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Hlavní sekce 

Pátek 28. 11. 2008

HS1 EPILEPSI E I

HS1-1 Kortikální dysplázi e u paci entů 
s temporální epilepsi í
Marusič P, Krýsl D, Amlerová J, Tomášek M, 
Krijtová H, Zámečník J
Neurologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: Temporální epilepsi e (TLE) je klinický syndrom s různo-
rodo u eti opatogenezí. Cílem práce bylo vyhodnotit předope-
rační charakteristiky u paci entů s farmakorezistentní tempo-
rální epilepsi í, kteří měli histopatologicky prokázano u fokální 
kortikální dysplázii (FCD).
Metodika: Ze skupiny 123 paci entů, u kterých byla prove-
dena temporální resekce pro refrakterní epilepsii, byla FCD 
nalezena u 55 paci entů –  z toho u 19 paci entů izolovaně (sku-
pina CD) a u 36 paci entů sdružená s hippocampální sklerózo u 
(skupina CD + HS). Demografi cké, klinické a elektrografi cké 
výsledky těchto skupin byly porovnány jednak mezi sebo u na-
vzájem, jednak s charakteristikami so uboru 32 paci entů s TLE 
a nálezem izolované HS.
Výsledky: Jednotlivé skupiny se významně nelišily ve věku ope-
race, frekvenci záchvatů, výskytu epigastrické a ury, interiktál-
ních a iktálních EEG nálezech. Paci enti s izolovano u FCD měli 
méně často inici ální inzult v časném dětství (17 %), u žádného 
nebyly v anamnéze popisovány febrilní záchvaty. Epilepsi e za-
čala v průměru v 17,8 letech, v semi ologii záchvatů byla čas-
těji udávána psychická a ura (32 %) a méně časté byly časné 
oro alimentární a utomatizmy (53 %). Paci enti této skupiny 
byli operováni častěji vpravo (74 %) a ve srovnání se skupi-
no u CD + HS u nich byla častějším nálezem FCD typu 2 (42 vs 
3 %). Ve skupině izolované HS byl typicky přítomen inzult 
v časném dětství (84 %), nejčastěji jím byla meningitis/ ence-
falitis (54 %). Epilepsi e začala průměrně v 11,1 letech a časté 
byly časné oro alimentární a utomatizmy (88 %). Paci enti ve 
skupině CD + HS udávali anamnézu inici álního inzultu v 58 %, 
nejčastějším inzultem byly febrilní záchvaty, po uze výjimečně 
meningitis (6 %). Epilepsi e začala u této skupiny v průměru 
v 11,4 letech, časné oro alimentární a utomatizmy byly pozo-
rovány častěji než u skupiny CD (78 %).
Závěr: Fokální kortikální dysplázi e se může u paci entů s TLE 
vyskytovat izolovaně nebo je sdružená s hippocampální skle-
rózo u –  FCD typu 2 se většino u vyskytuje izolovaně, naopak 
FCD typu 1 je často sdružená s nálezem HS. Z eti opatogene-
tického hlediska tedy jde patrně o různé jednotky, které se 
liší i v ně kte rých klinických charakteristikách. Na základě před-
operačních vyšetření lze ale jen obtížně odlišit FCD + HS od 
izolované HS. Pro toto odlišení může být nejvýznamnější po-
drobná informace o výskytu a charakteru inici álního inzultu.
Podpořeno grantem IGA NR/ 8843- 4.

HS1- 2 Význam vide o- EEG monitorování 
v di agnostice psychogenních neepileptických 
záchvatů
Nežádal T, Hovorka J, Herman E, Němcová I, 
Štichová E, Bajaček M
Ne urologické oddělení, Epileptologické a ne uropsychi atrické 
centrum, Nemocnice Na Františku, Praha

Úvod: Paci enti s psychogenními neepileptickými záchvaty 
(PNES) tvoří až pětinu nemocných sledovaných v epileptolo-
gických centrech. Tito paci enti jso u často ne adekvátně léčeni 
anti epileptiky, rovněž jso u nezřídka přijímáni ve „statusu“ na 
oddělení intenzivní péče. Odlišení PNES od epileptických zá-
chvatů může být obtížné pro jejich dramaticko u, „epileptic-
ko u“ semi ologii, často abnormní interiktální EEG a morfolo-
gický nález. V těchto případech je metodo u volby vide o- EEG 
monitorování s užitím sugestivní provokace záchvatů.
Metodika: V naší práci hodnotíme so ubor 576 nemoc-
ných, kteří byli v průběhu šesti let přijati na naše pracoviště 
k vide o- EEG monitorování pro farmakorezistentní záchvaty. 
Nemocní byli podrobně vyšetřeni morfologicky (MR mozku), 
psychologem, psychi atrem a hodnoceno bylo i interiktální 
EEG. Z dalšího sledování byli vyřazeni paci enti, u kterých nebyl 
záchvat zachycen, kde byly pozorovány jen epileptické zá-
chvaty nebo neepileptické záchvaty somatického původu.
Výsledky: U 111 (19,3 %) paci entů, z toho 88 žen a 23 mužů, 
byly prokázány PNES. So učasně PNES i epileptické záchvaty byly 
zachyceny u 6,3 % paci entů. Provokační test byl proveden po 
získání so uhlasu u 80 % paci entů a typický záchvat byl vyvolán 
u 76 % z nich. V práci jsme podrobně zhodnotili frekvenci a kli-
nicko u symptomatologii projevů typických pro PNES (budo u 
předvedeny ve formě vide oprezentace) a naopak atypických 
pro záchvaty epileptické. Dále jsme posuzovali další parame-
try: interiktální EEG, abnormní v 48,6 % případů (epileptiformní 
abnormita v 17,1 %), změny MR mozku ve 28,8 %, poruchy 
osobnosti ve 47,7 % a psychi atrické komorbidity (nejčastější 
byla úzkostná a depresivní porucha) u 65,8 % paci entů.
Závěr: Mezi paci enty s refrakterním záchvatovým onemoc-
něním, zpravidla hodnoceným jako epilepsi e, jsme nalezli po-
měrně velko u skupinu nemocných (19,3 %) s psychogenními 
neepileptickými záchvaty. „Iktální“ vide o- EEG záznam a po-
zitivní sugestivní provokační test se v di agnostice těchto zá-
chvatů ukázaly jako zásadní oproti interiktálnímu EEG zá-
znamu a morfologickému nálezu, které byly spíše zavádějící.
Podpořeno výzkumným záměrem 0021620816: Patofyzi o logi e 
ne uropsychi atrických onemocnění a jejich klinické aplikace.

HS1- 3 Psychi atrická komordibita u epilepsi e
Timárová G, Pristašová E
II. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

V dnešných prístupoch v starostlivosti o paci entov s epi-
lepsi o u sa dostáva okrem kompenzáci e procesu do popre-
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di a otázka kvality života a tým aj psychi atrickej komorbidity. 
Najčastejšo u psychi atricko u komorbidito u u epilepsi e sú psy-
chóza, depresi a, úzkostná porucha, poruchy osobnosti/ beha-
vi orálne a intelektový defekt. Doteraz sa ni ekoľko štúdi í ve-
novalo analýze psychi atrických porúch u epilepsi e (ži adna 
v SR), sú charakteristické heterogenito u, ale umožňujú ur-
čité závery: asi 6 % paci entov s epilepsi o u má významnú 
psychi atrickú komorbiditu (TLE a refraktérna epilepsi a až 
10– 20 %). Poruchy nálady sú udávané u 24– 74 % (depresi a 
30 %, anxi eta 10– 25 %), psychózy 2– 7 %, poruchy osobnosti 
1– 2 %. Vo svojej práci analyzujeme prevalenci u psychi atric-
kej komorbidity na populácii 298 paci entov sledovaných 
v našej záchvatovej poradni. Depresi u zisťujeme u 17,5 % 
(8,2 % u IGE, 25,9 % TLE a 17,1 % nTLE), anxi óznu poru-
chu u 4 % (1,4 % u IGE, 7,4 % TLE, 2,9 % nTLE), psychózu 
u 4,7 % (2,7 % IGE, 7,4 % TLE a 2,4 % nTLE), poruchy osob-
nosti u 6,4 % (1,1 % IGE, 6,5 % TLE, 10,5 % nTLE) a poru-
chy intelektu u 13 %. Jednoznačne dominuje psychi atrická 
komorbidita u tzv. ložiskových epilepsi í –  u TLE sú najčastejši e 
psychózy a poruchy emotivity, kým u extratemporálnych epi-
lepsi í poruchy osobnosti a intelektu. Po užiti e vhodných a va-
lidných nástrojov pre skríning a di agnostiku umožňuje identi-
fi kovať a ci elene li ečiť psychi atrickú komorbiditu u epilepsi e. 
Ďalší výskum v tejto oblasti pomôže objasňovať patofyzi olo-
gické procesy, ktoré sú podstato u epilepsi e a jej komorbidity, 
s ohľadom na zlepšeni e li ečby a následne aj prognózy týchto 
paci entov.

HS1- 4 Valproát –  klinické štúdi e, klinická 
prax. Skúsenosti terapi e epilepsi e valproátom 
s predĺženým uvoľňovaním s kyselino u 
valpro ovo u
Donáth V1, Li etava J2, Fillová J3, Luli ak M3

1  II. Ne urologická klinika SZU, FNsP F. D. Ro osevelta Banská 
Bystrica

2 II. Interná klinika LF UK a FNsP Bratislava
3  Sanofi - Aventis Pharma Slovaki a s r.o., Bratislava

Úvod: V porovnaní s konvenčnými formami valproátu (VPA) 
ponúka forma s predĺženým uvoľňovaním výhodu lepšej 
compli ance li ečby vďaka redukcii frekvenci e dávkovani a a re-
dukcii výskytu neži aducich účinkov. Ti eto výhody by mali vi esť 
k zlepšeni u kvality života u paci entov s epilepsi o u.
Metodika: V období od septembra 2007 do mája 2008 sme 
v 63 epileptologických ambulanci ách alebo nemocničných 
ne urologických oddeleni ach v Slovenskej republike sledovali 
377 paci entov s novodi agnostikovano u epilepsi o u alebo pa-
ci entov non-kompli antných na predchádzajúcej anti epilep-
tickej li ečbe, u ktorých bola zahájená li ečba kombinovano u 
formo u VPA s predĺženým uvoľňovaním v neintervenčnom, 
prospektívnom sledovaní, na otvorenej báze, bez porovná-
vacej skupiny. Údaje o počte a frekvencii záchvatov, o vyne-
chaní li ečby paci entom, o dávkovaní a neži aducich účinkoch 

súčasnej i predchádzajúcej anti epileptickej li ečby boli zbi erané 
na zači atku, po 4 a po 12 týždňoch li ečby. Kvalita života pa-
ci entov bola hodnotená pomoco u 10- položkovej škály QO-
LIE-10 na zači atku a po 12 týždňoch li ečby.
Výsledky: Počas 3-mesačného sledovani a došlo k signifi -
kantnému poklesu počtu záchvatov a frekvenci e dávkova-
ni a anti epileptickej li ečby (p < 0,05). Kvalita života paci en-
tov li ečených kombinovano u formo u VPA sa podstatne 
zvýšila (celkové skóre QOLIE-10, hodnoteni e dopadu epi-
lepsi e, duševného zdravi a a osobného fungovani a), hoci 
pre krátke obdobi e sledovani a nedosi ahla štatistickú 
signifi kanci u.
Záver: Kombinovaná forma VPA s predĺženým uvoľňova-
ním poskytuje paci entovi dobrú compli ance a kvalitu života 
už počas prvých troch mesi acov li ečby a zabezpečuje prija-
teľnú integráci u do profesi onálneho a spoločenského života. 
Ovplyvnením dôležitých prediktorov úspešnosti dlhodobej 
li ečby tak predstavuje kombinovaná forma VPA vhodnú mož-
nosť dlhodobej li ečby epilepsi e.

HS1- 5 Kostní denzita u epileptiků léčených 
anti epileptiky- induktory
Šimko J1, Horáček J2, Taláb R1

1 Ne urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2 II. interní klinika LF UK a FN Hradec Králové

Cíl: Cílem naší studi e byla analýza so uboru epileptiků dlo uho-
době léčených anti epileptiky- induktory (AE- IND) s ohledem 
na kostní denzitu a ně kte ré klinické a laboratorní parametry, 
které dle literárních údajů so uvisí s patofyzi ologi í metabolic-
kých oste opati í u epileptiků.
Materi ál a metodika: U 51 epileptiků (33 žen,18 mužů) me-
dikujících dlo uhodobě AE- IND v monoterapii, či kombinaci 
s AE-IND, popř. neinduktory bylo provedeno oste odenzito-
metrické vyšetření kyčle a bederní páteře metodo u dvo uener-
getické rentgenové absorpci ometri e (DEXA); hodnoty kostní 
denzity kyčle (BMD- K) a bederní páteře (BMD- Lp) byly korelo-
vány s věkem, délko u medikace AE- IND, body mass indexem 
(BMI), u žen též s délko u menopa uzy (DMP); dále pak s hladi-
nami Ca, P, vitaminu D25OH, ALP, parathormonu, globulinu 
vážícího pohlavní hormony (SHBG), celkového testosteronu 
(TT), volného testosteronu (FT) a dehydroepi androsteron- sul-
fátu (DHEA- S).
Výsledky: normální oste odenzitometrický nález mělo 17,4 % 
nemocných, v pásmu oste openi e (T- skóre 1 až 2,5) se nachá-
zelo 63 %, v pásmu oste oporózy (T- skóre 2,5 a více) 19,6 % 
nemocných. Přímá funkční so uvislost s hodnoto u BMD- K 
a/ nebo BMD- Lp byla dle neparametrického Spe armanova 
korelačního koefi ci entu zjištěna pro hodnoty BMI: BMD-K 
0,349 (p = 0,017) a hladiny: FT: BMD- K 0,588 (p = 0,0006); TT: 
BMD-K 0,563 (p = 0,001); DHEA- S: BMD- K 0,358 (p = 0,017), 
nepřímá funkční so uvislost pak pro věk: BMD- Lp – 0,341
(p = 0,02), pro DMP: BMD- Lp – 0,428 (p = 0,023) a hladiny 
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SHBG: BMD- K – 0,485 (p = 0,001) a P BMD- K – 0,362 (p = 0,02), 
resp. BMD-Lp – 0,344 (p = 0,027). U ostatních parametrů ne-
byla zjištěna funkční so uvislost s hodnoto u BMD- K a/ nebo 
BMD- Lp.
Závěr: Dle našich výsledků lze abnormní oste odenzitomet-
rický nález ve smyslu oste openi e, resp. oste oporózy očekávat 
u více než 2/ 3 epileptiků dlo uhodobě léčených AE- IND. Os-
te odenzitometrické vyšetření řadíme mezi nezbytná pomocná 
vyšetření v dispenzárním programu detekce nežádo ucích 
účinků dlo uhodobé medikace AE.

HS1- 6 Soci ální práce u paci entů 
s epilepsi í –  kazuistiky
Valo uchová L1, Michnová M2, Barabašová P3, 
Jelínek P4

1 FN Plzeň
2 FN u sv. Anny v Brně
3 FN Ostrava
4 FN v Motole a Nemocnice Na Homolce, Praha

Ačkoliv jso u v dnešní době soci ální pracovníci ve zdravotnic-
kých zařízeních pasováni převážně do rolí zprostředkovatelů 
následné péče, možnosti jejich uplatnění jso u mnohem širší. 
Důvod, proč tomu tak není, je prostý –  soci álních pracovníků 
ve zdravotnictví je tak málo, že na ostatní činnosti jim nezbývá 
čas. I z tohoto důvodu vznikl projekt farmace utické společ-
nosti Sanofi - Aventis, který podporuje síť soci álních pracov-
níků zaměřených na nezanedbatelno u skupinu ne urologicky 
nemocných –  paci entů s epilepsi í. Problémy nemocných se 
liší nejen podle toho, jakým typem záchvatu trpí, důležitá je 
také životní fáze, ve které se nemoc objevuje. Podstatno u roli 
hraje také věk, soci ální postavení, rodinné zázemí, přidružená 
onemocnění a další skutečnosti. Léčba epilepsi e by tedy ne-
měla znamenat po uze potlačení záchvatů, ale také zlepšení 
celkové kvality života nemocného ve všech rovinách. Na poli 
základního poradenství jde především o zprostředkování in-
formací týkajících se podmínek nároku na dávky, příspěvky, 
procesu podání žádosti a institucí k tomu příslušných. Jedná 
se tedy o základní pomoc při uplatňování práv a oprávněných 
zájmů paci enta. Podstatno u roli zde hraje i možnost doprová-
zení a zastupování kli enta v situ aci, kdy by řízení a náležitosti 
s ním spojené představovaly pro kli enta nadměrno u psychic-
ko u zátěž. Práce s kli entem a jeho rodino u má svůj prvopo-
čátek už v samotném poskytování základních informací tý-
kajících se života s epilepsi í. Jde zejména o osvětu v otázce 
režimových opatření a omezení, distribuci materi álů, pora-
denství v otázce vhodných studijních oborů, zprostředkování 
kontaktů na poskytovatele soci álních služeb včetně ko ordi-
nace další návazné péče. Lidé trpící epilepsi í mají zhoršené 
uplatnění na trhu práce a často se ocitají mezi dlo uhodobě 
nezaměstnanými. Snažíme se o eliminaci ně kte rých překá-
žek běžného života, jako jso u horší schopnost uplatnění se 
ve společnosti, pocit nedostatečné celkové atraktivnosti, izo-

lace, nesamostatnost apod. Na odbo urávání společenské 
izolace, denního stere otypu kli entů a vytváření spojovacího 
článku mezi zdravými a hendikepovanými se podílíme nejen 
prostřednictvím vedení regi onálních klubů SME (Skupiny Mla-
dých s Epilepsi í) o.s., EPI- RODINA, ale i so učinností s ostatními 
neziskovými organizacemi –  Společnost „E“, EpiStop, volno-
časová a zájmová sdružení aj. Jedním z našich hlavních cílů je 
zkvalitnění životních podmínek lidí se zdravotním postižením 
a zlepšení jejich postavení v majoritní společnosti.

HS2 EPILEPSI E II

HS2- 1 Klinické spektrum spánkových 
záchvatů –  význam dlo uhodobého 
monitorování pro di agnózu
Nešpor E, Bušek P
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Ve spánku se může vyskytno ut kterýkoli typ epilep-
tického záchvatu kromě absencí, jso u však epileptické syn-
dromy, které mají ke spánkovému výskytu zvláštní afi nitu. 
Úkolem práce je prezentovat spektrum spánkových zá-
chvatů, jak jsme je zachytili v posledních šesti letech na 
naší monitorovací stanici se zvláštním důrazem na iktální 
probuzení.
Paci enti a metodika: V posledních šesti letech jsme na naší 
monitorovací stanici sledovali 56 paci entů, u kterých indikací 
monitoringu byly výhradně spánkové paroxysmální stavy sus-
pektní z epileptického původu. U paci entů s pozitivním zá-
chytem EP paroxysmů jsme hodnotili charakter zachyceného 
záchvatu a podle typu záchvatu jsme sledovali shodu prezen-
tující di agnózy s di agnózo u konečno u. Provedli jsme porov-
nání sekundárních motorických nočních frontálních záchvatů 
se záchvaty idi opatickými při a utozomálně dominantní noční 
frontální epilepsii.
Výsledky: Zachyceny byly následující typy záchvatů: 1. Gene-
ralizované tonicko-klonické záchvaty u 10 paci entů. Všechny 
byly sekundárně generalizované. 2. Fokální parci ální s kom-
plexní symptomatiko u u devíti paci entů. 3. Záchvaty ze suple-
mentární motorické arey u osmi paci entů. 4. Hypermotorické 
frontální u šesti paci entů. 5. Fokální parci ální s elementární 
symptomatiko u, jevící se jako iktální probuzení –  u šesti pa-
ci entů. 6. Motorické záchvaty při a utozomálně dominantní 
noční frontální epilepsii u osmi paci entů. Největší shoda 
s prezentující anamnézo u byla u sekundárně generalizova-
ných záchvatů (80 %), nejnižší u iktálních probuzení a ADNF 
(20 %). Zde byla nejčastější prezentující di agnóza spánková 
porucha.
Závěr: Spánkové vide o- EEG monitorování je jediným spoleh-
livým di agnostickým prostředkem u paroxysmálních spánko-
vých stavů, zejména u opakovaných probuzení, a nelze je na-
hradit jinými dg. prostředky.
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HS2- 2 Epileptiformní abnormity u dětí 
s vývojovo u dysfázi í v bdělosti a během 
nočního spánku
Příhodová I1, Dlo uhá O2, Ta uberová A1, Nevšímalová S1

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Foni atrická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Vývojová dysfázi e jako centrální porucha zpracování 
řečového signálu je spojována s výskytem epileptiformních 
grafoelementů v oblastech kritických pro rozvoj řečových 
funkcí, s akcentací nálezů zejména v období spánku. Význam 
těchto abnormit a indikace k anti epileptické terapii jso u zatím 
nejednoznačné.
Paci enti a metodika: Retrospektivní hodnocení so uboru pa-
ci entů s di agnózo u vývojová dysfázi e s výraznější porucho u 
v oblasti porozumění hospitalizovaných na naší klinice v ob-
dobí 1997– 2007. Bylo vyšetřeno 69 paci entů (52 chlapců, 
17 dívek) ve věkovém rozmezí 4 až 10 let (průměrný věk 
6,3 ± 1,5). Základní di agnóza byla stanovena foni atrickým vy-
šetřením. Bylo provedeno psychologické vyšetření, elektroen-
cefalografi  e (EEG) a vyšetření spánku (noční polysomnografi  e 
nebo noční EEG vide omonitoring).
Výsledky: U 43 dětí (62,3 %) byla zjištěna porucha kon-
centrace s hyperaktivito u (ADHD) nebo porucha ko ordinace 
(DCD). 17 dětí (24,6 %) mělo lehko u mentální retardaci. 
Epileptiformní nález v nativním EEG mělo 29 dětí (42,0 %), 
převážně fokálního rázu (89,6 %). Noční spánkový záznam 
prokázal epileptiformní abnormity u 37 dětí (53,6 %), opět 
s převaho u fokálních abnormit (83,7 %). U 25 dětí z vyšetřo-
vané skupiny epileptiformní nález na nativním EEG odpoví-
dal spánkovému vyšetření nebo docházelo ve spánku k jeho 
akcentaci. U 12 dětí s negativním nálezem na EEG v bdělosti 
prokázal spánkový záznam výskyt epileptiformní abnormity. 
Naopak epileptiformní nález po uze na bdělém EEG byl zazna-
menán u tří dětí.
Závěr: Epileptiformní abnormity v nativním EEG u vývojové 
dysfázi e s výraznější porucho u v oblasti porozumění byly po-
měrně časté (42 %). Vyšetření nočního spánku zvýšilo je-
jich záchyt na 53 %. Epileptiformní projevy ve spánku mělo 
30 % paci entů s negativním nálezem na EEG v bdělosti. V ná-
lezech převažovaly ložiskové abnormity (převážně centrálně 
a temporálně).

HS2- 3 Fotosenzitivní epilepsi e v dětství
Ryzí M, Ošlejšková H
Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno, 
Centrum pro epilepsi e Brno

Úvod: Záchvaty indukované světelnými nebo zrakovými pod-
něty se moho u vyskytovat u generalizovaných i fokálních, 
idi opatických nebo symptomatických epilepsi í, progresivních 
ne urodegenerativních onemocnění nebo dokonce i ve formě 
akutních symptomatických záchvatů.

Prevalence fotosenzitivity je udávána v širokém rozmezí 
od 1/ 10 000 až do 5– 9 %. Roční incidence je udávána 
1,1/ 100 000 v celé populaci, 5,7/ 100 000 ve věku 7– 19 let. 
První záchvat vyvolaný zrakovými podněty se vyskytuje v 90 % 
před 20. rokem věku. Fotosenzitivita se s věkem snižuje, EEG 
změny ale přetrvávají až u 2/ 3 paci entů. Nejčastějšími epilep-
tickými syndromy s fotosenzitivito u jso u: 1. Idi opatické gene-
ralizované epilepsi e: benigní myoklonická epilepsi e v dětství, 
dětské absence a juvenilní absence, juvenilní myoklonická epi-
lepsi e, grand mal při probuzení, zrakově senzitivní IGE zahr-
nující myokloni e víček s absencemi, IGE s praxí indukovanými 
záchvaty (zahrnující epilepsii provokovano u čtením). 2. Kryp-
togenní generalizované epilepsi e: myoklonicko-astatická epi-
lepsi e. 3. Symptomatické generalizované epilepsi e: progre-
sivní myoklonické epilepsi e (ne uronální cero idlipofuscinosa, 
MERRF, Unverricht- Lumborgova, Laforova nemoc a další), 
Dravetové syndrom. 4. Fokální epilepsi e: idi opatická fokální 
okcipitální epilepsi e, symptomatické a kryptogenní fokální 
epilepsi e.
Kazuistika: Je prezentován so urozenecký pár, bratr 9 a se-
stra 14 let, s epileptickými záchvaty provokovanými foto-
stimulací, s rozdílným věkem výskytu prvních epileptických 
záchvatů, rozdílným klinickým průběhem, EEG nálezem 
i syndromologickým zařazením. U chlapce dochází k vý-
skytu prvních záchvatů v osmi letech při sledování televize. 
V popředí subjektivních obtíží je výskyt zrakových haluci-
nací se so učasným vertigem, na uze o u a zvracením a v dal-
ším průběhu onemocnění výskyt sporadických parci álních 
komplexních záchvatů se sekundární generalizací s vaz-
bo u na spánek. U dívky je pozorován výskyt indukčního me-
chanizmu, mávání ruko u před obličejem, od šesti let věku 
a v dalším průběhu výskyt ojedinělého generalizovaného 
paroxyzmu.
Závěr: Cílem sdělení je prezentace semi ologi e záchvatů pro-
vokovaných fotostimulací a zejména prezentace výskytu roz-
dílných epileptických syndromů s fotosenzitivito u u blízkých 
příbuzných, idi opatické okcipitální epilepsi e a idi opatické ge-
neralizované epilepsi e.

HS2-4 Vzácná kombinace konvulzivních 
synkop a foramen ovale patens –  kazuistika 
z ne urologicko-kardi ologické praxe
Slonková J¹, Novák V², Bridzik R², Školo udík D¹, 
Januška J³, Sta ufčíková H²,Štorkánová M¹, 
Soldánová Z¹, Kunčíková M², Bar M¹
¹ Ne urologická klinika FN Ostrava
² Klinika dětské ne urologi e FN Ostrava
³ Kardi ocentrum Nemocnice Podlesí, a. s., Třinec

Úvod: Foramen ovale je umístěno v septu mezi pravo u a le-
vo u srdeční síní a fyzi ologicky se uzavírá do tří měsíců věku. 
Asi u 25 % dospělé populace komunikace není dokonale 
uzavřena.
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Kazuistika: Prezentujeme paci enta, 21 let, s občasnými pre-
synkopálními stavy v dětství. Od 18 let věku bolesti hlavy až 
sporadické projevy migrény se zrakovo u a uro u a stavy krátko-
dobých poruch vědomí s tonicko u křečí s vazbo u na fyzicko u 
zátěž. Paci ent vyšetřen ne urologicky a kardi ologicky, příčina 
pádů s křečemi přiso uzena onemocnění typu epilepsi e s ge-
neralizovanými tonickými křečemi. Terapi e třemi různými an-
ti epileptiky nebyla úspěšná. Bolesti hlavy byly léčeny sympto-
maticky. Byla zvažována i eti ologi e neepileptických záchvatů 
typu konverzní poruchy s krátkodobo u terapi í antidepresivy.
Vide o EEG monitoring s negativním EEG nálezem, magne-
tická rezonance mozku s drobno u cysto u v oblasti epifýzy. 
Kontrolní kardi ologické vyšetření s konvulzivní synkopo u při 
ergometrickém testu opět vrací paci enta s di agnózo u epilep-
si e. Zátěžové vide o EEG s po užitím standardizovaného roto-
pedu zachycuje významno u desaturaci na periferii se sklonem 
k hypertenzi bez arytmi e srdeční. Ne urosonologické vyšetření 
zvyšuje podezření na pravolevý srdeční zkrat. Vysazena an-
ti epileptika a paci ent byl prezentován kardi ochirurgickému 
centru. Finálním vyšetřením potvrzeno foramen ovale patens. 
Jeho ošetřením endovaskulární cesto u odezněly klinické po-
tíže paci enta.
Závěr: Synkopální stavy jso u tématem každodenní práce 
v ne urologické a interní praxi. Spolupráce speci alizovaných 
pracovišť je cesto u k úspěšné di agnostice a terapii.

HS2- 5 Koreláci a EEG nálezov so zmenami 
klinického stavu
Vištanová R, Šafčák V
Ne urologické oddeleni e, Letecká vojenská nemocnica, 
Košice

Úvod: Elektroencefalografi  a predstavuje veľmi užitočnú me-
tódu na hodnoteni e mozgovej aktivity.
Ci eľ: Ci eľom práce bolo zistiť, ako koreluje zmena klinického 
stavu so zmenami v elektroencefalograme (EEG).
Súbor: Sledovaní boli paci enti hospitalizovaní v našej nemoc-
nici za účelom li ečby v hyperbarickej komore v období medzi 
janu árom 2006 a júnom 2008, podmi enko u zaradeni a do 
štúdi e boli aspoň dve hospitalizáci e, počas ktorých bolo nato-
čené EEG. Celkovo bolo zaradených 14 paci entov (11 mužov, 
3 ženy) so súhrnným počtom 37 hospitalizáci í. Pri emerný vek 
v čase incidentu bol 25,2 roka, 10 paci entov bolo po kra-
ni ocerebrálnom poranení, tri s postanoxickým poškodením 
mozgu a jeden paci ent po meningokovovej meningitíde a in-
tracerebrálnej hemoragii. U všetkých bolo prítomné nejaké 
ne urologické poškodeni e (parézy, organický psychosyndróm, 
pse udobulbárny syndróm, lézi e hlavových nervov, epilepsi a), 
štyri paci enti boli v coma vigile.
Výsledky: U paci entov v coma vigile v EEG dominovala théta 
aktivita, nepravidelná alfa aktivita bola prítomná len u dvoch 
z nich a netvorila hlavnú súčasť pozadi a. V skupine paci en-
tov bez poruchy vedomi a sa ti ež často vyskytovala théta ak-

tivita, ale u ši esti v pozadí dominovala alfa a u ďalších dvoch 
bola prítomná, i keď netvorila hlavnú súčasť pozadi a. V sku-
pine paci entov v coma vigile sme zaznamenali mi erne zlep-
šeni e stavu len u jednej paci entky, zlepšeni e bolo sprevád-
zané zvýšeným zastúpením alfa aktivity v EEG; jeden paci ent 
z tejto skupiny neskôr exitoval, v EEG bola opakovane prí-
tomná generalizovaná beta aktivita, preto si myslíme, že sa 
mohlo jednať o beta kómu. V skupine bez poruchy vedomi a 
bolo zlepšeni e v ni ektorej oblasti patrné u devi atich paci en-
tov (zlepšeni e motoriky, psychických funkci í, zmenšeni e počtu 
epileptických záchvatov). V EEG boli ti eto zmeny sledované 
ústupom zánikovej a iritačnej aktivity a nástupom, zrýchle-
ním, lepším uspori adaním alebo zvýšením zastúpeni a alfa ak-
tivity. U jednej paci entky sa zvýraznil nekľud, bola agresívnej-
ši a, a keďže v EEG boli opakovane prítomné epileptiformné 
grafoelementy, aj napri ek absencii klinických záchvatov sme 
pridali anti epileptiká.
Záver: Na základe tejto štúdi e môžeme konštatovať, že zmeny 
v klinickom stave korelovali so zmenami v EEG v zmysle ná-
stupu a lepšej moduláci e alfa aktivity a úbytku pomalej 
a event. iritačnej aktivity. Vedľajším záverom tejto štúdi e je aj 
potvrdeni e pozitívneho efektu li ečby hyperbarickým kyslíkom 
u paci entov s posttra umatickým a postanoxickým poškode-
ním mozgu.

HS2-6 Rosai- Dorfmanova choroba 
s intrakrani álno u manifestáci o u ako 
meningeóm frontopari etálne extraaxi álne 
vľavo
Pristašová E1, Cingelová M1, Michal M2, Rýchly B3, 
Lovišková M1, Kubáni M1

1 II. Ne urologická klinika LF UK Bratislava
2 Bi optická laboratoř, s.r.o., Plzeň
3 Cytopathos, spol. s r.o., Bratislava

V roku 1969 Rosai a Dorfman popísali zri edkavé ochoreni e –  
histi ocytárnu infi ltráci u sínusov lymfo idného tkaniva s výraz-
no u adenopati o u, často spolu s teploto u, strato u na váhe, 
le ukocytózo u, zvýšeno u sedimentáci o u erytrocytov a hyper-
gamaglobulinémi o u. Ochoreni e je neznámej eti ológi e.

Okrem postihnuti a lymfatických uzlín sa vyskytuje toto 
ochoreni e asi v 43 % aj extranodálne v rôznych orgánoch tela. 
Ne urologické prejavy sú u paci entov pri lokalizácii na kosti ach 
lebky, na mozgu a v mi eche asi u 4,0 % prípadov bez, alebo 
so súčasným prejavom postihnuti a lymfatických uzlín. Intra-
krani álne sa ochoreni e prejavuje podľa lokalizáci e infi ltrátu, 
napodobňuje meningeóm, a iné nádory –  hypofýzy, intra-
ventrikulárne, hemisferálne, s jedno u alebo vi acpočetnými lo-
kalizáci ami. Dovoľujeme si uvi esť kazuistiku 56- ročnej ženy, 
kde sa vyšetrením CT a MR po epileptických záchvatoch zis-
til nádor –  najskôr meningeóm extraaxi álne fronto pari etálne 
vľavo, až histologickým vyšetrením sa zistila histi ocytárna lézi a 
typu Rosai- Dorfmanovej choroby.
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HS3 ROZTRO UŠENÁ SKLERÓZA A DALŠÍ 
DEMYELINIZAČNÍ ONEMOCNĚNÍ I

HS3- 1 Experimentální léčba 
vysokodávkovano u imuno ablací s následno u 
podporo u hematopoetických kmenových 
buněk u paci entů s agresivní roztro ušeno u 
sklerózo u –  indikace verzus stupeň 
ne urologického postižení
Havrdová E1, Kra sulová E1, Trněný M2, Vacková B2, 
Kozák T3, Nováková L3

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 I. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3  Oddělení klinické hematologi e 3. LF UK a FN Královské 
Vinohrady, Praha

Úvod: Roztro ušená skleróza (RS) představuje a uto imunitní 
onemocnění centrálního nervového systému (CNS) s indi-
vidu álním průběhem i prognózo u. Zhruba u 3 % paci entů 
lze průběh RS označit jako agresivní, resp. maligní, s vy-
soko u frekvencí relapsů často s ne urologickým reziduem, 
s progresí invalidity mezi relapsy, a neefektivito u všech do-
savadních standardních léčebných postupů. Experimentální 
terapii v těchto případech představuje vysokodávkovaná imu-
no ablace s následno u podporo u hematopoetických kme-
nových buněk (AHSCT, nesprávně označovaná jako trans-
plantace kostní dřeně). Léčba AHSCT probíhá v ČR od roku 
1998.
Paci enti a metodika: V letech 1998– 2006 podsto upilo léčbu 
AHSCT 18 paci entů Ne urologické kliniky 1. LF UK s maligní 
RS –  průměrný věk 33,4 let, průměrná délka trvání choroby 
při AHSCT 9,3 let, průměr EDSS před výkonem 6,5. AHSCT 
byla u této skupiny indikována z hlediska dnešních poznatků 
až v pozdní progresivní fázi RS s převažující ne urodegene-
rací, která nebyla protizánětlivým postupem výrazně ovliv-
něna, průměrná doba sledování činí k 08/ 2008 u této sku-
piny paci entů 79 měsíců, průměr aktu álního EDSS je 7,0. 
Byl však standardizován celý proces AHSCT (informovaný 
so uhlas, vyšetření před výkonem, spolupráce s hematolo-
gickými a následně rehabilitačními pracovišti), mortalita sa-
motného výkonu byla 0 %. V letech 2007– 2008 podsto upilo 
léčbu AHSCT sedm paci entů –  průměrný věk 29 let, prů-
měrná délka trvání choroby pět let, průměr EDSS před vý-
konem 3,5. Taktéž v tomto so uboru nedošlo k žádné fatální 
komplikaci. Průměrná doba sledování činí k 08/ 2008 u této 
skupiny paci entů 7,4 měsíců, průměr aktu álního EDSS je 
3,7. Vzhledem ke krátkému časovému období zatím nelze 
validně statisticky vyhodnotit efekt léčby, indikace AHSCT 
v prvních pěti letech trvání agresivní RS však znamená ade-
kvátně intenzivní protizánětlivo u léčbu ještě před ireverzibilní 
invalidito u.
Závěr: V ČR je pro paci enty s agresivní RS k dispozici experi-
mentální léčba AHSCT. Na základě dat z Evropské databáze 
transplantace kostní dřeně (EBMT) lze největší profi t z výkonu 

očekávat u paci entů s délko u trvání choroby do pěti let a niž-
ším stupněm postižení (do EDSS 5,5).
Podpořeno IGA MZ ČR č. NR/ 9375- 3/ 2007.

HS3- 2 Aktivita choroby v průběhu 
a po ukončení gravidity u paci entek 
s roztro ušeno u sklerózo u
Meluzínová E, Ho užvičková E, Piková J, 
Binder T, Lisý J
Ne urologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: Roztro ušená skleróza (RS) je chronické a uto imunitní 
onemocnění, které často postihuje ženy v reprodukčním 
věku.
Cíl: Cílem studi e bylo sledovat aktivitu choroby během gravi-
dity a rok po jejím ukončení a porovnat ji s aktivito u onemoc-
nění rok před otěhotněním.
Metodika: So ubor tvoří 39 žen s relaps- remitentní RS lé-
čených v roce před otěhotněním po uze stero idy, případně 
v kombinaci s interferony či glatirameracetátem. Průměrný 
věk v době porodu byl 30 let, průměrná doba trvání cho-
roby do otěhotnění dva roky. 97 % žen porodilo v termínu, 
ve 3 % případů došlo k předčasnému porodu. Bezprostředně 
po porodu a v následujících šesti měsících byly všechny pa-
ci entky léčeny i.v. imunoglobuliny v dávce 0,15 mg/ kg mě-
síčně, poté byla zahájena terapi e jako před gravidito u. 85 % 
plně kojilo čtyři měsíce. Ženy byly sledovány nejméně po 
dobu jednoho roku od porodu. Aktivita onemocnění rok před 
otěhotněním, během gravidity a prvý rok po porodu byla 
hodnocena pomocí počtu relapsů za rok, vývojem skóre Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS) a dynamiko u změn na 
MR mozku.
Výsledky: V posledním roce před gravidito u bylo 89 % žen 
bez relapsu, 8 % nemocných mělo jeden relaps, 3 % žen měly 
dva relapsy. V době gravidity jsme po uze u jedné nemocné 
(3 %) zaznamenali dva relapsy, ostatní byly zcela stabilizo-
vány. V prvém roce po porodu se relaps nevyskytl u 52 % ne-
mocných, u 40 % paci entek jsme zaznamenali jeden relaps, 
u dvo u paci entek (5 %) dva relapsy a u jedné paci entky (3 %) 
tři relapsy. Z toho 8 (20 %) nemocných prodělalo relaps v pr-
vých šesti měsících po porodu, 11 (28 %) nemocných pro-
dělalo relaps až po šesti měsících od porodu. Kontrolní MR 
byla u 43 % nemocných bez progrese a u 57 % nemocných 
byla prokázána progrese. EDSS zůstalo beze změny u 79 %, 
ke zhoršení došlo u 21 % nemocných –  maximálně však 
o 0,5 stupně škály EDSS.
Závěr: Srovnáním aktivity choroby pomocí MR a počtu re-
lapsů rok před otěhotněním a rok po porodu je patrná vyšší 
aktivita onemocnění v prvém roce po porodu. Většina re-
lapsů ale proběhla s plno u úpravo u klinického stavu. Rov-
něž vývoj EDSS svědčí pro minimální nárůst invalidity v ce-
lém so uboru. Ve srovnání s literárními údaji je v našem 
so uboru počet relapsů v prvých šesti měsících po porodu re-
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lativně nízký. Důvodem může být i příznivý efekt podávaných 
imunoglobulinů.
Podpořeno grantem IGA 9445- 3/ 2007

HS3- 3 Cyklofosfamid a urologické 
komplikace léčby u paci entů s roztro ušeno u 
sklerózo u
Kovářová I, Doležal O
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: CPA je široce po užívané cytostatikum. Indikace podání 
zahrnují zejména onkologické di agnózy. Dávkování v těchto 
indikacích je 40– 50 mg/ kg v jedné dávce či rozděleno do 
2– 5 dnů. U RS je CPA po užíván jako so učást akutní i chro-
nické léčby. Dávka je obvykle 10– 20 mg/ kg, aplikováno mě-
síčně či každých šest týdnů.
Mechanizmy účinku CPA: CPA je nespecifi cky působící cy-
tostatikum blokující dělení buněk vazbo u na DNA. Účinné 
jso u zejména metabolity CPA, které blokují dozrávání nádo-
rových buněk a lymfocytů. CPA a jeho metabolity jso u vy-
lučovány ledvinami, bi ologický poločas je 6,5 hod. Hlavní 
nežádo ucí účinky jso u kardi ovaskulární (myokarditis), der-
matologické (alopeci e), gastro intestinální (nevolnost, zvra-
cení), hematologické (myelosuprese), reprodukční (amenore a, 
azo ospermi e) a urologické (hemoragická cystitis, uroteli alní 
karcinom).
Prevence onkologických komplikací u léčby CPA: Profy-
laxe zahrnuje opatření vedo ucí ke zkrácení doby kontaktu 
kontaminované moči se sliznicí močového měchýře: 1. ka-
tetrizace po aplikaci, 2. výplachy močového měchýře, 3. hy-
perhydratace (4 000 ml) a forzírovaná di uréza, 4. podání 
mesna. Režimová opatření a aplikace mesna jso u opatřeními 
stejně účinnými. Mesna je doporučena u dětských paci entů 
a u vyšších dávek CPA (> 50 mg/ kg). V rámci prevence je do-
poručeno urologické vyšetření včetně cytologického vyšet-
ření každých 6– 12 měsíců a cystoskopické vyšetření každých 
12– 24 měsíců.
Paci enti: Uroteli ální tumor byl di agnostikován u čtyř paci entů 
(celkové množství paci entů, jimž je pravidelně podáván CPA, 
je 110). Průměrný věk byl 49,8 let (30– 62 let) a průměrná ku-
mulativní dávka byla 34,3 g (13– 57 g). Dva paci enti trpěli se-
kundárně progresivní a dva relaps-remitentní formo u RS.
Výsledky: Di agnóza uroepiteli álního tumoru byla verifi ko-
vána cytologicky, cystoskopicky a bi opticky. Prvním přízna-
kem byla ve dvo u případech hematuri e, ve dvo u případech 
byl tumor nalezen v rámci skríningu. Histologicky byl verifi ko-
ván zánětlivý myofi broblastický tumor (dva případy) a urote-
li ální papilární karcinom.
Závěr: Nutné je dodržovat bezpečnostní doporučení. Reži-
mová opatření (hyperhydratace) a aplikace mesna jso u stejně 
účinná. Urologické vyšetření včetně cytologického vyšetření 
je indikováno každých 6– 12 měsíců a cystoskopické vyšetření 
každých 12– 24 měsíců.

