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L31 VARIA

L31-1 Antikonceptiva v neurologickej praxi

Donath V
Il. Neurologicka klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Problematika antikonceptiv v neurologickej praxi doposial nebola sihrnne spracovana, aj ked sa neurolégovia v kazdodenne;j
praxi s tymto problémom stretavaju. V koncepte menstruacnej migrény je predstava, ze ochorenie vznika v neskorej faze luteal-
neho cyklu pri poklese estrogénov. Zmeny progesterénov zrejme nehraju vyznamnu tlohu. Menstrua¢na migréna ma silnejsiu in-
tenzitu ako ostatné migrény, dlhsie trvanie, vyznamnejsie vegetativne prejavy a je tazsie zvladnutelnd beznymi liekmi. Estrogény
maju vztah k anatomickym draham, ktoré participuju v patofyzioldgii migrény. V spolupraci s gynekoldgmi sa pri menstruacnej
migréne ukazalo ako vhodny terapeuticky postup podavanie estrogénovych antikonceptiv. Uzivanie antikonceptiv je istym rizi-
kovym faktorom aj v problematike ischemickych CMP. Ukdzalo sa, Ze nizkoestrogénové antikonceptiva tvoria rizikovy faktor aj
u zien, ktoré su nefajciarky a nemaju arteridlnu hypertenziu. Antikonceptiva nezhorsuju krvnd zrézanlivost, preto nie je ani pre-
kvapenim, Ze sa vo velkych Studiach nedokdzalo zvySené riziko ich pouzivania v kontexte s subarachnoidalnym krvacanim. Riziko
hemoragickych CMP vo vztahu k uZivaniu peroradlnych antikonceptiv je lahko vy3sie u starsich Zien. Porovnanie nizkych a vys3-
Sich estrogénovych davok v Eurdpe je 2 a 8/100 tis. Zien. V pripadoch cerebrélnej vendznej trombdzy je uZivanie antikoncep-
tiv rizikové hlavne pri pritomnosti mutdcie faktoru V Leiden. Pri epilepsii uZivanie antikonceptiv nie je vhodné s antiepileptikami,
ktoré su enzymovymi inducermi. Ide hlavne o fenytoin, karbamazepin, primidon, fenobarbital, topiraméat, oxkarbazepin a felba-
mat. DIhodobé medzinarodné studie ukazali, Ze uzivanie peroralnych antikonceptiv u pacientiek s sclerosis multiplex je bezpe¢né
a nezvysuje riziko vyskytu ani neovplyvriuje priebeh ochorenia. Menej znamy je problém vyskytu chorey pocas uzivania antikon-
ceptiv. Predpoklada sa, Ze u detskej chorei (po reumatickej horucke, ktord je vo vztahu k striatélnej vaskulopatii) sa v dospelom
veku estrogénmi méze spustit chemicka reakcia, ktora opat spusti priznaky dovtedy klinicky nemej mozgovej lézie. Na druhej
strane Ziadne 3pecialne perordlne antikonceptivum nemozno dat do vztahu k zvySenému riziku vyskytu chorei.

L31-2 Spinalni komplikace u genetickych syndromu

Jakubikova M', Piihodova I, Barna M?, Stulik J3, Bene$ V4, Neviimalova S’
"Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2Centrum zdrav. zabezp. sport. reprezentace, Praha

