovej choroby a zdravych seniorov

Valkovi¢ P2, Abrahamova D2, Hlavacka F2, Benetin J!
"Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava
2 Laboratérium reguldcie motoriky UNPF a SAV, Bratislava

Uvod: V nasej nedavnej studii sme poukazali, ze stabilometria je malo citlivou metédou na detekciu posturalnej instability u pa-
cientov v skorych stadidch Parkinsonovej choroby (PCH) [Valkovi¢ et al. Mov Disord 2009; 24(11): 1713-1714]. Hypotézou tejto
prace je, Ze na rozdiel od stabilometrie akcelerometria pohybu segmentov tela dokaze citlivejsie odlisit pacientov v skorych $ta-
didch PCH od zdravych seniorov.

Metodika: Subor tvorilo 13 seniorov (priemerny vek 70,5 roka) a 12 pacientov v skorych $tadiach PCH (63,7 roka; Stadium
1-2 podla Hoehnovej a Yahra). Z hladiska efektivneho vysetrenia sme pouzili styri zdkladné testovacie situacie: postoj na 1. pev-
nej a 2. makkej molitanovej podlozke a) s o¢ami otvorenymi a b) zatvorenymi. DIzka merania v kazdej testovej situacii bola 50 s.
Zo stabilometrickych zadznamov vychyliek tela, ako aj z ndklonov tela zaznamenanych dvoma akcelerometrami umiestnenymi
v oblasti stavca L5 (Acc-L5) a stavca Th4 (Acc-Th4), sme v predozadnom a bo¢nom smere vyhodnocovali amplitidové a rych-
lostné parametre oscilécii postoja.

Vysledky: Pomocou stabilometrie sme zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel iba v najtaz3ej testovacej situdcii — pri postoji na
molitane s ocami zatvorenymi. Analyza naklonov tela z Acc-L5 dokazala, Ze skupiny sa vyznamne liSili uzZ aj pri postoji na pevnej
podlozke, a to predovietkym v parametroch vyhodnocovanych z bo¢ného smeru. ESte jednoznacnejsie rozdiely medzi zdravymi
seniormi a parkinsonikmi priniesla analyza naklonov tela z Acc-Th4. Viyrazné rozdiely sa prejavili vo vietkych testovych situdciach,
a to nielen v bo¢nom, ale aj v predozadnom smere. Vo vietkych parametroch, v ktorych sme zaznamenali signifikantné rozdiely,
boli vyssie hodnoty u pacientov s PCH.

Zaver: Nase vysledky naznacuju, ze akcelerometria citlivejSie poukazuje na rozdiely medzi seniormi a parkinsonikmi v skorych
stadidch nielen v zataZzovych podmienkach senzorického deficitu, ale aj pri zakladnom postoji na pevnej podlozke.

Praca vznikla s podporou grantov VEGA 2/7036/27, VEGA 1/0286/08 a EU grantu RP6 SensAction-AAL 045622.
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L14-3 Test chlize a béhu na 10 metru

Andrasinova T, Balintova Z, Vohanka S
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Poruchy mobility jsou zdvaznym a ¢astym projevem onemocnéni nervového systému a vyrazné zhorsuiji kvalitu Zivota pa-
cientd. Pricinou snizené pohyblivosti mohou byt kromé onemocnéni nervového systému ¢i svalovych onemocnéni i choroby po-
hybového apardtu. Testy chlize (rychlost chlze nebo béhu na urcitou vzdalenost nebo za urcity ¢as) jsou bézné pouzivanou
metodou ke kvantifikaci funk¢ni mobility v klinické praxi. Jsou jednoduché, snadno proveditelné, avsak stale validni a spoleh-
livé a mohou byt cenné k hodnoceni a dlouhodobému sledovani poruch chlize u pacientl s onemocnénim nervového systému.
Soubor: Bylo vy3etfeno 78 zdravych dobrovolnik (40 muzl a 38 Zen). Vékovy priimér byl u muzud i zen 55 let. Vékové rozmezi
celého souboru bylo 30-82 let. Soubor jsme rozdélili na dvé skupiny (do 60 let: celkem 48 osob a nad 60 let: celkem 30 osob).
Metodika: Na pfedem vymérené draze na vzdalenosti 10 m byli dobrovolnici instruovani jit co nejrychleji a podruhé na tuto
vzdalenost bézet. Béhem testu se méfil cas.

Vysledky: Primérna rychlost chlize byla ve skupiné do 60 let 2,33 m/s (0,89-3,07 ) a ve skupiné nad 60 let 1,76 m/s (0,73-2,41).
Vsichni dobrovolnici byli schopni béhu. Primérna rychlost béhu byla ve skupiné do 60 let 3,57 m/s (1,34-4,98) a ve skupiné nad
60 let 2,55m/s (1,25-3,7). Po statistickém zhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili statisticky vyznamnou zavislost mezi vékem
a rychlosti chtize a béhu (signifikantni rozdil mezi skupinami do 60 a nad 60 let) a také mezi vyskou, pohlavim a rychlostnimi pa-
rametry (zdravy vyssi jedinec dosahuje v praméru vyssich rychlosti, zeny nizsich).

Z4avér: Test chlize a béhu na 10m je velmi jednoduchy a ¢asové nendrocny test vhodny v béZzné neurologické praxi. Slouzi k ob-
jektivizaci a sledovani vyvoje poruch chlize. Ve vysledcich je v3ak nutné zohlednit vék, pohlavi a vysku pacienta.