HS3- 4 Responzivita na léčbu interferonem 
beta u paci entů s klinicky izolovaným 
syndromem suspektním z rozvoje defi nitivní 
roztro ušené sklerózy a imunofenotypizace 
mononukle árních buněk periferní krve
Krasulová E1, Havrdová E1, Marečková H2, Horáková D1, 
Týblová M1, Kemlink D1

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav imunologi e a mikrobi ologi e 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Klinicky izolovaný syndrom (CIS) představuje první 
ne urologické příznaky suspektní z demyelinizační léze centrál-
ního nervového systému podle magnetické rezonance (MR), 
spojené s rizikem z rozvoje defi nitivní roztro ušené sklerózy (RS). 
V so učasné době neexistuje žádný validní imunologický či gene-
tický marker predikující aktivitu choroby, invaliditu paci enta či 
účinnost registrovaného léku pro léčbu CIS –  interferonu beta.
Cíl projektu: Porovnat imunologický status před léčbo u a šest 
měsíců po ní interferonem beta 1- a (IFNb), 30 μg intramusku-
lárně jedenkrát týdně, u dvo u skupin paci entů s CIS: respon-
dentů (R) a non-respondentů (NR) na terapii IFNb podle kli-
nické a MR aktivity choroby v průběhu prvního roku léčby.
Paci enti a metodika: Periferní krev byla získána po podpisu 
informovaného so uhlasu před léčbo u a šest měsíců po ní IFNb 
u 17 paci entů s CIS (8 R –  průměrný věk 30 let, Ž/ M = 5/ 3, 9 NR –  
průměrný věk 32 let, Ž/ M = 6/ 3). CIS byl defi nován jako první ataka 
demyelinizace s alespoň dvěma lézemi na T2W nebo FLAIR MR 
obraze a pozitivním nálezem oligoklonálních pásů v mozkomíš-
ním moku. Skupina NR byla defi nována výskytem alespoň jednoho 
relapsu a jedné nové T2W léze na MR v průběhu prvního roku 
léčby IFNb. Pro imunofenotypizaci mononukle árních buněk peri-
ferní krve byl po užit průtokový cytometr FACSCalibur a monoklo-
nální protilátky BD Bi osci ence (CD3, CD4, CD8, CD19, CD3- CD16, 
56+ a CD45RA subpopulace). Ke statistické analýze byl využit Stu-
dentův t-test, Pe arsonův korelační koefi ci ent a MANOVA.
Výsledky: Jediná statisticky významná korelace byla nalezena 
mezi počtem CD19+ buněk periferní krve před zahájením 
léčby a počtem relapsů v prvním roce léčby IFNb (p = 0,004, 
r = – 0,9759) u pěti NR paci entů. Nebyla nalezena žádná jiná 
statisticky významná korelace nebo rozdíl mezi sledovanými 
skupinami R a NR v žádném z testovaných markerů.
Závěr: Na základě našich výsledků lze považovat počet CD19+ 
buněk v periferní krvi za potenci onální imunologický marker 
prognózy RS a efektivity léčby s nutností ověření na větším 
počtu paci entů s CIS a defi nitivní di agnózo u RS.
Podpořeno IGA MZ ČR 1A8713- 5/ 2005, VZ-MSM0021620849.

HS3- 5 Bolesť hlavy u paci entov so sclerosis multiplex
Feketová S, Turčáni P
I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Úvod: Bolesť sa v minulosti nepovažovala za dôležitý príznak 
u sclerosis multiplex. V posledných rokoch bolo publikova-
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ných vi acero prác, ktoré uvádzajú bolesť ako symptóm sclero-
sis multiplex. Na základe údajov od rôznych a utorov má pre-
valenci a bolesti u sclerosis multiplex v literatúre široké rozpäti e 
(29 až 90 %). Bolesť hlavy sa vyskytuje typicky u akútnej op-
tickej ne uritídy alebo vzácne pri masívnom výskyte zápalových 
lézi í v cerebrálnych hemisférach. Menej často identifi kovaná, 
ale vysoko charakteristická je intenzívna bolesť hlavy v záhlaví 
spojená s aktívno u zápalovo u demyelinizáci o u v zadnej jame.
Metóda: Ci eľom práce bolo zistiť výskyt bolesti hlavy u paci en-
tov s di agnózo u sclerosis multiplex, pričom paci enti s ne ural-
gi o u trigeminu neboli do pri eskumu zahrnutí. Dotazník zame-
raný na zisteni e kvantitatívnych ukazovateľov výskytu bolesti 
hlavy u týchto paci entov bol zaslaný 734 paci entom evidova-
ných v databáze Slovenského zväzu sclerosis multiplex. Vrá-
tené vyplnené dotazníky vytvorili súbor 670 paci entov (z toho 
514 ži en) vo veku 20 až 68 rokov, ktorý bol po užitý pre vyhod-
noteni e odpovedí dotazovaných paci entov a štatistické spra-
covani e výsledkov.
Výsledky: Výsledky ukázali, že bolesťo u hlavy trpí 69 % pa-
ci entov s di agnózo u sclerosis multiplex, pričom pomer tr-
pi acich na bolesti hlavy k celkovému počtu dotazovaných 
paci entov je u mužov aj ži en takmer rovnaký (OR = 1,04). 
V rámci subtypov bolo zistené, že v porovnaní s migréno u je 
signifi kantne vyšši a prevalenci a tenznej bolesti (p < 0,0059).
Záver: Na základe získaných výsledkov je evidentné, že bo-
lesť hlavy je významným problémom u paci entov s di agnózo u 
sclerosis multiplex.

HS3- 6 Progresívna nekrotizujúca myelopati a –  
možná vari anta ne uromyelitis optica? 
Literárny prehľad a kazuistika
Lisá I, Belan V, Podhoranská D
II. Ne urologická klinika LF UK FNsP Bratislava, 
Radi odi agnostická klinika SZU Bratislava

Progresívna nekrotizujúca myelopati a je v rámci nekompresív-
nych myelopati í veľmi zri edkavé ochoreni e. Doteraz bolo vo 
svetovej literatúre popísaných asi len 50 kazuistických zdelení. 
Ochoreni e typicky začína po 40. roku života lumbalgi ami –  
ni ekedy i s radikulárno u propagáci o u –  a v krátkom časovom 
slede po úvodnom štádi u rozvojom paraparézy, resp. kvadru-
parézy v pri ebehu mesi acov saltatórne sa zhoršujúcej do ob-
razu plégi e. Charakteristickým klinickým nálezom je chabá 
paréza s atrofi  ami spolu s mi echovo u symptomatológi o u. 
V CSL je typický nález so zvýšenými celkovými bi elkovinami 
a neprítomno u oligoklonálno u skladbo u, ni ekedy i s mi erno u 
plei ocytózo u. Špecifi ckým MR kritéri om je rozšíreni e aspoň 
troch a vi acerých susedných vertebrálnych segmentov mi echy 
s hypersignálom v T2 VO a s enhancementom po kontrast-
nej látke v pri ebehu mesi acov vystri edané atrofi  o u, čo zod-
povedá nekróze mi echy potvrdenej pri bi optickom vyšetrení. 
Diferenci álna di agnostika je široká. Treba vylúčiť okrem častej-
ších ochorení –  SM, zápalové, ne oplastické, systémové, ci evne 

a metabolické príčiny myelopati e –  aj parane oplastické po-
stihnuti e mi echy. V najnovších prácach sa zvažuje a uto imu-
nitný patomechanizmus so vzťahom ku ne uromyelitis optica 
na základe výskytu špecifi ckých NMO IgG protilátok. Ochore-
ni e má progresívny charakter s možným terape utickým efek-
tom imunomodulačnej li ečby. Autori prezentujú kazuistiku 
67- ročného paci enta s výrazne atopickým terénom pri imu-
nologickom vyšetrení, v pri ebehu roka s progredujúco u asy-
metricko u zmi ešano u paraperézo u DK postupne až do funk-
čnej plégi e vpravo. Rozsi ahle vyšetreni a vylúčili expanzi u, 
zápal a ci evne zmeny v spinálnom kanáli, rovnako i systémové 
a metabolické príčiny myelopati e. Negativita onkomarkerov 
a antine uronálnych protilátok ako i onkologický skríning vy-
lučujú parane oplastické postihnuti e. Po zhodnotení výsled-
kov vyšetrení –  klinických, elektrofyzi ologických, likvorologic-
kých a zobrazovacích –  menovite MR –  paci ent spĺňa kritéri á 
idi opatickej progresívnej nekrotizujúcej myelopati e. Li ečba 
bolusom metylprednisolonu s následno u krátko u kúro u per-
orálnych kortiko idov bola bez efektu, preto nasadená li ečba 
IVIG 0,4 g/ kg/ deň počas pi atich dní a následne udrži avaci e 
kúry v mesačnýc intervaloch. Už po prvom mesi aci li ečby po-
zorované zlepšeni e klinického stavu s obnovovaním hybnosti 
DK bilaterálne a možnosťo u chôdze s pomocným aparátom.

HS4 ROZTRO UŠENÁ SKLERÓZA A DALŠÍ 
DEMYELINIZAČNÍ ONEMOCNĚNÍ II

HS4- 1 Likvorová di agnostika roztro ušené 
sklerózy mozkomíšní
Što urač P
II. ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Analýza mozkomíšního moku u roztro ušené sklerózy si stále 
udržuje významno u roli, neboť prokazuje zánětlivý charak-
ter onemocnění, a tím nezastupitelně doplňuje pri oritní vý-
znam magnetické rezonance v di agnostice RS. Dále vzhle-
dem k charakteristickému nálezu u RS (tzv. Dise ase- Related 
Pattern) má vyšetření likvoru diferenci álně di agnostický vý-
znam a v neposlední řadě přispívá i k průkazu dalších one-
mocnění s imunitní složko u v patogenezi, např. u ne uromye-
litis optica Devic‘s průkazem protilátek proti aqu aporinu- 4. 
Roztro ušená skleróza je v mozkomíšním moku charakterizo-
vána následující kombinací patologických parametrů: intra-
tekální IgG syntéza je konstantním parametrem v 98 % pří-
padů. Nejcitlivějším průkazem IgG syntézy je kvalitativní 
stanovení tzv. oligoklonálních IgG pásů metodo u izoelektrické 
fokuzace s následným imunoblottingem a imunoenzymatic-
kým barvením. Intratekální IgM a IgA syntéza stanovená ob-
vykle kvantitativně výpočtem je přítomna v 19 % v IgM třídě 
a v 9 % v IgA třídě. V cytologickém obraze nacházíme ob-
vykle lehko u lymfocytární ple ocytózu s přítomností plazmo-
cytů či aktivovaných B lymfocytů, zpravidla nepřesahujících 

proLékaře.cz | 10.2.2026



HLAVNÍ SEKCE

Cesk Slov Ne urol N 2008; 71/ 104(suppl 3) S15

5 % v diferenci álním cytologickém obraze. Počet buněčných 
elementů větší než 35/ 1 μl vede k pochybnostem o di agnóze 
RS. Funkce hematolikvorové bari éry je obvykle normální nebo 
jen lehce porušena. Dalším typickým nálezem je přítomnost 
tzv. MRZ re akce u 84– 92 % RS paci entů charakterizující chro-
nický zánětlivě a uto imunitní proces. Při nižší senzitivitě MRZ 
re akce vůči oligoklonálním IgG pásům je její di agnostická 
hodnota založena na vysoké citlivosti a specifi citě po ukazu-
jící na chronický a uto imunitní proces již v období prvních kli-
nických příznaků onemocnění. U infekčních onemocnění pří-
tomnost MRZ re akce nenacházíme. Objev a utoprotilátek proti 
aqu aporinu- 4 u ne uromyelitis optica Devic rozšiřuje diferen-
ci álně di agnostické laboratorní možnosti vůči roztro ušené 
skleróze s terape utickými důsledky.

HS4- 2 Vývoj počtu oligoklonálních IgG pásů 
v likvoru paci entů s roztro ušeno u sklerózo u
Mareš J1, Herzig R1, Urbánek K1, Doležil D2, Sládková V1, 
Luběnová B1, Obereignerů K1, Bekárek V3, 
Sklenářová J3, Zapletalová J4, Kaňovský P1

1  Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
2  Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

3  Oddělení klinické bi ochemi e FN Olomo uc
4 Ústav lékařské bi ofyziky LF UP v Olomo uci

Úvod: Cílem studi e bylo porovnat změny počtu oligoklonál-
ních pásů (OCB) v likvoru (Cerebrospinal Fluid, CSF) paci entů 
s relabující- remitující roztro ušeno u sklerózo u (RRMS) léčených 
imunomodulační terapi í (Dise ase Modifying Drug, DMD) se 
skupino u paci entů RRMS bez DMD terapi e.
Metodika: Byl vyšetřen so ubor RRMS paci entů s DMD tera-
pi í (n = 24, 7 mužů a 17 žen, ve věku 19– 51, průměrný věk 
36,1 ± 8,6 let) a so ubor RRMS paci entů bez DMD terapi e 
(n = 18, 7 mužů a 11 žen, ve věku 27– 61, průměrný věk 
44,6 ± 11,5 let). První vyšetření CSF bylo provedeno v rámci 
di agnostiky onemocnění, druhé vyšetření za účelem poso uzení 
dynamiky vývoje OCB. V obo u případech byl CSF odebrán na 
základě informovaného so uhlasu paci enta. U skupiny RRMS 
paci entů s DMD terapi í byl vzorek CSF odebrán 0– 42 mě-
síců před zahájením DMD terapi e a 1– 66 měsíců po zahájení 
DMD terapi e. Při vyšetření CSF, odebraného lumbální punkcí, 
byly vyhodnocovány parametry intratekální syntézy výpočtem 
hodnot IgG indexu a stanovením počtu OCB v CSF. Pro vyšet-
ření OCB byla po užita metoda izoelektrické fokuzace s ná-
sledno u imunofi xací. Pro statistické vyhodnocení zko umaných 
parametrů byl po užit Kruskal- Wallisův test, Pe arsonův koefi -
ci ent korelace, Spe armanův koefi ci ent korelace, chí- kvadrát 
test, Mann-Whitney test a parametrický dvo uvýběrový t-test.
Výsledky: Ve skupině RRMS paci entů s DMD terapi í neproká-
zal test Kruskal- Wallis signifi kantní rozdíl ve změně počtu OCB 
v závislosti na terapii. Test Mann-Whitney neprokázal signifi -
kantní rozdíl ve změně počtu OCB mezi paci enty s chronicko u 

stero idní terapi í, bolusovo u stero idní terapi í nebo imunosu-
presivní terapi í a bez těchto terapi í. Test Kruskal- Wallis ne-
prokázal signifi kantní rozdíl ve změně počtu OCB u paci entů 
s jedním, dvěma nebo třemi relapsy mezi prvním a druhým 
vyšetřením. Korelační analýza neprokázala signifi kantní závis-
lost mezi změno u počtu OCB a věkem paci entů. Ve skupině 
RRMS paci entů bez DMD terapi e neprokázal test Mann-Whit-
ney signifi kantní rozdíl ve změně počtu OCB mezi paci enty 
s chronicko u stero idní terapi í nebo bolusovo u stero idní terapi í 
a paci enty bez těchto terapi í. Korelační analýza neprokázala 
signifi kantní závislost mezi změno u počtu pásů OCB a počtem 
relapsů mezi prvním a druhým vyšetřením. Test Mann-Whit-
ney neprokázal signifi kantní rozdíl ve změně počtu OCB mezi 
paci enty s relapsem a bez relapsu mezi prvním a druhým vy-
šetřením. Korelační analýza prokázala slabo u nepřímo u zá-
vislost mezi trváním RS a změno u OCB. Při komparaci sku-
pin RRMS paci entů s DMD terapi í a RRMS paci entů bez DMD 
terapi e neprokázal dvo uvýběrový t-test signifi kantní rozdíl 
mezi skupinami ve věku a chí- kvadrát test neprokázal signi-
fi kantní rozdíl mezi skupinami v distribuci podle pohlaví. Test 
Mann-Whitney prokázal, že u skupiny s DMD terapi í došlo 
k signifi kantnímu poklesu počtu OCB ve srovnání se skupino u 
bez DMD terapi e –  v této skupině nebyla v průměru zazname-
nána změna v počtu OCB.
Závěr: Studi e prokázala signifikantní pokles počtu OCB 
u RRMS paci entů s DMD terapi í, na rozdíl od skupiny RRMS 
paci entů bez DMD terapi e, což je možné vysvětlit efektem 
imunomodulační terapi e.

HS4- 3 Srovnání zánětlivých a degenerativních 
likvorových markerů u nemocných 
s remitentně-relabující formo u roztro ušené 
sklerózy mozkomíšní a s klinicky izolovaným 
syndromem
Sládková V, Mareš J, Luběnová B, Kollárová K, Kaňovský P
Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Roztro ušená skleróza mozkomíšní (RS) je zánětlivé 
a uto imunitní onemocnění CNS vedo ucí k demyelinizaci a ná-
sledné ztrátě axonů. V průběhu onemocnění narůstá stupeň 
poškození axonů a naopak klesá podíl zánětlivé složky na 
eti opatogenezi onemocnění. Základní vyšetřovací metodo u 
k poso uzení intenzity zánětu a ne urodegenerace je vyšetření 
mozkomíšního moku.
Cíl: Existují rozdíly v hodnotách jednotlivých zánětlivých a de-
generativních markerů v likvoru paci entů s remitentně-relabu-
jící formo u RS a s klinicky izolovaným syndromem (CIS)?
So ubor a metodika: Bylo vyšetřeno 149 paci entů –  66 s RS 
a 83 kontrol s ostatními nezánětlivými onemocněními (iktus, 
migréna, vertebrogenní algický syndrom). Skupina paci entů 
s RS zahrnovala 46 nemocných s remitentně-relabující for-
mo u RS (RRSM) a 20 po CIS, z toho 48 žen a 18 mužů ve 
věku 18– 68 let (průměrně 40,5 roku) s trváním onemocnění 
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od 1 měsíce do 28 let (průměrně 3,5 roku). Podle tzv. MS pro-
tokolu byly vyšetřeny markery integrity hemato-likvorové ba-
ri éry (HLB): kvoci ent albuminu (Qalb) a pre albumin, markery 
zánětu: CRP, transferin, C3 a C4 složky komplementu, hap-
toglobin, beta-2-mikroglobulin, orosomuco id, markery tká-
ňové destrukce: ApoA- I, Apo- B. cystatin C, ne uron- speci-
fi cká enoláza, ta u- protein a beta-amylo id. Intratekální syntéza 
byla posuzována počtem oligoklonálních IgG pásů v alkalické 
frakci při imunoelektroforéze likvoru a séra a kvoci entem IgG 
(QIgG). Dále byl vyšetřen alfa-1- antitrypsin, který je považo-
ván za marker ne uroprotekce v CNS.
Výsledky a diskuze: Byla nalezena elevace ně kte rých zá-
nětlivých a degenerativních markerů v likvoru paci entů již po 
CIS. Intratekální syntéza (QIgG) byla vyšší u RRSM, ale počet 
oligoklonálních IgG pásů v alkalické frakci při IEF byl vyšší 
u CIS. To by mohlo být vysvětleno větším tkáňovým poško-
zením u RRSM prostřednictvím menšího počtu specifi ckých 
klonů B-lymfocytů. Byla zaznamenána statisticky významně 
nižší hodnota cystatinu C v likvoru paci entů s RRSM ve srov-
nání s nemocnými po CIS, což může so uviset s intenzivní pro-
te olýzo u během rozsáhlejší demyelinizace. Nebyly nalezeny 
statisticky významné rozdíly v hodnotách ostatních likvoro-
vých markerů mezi paci enty s RS a kontrolami.
Závěr: Nebyly nalezeny statisticky významné rozdíly v hodno-
tách likvorových zánětlivých a degenerativních markerů mezi 
paci enty s RRSM a po CIS. Pokles hodnoty cystatin C v likvoru 
se zdá být indikátorem intenzity demyelinizace v CNS.

HS4- 4 Ne utralizační protilátky u paci entů 
s roztro ušeno u sklerózo u léčených 
interferonem beta
Mináriková M1, Bertolotto A2, Meluzínová E1, Piková J1, 
Ho užvičková E1, Lišková P1, Nyč O2, Zajac M3, Bojar M1

1 Ne urologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2  Centro di Riferimento Regi onale Sclerosi Multipla et Labo-
ratori o di Ne urobi ologi a Clinica, AOU San Luigi, Orbassano, 
Itáli e

3 Ústav mikrobi ologi e 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: Interferon (IFN) beta je lékem první volby v léčbě 
relabující- remitující (RR) formy roztro ušené sklerózy (RS). 
V průběhu její léčby se moho u vyvino ut ne utralizační proti-
látky (NAbs).
Cíl: Určit prevalenci a klinicko u významnost přítomnosti 
NAbs.
Paci enti a metodika: Vyšetřena byla séra 158 paci entů 
s RRRS, léčených IFNbeta-1b (Betaferon, n = 68) nebo IFNbe-
ta-1a (Avonex, n = 55, Rebif 44, n = 35). 151 paci entů (96 %) 
bylo so učasně léčeno kombinovano u imunosupresí (p.o., i.v.). 
Detekce NAbs probíhala v naší laboratoři pomocí metody cy-
topatického efektu (CPE), séra byla vyšetřována každé tři mě-
síce v průběhu 15 měsíců. Titr NAbs byl udáván v jednotkách 
TRU (10- fold reducti on units)/ ml. Jako NAbs pozitivní (NAbs+) 

byla označena séra, ve kterých byla NAbs prokázána mini-
málně dvakrát za sebo u. Na klinicko u významnost jejich vý-
skytu bylo usuzováno srovnáním s klinickým průběhem (re-
lapse rate, EDSS) a MR aktivito u onemocnění.
Výsledky: NAbs+ bylo 13 paci entů (8,2 %) –  10 z nich bylo léčeno 
Betaferonem (14,7 % v rámci všech paci entů léčených Betafero-
nem), jeden paci ent byl léčen Avonexem (1,8 % v rámci paci entů 
léčených Avonexem) a dva paci enti léčeni Rebifem 44 (5,7 % 
v rámci paci entů léčených Rebifem). Klinický průběh (relapse rate, 
EDSS) a MR hodnocení nebyly signifi kantně odlišné mezi skupi-
nami paci entů NAbs+ a NAbs– . Během 15měsíčního pozorování 
nebyla pozorována sérokonverze z NAbs+ do NABs– .
Závěr: Počet NAbs+ paci entů v každé terape utické skupině 
byl nižší v porovnání s údaji uváděnými v literatuře. Tyto ná-
lezy by mohly být ovlivněny so učasno u imunosupresivní tera-
pi í, ktero u bylo léčeno 96 % paci entů. NAbs se častěji vysky-
tovaly u paci entů léčených IFNbeta-1b než IFNbeta-1a, což je 
v so uladu s publikovanými daty. Výsledky klinického hodno-
cení (relapse rate, EDSS) a výsledky MR nebyly v rámci sku-
pin NAbs+ a NAbs signifi kantně odlišné, což může být pod-
míněno relativně krátko u observační peri odo u (15 měsíců) 
a může být hlavním limitem naší studi e.
Podpořeno grantem IGA 9445- 3/ 2007

HS4- 5 Immuno ablative Therapy with 
Autologo us Hematopo i etic Stem Cell 
Transplantati on in the Tre atment of Po or Risk 
Multiple Sclerosis
Kozak T1, Havrdova E2, Pitha J3, Dolezil D3, Trneny M4, 
Lhotakova P1, Kobylka P5, Trnkova Z1, Fi edler J6, Koza V7

1  Dept. of Clinical Hematology, Third Faculty of Medicine, 
University General Hospital, Prague

2  Dept. of Ne urology, Faculty of Medicine, University General 
Hospital, Prague

3  Dept. of Ne urology, Third Faculty of Medicine, University 
General Hospital, Prague

4  1st Dept. of Internal Medicine, Third Faculty of Medicine, 
University General Hospital, Prague

5 Institute of Haematology and Blo od Transfusi on, Prague
6  Dept. of Ne urology, Faculty of Medicine, University 
Hospital Pilsen 

7  Dept. of Hemato oncology, Faculty of Medicine, University 
Hospital Pilsen

The prognosis of intractable form of MS is po or, however, the 
high dose immunotherapy with a utologo us stem cell trans-
plantati on (ASCT) may le ad to stabilisati on or improvement in 
disability. 37 pati ents with secondary progressive MS not re-
sponding to all other modaliti es were included in the phase II 
clinical tri al of ASCT between 1998 and 2006. 33 pati ents un-
derwent high dose chemotherapy (immuno ablati on) BEAM 
(carmustin, etoposide, cytosin-arabinoside, melphalan). T cell 
depleti on in vitro was performed in 20 grafts depending on 
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number of harvested progenitors and available reso urces. Fo ur 
pati ents initi ally included to the study were not transplanted. 
Medi an follow-up is 60 months (12– 108). Medi an EDSS of 
grafted pati ents at inclusi on was 6.5 (5.0– 8.5), medi an EDSS 
of grafted pati ents at the last follow up was 7.0 (6.0– 10.0). 
Two pati ents di ed 31 and 58 months after transplantati on 
beca use of progressi on of MS and the ca use not related to 
transplantati on, respectively. Two pati ents were lost for fol-
low up. There was no tre atment related mortality. At last fol-
low up, the signifi cant improvement (by ≥ 1.0 po int on EDSS) 
remains in 1 pati ent, stabilisati on of the dise ase occured in 
23 pati ents (70%), 9 pati ents gained disability signifi cantly 
(by ≥ 1.0 po int on EDSS). From 4 pati ents inti ally included and 
not transplanted 1 pati ent improved 1.5 po int EDSS and re-
mains stable after successfull stem cell mobilisati on with high 
dose cyclophosphamide. Two other pati ents slightly worsened 
and 1 pati ent worsened signifi cantly in the disability, all these 
pati ents are undergo ing vari o us type of modifying therapi es. 
There was no signifi cant diference in ne urological o utcome 
between pati ents transplanted with T cell depleted stem cell 
graft and these witho ut T cell depleti on. In conclusi on, a sig-
nifi cant majority of pati ents was at le ast stabilized in their di-
sability after transplantati on. We consider the results to be 
promising and wait for confi rmati on in the randomized tri al.

HS4- 6 Klinicky izolovaný syndrom a vliv doby 
vzniku na konverzi a prognózu RS
Taláb R, Talábová M, Vališ M, Holubová J
Ne urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: Klinicky izolovaný syndrom (CIS) je termín užívaný 
v so učasnosti pro první epizodu ne urologických příznaků tr-
vajících nejméně 24 hod, zapříčiněných zánětlivým demyeli-
nizačním jednoložiskovým nebo víceložiskovým poškozením 
centrálního nervového systému. Klinicky významné je stanovit 
míru rizika konverze do defi nitivní formy RS (CD MS) a léčeb-
no u strategii pro pozitivní ovlivnění prognózy RS.
Materi ál a metodika: So ubor nemocných, u kterých byl 
v letech 1995– 2008 (08/ 2008) defi nován CIS, celkem 55 ne-
mocných (40 žen/ 15 mužů) bylo rozděleno do dvo u sku-
pin. První skupina ve věku do 18 let, celkem 22 nemocných 
(20 dívek/ 2 chlapci), a druhá skupina ve věku nad 18 let, cel-
kem 33 nemocných (20 žen/ 13 mužů), byla di agnostikována 
klinicky a podpořena základní tri ádo u paraklinických vyšetření 
(MR, CSF, VEP). V so uboru byl hodnocen vliv věku na charak-
ter CIS (jednoložiskový vs víceložiskový), abnormity MR, CSF 
a VEP, dále byla porovnána doba konverze do CD MS v závis-
losti na věku a zvolené léčbě, příp. zahájení léčby DMD.
Výsledky: Průměrný věk vzniku CIS byl 14,4 let ve skupině 
do 18 let a ve skupině nad 18 let byl průměrný věk pro CIS 
30,7 let. Ze srovnání počtu CIS, kdy došlo ke konverzi do CD 
MS v obo u skupinách, vyplynulo, že do jednoho roku vyvinulo 
CD MS 31,8 % nemocných ve věku do 18 let a 9,9 % nemoc-

ných ve věku nad 18 let, do dvo u let vyvinulo CD MS dalších 
22,7 % ve věku do 18 let a dalších 9,9 % starších 18 let. Do tří 
let potom vyvinulo CD MS dalších 18,1 % mladších 18 let a dal-
ších 9,9 % nemocných starších 18 let. Celkově po třech letech 
vyvinulo CD MS ve skupině do 18 let 72,7 % nemocných a ve 
skupině nad 18 let 29,7 % nemocných. Analyzovány budo u 
i další parametry, které potenci álně ovlivnily tyto rozdíly, jako 
jednoložiskový či víceložiskový charakter CIS nebo pozitivita vý-
sledků paraklinických vyšetření (MR, CSF a VEP) a léčba.
Závěr: Z výsledků vyplynula významně vyšší agresivita zánětli-
vého demyelinizačního poškození CNS u nemocných ve věku 
do 18 let se sklonem k rychlé konverzi do CD MS oproti do-
spělým nemocným. To podporuje indikaci zahájení imunomo-
dulační léčby CIS i v dětském věku.

HS5 NE UROFYZI OLOGI E

HS5- 1 Změny aktivace motorických 
a somatosenzorických struktur mozku v obraze 
funkční MR navozené léčbo u spasticity 
botulotoxinem
Šenkárová Z, Hluštík P, Kaňovský P, Vranová H, 
Otruba P, Herzig R
Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Mozková hemisféra postižená iktem je schopna zlep-
šit motoriku hemiparetické končetiny, zřejmě díky mechanizmu 
mozkové plasticity. Předpokládá se také, že léčba botulotoxi-
nem A (BTX) může snížit fokální spasticitu po CMP prostřednic-
tvím dynamických změn na více úrovních motorického systému, 
včetně mozkové kůry. Oba tyto procesy by se měly odrazit v kor-
tikální aktivaci během motorických nebo mentálních úloh.
Cíl: Cílem studi e bylo pomocí funkční MR lokalizovat změny 
aktivace mozkového kortexu indukované léčbo u spasticity 
botulotoxinem u paci entů po cévní mozkové příhodě.
Metodika: Vyšetřovali jsme šest paci entů (5 mužů, 1 žena, prů-
měrný věk 66,2 ± 9,3 let) s hemiparézo u a akrální spasticito u 
horní končetiny (HK) vzniklo u jako následek cévní mozkové pří-
hody v povodí arteri a cerebri medi a, bez MR zobrazitelné léze 
motorického kortexu. Funkční MR mozku (fMR) byla prováděna 
během sekvenčního pohybu prstů paretické ruky v Rolandově 
paradigmatu. Vyšetření bylo opakováno dvakrát, vždy před apli-
kací injekce BTX do svalů spastické HK a čtyři týdny po ní. Změna 
charakteru spasticity byla hodnocena pomocí modifi kované 
Ashworthovy škály (MAS). Po stranovém převrácení obrazových 
dat mozků s lézí pravé hemisféry byla fMR skupinová data za-
hrnující celý mozek statisticky vyhodnocena pomocí line árního 
modelu. Efekt léčby byl testován pomocí line árních kontrastů.
Výsledky: Léčba BTX snížila spasticitu ve vyšetřované sku-
pině (průměrná změna MAS 0,83 ± 0,41). Funkční MR data 
před léčbo u BTX a po ní ukázala aktivaci kontralaterálního 
motorického kortexu a bilaterálního premotorického a suple-
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mentárního motorického kortexu během pohybu. Kontrast 
pre- > post-BTX prokázal signifi kantní (p < 0,05) snížení akti-
vace motorické sítě tvořené kontralaterální (levostranno u) pri-
mární motoricko u a somatosenzoricko u kůro u, premotoric-
ko u kůro u a dorzolaterální prefrontální kůro u po léčbě BTX.
Shrnutí: Tato pilotní studi e naznačuje, že snížení spasticity 
HK po CMP může doprovázet změna aktivace struktur na růz-
ných úrovních hi erarchi e kortikálního motorického systému, 
který participuje na plánování a řízení pohybu.
Grantová podpora: Grant IGA MZ ČR NR8367- 3/ 2005.

HS5- 2 Sledovani e progresi e postihnuti a 
centrálnych motorických dráh pri di abetes 
mellitus I. typu pomoco u transkrani álnej 
magnetickej stimuláci e –  prvé výsledky 
5- ročnej prospektívnej štúdi e
Goldenberg Z1, Kučera P1, Barak Ľ2

1 I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava
2  Detské di abetologické centrum SR, I. Detská klinika LF UK 
a DFNsP Bratislava

Di abetes mellitus je metabolické ochoreni e postihujúce vi aceré 
orgánové systémy, vrátane nervového systému. Popri vše obecne 
známej periférnej distálnej symetrickej senzitívne motorickej po-
lyne uropatii existujú dôkazy aj o poškodení CNS. Ci eľom štúdi e je 
posúdeni e progresi e postihnuti a CNS po 5- tich rokoch od inici ál-
neho vyšetreni a transkrani álno u magneticko u stimuláci o u (TMS) 
motorického kortexu. U 30 paci entov s di abetes mellitus I. typu 
bolo re alizované vyšetreni e TMS. Z latenci í motorického evoko-
vaného potenci álu, F- vlny a M- odpovede bol pomoco u vzorca 
CCT = MEP –  [0,5 × (F –  M –  1) + M] (Kimura 1983) vypočítaný 
centrálny kondukčný čas. Prezentujeme pilotné výsledky prospek-
tívneho sledovani a poškodeni a centrálnych motorických dráh 
u di abetes mellitus I. typu. Zati aľ čo v absolútnych číslach do-
chádza k predĺženi u latenci e MEP ako aj kalkulovaného CCT, šta-
tistickým porovnaním parametrickými i neparametrickými testmi 
pozorujeme t.č. štatisticky nesignifi kantný trend k predĺženi u 
centrálneho kondukčného času, ktorý je markantnejší pri hodno-
tení snímani a z dolných končatín. Ti eto výsledky podporujú pro-
gresívnosť poškodeni a CNS vplyvom di abetu analogický k úda-
jom z literatúry o distálnej symetrickej polyne uropatii.

HS5- 3 Moho u elektrofyzi ologická vyšetření 
přispět k dlo uhodobé predikci nemocných 
s lumbální spinální stenózo u?
Voháňka S1, Balintová Z1, Mičánková B1, 
Andrašínová T1, Dušek L2

1 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno
2 Institut bi ostatistiky a analýz MU, Brno

Kontext: Lumbální spinální stenóza (LSS) je velmi častým 
onemocněním u osob nad 65 let, které omezuje jejich mo-

bilitu. Průběh je velmi vari abilní a dosud nejso u známa pevná 
data ospravedlňující terape utické postupy (konzervativní ver-
zus operace).
Uspořádání: Prospektivní 6– 8letá studi e zaměřená na pro-
gnostický význam inici álního elektrofyzi ologického vyšetření 
u nemocných s LSS.
Cíl: Zjistit, zda mají elektrofyzi ologická vyšetření informační 
hodnotu v predikci dlo uhodobého klinického průběhu u ne-
mocných s LSS.
Účastníci a metody: Studi e se účastnilo 52 paci entů (25 žen, 
27 mužů, věk 65 let: 32– 69 let) s LSS, kteří jso u 6– 8 let pro-
spektivně sledováni. Inici ální elektrofyzi ologické vyšetření 
(kondukční studi e motorických a senzitivních nervů vč. F vln 
a H-refl exu, jehlová EMG, motorické a senzitivní evokované 
potenci ály z DK vč. zátěžového vyšetření na pohyblivém chod-
níku) bylo vyhodnoceno s ohledem na stav nemocného po 
6– 8 letech.
Po užité statistické metody: Kategori ální data: Fisherův 
exaktní test (2 kategori e) nebo Pe arsonův chí- kvadrát (> 2 ka-
tegori e). V případě signifi kantního výsledku bylo spočítáno 
Odds rati o (OR). Na kontinu álních datech byl počítán t-test. 
Pokud to charakter dat vyžadoval (náznak asymetri e, cha-
rakter číselných údajů, nestejné rozptyly), byl výsledek ově-
řen (nebo přímo testován) neparametricky Mann-Whitney 
testem.
Hlavní měřítka výsledného stavu: Přítomnost ne urogenních 
kla udikací, bolesti v zádech, Oswestry disability index, schop-
nost a rychlost chůze a běhu na 10 m, výskyt paréz a operace 
páteře během sledovaného období slo užily k rozdělení ne-
mocných do dvo u skupin: příznivý verzus nepříznivý průběh.
Výsledky: Známky radikulopati e při EMG vyšetření (p = 0,006, 
OR 6) a absence H-refl exu m. sole us (p = 0,043) korelovaly 
s nepříznivým průběhem. Ostatní elektrofyzi ologická vyšet-
ření neměla žádný dlo uhodobý prediktivní význam.
Závěr: Elektrofyzi ologická vyšetření mají omezený význam ve 
smyslu predikce nepříznivého průběhu u nemocných s LSS. 
Po uze známky radikulopati e při jehlové EMG a abnormality 
H-refl exu moho u ukazovat na dlo uhodobě nepříznivý průběh.

HS5- 4 Klinické a ne urofyzi ologické nálezy po 
jednorázovém intratekálním podání baklofenu 
u nemocných s chronickým míšním poraněním
Štětkářová I1, Kumru H2, Vidal J2, Kofl er M3

1 Ne urologické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha
2  Instituto Guttmann, Hospital de Ne urorehabilitaci ó, 
Badalona, Španělsko

3 Department of Ne urology, Hospital Hochzirl, Zirl, Rako usko

Cíl: Široce po užívaným lékem k terapii spasticity je baklo-
fen, který snižuje monosynaptické a polysynaptické refl exní 
míšní přenosy. Klinický nástup účinku baklofenu po jedno-
rázovém intratekálním podání (ITB) je udáván nejdříve za 
2– 3 hod. H- refl ex patří mezi jednoduché ne urofyzi ologické 
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metody, u kterých byl prokázán výrazný pokles amplitudy po 
podání ITB. V literatuře jso u zatím ojedinělé práce, které ko-
relují klinické a ne urofyzi ologické nálezy snížení spasticity po 
podání ITB v časové so uvislosti. V naší práci jsme vyšetřovali 
amplitudu H- refl exu a T- refl exu v korelaci s klinickým obrazem 
v jednotlivých intervalech po podání ITB.
Materi ál a metodika: So ubor tvořilo 10 paci entů (dvě ženy, 
osm mužů, průměrného věku 32,4 let) s chronickým míšním 
poraněním v oblasti krční (čtyři osoby) a hrudní (šest osob) 
míchy. K ovlivnění těžké spasticity dolních končetin jsme podali 
jednorázově baklofen v dávce 50 μg (sedm osob) 75 μg (dvě 
osoby) a 100 μg (jedna osoba). Před podáním ITB a v interva-
lech 15, 30, 60, 90, 120 a 180 min po podání ITB jsme paci enty 
podrobně klinicky vyšetřili pomocí modifi kované Ashworthovy 
škály (MAS), provedli jsme H- refl ex snímaný z m. sole us (poměr 
amplitudy H a M odpovědi) a m. fl exor carpi radi alis, mecha-
nický T-refl ex bicipitový, patelární a šlachy Achillovy.
Výsledky: U všech testovaných paci entů jsme zjistili vý-
znamný pokles poměru amplitud H/ M (o 30 %) již v prvních 
15– 30 min po ITB, a to zcela bez klinické odezvy. Až 60 min 
po ITB se objevilo významné klinické snížení svalového hyper-
tonu (z 3,2 na 1,6 dle MAS). Amplituda T- refl exu patelárního 
a z Achillovy šlachy byla rovněž významně redukována již po 
prvních 30 min. Amplitudy H- refl exu a T- refl exu na horních 
končetinách byly beze změn po celo u vyšetřovano u dobu.
Závěry: Naše výsledky potvrzují vysoko u efektivitu intrate-
kálně podaného baklofenu na snížení spasticity dolních kon-
četin. Ne urofyzi ologické testy (H- refl ex, T- refl ex) jso u čas-
ným objektivním ukazatelem účinku ITB a předcházejí klinický 
efekt, jež nastupuje významně později. Malá účinnost ITB byla 
pozorována v oblasti krční intumescence, jejímž důvodem 
může být odlišná funkční motorická organizace.