3ll. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

4 Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

Soucasti nékterych genetickych syndromd (Downdv syndrom, achondroplazie) jsou anomalie ¢i degenerativni zmény obratl{
a odchylky ligamentozniho aparatu. Tyto zmény jsou spojeny s rizikem rozvoje neurologickych pfiznakd z utlaku misnich koren(
a michy. Nejcastéjsi spindlni komplikaci pacientt s Downovym syndromem je tzv. atlantoaxialni instabilita. Mdze dochazet k po-
sunu obratld C1/C2 s naslednym Gtlakem misnich kofent, michy a rozvojem cervikdlni myelopatie. U pacientd s achondropla-
zii vedou strukturalni zmény obratlovych tél s naslednou spinalni stenézou k utlaku nervovych korent a nékdy i k rozvoji mye-
lopatie. Uvadime dvé kazuistiky pacientl s touto problematikou, u obou pacientd byla nutna chirurgicka intervence. Vzhledem
k riziku spinalnich komplikaci u pacientl s Downovou chorobu je doporucovan pravidelny skrining zobrazovacimi metodami
i u asymptomatickych pacientl, protoZe pozvolny rozvoj pfiznakd mdze ujit pozornosti.

L31-3 Chronicka paroxysmalni hemikranie u déti (CPH)

Koumarova L, Pfihodova I, NevSimalova S
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Chronicka paroxysmalni hemikranie v détském véku, stejné jako u dospélych je charakterizovana opakovanymi atakami
prudké unilateralni bolesti hlavy provazené ipsilaterdlnimi autonomnimi priznaky.

Kazuistika: V nasi praci prezentujeme videozdznamy 3,5letého dévcatka s klasickymi symptomy. Teprve videozdznamy umoz-
nily pfesny popis klinického obrazu a v3ech pfiznakd trvajicich fadu tydnd, a tim stanoveni diagnézy chronické paroxysmaini he-
mikranie. Peclivé jsme vyluc¢ovaly moznou sekundarni pficinu. Zabyvaly jsme se diferencialni diagnostikou primdrnich hemikranif
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v détském véku. Zaroveri upozorriujeme na obtiznost lécby a selhdvani zavedenych terapeutickych postupl pouzivanych v dét-
ském véku u béznéjsich typl bolesti hlavy.
Zavér: Kazuistika poukazuje na problematiku méné ¢asté paroxysmalni hemikranie v détském véku a moznosti vyuziti doma-

ciho videa k stanoveni presné diagnozy.

L31-4 Moznosti hyperbarickej oxygenoterapie pri liecbe ochoreni mozgu a miechy

Paluskova M
Centrum hyperbarickej oxygenoterapie, Kosice

Hyperbaricka oxygenoterapia (HBO) je v sucasnosti uzndvanou sucastou komplexnej lie¢by mnozstva ochoreni, ako su plynova
gangréna, nekrotizujuce infekcie makkych tkaniv, ranové infekcie, chronicka osteomyelitida, tazko sa hojace kozné defekty pri
diabetes mellitus (diabeticka noha), ischemickej chorobe dolnych koncatin, postradiacnych nekrézach a crush syndréme. V lite-
ratdre je prezentovanych viacero préc tykajucich sa HBO terapie pri Uprave neurologickych funkcii, napr. pri detskej mozgovej
obrne, mozgovych ischemickych prihodach, pourazovom poskodeni mozgu apod. Autorka prezentuje prvé skusenosti s HBO te-
rapiou u pacientov po operacii mozgového nadoru, cievnej malforméacie miechy a poraneni korerov kaudy pri strelnom poraneni.