L14-4 Botulotoxin B — prvé skusenosti

Benetin J
Il. Neurologicka klinika LF UK a Nemocnica akad. L. Dérera, FNsP Bratislava

L14-5 Uréenie dominancie hemisfér vybranymi vysetrovacimi metodami

Tur¢anova-Koprusakova M', Sivak S', Kuréa E', Ben¢o M?, Bittsansky M3, Javorka K*
" Neurologicka klinika JLF UK a MFN

2 Neurochirurgické oddelenie MFN

3 Ustav lekdrskej chémie JLF UK v Martine

4 Ustav fyzioldgie JLF UK v Martine

Uvod: Cielom nasej prace bolo porovnanim vybranych vySetrovacich metdd urcit vhodnu neinvazivnu metddu pre definovanie
lateralizacie motorickych a rec¢ovych funkcii zdravych ludi.

Material a metodika: Do $tudie bolo celkovo zahrnutych 91 zdravych os6b (M 30: vek 26 + 4 a Z 61: vek 27 + 5), ktoré absolvovali
zhodnotenie preferencie hornych koncatin neuropsychologickymi testmi (Edinburgh Handedness Inventory Test — EHIT, Matejcekov-Zla-
bov test — MZT, Nine-Hole Peg test — NHPT), mapovanie kortikalnej reprezentacie m. abductor pollicis brevis — APB pomocou transkrani-
alnej magnetickej stimulécie, urcenie lateralizacie re¢i pomocou repetitivnej rTMS v oblasti gyrus frontalis inferior pouzitim dvoch rozdiel-
nych paradigiem: 1. sledovanie zastavenia re¢i pri rTMS pocas pocitania —n = 45 rTMS(1), 4 Hz, 110-140% MT APB, 10s; 2. prediZenie
reakéného casu pri tvoreni slovies v oblasti pars triangularis oproti vertexu — n = 42, rTMS(2), 110% MT APB, 4 Hz, 10s.

Vysledky: Kortikdlna asymetria zistend mapovanim pravého a lavého APB pomocou TMS na kontralateralnej koncatine vyzna-
mne korelovala so vsetkymi pouzitymi neuropsychologickymi testmi (p 0,001). Pouzitim rTMS(1) sme vyvolali signifikantnu re-
verzibilnu expresivnu afaziu u 42/45 vysetrovanych subjektov, pouzitim rTMS(2) sme vyvolali signifikantné predIzenie reak¢ného
¢asu u 29/42 subjektov. Priemernd intenzita stimuldtora pre ovplyvnenie recovych funkcii bola signifikantne vyssia nez pre funk-
cie motorické (n =42, IS pre re¢ — 74 + 12 %, pre motorické funkcie 63 + 9%, p = 4,59 x 10-6).

Zaver: Vyraznejsia preferencia lavostrannych koncatin suvisi s vyssou pravdepodobnostou lokalizécie reci v pravej hemisfére (od
9,5 % v skupine pravakov do 33 % v skupine silnych lavakov). Skutoc¢nost, Ze sme vysetrovali zdravych dobrovolnikov, umoznuje
konstatovanie, Ze lokalizacia reci v pravej hemisfére pravdkov nie je taka zriedkava, ako sa povodne predpokladalo (9,5 %). Po-
uzitim rTMS sme zistili, Ze: a) ovplyvnenie expresivnej zlozky reci méze byt indukované z dvoch réznych miest v oblasti dolného
frontalneho kortexu; b) samotna anatomicka Struktdra (pars triangularis) sa nemusi podielat na predpokladanej funkcii (tvorba
slovies) a ¢) prah drazdivosti pre ovplyvnenie recovych funkcif je signifikantne vy3si ako pre funkcie motorické.
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L14-6 Periodické pohyby koncetinami a poruchy spanku v détském véku

Prihodova I, Kemlink D, Nevsimalova S
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Periodické pohyby koncetinami ve spanku (PLMS) mohou zptsobovat jeho fragmentaci a vést k projeviim insomnie nebo
nadmérné denni spavosti. Kromé toho se vyskytuji u nékterych jinych poruch spanku (syndrom neklidnych nohou — RLS, narko-
lepsie, parasomnie, spankova apnoe). Jsou také zjistovany u zdravé populace jako fenomén nejasného vyznamu.

Metodika a vysledky: Retrospektivni hodnoceni souboru pacientd s ndlezem periodickych pohybl koncetinami ve spanku
(PLMI > 5) pfi polysomnografickém vysetfeni z hlediska klinickych pfiznakd, asociace s ADHD a polysomnografickych nalezu.
Soubor tvofilo 30 pacientd, 22 chlapct, 8 divek, vékové rozmezi 2-18 let, pramérny vék 9,6 = 5,07. Dtvodem k polysomnogra-
fickému vySetfeni byl nejcastéji neklidny spanek a vyskyt parasomnie (40 %), podezieni na RLS (13 %), insomnie (13 %) a zvySena
denni spavost (13 %). Ve vékové skupiné do osmi let prevladal vyskyt parasomnie a prerusovany spanek, u starsich déti insom-
nie a hypersomnie. U 17 déti (57 %) byla stanovena diagnéza ADHD nebo podezfeni na ni (u pfedskolnich déti). Polysomnogra-
fické vysetieni prokazalo projevy parasomnie u 18 déti (60 %), lehka spankova apnoe byla pfitomna u dvou déti (7 %), izolovany
vyskyt PLMS byl u deseti déti (33 %). Diagndza RLS byla stanovena u péti déti (13 %).

Zavér: Vyskyt periodickych pohybl koncetinami ve spanku v détském véku je asociovan s pfiznaky parasomnie, prerusovaného
spanku, projevd RLS, u starsich déti insomnie a zvysené dennf spavosti. Vyznamné procento déti s nalezem PLMS ma priznaky ADHD.
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