HS5- 5 Spektrální analýza vari ability srdeční 
frekvence –  normativní data a zdroje vari ability
Vlčková- Moravcová E, Mlčáková L, Bednařík J
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Spektrální analýza vari ability srdeční frekvence (SAVSF) 
je kvantitativní vyšetření funkce a utonomního nervového sys-
tému (ANS). Mezi nejdůležitější hodnocené parametry patří 
spektrální výkon nízkofrekvenčního (LF) a vysokofrekvenčního 
pásma (HF), z nichž první odráží funkci sympatiku a druhý pa-
rasympatiku, a dále jejich so učet (TF), event. poměr (tzv. LF/ HF 
Rati o). Uvedené parametry jso u ovlivněny řado u fyzi ologic-
kých proměnných, existuje však jen málo studi í validně hod-
notících vari abilitu a reprodukovatelnost metodiky a po uží-
vaná normativní data v dostupné literatuře široce kolísají.
Metodika: SAVSF byla vyšetřena u 124 zdravých jedinců 
(67 žen, 57 mužů, průměrný věk 46,17 ± 15,21 let, roz-
mezí 16– 77), u nichž byla vylo učena přítomnost rizikových 
faktorů periferních ne uropati í, kardi ovaskulární onemocnění 
a užívání medikace s chronotropním účinkem. Podle věku 

byl so ubor stratifi kován do šesti skupin po jednotlivých de-
kádách. U 15 jedinců bylo vyšetření provedeno opakovaně 
(3– 5×) během jednoho dne a/ nebo ve stejno u denní dobu 
v různých dnech.
Výsledky: Všechny hodnocené parametry vykazovaly signi-
fi kantní negativní korelaci s věkem, žádný z nich se naopak 
nelišil v závislosti na pohlaví. HF, LF i TF vykazovaly shodně 
vysoko u interindividu ální vari abilitu: vari ační koefi ci enty byly 
obdobné ve všech věkových podskupinách a dosahovaly prů-
měrných hodnot 83– 123 % (rozmezí 64– 151 %). Intraindivi-
du ální vari ační koefi ci enty (stanovené z opakovaných vyšet-
ření ve stejno u denní dobu) byly také obdobné pro všechny 
vyšetřované parametry a dosahovaly průměrně 33– 49 %. 
Lehce vyšší hodnoty vari ačních koefi ci entů (průměr 41– 76 %) 
byly zjištěny při opakovaném vyšetření v průběhu stejného 
dne, kdy výsledky odrážejí také fyzi ologicko u cirkadi ální fl uk-
tu aci aktivity ANS.
Závěry: Normativní data pro jednotlivé parametry SAVSF 
je nutno věkově stratifi kovat. Extrémní fyzi ologická interin-
dividu ální vari abilita nálezů však komplikuje jejich nastavení 
i di agnosticko u validitu metodiky obecně. Při interpretaci vý-
sledků je nutno zohlednit také vysoko u intraindividu ální va-
ri abilitu a v případě diskrepance výsledků s klinickým stavem 
paci enta potvrdit abnormitu opakovaným vyšetřením. Testo-
vání je nutno provádět vždy ve stejno u denní dobu a za stan-
dardizovaných podmínek.
Podpořeno výzkumným záměrem MŠMT 0021622404.

HS6 VERTEBROGENNÍ PORUCHY

HS6- 1 Presymptomatická spondylogenní 
cervikální myelopati e –  update prediktivního 
modelu
Bednařík J1, Kadaňka Z1, Dušek L2, Keřkovský M3, 
Voháňka S1, Novotný O1, Urbánek I1, Němec M1

1 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno
2 Ústav bi ostatistiky a analýz MU, Brno
3 Radi ologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Spondylogenní komprese krční míchy detekovaná po-
mocí zobrazovacích metod je podmínko u klinické di agnózy 
kompresivní spondylogenní cervikální myelopati e (SCM). Exis-
tuje minimum informací o spontánním průběhu a prognóze 
klinicky němé presymptomatické spondylogenní komprese 
krční míchy (P- SCCC). Cílem studi e bylo zpřesnit dříve publi-
kovaný prediktivní model rozvoje symptomatické SCM včetně 
časného a pozdního rizika progrese do symptomatického sta-
di a onemocnění na základě sledování rozsáhlé kohorty je-
dinců s P- SCCC.
Metodika: Skupina 199 paci entů (94 žen, 105 mužů, věk 
51; 28– 82 let –  medi án; rozptyl) se známkami spondylogenní 
komprese krční míchy na MR, ale bez jasných klinických zná-
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mek myelopati e, byla prospektivně sledována po dobu mini-
málně dvo u let (44 měsíců; 2– 12 let –  medi án; rozptyl). Řada 
demografi ckých, klinických, zobrazovacích a elektrofyzi ologic-
kých charakteristik a parametrů zjištěných na počátku sledování 
byla korelována s dobo u do detekce symptomatické SCM.
Výsledky: Klinické příznaky nové myelopati e byly detekovány 
u 45 paci entů (22,6 %). 25. percentil doby do rozvoje SCM byl 
48,4 měsíců; u 16 nemocných (35,5 %) se SCM rozvinula během 
12 měsíců. Přítomnost symptomatické krční radikulopati e a elek-
trofyzi ologické známky dysfunkce krční míchy detekované po-
mocí SEP a MEP byly asoci ovány s dobo u do rozvoje SCM a s čas-
ným rozvojem SCM (< 12 měsíců), zatímco MR hyperintenzita 
predikovala pozdní rozvoj SCM (> 12 měsíců). Vícerozměrný pre-
diktivní model založený na těchto proměnných správně prediko-
val progresi do stadi a symptomatické SCM v 81,4 %.
Shrnutí: Elektrofyzi ologické známky dysfunkce krční míchy 
spolu s klinickými příznaky krční radikulopati e a MR hyperin-
tenzitami jso u užitečnými prediktory progrese do stadi a kli-
nicky manifestní SCM u paci entů s P- SCCC. Elektrofyzi olo-
gické vyšetření dysfunkce krční míchy u paci entů s krční 
radikulopati í či chronických cervikalgi í pomáhá detekovat je-
dince s vysokým rizikem rozvoje SCM, jejichž další pravidelné 
sledování je opodstatněné.

HS6- 2 Dynamická náhrada krční mezi obratlové 
ploténky –  indikace a naše zkušenosti
Máca K, Vidlák M, Smrčka M, Ba udyšová O
Ne urochirurgická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Zavedení artroplastiky v operativě krčních mezi obratlo-
vých plotének vycházelo z předpokladu, že zachování mobility 
postiženého segmentu zabrání akceleraci sekundárních dege-
nerativních změn v so usedních mezi obratlových prostorech. Je-
jich radi ologické známky jso u patrné u 92 % paci entů a klinicky 
se manifestují podle různých studi í přibližně u 25 % paci entů.
Materi ál a metodika: V období X/ 05– XII/ 07 jsme implanto-
vali 35 implantátů u 32 paci entů: 10 mužů, 22 žen. Průměrný 
věk byl 44,9 let, U 18 z nich jsme po užili implantát Prestige 
fi rmy Medtronic, u 14 implantát Mobi- C fi rmy LDR Medical. 
Ve čtyřech případech byla indikace myelopati e, ostatní pa-
ci enti měli rozvinuto u radikulární symptomatologii. U všech 
paci entů byla prokázána předoperační hybnost v operovaném 
segmentu. Paci enti byli sledováni 3,6 a někteří 12 a 24 mě-
síců po operaci, klinický stav byl hodnocen podle NDI skóre 
a byl sledován radi ologický nález včetně dynamických studi í.
Výsledky a závěr: Nevyskytly se žádné komplikace peri-  
a postoperační. Ve dvo u případech došlo k fúzi v operova-
ném segmentu rok po operaci (po jednom u každého implan-
tátu), ale bez odezvy na klinickém stavu. V jednom případě 
došlo k progresi původní protruze ploténky v so usedním seg-
mentu a k její klinické manifestaci s nutností operace tohoto 
segmentu. U ostatních paci entů došlo k ústupu klinických po-
tíží s dlo uhodobým efektem. Nicméně další sledování k po-

tvrzení oprávněnosti těchto fi nančně náročných implantátů 
je nezbytné.

HS6- 3 Minimálně invazivní operace páteře –  
nový trend ve spondylochirurgii
Steindler J, Pekař L, Tichý M
Ne urochirurgické oddělení FN v Motole, Praha

Úvod: Stejně jako v jiných chirurgických oborech je i v chirur-
gii páteře snaha o minimální poškození operovaných tkání. Ve 
vše obecné chirurgii, ortopedii, ORL a dalších oborech došlo 
v posledních letech k jasné převaze užívání endoskopických 
operačních technik. Obdobně nyní nastává rozvoj minimálně 
invazivních postupů i při operacích páteře.
Metodika: Operativa bederní páteře zahrnuje nejrůznější mož-
nosti, může být relativně jednoduchá (diskektomi e) i složitá 
(repozice, stabilizace). Pro účely tohoto sdělení zjednodušeně 
pojednáváme o třech skupinách: minimálně invazivní mikrodis-
kektomii, mini- (či perkutánní) stabilizaci a perkutánní interspi-
nózní implantaci. Již od roku 2004 se na našem oddělení zabý-
váme minimálně invazivními přístupy, a to jako jedni z prvních 
v České republice. Zpočátku jsme prováděli jednoprostorové mi-
krodiskektomi e bederní páteře, nyní již takto běžně operujeme 
víceetážové či obo ustranné diskektomi e, perkutánní zadní stabi-
lizace páteře a provádíme perkutánní interspinózní implantace.
Výsledky: Naším nejčastěji prováděným minimálně invazivním 
výkonem je mikrodiskektomi e bederního disku. Jedná se o nej-
větší počet takto operovaných nemocných v České republice. 
Pro poso uzení metody jsme zatím zhodnotili klinický vývoj prv-
ního sta operovaných nemocných se vstupním nálezem herni e 
disku v oblasti bederní páteře a více než dvo uletým odstupem 
od operace. Po operačně měli nemocní sníženo u bolestivost 
v oblasti rány, bylo možné je mobilizovat následující den po 
operaci a propustit v prvních dnech po výkonu. V delším časo-
vém odstupu od operace je klinický stav těchto nemocných plně 
srovnatelný s kontrolní skupino u. Podobné výsledky jso u patrné 
i u nemocných po ministabilizačních operacích páteře a u ne-
mocných po perkutánní implantaci interspinózních cagů.
Závěr: Operační léčba bederní páteře minimálně invazivními 
technikami je dle našich zkušeností plně srovnatelná s dřívěj-
šími metodami a domníváme se, že její kvalitativní i kvantita-
tivní rozvoj bude nadále pokračovat.

HS6-4 Naše zkušenosti s léčbo u 
degenerativního onemocnění LS páteře pomocí 
metody coblati on
Svoboda K, Navrátil O, Ba udyšová O, Ne uba uer J, 
Smrčka M
Ne urochirurgická klinika LF MU a FN Brno

Koblace je punkční miniinvazivní metoda po užívaná k ošet-
ření symptomatických protruzí mezi obratlové ploténky. Je 
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založena na radi ofrekvenční energii, která produkuje plaz-
matické pole vysoce i onizovaných částic, jež ruší vazby v mo-
lekulách měkkých tkání, a ty se rozkládají na malé molekuly, 
zejména plynné: kyslík, dusík, vodík, oxid uhličitý, které od-
cházejí jehlo u ven. Výhodo u metody oproti klasické radi ofre-
kvenční ablaci je nízká teplota dosahovaná na hrotu nástroje 
a tím menší riziko poškození nervových struktur. Na naší kli-
nice bylo to uto metodo u ošetřeno 10 paci entů. Kontrola 
byla provedena s odstupem jednoho měsíce, resp. 3– 4 mě-
síců po výkonu. Efekt léčby byl hodnocen pomocí Oswestry 
skóre. U sedmi paci entů jsme zaznamenali zlepšení subjektiv-
ních obtíží i klinického stavu, u tří paci entů nepřinesl výkon 
změnu. U jednoho paci enta byl po pěti měsících di agnostiko-
ván výhřez mezi obratlové ploténky a následně byl operován. 
Náš so ubor je zatím malý a neznáme dlo uhodobý o utcome. 
Nesporno u výhodo u metody je však její jednoduchost a mi-
nimální zátěž pro paci enta. V případě správné indikace může 
odvrátit či alespoň oddálit operační řešení.

HS6- 5 Li ečba herni e cervikálneho disku 
ozonnukle olýzo u –  výsledky li ečby 
50 paci entov po 6- mesačnom sledovaní
Vyletelka J, Labaj V
Ne urologické oddeleni e NsP Žilina

V práci hodnotíme výsledky li ečby 50 paci entov pre herni u ce-
rvikálneho disku po 6- mesačnom sledovaní. Li ečbu sme vyko-
návali foraminálno u techniko u za CT navigáci e. Po užívali sme 
zmes ozón- kyslík v koncentrácii 27 μg/ ml, v objeme cca 2– 3 ml 
pre jedno mi esto. Vstupné kritéri á predstavovali klinickú prí-
tomnosť cervikálnej radikulopati e, ktorá bola rezistentná na 
konzervatívnu li ečbu trvajúcu najmenej šesť týždňov, bola prí-
tomná herni a cervikálneho disku na CT, event. MR, koreľuj-
úca s klinickým nálezom. Vylučujúcimi kritéri ami boli výrazný 
ne urologický defi cit, event. prítomnosť voľných fragmentov 
herni ovaného disku. Výsledky 6- mesačného sledovani a boli 
vyhodnotené pomoco u McGill Pain Questi onaire a modifi ko-
vanej McNabovej metody. Výsledky ukázali výborný a uspoko-
jivý výsledok u 82 % paci entov, bez zmeny bolo 14 % paci en-
tov, zhoršených bolo 4 % paci entov, pi ati paci enti absolvovali 
operačnú li ečbu. Zmena VAS pri hodnotení McGillovho do-
tazníka predstavovala oproti stavu pred li ečbo u 3,58 bodu. 
Táto zmena zapadá do intervalu spoľahlivosti pre stredné hod-
noty pri 95% pravdepodobnosti.

HS6- 6 Tumory krční a hrudní páteře –  indikace 
a výsledky
Mrůzek M, Paleček T, Bi elnik O
Ne urochirurgická klinika FN Ostrava

Úvod: Spinální nádory klasifi kujeme na nádory lokalizované 
extradurálně a intradurálně. Intradurální tumory dále dle 

vztahu k míše na extramedulární a intramedulární. Ve skupině 
extradurálních nádorů se nejčastěji setkáváme s metastatic-
kým postižením obratlových těl. Extramedulární nádory jso u 
z největší části zasto upeny meninge omy a nádory z míšních 
nervů, ty tvoří cca 80 % všech extramedulárních tumorů. Z in-
tramedulárních tumorů je nejčastěji zasto upena skupina ast-
rocytomů a ependymomů. Zatímco extradurální tumory nej-
více postihují bederní úsek páteře, u intradurálních tumorů je 
nejčastěji postižena oblast hrudní a krční páteře. Velká většina 
intradurálních tumorů jso u tumory benigní a z chirurgického 
hlediska radikálně resekovatelné.
Metodika: Autoři hodnotí so ubor paci entů operovaných na 
svém pracovišti v posledních pěti letech. V grafi ckém znázor-
nění tumorů má jedinečné postavení magnetická rezonance –  
nativní vyšetření + podání kontrastní látky. Zobrazí velikost 
a lokalizaci nádoru, zejména jeho vztah k míše. Po operační mor-
biditu snižuje rozvoj jednak mikrochirurgické techniky, jednak 
peroperačních monitorovacích technik (sono, evokované po-
tenci ály). Aby bylo dosaženo dobrého po operačního výsledku, 
považují a utoři za důležité včasné stanovení di agnózy s pokud 
možno minimálním předoperačním ne urologickým defi citem. 
Dalším důležitým faktorem je zvolení optimálního operačního 
přístupu tak, aby nedošlo ke vzniku po operační deformity. Au-
toři diskutují o možnosti provedení laminektomi e, open do or 
laminoplastiky, event. uskutečnění stabilizačního výkonu. Dal-
ším významným faktorem přispívajícím k dobrému výsledku je 
kvalitní rehabilitace. Na našem pracovišti paci enti s ne urologic-
kým defi citem rehabilitují na spinální jednotce.
Závěr: Závěrem lze vše obecně říci, že pokud je tumor benigní, 
včasně di agnostikován a paci ent je s malým ne urologickým 
defi citem, pak je po operační o utcome velmi dobrý. Výsledky 
chirurgické léčby intradurálních tumorů a utoři hodnotí jako 
uspokojivé. Ne urologická morbidita v operovaném so uboru je 
11 %. Velmi příznivé výsledky jso u u paci entů s včasně di agnos-
tikovaným tumorem a s minimálním ne urologickým defi citem. 
Nepříznivé jso u výsledky u starších paci entů s těžším ne urolo-
gickým defi citem. Recidiva meninge omů po radikální resekci 
tvoří v operovaném so uboru 1 %, po subtotální resekci 12 %.

HS7 BOLESTI HLAVY

HS7-1 MR volumetri e zadní jámy a jejích 
anatomických substruktur u paci entů 
s ne uralgi í trigeminu
Brezová V1, Hořínek D2, Masopust V2, Vrána J3, 
Rejchrt P3, Belšan T3, Beneš V2

1 Ústav patologické fyzi ologi e 2. LF UK v Praze
2 Ne urochirurgická klinika 1. LF UK a ÚVN Praha
3 Radi ologické oddělení ÚVN Praha

Úvod: Ne urovaskulární konfl ikt (NVC) je považován za nej-
častější příčinu ne uralgi e trigeminu. Role magnetické rezo-
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nance (MR) v di agnóze NVC je stále předmětem diskuze. 
Cílem této studi e je zjistit, zda anatomická konfi gurace zadní 
jámy a jejích anatomických kompartmentů může být predis-
pozičním faktorem pro vznik TN. Autoři v tomto sdělení před-
kládají první výsledky.
Metodika: Do studi e bylo zařazeno 17 paci entů s TN, 
kteří byli vyšetřeni pomocí MR s vysokým stupněm rozlišení 
(high-res MRI). 14 zdravých dobrovolníků s podobným rozlo-
žením věku a pohlaví bylo vybráno do kontrolní skupiny. High 
res MRI v T2 vážené sekvenci (tlo ušťka řezu 0,8 mm) byla pro-
vedena u všech vyšetřovaných subjektů. Byla provedena MR 
volumetri e v případě následujících oblastí zájmu (ROI, Regi ons 
of Interest): objem zadní jámy, objem cavum Meckeli, intra-
krani ální objem (ICV). Všechny ROI byly segmentovány se-
mi a utomaticky s pomocí softwaru InsightSNAP. Anatomické 
hranice jednotlivých ROI byly stanoveny arbitrárně. Naměřené 
objemy byly porovnány mezi klinicky postiženo u a neposti-
ženo u strano u. U dvo u paci entů byla provedena traktografi  e 
n. trigeminus na postižené i nepostižené straně.
Výsledky: V naměřených objemech nebyly zjištěny signifi -
kantní rozdíly. Hladině významnosti se přiblížila po uze atrofi  e 
n. trigeminus na klinicky postižené straně ve srovnání s kon-
tralaterálním nervem (p = 0,07). Nebyly zjištěny významné 
rozdíly v objemech mezi kontrolní a klinicko u skupino u. DTI, 
která byla provedena po uze u dvo u subjektů, prokázala sní-
žení frakční anizotropi e (FA) v postiženém nervu. Intraindivi-
du ální vari abilita měření pro ICV byla 0,99 pro intrakrani ální 
objem a objem zadní jámy, 0,97 pro objem Meckelovy dutiny, 
a 0,94 pro objem prepontinní cisterny.
Závěr: MR volumetri e se ukázala jako spolehlivá metoda 
k měření objemu zadní jámy a jejích substruktur. Nebyl proká-
zán významný vztah mezi objemem měřených anatomických 
podčástí u paci entů s TN a NVC. Atrofi  e n. trigeminus na po-
stižené straně měřená s pomocí MR volumetri e byla na hranici 
významnosti. DTI trigeminálního nervu u TN může být slibno u 
metodo u v předoperační di agnostice u NVC v budo ucnu.
Podpořeno GACR 309/ 08/ P223.

HS7- 2 Mikrovaskulární dekomprese pro 
esenci ální ne uralgii trigeminu –  výsledky 
u 55 nemocných
Klener J
Ne urochirurgické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Léčba farmakorezistentní esenci ální ne uralgi e trige-
minu mikrovaskulární dekompresí je vzhledem k nedestruktiv-
nímu a víceméně ka uzálnímu charakteru považována u mlad-
ších nemocných za metodu volby.
Paci enti a metodika: Od roku 2000 jsme u 55 po sobě násle-
dujících nemocných s průměrným časem sledování 22,6 měsíce 
provedli mikrovaskulární dekompresi z key– hole krani otomi e 
a zcela bez po užití mozkových retraktorů. U 47 nemocných 
byla indikací čistá esenci ální ne uralgi e, u osmi nemocných 

smíšený typ ne uralgi e s typickými i atypickými rysy. Na základě 
analýzy zdravotnické dokumentace a podrobného dotazníku 
je ilustrována operační technika a zpracovány výsledky léčby.
Výsledky: 46 (83,6 %) nemocných je zcela bez medikace 
a obtíží, šest (10,9 %) udává významno u úlevu od bolestí 
(50– 99 % předoperační intenzity bolesti) a tři nemocní (5,5 %) 
mají úlevu nedostatečno u (0– 50 % předoperační intenzity bo-
lesti). Průměrná spokojenost s výsledkem operace je 96 %. 
Morbidita a chirurgické komplikace se v našem so uboru nevy-
skytly, ne urologická morbidita byla u tří nemocných (5,4 %).
Závěr: Léčba esenci ální ne uralgi e trigeminu mikrovaskulární 
dekompresí je účinno u a bezpečno u metodo u léčby u ade-
kvátně indikovaných nemocných.

HS7- 3 Ne uralgi e trojklaného nervu –  
ne urovaskulární kolize
Hrbáč T, Kacířová R, Paleček T
Ne urochirurgická klinika, Radi odi agnostický ústav FN Ostrava

Ne uralgi e trojklaného nervu je popisována jako nesnesitelná 
bolest v oblasti obličeje, která může přivést paci enta k sui-
cidi u. Incidence je 4/ 100 000/ rok. Nejčastěji bývá postižená 
II. a III. větev trojklaného nervu. Příčina primární ne uralgi e troj-
klaného nervu je komprese výstupu trojklaného nervu z moz-
kového kmene v oblasti tzv. ro ot entry zone. Komprese je 
často způsobena vaskulární kolizí, ať již tepenno u, nebo žilní. 
Příčino u může být i tumor v oblasti zadní jámy lební nebo plak 
roztro ušené sklerózy v oblasti mozkového kmene. Terapi e 
může být medikamentózní, spočívající ve snížení pohotovosti 
přenosu vzruchu jednotlivými ne urony, nebo chirurgická, spo-
čívající na odstranění tlaku na „ro ot entry zone“. Na našem 
pracovišti jsme za poslední dva roky odoperovali 18 paci entů 
pro ne uralgii trojklaného nervu s prokázano u ne urovaskulární 
kolizí na magnetické rezonanci. Ve všech případech jsme pro-
vedli mikrovaskulární dekompresi dle Jannetty. U 12 paci entů 
došlo k úplné regresi potíží, šest pak mělo minimálně 50% re-
dukci bolesti. Komplikace jsme zaznamenali tři, v jednom pří-
padě opožděné krvácení do oblasti operačního pole třetí den 
po operaci, u dvo u pak byla nutnost revize operační rány pro 
likvore u. Mikrovaskulární dekompresi trojklaného nervu pova-
žujeme za metodu účinno u a bezpečno u.

HS7- 4 Trigeminální a utonomní 
cefalalgi e –  radi ochirurgická léčba pomocí 
gama nože
Urgošík D1, Liščák R1, Vymazal J2, Vladyka V1

1  Oddělení stere otaktické a radi ační ne urochirurgi e 
Nemocnice Na Homolce, Praha

2  Radi odi agnostické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Trigeminální a utonomní cefalalgi e (TAC) je širší pojem 
pro skupinu unilaterálních bolestí hlavy a obličeje s maximem 
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v orbitální a retrobulbární oblasti doprovázených lokálními 
vegetativními příznaky. Známými představiteli TAC jso u clus-
ter he adache (CH) a Sluderova ne uralgi e (ne uralgi e gangli on. 
sphenopalatinum: SN). V patofyzi ologickém řetězci původu 
těchto bolestí má své místo parasympatické gangli on spheno-
palatinum (pterygopalatinum), které na základě předchozích 
zkušeností s ne uralgi í trigeminu bylo vybráno jako cíl pro ra-
di ochirurgický zákrok pomocí gama nože (GN) u nemocných 
s tímto typem bolesti.
Paci enti a metodika: V období let 1999 až 2006 jsme ozářili 
gangli on sphenopalatinum u šesti nemocných (Ž : M = 4 : 2,
průměrný věk 43 let, SD ± 14, průměrná doba sledo-
vání 69 měsíců, SD ± 25) trpících farmakologicky rezis-
tentní SN (čtyři nemocní), CH (jeden nemocný) a migré-
no u (jeden nemocný). Oblast sphenopalatinálního gangli a 
byla lokalizována pomocí počítačové tomografi  e a mag-
netické rezonance. Při ozáření GN jsme aplikovali do ma-
xima (DMax) 80 Gy. Vývoj bolesti po ozáření a změny ve 
vegetativní symptomatologii hodnotil sám nemocný na pro-
centu ální škále zbytkové intenzity bolesti. Pokles bolesti 
pod 50 % původní intenzity jsme považovali za úspěšno u 
léčbu.
Výsledky: U všech šesti nemocných jsme dosáhli úspěšného 
snížení bolesti (100 %) a z toho pět nemocných (83 %) bylo 
zcela bez bolesti. Úleva od bolesti se dostavila v průměrném 
časovém intervalu třech měsíců po záření (SD ± 2). Recidiva 
bolesti se objevila u jednoho nemocného (17 %) za devět mě-
síců po ozáření. U našich nemocných jsme nepozorovali žádné 
postradi ační toxické příznaky.
Závěr: Ozáření sphenopalatinálního gangli a pomocí GN se 
ukázalo jako efektní a šetrný postup při léčbě farmakologicky 
rezistentních TAC.
Podpora: MŠMT –  MSM0021620849

HS7- 5 Zlepšení managementu péče 
o paci enty s migréno u v primární péči 
v České republice
Kalistová H1, Seifert B2, Vojtíšková J2, Lajka J3, Osička J3, 
Vobořilová G3

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav vše obecného lékařství 1. LF UK v Praze
3 STEM/ MARK, Praha

Migréna je primární rekurentní cefalgi e s prevalencí okolo 
12 %. Lékem volby v léčbě migrenózního záchvatu jso u ago-
nisté 5HT

1b/ d
 receptorů –  triptany. Mechanizmem jejich účinku 

je vazokontrikce v oblasti A- V anastomóz v oblasti mening 
a redukce ne urogenního zánětu v perivaskulární oblasti zpro-
středkovaná trigemino- vaskulárním komplexem. Úkolem pro-
jektu MIM (Management Improvement in Migraine primary 
care pati ents) bylo zlepšit di agnostiku a léčbu migrény mezi 
praktickými lékaři v České republice. Během studi e bylo sle-

dováno 2 589 paci entů, kteří splňovali di agnostická kritéri a 
migrény dle Internati onal He adache Soci ety, tíže migrény byla 
hodnocena dle dotazníku MIDAS. Paci enti byli léčeni triptany 
po dobu šesti měsíců. Během tří měsíců před první návště-
vo u omezovala migréna produktivitu paci entů v práci nebo 
ve škole průměrně až sedm dnů, čtyři dny nešli paci enti kvůli 
bolesti hlavy do práce či školy vůbec. Výrazné zlepšení dekla-
rovali paci enti u všech aktivit již při druhé návštěvě po třech 
měsících, migréna je omezovala o 3– 4 dny méně než v ob-
dobí před první návštěvo u. Při třetí návštěvě (po šesti měsí-
cích) se počet dní, kdy nemohli paci enti vykonávat své běžné 
pracovní či společenské aktivity, snížil na 1– 2 dny během po-
sledních tří měsíců. Tato zlepšení jso u ještě výrazněji patrná 
při zhodnocení dotazníku MIDAS, po šesti měsících trpělo 
migréno u MIDAS IV. stupně o 50 % paci entů méně než při 
úvodní návštěvě a více než polovině paci entů se obtíže sní-
žily až na stupeň č. I. Kromě účinnosti na bolest došlo i ke 
snížení doprovodných příznaků migrény. Praktičtí lékaři si 
během šestiměsíční studi e osvojili di agnostická kritéri a mi-
grény a ověřili vysoko u účinnost triptanů v léčbě migrenózního 
záchvatu.

HS7- 6 Sledovani e vazomotorickej 
re aktivity pomoco u ultrazvuku u paci entov 
s cefale o u
Wágnerová H, Klobučníková K
I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Úvod: Autonómna dysreguláci a s následno u porucho u vazo-
motoriky je považovaná za významný eti opatogenetický čini-
teľ pri vzniku ni ektorých typov bolesti hlavy. Uplatneni e tohto 
mechanizmu sa predpokladá najmä pri migréne.
Ci eľ: Ci eľom práce bolo zistiť, či je pozorovateľný rozdi el vo 
vazomotorickej re aktivite u paci entov s di agnózo u migrény 
oproti paci entom s iným druhom bolesti hlavy a kontrolnej 
skupine.
Metodika: Sledovali sme súbor 40 paci entov, ktorých sme 
rozdelili do štyroch skupín: prvú tvorili paci enti s di agnózo u 
cervikokrani álneho syndrómu, druhú s tenzno u cefale o u, tre-
ti u s migréno u a štvrtá bola kontrolná skupina. Všetci pa-
ci enti boli vyšetrení pomoco u transkrani álnej dopplerovej 
sonografi  e. Po fi xácii sond v oblasti temporálneho okna bi-
laterálne sme snímali pri etokové rýchlosti z oblasti arteri a 
cerebri medi a pred navodením hyperkapni e a po ňom. Hy-
perkapni a bola navodená inhaláci o u zmesi 5% CO

2
 a 95% 

O
2
 masko u. Merali sme maximálnu systolickú rýchlosť, 

end di astolickú rýchlosť a strednú rýchlosť (me an), indexy 
rezistenci e.
Výsledky a záver: Zistené štatisticky významné rozdi ely v sle-
dovaných parametroch môžu byť prínosom v poznaní pato-
fyzi ologických mechanizmov zodpovedných za vznik bolestí 
hlavy.
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HS8 DEMENCE A KOGNITIVNÍ PORUCHY

HS8- 1 Zvýšené koncentrace mitochondri álního 
enzymu 17beta-hydroxystero id dehydrogenázy 
typu 10 u paci entů s Alzheimerovo u nemocí 
a roztro ušeno u sklerózo u
Bartoš A1– 3, Krištofíková Z1,2, Čechová L1,3, Říčný J1,2, 
Křivohlávková J1,3, Řípová D1,2

1 AD Centrum, Praha
2 Psychi atrické centrum Praha
3  Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

Úvod: Mitochondri ální dysfunkce je zvažována jako so učást 
patogenetických mechanizmů u Alzheimerovy nemoci (AN) 
a roztro ušené sklerózy (RS). Mitochondri ální enzym 17be-
ta-hydroxystero id dehydrogenázy typu 10 (HSD10) v kom-
plexu s beta-amylo idem se ve zvýšené míře vyskytuje v cyto-
plazmě ne uronů u paci entů s Alzheimerovo u nemocí.
Cíl: Cílem práce bylo zjistit, zda jso u zvýšené koncentrace 
HSD10 také v mozkomíšním moku u paci entů s AN a RS.
Metodika: U sedmi paci entů s AN, 17 paci entů s RS a 26 kon-
trolních jedinců byly změřeny koncentrace HSD10 v mozko-
míšním moku metodo u ELISA.
Výsledky: U paci entů s AN byly nalezeny nejvyšší koncentrace 
enzymu HSD10 (5 400 ± 2 300 pg/ ml), které byly významně zvý-
šené oproti hodnotám u paci entů s RS (2 400 ± 1 000 pg/ ml; 
p < 0,001) i u kontrol (1 400 ± 610 pg/ ml; p < 0,001). Středně 
zvýšené koncentrace HSD10 u paci entů s RS byly významně 
vyšší než u kontrolních osob (p < 0,010).
Závěr: Zvýšené koncentrace enzymu HSD10 v mozkomíšním 
moku moho u odrážet zvýšeno u expresi enzymu nebo rozpad 
ne uronů u paci entů s AN a RS. Zvýšená exprese enzymu však 
není specifi cká pro AN. Nadějnější může být komplex enzymu 
HSD10 s beta-amylo idem.
Práce byla podpořena grantem IGA MZCR NR/ 9322- 3.

HS8- 2 Vztah atrofi  e amygdaly a dalších 
mozkových struktur k emoci onální agnozii 
u Alzheimerovy nemoci
Bechyně K1,5, Varjassyová A1, Lodinská D1, Vyhnálek M1, 
Bojar M1, Brabec J2, Petrovický P2, Seidl Z4, Shenk I5,
Hort J1, Hořínek D1

1 Ne urologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Anatomický ústav 1. LF UK v Praze
3 Ne urochirurgická klinika ÚVN Praha
4 Radi odi agnostická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
5 Ne urologické oddělení Nemocnice Písek

Amygdala a další struktury limbického systému jso u odpo-
vědné za analýzu signálů s emoci onálním nábojem. Postižení 
limbického systému ne urodegenerativním procesem může 
vést ke změně emoci onálního vnímání nebo až emoční agno-

zii. Předkládaná práce hodnotí vztah mezi in vivo naměřenými 
objemy amygdaly, hippocampu, předního cingulárního kor-
texu, pólu temporálního laloku a emoci onální agnozi í u pa-
ci entů s Alzheimerovo u nemocí (AN) v porovnání s kontrolní 
populací. 26 paci entů s AN a 17 členů kontrolní skupiny ab-
solvovalo vyšetření magneticko u rezonancí (MR) a ne uropsy-
chologické vyšetření, včetně testu rozpoznávání emocí podle 
výrazu obličeje. Metodo u MR volumetri e byly změřeny ob-
jemy amygdaly, hippocampu, předního cingulárního kortexu 
a pólu temporálního laloku. Všechny naměřené regi onální ob-
jemy a výsledky ne uropsychologických testů byly u paci entů 
s AN signifi kantně horší oproti kontrolní skupině. Při srov-
nání regi onálních objemů a výsledku testu rozeznávání emocí 
signifi kantně korelovaly: objem levé amygdaly a schopnost 
rozpoznávat radost (r = 0,54, p < 0,01) a smutek (r = 0,49, 
p < 0,05), objem pravé amygdaly se schopností rozpozná-
vat strach (r = 0,34, p < 0,05) a smutek (r = 0,56, p < 0,01), 
objem obo u hippocampů se schopností rozpoznávat hněv 
(r = 0,55 pravý a r = 0,58 levý, p < 0,01). Zjištěný vztah mezi 
sníženým objemem amygdaly a sníženo u schopností roze-
znávat ně kte ré emoce u paci entů s AN podporuje hypotézu, 
že emoci onální agnozi e u AN je podmíněna atrofi  í amygdaly 
a dalších struktur limbického systému.

HS8- 3 Přínos analýzy CSF do di agnostiky 
demence při Parkinsonově chorobě
Gmitterová K1,2, Cingelová M1, Heinemann U2, 
Benetin J1, Zerr I2

1 II. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava
2  UMG, Universitätsmedizin Goettingen, 
Pri onforschungsgruppe, Německo

Úvod: Ci eľom našej práce bolo posúdiť prínos analýzy mar-
kerov (ta u proteín, phospho- ta u (181P), amylo id β

1- 42
, NSE 

a S100B) v likvore (CSF) ku včasnej di agnostike demenci e.
Paci enti a metodika: Náš súbor tvorilo 74 paci entov, pa-
ci enti s demenci o u pri Parkinsonovej chorobe (PDD, n = 28), 
paci enti s Parkinsonovo u chorobo u bez demenci e (PD, n = 26) 
a vekovo primeraní nedementní paci enti (kontrolná skupina, 
n = 20). Z hľadiska posúdeni a vplyvu kognitívneho defi citu 
sme určili skupiny (ľahká/ stredne ťažká demenci a, ťažká de-
menci a, kontrolná skupina). Z hľadiska trvani a demenci e po 
lumbálnu punkci u (LP) sme paci entov rozdelili do dvoch sku-
pín (trvani e demenci e do 12 a nad 12 mesi acov). Vzorky CSF 
boli spracované podľa štandardného protokolu. Na merani e 
jednotlivých markerov sme po užili komerčne dostupné sety.
Výsledky: U PDD paci entov dosahovali hladiny ta u proteínu 
signifi kantne vyšši e hladiny ako u skupiny PD. Okrem nižších 
hladín amylo idu β

1- 42
 nebol zistený rozdi el v hladinách marke-

rov medzi paci entmi s Parkinsonovo u chorobo u a kontrolno u 
skupino u. Nedokázal sa významný rozdi el medzi vyšetrova-
nými skupinami v hladinách p- ta u, NSE a S100B. Už u paci en-
tov s ľahkým/ stredne ťažkým stupňom demenci e boli hodnoty 
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ta u a p- ta u v CSF signifi kantne vyšši e ako u kontrolnej sku-
piny. Hladiny daných markerov sa s intenzito u kognitívnej de-
teri oráci e relevantne nemenili. Nepri amo úmernú dynamiku 
so stupňom demenci e vykazovala hladina amylo idu β

1- 42
. 

Medzi skupino u paci entov s ľahko u/ stredne ťažko u a paci en-
tov s ťažko u demenci o u neboli zistené rozdi ely v hladinách 
ani v jednom z uvedených markerov. U paci entov, u ktorých 
bola LP re alizovaná do 12 mesi acov od stanoveni a di agnózy 
demenci e, boli namerané signifi kantne vyšši e hladiny proteí-
nov p- ta u a NSE.
Záver: Objektívne odlíšeni e PDD od PD paci entov predstavuje 
stále di agnostický problém. I napri ek mnohým úskali am môže 
byť vyšetreni e markerov nápomocné v di agnostike demenci e 
u Parkinsonovej choroby.

HS8- 4 MoCA je vhodnější než MMS 
pro stanovení kognitivního defi citu 
u Parkinsonovy nemoci
Bezdíček O, Balabánová P, Roth J, Růžička E
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cíl: Srovnání citlivosti dvo u krátkých ori entačních zko ušek pro 
stanovení kognitivního defi citu u Parkinsonovy nemoci (PN).
Úvod: Montre al Cognitive Assessment (MoCA) byl vyvinut 
jako krátký test pro ori entační di agnostiku poruch poznáva-
cích funkcí u Alzheimerovy nemoci, s možno u využitelností 
i u PN. Kognitivní defi cit je u PN častý a jeho včasná detekce 
zlepšuje možnost léčebného ovlivnění. Česká verze MoCA 
je volně dostupná, ale její validita u PN dosud nebyla ově-
řena. Proto bylo naším záměrem srovnat citlivost MoCA v de-
tekci kognitivního defi citu u PN s běžně užívaným testem Mi-
ni-Mental State (MMS). MoCA oproti MMS obsahuje subtesty 
exekutivních funkcí, zaměřené pozornosti a rozsáhlejší sub-
testy pojmenování i oddáleného vybavení.
Metodika: MMS a MoCA byly vždy v střídavém pořadí admi-
nistrovány u 25 náhodně vybraných paci entů s PN (průměrný 
věk: 65,5 let, průměrná doba vzdělání: 13,4 let) a u 14 vě-
kově párovaných kontrol (NK, průměrný věk: 66,4, průměrná 
doba vzdělání: 13,1).
Výsledky: Celkové hrubé skóry testu MoCA se u skupin PN 
a NK významně lišily (PN: průměr = 21,2, rozpětí 7– 29; NK: 
průměr = 25, rozpětí 21– 30, p < 0,038). Celkové hrubé skóry 
testu MMS se u obo u skupin nelišily (PN: průměr = 26, rozpětí 
17– 30; NK: průměr = 28, rozpětí 26– 30, p = 0,14). Celkové 
hrubé skóry MoCA byly u paci entů s PN významně rozdílné od 
MMS (p < 0,001), podobně i u NK (p = 0,002). 32 % paci entů 
s PN ztratilo body v testech exekutivních funkcí, které nejso u 
podchyceny MMS. Paci enti s PN ztratili rovněž vyšší procento 
bodů v subškále paměti MoCA ve srovnání s MMS (96 oproti 
40 %) a v subškále řeči (24 oproti 0 %). Při hranici < 26 bodů 
pro kognitivní defi cit u MoCA i u MMS, byla pro MoCA sen-
zitivita 84 %, specifi cita 43 %, pro MMS senzitivita 20 a spe-
cifi cita 100 %.

Závěr: Naše výsledky naznačují, že MoCA může být u paci entů 
s PN citlivějším indikátorem kognitivního defi citu, zejména 
exekutivních funkcí, oddáleného vybavení a pojmenování, 
než je MMS. Lze jej tedy považovat za vhodnější skríningo-
vo u zko ušku než MMS. Podkladem poměrně nízké specifi city 
MoCA může být nepřiměřená obtížnost subtestu „oddálené 
vybavení“, jež si zřejmě vyžádá další ověřování psychometric-
kých vlastností a adekvátnější převod testu MoCA do češtiny.
Podpořeno: VZ MSM0021620849, IGA MZ ČR NR 9220- 3.

HS8- 5 První zkušenosti s užitím ACE-R testu 
u paci entů s Parkinsonovo u chorobo u
Svátová J1, Skutilová S2, Doležil D1

1  Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

2  Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Parkinsonova choroba (PN) je tradičně spojena s poru-
chami v oblasti bazálních gangli í a odpovídajícím motorickým 
defi citem, ale postiženy moho u být i jiné subkortikální struk-
tury. Z toho rezultují nemotorické příznaky nemoci, mimo jiné 
i kognitivní poruchy různého stupně od lehkých změn až po 
demenci. Kognitivní postižení je u PN častější, než se dosud 
myslelo, a může se objevit už v časných fázích nemoci.
Cíl: Ověřit možnosti po užití skríningového Addenbro oks-
kého kognitivního testu u paci entů s Parkinsonovo u choro-
bo u a porovnat jeho výtěžnost s MMSE.
Metodika: Bylo vyšetřeno 48 paci entů s Parkinsonovo u cho-
robo u (16 žen a 32 mužů), z nichž šest mělo základní vzdě-
lání, 24 středoškolské a 18 vysokoškolské. Byla odebrána ana-
mnéza, provedeno podrobné klinické vyšetření a ACE test 
(zahrnující v sobě MMSE a test hodin).
Výsledky: Zjištěné výsledky ACE testu byly porovnány se za-
hraničními normativními hodnotami (maximum bodů 100, hra-
nice 88). Průměrná hodnota ACE testu byla 85,4 bodu, přičemž 
87 a méně skórovalo 21 paci entů (43,7 %). Průměrná hodnota 
MMSE byla 28,1 bodu, hodnoty 25 a méně dosáhlo devět pa-
ci entů (18,8 %). Téměř 1/ 3 paci entů (31,2 %) měla ACE test nižší 
než 88 bodů, ale so učasně normální skóre MMSE (28 a více).
Závěr: Addenbro okský test se jeví jako citlivější skríningová 
metoda než MMSE, zejména pro detekci lehkých kognitiv-
ních poruch.