L31-5 Chirurgické FeSeni parcialniho status epilepticus

Ryzi M, Cahova P, OslejSkova H
Centrum pro epilepsie, Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Urgentni chirurgické feseni je jednou z moznosti Iécby refrakterniho konvulzivniho i nekonvulzivniho status epilepticus, acko-
liv neni pouziti této lécby bézné. Literarni Udaje o tomto zpUsobu lé¢by jsou nadale necetné. Cilem prezentace je jednak kratky
prehled praci zabyvajicich se touto problematikou a jednak prezentace obtiznosti rozhodovaciho procesu a nacasovani indikace
operac¢niho feseni na prikladu dvou kazuistik. V prvnim pfipadé se jednd o pacientku s vyskytem prvnich zachvatt ve véku jed-
noho roku a deviti mésict s rozvojem farmakorezistentniho fokélniho epileptického statu ve véku tii let po ndhlém spontannim
preruseni medikace. Doplnénymi zobrazovacimi vysetifenimi byla prokazana rozsahla kortikalni dysplazie pravého frontalniho la-
loku a po intenzivni farmakoterapii antiepileptiky, kortikoidy a tiopentalovym kématem bylo rozhodnuto o operac¢nim feseni. Po-
operacnim vysledkem je vyskyt zcela ojedinélych parcialnich paroxyzma (dva za jeden rok po operaci), postupna Uprava kognitiv-
niho deficitu a levostranné hemiparézy. Ve druhém piipadé se jedna o sedmiletou pacientku s epilepsii frontalniho laloku vlevo
na podkladé kortikalni dysplazie v.s, s poc¢atkem od Sesti mésict véku. V prabéhu onemocnéni doslo jiz dvakrat k vyskytu parci-
alniho statu s pfechodnou kompenzaci po intenzivni AED terapii vZzdy v prabéhu rozvahy o operacnim fesent.

L31-6 Clinical outcome of metabolic syndrome (MS)

Bartko D'-3, Combor I3, Barakova A?% Blazicek P'3, Kuchtova Z* Lietava J5, Madarasz 5?3, Kovacik M23, Rohalova J23,
Dostal V¢, Riederer P?

" Institute of Medical Sciences, Neurosciences and Military Health

2Dept. of Neurology

3 Central Military University Hospital, RuZomberok

4National Center of Health Informatics and Statistics

°2nd Dept. of Int. Medicine, Comenius University, Bratislava

¢ Centre of Biochemistry, Vienna, Austria

7 Institute of Biochemistry University of Wuerzburg, Germany

Background: MS is considered as very important RF of Cl with high impact Aim. 1. MS prevalence in Slovak population, 2. im-
pact of individual MS components on Cl risk.

Material and methods: Two groups for analysis: a) incidence of MS in Slovak population, b) incidence of MS in Cl pts. Out
of 6,847 respondents (aged 15-64 yrs), 5,306 were identified for analysis. 5 yrs follow-up. The IDF criteria (2005) were used.
1,600 pts with clear dg of CI. All five MS components were precisely characterized.

Results: Occurence of MS in population was 31.1% (31.0% men : 31.2% women). Gradual increase from 15-20 yrs
(4.0% : 4.3%) to 55-64 yrs of age (58.3% : 67.1%). Highest prevalence in arterial hypertension(AH), mainly with BMI > 37. Si-
milar trend in waist circumstances. Dominant RF in hospitalized pts (CVD/IHD) were non-treated AH and not-controlled AH. Pts
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with MS were 4-times more frequently hospitalized comparing those without MS. Hospitalization time: 1,121 days in MS com-
pared to 436 days in those without MS. Every 9th man and 13th woman with combination CVD/IHD and MS were hospitali-
zed comparing every 36th man and 50th woman without MS. High proportion of non-controlled AH in MS (38% men : 48%
women). In the group of CI pts significant changes in all components of MS were found in various degree of significance. Pro-
mised results showed analysis of new original LDL3-7 subfraction analysis.

Conclusions: Growing MS prevalence in population and in Cl pts with MS (mainly AH, waist circumference, obesity) represent
very important medical (mortality, morbidity, QOL), economical problem (hospitalization time, invalidization). ICVD/IHD incidence
rate are stagnating, not decreasing. This is main challenge to establish new national cerebrovascular and cardiovascular program.
Supported by Governemental grants LPPO186-06, APVV0586-06, KEGA5034-07, MS-008KU-8/2008.