HS8-6 Vliv inhibitorů acetylcholinesterázy 
na kognitivní funkce u paci entů 
s Alzheimerovo u nemocí. 
Tomasová B1, Vašut K1, Bedanová I1, Rektorová I2

1 Veterinární a farmace utická univerzita Brno
2 I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Alzheimerova nemoc (AN) patří mezi nejčastěji se vy-
skytující demence. První léky schválené pro specifi cko u sym-
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ptomaticko u léčbu AD jso u inhibitory acetylcholinesterázy 
(iAChE). Práce hodnotí vliv iAChE na kognitivní funkce u pa-
ci entů s AN.
Paci enti a metoda: Otevřená, 12měsíční sledování, cel-
kem čtyři kontroly. Studi e se zúčastnilo 30 paci entů (16 žen, 
14 mužů), sedm užívalo donepezil, 10 rivastigmin a 13 galan-
tamin. Věk paci entů se pohyboval od 50 do 87 let (průměrný 
věk 73,4 let). K hodnocení kognitivních funkcí byl po užit test 
MMSE a testy hodnotící exekutivní funkce: test verbální fl uence 
(VFT) a Stro opův test (ST). Po užité statistické metody: ANOVA.
Výsledky a závěr: Testování dokončilo 15 paci entů. Mezi 
první a poslední kontrolo u nedošlo k žádným signifi kantním 
změnám. Pokud byla hodnocena jen změna výkonu v jednot-
livých testech vzhledem k jejich průměrnosti či podprůměr-
nosti a po uze u paci entů, kteří dokončili studii, zaznamenali 
jsme pozitivní vývoj. Vliv věku byl prokázán po uze u ST a VFT 
sémantické. Pohlaví paci enta ovlivňovalo po uze výkon u testu 
MMSE, přičemž u mužů byl výkon lepší než u žen. Statisticky 
významný vliv vzdělání byl pozorován u testu MMSE, lexikální 
VFT a ST. Z po užitých testů se jako nejcitlivější jevil ST. Mohlo 
by tedy být výhodné zařadit jej mezi testy prováděné na pra-
videlných kontrolách.
Práce byla podpořena VZ MSM 0021622404.

Sobota 29.11. 2008

HS9 NERVOSVALOVÁ ONEMOCNĚNÍ I

HS9- 1 Dědičná ne uropati e Charcot-Mari e- To oth 
typ 2A v důsledku mutací MFN2 genu u českých 
paci entů
Seeman P, Posádka J, Haberlová J, Lisoňová J, 
Mazanec R, Timerman V
DNA laboratoř Kliniky dětské ne urologi e 2. LF UK a FN v Mo-
tole, Praha

Úvod: Choroba Charcot- Mari e- To oth typ 2 (CMT2) je pri-
márně axonální dědično u polyne uropati í. CMT2A je a utozo-
málně dominantně dědičný typ, u kterého byla nejprve proká-
zána vazba na chromozom 1p35, a následně byly prokázány 
ka uzální mutace v genu pro mitofusin 2 (MFN2). So učasné vý-
sledky ukazují, že CMT2A v důsledku mutací MFN2 genu by 
mohla být nejčastějším typem mezi axonálními CMT.
Paci enti a metody: 88 českých paci entů s primárně axo-
nálním typem dědičné ne uropati e (CMT2) s famili árním- do-
minantně dědičným –  výskytem v rodině nebo sporadických 
případů, s věkem začátku 0– 50 let bylo vyšetřeno pomocí pří-
mého sekvenování všech 17 kódujících exonů MFN2 genu. 
U paci entů s prokázanými mutacemi byli následně vyšetřeni 
dostupní přímí příbuzní k ověření segregace nalezené mutace 
s fenotypem. U CMT2A paci entů byla provedena korelace ge-
notypu a fenotypu.

Výsledky: Mutace v MFN2 genu byly nalezeny u celkem 
11 nepříbuzných paci entů, tedy u 12,5 % z 88 vyšetřených. 
Celkem bylo prokázáno těchto osm různých mutací: H165Y, 
Q751X, M376I, A166T, V705I, E65X, T206I –  ve dvo u rodi-
nách a R94W ve dvo u rodinách. U paci entů s mutacemi jsme 
pozorovali dva typy fenotypu: 1. časný (před čtvrtým rokem) 
a velmi těžký 2. pozdější začátek (ve druhé a třetí dekádě) 
a mírnější. U paci entů s časným a těžkým typem šlo o izo-
lovaný výskyt CMT v rodině a mutace vznikly vždy de- novo. 
Naopak u paci entů s mírnějším typem a pozdějším věkem 
začátku šlo o famili ární případy s opakovaným výskytem v ro-
dině. Mutace T206I, Q751X a R94W byly u paci entů s těž-
kým a časným typem CMT2A. Mutace H165Y, M376I, A166T, 
E65X a V705I byly prokázány u paci entů s mírnějším typem 
a pozdějším začátkem CMT2A. Mutace, které byly prokázány 
u více osob, byly vždy spojeny s velmi podobným fenotypem, 
což svědčí pro pevno u korelaci fenotypu ke genotypu. Pa-
ci enti s těžkým fenotypem měli většino u plegi e dolních kon-
četin distálně a slabost postihovala i proximální svaly a vět-
šina z paci entů ztratila schopnost samostatné chůze před 
20. rokem věku, časný motorický vývoj před druhým rokem 
věku u nich ale nebyl opožděn.
Závěr: Mutace v MFN2 genu jso u tedy u českých paci entů 
s CMT2 poměrně časté a jso u prokazatelné pomocí sekveno-
vání u 12,5 % z nich. MFN2 mutace jso u tedy zřejmě nejčas-
tější příčino u CMT2. Vyšetření MFN2 genu je tedy smysluplné 
provádět u všech paci entů s CMT2 jak s dominantním typem 
přenosu v rodině, tak i u izolovaných paci entů, zejména 
pak těch s časno u a velmi těžko u formo u CMT2. Vyšetření 
MFN2 genu by bylo vhodné zařadit do rutinní di agnostiky 
CMT2, určitým omezením je velikost genu.

HS9- 2 Ne uromuskulárne ochoreni a 
a kre atínkináza –  di agnostické a prognostické 
aspekty
Špalek P
Centrum pre ne uromuskulárne ochoreni a 
SZU a FNsP Bratislava

Úvod: Vyšetreni e kre atínkinázy (CK) v sére je základný 
bi ochemický test v di agnostike ne uromuskulárnych ochorení 
(NMO).
Paci enti a metodika: CK sme vyšetrili u rôznych NMO a u rôz-
nych klinických situ áci í. Výšku hladiny sérovej CK a dynamiku 
jej zmi en sme hodnotili vo vzťahu k di agnóze a prognóze.
Výsledky: I. Myogénne ochoreni a: 1. Progresívne sva-
lové dystrofi  e (41 pac.): vysoké a dlhodobé zvýšeni e CK. Hla-
diny CK sú najvyšši e v prvých rokoch dystrofi  í, v pokročilých 
štádi ach klesajú. 2. Idi opatické myozitídy (118 pac.): hla-
diny CK sú najvyšši e u akútnych, najnižši e u chronických fo-
ri em myozitíd. Pri imunosupresii je ↓ CK predzvesťo u klinic-
kého zlepšeni a. U myozitídy s inkluzívnymi teli eskami CK 
nikdy nepresahuje 12× hornú hranicu normy, čo je aj dg kri-
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téri um. 3. Rhabdo myolýza (3 pac.) –  má najvyšši e hodnoty 
CK. 4. Mitochondri álne myopati e (7 pac.): normálna hladina 
CK. 5. Krampy a myalgi e pri hypotyreóze (2 pac.) II. Ne uro-
génne ochoreni a: Pri Kennedyho chorobe (4 pac.) a spinál-
nej atrofi i typ III (3 pac.) je obligátnym nálezom cca 10nás. 
↑ CK. Príležitostne môže byť CK mi erne ↑ (< 5×) pri ALS 
(3 pac.) a pri Guillain-Barrého syndróme (2 pac.). III. Far-
makogénne indukované hyperCKémi a: 2 pac. –  farma-
kogénna hypokalémi a; 6 pac. –  li ečba statínmi, fi brátmi. IV. 
Tranzitórne zvýšeni e CK: ihlové EMG –  5 pac., epi kon-
vulzi e –  2 pac., tra uma svalu –  2 pac. V. Idi opatická hyper
CKémi a: trvalé ↑ CK –  4 asymptomatickí jedinci s normálnym 
ne urologickým a EMG nálezom.
Záver: 1. Hladiny CK v sére pri myogénnych ochoreni ach zá-
visi a od stupňa ich závažnosti, rozsahu nekrózy svalových vlá-
ki en a od pri ebehu ochoreni a. 2. Normálna sérová hladina 
CK neznamená vylúčeni e myopati e (napr. mitochondri álne 
myopati e). 3. CK býva obligátne ↑ pri Kennedyho chorobe 
a III. type spinálnej atrofi  e. 4. Idi opatická hyperCKémi a je sa-
mostatná nozologická jednotka. 

HS9- 3 Zvýšená nervosvalová dráždivost: 
anamnéza, di agnostika a symptomatika
Opavský J1, Hiller J2, David J2

1 Katedra fyzi oterapi e, FTK UP v Olomo uci
2  Dopravní zdravotnictví, a.s. –  Železniční poliklinika Olomo uc

Úvod: Zvýšená nervosvalová dráždivost (ZND) je klinicky re-
gistrovatelným fenoménem podílejícím se na klinickém ob-
razu různých ne urologických a rehabilitačních di agnóz, jemuž 
však není věnována dostatečná pozornost. Po průkazu vysoké 
četnosti známek ZND u paci entů s migrénami a s algickými 
syndromy pohybového systému v předchozích pracích byla 
předložená studi e zaměřena na podrobnější porovnání ana-
mnestických údajů a nálezů u paci entů s vertebrogenním al-
gickým syndromem (VAS), se známkami ZND (ZND+) a bez 
známek ZND (ZND– ).
Paci enti a metodika: Do studi e bylo zařazeno celkem 
60 paci entů s VAS, 40 se známkami ZND (průměrného věku 
32,4 let = ZND+) a 20 paci entů bez známek ZND (průměr-
ného věku 33,0 let = ZND– ). ZND byla zjišťována zko uš-
kami na Chvostkův příznak, fl ekční odpověď prstů (analogi e 
Trömnerova příznaku), Lustův a Tro usse a uův příznak. Vý-
sledky zko ušek byly skórovány. Paci enti dále vyplnili dotaz-
níky na subjektivní příznaky ZND a anamnestické dotazníky. 
U všech osob obo u skupin bylo provedeno EMG vyšetření –  
ischemická a hyperventilační zko uška. U 30 osob so uboru 
ZND+ a u všech osob so uboru ZND–  byla stanovena hladina 
erytrocytárního Mg.
Výsledky: Pozitivní EMG nález byl v so uboru ZND+ zachycen 
u 82,5 % jeho členů, zatímco u žádného ze so uboru ZND–  
(p = 0,0003). Skóre objektivních známek ZND z di agnostic-
kých zko ušek bylo u so uboru ZND+ statisticky významně vyšší 

než u so uboru ZND–  (p = 0,0001). Celkové skóre dotazníku 
na subjektivní příznaky ZND bylo u paci entů so uboru ZND+ 
statisticky významně vyšší než u so uboru ZND–  (p = 0,045). 
U so uboru ZND+ byly v anamnéze statisticky významně čas-
tější příznaky paresteticko-svalové. Průměrná hodnota hla-
diny erytrocytárního Mg byla u so uboru ZND+ statisticky vý-
znamně nižší než u probandů ZND–  (p = 0,0001).
Závěr: U paci entů s VAS byla zachycena vysoká četnost zná-
mek ZND. Cílená anamnéza významně napomáhá k za-
registrování ZND. Z vyšetřených osob se známkami ZND 
(ZND+) byla u 82,5 % z nich registrována pozitivita ischemic-
kého a hyperventilačního EMG testu, zatímco u všech členů 
so uboru ZND–  byl nález tohoto EMG vyšetření negativní. Při 
ne urologickém klinickém vyšetření lze míru ZND ori entačně 
poso udit skórováním výsledků zko ušek. Hladina erytrocy-
tárního Mg byla u paci entů se ZND (ZND+) významně nižší 
než u ZND– . Zjišťování známek ZND by mělo být so učástí 
rutinního ne urologického vyšetření, zejména u algických 
syndromů.

HS9- 4 Di abetická ne uropati a u detí 
a adolescentov s 1. typom di abetu –  5- ročná 
prospektivná štúdi a
Hajaš G¹, Jakubička J², Kissová V³
¹ Ne urologická klinika FN Nitra
² Klinika pedi atri e FN Nitra
³ II. interná klinika FN Nitra

Z dôvodu štúdi a dlhodobého vývoja di abetickej ne uropati e 
u detí a adolescentov s di abetes mellitus (DM) 1. typu vstúpilo 
78 mladých di abetikov do 5- ročnej prospektívnej štúdi e. Hlav-
ným ci eľom bolo zistiť, či napri ek intenzifi kovanej inzulíno-
vej li ečbe sa u paci entov vyvíja periférna nervová dysfunkci a. 
Druhým ci eľom bolo identifi kovať rizikové faktory (prítomné 
na zači atku štúdi e v roku 2002) pre výskyt a progresi u di abe-
tickej ne uropati e o päť rokov neskôr (2007). Štúdi u ukončilo 
celkove 66 paci entov (85 % z pôvodného súboru). Pri emerný 
vek pri vstupe do štúdi e bol 14,2 roka; pri emerné trva-
ni e di abetu bolo 5,4 roka. Z rizikových faktorov boli sledo-
vané pohlavi e, vek, trvani e di abetu, telesná výška, hmotnosť, 
pri emerná HbA

1C
, retinopati a, AER (Albumin Excreti on Rate). 

Všetci paci enti boli dotazovaní na subjektívne príznaky, bolo 
robené objektívne ne urologické vyšetreni e, zisťovani e vibrač-
ného percepčného prahu (VPT) bi otesi ometri o u a elektrofy-
zi ologické vyšetreni e. Di agnóza di abetickej ne uropati e bola 
stanovená po užitím modifi kovaných kritéri í podľa P. J. Dycka. 
Počas 5- ročného sledovani a došlo k nárastu výskytu di abe-
tickej ne uropati e z 24,2 na 42,4 %. Väčšino u išlo o subkli-
nickú ne uropati u (61% podi el na konci štúdi e). Z elektrofy-
zi ologických metodík bolo najsenzitívnejši e merani e rýchlostí 
vedeni a (RV) n. tibi alis (abnormálne hodnoty 34,8 % paci en-
tov), ďalej nasledovala RV n. fi bularis a RV n. suralis. Z riziko-
vých faktorov pre vývoj di abetickej ne uropati e sa pre ukázali 
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vek (p < 0,01), trvani e di abetu (p < 0,001), pri emerná úroveň 
HbA

1C
 (p < 0,05), zvýšený AER (p < 0,01). Táto štúdi a potvr-

dila, že hyperglykémi a a trvani e di abetu hrá hlavnú úlohu pri 
rozvoji di abetickej ne uropati e, a zdôraznila potrebu optimálnej 
metabolickej kontroly u detí a adolescentov s 1. typom DM.

HS9- 5 Bolestivá senzitivní polyne uropati e 
u paci entů vyššího věku
Vlčková- Moravcová E, Bednařík J
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Výskyt bolestivých senzitivních ne uropati í narůstá s vě-
kem. Patofyzi ologi e, klinický obraz a po užitelné di agnos-
tické metody se však moho u u seni orů částečně lišit od mlad-
ších paci entů s bolestivo u ne uropati í, a to jak s ohledem na 
pravděpodobno u vzrůstající roli ne urodegenerace ve stáří, 
tak i vzhledem ke specifi ckým rysům geri atrické populace 
obecně.
Paci enti a metodika: Testování termického prahu (T- QST), 
vyšetření intra-  a subepidermální hustoty tenkých nervových 
vláken z kožní bi opsi e, EMG vyšetření, testování a utonomního 
nervového systému a klinické ne urologické vyšetření včetně 
detailního zhodnocení ne uropatických symptomů a intenzity 
bolesti bylo provedeno u 25 seni orů s bolestivo u ne uropati í 
(13 mužů, 12 žen, průměrný věk 72 ± 4,6 let, rozmezí 65– 83) 
a 74 mladších paci entů s to uto di agnózo u (45 mužů, 29 žen, 
průměrný věk 53,6 ± 8,1 let, rozmezí 26– 64). Pro hodnocení 
kožní bi opsi e byla po užita referenční data od 37 zdravých 
dobrovolníků (z toho 10 bylo starších 65 let).
Výsledky: Postižení tenkých nervových vláken bylo proká-
záno pomocí T- QST či kožní bi opsi e u všech ne uropatických 
paci entů obo u věkových skupin a senzitivita obo u metod 
ani jejich po užitelnost se mezi skupinami nelišily. V kon-
trolní skupině zdravých dobrovolníků byl však zazname-
nán zřetelný trend k poklesu počtu intraepidermálních ner-
vových vláken s věkem. Postižení silných nervových vláken 
(verifi kované EMG a/ nebo klinickým vyšetřením) stejně jako 
vláken a utonomních bylo významně častější u paci entů vyš-
šího věku. Testování vegetativního nervového systému však 
nemohlo být provedeno či hodnoceno u velké části se-
ni orů kvůli paralelní poruše srdečního rytmu či anti arytmické 
medikaci.
Závěry: U jedinců s bolestivo u ne uropati í je prakticky bezvý-
hradně přítomno postižení tenkých senzitivních nervových vlá-
ken, a to bez ohledu na jejich věk. U starších paci entů je však 
významně častější postižení silných nervových vláken a vláken 
a utonomních. Uvedený vzorec postižení svědčí pro vzrůstající 
roli ne urodegenerace v rozvoji periferní bolestivé ne uropati e 
ve vyšším věku a implikuje tak nutnost vytvoření věkově stra-
tifi kovaných normativních dat pro většinu testů využívaných 
v di agnostice periferních ne uropati í.
Práce byla podpořena výzkumným záměrem MŠMT 
0021622404.

HS9- 6 Akvirovaná ne uromyotóni a –  
a uto imunitná patogenéza a imunomodulačná 
li ečba
Špalek P1, Martinka I1, Cibulčík F1, Vincent A2

1  Centrum pre ne uromuskulárne ochoreni a, Ne urologická kli-
nika SZU a FNsP Bratislava

2  Ne urosci ences Gro up, We atheral Institute of Moleculare 
Medicine, J. Radcliffe Hospital, Oxford, Veľká Británi a

Úvod: Akvirovaná ne uromyotóni a (NMT) je vzácne ochoreni e 
spôsobené a utoprotilátkami proti napäťovo- závislým káli ovým 
kanálom (VGKCs) v presynaptických zakončeni ach perifér-
neho motone urónu. Káli ové kanály sú zodpovedné za ukon-
čeni e depolarizáci e, ktorá je výsledkom každého akčného po-
tenci álu. Strata VGKCs vedi e k prolongovanej depolarizácii, 
prolongovanému otvoreni u napäťovo závislých kalci ových ka-
nálov a tým k nadmernému uvoľňovani u acetylcholínu, čo sa 
klinicky prejaví svalovo u hyperexcitabilito u –  svalová stuhlosť, 
svalové kŕče a zášklby.
Kazuistika: Vyšetrili sme 26- ročného paci enta so 4- ročným 
postupným vývojom svalovej stuhlosti, slabosti, bolestivých 
krampov a svalových zášklbov. Ťažkosti paci enta zneschop-
ňovali. Ihlovo u EMG sa vo všetkých vyšetrených svaloch zis-
tila mnohopočetná spontánna aktivita (108/ s), ktorá spočí-
vala z dubletov, tripletov a solitárnych výbojov. Klinický a EMG 
nález svedčili pre NMT. Dg. potvrdil nález protilátok (266,0 pM) 
v sére proti káli ovým kanálom (Oxford). Plazmaferézy zlep-
šili stav len mi erne. Pri imunosupresii (prednizon + cyklofos-
famid) paci ent po dvoch mesi acoch začal udávať pozvoľné 
zlepšovani e. Po jednom roku li ečby mal len občasné sťaho-
vani e lýtkového svalstva, vymizli krampy a ustúpili svalové zá-
šklby. Výrazné zlepšeni e nastalo aj v EMG zázname. Frekven-
ci a spontánnych výbojov postupne klesla na 22/ s. Paci ent je 
na udržovacej imunosupresii (cyklofosfamid 50 mg), má mini-
málne subjektívne ťažkosti, pracuje.
Záver: Akvirovaná NMT je protilátkami sprostredkovaná ka-
nalopati a, ktorá dobre re aguje na imunosupresívnu li ečbu, 
plazmaferézu a intravenózny imunoglobulín. Dg. NMT možno 
stanoviť na základe klinických a EMG kritéri í a dôkazom séro-
vých a utoprotilátok proti káli ovým kanálom.

HS10 NERVOSVALOVÁ ONEMOCNĚNÍ II

HS10-1 Rizika narkózy u nervosvalových chorob
Havlová M, Nováková L, Jiro utek P
Ne urologická klinika 1. LF a VFN, Centrum pro nervosvalová 
onemocnění, Praha

Úvod: Narkóza u ně kte rých nervosvalových onemocnění, ze-
jména u progresivních svalových dystrofi  í, kongenitálních my-
opati í, ale i u hereditárních ne uropati í, post-poli o syndromu 
a dalších může být příčino u různých nežádo ucích komplikací. 
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Proto u takovýchto paci entů nejso u vhodná ně kte rá inhalační 
anestetika (halotan, isofl uran) a zejména pak depolarizační 
myorelaxanti a (Succinylcholin). Succinylcholin patří mezi lep-
tokurarové látky. Působí depolarizaci postsynaptické mem-
brány s otevřením sodíkových kanálů. To vede k vyplavování 
K+ extracelulárně, což může způsobit podráždění vagu až kar-
di ální selhání. Zvýšení Ca++ intracelulárně působí pak svalové 
spazmy v oblasti žvýkacího, trupového až dýchacího svalstva, 
takže může dojít k akutní dechové insufi ci enci. Zvýšení per-
me ability svalové membrány zvyšuje nebezpečí rabdomyolýzy. 
Kriticko u situ ací je pak při poruše ryanodinových receptorů 
maligní hypertermi e. Uvedena konkrétní kazuistika.
Závěr: Na základě těchto poznatků a zkušeností doporuču-
jeme u nervosvalových onemocnění být v případě celkové ane-
stezi e velice obezřetný. T.č se nejlépe a nerizikově jeví propo-
folové preparáty.
Podpořeno grantem IGA ČR, NR 9517- 3.

HS10- 2 Myastheni a gravis, tehotenstvo, 
šestonedeli e a tranzitórna ne onatálna 
myastheni a
Špalek P1, Oros M2, Sosková M1, Sitarová K1

1  Centrum pre ne uromuskulárne ochoreni a, Ne urologická kli-
nika SZU a FNsP Bratislava

2  II. Gynekologicko-pôrodnícka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Úvod: Myastheni a gravis (MG) postihuje ženy najčastejši e 
v reprodukčnom veku. Poznatky o vplyvoch MG na tehoten-
stvo, pôrod, šestonedeli e, novorodenca (a naopak na MG) sú 
stále nedostatočné.
Paci enti a metodika: V slovenskom Centre pre MG bolo 
k 1. 1. 2008 registrovaných 1 384 paci entov s MG. Ženy 
(830) : muži (554) –  1,5 : 1. 90 ži en s MG (62 v klinickej remi-
sii –  ži adne symptómy, ži adna li ečba; a 28 s manifestno u MG 
na li ečbe) porodilo 124 novorodencov. 81 ži en malo séropo-
zitívnu MG a deväť séronegatívnu MG. Hodnotili sme vznik 
a exacerbáci e MG počas gravidity a šestonedeli a, vplyv gra-
vidity a puerpéri a na MG, a výskyt tranzitórnej ne onatálnej 
myasténi e (TNM) u novorodencov.
Výsledky: Tehotenstvo: MG vznikla u 10 paci entov, k zhor-
šeni u existujúcej MG došlo u pi atich paci entov. Šestonedeli e: 
U 28 mati ek s manifestno u MG 12× došlo k zhoršeni u MG. Zo 
62 paci entov v klinickej remisii došlo len u jednej k exacerbá-
cii MG. 90 paci entov s MG porodilo 124 novorodencov. Jedna 
paci entka v klinickej remisii porodila zdravé štvorčatá. Štyri 
paci entky so závažno u MG otehotneli počas trvalej imunosu-
presi e azati oprínom (3×) a cyklofosfamidom (1×). Paci entky 
odmi etli prerušeni e tehotenstva, jedna aj prenatálne vyšetre-
ni e, všetky štyri porodili zdravých novorodencov. Si edmi no-
vorodenci (5,6 %) mali TNM, ktorú spôsobuje transplacen-
tárny pri enik protilátok proti AChR zo séra matky do plodu. 
Medzi intenzito u myastenických príznakov, výško u titru proti-
látok u mati ek a výskytom TNM neboli ži adne koreláci e. Dvaja 

novorodenci od tej istej matky, ktorá bola v klinickej remisii, 
mali ťažkú generalizovanú TNM s respiračno u insufi ci enci o u. 
Všetci si edmi novorodenci s TNM re agovali pri aznivo na i.v. 
li ečbu ne ostigminom. Prejavy TNM vymizli 2– 5 týždňov od na-
rodeni a. Jedna paci entka porodila mŕtveho novorodenca, mal 
príznaky artrogryposis multiplex a vrodenú srdcovú vadu.
Záver: 1. Úspešný manažment MG počas tehotenstva a v šes-
tonedelí je možný u veľkej väčšiny paci entek, vyžaduje dobrú 
spoluprácu medzi ne urológom, pôrodníkom a dobre informo-
vano u paci entko u. 2. U novorodencov treba počítať s mož-
nosťo u vzniku TNM a spolupracovať s ne onatológom.

HS10- 3 Naše zkušenosti s terapi í 
mycophenolate mofetilem u paci entů 
s myastheni a gravis
Týblová M, Piťha J
Centrum pro myasthenii gravis, Ne urologická klinika 
1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Myastheni a gravis (MG) je a uto imunitní onemocnění 
charakterizované porucho u nervosvalového přenosu, které 
se většino u podaří stabilizovat základní léčbo u, tzn. inhibi-
tory cholinesterázy, kortikostero idy, imunosupresivy (lékem 
první volby je azathi oprine) a tymektomi í. U těžších forem 
MG, kde se nedaří dosáhno ut klinické remise, je nutné při-
stupovat k méně běžným terape utickým postupům, jako je 
i léčba mycophenolate mofetilem (MMF). MMF je imunosu-
presivum, jehož jedino u indikací je v so učasné době profy-
laxe akutní rejekce u transplantovaných paci entů. Efekt MMF 
je ale popisován i u řady a uto imunitních onemocnění včetně 
ne urologických.
Paci enti a metodika: U paci entů sledovaných v našem centru 
od roku 2000 jsme retrospektivně hodnotili efekt léčby MMF 
u 115 paci entů s těžko u formo u MG, tedy u paci entů s opa-
kovanými exacerbacemi nebo po myastenické krizi s přetrvá-
vajícím funkčním postižením i přes kombinovano u imunosu-
presi, často po aplikaci IVIG nebo plazmaferéz. Di agnóza byla 
stanovena klinicky a konfi rmována dle výsledku EMG a pro-
tilátek Anti Achr. Hodnotily se nežádo ucí účinky léčby, dávka 
MMF/ g/ den, počet relapsů před léčbo u a během ní, efekt te-
rapi e dle změny kvantifi kovaného skóre (QMGS) před nasaze-
ním léčby a dva měsíce po něm.
Výsledky: Z celkového počtu 115 paci entů je v so učasné 
době léčeno MMF 87, z toho plno u dávko u 2× 1 g je léčeno 
44 (cca 50 %), 11 má 1,5 g a 17 jich bere 1 g. Léčbu dosud 
ukončilo 28 paci entů. Důvodem vysazení byl nedostatečný 
efekt u 12 paci entů, čtyři ženy ukončily léčbu pro plánova-
no u graviditu a jedna žena je v so učasné době pro klinicko u 
remisi již bez imunosuprese. Z nežádo ucích účinků (11) byla 
nejčastější dyspepsi e (4) a alergický exantém (4), dále se obje-
vil třes, hlavně ruko u (1), artralgi e (1), opakované infekty (1). 
U jedné paci entky, která pokračuje v terapii, byla di agnostiko-
vána hepatitida typu B, podíl MMF na jejím vzniku nelze vy-
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lo učit. Efekt léčby, tzn. vymizení relapsů a dobrá klinická re-
mise, byl u více než u 50 % paci entů, s průměrným poklesem 
QMGS o 6,4 ± 2,1.
Závěr: Mycophenolát mofetil je imunosupresivum, které má 
u rezistentních forem MG svůj význam. U větší části paci entů 
vedl ke klinické remisi. MMF je dle našich zkušeností dobře 
tolerován a nezaznamenali jsme žádné závažné nežádo ucí 
účinky.

HS10- 4 Postpoli omyelitický syndrom –  příčiny, 
di agnostika, otázky léčby
Havlová M1, Bohm J1, Wurstová I2

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Lázně Velké Losiny

Úvod: Postpoli omyelitický syndrom (PPS) je relativně nová kli-
nická jednotka defi novaná základními kritérii, a to: poli omye-
litida v anamnéze, částečná nebo úplná restituce poškoze-
ných pohybových funkcí, minimálně 15 let trvající stabilizace 
zdravotního stavu a pak postupné zhoršování svalové síly pů-
vodně postižených, ale i zdravých končetin, pokles původní 
hybnosti i celkové výkonnosti. V klinickém obraze nacházíme 
kombinaci narůstajících příznaků ne uromuskulárních s myos-
keletárními. Eti ologi e není známá, předpokládá se, že exce-
sivní metabolický a psychický stres vede k zániku dlo uhodobě 
přetěžovaných zbylých motone uronů. Pravděpodobně však se 
na nových denervacích spolupodílí i složka a uto imunní.
Metodika a výsledky: V našem Centru pro nervosvalová 
onemocnění bylo vyšetřeno 36 paci entů po poli omyelitidě 
(žel často přicházejících s dg: stp DMO!) s cíleným zaměřením 
na hladiny svalových enzymů a zánětlivých parametrů v krvi, 
u tří i v likvoru. U 2/ 3 z nich bylo zjištěno zvýšení svalových en-
zymů, především CK a zvýšení cytokinů (TFN-alfa, INF-gama, 
IL4, IL10) i oligoklonální frakce v likvoru.
Závěr: Nálezy korelovaly s horšící se ne uromuskulární sym-
ptomatologi í včetně EMG, potvrzují podezření na chronicko u 
expresi zánětlivých cytokinů v organizmu. Vzhledem k tomu 
je zapotřebí vedle dosavadní symptomatické terapi e zvážit 
i léčbu a uto imunní (IVIG). U zbývající 1/ 3 nemocných byla 
zatím příčino u jejich narůstajících obtíží především složka my-
oskeletární při chronickém oslabení, dysko ordinaci a dlo uho-
letém přetěžování pohybového aparátu.

HS10- 5 Klinický obraz postpoli omyelitického 
syndromu, komplikace, význam rehabilitace
Wurstová I1, Havlová M2

1 Lázně Velké Losiny
2 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Na základě krátkých kazuistik s vide odokumentací –  pře-
hledně ukazuje hlavní klinické obrazy, spadající pod tzv. post-
poli omyelitický syndrom. Ne urologický nález je u každého 

paci enta jiný, záleží na stupni primárního postižení poli omye-
litido u, na celkové původní fyzické a psychické kondici i míře 
celoživotní zátěže. Mezi hlavní příznaky vedle nadměrně zvý-
šené únavnosti a nevýkonnosti patří vznik nových svalových 
atrofi  í a paréz, fascikulace, horšení klo ubních deformit i vznik 
deformit nových. Zhoršuje se intolerance chladu, později se 
objevují poruchy spánku, dýchací obtíže. Ze subjektivních ob-
tíží paci entů jso u v popředí především úporné bolesti. Jde 
o bolesti nespecifi cké, a to klo ubní –  artrózy, subluxace, epi-
kondylitidy, impingement syndrom, narůstající koxartrózy, re-
kurvace kolenních klo ubů, dále vertebrogenní při skoli óze pá-
teře, různých diskogenních a spondylartrotických změnách, 
kompresivních frakturách, svalové –  úponové myofasci ální, 
TrP, i bolesti z komprese nervů –  syndrom karpálního tu-
nelu, interkostální ne uralgi e, kořenové léze, meralgi a pares-
tetica. Bolesti specifi cké provázející ruptury jednotlivých sva-
lových vláken nebo celých svalových skupin jso u méně časté. 
Základní princip péče o tyto paci enty spočívá v úpravě do-
savadního životního a pracovního stylu, ve včasném užívání 
kompenzačních a protetických pomůcek, v prevenci úrazů, 
obezity i správném léčení všech komorbidit. Pri orito u léčení 
paci entů s PPS je kvalifi kovaná rehabilitace. Jen ta může zmír-
nit zhoršující se následky dávné infekce nervového systému, 
udržet stávající kondici a soběstačnost paci entů nebo aspoň 
zmírnit progresi stále postupujícího onemocnění!

HS10-6 Brachi ocervikálná zápalová 
myopati a –  ojedinelá kazuistika
Kurča E, Grofi k M, Kantorová E, 
Turčanová- Koprušáková M, Michalik J
Ne urologická klinika JLF UK a MFN, Martin

Prezentáci a opisuje prípad 30- ročnej paci entky E. Š. V roku 
2004 paci entka počas ni ekoľkých mesi acov schudla z 62 na 
39 kg. Bola zistená intoleranci a laktózy a suspektná celi aki a 
spolu s pozitivito u ANA protilátok a hypergamaglobuliné-
mi o u. Paci entka dlhodobo užívala substitučnú li ečbu L- tyro-
xínom pre primárnu hypotyreózu s Hashimotovo u strumo u 
a a uto imunitno u tyre o iditído u. Konzultovaný psychi ater sta-
novil napri ek pre ukázateľnému ri adnemu a dostatočnému 
príjmu potravy di agnózu mentálnej anorexi e a začal li ečbu 
psychofarmakami. Nasledovalo zvýšeni e hmotnosti o 8 kg. 
V roku 2006 vznikla dysfági a, ktorá bola interpretovaná ako 
recidíva mentálnej anorexi e. V janu ári 2008 došlo k náhlemu 
kardi orespiračnému zlyhani u a resuscitácii paci entky. Po sta-
bilizácii stavu sme konštatovali mi erne asymetrickú svalovú 
slabosť s výrazno u prevaho u postihnuti a horných končatín. 
Dominovalo poškodeni e proximálnych svalov ako aj svalov 
spinálneho svalového korzetu s extrémno u hypotrofi  o u po-
stihnutých svalov. Paci entka ne udržala vzpri amené postaveni e 
hlavy, mala dyskonjugované postaveni e bulbov s diplopi o u 
a ľahkú dysfági u. Charakter kachexi e nebol difúzny typický 
pre mentálnu anorexi u, ale regi onálny potvrdzujúci skôr myo-
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patický proces. Z pomocných vyšetrení uvádzame: pozitivita 
ANA a anti-AChR protilátok, úplné chýbani e IgA, normálna 
sérová CK, typický myogénny EMG nález v klinicky postihnu-
tých svaloch, negatívna nízkofrekvenčná repetitívna stimulá-
ci a tamti ež a pozitívny histologický nález v zmysle polymyo-
zitídy. Diferenci álne di agnosticky sme paci entku uzavreli ako 
brachi ocervikálnu zápalovú myopati u v súbehu s celi aki o u 
a tyre o iditído u a začali sme li ečbu perorálnym prednizonom 
spolu s adekvátnymi di étnymi opatreni ami.

HS11 PARKINSONOVA NEMOC A DALŠÍ 
NE URODEGENERATIVNÍ ONEMOCNĚNÍ I

HS11-1 Přesné načasování pohybu není 
postiženo u paci entů v časném stadi u 
s Parkinsonovo u nemocí: srovnávací 
studi e s paci enty s onemocněním mozečku 
a esenci álním třesem
Bareš M1,2, Lungu OV3, Husárová I1, Gescheidt T1

1  I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2  Centrum pro abnormní pohyby a parkinsonizmus Brno
3  Functi onal Ne uro imaging Unit, Geri atric Institute, 
University of Montre al, Montre al, Quebec, Kanada

Úvod: Schopnost přesně načasovat události je zásadní jak pro 
percepci, tak i pro akci. Existují důkazy, že mozeček je důle-
žitý pro ne uronální reprezentaci času v různých typech cho-
vání, jako jso u percepce času, pohyby dle specifi ckých časo-
vých intervalů a podmíněné mrkání očí. Další strukturo u, o níž 
se hovoří v so uvislosti s přesným načasováním pohybu, jso u 
bazální gangli a. V naší studii jsme testovali hypotézu o zapo-
jení bazálních gangli í (u paci entů s Parkinsonovo u nemocí –  
PN) a mozečku (u paci entů s lézí mozečku) do řízení načaso-
vání motorické odpovědi.
Materi ál, metodika: 1. so ubor 20 paci entů v časném stadi u 
PN (průměrný věk 56,4 let), 2. so ubor 15 paci entů se spora-
dicko u formo u spinocerebelární ataxi e (SCA, průměrný věk 
55,9 let), 3. so ubor 16 paci entů s esenci álním třesem (ET, prů-
měrný věk 55,9 let) a 4. kontrolní so ubor 23 zdravých dob-
rovolníků (průměrný věk 56,3 let). Po užili jsme úkol s na-
časováním motorické odpovědi, který zahrnoval přerušení 
pohybujícího se bodu na obrazovce počítače. Testovali jsme 
vliv typu pohybujícího se bodu (akcelerace, decelerace, kon-
stantní pohyb), jeho rychlosti (pomalý, rychlý, středně rychlý 
pohyb) a úhlu (0, 15 a 30°) na přesnost motorické odpovědi 
(přesný zásah, časná chyba, pozdní chyba).
Výsledky: So ubor paci entů s PN se nelišil v základních para-
metrech od so uboru zdravých dobrovolníků. Naopak so ubor 
paci entů s SCA vykazoval jednoznačně nejhorší výsledky ve 
srovnání s ostatními sledovanými skupinami, přičemž jsme vy-
lo učili možné postižení z příčin, jako je prodlo užení re akčního 
času. Rovněž so ubor paci entů s ET se statisticky významně lišil 
od skupiny zdravých dobrovolníků a paci entů s PN.

Závěr: Naše data ukazují, že jedinci s postižením mozečku 
mají zásadní problém s načasováním motorické odpovědi a že 
mozeček hraje zásadní úlohu v integraci příchozích vizu álních 
informací s motorickým výstupem.Výsledky po ukazují na fakt, 
že mozeček může být důležito u strukturo u v procesu řízení 
nebo uchovávání vnitřních modelů motorického chování. Ba-
zální gangli a jso u v uvedeném řízení načasování motorické 
odpovědi méně významná ve srovnání s mozečkem.
Podpořeno výzkumným záměrem MŠMT0021622404.

HS11- 2 Vliv hyperhomocysteinemi e na 
incidenci axonálního postižení periferních 
nervů u paci entů s Parkinsonovo u nemocí
Nevrlý M, Vranová H, Chovancová Z, Otruba P, 
Kaňovský P
Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Zvýšená hladina homocysteinu (Hcy) v krevní plazmě 
byla zjištěna u paci entů s Parkinsonovo u nemocí (PN) léče-
ných preparáty s L- DOPA. Hyperhomocysteinemi e (HHcy) je 
považována také za ne urotoxicko u, zvyšující riziko převážně 
axonální degenerace periferních nervů.
Cíl: Cílem studi e je poso udit vztah mezi plazmaticko u hladi-
no u Hcy a postižením senzitivních i motorických nervů dolních 
končetin u paci entů s PN.
Metodika: Elektromyografi cké vyšetření (EMG) rychlosti ve-
dení senzitivním nervem a amplitudy akčního potenci álu sen-
zitivního nervu na n. suralis vpravo a n. perone us superfi ci alis 
vlevo, zhodnocení rychlosti vedení motorickým nervem a am-
plitudy akčního potenci álu motorického nervu na n. tibi alis 
vpravo a n. perone us vlevo, vyšetření H- refl exu na obo u ti-
bi álních nervech a dále jehlová EMG musculus tibi alis anteri or 
vlevo bylo provedeno u 32 paci entů s PN, ve věku 29– 80 let 
(průměr 62,8 ± 10,4 roku). Plazmatická hladina Hcy byla rov-
něž vyšetřena u všech 32 paci entů.
Výsledky: EMG známky polyne uropati e (PNP) byly nalezeny 
u 13 paci entů (40,6 %). 10 paci entů (31,3 %) mělo zvýšeno u 
hladinu Hcy nad 15 μmol/ l. Sedm z nich (70 %) mělo so učasně 
i PNP. Ve skupině paci entů s PN starších 65 roků (16 paci entů) 
byla u osmi paci entů (50 %) zjištěna PNP a u šesti (37,5 %) 
HHcy. Čtyři paci enti v této skupině měli so učasně PNP a HHcy. 
Ve skupině paci entů s PN mladších než 65 let (16 paci entů) 
byla zjištěna u pěti z nich (31,3 %) PNP a u čtyř (25 %) HHcy. 
U třech paci entů ze skupiny mladších 65 let byla zjištěna 
so učasně PNP i HHcy.
Diskuze: Plazmatická hladina Hcy je zvýšená u starších lidí. 
U starší populace byl rovněž zjištěn častější výskyt PNP. Tyto 
hypotézy byly potvrzeny v dřívějších studi ích. Výsledky našeho 
sledování podporují hypotézu, že HHcy u paci entů s PN, pře-
devším paci entů mladších než 65 roků, může být považována 
za ne urotoxický faktor podmiňující axonální postižení perifer-
ních nervů. Tato hypotéza ale musí být potvrzena v dalších sle-
dováních s větším množstvím paci entů.

proLékaře.cz | 10.2.2026



S34

HLAVNÍ SEKCE

Cesk Slov Ne urol N 2008; 71/ 104(suppl 3)

HS11- 3 Sexu ální život osob s Parkinsonovo u nemocí
Kotková P1, Weiss P2

1 Psychi atrická léčebna Kosmonosy
2 Sexuologický ústav 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Přednáška se věnuje tématu sexu álního života osob s Parkin-
sonovo u nemocí. Výzkumů, které se zabývají to uto problematiko u, 
je v zahraničí velmi málo, v České republice prozatím nebyla pro-
vedena žádná systematická studi e. Přednáška referuje o výzkumu, 
jenž byl re alizován v rámci rigorózní práce a jehož cílem bylo cha-
rakterizovat sexu ální funkce a sexu ální prožívání osob s Parkinso-
novo u nemocí s akcentem na psychologické faktory. Výzkum byl 
zaměřen na vybrané faktory a jejich vztah se sexu ální spokojeností.
Paci enti a metodika: So ubor tvořily 103 osoby (54 mužů, 
49 žen), které se zúčastnily rekondičních pobytů Společnosti 
Parkinson. Byly po užity psychologické a sexuologické dotaz-
níky a vytvořeny anonymní dotazníkové bateri e pro muže 
a ženy. Bateri e obsahovaly Dotazník soci odemografi ckých 
a klinických charakteristik, Subjektivní škálu tíže onemocnění, 
BDI- II, STAI, GRISS, SFM, SFŽ3, IIEF, FSFI a Dotazník vybraných 
aspektů sexu álního života u Parkinsonovy nemoci. Získaná 
data byla zpracována v programu SPSS 12.0.
Výsledky: Ženy s Parkinsonovo u nemocí vykazují větší narušení 
sexu álních funkcí ve srovnání s muži a jso u se svým sexu álním 
životem méně spokojeny. Co se týče korelace vybraných fak-
torů a sexu ální nespokojenosti, u mužů byla nalezena větší ko-
relace s motorickými symptomy a dle subjektivní výpovědi má 
největší vliv na jejich sexu ální život ztížená pohyblivost a mimo-
volní pohyby. U žen byla zjištěna větší korelace s psychologic-
kými faktory, jejich sexu ální život nejvíce ovlivňuje ztráta mimiky 
a přítomnost deprese. Regresní analýza při srovnání míry vlivu 
všech vybraných faktorů po ukázala na významný vliv faktoru de-
prese u obo u pohlaví. Po stanovení di agnózy Parkinsonovy ne-
moci dochází u obo u pohlaví k signifi kantním změnám v sexu ál-
ním životě ve smyslu snížení frekvence partnerských ko itálních 
i nonko itálních aktivit, u mužů se náhražkově objevuje zvýšení 
frekvence masturbace a prohlížení erotických materi álů. Mezi 
nejčastější sexu ální dysfunkce patří erektilní dysfunkce a poru-
chy ejakulace u mužů a potíže s dosahováním orgazmu a nedo-
statečno u lubrikací u žen. Počet osob s Parkinsonovo u nemocí, 
které hovořily s lékařem o svém sexu álním životě, je velmi nízký.
Závěr: U osob s Parkinsonovo u nemocí byla zjištěna významná 
deteri orace sexu álních funkcí.

HS11- 4 Význam testování posturální instability 
u Huntingtonovy nemoci –  pilotní studi e
Brožová H1, Kucharík M1, Štochl J2, Klempíř J1, 
Růžička E1, Roth J1

1 Ne urologická klinika 1. LK UK a VFN, Praha
2 Katedra kinantropologi e FTVS UK v Praze

Cíl: Porucha stability a pády jso u častým projevem u mnoha 
nemocných trpících Huntingtonovo u nemocí (HN), a to často 

již v časných stadi ích. Smyslem studi e je určit, který z testů po-
sturální instability je u nemocných s Huntingtonovo u nemocí 
(HN) nejcitlivější.
So ubor a metodika: Vyšetřili jsme 20 paci entů s HN (11 žen, 
9 mužů) o průměrném věku 50,4 let (SD 12,1), průměrné 
délce HN 6,2 let (SD 2,5). Průměrný počet repetice CAG tri-
pletu byl 45,5 (SD 4,6). Paci enti byli vyšetřeni pomocí jednotné 
škály Huntingtonovy nemoci (UHDRS), Mini-Mental State Exa-
minati on (MMSE) a šesti klinickými testy posturální instability 
(„pull-test“, „push-and- rele ase test“, stoj spatný, stoj na jedné 
noze, tandemový stoj a tandemová chůze). Navíc byly vyhod-
noceny dotazníky zaměřené na projevy posturální instability, 
které vyplnili jak nemocní, tak jejich pečovatelé.
Výsledky: Posturální instabilita byla zjištěna u 16 z 20 nemoc-
ných. Klinická vyšetření korelovala lépe s odpověďmi v dotazní-
cích pečovatelů (r = 0,78) než s odpověďmi nemocných. Navíc 
jsme našli výrazno u negativní korelaci mezi validito u odpovědí 
v dotaznících nemocných a míro u kognitivního postižení dle 
MMSE (r = – 0,87). Faktorová analýza ukázala, že stoj spatný 
a tandemová chůze nejlépe korelují s faktorem posturální insta-
bility. Navíc, posturální instabilita korelovala s MMSE a subskóre 
Nezávislost a Funkční vyšetření z UHDRS. Vysoká byla také kore-
lace s Luri ovým testem (položka motorického subskóre UHDRS). 
Test „push- and- rele ase“ nebylo možné provést u šesti nemoc-
ných z důvodu jejich nedostatečné spolupráce (pravděpodobně 
v důsledku kognitivní poruchy, poruchy ko ordinace volních po-
hybů či interferenčního vlivu mimovolních pohybů).
Závěr: Testy pomocí stoje spatného a tandemové chůze 
se ukázaly jako nejcitlivější v detekci posturální instability 
a v predikci pádů v našem so uboru nemocných s HN. Test 
push- and- rele ase není vhodný pro hodnocení posturální in-
stability u nemocných s HN. Vysoké korelace posturální insta-
bility s MMSE a s Luri ovým testem naznačují vztah mezi po-
sturální instabilito u a kognitivními funkcemi.
Podpořeno: VZ MSM0021620849.

HS11- 5 Poruchy volní motoriky a kognitivní 
defi cit u Huntingtonovy nemoci
Klempíř J1, Klempířová O1, Štochl J2, Špačková N1, Roth J1

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Katedra kinantropologi e FTVS UK v Praze

Úvod: Huntingtonova nemoc (HD) se manifestuje kombi-
nací poruch volní motoriky, mimovolních pohybů, kognitiv-
ního defi citu a behavi orálních poruch. Existuje řada prací, 
které prezentují různé korelace mezi motorickým a kogni-
tivním výkonem. Většina prací však podrobněji tyto výsledky 
neinterpretuje.
Cíl: Cílem této práce je přispět k poznání, do jaké míry a ja-
kým způsobem jso u na sobě závislé poruchy motoriky a ko-
gnitivní výkon.
So ubor a metodika: U 45 paci entů v různých stadi ích HD 
bylo provedeno motorické skórování pomocí Jednotné škály 
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Huntingtonovy nemoci (UHDRS) a ne uropsychologické vy-
šetření zaměřené na poruchy verbální paměti (Paměťový test 
učení –  AVLT –  a Verbální párové asoci ace –  VPA) a exekutiv-
ních funkcí (Stro opův test –  ST –  a Test cesty –  TMT, Číselné 
symboly –  DSMT –  a Verbální fl uence –  VF). Pro odhad tíže 
poruchy volní motoriky, poruch paměti a exekutivních funkcí 
byly po užity faktorové skóry (s po užitím Bartletových faktoro-
vých koefi ci entů). Chore a, dystoni e a rigidita byly hodnoceny 
samostatně.
Výsledky: Po vyparci alizování vlivu věku a délky trvání ne-
moci spolu signifi kantně korelovaly poruchy volní moto-
riky s výkonem v testech zaměřených na krátkodobo u ver-
bální paměť (r = – 0,361, p < 0,033) a v testech exekutivních 
funkcí více náročných na motorický výkon (TMT, DSMT –  
r = 0,640, p < 0,001) než v testech exekutivních funkcí 
méně závislých na motorickém výkonu (VF, ST –  r = 0,461, 
p < 0,005). Mimovolní pohyby nekorelovaly s kognitivním 
výkonem.
Diskuze a závěr: Naše studi e ukázala, že míra postižení volní 
motoriky so uvisí s míro u defi citu především v krátkodobé pa-
měti a exekutivních funkcí. Krátkodobá paměť, zejména pra-
covní paměť, se významně podílí při učení se motorických 
sekvencí i jednoduchých pohybů podobně jako při učení se 
nemotorických informací. Z korelace mezi volní motoriko u 
a výkonem v různě motoricky náročných testech exekutivních 
funkcí vyplývá, že exekutivní funkce se podílejí na řízení vol-
ních motorických procesů.
Studi e byla podpořena grantem IGA MZ ČR NR8937- 4, vý-
zkumným záměrem MSM0021620849 a MSM 0021620864.

HS11- 6 Replikace asoci ace syndromu 
neklidných noho u s geny MEIS1, 
BTBD9 a MAP2K5/ LBXCOR v české, rako uské 
a fi nské populaci
Kemlink D1– 3, Schormair B1, Winkelmann J1,3, 
Müller- Myshok B3, Šonka K2, Vávrová J2, Pletl M2, 
Vodička P4, Nevšímalová S2

1  Helmholtz Zentrum Munich, Národní výzkumné centrum 
pro zdraví a životní prostředí, Mnichov, Německo

2  Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3  Max- Planck- Institute für Psychi atri e, Mnichov, Německo
4  Oddělení molekulární bi ologi e nádorů, Ústav experimen-
tální medicíny, Akademi e věd ČR, Praha

Úvod: Syndrom neklidných noho u je časté onemocnění s pre-
valencí 8– 15 %, které významně narušuje usínání a spánek, 
a tím i kvalitu života paci entů. Z genetického hlediska se jedná 
pravděpodobně o heterogenní onemocnění podmíněné jak 
geny velkého účinku, tak mnoha vari antami se středním 
anebo malým významem. Recentně byla prokázána pomocí 
asoci ační analýzy přítomnost častých vari ant, které se vysky-
tují četněji u paci entů se syndromem neklidných noho u než 
u osob z běžné populace. Asoci ační studi e v německé a ka-

nadské populaci pokrývající celý genom zachytila intronické 
vari anty v těchto genech: MEIS1, BTBD9 a v oblasti mezi geny 
MAP2K5 a LBXCOR1. Cílem této práce bylo ověřit, zda tyto 
vari anty hrají roli i u paci entů českého, fi nského a rako uského 
původu.
Paci enti a metody: V naší studii jsme vyhodnotili 10 jed-
nonukle otidových polymorfi zmů (SNP) pomocí hmotnostní 
spektrometri e (Sequenom), v rámci těchto třech genů. Cel-
kem bylo vyšetřeno 649 paci entů a 1 230 kontrolních vzorků 
u paci entů jednak českého původu (290 paci entů a 450 kon-
trol), jednak z Rako uska (269 paci entů a 611 kontrol) a z Fin-
ska (90 paci entů a 169 kontrol). Statisticky byly výsledky zpra-
covány pomocí logistické regrese a s korekcí na mnohočetné 
testování.
Výsledky: Ve smíšeném vzorku byla potvrzena asoci ace 
s alespoň jedním SNP markerem ve všech třech testova-
ných oblastech –  (rs2300478 v MEIS1, p = 1,26 × 10– 5, 
OR = 1,47, rs3923809 v BTBD9, p = 4,11 × 10– 5, OR = 1,58
a rs6494696 v MAP2K5/ LBXCOR1, p = 0,04764, OR = 1,27). 
Izolovaně v české populaci byly rovněž prokázány signifi kantní 
asoci ace se stejnými SNP.
Závěr: Tato pozorování potvrdila vliv vari ant ve čtyřech ge-
nech v několika nezávislých populacích. Všechny tyto dosud 
zachycené polymorfi zmy se vyskytují v intronech genů a prav-
děpodobně mají jen malý efekt na funkci genomu a zvyšují ri-
ziko pravděpodobnosti výskytu RLS u svých nositelů dvoj-  až 
pětinásobně.
Práce byla podporována z MSM0021620849 
a MSM0021620816.

HS12 PARKINSONOVA NEMOC A DALŠÍ 
NE URODEGENERATIVNÍ ONEMOCNĚNÍ II

HS12- 1 Využití transkrani ální sonografi  e 
v di agnostice Parkinsonovy nemoci
Školo udík D1,2, Bártová P1, Fadrná T1, Herzig R2, 
Kaňovský P2

1 Ne urologická klinika FN Ostrava
2 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Di agnostika Parkinsonovy nemoci (PN) může být v po-
čátečních stadi ích onemocnění obtížná. Transkrani ální so-
nografi  e (TCS) je metoda, která dokáže detekovat struktu-
rální postižení mozkových struktur u extrapyramidových 
onemocnění.
Cíl: Cílem naší studi e bylo zjistit přínos TCS v di agnostice PN.
Metodika: Během tří let jsme provedli na ne urologické klinice 
FN Ostrava TCS vyšetření s měřením velikosti a echogenity 
substanti a nigra (SN) celkem 115 paci entům s PN (72 mužů, 
43 žen, věk 64,1 ± 9,1 let, stadi um onemocnění dle Hoeh-
nové a Yahra 2– 4) a 23 zdravými dobrovolníky (13 mužů, 
10 žen, věk 57,2 ± 5,6 let). Hodnotili jsme senzitivitu, spe-
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cifi citu, pozitivní (PPV) a negativní prediktivní hodnotu (NPV) 
a korelaci jednotlivých symptomů s TCS nálezem. U 22 je-
dinců bylo vyšetření provedeno dvakrát jedním sonografi s-
to u (DŠ) a jedno u druhým sonografi sto u (TF) pro zhodno-
cení reprodukovatelnosti vyšetření. Pro statistické zpracování 
byl po užit Studentův t-test, Mann-Whitneyův test, Pe arsonův 
a Spe armanův korelační test, ANOVA a test mnohočetného 
porovnávání. Osm paci entů nebylo vyšetřitelných pro nedo-
statečné kostní okno.
Výsledky: Senzitivita, specificita, PPV a NPV TCS vyšet-
ření v detekci PN byly 84, 91, 98 a 54 %. Echogenita a ve-
likost SN signifi kantně korelovaly s obo ustranno u rigitido u 
(p = 0,02 a p = 0,03), obo ustranno u bradykinézí (p = 0,001 
a p = 0,0001), věkem (r = 0,25 a r = 0,31, p < 0,05) a velikost 
SN i se stadi em onemocnění (p = 0,006). Korelace mezi hod-
nocením dvo u vyšetření jedním vyšetřujícím a mezi hodnoce-
ním vyšetření dvěma vyšetřujícími byly statisticky signifi kantní 
(p < 0,05) s korelačním koefi ci entem r > 0,64 a r ≥ 0,5.
Závěr: TCS je dobře reprodukovatelná metoda, ktero u lze 
po užít v di agnostice PN. Přínos v časné di agnostice PN bude 
testován v plánované prospektivní studii.

HS12- 2 Poruchy řeči u Parkinsonovy nemoci –  
analýza výskytu a charakteru příznaků
Bachurová H1, Čmela R2, Klempíř J1, Majerová V1, 
Roth J1, Růžička E1

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Fakulta elektrotechnická ČVUT v Praze

Úvod: Mezi časté příznaky Parkinsonovy nemoci (PN) patří 
poruchy komunikace, a to jak ve složce nonverbální (hypomi-
mi e, snížená gestikulace), tak ve složce verbální (setřelá arti-
kulace, změny tempa a plynulosti řeči, monotónní projev, sní-
žení intenzity a zhoršení kvality fonace).
Cíl: Cílem naší práce bylo zjistit výskyt a analyzovat charakter 
těchto příznaků.
Metodika a paci enti: Modifi kovano u verzí Dysartrického 
profi lu 3F s pětibodovo u škálo u hodnocení faci okineze, fo-
norespirace a fonetiky bylo vyšetřeno 71 osob (23 žen 
a 48 mužů) s PN, průměrný věk 64,3 let, průměrná doba tr-
vání onemocnění 11,2 let. 14 osob ze so uboru (průměrný 
věk 64,5 let, délka onemocnění 2,6 let) mělo PN v počínající 
fázi a nebyla u nich ještě nasazena farmakoterapi e. Vyšetření 
těchto paci entů a 14 členů kontrolní skupiny s průměrným 
věkem 56,4 let bylo zaznamenáno vide okamero u Panasonic 
NV- GS180 s externím mikrofonem. Audi onahrávky těchto zá-
znamů byly akusticky analyzovány v programech Praat, Wa-
vesurfer a Matlab.
Výsledky: Jako nejčastější porucha řeči byla u 50 osob (70,4 % 
z celého so uboru) di agnostikována hypokinetická dysartri e. 
U všech 21 osob (29,6 %), u kterých nebyla dysartri e nale-
zena, byly zaznamenány alespoň dva příznaky, které jsme 
označili jako rizikové faktory pro rozvoj poruchy řeči. Tyto rizi-

kové faktory nebyly často patrné v běžném verbálním projevu, 
ale až při cíleném vyšetření (např. chrapot či kolísání plynulosti 
u prodlo užené fonace vokálů). Z celkového so uboru paci entů 
jsme dále zjistili u 58 osob (81,7 % z celého so uboru) projevy 
hypomimi e, potíže s hypersalivací mělo 23 osob (32,4 %), hy-
pofoni e byla přítomna u 40 osob (56,3 %), dysprozodii mělo 
49 osob (69 %), 13 osob (18,3 %) mělo zrychlené tempo řeči 
a 12 osob (16,9 %) palilali e, společný výskyt tachyfemi e a pa-
lilali í byl nalezen u 10 osob. Při porovnání výsledků akustické 
analýzy nahrávek paci entů s počínající PN s kontrolní skupi-
no u se zjistilo, že již v rané fázi onemocnění vykazují paci enti 
s PN změny fonace v podobě chrapotu –  vyšší hladiny „jit-
teru“ a „shimmeru“, rozsah hlasu je omezen přibližně o půl 
oktávy, melodi e hlasu je monotónnější, protože formant 
F0 má menší rozptyl i rozsah stejně jako hlasitost. Napodo-
bení rytmu a schopnost jeho udržení je u paci entů s PN vý-
razně menší než u KS, protože osoby s PN mluví rychleji a je-
jich rytmus výrazněji kolísá.
Závěr: Výsledky studi e ukazují, že hypokinetická dysartri e je 
častý příznak PN. Navíc, u všech osob s PN, tedy i u těch, které 
dysartrii nemají, se v různé míře závažnosti vyskytují další pří-
znaky poruchy komunikace. Zatímco výskyt ně kte rých pří-
znaků je nezávislý na jiných, další příznaky (jako např. tachyfe-
mi e a palilali e) mají tendenci se sdružovat. Akustické analýzy 
nahrávek paci entů s PN ukazují, že již v rané fázi onemocnění 
se objevují kvalitativní změny fonace a prozódi e řeči, které ne-
musí být rozpoznány při běžném verbálním projevu.
Grantová podpora: IGA MZ ČR NR 9220- 3, VZ MŠM 
0021620849.

HS12- 3 Psychi atrické komplikace hluboké 
mozkové stimulace u paci entů s Parkinsonovo u 
nemocí
Uhrová T1,2, Růžička E2, Jech R2, Urgošík D3

1 Psychi atrická klinika 1. LF UK VFN, Praha
2 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3  Oddělení stere otaktické a radi ační ne urochirurgi e Nemoc-
nice Na Homolce, Praha

Výskyt psychi atrických symptomů po zavedení DBS u paci entů 
s PN je dáván obvykle do so uvislosti s chirurgickým zákrokem, 
vlastní stimulací, úpravo u doprovodné farmakoterapi e a se 
změno u psychosoci álního zařazení v důsledku zlepšení mo-
torických funkcí. Dalším důležitým faktorem je nepochybně 
i určitá pre operativní psychi atrická vulnerabilita. Následující 
kazuistiky po ukazují na vhodnost vyšetření každého paci enta 
psychi atrem již v rámci předoperačního protokolu. Muž po 
DBS v 58 letech začal být v prvních měsících po operaci pře-
citlivělý, vykazoval depresivní příznaky, insomnii a „slyšení 
zvuků absurdního orchestru“, posléze hodnocené jako aty-
pický ekvivalent ruminace. Psychi atrické vyšetření prokázalo 
rodinno u zátěž včetně výskytu obsedantně-kompulzivní po-
ruchy a přítomnost premorbidních anankastických rysů, což 
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by již předoperačně zařadilo paci enta mezi rizikové. U ženy 
po DBS v 53 letech došlo k plíživému rozvoji depresivní sym-
ptomatiky a byla medikována SSRI v ne urologické ambulanci. 
Pro masivní akcentaci obtíží poprvé vyšetřena psychi atrem pět 
let po operaci. V rámci anamnézy byly zjištěny celoživotní vý-
razné poruchy sebehodnocení, které jso u významným pre-
dispozičním faktorem pro depresi. U muže po DBS v 55 le-
tech se rozvinuly záhy po operaci manické symptomy, byly 
přítomny parano idní, megalomanické a inventorní prvky. Cí-
lená explorace i objektivní anamnéza od manželky ukázaly, že 
většina anomáli í je so učástí paci entovy osobnostní struktury. 
DBS se všemi doprovodnými aspekty a so učasné rapidní zlep-
šení motoriky umožňující re alizaci letitých plánů poslo užily 
jako spo uštěč psychi atrické poruchy. Psychologické testy stan-
dardně prováděné v rámci indikačního procesu k DBS jso u za-
měřené především na kognitivní funkce, a utoevalu ačně je 
hodnocena deprese a anxi eta. Ani eventu ální rozšíření ba-
teri e o další testy nenahradí klinické vyšetření, které zjišťuje 
osobnostní rysy a další možné predispoziční faktory a pod-
statně lépe odhalí rizikového paci enta. Samotná přítomnost 
vulnerability nemůže být a utomatickým důvodem k vyřazení 
z programu, měla by však vést k pečlivému a cílenému sle-
dování umožňujícímu včas zachytit prodromy a zamezit je-
jich rozvoji.
Podpořeno: VZ MŠMT 0021620849, IGA MZ ČR 1A/ 8629- 5

HS12- 4 So uvislost přírůstku tělesné hmotnosti 
s pozicí aktivního kontaktu elektrody při 
hluboké mozkové stimulaci STN jádra 
u Parkinsonovy nemoci
Růžička F1, Jech R2, Nováková L2, Urgošík D3, Vymazal J4, 
Růžička E2

1  Oddělení stere otaktické a radi ační ne urochirurgi e Nemoc-
nice Na Homolce, Praha

2  Ne urochirurgické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha
3  Radi odi agnostické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha
4 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Příčina nárůstu tělesné hmotnosti u paci entů s Par-
kinsonovo u nemocí (PD) léčených pomocí hluboké mozkové 
stimulace subtalamického jádra (DBS STN) nebyla doposud 
objasněna. Vedle snížení energetického výdeje v důsledku 
snížené rigidity a úbytku dyskinezí se uvažuje o centrálních 
účincích DBS na centrální a utonomní systém. V naší studii 
jsme hledali vztah mezi anatomicko u pozicí aktivní elektrody 
a změno u tělesné hmotnosti.
Metodika: U 20 paci entů s PD (stadi um HY II– III, 6 žen, 
14 mužů) léčených pomocí obo ustranné DBS STN byla v pra-
videlných intervalech do 18 měsíců od implantace sledo-
vána tělesná hmotnost. Morfologické zobrazení mozku 
bylo provedeno na 1.5T MR přístroji pomocí axi ální a sagi-
tální T1-MPRAGE sekvence. Stanovení polohy aktivního kon-
taktu elektrody bylo provedeno dvěma způsoby: a) odečtením 

so uřadnic po a utomatické afi nní transformaci a neline ární de-
formaci do standardizovaného stere otaktického prostoru; b) 
odečtením so uřadnic po manu ální line ární transformaci se zo-
hledněním rozměrů třetí komory.
Výsledky: Z analýzy kontaktů odečtených způsobem a) vy-
plynulo, že umístění aktivního kontaktu pravostranné elek-
trody do oblasti vymezené 13– 15 mm za přední komisuro u 
(AC) a so učasně 1,3– 5,3 mm pod interkomisurální lini í bylo 
spojeno s významně vyšším přírůstkem hmotnosti [11,0 (prů-
měr) ± 4 (SD) kg, n = 8] než při umístění kontaktu mimo tuto 
oblast (4,2 ± 2 kg, n = 12, p < 0,0001). Analýzo u kontaktů 
odečtených způsobem b) vyplynulo, že poloha kontaktu v ob-
lasti 2,3 mm pod interkomisurální lini í a vymezené laterální 
hranicí 11,5 mm od stěny třetí komory byla spojena s vyšším 
přírůstkem hmotnosti (9,1 ± 3kg, n = 9) než při umístění kon-
taktu mimo tuto oblast (5,1 ± 5 kg, n = 11, p < 0,01).
Závěr: Při dlo uhodobé stimulaci kontaktu elektrody v ante-
ro-ventro-medi ální porci STN dochází k výraznějšímu nárůstu 
tělesné hmotnosti než při stimulaci jeho postero-dorso– late-
rální porce. Oba způsoby stanovení so uřadnic kontaktů při-
tom vedly k obdobným výsledkům. Automatická normalizace 
přispěla k přesnějšímu stanovení antero-posteri orní hranice, 
zatímco díky manu ální normalizaci bylo možné přesněji sta-
novit hranici medi o-laterální. Antero-ventro-medi ální část 
STN přitom bezprostředně so usedí s laterálním hypotalamem, 
který se podílí na centrální regulaci příjmu potravy a tělesné 
hmotnosti. Naše výsledky tedy naznačují, že váhový přírůstek 
může so uviset s centrálními účinky DBS.
Podpora: IGAMZČR 1A/ 8629- 5 a MŠMT 0021620849

HS12- 5 Continuo us dopaminergic stimulati on 
with apomorphine in advanced Parkinson’s 
dise ase: ten ye ars of experi ence
Kaňovský P
Department of Ne urology, Palacky University Medical Scho ol, 
University Hospital, Olomo uc

15 severely affected pati ents suffering from Parkinson’s di-
se ase (7 males, 8 females) were tre ated by the continuo us 
subcutane o us infusi ons of apomorphine (Apo-Go®, Britan-
ni a Pharmace uticals Ltd., Redhill, U.K.) and followed-up over 
a peri od of ten ye ars. At the start of the tre atment, the me an 
age was 64.3 (SD = 9.2) ye ars; the me an age at the onset of 
Parkinson’s dise ase (PD) was 49.8 (SD = 7.7) ye ars; the me an 
durati on of the dise ase was 14.4 (SD = 6.3) ye ars; the me an 
durati on of L- DOPA tre atment was 12.6 (SD = 5.4) ye ars; the 
me an durati on of motor fl uctu ati ons was 3.6 (SD = 1.8) ye ars. 
The primary complicati ons of long-term dopaminergic tre at-
ment were on-off fl uctu ati ons and L- DOPA induced dyskine-
si as. Apomorphine was delivered using a portable infusi on 
pump. The durati on of the infusi ons was 12 ho urs during the 
day. All pati ents always received a reduced dose of L-DOPA. 
During the ten- ye ar peri od, fo ur pati ents di ed (in me an after 
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4.3 ye ars of successful tre atment) due to other ca uses than 
PD. In six pati ents, the apomorphine tre atment was stopped 
due to complicati on after (in me an) 6.2 ye ars. Five pati ents 
continued with the apomorphine tre atment for the whole pe-
ri od of 10 ye ars. Even at the end of 10- ye ars peri od, the me an 
total UPDRS, the me an UPDRS III motor subscore, and the 
UPDRS IV dyskinesi a subscore were substanti ally reduced, and 
the off- phase durati on was also substanti ally reduced during 
the day peri od, when compared with the status pri or to tre at-
ment start. L- DOPA induced dyskinesi as (pe ak- of-dose, bi-
phasic, off- peri od, end-of-dose) were all signifi cantly and per-
manently reduced. No seri o us tre atment complicati ons were 
recorded in these fi ve pati ents, altho ugh sedati on and sleepi-
ness were relatively common and they lasted for the whole 
tre atment peri od. The most probable explanati on of the be-
nefi ci al effect of this type of apomorphine tre atment seems 
to be the continuo us synergic presynaptic as well as postsy-
naptic acti on on the medi um- sized stri atal spiny ne urons re-
ceptors. The effect of indirect and long-lasting NMDA- recep-
tor blockade sho uld also be considered.

HS12- 6 Enterální infuze L- DOPA (DuoDopa®) 
v léčbě pokročilé Parkinsonovy nemoci –  první 
čtyři paci enti v ČR
Jech R1, Havránková P1, Vališ M2, Fi alová M1, Novák F3, 
Roth J1, Růžička E1

1  Centrum extrapyramidových onemocnění, Ne urologická 
klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2  Ne urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
3 IV. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Terapi e Parkinsonovy nemoci (PN) v pozdní fázi bývá 
svízelná. Stává se, že motorické fl uktu ace a dyskineze se ne-
daří zvládat žádno u kombinací perorální antiparkinsonské 
medikace. Kontinu ální jejunální infuze L-DOPA (DuoDopa®) 
může být v takových případech vhodno u léčebno u alterna-
tivo u. V naší práci diskutujeme o úspěšnosti jejího podávání 
u prvních čtyř paci entů v ČR.
Metoda: Nasazení léčby DuoDopa® proběhlo ve dvo u fá-
zích. Během první, tzv. titrační fáze byla gastroenterologem 
zavedena nazojejunální sonda, která byla připojena na mo-
bilní pumpu. Ta zajišťovala správné dávkování ranní bolusové 
a následné kontinu ální podávání DuoDopa® po dobu 16 hod. 
První infuze DuoDopa® začala ráno náhlým převedením z pe-
rorální formy L- DOPA v ekvivalentní dávce. Následovala po-
stupná titrace dávky po 1– 3 hod. Po stabilizaci a zlepšení kli-
nického stavu (obvykle do týdne) se pokračovalo druho u fází, 
kdy byla provedena perkutánní endoskopická gastrostomi e 
(PEG) s nahrazením nazojejunální sondy katétrem vedeným 
stěno u břišní do žaludku a dále do proximální části jejuna. 
V infuzi se následně pokračovalo v nezměněné dávce.
Výsledky: Prvnímu paci entovi (M, 81 let, 17 let trvání PN) 
je podávána enterální infuze 14 měsíců (82 mg/ hod), dru-

hému paci entovi (M, 68 let, 19 let trvání PN) tři měsíce 
(130 mg/ hod). Před nasazením DuoDopa® oba trpěli motoric-
kými a psychotickými komplikacemi. Po zavedení léčby Duo-
Dopa® došlo ke zmírnění motorických fl uktu ací, potlačení až 
vymizení dyskinezí a ke zlepšení kvality života. U třetího pa-
ci enta (M, 56 let, 26 let trvání PN) se během titrační fáze ne-
podařilo docílit klinického zlepšení stavu. Těžká OFF dystoni e 
kontinu álně přecházela do balistických chore odystonických 
dyskinezí. Od provedení PEG a pokračování léčby DuoDopa® 
bylo upuštěno. U čtvrtého paci enta (F, 82 let, 20 let trvání PN) 
byla enterální infuze započata kvůli těžké dysfagii způsobené 
i atrogenním poškozením jícnu při endoskopickém výkonu. Po 
nasazení DuoDopa® (56 mg/ hod) došlo ke zmírnění fl uktu ací 
a zlepšení hybnosti. Interní komplikace ani po dvo u měsících 
zatím nedovolují provedení PEG.
Závěr: Naše první zkušenosti s kontinu álním enterálním po-
dáváním DuoDopa® jso u pozitivní. Pilotní výsledky proká-
zaly, že podávání DuoDopa® může vést ke zlepšení hybnosti 
a zmírnění dyskinezí v pozdní fázi PN. Na rozdíl od hluboké 
mozkové stimulace je však tento způsob léčby vhodný i pro 
paci enty s kognitivním defi citem nebo anamnézo u psychotic-
kých komplikací.
Podpora: IGAMZČR 1A/ 8629- 5 a MŠMT 0021620849

HS13 PORUCHY SPÁNKU

HS13- 1 Narkolepsi e v dětství a dospělosti –  
klinická studi e průběhu a tíže onemocnění
Nevšímalová S¹, Bušková J¹, Kemlink D¹, Šonka K¹, 
Skibová J²
¹ Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
² Oddělení statistiky IKEM, Praha

Úvod: Narkolepsi e je chronické onemocnění charakterizo-
vané záchvaty nadměrné denní spavosti, které jso u doprová-
zeny u většiny nemocných kataplexi í (ztráto u svalového tonu 
vyvolano u emocí) a v mnohých případech i hypnagogickými či 
hypnopompickými halucinacemi, spánkovo u obrno u a poru-
cho u nočního spánku.
Cíl: Cílem studi e je porovnání klinického průběhu a tíže one-
mocnění v závislosti na věku vzniku narkolepsi e.
Paci enti a metodika: So ubor nemocných zahrnuje 105 ne-
mocných (z toho 61 žen, 13 dětí a mladistvých, 92 dospělých, 
průměrný věk 45,4 ± 19,2 roků, BMI 29,2 ± 5,8). Di agnóza 
byla potvrzena klinickým vyšetřením a testem mnohočetné la-
tence usnutí (MSLT). V 87 případech byla zjištěna narkolep-
si e s kataplexi í (N + K), u 18 nemocných narkolepsi e bez ka-
taplexi e (N). Tíže onemocnění byla posuzována subjektivně 
Stanfordským dotazníkem, ve kterém byla hodnocena čet-
ností atak spavosti a u N + K i kataplexi e, přítomností spán-
kové obrny, hypnagogických či hypnopompických halucinací 
a Epworthsko u škálo u spavosti (ESS). Objektivním kritéri em 
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tíže onemocnění byla průměrná latence usnutí a počet úvod-
ních REM fází spánku (SOREM) při MSLT. Výsledky byly statis-
ticky vyhodnoceny (ANOVA, chí- kvadrát test, t-test, korelační 
koefi ci ent, line ární regrese).
Výsledky: Onemocnění vzniklo u 50 % případů před 20. rokem 
věku (medi án pro vznik atak spavosti 19 let, pro vznik kata-
plexi e 22 roků). U 1/ 3 nemocných se nejvyšší četnost záchvatů 
imperativního spánku i kataplexi e objevila v prvních šesti mě-
sících od manifestace onemocnění, medi án nejvyšší četnosti 
atak spánku čtyři roky, medi án pro kataplexii pět let. Podle 
věku vzniku byli paci enti rovnoměrně rozděleni do tercilů (do 
15, 16– 24, a 25 a více roků). Tíže onemocnění, hodnocená 
subjektivními i objektivními kritérii, se v jednotlivých tercilech 
nelišila. Pozitivní korelace (p < 0,05) byla zjištěna po uze mezi 
výší BMI a zkráceno u průměrno u latencí usnutí hodnoceno u 
MSLT. V dětském věku však byly zjištěny určité klinické odliš-
nosti: stavy spavosti delšího trvání, obtížné probo uzení, po-
vahové změny, u dospívajících experimentování s drogami, 
u mladších dětí manifestace kataplektických záchvatů v obli-
čejovém svalstvu provázené plazením jazyka (kazuistiky doku-
mentovány vide ozáznamy).
Závěr: Narkolepsi e v dětském věku vykazuje ně kte ré spe-
cifi cké klinické rysy, tíže onemocnění však nezávisí na věku 
vzniku. Výsledky nepotvrdily předpoklad, že narkolepsi e vzni-
kající v dětském věku má při longitudinálním sledování těžší 
průběh onemocnění.
Podpořeno VZ MŠMT 0021620849 a projektem nEUroped 
(PHEA).

HS13- 2 Hypersomni a v ne urologickej praxi
Klobučníková K1, Mucska I2, Kollár B1

1 I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava
2 Pne umologická ambulanci a FN Bratislava

Úvod: V ne urologickej praxi sa často stretávame s paci entami, 
ktorí udávajú zvýšenú dennú spavosť. Hypersomni a spôsobuje 
značné zhoršeni e kvality života paci entov. Hypersomni e delíme 
podľa Medzinárodnej klasifi káci e porúch spánku (ICSD- 2) na 
primárne a sekundárne. Medzi primárne hypersomni e zara-
ďujeme narkolepsi u s kataplexi o u, narkolepsi u bez kataplexi e, 
idi opatickú a rekurentnú hypersomni u. Sekundárne hyper-
somni e sú spôsobené ochorením CNS, ochoreni ami spôsobu-
júcimi fragmentáci u nočného spánku (napr. syndróm spánko-
vého apnoe, syndróm peri odických pohybov končatín) alebo 
inými ne urologickými či internými ochoreni ami.
Ci eľ: Ci eľom našej práce je prezentovať súbor paci entov, ktorí 
boli vyšetrení na našej klinike pre hypersomni u v období od 
1/ 2005 do 8/ 2008. Chceli sme zistiť výpovednú hodnotu 
di agnostického algoritmu hypersomni e a zhodnotiť di agnos-
tické závery, ku ktorým sme dospeli.
Paci enti a metodika: Vyšetrili sme spolu 45 paci entov s hy-
persomni o u. Dodržali sme di agnostický algoritmus –  ana-
mnéza, laboratórne bi ochemické vyšetreni e, dotazník –  

Epworthská škála spavosti, EEG, MSLT (Multiple Sleep Latency 
Test), ne urozobrazovaci e metódy (CT, event. MR mozgu), 
pulzná oximetri a a polysomnografi cké vyšetreni e, event. ce-
lonočné vide o- EEG vyšetreni e.
Výsledky: Dodržaním uvedeného di agnostického algo-
ritmu sme zistili u jedného paci enta narkolepsi u s kataple-
xi o u, u dvoch paci entov narkolepsi u bez kataplexi e, štyri pa-
ci enti mali idi opatickú hypersomni u, sedem paci entov malo 
hypersomni u pri psychi atrickom ochorení, devi ati paci enti 
mali hypersomni u pri sleep apnoe syndróme, tri paci enti mali 
hypersomni u pri inej poruche spánku, 12 paci entov malo se-
kundárnu hypersomni u pri epilepsii, štyri mali pozápalovú 
hypersomni u a tri paci enti mali hypersomni u pri internom 
ochorení.
Záver: Záverom konštatujeme, že všetci paci enti mali zvýšené 
skóre Epworthskej škály spavosti. Paci enti s primárno u hyper-
somni o u mali skrátenú latenci u spánku pri MSLT, avšak pa-
ci enti so sekundárno u hypersomni o u mali fyzi ologickú laten-
ci u spánku pri MSLT.

HS13- 3 Spánková apnoe u nemocných se 
stenózo u karotid
Šonka K1, Šonková Z2, Svátová K1, Kalina M2, 
Kemlink D1, Šebesta P3

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ne urologické oddělení, Nemocnice Na Homolce, Praha
3 Oddělení cévní chirurgi e, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Obstrukční spánková apnoe (OSA) je zřejmě so učástí 
metabolického syndromu a dle výsledků několika studi í je aso-
ci ována se známkami pokročilé aterosklerózy. Tato studi e byla 
zaměřena na hledání spánkové apnoe u nemocných s hemo-
dynamicky významno u, ale aktu álně klinicky němo u karotic-
ko u stenózo u.
Paci enti a metodika: 17 nemocných se stenózo u karotidy 
(70 % a více) bez aktu álních ne urologických symptomů indi-
kovaných k ne akutní endarterektomii a 17 věkově a pohlavně 
spárovaných kontrol bylo vyšetřeno jednu noc spánkovo u po-
lygrafi  í (pro ud vzduchu před nosem a ústy, dýchací pohyby 
hrudníku a břicha, saturace hemoglobinu kyslíkem, dýchací 
zvuky a poloha trupu). 12 nemocných bylo stejno u metodo u 
přešetřeno s měsíčním odstupem od endarterektomi e.
Výsledky: Základní somatometrické a demografi cké údaje 
nemocných a kontrol se nelišily s výjimko u nižšího BMI kont-
rolních osob. Kritéri a OSA splnili čtyři nemocní před operací, 
dva nemocní po operaci a dva kontrolní subjekty. Apne a/ hy-
popne a index (AHI) byl před operací 14.0 (± SD = 17,0), po 
operaci 8,3 (± 9,0) a u kontrol 6,7 (± 6,7). Index poklesů sa-
turace hemoglobinu kyslíkem byl před operací 20,1 (± 17,7), 
po operaci 15,0 (± 12,0) a u kontrol 11,6 (± 6,1). Porovnání 
výsledků nemocných před operací s výsledky kontrol ne uká-
zalo po adjustaci podle BMI (ANCOVA) žádný významný rozdíl 
výše uvedených parametrů ani času < 90 % nebo průměrné 
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frekvence srdeční. Porovnání výsledků před endarterektomi í 
a po ní prokázalo jedino u signifi kantní změnu, a to pokles AHI 
na 8,3 (± 9,0), p = 0,045.
Závěr: Studi e ukázala (po přepočtení podle BMI) nesignifi -
kantně horší parametry dýchání ve spánku u nemocných in-
dikovaných k endarterektomii než u kontrolních osob a ná-
znak zlepšení dýchání ve spánku měsíc po operaci proti stavu 
před výkonem.
Studi e byla podpořena VZ MŠMT 0021620816.