L31-7 Syndrom nitrolebni hypotenze pfi spontannim uniku mozkomisniho moku v oblasti bederni
patere

Lachmann H

Neurologicka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Spontanni nitrolebni hypotenze je onemocnéni s odhadovanou ro¢ni incidenci 5/100 tis., s ¢ast&sim vyskytem u Zen
(v poméru k muzdm 2 : 1), nejcastéji ve véku kolem 40 let. Je zpUsobeno samovolnym Unikem mozkomisniho moku v oblasti
patefe. Jako pricina se pfedpoklada oslabeni misnich oball, zejména tvrdé pleny. Typickym projevem spontanni nitrolebni hy-
potenze je ortostatickd bolest hlavy objevujici se do 15 min po zaujeti vzpfimené polohy a odeznivajici za 15-30 min v poloze
vleZe. Nejcastéji je lokalizovana v zatylku a okciputu, ¢asto spojena s bolesti a ztuhlosti ije, nevolnosti, zvracenim a zménou slu-
chového vnimani. V diagnostice vyuzivame CT perimyelografii, kterd mtze urcit misto a rozsah dniku mozkomisniho moku, dale
MR mozku a patere, lumbalni punkci a radionuklidovou cisternografii. Zakladem |écby je provedeni epiduraini krevni zatky in-
jekci autologni krve do paterniho epidurélniho prostoru, po které u vétsiny pacientl nastava okamzitd remise obtizi. Dale Ize uzit
perkutanni aplikace fibrinového lepidla, pfi netspéchu pak chirurgickou lé¢bu. Cisté konzervativni zpasob spocivé v klidovém re-
Zimu na lazku, pouziti bfisniho pasu, podavani kortikoidl, kofeinu a vyssim prisunu tekutin.

Kazuistika: Na nasi kliniku byla pfijata 61leta pacientka s tyden trvajici ortostatickou bolesti hlavy, pfi vertikalni poloze dosahu-
jici VAS 10/10, spojenou s nauzeou, vomitem a ztuhlosti sije. V horizontdlni poloze byla pacientka bez obtizi. MR mozku a celé
patefe prokazalo ventrolistézu L4 9mm, jinak nédlez v normé. Provedena perimyelografie a nasledné CT vysetfeni bederni patere
s prakazem uniku kontrastni latky do retroperitonea v segmentu L4/5 (misto olistézy). Proto bylo aplikovéano 15 ml autologni krve
do epiduralniho prostoru v etadzi L3/4, nasledné nastala Uplna remise obtizi pacientky, kterd pretrvava i po dimisi.

Zavér: Syndrom nitrolebni hypotenze pfi spontanni Uniku mozkomisniho moku v oblasti patefe je diagnoza, kterd zatim neni
v Sirsim lékarském povédomi, prestoZe se jedna o onemocnéni lécitelné. Cilem prednasky je na tuto klinickou jednotku upozornit.

L31-8 Trigeminalni neuralgie a anatomické poméry v zadni jamé - MR validovana studie

Hofinek D, Brezova V, Belsan T, Nimsky C, Martinkovi¢ L, Plas J, Bene3 V
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

Cil: Etiologie neuralgie trojklanného nervu neni zndma, je viak témér vzdy sdruzena s pfitomnosti neurovaskuldrniho konfliktu
(NVCQ). Za jeden z moznych predispozi¢nich faktord pro vznik NVC byva povazovana velikost a anatomicka konfigurace zadni
jamy lebni. Cilem této studie bylo ovéfit tuto hypotézu.

Soubor a metody: U 18 pacientl s idiopatickou neuralgii trigeminu a 15 ¢lent kontrolni skupiny jsme pouzili manudlni MR vo-
lumetrii ke stanoveni objemu nasledujicich struktur: zadni jdma, pontomezencefalicka cisterna, Meckelova dutina a trojklanny
nerv, jednalo se vzdy o slepd méreni. Byly srovndny objemy na klinické vs na asymptomatické strané. Spolehlivost byla stanovena
opakovanim u vdech méreni.