HS13- 4 Vliv kompenzace obstrukční spánkové 
apnoe na průběh prekapilární plicní 
hypertenze –  longitudinální studi e
Pretl M1, Ambrož D2, Jansa P2, Paleček T2, Šonka K1

1  Ne urologická klinika, Centrum pro poruchy spánku a bdění 
1. LF UK a VFN, Praha

2  II. interní klinika, Centrum pro léčbu plicní hypertenze 
1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Výskyt obstrukční spánkové apnoe (OSA) je popiso-
ván u cca 20 % paci entů s prekapilární plicní hypertenzí (PH). 
Léčba kontinu álním přetlakem v dýchacích cestách (CPAP) 
vede k jejímu zlepšení. Její vymizení po úspěšné léčbě CPAP 
bylo dosud popsáno u těžké prekapilární PH po uze v jednom 
případě. V našem so uboru jsme sledovali v průběhu 12 mě-
síců efekt terapi e OSA na průběh onemocnění s možností roz-
lišit mezi jednotlivými typy prekapilární PH.
Paci enti a metodika: U šesti paci entů (tři muži, tři ženy, 
průměrný věk so uboru 57 let, průměrný BMI 36,5 kg. m– 2) 
s di agnostikovano u těžko u prekapilární PH (průměrný systo-
lický tlak v plicnici 72 mmHg) a OSA (průměrný Respiratory 
Disturbance Index –  RDI 53 ± 36) byla zahájena léčba po-
mocí CPAP (u pěti paci entů), jeden paci ent podsto upil sto-
matochirurgický zákrok –  maxilomandibulární advance-
ment, neboť netoleroval CPAP. Kontrola compli ance léčby 
OSA pomocí CPAP či po operačním zákroku byla prove-
dena v odstupu tři a poté 12 měsíců od zahájení terapi e 
OSA, kdy bylo provedeno i kontrolní echokardi ografi cké vy-
šetření. Prekapilární PH byla posuzována podle echokar-
di ografi ckých parametrů –  velikosti pravé komory (PK), pravé 
síně (PS) a hodnoty odhadu systolického tlaku v plicnici 
(PASP).
Výsledky: OSA byla uspokojivě kompenzována u všech 
paci entů (AHI < 5). U třech paci entů došlo ke zlepšení 
echokardi ografických parametrů prekapilární PH –  veli-
kost PK 55,3– 37,0 mm, velikost PS 62,7– 40,7 mm, PASP 
70,7– 32,3 mmHg. Naopak u tří paci entů nevedla úprava ven-
tilační poruchy ve spánku ke zlepšení prekapilární PH (veli-
kost PK 39,7– 41,3 mm, velikost PS 43,0– 43,0 mm, PASP 
58,7– 58,3).
Závěr: Po jednom roce léčby OSA došlo ke zlepšení parame-
trů plicní hypertenze u poloviny paci entů (respondéři na te-
rapii OSA). Druhá polovina i přes úspěšno u kompenzaci OSA 

nejevila známky zlepšení parametrů prekapilární PH. Úspěšná 
léčba OSA umožnila odlišit prekapilární PH v důsledku OSA od 
idi opatické plicní arteri ální hypertenze, což není v praxi dosud 
jinak možné. Polysomnografi cké vyšetření se ukazuje jako 
nezbytné v diferenci ální di agnostice ně kte rých typů prekapi-
lární PH.
Podpořeno VZ 0021620816.

HS14 NE UROOTOLOGI E

HS14-1 Di agnostická a léčebná strategi e 
u vestibulárních schwannomů
Betka J1, Zvěřina E1,5, Chovanec M1– 3, Skřivan J1, Kluh J1, 
Šmila uer T1, Profant O1,7, Vrabec P1, Kra us J4, Čakrt O6, 
Lisý J8

1  Klinika ORL a chirurgi e hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, 
Praha

2  Anatomický ústav 1. LF UK v Praze
3  Centrum buněčné terapi e a tkáňových náhrad 2. LF UK 
v Praze

4 Klinika dětské ne urologi e 2. LF UK a FN v Motole, Praha
5  Ne urochirurgická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

6  Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha
7  Oddělení ne urofyzi ologi e sluchu ÚEM Akademi e věd ČR, 
Praha

8 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vestibulární schwannom (VS) je nejčastějším nádorem spán-
kové kosti a mostomozečkového ko utu s incidencí kolem 
1/ 100 000 obyvatel ČR/ rok. Nemocné ohrožuje porucho u až 
ztráto u sluchu, tinitem, rovnovážnými obtížemi a další sym-
ptomatologi í z oblasti zadní jámy lební, v extrému nitrolební 
hypertenzí a úmrtím. Nádory vykazují vari abilní bi ologické 
vlastnosti, pokud jde o rychlost růstu a progresi symptomato-
logi e. Cílem léčby VS je odstranění či trvalá kontrola s ucho-
váním ne urologických funkcí a dosavadní kvality života. V péči 
o tyto paci enty připadají v úvahu tři postupy: observace, mi-
krochirurgi e a stere oradi ochirurgi e. Volba postupu je určena 
řado u faktorů vzhledem k nádoru a paci entovi. Prezento-
ván je so ubor 247 paci entů léčených v období 1997– 2006. 
Nejčastějšími symptomy byla nedoslýchavost (93 %), tinitus 
(78 %) a poruchy rovnováhy (73 %). Porucha citlivosti v ob-
ličeji, vertigo, porucha funkce n. VII a jiná symptomatologi e 
patřily k méně častým obtížím. Porucha sluchu nekorelovala 
s velikostí nádoru. Normální nález v BERA byl po uze u čtyř pa-
ci entů. Magnetická rezonance se ukázala z hlediska di agnos-
tiky nejpřínosnější. Observaci jsme zvolili u 32 paci entů (pře-
devším malé nádory s užitečným sluchem či u starších osob 
s přidruženými komorbiditami). Růst nádoru byl prokázán 
v 19 % případů. U šesti paci entů jsme kvůli progresi obtíží 
uplatnili aktivní přístup léčby (mikrochirurgi e). 22 paci entů 
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podsto upilo léčbu LGN. Pokračující růst nádoru byl pozo-
rován u 12 % a progrese obtíží ve 36 % případů. Mikrochi-
rurgická léčba byla indikována u 190 paci entů. 90 % ope-
rovaných nádorů byly velké nádory (3. a 4. stupně). Indikací 
k operační léčbě malých nádorů byl především stupeň ob-
tíží. Převažujícím přístupem byl retrosigmo idní přístup (96 %). 
12 paci entů podsto upilo revizní chirurgický výkon po před-
chozí léčbě LGN a eventu ální parci ální resekci na jiném pra-
covišti. Nejlepších výsledků bylo dosaženo u primárně opero-
vaných nádorů 1. a 2. stupně (normální funkce n. VII: 100 %, 
uchování předoperačně užitečného sluchu: 71 %). V případě 
velkých nádorů byl n. VII uchován v 97 % případech. U pře-
rušení n. VII byla provedena jeho rekonstrukce. Dobré funkce 
n. VII bylo dosaženo v 82 % a uchování sluchu jen u 1,5 % 
případů. Většina komplikací spojených s chirurgicko u léčbo u 
byla dočasná, řešena konzervativně. Zaznamenali jsme dvě 
úmrtí. Nejhorších výsledků bylo dosaženo v případě revizní 
chirurgi e po léčbě LGN (nemožnost uchování funkce n. VII, 
další ne urologická symptomatologi e). S recidivo u VS po ra-
dikálním odstranění jsme se doposud nesetkali. Ke zlepšení 
funkčních výsledků výrazně přispěla časnější di agnostika, na-
růstající zkušenost a komplexní péče včetně rehabilitace (ves-
tibulární trénink, n. VII). Vestibulární schwannomy patří svo u 
di agnostiko u a léčbo u mezi otorinolaryngologická onemoc-
nění vyžadující interdisciplinární péči. Rozhodování o léčeb-
ném postupu je v mnoha aspektech obtížné. Optimem se tedy 
zdá být centralizace paci entů a komplexní péče.
Práce s podporo u grantu IGA MZ ČR NS/ 9909- 3

HS14- 2 Adaptace rovnovážného systému po 
operacích vestibulárního schwannomu
Brzezny R1, Vrabec P2, Betka J2, Zvěřina E2

1 Oddělení ne urochirurgi e FN v Motole, Praha
2  Klinika ORL a chirurgi e hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, 
Praha

Úvod: Modelem přesně defi nované jednostranné periferní 
vestibulární léze u lidí je stav po vestibulární ne urektomii pro 
vestibulární schwannom.
Cíl: Cílem prezentované studi e je analyzovat adaptaci rovno-
vážného systému následkem unilaterální vestibulární de afe-
rentace (uVD) po operacích vestibulárního schwannomu na 
základě rozboru náklonů subjektivní vizu ální vertikály (SVV) 
a ostatních vybraných faktorů.
Metodika: 34 paci entů (14 M, 20 Ž, věk = 50,97, 
SD ± 13,36) s vestibulárním schwannomem bylo vyšet-
řeno metodo u měření náklonu SVV před zákrokem, v roz-
mezí 9– 14 dnů po operaci a v rozmezí 12– 16 měsíců od 
operace ke zhodnocení změn ve funkci vestibulárního apa-
rátu. Výsledky byly srovnány s odpovídající kontrolní skupi-
no u. Byl analyzován průběh náklonů SVV u paci entů v čase 
a také dopad vybraných faktorů na rozdílno u po operační 
adaptabilitu.

Výsledky: Rozdíl absolutních hodnot náklonů SVV paci entů 
a norem je statisticky signifi kantní (p < 0,0001). Stejně tak 
rozdíl velikosti náklonů SVV u paci entů v po sobě následují-
cích měřeních (p = 0,005) s časným po operačním zhoršením 
na medi án 4° SVV. Objem schwannomu přímo úměrně kore-
luje s náklonem SVV změřeným v pozdním po operačním ob-
dobí (p = 0,031).
Závěry: uVD následkem vestibulární ne urektomi e vede 
k časné devi aci SVV k operované straně, poté k postupné 
adaptaci systému na úroveň předoperační, stále však odliš-
no u od normálních hodnot. Adaptační schopnosti vestibu-
lárního systému narušeného jednostranno u periferní lézí při 
resekci schwannomu moho u být ovlivněny mimo jiné i obje-
mem tumoru.

HS14- 3 Rehabilitační postupy s využitím 
vizu ální zpětné vazby urychlují 
vestibulospinální kompenzaci paci entů 
po resekci vestibulárního schwannomu
Čakrt O1, Vrabec P2, Jeřábek J3, Chovanec M2,4,5

1 Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2  Klinika ORL a chirurgi e hlavy a krku 2. LF UK a FN v Motole, 
Praha

3  Ne urologická klinika dospělých 2. LF UK a FN v Motole, 
Praha

4 Anatomický ústav 1. LF UK a FN v Motole, Praha
5  Centrum buněčné terapi e a tkáňových náhrad 2. LF UK 
v Praze

Úvod: Resekce vestibulárního schwannomu (VS) představuje 
složitý mikrochirurgický výkon, během kterého dochází k po-
rušení integrity vestibulární porce VIII. hlavového nervu. Vět-
šina paci entů vykazuje v akutním po operačním období po-
ruchu stability stoje a chůze. Cílené postupy vestibulární 
rehabilitace moho u úpravu posturální stability významně pod-
pořit a urychlit.
Cíl: V naší prospektivní studii jsme analyzovali posturální sta-
bilitu v časném po operačním období u paci entů po resekci 
VS. Cílem práce bylo zjistit, zda je statisticky významný roz-
díl v rychlosti kompenzace balančního defi citu mezi paci enty, 
kteří cvičí specifi cký rehabilitační program s využitím vizu ální 
zpětné vazby (VZV), a paci enty rehabilitovanými standardními 
metodami.
Metody a paci enti: Do studi e jsme zařadili 16 paci entů po 
retrosigmo idální resekci VS. Paci enti byli před operací rando-
mizováni do dvo u skupin. Paci enti v první skupině absolvo-
vali standardní rehabilitaci, u paci entů v druhé skupině byl 
rehabilitační program rozšířen o cvičení s využitím VZV. Sle-
dovali jsme kompenzaci poruchy posturální stability pro-
střednictvím posturografi ckého vyšetření –  systém Ne uro-
Com. Vyšetření bylo provedeno 5. a 15. po operační den. 
V období mezi vyšetřeními absolvoval paci ent rehabilitační 
program.
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Výsledky: Z námi získaných dat je patrné, že paci enti, kteří 
mají rehabilitační program doplněn o VZV, vykazují po 10den-
ním cvičení lepší parametry proti paci entům rehabilitova-
ným standardními metodami. Statisticky významný rozdíl 
(p < 0,05) je v úhlové rychlosti oscilací vertikálního průmětu 
těžiště při stoji na pěnové podložce s otevřenýma očima.
Závěr: Paci enti rehabilitovaní s využitím VZV kompenzují ba-
lanční defi cit dříve nežli paci enti rehabilitovaní standardními 
metodami. Využití VZV je vhodným prostředkem léčby akut-
ního po operačního stadi a resekce VS.

HS15 DĚTSKÁ NE UROLOGI E I

HS15- 1 Extrapyramidové příznaky 
u ne urometabolických chorob 
v dětském věku
Ko umarová L
Dětské oddělení Ne urologické kliniky  l. LF UK a VFN, 
a Klinika dětí a dorostového lékařství 1. LF UK v Praze

U ně kte rých dědičných ne urometabolických chorob jso u ex-
trapyramidové příznaky dominujícím ne urologickým proje-
vem a často také i prvním příznakem v začátku nemoci. Vět-
šino u jde o vzácné jednotky, závažné stavy s progresivním 
průběhem, nepříznivo u prognózo u a neúspěšno u léčbo u. Ze 
so uboru 178 paci entů vyšetřených na pracovišti kliniky dětí 
a dorostového lékařství bylo cíleně vybráno osm paci entů 
s dominujícím extrapyramidovým syndromem (3 × glutarová 
aciduri e typ I (GA- 1), 1 × maligní atypická fenylketonuri e, 
2 × neketotická hypeglycinemi e, 2 × metylmalonová acidu-
ri e). Pořídili jsme vide ozáznamy, které jso u doplněny struč-
ným komentářem týkajícím se klinického projevu, di agnos-
tiky, eti ologi e, mechanizmu vzniku a léčby. Cílem práce bylo 
prezentovat přehled extrapyramidových projevů, jejich odliš-
nosti v závislosti na věku a terape utické možnosti. Porucha 
činnosti bazálních gangli í je závažný problém v dětské ne uro-
logické praxi a naší snaho u bylo podělit se o vlastní získané 
zkušenosti.

HS15- 2 Paroxysmální námaho u indukované 
dyskinezy způsobené defi ci encí glukózového 
transportéru glut1
Šišková D1, Křepelová A2

1  Dětská ne urologi e IPVZ Fakultní Thomayerova nemocnice, 
Praha

2  Ústav bi ologi e a lékařské genetiky 2. LF UK a FN v Motole, 
Praha

Paroxysmální dyskinezy jso u charakterizované jako pře-
chodné, abnormální mimovolní pohyby, většino u chore o ate-
tóza a dystoni e. Obecně se dělí na dyskinezy kinezi ogenní 

(PKD), non-kinezi ogenní (PNKD) a paroxysmální, námaho u in-
dukované dyskinezy (Paroxysmal Exercise-induced Dyskine-
si a –  PED). Dosud jso u již identifi kovány ně kte ré geny, které 
se u těchto jednotek uplatňují. Čisté PKD jso u mapovány na 
chromozom 16, gen však odhalen není, čisté PNKD na chro-
mozom 2 a jako ka uzální gen byl zjištěn regulátor myofi brilo-
genezy 1 (ME- 1). Dále u rodin s PNKD a generalizovano u epi-
lepsi í je zodpovědný gen pro alfa podjednotku kali ového, na 
vápníku závislého kanálu (KCNMA1). Další gen (MCT8) zase 
způsobuje X vázano u formu PKD s mentální retardací. U vzác-
nějších PED je dosud popsáno několik rodin, řádově desítky 
paci entů. V jednotlivých rodinách se vyskytuje s epilepsi í, ale 
i bez ní. V ně kte rých případech je onemocnění způsobeno sní-
ženým transportem glukózy přes hemato-likvorovo u bari éru 
díky mutacím v genu (Solute Carri er Family 2 Member 1 –  
SLC2A1) pro glukózový transportér typ 1 (GLUT1). Syndrom 
defi ci ence glukózového transportéru typ 1 (Glut1-DS) je nej-
častěji charakterizován nezvladatelnými epileptickými zá-
chvaty, začínajícími většino u mezi prvým a čtvrtým měsícem 
věku, mikrocefalizací, retardací vývoje a rozvojem spasticity 
u dětí s normálním perinatálním obdobím. V poslední době 
se objevují údaje o dalších, lehčích klinických příznacích: inter-
mitentní ataxi e, zmatenost, dysartri e, migrény, paroxysmální 
dyskinezy, stavy někdy následují po vyčerpání či hladovění. 
Di agnóza se stanoví z vyšetření glykorachi e a glykemi e (krevní 
odběr těsně předchází LP) a jejich poměru. Glykorachi e je pod 
2,2 mmol/ l a poměr kolem 0,4, přičemž norma je nad 0,6. 
Laktát v likvoru je normální nebo lehce nižší, pod 1,1 mmol/ l. 
Molekulárně genetické vyšetření bylo dosud dostupné po uze 
v zahraničí. Chceme demonstrovat 12letého paci enta s mír-
no u dysartri í a paroxysmální ne urologicko u symptomatiko u: 
námaho u indukovanými dyskinézami, migrénami a stavy 
s kvalitativní porucho u vědomí, u kterého se prokázal pato-
logicky nízký poměr glukózy v moku a krvi (0,408). V Ústavu 
bi ologi e a lékařské genetiky bude proveden pokus o identifi -
kaci event. mutace v SLC2A1 genu.

HS15- 3 Kongenitální svalové dystrofi  e –  
prezentace vlastních případů
Vondráček P1, Ošlejšková H1, Hermanová M2, 
Fajkusová L3

1 Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno
2 Patologicko anatomický ústav LF MU a FN Brno
3  Centrum molekulární bi ologi e a genové terapi e IHOK 
FN Brno

Úvod: Kongenitální svalové dystrofi  e (CMD, MDC) předsta-
vují skupinu vzácných a utozomálně recesivních onemocnění, 
která se manifestují již v novorozeneckém a kojeneckém věku 
svalovo u slabostí a hypotoni í, které činí často problémy při 
kojení. U ně kte rých CMD syndromů dochází k asoci aci sva-
lového postižení se strukturální lézí mozku a retiny. Přibližně 
40 % případů CMD představuje forma s primárním defi citem 
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merosinu (lamininu alfa2) v dystrofi ckých svalech v důsledku 
mutace LAMA2 genu na chromozomu 6q. Pro tuto formu, 
označovano u jako MDC 1A, jso u charakteristické strukturální 
změny bílé hmoty na MR mozku. Ostatní typy CMD mají často 
parci ální sekundární defi cit merosinu –  formy s těžkým po-
stižením mozku Fukuyama MDC s mutací v genu pro fuku-
tin (FCMD) a Muscle- Eye- Brain (MEB) Dise ase, forma MDC 
1B s časno u respirační insufi ci encí a MDC 1C se svalovými 
hypertrofi  emi v důsledku mutace v genu pro fukutin-related 
protein (FKRP) v chromozomální pozici 19q13.3. Tato mu-
tace byla zatím identifi kována u paci entů s fenotypem MDC 
a imunohistochemickým průkazem těžkého defi citu alfa-dys-
troglykanu a sekundárního defi citu merosinu v postižených 
svalech. Nejtěžší fenotyp CMD je přítomen u Walker- Warbur-
gova syndromu.
Kazuistiky: Budo u prezentovány typické i ne obvyklé případy 
CMD, které byly di agnostikovány na podkladě široké mul-
ti oborové a mezinárodní spolupráce.
Závěr: Z hlediska terape utické strategi e a genetického pora-
denství, zejména prenatální di agnostiky, je velmi důležitá di-
ferenci ální di agnostika CMD a infl amatorních myopati í dět-
ského věku.

HS15-4 Kazuistika –  tříletý chlapec s ne uronální 
cero idlipofuscinózo u
Slo uková E1, Ošlejšková H1, Magner M2, Honzík T2, 
Zeman J2, Šo ukalová J3

1 Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno
2  Klinika dětského a dorostového lékařství 1. LF UK a VFN, 
Praha

3 Oddělení lékařské genetiky LF MU a FN Brno

Ne uronální cero idlipofuscinóza (NCL) je vzácné a utozomálně 
recesivně dědičné onemocnění postihující primárně šedo u 
hmotu mozkovo u intracelulárním střádáním lipopigmentů. 
Nejčastějším klinickým obrazem je progredující demence, epi-
leptické paroxysmy, ataxi e a zhoršování zraku. Di agnostika je 
komplexní, využívá elektrofyzi ologické metody, magneticko u 
rezonanci, mikroskopické vyšetření lymfocytů a molekulární 
genetiku. Tříletý chlapec s opožděným psychomotorickým vý-
vojem a mírno u krani ofaci ální dysmorfi  í byl hospitalizován na 
naší klinice k vyšetření a léčbě generalizovaných konvulzivních 
epileptických paroxysmů. Inici ální ne urologické vyšetření bylo, 
kromě retardace psychomotoriky a řeči, bez další topické sym-
ptomatiky. Během šesti měsíců byl zaznamenán regres men-
tálních a motorických schopností a v ne urologickém nálezu se 
nově rozvíjela ataxi e. Epileptické paroxysmy změnily charak-
ter z parci álních komplexních a generalizovaných tonicko-klo-
nických na generalizované atonické a myoklonické a staly se 
farmakorezistentními. Diferenci ální di agnostika zpočátku za-
hrnovala myoklonicko u epilepsii a možné mitochondri ální 
syndromy. S progresí onemocnění se postupně rozšiřovala 
na metabolická a genetická onemocnění, jako spinocerebe-

lární ataxi e, mukopolysacharidóza a NCL II. typu. Podezření 
na NCL II. typu bylo potvrzeno ultrastrukturálním vyšetřením 
lymfocytů a molekulárně bi ologickým stanovením defekt-
ního enzymu tripeptidyl peptidázy 1. Cílem této kazuistiky je 
upozornit na zařazení vzácných metabolických onemocnění 
do diferenci ální di agnostiky dětí s opožděným motorickým 
a mentálním vývojem či regresem v obo u složkách a s farm-
akorezistentní epilepsi í, kterých je na ne urologických klini-
kách a ambulancích vysoké procento a ne vždy se úspěšně 
uzavře syndromologická di agnóza. I když je prognóza one-
mocnění katastrofi cká a terapi e po uze symptomatická, je dů-
ležité stanovit přesno u di agnózu vzhledem k existující prena-
tální di agnostice.

HS15- 5 Epilepsi e a cerebrální dysplazi e
Kunčíková M, Medřická H
Klinika dětské ne urologi e FN Ostrava

Úvod: Záchvatová onemocnění v dětství představují široko u 
medicínsko u problematiku. Nezbytno u podmínko u úspěšné 
léčby je správná di agnosticko-eti ologická klasifi kace v po-
čátku vzniku obtíží. Dle literárních údajů u 75 % nemocných 
s epilepsi í se první záchvat vyskytne do l6 let věku. V dětské 
populaci je udáván výskyt epilepsi e 1– 3 %. Příčinami vzniku 
epilepsi e v dětství jso u nejčastěji rizikové faktory v pre-, peri- , 
postnatálním údobí, lze sem také lze zahrno ut vrozené vady 
mozku různého typu.
Vlastní problematika: V posledních letech došlo k výraz-
nému kvantitativně-kvalitativnímu posunu v di agnostic-
ko-terape utickém konceptu. V di agnostickém algoritmu se 
uplatňují neinvazivní metodiky zobrazovací, funkční ne urofy-
zi ologické s možností dlo uhodobého simultánního monitoro-
vání EEG signálu a klinických projevů nemocného. V mnoha 
případech je možné identifi kovat přesno u eti ologii. Ve sdě-
lení je rámcově probráno členění cerebrálních dysplazi í s ak-
centem na ne uronální migrační poruchy ve vztahu k rozvoji 
ep. onemocnění. Upozorňujeme na nezastupitelnost funkč-
ních (EEG, vide oEEG, vide oEEG s pH- metri í…) a zobrazova-
cích metodik (MR, CT, USG), zvláště na jejich vhodné vzá-
jemné doplňování.
Výsledky: Prezentujeme vlastní praktické zkušenosti s kazuis-
tickými ukázkami dětí s epileptickými onemocněními pod-
míněnými cerebrálními dysplazi emi, s MR a elektrofyzi olo-
gickým korelátem v různých věkových údobích, se stručným 
průběhem a zhodnocením výsledného stavu. Dokumentu-
jeme pestro u eti ologicko u heterogennost symptomatických 
epilepsi í.
Závěr: Přesné určení pracovní, poté defi nitivní di agnózy 
s eti ologickým ozřejměním je nezbytno u podmínko u volby 
optimálního léčebného přístupu. Záchvatové poruchy vědomí 
a křečové stavy moho u nepříznivě ovlivnit vývoj dítěte, event. 
způsobit životní ohrožení. Z tohoto úhlu pohledu je nutno 
k nim přistupovat.
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HS15- 6 Symptomatické epileptické záchvaty 
u gli omatosis cerebri v dětském věku –  
kazuistika. Problematika epileptogeneze 
a anti epileptické terapi e
Cahová P1, Ošlejšková H1, Ryzí M1, Pavelka Z2, 
Skotáková J3

1 Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno
2 Klinika dětské onkologi e LF MU a FN Brno
3 Klinika dětské radi ologi e LF MU a FN Brno

Úvod: Gli omatosis cerebri (GC) představuje difuzní mozkový 
nádor, jenž infi ltruje mozek v takovém rozsahu, že postihuje 
vždy minimálně dva laloky, často roste obo ustranně a šíří se 
i do infratentori álního prostoru nebo až do míchy. Nozolo-
gická defi nice nádoru a histogeneze zůstávají sporné. Název 
gli omatosis cerebri poprvé uveřejnil Nevin v roce 1938. Popiso-
val ji jako infi ltraci rozsáhlých částí mozku gli álními buňkami, 
jež ale nevytvářely zřejmo u nádorovo u formaci. Histologicky 
je dle WHO klasifi kace z roku 2007 řazena mezi ne uroepite-
li ální tumory nejasného původu, v podskupině astrocytárních 
nádorů. V mezinárodní klasifi kaci dětských nádorů (ICCC, 
1996) je řazena mezi astrocytomy. Klinické příznaky nejso u 
patognomické, obraz může být velmi heterogenní, vyjádřen 
široko u škálo u ne urologické symptomatologi e. Symptoma-
tická epilepsi e se vyskytuje v 38 %. Prognóza je obecně velmi 
špatná.
Kazuistika: Ve Fakultní dětské nemocnici v Brně byli v ob-
dobí od 1/ 1995 do 8/ 2008 di agnostikováni či léčeni čtyři 
paci enti s GC. U tří z nich se vyskytly symptomatické epi-
leptické záchvaty. Prezentován je klinický průběh one-
mocnění, MR obraz a důraz je kladen na epileptické pro-
jevy, EEG nálezy a anti epilepticko u terapii. U všech paci entů 
byla zavedena komplexní onkologická terapi e s různo u 
odpovědí.
Závěr: Problematika epileptogeneze u nádorů z gli ální tkáně 
zůstává nejasná. Patofyzi ologicky se může uplatňovat vlastní 
nádorová tkáň a její okolí, mozková kůra v bezprostřední blíz-
kosti nádoru, možný je mechanizmus sekundární epilepto-
geneze. Anti epileptická terapi e je indikována v případě kli-
nické manifestace epileptických záchvatů a v závislosti na 
EEG nálezu. I přes difuzní postižení mozku nádorovým pro-
cesem není symptomatická epilepsi e pravidlem. Její kompen-
zace však může být obtížná. V této so uvislosti po ukazujeme 
na potenci ální vhodnost nasazení valproátu jako anti epilep-
tika, jež může uplatnit i své účinky protinádorové (inhibice 
histonových de acetyláz –  regulace genové exprese, indukce 
apoptózy, inhibice angi ogeneze, zvýšení radi osenzitivity atd.). 
Jeho indikace u mozkových nádorů se symptomatickými zá-
chvatovými projevy, tedy jako anti epileptika s protinádorovým 
účinkem, však bude vyžadovat další studi e. Prezentované ka-
zuistiky po ukazují na absenci standardizované protokolární 
onkologické terapi e gli omatózy mozku a na nejednoznačnost 
její prognózy při obecně přijímané prognostické závažnosti 
tohoto onemocnění.

HS16 DĚTSKÁ NE UROLOGI E II

HS16- 1 Cévní mozkové anomáli e v dětství 
v dlo uhodobém časovém horizontu
Medřická H, Kunčíková M
Klinika dětské ne urologi e FN Ostrava

Sdělení je zaměřeno na cévní problematiku mozku v dětské 
populaci. Ač je její výskyt přibližně 15krát nižší než v dospělé 
populaci, je významno u příčino u následné dětské morbidity 
vyžadující pravidelno u péči nejen dětského ne urologa. Cévní 
problematika je charakterizována široko u eti ologicko u va-
ri abilito u, v níž významné místo za ujímají kongenitální cévní 
anomáli e a vaskulární dysplazi e. Ty představují vysoké riziko 
vzniku cévních příhod, záchvatového onemocnění a jiných 
život hendikepujících komplikací. So učástí sdělení jso u pre-
zentace vybraných kazuistických ukázek dětí s cévními ano-
máli emi CNS s korelací klinických nálezů s výsledky parakli-
nických vyšetření (zobrazovací, funkční), se zachycením jejich 
dynamiky v delším časovém průběhu.

HS16- 2 Diferenci ální di agnóza cévních 
onemocnění CNS v dětském a adolescentním 
věku
Mosejová M, Příhodová I, Ta uberová A, Nevšímalová S
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Cerebrovaskulární onemocnění mozku v dětském věku 
jso u vzácná. Vzhledem k věku je okluzivní onemocnění moz-
kových tepen na podkladě postupující aterosklerózy (nejčas-
tější důvod CMP v dospělém věku) méně pravděpodobné 
s výjimko u famili ární hypercholesterolemi e, a tudíž se častěji 
pátrá po zdroji embolizace nebo jiném důvodu.
Paci enti, metodika a výsledky: V tomto přehledu budo u 
prezentováni tři paci enti ve věku od 14 do 17 let, kde u první 
paci entky v adolescentním věku se jednalo o CMP v povodí 
ACM l.dx. s levostranno u symptomatiko u, kde po aplikaci intra-
venózní trombolýzy v terape utickém okně došlo k úpravě stavu 
ad integrum, bude prezentován rozsáhlý vyšetřovací program 
k objasnění příčiny a eti ologi e CMP a následně komplikace je-
jího stavu. Dalším prezentovaným paci entem bude 14letý chla-
pec s ataky ama urosis fugax a pozitivní rodinno u anamnézo u 
trombofi lního stavu na podkladě mutace MTHFR s hyperhomo-
cysteinemi í, kde se v diferenci ální di agnostice zvažuje migréna, 
event. TIA v odpovídajícím povodí, opět bude prezentován roz-
sáhlý vyšetřovací program. Posledním paci entem ze so uboru je 
17letý chlapec s přechodno u faticko u porucho u a parestezi emi 
pravostranných končetin s následno u bolestí hlavy, u kterého 
se v rámci širokého skríningu v diferenci ální di agnostice tranzi-
torní ischemické ataky a migrény s a uro u prokázalo transeso-
fage ální echokardi ografi  í foramen ovale patens s pravo- levým 
zkratem. Anamnesticky není zcela jasné, jestli se skutečně jed-
nalo o TIA nebo migrenózní a uru u sdružené migrény.
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Závěr: Na prezentaci našich výsledků chceme ukázat, jak ob-
tížné je někdy u tzv. tranzitorních ischemických atak v dět-
ském věku dokázat, jestli se skutečně jedná o CMP nebo mig-
renózní a uru v rámci sdružené migrény obzvlášť v případech, 
kde se prokáže nějaká patologi e (foramen ovale patens, trom-
bofi lní mutace atd.), která může, ale nemusí být náhodným 
nálezem.

HS16- 3 Rozsáhlý cerebelární iktus 
u dětské paci entky
Brichtová E1, Mackerle Z1, Zapletal O2, Bartlová L3

1  Ne urochirurgické oddělení Kliniky dětské chirurgi e, ortope-
di e a tra umatologi e LF MU a FN Brno

2  Oddělení klinické hematologi e, Pracoviště dětské medicíny 
LF MU a FN Brno

3  Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno

Mozkové ischemi e se v dětském věku vyskytují velmi vzácně 
a eti ologi e se podstatně liší od dospělých. U dětí a adoles-
centů nepůsobí v takové míře rizikové faktory jako hyper-
tenze, ko uření, obezita, kontraceptiva atd. Ischemické inzulty 
vznikají u mladých jedinců nejčastěji na podkladě potra uma-
tické disekce tepen nebo při defektech síňokomorového 
septa. V literatuře jso u též popisovány rozsáhlé ischemi e 
u mladistvých vzniklé na podkladě vazospazmů po aplikaci 
drog (kokain, marihu ana). Autoři prezentují kazuistiku roz-
sáhlé ischemi e levé mozečkové hemisféry s klinickými pří-
znaky komprese mozkového kmene u 14leté paci entky. Pa-
ci entka byla akutně operována, provedena dekomprese zadní 
jámy lební a resekce malatické mozečkové tkáně. Následně se 
paci entka podrobila rozsáhlému hematologickému, kardi olo-
gickému, ne urologickému a zobrazovacímu vyšetření. Hema-
tologické vyšetření prokázalo hyperhomocysteinemii a hyper-
lipoproteinemii (a) jako jediný zjištěný „trombofi lní“ nález. 
Přestože je výskyt ischemického iktu v infratentori ální loka-
lizaci u dětí velmi vzácný, měl by být iktus zvažován v rámci 
diferenci ální di agnostiky lézí zadní jámy lební i u dětských 
paci entů.

HS16- 4 Krani ostenózy –  operační léčba, 
výsledky
Lipina R1, Kunčíková M2, Dvořák P3

1 Ne urochirurgická klinika FN Ostrava
2 Klinika dětské ne urologi e FN Ostrava
3 Anestezi ologicko-resuscitační klinika FN Ostrava

Úvod: Léčba dětí s krani ostenózo u dnes vyžaduje multi obo-
rovo u spolupráci ne urochirurga, dětského ne urologa, dět-
ského anestezi ologa a genetika a často i otorinolaryngologa 
či maxilofaci álního chirurga.
Materi ál a metoda: V práci je retrospektivně zhodnocen
so ubor 41 paci entů operovaných pro krani ostenózu na 

Ne urochirurgické klinice FN Ostrava v letech 2002– 2007. 
Způsob operační léčby byl volen dle jednotlivých typů krani os-
tenóz –  od jednoduchých synostóz po syndromologické kra-
ni ostenózy, vyžadující multi oborovo u spolupráci.
Výsledky: V případě jednoduchých synostóz jsme prováděli 
operaci v jedné době, bez nutnosti další re operace ve sledo-
vaném období. V případě syndromologických krani ostenóz 
jsme u čtyř paci entů provedli operační výkon ve dvo u dobách. 
V našem so uboru paci entů jsme měli ve dvo u případech pero-
perační únik likvoru, řešený suturo u tvrdé pleny. Jiné perope-
rační či po operační komplikace jsme nezaznamenali.
Závěr: Operační řešení krani ostenóz je dnes při multi oborové 
spolupráci bezpečná operační procedura, která umožňuje ko-
rigovat poruchy vývoje lbi a předcházet jak kosmetickým pro-
jevům, tak poruchám psychomotorického vývoje.

HS16- 5 Význam magnetické rezonance při 
hodnocení funkčnosti ventrikulocisternostomi e 
pro obstrukční hydrocefalus u dětí
Doležilová V1, Havelka J1, Lipina R2, Chmelová J1, 
Doležil D3

1 Radi odi agnostický ústav FN Ostrava
2 Ne urochirurgická klinika FN Ostrava
3  Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

Cíl: Endoskopická ventrikulocisternostomi e 3. komory je po-
važována za metodu volby v léčbě obstrukčního hydrocefalu, 
obzvláště u novorozenců a kojenců. Funkčnost ventrikulocis-
ternostomi e (dále V3stomi e) jsme ověřovali zobrazovacími 
metodami –  na magnetické rezonanci a u novorozenců a ko-
jenců s otevřeno u velko u fontanelo u sonografi cky.
Metodika a materi ál: V časovém úseku od května 2007 do 
září 2008 jsme na MR vyšetřili 18 dětí ve věku od dvo u mě-
síců do 17 let. MR vyšetření kojenců vždy předcházelo so-
nografi cké vyšetření, kde jsme hodnotili komorový systém 
a subarachno idální prostory. MR vyšetření jsme prováděli 
u kojenců a malých dětí v celkové anestezii. U každého dí-
těte jsme provedli standardní vyšetření mozku v transverzál-
ních a koronárních T2W vrstvách, transverzální FLAIR a T1W 
vrstvy v sagitální rovině, sekvence na vizu alizaci a kvantifi -
kaci toku mozkomíšního toku přes fenestrovano u spodinu 
3. komory.
Výsledky: So ubor obsahuje 16 dětí, u kterých byla provedena 
V3stomi e v kojeneckém věku (dvě děti ve věku čtyř týdnů, 
tři děti v osmi týdnech věku, u pěti dětí ve třech měsících 
a jedno dítě v šesti měsících života, sedm dětí bylo ve věku od 
3– 17 let). V 10 případech byla V3stomi e úspěšná a dlo uho-
době funkční, v šesti případech byla pro nefunkčnost stomi e 
provedena V- P drenáž, ve dvo u případech byla provedena 
re operace V3stomi e a ponechána i V- P drenáž. Ve dvo u pří-
padech byla příčino u obstrukce komorového systému konge-
nitální stenóza mokovodu, ve 12 případech posthemoragická 
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obstrukce mokovodu, v jednom případě Arnold-Chi ariho mal-
formace a ve třech případech šlo o kombinaci posthemoragic-
kých a postinfekčních změn.
Závěr: Magnetická rezonance je spolehlivá metoda k vizu ali-
zaci toku mozkomíšního moku a průtoku fenestrovano u spo-
dino u 3. komory. Na rozdíl od sonografi  e, kde měřením šíře 
komorového systému a subarachno idálního prostoru posu-
zujeme hydrocefalus a nepřímo hodnotíme funkčnost V3sto-
mi e. Nevýhodo u MR je nutnost vyšetření v celkové anestezii 
u malých dětí a kojenců.

HS16- 6 Prenatální di agnostika VVV CNS plodů 
pomocí magnetické rezonance
Horák D
Radi ologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Prenatální di agnostika morfologických vad plodu po-
mocí zobrazovacích metod je dominantně založena na sono-
grafi ckém vyšetření. S technologickým rozvojem moderních 
zobrazovacích metod se v poslední době jeví velmi zajímavo u 
alternativo u sonografi  e magnetická rezonance (MR), zejména 
v oblasti detekce vad centrálního nervového systému.
Metodika: MR je pro prenatální di agnostiku vhodná kvůli 
bi ologické bezpečnosti (nepo užívá i onizující záření), celková 
energi e předaná tkáni (SAR) je relativně nízká –  nejso u známy 
negativní bi ologické účinky na plod. Nejdůležitější je však vý-
borný tkáňový kontrast zobrazovaných měkkých tkání, spe-
ci álně ne urogenních tkání (šedé a bílé hmoty, likvoru, míchy). 
K zobrazení plodu pomocí MR využíváme nejčastěji techniku 
tzv. ultrarychlého zobrazování velmi rychlými (tzv. single-shot) 
sekvencemi, pomocí nichž můžeme eliminovat nežádo ucí po-
hyby plodu. Základními sekvencemi jso u HASTE nebo TrueFisp 
pro T2 vážení a FLASH pro T1 vážené obrazy. S tímto vybave-
ním již nemusíme matku (a plod) medikamentózně tlumit, pa-
ci entka spolupracuje a vyšetření (často cílené) trvá jen něko-
lik minut.
Diskuze: Dle publikovaných prací jso u výsledky MR v prena-
tální di agnostice VVV CNS povzbudivé. V oblasti mozku mů-
žeme metodu uplatnit v široké di agnostické šíři, např. k vy-
lo učení přidružených vad u ventrikulomegali í nalezených 
sonografi cky, k průkazu dysgenezí kalózního tělesa, kortikál-
ních dysplazi í, expanzivních procesů mozku, ischemicko-he-
moragických lézí apod. Metoda je poměrně suverénní v dife-
renci ální di agnostice patologi í zadní jámy, zejména pro snadné 
provedení standardních rovin zobrazení vč. sagitální roviny, 
která může u sonografi  e být obtížně dosažitelná. U vad pá-
teře di agnostikujeme zejména dysrafi cké vady, ka udální léze 
ne urální trubice u Chi ariho malformací II. typu, ale i léze ske-
letu páteře, jako jso u hemivertebry, aplazi e/ hypoplazi e sakra 
apod.
Závěr: MR plodu je užitečná doplňková zobrazovací metoda 
k prenatální sonografi i zpřesňující časno u di agnostiku VVV 
CNS (před dosažením 24. týdne gestace).

HS17 CÉVNÍ ONEMOCNĚNÍ MOZKU I

HS17- 1 Thrombolysis with Alteplase 
3 to 4.5 Ho urs after Acute Ischemic Stroke
Hacke W1, Kaste M2, Bluhmki E3, Brozman M4, 
Dávalos A5, Guidetti D6, Larrue V‘, Lees KR8, 
Medeghri Z9, Machnig T10, Schneider D11, von Kummer R12, 
Wahlgren N13, Toni D14, for the ECASS 
Investigators
1  Department of Ne urology, Universität Heidelberg, 
Heidelberg, Germany

2  Department of Ne urology, Helsinki University Central 
Hospital, Helsinki, Finland

3  Department of Statistics, Boehringer Ingelheim, Biberach, 
Germany

4  Ne urology Clinic, University Hospital Nitra, Nitra, 
Slovaki a

5  Department of Ne urosci ences, Hospital Universitari Ger-
mans Tri as i Pujol, Barcelona, Spain

6  Department of Ne urology, Hospital of Pi acenza, Pi acenza, 
Italy

7  Department of Ne urology, University of To ulo use, 
To ulo use, France

8  Faculty of Medicine, University of Glasgow, Glasgow, Uni-
ted Kingdom

9  Boehringer Ingelheim, Reims, France
10  Boehringer Ingelheim, Ingelheim, Germany
11  Department of Ne urology, Universität Leipzig, Leipzig, 

Germany
12  Department of Ne uroradi ology, Technische Universität 

Dresden, Dresden, Germany
13  Department of Ne urology, Karolinska Institutet, 

Stockholm, Sweden
14  Department of Ne urological Sci ences, University La Sa-

pi enza, Rome, Italy

Backgro und: Intraveno us thrombolysis with alteplase is the 
only approved tre atment for acute ischemic stroke, but its ef-
fi cacy and safety when administered more than 3 ho urs after 
the onset of symptoms have not been established. We tes-
ted the effi cacy and safety of alteplase administered between 
3 and 4.5 ho urs after the onset of a stroke.
Methods: After exclusi on of pati ents with a brain hemo-
rrhage or major infarcti on, as detected on a computed to-
mographic scan, we randomly assigned pati ents with acute 
ischemic stroke in a 1 : 1 do uble- blind fashi on to receive tre at-
ment with intraveno us alteplase (0.9 mg per kilogram of body 
weight) or placebo. The primary end po int was disability at 
90 days, dichotomized as a favorable o utcome (a score of 0 or 
1 on the modifi  ed Rankin scale, which has a range of 0 to 6, 
with 0 indicating no symptoms at all and 6 indicating de ath) 
or an unfavorable o utcome (a score of 2 to 6 on the modifi  ed 
Rankin scale). The secondary end po int was a global o utcome 
analysis of fo ur ne urologic and disability scores combined. Sa-
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fety end po ints included de ath, symptomatic intracrani al he-
morrhage, and other seri o us adverse events.
Results: We enrolled a total of 821 pati ents in the study and 
randomly assigned 418 to the alteplase gro up and 403 to 
the placebo gro up. The medi an time for the administrati on 
of alteplase was 3 ho urs 59 minutes. More pati ents had a fa-
vorable o utcome with alteplase than with placebo (52.4% 
vs. 45.2%; odds rati o, 1.34; 95 % confi dence interval [CI], 
1.02 to 1.76; p = 0.04). In the global analysis, the o utcome 
was also improved with alteplase as compared with placebo 
(odds rati o, 1.28; 95% CI, 1.00 to 1.65; p < 0.05). The in-
cidence of intracrani al hemorrhage was higher with altep-
lase than with placebo (for any intracrani al hemorrhage, 
27.0% vs. 17.6%; p = 0.001; for symptomatic intracra-
ni al hemorrhage, 2.4% vs. 0.2%; p = 0.008). Mortality did 
not differ signifi cantly between the alteplase and placebo 
gro ups (7.7% and 8.4%, respectively; p = 0.68). There was 
no signifi cant difference in the rate of other seri o us adverse 
events.
Conclusi ons: As compared with placebo, intraveno us al-
teplase administered between 3 and 4.5 ho urs after the 
onset of symptoms signifi cantly improved clinical o utco-
mes in pati ents with acute ischemic stroke; alteplase was 
more frequently associ ated with symptomatic intracrani al 
hemorrhage.
Clinical Tri als. gov number, NCT00153036.

HS17- 2 Clinical-diffusi on mismatch může 
predikovat dobrý klinický výsledek u paci entů 
s akutním mozkovým infarktem léčených 
systémovo u trombolýzo u
Šaňák D1, Horák D2, Bártková A1, Herzig R1, 
Vlachová I1, Zapletalová J3, Buřval S2, Král M1, 
Heřman M2, Kaňovský P1

1 Iktové centrum, Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
2 Radi ologická klinika LF UP a FN Olomo uc
3 Ústav bi ometri e a statistiky LF UP v Olomo uci

Východiska a cíle: Mismatch mezi tíží ne urologického de-
fi citu (NIHSS) a velikostí infarktu na DWI (Clinical-Diffusi on 
Mismatch, CDM) může pomoci lépe rozpoznat paci enty s ri-
zikem progrese infarktu a bývá považován za možno u alter-
nativu PWI/ DWI mismatch. Cílem práce bylo srovnat progresi 
infarktu, klinické výsledky a incidenci symptomatického in-
tracerebrálního krvácení (sICH) u paci entů s akutním mozko-
vým infarktem léčených systémovo u trombolýzo u (IVT), kteří 
měli/ neměli CDM před podáním IVT.
Metodika: So ubor tvoří 102 paci entů (53 mužů, věk 
68 ± 8,5 let). CDM byl defi nován jako NIHSS ≥ 8 a DWI 
objem ≤ 25 ml, non-mismatch jako NIHSS ≥ 8 a DWI > 25 ml. 
Velikost infarktu na DWI byla měřena před IVT a po 24 hod. 
Ne urologický defi cit byl hodnocen pomocí NIHSS při přijetí, 
po 24 a 72 hod. Klinický výsledek po 90 dnech byl hodno-

cen pomocí modifi kované Rankinovy škály (mRS). Ke statistic-
kému zhodnocení výsledků byly po užity Mann-Whitney, Fis-
cherův a chí-kvadrát test.
Výsledky: 51 paci entů mělo CDM (50 %) a 22 non-CDM 
(21,6 %). Paci enti bez CDM měli signifi kantně větší pro-
gresi infarktu (p < 0,0001) po 24 hod; naopak u pa-
ci entů s CDM došlo k významnému klinickému zlep-
šení (p = 0,045) a měli významně lepší klinický výsledek po 
90 dnech (mRS: 1,4; p < 0,0001) než paci enti bez CDM 
(mRS: 4,0). Incidence sICH byla signifi kantně vyšší u pa-
ci entů bez CDM (13,6 %, p = 0,025), oproti CDM (0 %). Mor-
talita po IVT byla vyšší u paci entů bez mismatch (13,6 %, 
p = 0,025).
Závěr: CDM může pomoci lépe rozpoznat paci enty s vyšším 
prospěchem z IVT; paci enti s CDM měli významně lepší kli-
nický výsledek a méně sICH po trombolýze.

HS17- 3 Bezpečnost CT angi ografi  e u paci entů 
s akutním mozkovým infarktem léčených 
intravenózní trombolýzo u
Aulický P, Mikulík R
Ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: Aplikace kontrastní látky může způsobovat nefrotoxi-
citu. Bezpečnost CT angi ografi  e (CTA), při které se kontrastní 
látky po užívají, bez znalosti vstupního kre atininu u paci entů 
postižených akutním mozkovým infarktem a léčených tkáňo-
vým plazminogenovým aktivátorem (tPA) nebyla stanovena.
Metodologi e: Jedná se o studii s kontrolní skupino u zko uma-
jící bezpečnost CT angi ografi  e, která je prováděna před léč-
bo u tPA aplikovano u během 3 hod od počátku příznaků. Cí-
lová skupina (CTA skupina) reprezentuje všechny paci enty 
léčené tPA mezi zářím 2003 a listopadem 2007, kteří měli 
CTA. Kontrolní skupina se skládá ze všech paci entů léčených 
tPA mezi lednem 1999 a srpnem 2003, kdy CTA ještě ne-
byla prováděna. Primárním výstupním parametrem byl vzrůst 
kre atininu během 24– 72 hod ve srovnání se vstupní hodno-
to u, sekundárními parametry vzrůst kre atininu o  ≥ 44 μmol/ l 
během 24– 72 hod a incidence symptomatických intrace-
rebrálních hematomů.
Výsledky: Nebyly nalezeny signifi kantní rozdíly ve vstupních 
parametrech mezi CTA skupino u (164 paci entů, věk 70 ± 11; 
91 mužů) a kontrolní skupino u (77 paci entů, věk 67 ± 11; 
45 mužů) s výjimko u častější hypertenze v CTA skupině. 
V CTA skupině a kontrolní skupině průměrný vzestup kre ati-
ninu byl – 0,89 mmol/ l a 2,2 mmol/ l (p = 0,42). Vzestup kre ati-
ninu o ≥ 44 μmol/ l se objevil u pěti paci entů (3 %) a tří pa-
ci entů (4 %), p = 0,50. Osm paci entů (5 %) a tři paci enti (4 %) 
měli symptomatický intracerebrální hematom.
Závěr: Nízko- osmolární kontrastní látky po užívané při CTA, 
která je prováděna u paci entů s normálním i abnormálním 
kre atininem, nezpůsobují poškození ledvin a neinterferují 
s bezpečností ani účinností léčby tPA.
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HS17- 4 Bi ologické efekty kontinu álního 
transkrani álního monitoringu
Školo udík D1,2, Bar M1, Fadrná T1, Zapletal O3, Blatný J3, 
Langová K4, Herzig R2, Kaňovský P2

1 Ne urologická klinika FN Ostrava
2 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
3 Oddělení hematologi e FN Brno
4 Ústav bi ofyziky LF UP v Olomo uci

Úvod: Transkrani ální monitoring pomocí di agnostic-
kých (1– 4 MHz) i nedi agnostických (10– 500 kHz) frek-
vencí je jedno u z možností urychlení rekanalizace tepny. 
Podstata tohoto efektu není plně objasněna. Cílem studi e 
bylo sledování změn hemoko agulačních parametrů, poru-
šení hematoencefalické bari éry, event. strukturálních změn 
mozku a mozkových tepen u zdravých dobrovolníků a pa-
ci entů s akutním mozkovým infarktem (MI) po hodinovém 
ultrazvukovém monitoringu a. cerebri medi a (ACM) a a. ra-
di alis (AR) pomocí di agnostické 2– 4 MHz transkrani ální 
sondy.
Metodika: Do studi e bylo zařazeno 20 dobrovolníků a osm 
paci entů s MI (14 mužů a 14 žen; věk 50– 70 let, průměr 
56,1 ± 4,5 let), u kterých byl proveden hodinový ultrazvu-
kový monitoring (trombotripse) ACM pomocí di agnostické 
transkrani ální 2– 4MHz sondy. Osm paci entů s mozkovým 
infarktem bylo zařazeno do kontrolní skupiny. U dobro-
volníků byla po dvo u týdnech provedena trombotripse AR 
a po dalších dvo u týdnech 20minutové standardní ne uro-
sonologické vyšetření (NSV). Před zahájením každého ul-
trazvukového monitoringu či NSV, po jeho ukončení a po 
dalších 24 hodinách byly vyšetřeny následující hemoko agu-
lační parametry: aPTT, protrombinový čas, fibrinogen, 
D-dimery, tPA, FDP, α- 2- antiplazmin (AP), plazminogen, 
PAI-1 antigen, e uglobulinová fibrinolýza (EF), homocys-
tein, a lipoprotein (a). Před trombotripsí ACM a po 24 hod 
bylo provedeno MR vyšetření včetně MRA. Po dobu tří mě-
síců byl sledován výskyt nežádo ucích účinků ultrazvukového 
monitoringu.
Výsledky: Po trombotripsi ACM došlo ke snížení hladiny 
PAI-1 antigenu, tPA antigenu a AP aktivity u dobrovolníků 
průměrně o 21, 20 a 7 % (p < 0,05), s úpravo u hladin do 
24 hod. U paci entů s MI došlo po trombotripsi ACM k po-
klesu hladiny PAI-1 antigenu a AP aktivity o 89 a 35 %, hla-
dina tPA antigenu vzrostla o 29 %. Po trombotripsi AR došlo 
u dobrovolníků k signifi kantnímu snížení jen tPA antigenu, 
a to o 15 % (p < 0,05). Čas EF byl prodlo užen o 15,2 % 
(p = 0,05) jen 24 hod po trombotripsi ACM. Žádné nežá-
do ucí účinky ani změny při MR vyšetření nebyly zazname-
nány. Standardní NSV nemělo vliv na žádný ze sledovaných 
faktorů.
Závěr: Ultrazvukový monitoring tepny lidského organizmu 
pomocí di agnostické 2– 4MHz transkrani ální sondy může vést 
ke změnám ve fi brinolytickém systému.
Podpořeno grantem IGA MZ ČR: NR/ 9487- 3/ 2007.

HS17- 5 Korelace ultrazvukového 
a peroperačního makroskopického 
nálezu při určení akutní okluze vnitřní 
krkavice
Herzig R1, Školo udík D1,2, Král M1, Šaňák D1, 
Ro ubec M2, Škoda O3, Bachleda P4, Utíkal P4, 
Havránek P5, Hrbáč T6, Fučík M7, Buřval S8, 
Chmelová J9, Vlachová I1, Zapletalová J10, 
Bártková A1, Mareš J1, Hluštík P1, Heřman M8, 
Bar M2, Kaňovský P1

1 Iktové centrum, Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
2 Ne urologická klinika FN Ostrava
3 Ne urologické oddělení Nemocnice Pelhřimov
4 II. chirurgická klinika LF UP a FN Olomo uc
5 Chirurgická klinika FN Ostrava
6 Ne urochirurgická klinika FN Ostrava
7 Chirurgické oddělení Nemocnice Pelhřimov
8 Radi ologická klinika LF UP a FN Olomo uc
9 Ústav radi odi agnostický FN Ostrava
10 Ústav lékařské bi ofyziky LF UP v Olomo uci

Úvod: K rozvoji akutního iktu může dojít na podkladě akutní 
i chronické okluze arteri a carotis interna (ACI). Proto je při 
zvažování typu rekanalizace důležité poso udit charakter 
okluze.
Cíl: Cílem bylo zjistit korelaci mezi ultrazvukem (UZ) a perope-
račním makroskopickým nálezem u paci entů s akutní okluzí 
ACI, podstupujících akutní karoticko u endarterektomii.
Metodika: V retrospektivní, nemocniční, tricentrické studii 
tvořilo so ubor 47 paci entů (36 mužů, 11 žen; věk 49– 79, prů-
měrně 63,7 ± 8,5 let). Charakter okluze ACI byl poso uzen po-
mocí UZ (B- mód) a peroperačně makroskopicky jako akutní 
tromboembolus buď izolovaný, nebo v kombinaci s ateroskle-
rotickým plátem. Ke statistickému hodnocení shody metod 
byly užity Cohenovo κ a AC

1
 koefi ci ent.

Výsledky: Akutní charakter okluze di agnostikovaný UZ 
byl ve všech případech potvrzen peroperačně makrosko-
picky. Výsledky UZ a peroperačního makroskopického hod-
nocení byly so uhlasné ve 41 (aterosklerotický plát + akutní 
tromboembolus v 35; izolovaný akutní tromboembo-
lus v šesti) a rozdílné v šesti (aterosklerotický plát + akutní 
tromboembolus dle UZ hodnoceny peroperačně makrosko-
picky jako izolovaný akutní tromboembolus ve dvo u; izolo-
vaný akutní tromboembolus dle UZ hodnocen peroperačně 
makroskopicky jako aterosklerotický plát + akutní trom-
boembolus ve čtyřech) případech. Korelace obo u metod 
při určení typu akutní okluze ACI byla 87,2 % (95% CI: 
77,7– 96,8 %), κ  = 0,589 (95% CI: 0,293– 0,885), p < 0,0001, 
AC

1
 = 0,815.

Závěr: UZ spolehlivě di agnostikuje akutní charakter okluze 
ACI a při diferenci aci aterosklerotického plátu a izolovaného 
akutního tromboembolu má dobro u korelaci s peroperačním 
makroskopickým nálezem. UZ tak může být po užit při zvažo-
vání typu rekanalizace.
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HS17- 6 MR vyšetreni e mozgu pred CAS a po 
nej –  výskyt embolických komplikáci í a ich 
klinické prejavy
Zeleňák K1, Kurča E2, Zeleňáková J2, Nosáľ V2, 
Michalik J2, Poláček H1

1 Rádi ologická klinika JLF UK a MFN, Martin
2 Ne urologická klinika JLF UK a MFN, Martin

Úvod: Angi oplastika karotických tepi en s implantáci o u stentu 
(CAS) bola vyvinutá ako alternatívna li ečba karotickej endar-
terektómi e. Hlavná pozornosť sa venovala bezpečnosti tech-
niky pre riziko embolizáci e častíc aterosklerotického plátu do 
intrakrani álnych tepi en počas zákroku. V súčasnosti sú k dis-
pozícii vi aceré systémy cerebrálnej protekci e.
Metodika: Do štúdi e boli začlenení paci enti li ečení v období 
od 1. 3. 2005 do 31. 12. 2007, u ktorých nebolo kontraindiko-
vané vyšetreni e magneticko u rezonanci o u. Celkovo bolo li ečených 
47 stenóz vnútornej karotickej tepny (7 u ži en a 40 u mužov) 38 pa-
ci entom (7 ži en, 31 mužov), s pri emerným vekom 66 rokov (vekové 
rozpäti e 43– 80 rokov) počas 42 intervenčných výkonov (7 u ži en, 
35 u mužov). MR vyšetreni e mozgu (vrátane DWI –  ako najsenzi-
tívnejšej zobrazovacej modality na detekci u čerstvých ischemických 
zmi en mozgu) bolo vykonané pred výkonom a 24 hod po výkone.
Výsledky: Napri ek po užiti u cerebrálnej protekci e (fi lter) počas 
CAS, bolo pomoco u MR v ipsilaterálnej hemisfére detekovaných 
pri emerne 0,43 čerstvých ischemických ložísk (minimálne 0; 
maximálne 7) s pri emerno u veľkosťo u 4,34 mm (minimálne 3; 
maximálne 5). V kontralaterálnej hemisfére v povodí li ečenej 
tepny bolo detekovaných pri emerne 0,17 čerstvých ischemic-
kých ložísk (minimálne 0; maximálne 2) s pri emerno u veľkos-
ťo u 3,75 mm (minimálne 3,5; maximálne 4). V kontralaterálnej 
hemisfére mimo povodi a li ečenej tepny, ani infratentori álne po 
CAS nevznikli ži adne čerstvé ischemické ložiská. Iba u jednej pa-
ci entky bol prítomný klinický korelát, ostatné boli klinicky nemé. 
Nepotvrdila sa závislosť prítomnosti čerstvého ischemického lo-
žiska detekovaného DWI od pohlavi a (p = 0,32), predilátaci e 
(p = 0,49), dizajnu stentu (p = 0,47), ani dodilatáci e (p = 1).
Záver: Cerebrálna protekci a počas CAS významne znižuje ri-
ziko distálnej embolizáci e častíc aterosklerotického plátu, ale 
neeliminuje ho absolútne.

HS18 CÉVNÍ ONEMOCNĚNÍ MOZKU II

HS18- 1 Leptín a ischemická ci evna mozgová príhoda
Kantorová E1, Kurča E1, Michalik J1, Očenášová A4, 
Zeleňák K2, Migra M3, Galajda P3,4

1 Ne urologická klinika JLF UK a MFN, Martin
2 Rádi ologická klinika JLF UK a MFN, Martin
3 I. Interná klinika JLF UK a MFN, Martin
4 Ústav lekárskej bi ochémi e JLF UK v Martine

Ci eľ: Centrálny typ obezity sa zúčastňuje významným po-
di elom na vzniku metabolického syndrómu a progresii riziko-

vých faktorov aterotrombogenézy. Expandované tukové tka-
nivo je regulačný a metabolický orgán produkujúci a utokrinne 
a parakrinne pôsobi ace hormóny. Jedným z nich je leptín. 
Ci eľom práce bolo zistiť význam leptínu a centrálneho typu 
obezity na vznik ischemickej ci evnej mozgovej príhody.
Metódy: V skupine paci entov s akútno u ischemicko u ci evno u 
mozgovo u príhodo u (ICMP) a v kontrolnej skupine zdravých 
dobrovoľníkov sme sledovali BMI, obvod pásu (OP), hladinu 
glykémi e (GLY), celkového (CHOL) a HDL cholesterolu (HDL), 
tri acylglycerolov (TAG) a leptínu (LEP).
Výsledky: Vyšetrili sme 38 ži en po ICMP a 38 kontrol, pri-
čom pre štatisticky významné rozdi ely sme zistili pri BMI 
(30,45/ 24,77, p < 0,001), OP (97,71/ 79,61, p < 0,001), LEP 
(34,6/ 11,02, p < 0,00003) a veku (63,7/ 45,5, p < 0,001). 
Trendy sledujeme v hodnote GLY (6,44/ 5,21, p < 0,05). Šta-
tisticky nevýznamné rozdi ely sme našli v parametroch TAG 
(p = 0,33), HDL (p = 0,27) a CHOL (p = 0,69). Skupinu 
mužov s akútno u ICMP tvorilo 37 jedincov, kontrolnú sku-
pinu 38 mužov. Štatisticky významné rozdi ely sme zistili po-
dobne ako v predchádzajúcej skupine pri OP (102,23/ 92,65, 
p < 0,001), LEP (12,24/ 6,84, p = 0,009), TAG (2,05/ 1,27, 
p = 0,005), GLY (6,73/ 5,15, p < 0,001) a vek (66,76/ 35,6, 
p < 0,001). Trendy sme našli v BMI (29,61/ 27,02, p < 0,05) 
a CHOL (5,42/ 4,7, p < 0,05). Rozdi ely neboli zistené u mužov 
v parametri HDL (1,28/ 1,21, p = 0,40).
Záver: Hyperleptinémi a ako dôsledok centrálneho typu obe-
zity v spolupráci s ďalšími rizikovými faktormi predstavuje 
dôležitý prediktor ci evneho poškodeni a a predstavuje vý-
znamný rizikový faktor ischemickej ci evnej mozgovej príhody.
Práca bola vykonaná s podporo u grantu VEGA 10005/ 08.

HS18- 2 Ultrasenzitivní C-re aktivní protein 
a jeho vztah k ischemické cévní příhodě 
mozkové
Kamarádová D1, Vlachová I2, Herzig R2, Novotný D3, 
Pavlů P1, Šaňák D2, Bártková A2, Kaňovský P2, 
Langová K4

1 LF UP v Olomo uci
2 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc 
3 Oddělení klinické bi ochemi e FN Olomo uc
4 Katedra bi ofyziky LF UP v Olomo uci

Úvod: V so uvislosti s rosto ucím věkem populace se ische-
mická cévní mozková příhoda stává stále častější příčino u 
morbidity a mortality. Přibližně 50 % paci entů, kteří iCMP pro-
dělali a přežili, mají trvalý ne urologický defi cit, z toho asi 25 % 
paci entů vyžaduje trvalo u péči. Tito paci enti představují pro 
společnost významný soci o- ekonomický problém. V eti opato-
genezi iCMP hraje významno u roli ateroskleróza, jež do 70. let 
byla chápána po uze jako mechanický proces ukládání lipidů 
do cévní stěny. V posledních letech bylo ale prokázáno, že 
ateroskleróza je multifaktori ální onemocnění, na jehož rozvoji 
má významný podíl chronický zánětlivý proces. K měření zá-
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nětlivého statutu může být využito velké množství zánětlivých 
markerů. Mezi všemi markery se jako nejvhodnější jeví využití 
ultrasenzitivního C-re aktivního proteinu (hs- CRP).
Cíl: Cílem naší studi e bylo tedy poso uzení vlivu hs- CRP na tíži 
iCMP v akutní fázi. V průběhu výzkumného šetření jsme zva-
žovali jeho vztah k jednotlivým subtypům iCMP a tíži karo-
tické choroby. Posuzovali jsme možnost jeho využití jako pre-
diktivního faktoru.
Paci enti a metodika: Do studi e bylo přijato 110 probandů 
(66 mužů a 44 žen, průměrný věk 61,5 ± 9,9), kterým bylo 
provedeno vyšetření v akutní fázi iCMP. Tíže iktu byla hodno-
cena podle kritéri í NIHSS. Paci enti byli rozděleni do tří sku-
pin dle stupně aterosklerotického postižení karotid (< 30 %, 
30– 69 % a > 70 %) a do tří skupin podle eti ologi e (ikty ate-
rotrombotické, embolické arteri o- arteri ální a kardi oem-
bolické). Po třech měsících od vzniku iCMP bylo vyšetřeno 
78 probandů (44 mužů a 34 žen). Jejich stav byl hodnocen 
za pomoci kritéri í Glasgow Outcome Scale. Kontrolní skupinu 
tvořilo 58 zdravých osob (32 mužů a 26 žen, průměrný věk 
57,1 ± 9,9 let). Hodnoty hs- CRP u so uboru paci entů a kont-
rolní skupiny byly srovnány se vzorkem české populace, který 
tvořilo 1 275 mužů a 1 709 žen.
Výsledky: Ve srovnání s kontrolní skupino u byly konstatovány 
jako signifi kantní vyšší hodnoty hs- CRP u paci entů v akutní 
fázi (p < 0,00001), u nemocných s NIHSS < 10 (p = 0,001) 
a NIHSS ≥ 10 (p < 0,0001). Plazmatická koncentrace hs- CRP 
byla zvýšena především u paci entů s aterotrombotickým 
iktem (p < 0,0001) a se stupněm postižení karotid > 70 % 
(p = 0,001). Po třech měsících přetrvávaly zvýšené hodnoty 
hs- CRP (p < 0,0001), ve vztahu k Glasgow Outcome Scale 
však statisticky významný rozdíl nebyl. Ve srovnání se vzorkem 
české populace byla hodnota hs-CRP u nemocných v akutní 
fázi významně vyšší (p < 0,0001), hodnoty hs-CRP u kontrolní 
skupiny byly s česko u populací srovnatelné.
Závěr: Dle výsledku studi e lze prokázat vyšších hladiny hs- CRP 
v akutní fázi ischemické cévní mozkové příhody u všech sub-
typů iCMP. Osoby s vyšší hladino u hs- CRP mají těžší ne uro-
logický defi cit. Dále byla potvrzena so uvislost vyšších hladin 
hs- CRP s vyšším stupněm aterosklerózy karotid.

HS18- 3 Výskyt vybraných rizikových faktorov 
a ich vplyv na výskyt komplikáci í u paci entov 
s karotickým stentom
Nosáľ V1, Zeleňák K2, Kurča E1, Michalik J1

1 Ne urologická klinika JLF UK a MFN, Martin
2 Rádi odi agnostická klinika JLF UK a MFN, Martin

Úvod: Implantáci a karotického stentu je v rámci sekundár-
nej prevenci e alternatívno u terapi o u u paci entov s hemody-
namicky významno u stenózo u karotídy. Identifi káci a rizík zá-
kroku môže pomôcť k identifi káci í vhodných paci entov.
Ci eľe a metodika: V retrospektívnej štúdi í sme analyzovali 
výskyt rizikových faktorov (RF) a ich vplyv na vznik kompliká-

ci í u 95 paci entov, ktorým bol implantovaný stent pre hemo-
dynamicky významnú stenózu karotídy.
Výsledky: Pri emerný vek paci entov bol 64,67 (28– 83) roka. 
Komplikáci e, ktoré vznikli do 30 dní od zákroku, boli: úmrti e 
(1), ischemická NCMP (4), TIA (2) a ischemická NCMP alebo 
TIA (6). Okrem toho sa vyskytli bradykardi a, hypotenzi a, feb-
rilný stav, hemoragi a, alergi a, uro infekt, lokálna infekci a, uzá-
ver ACE, disekci a, pse udo ane uryzma ACE, bronchopne umó-
ni a, upchati e filtra a uzáver arteri e femoralis. Spomedzi 
neskorých komplikáci í sme sledovali restenózu (6). RF boli na-
sledovné: anamnéza ischemickej NCMP (43), arteri álna hyper-
tenzi a (87), ischemická choroba srdca (70), di abetes mellitus 
(35), fajčeni e (13) a hyperlipidémi a (61). Podľa počtu prítom-
ných RF boli paci enti rozdelení do štyroch skupín: 0 RF (2), 
1– 2 RF (19), 3– 4 RF (64) a 5– 6 RF (11). Regresívno u analý-
zo u sme nezistili signifi kantný vplyv rizikových faktorov vrátane 
veku nad 75 rokov na kombinovaný výskyt NCMP, TIA alebo 
smrti do 30 dní od zákroku. TIA sa vyskytovalo signifi kantne 
častejši e (p = 0,049) u paci entov starších ako 75 rokov a úmrti e 
u paci entov s 5– 6 RF (p = 0,006). Restenóza sa vyskytla signifi -
kantne častejši e (p = 0,04) u starších paci entov (vek > 75 rokov). 
Di abetes mellitus mal signifi kantne negatívny vplyv (p = 0,046) 
na výskyt kombinovanej hypotenzi e a bradykardi e.
Záver: V našej štúdii sa nepotvrdil jednoznačný vplyv vyšši eho 
veku na výskyt 30- dňových komplikáci í (TIA + NCMP + úmr-
ti e). Takti ež sa nepotvrdil vplyv sledovaných RF na výskyt uve-
dených komplikáci í. Výskyt restenózy bol signifi kantne ovplyv-
nený vyšším vekom.

HS18- 4 Vliv slovního vedení a emoční prozódi e 
na kortikální aktivaci během pohybu paretické 
ruky po CMP: funkční MR studi e
Hluštík P1,2, Opavský J3, Mayer M3, Bezděková D3, 
Herzig R1, Otruba P1, Köcher M2, Kaňovský P1

1 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
2 Radi ologická klinika LF UP a FN Olomo uc
3Katedra fyzi oterapi e FTK UP v Olomo uci

Cíl: Testovat hypotézu, že při pohybu pareticko u ruko u po 
CMP hlasové instrukce s nebo bez afektivní prozódi e zvýraz-
ňují aktivaci senzorimotorických kortikálních center.
Úvod: Strategi e ke zvýšení aktivace a plasticity motorického 
systému po CMP s rezidu ální hemiparézo u zahrnují i multi-
modální aferentní vstupy od terape uta. Poznatky o přímém 
dopadu interakce terape ut- paci ent na fyzi ologii motorického 
systému jso u však omezené.
Metodika: Manipulovali jsme stupeň afektu komunikova-
ného v prozódii během hlasových instrukcí (při srovnání s tak-
tovacími tóny), zatímco 19 paci entů po CMP provádělo po-
hyby prstů paretické ruky. Přitom jsme vyšetřovali aktivaci 
senzorimotorických a řečových oblastí pomocí funkčního MR. 
Devět zdravých kontrol pohybovalo dominantní ruko u ve stej-
ném paradigmatu.
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Výsledky: Funkční MR prokázalo, že afektivní prozódi e vede 
k extenzivnější aktivaci senzorimotorických oblastí u paci entů 
a k zesílení hemodynamické odpovědi v bilaterálních perisyl-
vijských oblastech u paci entů i kontrol. Paci enti bez kognitivní 
poruchy také vykázali zvýšeno u aktivaci pravostranných fronto-
pari etálních senzorimotorických oblastí při afektivní prozódii.
Závěry: Tyto nálezy podtrhují důležitost neverbálních složek 
komunikace terape uta pro facilitaci kortikálních funkcí po 
cévní mozkové příhodě.

HS18- 5 Využití tkáňové oxymetri e v péči 
u paci entů po SAK
Smrčka M, Juráň V, Ne uman E, Ďuriš K
Ne urochirurgická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Cílem práce je zhodnotit možnosti využití tkáňové oxy-
metri e v detekci a monitoringu ischemických změn mozku 
v důsledku vazospazmů u paci entů po SAK.
Materi ál a metody: Do so uboru jsme dosud zařadili 22 pa-
ci entů po SAK, z toho bylo 7 mužů a 15 žen. Průměrný věk 
je 52,4 let (min 38, max 76). Distribuce dle tíže klinického 
stavu: HH 1: 4 paci enti, HH 2: 5 paci entů, HH 3: 7 paci entů, 
HH 4: 2 paci enti, HH 5: 4 paci enti. Distribuce dle Outcome: 
smrt –  GOS1: (n = 6), těžké trvalé následky –  GOS 2,3: (n = 3), 
uspokojivý stav –  GOS 4,5: (n = 12). Co iling proběhl ve čty-
řech případech, operováno bylo 17 paci entů, jedna paci entka 
zemřela před provedením plánovaného odloženého výkonu. 
Monitorujeme peroperačně oxygenaci mozkové tkáně po-
mocí tkáňové oxymetri e (PbtO

2
) přístrojem Licox, jugulární 

oxymetrii, k detekci lokální ischemi e slo uží kontaktní mikro-
vaskulární dopplermetri e. Paci enti jso u udržováni v mírné ří-
zené hypotermii 34 °C peroperačně, u těžkých SAK potom po 
dobu 4– 7 dní. U těžkých SAK dále monitorujeme ICP, obvykle 
pomocí zevní komorové drenáže. K detekci vazospazmů po 
operaci po užíváme transkrani ální dopplermetrii.
Výsledky: Peroperační monitoring: Peroperační záznam hod-
not PbtO

2
 máme k dispozici u osmi paci entů, v šesti pří-

padech došlo po provedení krani otomi e k nárůstu PbtO
2
. 

Hodnoty PbtO
2
 také proporci onálně re agují na větší změny 

krevního tlaku. U šesti paci entů bylo po užito dočasného klipu 
a u všech šesti paci entů došlo po aplikaci dočasného klipu 
k poklesu PbtO

2
. Velikost poklesu PbtO

2
 byla přímo úměrná 

době, po ktero u byl dočasný klip naložen. Po operační mo-
nitoring: Ve skupině operovaných paci entů (n = 17) a pa-
ci entů po co ilingu (n = 4) jsme nenalezli signifi kantní rozdíl 
v dynamice PbtO

2
 v průběhu 11 dnů po atace SAK. Ve sku-

pině paci entů, u nichž nebyl po užit dočasný klip (n = 4), jsme 
od sedmého dne po atace SAK zaznamenali vyšší hodnoty 
PbtO

2
 než ve skupině paci entů, u které byl dočasný klip po užit 

(n = 13). Stejně tak jsme od osmého dne po atace SAK zazna-
menali rozdíly v hodnotách PbtO

2
 u skupiny HH 1,2 (n = 9), HH 3

(n = 7) a HH 4,5 (n = 6). Nejvyšší denní průměry náležely pa-
ci entům ve skupině HH 1,2 a nejnižšší denní průměry připadaly 

na paci enty ze skupiny HH 4,5. Dynamika vývoje hodnot Pb-
tO

2
 u skupiny GOS1 (n = 6), GOS 2,3 (n = 3) a GOS 4,5 (n = 12) 

byla obdobná jako u skupiny HH 1,2, HH 3 a HH 4,5.
Závěr: Peroperační a po operační monitoring u paci entů po 
SAK je přínosný k časné detekci ischemických změn. Je však 
nutno brát v úvahu také jiné sledované veličiny, např. kli-
nický stav, CT kontroly a TCD. Podstatná pro validitu měření 
je správná lokalizace čidla a adaptace čidla trvající až něko-
lik hodin po zavedení do tkáně. Čidlo nezachytí ischemické 
změny, které se vyvíjejí v jiném povodí.
Práce je podporována grantem IGA MZ ČR č. 8837- 3 a gran-
tem IGF FN Brno 7/ 06.

HS18- 6 A New Paradigm in Stroke 
Tre atment –  Plei otropic and Multimodal Drugs, 
Regulating Ne urotrophicity, Ne uroplasticity 
and Ne urogenesis
Muresanu DF
Department of Clinical Ne urology, Faculty of He alth Sci ences, 
University of Medicine and Pharmacy, Cluj- Napoca, Romani a

Every lesi on in the nervo us system triggers in the fi rst minute 
an endogeno us ne uroprotective re acti on. An endogeno us re-
pair process, known as ne uroplasticity follows this as a se-
cond answer. These two processes are initi ated and regulated 
by ne urotrophic factors. Ne urotrophic factors are produced by 
different players in the brain tissue and are acting in a plei ot-
ropic way against pathological cascades. The same molecules, 
due to a complex genetically regulated process, are able to 
induce immedi ately after achi eving the endogeno us ne uro-
protective effect, ne uroplasticity, so, they have also not only 
plei otropic activity but also multimodal way. Ne uroprotecti on 
and ne uroplasticity, processes that are apparently indepen-
dent, with different control, represent in fact two sequences 
of the same process. Therefore, they are attractive candida-
tes as therape utic agents in most important ne urological di-
sorders, including stroke and we alre ady have positive clini-
cal data proving this. This presentati on will give an overvi ew 
on particular aspects abo ut endogeno us ne urogenesis dere-
gulati on, particularly in stroke, and potenti al pharmacological 
interventi on of trophic factors to re-establish the equilibri um.

HS19 CÉVNÍ ONEMOCNĚNÍ MOZKU III

HS19- 1 Význam merani a arteri álneho stiffnessu 
v primárnej prevencii cerebrovaskulárnych ochorení
Madarász Š
Ne urologická klinika ÚVN SNP Ružomberok

Hodnoteni e prítomnosti rizikových faktorov napr. podľa Fra-
minghamskej štúdi e a jejího score neposkytuje kompletnú in-
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formáci u o kardi ovaskulárnom a cerebrovaskulárnom (CV) ri-
ziku u paci entov s rozvíjajúco u sa aterosklerózo u. Hľadali sa 
preto ďaľši e možnosti na upresneni e prítomnosti AS procesu 
vo včasnom štádi u ochoreni a. Jedno u z nových možností je 
vyšetreni e arteri álneho stiffnessu. Je to metóda neinvazívna, 
rýchla, bezbolestná s možnosťo u kedykoľvek ju opakovať bez 
akéhokoľvek rizika pre paci enta. Je vykonateľná vo veľkých 
skupinách ľudí v rámci preventívnych prehľi adok ako skrí-
ningová metóda. Význam merani a parametrov arteri álneho 
stiffnessu potvrdzuje aj skutočnosť, že na XVII. hypertenzi olo-
gickom kongrese v Miláne v júni 2007 zvýšeni e rýchlosti pul-
zovej vlny aorty (PWV) bolo zaradené medzi nové rizikové 
faktory aterosklerózy. Arteri álny stiffness je defi novaný hod-
notami a ugmentačného indexu (Aix) a rýchlosťo u šíreni a pul-
zovej vlny aorty (PWV) a poskytuje informáci e o endoteli ál-
nej dysfunkcii (Aix) a o štrukturálnej lézii ci evného systému 
(PWV). Na základe rozsi ahlej literatúry je možné povedať, 
že zvýšeni e ateri álneho stiffnessu –  t.j. zvýšeni e Aix a PWV 
aorty skôr signalizujú prítomnosť aterosklerotického postih-
nuti a ci ev, ako klasické rizikové faktory (hypertenzi a, di abetes 
mellitus, hypercholesterolémi a, fajčeni e, obezita atď.). Pri tom 
môžu byť prítomné nezávisle od ostatných rizikových faktorov 
a môžu včas signalizovať prítomnosť kardi ovaskulárneho (KV) 
a cerebrovaskulárneho (CV) rizika u paci enta. Autor v úvode 
prednášky defi nuje pojem primárnej prevenci e a arteri ál-
neho stiffnessu. Následne na prípade štyroch paci entov de-
monštruje význam vyšetreni a v ne urológii s dôrazom na vyu-
žívani e vyšetreni a v primárnej prevencii cerebrovaskulárnych 
ochorení.

HS19- 2 Nezávislé prediktory mortality 
dekompresivní hemikrani ektomi e u paci entů 
s akutním mozkovým ischemickým infarktem 
v povodí střední mozkové tepny –  celonárodní 
retrospektivní studi e
Bar M1, Mikulík R2, Czerny D3, Školo udík D1, Lipina R3, 
Klečka L4, Juran V5, Mraček J6, Vondráčková D7, 
Chrastina J8, Hrabálek L9, Brzezny R10

1 Ne urologická klinika FN Ostrava
2 Ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
3 Ústav radi odi agnostický FN Ostrava
4 Ne urologické oddělení MěN Ostrava
5 Ne urochirurgická klinika LF MU a FN Brno
6 Ne urochirurgické oddělení FN Plzeň
7 Ne urologické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha
8 Ne urochirurgická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
9Ne urochirurgická klinika LF UP a FN Olomo uc
10 Ne urochirugická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: Dekompresní hemikrani ektomi e snižuje mortalitu 
a morbiditu u paci entů s maligním infarktem arteri a cerebri 
medi a. Zdali předoperační nález na CT ovlivňuje po operační 
stav paci enta, není známo.

Cíl: Cílem naší práce bylo určit nezávislé prediktory morbi-
dity u paci entů s provedeno u dekompresí pro maligní infarkt 
v roce 2006. Druhým cílem práce bylo srovnat výsledný kli-
nický stav paci entů v ČR s výsledky publikovaných studi í.
Materi ál a metodika: V období od října do prosince 2007
byla provedena dotazníková akce adresovaná všem ne urochi-
rurgickým oddělením v České republice týkající se paci entů 
operovaných pro maligní mozkový infarkt v roce 2006. Zjiš-
ťovali jsme následující údaje z hospitalizační dokumentace: 
1. Demografi cké údaje: věk, pohlaví; 2. Rizikové faktory před 
vznikem CMP: hypertenze, hyperlipidemi e, di abetes melli-
tus, ICHS, ko uření; 3. Doba od vzniku CMP k operaci v ho-
dinách; 4. NIHSS v době indikace operace; 5. Velikost ische-
mického ložiska v cm3 zjištěná planimetricko u metodo u v den 
operace; 6. Velikost přetlaku střední čáry na CT snímku v den 
operace; 7. Výsledný klinický stav zjištěný pomocí modifi ko-
vané Rankinovy škály. Jako příznivý výsledný stav bylo hod-
noceno skóre 0– 4 v mRS. Prediktory příznivého stavu byly 
hodnoceny jedno-  a vícerozměrno u regresní logisticko u 
analýzo u.
Výsledky: Celkem byly zjištěny informace ze 13 ne urochi-
rurgických pracovišť v ČR z celkového počtu 14 dotázaných. 
Demografi cká data byla následující: 25 mužů, 11 žen, věk 
52 ± 11 let, NIHSS skóre medi án 23 (25. a 75. percentil: 16– 30, 
min a max: 13– 30), objem ischemi e 315 ± 81 cm3 (min–max: 
202– 470), čas k operaci medi án 48 hod (25. a 75. percentil: 
26– 53 hod, min a max: 8– 192 hod). Počet paci entů s přízni-
vým výsledným stavem byl v našem so uboru numericky nižší 
než v publikovaných studi ích (mRS 53 verzus 75 %). V jed-
norozměrné regresní analýze byly věk a pohlaví asoci ovány 
(p < 0,1) s příznivým výsledným stavem, ve vícerozměrném 
modelu nicméně nebyl identifi kován žádný nezávislý para-
metr jako signifi kantní.
Závěr: V České republice jso u paci enti operováni v horším kli-
nickém stavu, za delší dobu a ve vyšším věku, než byli paci enti 
v publikovaných studi ích. V České republice je nezbytné změ-
nit doporučení pro léčbu mozkového infarktu tak, aby pa-
ci enti byli léčeni v so uladu s nejnovějšími vědeckými poznatky. 
Ke stanovení užitečnosti předoperačního CT ke stratifi kaci ri-
zika jso u nezbytné další studi e.