Vysledky: Objem zadnf jamy se nelisil u klinické a kontrolni skupiny, rovnéz jsme nenalezli vyznamny rozdil pfi srovnani sympto-
matické a asymptomatické strany u objemu pontomezencefalické cisterny a Meckelovy dutiny. Objem trojklanného nervu na po-
stizené strané byl signifikantné mensi, ale s vy3si chybou méfeni (22 %). Incidence NVC v kontrolni skupiné byla 37 % z celko-
vého poctu nervu bilateralné. Nenalezli jsme Zadny vztah mezi symptomatickym NVC trojklanného nervu a velikosti zadni jamy
a jejich substruktur. MR volumetrii Ize prokdzat atrofii trojklanného nervu u neuralgie.
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L31-9 Psychosomatické deviacie v opere

Kukumberg P
Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

V opere vibruju konflikty exhaltovanych charakterov a situécii — kladnych, zapornych, stastnych, nestastnych, triumfujucich a zu-
falych az po démonické a Sialené. Expresivna behaviordlna polarita inspiruje libretistu, ale predovsetkym skladatela a umelecky
exkluzivne koloruje operné divadlo. Vysledkom je sila hudobnej vypovede operného opusu v pulzujlcej interpretacnej dynamike:
kazdé operné prestavenie je jednorazovym neopakovatelnym divadlom — zaZitkom, ktory Slachetne masiruje limbicky aparat. Fo-
kusuju sa najmocnejsie neuropsychiatrické pendanty operného zanru: Gilda, dcéra hrbatého dvorného $asa chrani zvrhlého mi-
lenca a umiera (Verdiho ,Rigoletto”), Lucia v zufalstve lasky zosalie (Donizettiho ,Lucia z Lammermmoru”), Verdiho ,Aida” sa
necha zavriet do hrobky s Radamesom. UZasna je muzikalna sila pribehu ,,Rémea a Julie” (Bellini, Gunoud), zmyselnost [Ubosti
v, Tristanovi a Isolde” (Wagner), Mrazivo perfidna je fabula , Othella” (Rossiniho a Verdiho verzia). Vervny je Verdiho ,, Macbeth”
s halucinéznymi vidinami svojich desivych ¢inov. Ohuri nds osobnostny rozpad ,Borisa Godunova” (Musorgskij) ¢i ocari gejzir
opernych postav mytologického alebo rozpravkového sveta (paleta slavnych ruskych opier, syte dielo R. Straussa) — konkrétnejsie
Mozartova , Carovna flauta”, Weberov ,Carostrelec”, Rossiniho , Popoluska” alebo Dvofakova ,Rusalka” ¢i Janackova , Liska
Bystrouska”. Premkyna nas fenomén zla stelesneny diablom (Mefisto v dielach Gounoda a Boita), dojima Belliniho pribeh name-
sacnej Aminy v, La Sonnambula” ¢i skarikovany svet ,,Dona Quijote” (Massenet)... Notovy klU¢ opernych partitur otvara labyrint
najintenzivnejsich estetickych vnemov divaka a posluchaca opery reflektujuc zarover genialitu svojich tvorcov. Opera je jedinec-
nou vypovedou poryvov ludskej duse a tela, ktoré sprostredktvaju vycibrené synapsy.

L31-10 Vytvarna tvorba Sialenych géniov

Dvordk M
Neurologické odd., NsP Spisska Nova Ves, a.s.

Sialeni géniovia su uznavani, velebeni, genialni, talentovani. Legendarni velikani vytvarného umenia by pravdepodobne zaplnili
priestory psychiatrickych institucii. Niektori vytvarnici su prikladom, Ze napriek nepriaznivej diagndze a stigme, ¢o psychiatrické
ochorenia v povedomi ludi sprevadza, mozno viedli plnohodnotny zivot a svojim zapalom dosiahli Spi¢ku vo svojom odbore.
Podla statistik trpf urcitou formou bipolarnej psychickej poruchy az 50 % oséb z radov basnikov, 38 % hudobnikov a 20 % ma-
liarov. V prednaske sa zaoberam vplyvom neuropsychiatrickych ochoreni na vytvarnu tvorbu. V zavere prace sa zamyslam nad
Loutsidermi” nezijucich vytvarnikov a ich moznym vztahom k umeniu brut artu.
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