HS19-3 Role trombofi li e při vzniku mozkového 
infarktu u paci entů do 50 let věku
Bártková A, Pavlů P, Šaňák D, Vlachová I, Král M, 
Herzig R, Kaňovský P
Iktová jednotka, Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Cíl: S cerebrálními infarkty se setkáváme stále častěji i u mlad-
ších nemocných do 50 let věku. Cílem sledování bylo poso udit 
ka uzální roli trombofi li e v této skupině nemocných a spolupo-
díl dalších obvyklých vaskulárních rizikových faktorů (RF) při 
vzniku ischemické cévní mozkové příhody (iCMP) v této vě-
kové skupině.
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Metodika: V letech 2004– 2006 bylo na iktové jednotce FN Olo-
mo uc hospitalizováno s mozkovým infarktem 84 paci entů mlad-
ších 50 let. U 25 nemocných byl na základě klinické a laboratorní 
klasifi kace prokázán trombofi lní stav. Skupina paci entů s trombo-
fi li í byla porovnána s věkově srovnatelno u skupino u 39 subjektů 
bez anamnézy mozkového infarktu. Sledovanými parametry byl 
výskyt trombofi lních markerů, arteri ální hypertenze, hyperlipide-
mi e, kardi álního zdroje embolizace, užívání hormonálních kont-
raceptiv a trombózy v anamnéze v obo u skupinách.
Výsledky: Chí- kvadrát test prokázal signifi kantně vyšší výskyt 
trombofi li e ve skupině paci entů s iCMP (29,8 %) ve srovnání 
s kontrolním so uborem (10,3 %). Při srovnání so uborů ve vý-
skytu rizikových faktorů chí- kvadrát test prokázal signifi kantně 
vyšší výskyt arteri ální hypertenze ve skupině paci entů s iCMP 
a trombofi li í (56,0 %) ve srovnání s kontrolním so uborem 
(15,4 %). Fisherův exaktní test prokázal signifi kantně vyšší vý-
skyt kardi ální zátěže ve skupině paci entů s iCMP a trombofi -
li í (32,0 %) ve srovnání s kontrolním so uborem (5,1 %). Ve vý-
skytu ostatních RF se so ubory nelišily statisticky signifi kantně.
Závěr: Ve sledovaných skupinách byla prokázána trombofi -
li e jako významný rizikový faktor ischemického iktu. Kombi-
nace s arteri ální hypertenzí a kardi álním embolizačním zdro-
jem zvyšuje riziko mozkového infarktu.

HS19- 4 Závisí o utcome nemocných na 
rekanalizaci intrakrani ální fl ebotrombózy?
Kubíková M1, Krajíčková D1, Košťál M2

1 Ne urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2  2. interní klinika, oddělení klinické hematologi e 
LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: Intrakrani ální žilní trombóza představuje jednu z pří-
čin iktu, i když méně často u než trombóza arteri ální. Postihuje 
spíše mladší jedince. Klinická ne urologická symptomatika je 
pestrá a její vývoj je proměnlivý. Di agnosticko u metodo u je 
katetrizační angi ografi  e, která však v posledních letech bývá 
nahrazována MR angi ografi  í či CT venografi  í. Základním lé-
čebným opatřením je antiko agulační terapi e. Přítomnost is-
chemi e a sekundární hemoragi e není kontraindikací. Intra-
krani ální fl ebotrombóza je vážným akutním stavem. Včas 
poznaná a adekvátně léčená má dobro u prognózu. Nepříz-
nivý výsledný stav je u 13 % nemocných.
Cíl: Cílem této práce bylo zjistit, zda je dlo uhodobá kvalita ži-
vota nemocných po prodělané intrakrani ální fl ebotrombóze 
závislá na rekanalizaci žilního systému.
Paci enti a metodika: So ubor tvoří 24 nemocných, zdrojo-
vými daty z akutní fáze byla dokumentace z hospitalizace, 
z následujícího období dokumentace cévní poradny ne urolo-
gické kliniky a ambulance hematologické kliniky.
Výsledky: So ubor nemocných představují z 80 % ženy, 20 % 
muži s průměrným věkem žen 39 let, mužů 55 let. Jeden rok 
po intrakrani ální fl ebotrombóze jsme zaznamenali jedno úmrtí 
(4 %), 40 % nemocných bylo s plno u úzdravo u a 56 % nemoc-

ných s určitým defi citem (bolesti hlavy, psychasteni e, epileptický 
syndrom). 90 % nemocných dosáhlo úplné soběstačnosti. 20 % 
nemocných se nevrátilo do pracovního procesu, 20 % pracuje 
na částečný úvazek a 60 % na plný úvazek. Kontrolní MRAG 
prokázala plno u rekanalizaci u 50 % nemocných, parci ální re-
kanalizaci u 40 %, v 10 % k rekanalizaci nedošlo, přičemž nebyl 
rozdíl v závislosti na dosaženém funkčním stavu. Dlo uhodobý 
výsledek byl spíše ovlivněn věkem, přítomností proko agulačního 
stavu a jeho komplikacemi, dále jinými komorbiditami.
Závěr: Dlo uhodobý klinický výsledek po intrakrani ální fl ebo-
trombóze závisí spíše na věku a komorbiditě nemocných než 
na rekanalizaci žilního systému. Nepříznivý vliv na soci ální za-
řazení nemocných mají chronické bolesti hlavy, psychasteni e 
a epileptický syndrom.

HS19- 5 Závažné karotické stenózy v súbore 
našich paci entov
Kanát D, Donáth V, Kothaj J, Tršková P, Šta udinger K
II. Ne urologická klinika SZU, FNsP F. D. Ro osevelta, Banská Bystrica

Úvod: Karotická stenóza je jedno u z príčin vzniku CMP. Jej kli-
nická manifestáci a je častejši e dôsledkom embolizáci e z mi esta 
stenózy ako jej hemodynamickým pôsobením. Endarterektómi a 
arteri a carotis interna predstavuje základný postup pri defi nitív-
nom ri ešení cerebrovaskulárnej insufi ci enci e u paci entov s extrak-
rani álnymi prejavmi aterosklerózy. Vše obecne sa CEA považuje za 
efektívne a bezpečné ri ešeni e stenotického či ulceratívneho pro-
cesu karotického ri ečiska s prijateľno u morbidito u a mortalito u.
Metodika: Retrospektívne zhodnoteni e súboru operovaných 
paci entov pre závažnú karotickú stenózu, vyhodnotené epi-
demi ologické údaje paci entov, výskyt rizikových faktorov, 
prehľad jednotlivých typov operáci í, frekvenci a komplikáci í. 
Sledovani e vývoja klinického stavu paci entov po operácii na 
anti agregačnej li ečbe klopidogrelom a ASA.
Výsledky: V rokoch 2005– 2007 bolo na oddelení ci evnej chi-
rurgi e Chirurgickej kliniky FNsP FDR v Banskej Bystrici re alizova-
ných 104 rekonštrukčných operácii v oblasti karotickej bifurká-
ci e. Z celkového počtu tvorili muži 71 %, ženy 29 %. Pri emerný 
vek operovaných bol 66 rokov. V súbore operovaných paci entov 
sa v po operačnom pri ebehu vyskytli komplikáci e: 8 % CMP, u 2 % 
paci entov vznikla lézi a hlavových nervov. V skupine symptomatic-
kých paci entov sa vyskytlo 11 % komplikáci í, u asymptomatických 
až 8 %. Išlo o paci entov s vysokým stupňom karotickej stenózy 
s bilaterálnymi nálezmi steno okluzívnych procesov a vyšším vasku-
lárnym rizikom. V sledovanom súbore paci entov li ečených po ope-
račne klopidogrelom po dobu troch mesi acov nedošlo k recidíve 
ischemických mozgových príhod. Až po zmene anti agregačnej 
li ečby z klopidogrelu na ASA, resp. ASA + dipyridamol u dvoch 
paci entov vznikla recidíva NCMP a u dvoch paci entov TIA.
Záver: Zhodnotením súboru našich paci entov so závažnými 
karotickými stenózami ri ešenými karoticko u endarterektó-
mi o u sme dospeli k záveru, že je potrebné individu álne zva-
žovať riziko a benefi t operačnej intervenci e a nepreceňovať 
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význam stupňa stenózy ACI. Sledovaním ďalši eho klinického 
stavu paci entov li ečených adekvátno u anti agregačno u li eč-
bo u sme potvrdili význam jej včasného a dlhodobého podáva-
ni a v prevencii recidívy CMP.

HS19- 6 Carotid Endarterectomy, 
Carotid Artery Stenting and Stroke Recovery –  
which of Them are Better for Recovery of Brain 
Functi ons?
Bartko D, Combor I, Pechanova O, Boselova M
Central Military University Hospital, Institute of Medical 
Sci ences, Ne urosci ences & Military He alth, Institute of Nor-
mal & Pathological Physi ology, Slovak Academy of Sci ence, 
Ruzomberok, Bratislava

Introducti on: For many ye ars CEA has been considered the 
gold standard concerning surgical appro ach for symptomatic 
and asymptomatic ICA stenosis. Despite of this, it still rema-
ins some risk of CI or de ath and some complicati ons resulting 
from surgery. In recent ye ars enthusi asm has been incre asing 
for carotid angi oplasty and CAS as an alternative or com-
plementary method to CEA for these situ ati ons. It has some 
advantages, it showed promising results but with higher com-
plicati on rate comparing with CEA.
Aim: To compare both of these therape utic possibiliti es in re-
lati on to brain recovery or preventi on of cognitive defi cit.
Materi al: Data from Medline (1998– 2007), Cochrane Library, 
EMBASE, SCI, le ader expert’s opini on.
Results: Both these procedures have different e arly risk of 
de ath or stroke. Speci alists advisors expressed some degree of 
uncertainity concerning effi cacy as well as safety of CAS com-
paring CEA. There exist six strategi es how to improve o utcome 
of CAS: additi onal tre atment, timing, identifying high risk pts, 
modifying dosing of platelet inhibitor, new devices, training of 
physici ans etc. What kinds of differenci es, concerning recovery 
of brain functi ons or preventi on of cognitive decline do exist 
using CEA or CAS? 1. Both these procedures are NOT PERFOR-
MED in the EARLY phase after the onset of stroke. 2. The ore-
tically, the e arli er the procedure is performed the better results 
are re ached. 3. Practically the results of the e arly interventi on 
bro ught high complicati on rate and therefore they are not per-
formed. 4. The results of delayed interventi on bro ught diffe-
rent results in CEA and CAS concerning de ath, stroke and com-
plicati ons. It is well known that the ischemic lesi on some days 
after the onset of stroke represents the stable state. In such si-
tu ati on what kind of benefi t can we re ach using these me-
thods in relati on to CBF, preventi on of embolisati on, recovery 
of brain functi on, or cognitive decline? After stenosis or occlu-
si on there are three possibiliti es to reduce or eliminate func-
ti onal impairment: 1. recanalisati on, 2. recovery on the mo-
lecular level- ne ural plasticity associ ated with repair processes, 
3. compensati on or substituti on of functi on. „Compensati on“ 
is different term to „recovery“. The term „recovery“ is not 

always cle arly specifi  ed. The recanalisati on needs to be perfor-
med within therape utic window. In stroke pts CBF to the ische-
mic are a is reduced due to severe stenosis or occlusi on of sup-
plying artery according to the formula for BF (in this case CBF) 
(BFR = (PP . r4 . PR) / ν) and di ameter of artery can be calculated 
according to Po isseille’s equ ati on:

         4        BFRυr = √–––––
          PP

All procedures (CEA, CAS, mechanical recanalisati on) allow 
to improve CBF, i.e. the perfusi on blo od volume to the ische-
mic are a incre ases. The ne urological symptoms may occur only 
at the moment when the ICA becomes occluded. If no further 
symptoms occur there is no indicati on for surgical or radi olo-
gical interventi on, i.e there is no indicati on for CEA, CAS or 
mechanical recanalisati on with the aim to incre ase CBF. These 
procedures are indicated only to prevent recurrent stroke. If it 
is not this case, and rCBF is reduced, a utoregulati on is mis-
sing, collateral circulati on is not adequ ate and consequently 
focal ischemic lesi on is fo und, then CEA, CAS or mechanical 
recanalisati on of supplying artery co uld incre ase rCBF and thus 
to allow recovery only within required time window. If this 
conditi on doesn’t exist and pati ent didn’t re ach required time 
window then above menti oned therape utic procedure can be 
performed only as a preventive strategy of recurrent stroke, 
and thus also preventi on of cognitive impairment.
Conclusi ons: 1. CEA is the gold standard for absolute risk re-
ducti on in pts with symtomatic and asymtomatic severe ICA 
stenosis. It allows to improve rCBF in the borderline zone. It 
can be useful as the preventive procedure of cognitive impair-
ment only in asymtomatic cases. In symptomatic cases only as 
the preventi on of recurrent stroke. From the oretical po int of 
vi ew also as the preventi on of cognitive decline. In these cases 
CAS is not an alternative method to CEA. 2. CAS is technically 
fe asible, simply, can be performed succesfully but more risky 
comparing to CEA. It can be useful as the preventive proce-
dure of recurrent stroke in symptomatic stenosis.
Supported by the govern. grants LPP 0186- 06, APVV 
0586- 06, internat. grants INTERREG IIIA 141- 42 032, ESF 
SOPLZ 2006/ 3.2/ 1458.

HS20 CÉVNÍ ONEMOCNĚNÍ MOZKU IV

HS20- 1 Význam vide ofl uoroskopi e 
u dysfagických paci entov po NCMP
Bunová B1, Bartko D2

1 Ambulanci a klinickej logopédi e, Skalica
2  Ústav medicínskych vi ed, ne urovi ed a vojenského zdravot-
níctva, ÚVN SNP Ružomberok

Inštrumentálna di agnostika má dôležité postaveni e v posky-
tovaní zdravotnej starostlivosti v oblasti dysfági ológi e. Umož-
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ňuje ni elen posúdiť stupeň aspiráci e, ale aj popísať základnú 
fyzi ológi u prehltávani a, ktorá je východiskom pre stanoveni e te-
rape utického plánu. Jedno u z bežných inštrumentálnych vyšetro-
vacích techník je vide ofl uoroskopi a. Zahraničné štatistiky hovori a, 
že v 25 % najčastejšo u príčino u ne urogénnych dysfági í sú náhle 
ci evne mozgové príhody, v akútnej fáze ochoreni a trpí dysfági o u 
30– 50 % paci entov, na zači atku ochoreni a je často s aspiráci o u. 
Vi ac ako dve tretiny aspiráci í prebi eha ticho –  tzv. silent aspira-
ti ons, a tým asi 20 % z týchto paci entov zomi era v prvom roku 
od zači atku ochoreni a na aspiračnú pne umóni u. Zlepšiť túto šta-
tistiku možno len skvalitnením ich di agnostiky. Náš príspevok sa 
týka kazuistík paci entov, u ktorých v dôsledku náhlej ci evnej moz-
govej príhody došlo k dysfágii, ktorú sme potvrdili špeci álno u vy-
šetrovaco u metodo u –  vide ofl uoroskopi o u. Pri terapii sme po užili 
techniky funkčnej terapi e podľa Bartolome a Logemann, efektom 
ktorých bolo zlepšeni e prehltávani a paci entov. Naším príspevkom 
chceme ukázať význam dôležitosti vide ofl uoroskopi e u paci entov 
po NCMP so spri evodnými symptómami dysfági e.

HS20- 2 Status epilepticus jako následek iktu
Ševčík P, Rohan V, Pacovská H, Suchá J, Žák J, Polívka J
Ne urologická klinika LF UK a FN Plzeň

Úvod: Epilepsi e je relativně častý následek iktu. Jejím nejtěž-
ším projevem je status epilepticus (SE). Jde o závažný stav za-
tížený vysoko u morbidito u a mortalito u, která závisí na včasné 
di agnostice a léčbě.
Paci enti a metodika: Retrospektivně jsme hodnotili paci enty 
konsekutivně léčené na naší klinice v období 2003 až 2008 pro 
SE. Celkem bylo identifi kováno 89 nemocných. Vlastní so ubor 
pak tvořilo 65 paci entů (45 žen, 20 mužů, průměrný věk 76 let) 
s iktem jako příčino u SE (byly vylo učeny jiné příčiny –  epilepsi e 
v anamnéze, nitrolební expanze, zánět, úraz, metabolická po-
rucha), u 25 byla prokázána jiná příčina SE.
Výsledky: U 28 paci entů se jednalo o parci ální konvulzivní 
SE, u 22 generalizovaný konvulzivní SE, u 15 nekonvulzivní SE. 
U 45 paci entů byl SE ukončen podáním i.v. fenyto inu, u pěti navíc 
po přidání i.v. valproátu, u čtyř paci entů byl ukončen dalším při-
dáním topiramátu nebo levetiracetamu. U devíti paci entů bylo in-
dikováno zavedení medikamentózního kómatu. Zemřelo celkem 
26 paci entů. Z toho u 23 se jednalo o generalizovaný konvulzivní 
SE, u dvo u nekonvulzivní SE, u jednoho šlo o parci ální konvulzivní 
SE. Příčino u smrti u tohoto nemocného byl infarkt myokardu.
Závěr: Iktus je relativně častá příčina SE. Podmínko u snížení 
morbidity a mortality je včasná di agnostika a léčba.

HS20-3 Toddova paréza a intravenózní trombolýza
Šilar Č, Herzig R, Kaňovský P
Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Odlišení Toddovy parézy představuje významný pro-
blém u paci entů s akutní ischemicko u cévní mozkovo u pří-

hodo u (iCMP), u kterých je zvažována intravenózní trombo-
lýza (IVT).
Cíl: Cílem bylo zjistit frekvenci výskytu Toddovy parézy právě 
u těchto paci entů.
Metodika a paci enti: Z celkového počtu 138 paci entů 
s CMP, hospitalizovaných na iktové jednotce Ne urologické kli-
niky FN Olomo uc od 11/ 2006 do 11/ 2007, bylo na podkladě 
dostupné anamnézy a klinického vyšetření zvažováno užití 
IVT u 52 paci entů (31 mužů, 21 žen; věk 23– 86, průměrně 
64,9 ± 13,6 let). U těchto paci entů bylo doplněno laboratorní 
vyšetření a zobrazovací vyšetření mozku (pomocí MR iktového 
protokolu u 41, pomocí nativního CT u 11 paci entů s kontra-
indikací MR). U paci entů, u kterých byl nález na MR normální 
nebo nekoreloval s akutním ne urologickým defi citem, bylo 
doplněno vyšetření EEG.
Výsledky: IVT byla provedena u 25 paci entů. Z celkového 
počtu 27 paci entů neindikovaných k IVT mělo Toddovu 
parézu osm paci entů (5,8 % všech paci entů), z toho bylo pět 
již léčených epileptiků a v třech případech se jednalo o nově 
di agnostikovano u epilepsii nebo výskyt ojedinělého epileptic-
kého záchvatu. U paci entů s Toddovo u parézo u převažovalo 
levostranné postižení (62,5 %) nad pravostranným (37,5 %) 
a interval, za který se ne urologický defi cit upravil ad inte-
grum, byl 3– 24 (průměrně 12,4 ± 7,9) hod. Průměrné skóre 
dle NIHSS bylo 14,0 ± 4,5 ve skupině IVT a 9,4 ± 3,6 u pa-
ci entů s Toddovo u parézo u.
Závěr: Vyšetření mozku pomocí MR iktového protokolu 
umožňuje lépe selektovat paci enty s obrazem iCMP, u kterých 
není podání IVT indikováno, což vede ke snížení rizika jejich 
i atrogenního poškození a snížení nákladů na léčbu.

HS20-4 Retrospektivní analýza skupiny 
paci entů s recidivo u ischemické CMP 
do jednoho roku
Růžičková M
Ne urologické oddělení Nemocnice Třinec

Úvod: Riziko vzniku mozkového infarktu roste při rizikových 
faktorech (při hypertenzi až 6×) a při ně kte rých průvodních 
onemocněních (při kardi álním 6×, při so učasné poruše srdeč-
ního rytmu až 10×). Tyto faktory ovlivňují i závažnost cévní 
mozkové příhody (CMP).
Cíl: Cílem práce bylo zjistit tyto skutečnosti u recidivy ische-
mických CMP do jednoho roku.
Metodika: Z celkového počtu 1 438 paci entů hospitalizova-
ných v roce 2007 na ne urologickém oddělení bylo 310 pa-
ci entů hospitalizováno s di agnózo u ischemické CMP. V retro-
spektivní studii jsme analyzovali so ubor 18 paci entů, kteří ve 
sledovaném roce byli hospitalizováni pro opakovano u ische-
micko u CMP. Všech 18 paci entů prodělalo dvě ataky CMP. 
Sledovali jsme rizikové faktory a přidružená onemocnění, 
včetně předchozích prodělaných CMP. Hodnotili jsme ataky 
CMP z hlediska časového, podle lokalizace, z hlediska pato-
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genetického a výsledný klinický stav podle modifi kované Ran-
kinovy stupnice (mRS).
Výsledky: Ze so uboru 18 paci entů bylo 11 žen a sedm mužů 
v průměrném věku 76 let a 70 let. Rizikové faktory byly pří-
tomny v zasto upení: hypertenze (HN) 83 % (15 paci entů), hy-
perlipidemi e (HLP) 44 % (8), di abetes mellitus (DM) 33 % (6), 
přidružené nemoci pak následovně: ischemická choroba sr-
deční (ICHS) 67 % (12), fi brilace síní (FS) 28 % (5), stav po 
infarktu myokardu (IM)17 % (3), předchozí CMP 61 % (11), 
kombinace trombofi lních rizik 6 % (1). Z hlediska časového 
byly jednotlivé ataky zasto upeny: tranzitorní ischemická ataka 
(TIA) 25 % (9), RIND 17 % (6), CMP 58 % (21). Lokalizace jed-
notlivých atak byla v 97 % v karotickém, 3 % ve vertebrobazi-
lárním povodí. Z hlediska patogeneze obě ataky CMP byly na 
podkladě mikro angi opati e s CT korelátem subkortikální arte-
ri osklerotické encefalopati e v 29 % (u 5 paci entů). Zasto upení 
makro angi opatických lézí s CT a sonografi ckými koreláty 
bude uvedeno při prezentaci. Výsledný stav po obo u atakách 
CMP byl následovný: mR0 v 33 % (6 paci entů), mR1 24 % 
(4), mR2 a mR3 v 18 % (3), mR4 a mR5 v 24 % (4). Nejzávaž-
nější výsledný stav byl u paci entů s HN, DM, HLP a so uběž-
no u ICHS.
Závěr: Práce potvrzuje, že sledované rizikové faktory, prů-
vodní onemocnění a jejich kumulace se významných způso-
bem podílejí na vzniku a recidivách CMP.

HS20- 5 Deliri um u paci entů s akutním iktem 
a u paci entů po operačním zákroku
Haluzová A1, Bednařík J1, Košťálová M1, 
Michalčáková R1, Voháňka S1, Mitáš L2

1 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno
2 Chirurgická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Předchozí studi e přinesly rozporné výsledky týkající se 
frekvence a rizikových faktorů deliri a u paci entů s akutní cévní 
mozkovo u příhodo u (aCMP).
Cíl: Cílem této studi e je zjistit frekvenci výskytu, typu a riziko-
vých faktorů deliri a u paci entů s aCMP a paci entů po chirur-
gickém a ortopedickém operačním zákroku.
Metodika: Kohortová prospektivní studi e u paci entů s aCMP 
přijatých do 24 hod od vzniku iktu na JIP nebo iktovo u jed-
notku. Paci enti s NIHSS ≥ 5 byli minimálně sedm dnů hod-
noceni česko u verzí CAM- ICU (Confusi on Assessment Me-
thod for the Intensive Care Unit) a výsledky byly porovnávány 
s expertním poso uzením deliri a využívajícím kritéri a Americké 
psychi atrické asoci ace (DMS IV- TR, 2000). Mezi sledované rizi-
kové parametry patřila demografi cká data, typ a lokalizace lo-
žiskové léze, přítomnost sepse, multi orgánového selhání, me-
tabolické, farmakologické a i atrogenní parametry, chronický 
abúzus alkoholu (test Audit), preexistující demence (Blessed 
Dementi a Scale). Obdobně byli hodnoceni paci enti po ope-
raci karcinomu plic a paci enti po operaci pro lumbální spi-
nální stenózu.

Výsledky: Předběžná data jso u získaná analýzo u prvních 
74 paci entů s aCMP (prům. věk 72,76 ± 10,96, věkové roz-
pětí 35– 92 let, 38 žen a 36 mužů). Epizoda deliri a trvající 
minimálně jeden den ve sledovaném intervalu byla zjištěna 
celkem u 34 paci entů (45,9 %). Průměrná doba trvání deli-
ri a 6,69 ± 5,58 dní v rozsahu 1– 19 dní. Deliri um se vyvinulo 
během 1.– 5. dne od vzniku iktu. Čistě hypo aktivní deliri um 
představuje 45,7 %, čistě hyperaktivní deliri um 18,3 % a de-
liri um smíšené 36 %. Senzitivita testu CAM– ICU je 93,95 %, 
specifi cita 98,79 %. Počet paci entů po operačním zákroku je 
16 (prům. věk 62,26 + 8,56, 5 žen a 11 mužů). V této sku-
pině nebyl pozorován výskyt deliri a. Významnými faktory pro 
vznik deliri a jso u věk >75 let a preexistující demence. Byl zjiš-
těn nevýznamný trend k častějšímu výskytu deliri a u nemoc-
ných s intracerebrálním krvácením, NIHSS > 9, lézí pravé he-
misféry a u mužů.
Závěr: Deliri um je často u a poddi agnostikovano u porucho u 
u paci entů s aCMP. Po užití skríningového testu CAM– ICU 
zvýší jeho záchyt. Nejvýznamnějšími rizikovými faktory pro 
vznik deliri a se předběžně jeví věk a preexistující demence. 
Bude nutné rozšířit so ubor paci entů po operačním zákroku.

HS20- 6 Orofaci ální dysfunkce u paci entů 
po CMP a její vliv na impairment, disabilitu 
a hendikep
Konečný P1,2, Kolmanová J1, Elfmark M1,3, Urbánek K2, 
Krobot A1, Kaňovský P2

1  Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství LF UP 
a FN Olomo uc

2 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
3  Katedra bi omechaniky a technické kybernetiky FTK UP 
v Olomo uci

Úvod: Cévní mozková příhoda (CMP) je onemocnění spojené 
s mnoha následky. Jedním z klinickým symptomů vyskytujících 
se u paci entů po CMP je paréza n. faci alis (n. VII), která ovliv-
ňuje orofaci ální funkce. Pro paci enta to nejen znamená poru-
chu funkce obličeje, ale představuje i závažné komunikační, 
společenské, jakož i psychické poznamenání.
Metodika: Formo u studi e případů a kontrol je prezentován 
efekt orofaci ální rehabilitace (rhb) a její vliv na změny funkce 
na úrovni obličeje (impairment), celkové osoby (disability) 
a psycho- soci ální (hendikep). Do studi e byly zařazeni paci enti 
po CMP s centrální lézí n. VII. Hodnocený so ubor tvoří 99 pa-
ci entů hospitalizovaných na lůžkovém oddělení KRTVL LF UP 
a FN Olomo uc v letech 2004– 2008. Náhodným výběrem byli 
rozděleni do dvo u skupin –  kontrolní, kde probíhala stan-
dardní rhb, a sledovano u skupinu případů, kde k rhb byla při-
dána ještě cílená orofaci ální terapi e, která zahrnovala ošetření 
myofasci álních struktur obličeje a facilitaci mimických funkcí. 
Sledovaný so ubor tvoří 50 paci entů, z toho 26 mužů (prů-
měrný věk 57 let) a 24 žen (průměrný věk 62 let). Kontrolní 
so ubor tvoří 49 paci entů –  27 mužů (průměrný věk 60 let) 
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a 22 žen (průměrný věk 61,5 let). Každý z paci entů byl vy-
šetřen a jeho stav byl kvalitativně zhodnocen před rhb trva-
jící čtyři týdny a po ní. K hodnocení mimiky jsme po užili kli-
nický test Ho use- Brackmann Grading System. K zhodnocení 
psychického stavu paci entů byl po užit dotazník dle Becka. Při 
hodnocení soběstačnosti byl po užit Bartelův test. Kvalita ži-
vota byla hodnocená dle modifi kovaného Rankinova skóre 
a testu SF- 36. K objektivnímu přístrojovému zhodnocení změn 
mimiky po provedené terapii byla po užita 2D- vide o analýza.
Výsledky a závěr: Zjistili jsme, že existuje úzká korelace mezi 
porucho u mimiky, psychickým stavem a celkovo u kvalito u 
života paci entů po CMP. Při porovnání výsledků sledované 
a zko umané skupiny paci entů byl prokázán význam orofa-
ci ální terapi e (OFT) u paci entů s centrální parézo u n. VII, kdy 
došlo ke statisticky významným změnám mimických funkcí 
vlivem OFT. Byla také prokázana statistická závislost mezi 
zlepšením psychického stavu a celkovo u kvalito u života vli-
vem OFT.

Neděle 30. 11. 2008

HS21 VARI A I

HS21- 1 Ne urologické projevy 
u mnohočetného myelomu
Ambler Z
Ne urologická klinika LF UK a FN Plzeň

Mnohočetný myelom (MM) je zho ubné onemocnění krve-
tvorného systému s incidencí v ČR přibližně 4/ 100 000 a vý-
skytem hlavně ve starším věku. Prvními příznaky bývají bo-
lesti páteře nebo jiných oblastí skeletu, které špatně re agují 
na standardní léčbu. Laboratorně se prokáže výrazně zvý-
šená sedimentace erytrocytů, lehká normocytární anémi e, 
zhoršení renálních funkcí, abnormity ve složení bílkovin (cel-
ková bílkovina může být zvýšená nad normu a albumin na-
opak snížený) a hyperkalcemi e. Je přítomen monoklonální 
imunoglobulin v krvi a/ nebo moči. U ně kte rých nemocných 
s MM se může vyvino ut amylo idóza. So učástí symptomatiky 
MM jso u i projevy oslabené imunity, které vedo u k opako-
vaným a déletrvajícím infektům. Ne urologická symptomatika 
MM bývá nejčastěji míšní nebo radikulární v důsledku kom-
prese z vertebrálních lézí. Polyne uropati e v přímé so uvislosti 
s myelomem nejso u příliš časté (3– 13 %) a často multifakto-
ri ální. Častěji se vyskytují u so učasné amylo idózy (30– 40 %). 
Závažné jso u toxické polyne uropati e po léčbě talidomidem 
a bortezomibem. Jso u převážně senzitivní, s častými ne uropa-
tickými bolestmi a moho u být ireverzibilní. Důležitá je časná 
detekce, kvantifi kace a případné snížení dávek, event. i vysa-
zení medikace. Terapi e toxických polyne uropati í je po uze sym-
ptomatická a hlavní význam má léčba ne uropatických bolestí 
adjuvantními analgetiky.

HS21- 2 Ne uropsychi atrické pozadi e suicídi a
Kukumberg P
II. Ne urologická klinika LF UK FNsP Bratislava

Suicídi um je fatálnym aktom ultraextrémneho úsudku, roz-
hodnuti a (ultima rati o) a konani a pri kvantitatívnom jasnom 
vedomí a pri normálnom alebo porušenom kvalitatívnom ve-
domí, ktorý sa nedá modelovať. Spoločnosť k nemu za ujíma 
kontradikčné stanoviská. Popi era pud sebazáchovy –  je jeho 
deštrukčným antipólom, voľbo u „neexistenci e“, negáci o u 
„ca usa vivendi“ či antitézo u Franklovho „zmyslu života“. Sui-
cídi um predosti era desivú sebapopravu jedinca, ktorý sa stáva 
sám sebe sudcom, obhájcom a napokon katom. Napri ek ex-
tenzívnemu výskumu nenašli sa doklady výskytu suicídi a 
v animálnej ríši. Ka uzálne vystupuje do popredi a u depresív-
nej poruchy (bez ohľadu na jej „genuinný“ alebo komorbíd-
ne-re aktívny ráz) alebo schizofréni e a rôznych formách zá-
vislostí. Je empiricky nápadnejším fenoménom ohrozujúcim 
paci entov s Huntigtonovo u chore o u, sclerosis multiplex, ale aj 
Parkinsonovo u chorobo u a eti ologicky heterogénno u epilep-
si o u (najčastejši e tzv. temporálno u). Ni et evidentnej genetic-
kej devi áci e a ni e sú známe predikčné markery. Fenomén sui-
cídi a podli eha vedeckej explorácii až „post mortem“. Súčasné 
ne uro-psychofarmakologické znalosti patogeneticky a zväčša 
nesignifi kantne odhalujú spoluúčasť ne urotransmiterových 
dysbalanci í vo vzorkách tkaniva, krvi, moča: najčastejši e niž-
ši e hodnoty serotonínu, dopamínu, GABA. Spoluúčinkuje 
pravdepodobne aj ne uropeptid Y a ubikvitárny cholecystoki-
nin. Zvažuje sa vzťah nižši eho cholesterolu k zvýšenému riziku 
suicídi a. Kontraproduktívne sú údaje o melatoníne. V likvore 
obetí sa opakovane našli znížené hodnoty serotonínu. Pre-
venci a má len vágne soci ologicko-spoločenské kontúry. Cave! 
Suicídi um sa radí k pi atim najčastejším príčinam smrti.

HS21- 3 Hyperalgezi e, anxi eta, deliri um 
v terminální fázi nemoci
Hromada J
Hospic sv. Lukáše, Ostrava

Bolest, úzkost, delirantní stavy na konci života přinášejí ne-
mocným a jejich příbuzným, známým a v neposlední řadě 
i profesi onálním ošetřujícím řadu utrpení a problémů. Přitom 
základní podmínko u je zmírnění těchto symptomů somatic-
kého a psychického utrpení. Předpokladem je dostatek zna-
lostí, praktických zkušeností a aktivního přístupu zvláště u lé-
kařů. I pali ativní medicína potřebuje ko ordinovaný výzkum, 
odborno u výuku a speci alizaci a jako jiné lékařské disciplíny je 
„evidence-based medicine“. Postup terminální fáze u dopo-
sud účinně pali ativně léčené inkurabilní nemoci může být ne-
zřetelný, nenápadný, postupný. A často jso u všichni pečující 
překvapeni prudkým zhoršením bolesti, úzkostí a vývojem de-
lirantního stavu, které znemožňují dosud klidné domácí ošet-
řování. 1. Opi o idy jso u nejdůležitějšími léky střední a zvláště 
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těžké bolesti (na ne uropatické bolesti re agují jen částečně, je 
třeba využít kombinací s antikonvulzivy a antidepresivy). Pa-
radoxně však opi o idy v terminálních fázích moho u změnit 
účinnost, nemocní jso u na bolest citlivější, opi o idy jso u ne-
účinné –  naopak zhoršují vnímání bolesti („bolí všechno“). 
Hyperalgezi e může mít vztah ke známé toleranci na opi o idy. 
Jso u velkým klinickým problémem a jejich poznání je stejně 
důležité jako rozlišení průlomové bolesti (nocicepce) u ne-
mocných dlo uho léčených většino u ne adekvátně nízkými dáv-
kami opi o idů. Všechny tyto stavy vyžadují odlišný způsob je-
jich dalšího podávání. 2. V terminální fázi nemocní trpí různě 
intenzivní úzkostí; deprese se obvykle rozvíjí v delším časovém 
průběhu, úzkost a strach může začít prudce, potlačí všechny 
ostatní emoce a může se projevit častým (i třeba 20krát/ hod) 
voláním ošetřujících, aniž nemocní dokáží vysvětlit, co potře-
bují. 3. Delirantní stavy se vyskytují u 20– 80 % umírajících, 
především onkologických. Příčin je uváděno hodně, dle našich 
zkušeností jso u nejčastější mozková hypoxi e při závažném po-
stižení plic a dehydratace. Zvláště náročná jso u hyperaktivní 
deliri a. U všech nemocných, u nichž jso u zejména kombinace 
refrakterní bolesti, úzkosti a deliri a, by si měl lékař především 
položit otázku: „Proč má nemocný stále se zhoršující bolest 
a úzkost i při zvýšených dávkách opi o idů nebo jejich rotaci?“ 
Doloženo několika kazuistikami.

HS21- 4 Intramedulární arteri ovenózní 
malformace řešená metodo u endovaskulární 
embolizace –  kazuistika
Andrašinová T, Košti alová S, Bednařík J
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Cévní malformace míchy a tvrdé pleny míšní předsta-
vují 3– 4 % míšních patologi í. Cévní míšní malformace dělíme 
do čtyř kategori í, typ I durální arteri ovenózní fi stula, typ II in-
tramedulární AVM, typ III juvenilní AVM a typ IV perimedu-
lární arteri ovenózní fi stula.
Kazuistika: Uvádíme kazuistiku 41leté ženy, hospitalizované 
na naší klinice od 14. 2. 2008. Paci entka byla přijata pro náhle 
vzniklo u kvadruparézu středně těžkého stupně s levostran-
no u akcentací, hypestezii od C1 ka událně s porucho u tak-
tilního čití a propri ocepce a sfi nkterovo u insufi ci enci. Těmto 
obtížím předcházela silná bolest v záhlaví a nevolnost při 
sjezdovém lyžování. Byla provedena akutní MR míchy s ná-
lezem rozsáhlé infi ltrace v míše od zadní jámy až po Th 4, 
s drobným zakrvácením v ka udální části prodlo užené míchy 
a v úrovni C2. V diferenci ální di agnóze zvažována na prvním 
místě myelitida s drobným zakrvácením, dále pak změny is-
chemické nebo infi ltrativní typ tumoru. Provedena lumbální 
punkce, která vylo učila zánět. Dle kontrolního MR míchy 
a MRAG vysloveno podezření na drobno u AVM, DSA její exis-
tenci potvrdila. Nález a možný terape utický postup konzul-
tován s předními odborníky z oboru ne urochirurgi e v ČR, in-
dikována elektivní endovaskulární embolizace a doporučeno 

její provedení na franco uzském pracovišti, Hôspital FOCH. Za 
hospitalizace nadále dochází ke zlepšování klinického stavu. 
Proběhla šetrná rehabilitace nejprve na lůžku, postupně pak 
zatěžování chůzí s oporo u. Dne 23. 5. 2008 provedena plá-
novaně endovaskulární embolizace na franco uzském pra-
covišti, byla embolizována převážná část přívodných cév. 
V klinickém obraze při propuštění přetrvává porucha hlubo-
kého čití na levostranných končetinách, taktilní pallhypes-
tezi e LHK a LDK, ataxi e levostranných končetin a urgentní 
mikce.
Závěr: Cévní onemocnění míchy jso u velmi vzácná, předsta-
vují po uze 1– 2 % ze všech patologi í centrálního nervového 
systému. Vzhledem k jejich ojedinělému výskytu nejso u větši-
no u zahrnuty do úvah o diferenci ální di agnóze při progresivní 
myelopatii. Endovaskulární léčba je u většiny míšních cévních 
malformací považována za možnost první volby při výběru te-
rape utického postupu.

HS21- 5 Cervikobrachi algi a ako inici álny príznak 
ne uroboreli ózy –  kazuistiky
Gurčík L, Tomášová A, Benc O, Galik P, Gašparíková V, 
Lišková S
Ne urologické oddeleni e VNsP Levoča, a.s.

Úvod: Najčastejšími príčinami cervikobrachi álnych syndrómov 
bývajú herni e diskov alebo oste oproduktívne zmeny krčnej 
chrbtice. Di agnózu cervikobrachi álneho syndrómu oste odis-
kogénnho pôvodu podporí nález ne urozobrazovacích vyšet-
rení (metódo u voľby je MR), elektrofyzi ologických alebo iných 
pomocných vyšetrení. V určitom percente paci entov býva 
eti ológi a cervikobrachi álneho syndrómu iná ako degenera-
tívna, na túto možnosť je potrebné mysli eť hlavne na základe 
dôkladnej anamnézy, pri ebehu ochoreni a, chýbani a korelátu 
medzi klinickým obrazom a výsledkami pomocných vyšetrení 
a nonresponzivity na štandardnú li ečbu.
Kazuistiky: V našej prezentácii predkladáme kazuistiky dvoch 
paci entov s ne uroboreli ózo u, u ktorých v inici álnom ne urolo-
gickom obraze dominoval cervikobrachi álny syndróm. U pr-
vého nebol v anamnéze kontakt s kli ešťom, jeho inici álno u 
klinicko u symptomatológi o u bol cervikobrachi álny syndróm 
radikulárneho typu C8 vpravo. Po ni ekoľkých dňoch nález 
progredoval do obrazu zmi ešanej kvadruparézy akcentova-
nej na dolných končatinách, paraklinickými vyšetreni ami po-
tvrdená boreli ová myelitída v oblasti cervikálnej intumescen-
ci e. U druhej paci entky bol v anamnéze opakovaný kontakt 
s kli ešťom, inici álno u ne urologicko u symptomatológi o u bola 
radikulárna bolesť koreňového typu C7/ 8 vpravo, spoči atku 
li ečená ako diskogénne podmi enený cervikobrachi álny syn-
dróm. Po ni ekoľkých dňoch nález progredoval do obrazu 
Bannwarthovho syndrómu s koreňovo u iritáci o u C7– Th11, 
centrálno u parézo u pravej hornej a ľavej dolnej končatiny, bi-
laterálno u periférno u lézi o u n. faci alis. Po stanovaní správnej 
di agnózy a nasadení ATB li ečby došlo u oboch paci entov k vy-
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miznuti u ne urologickej symptomatológi e vrátane cervikobra-
chi álneho syndrómu.
Záver: Predkladaná práca ukazuje na potrebu diferenci álnej 
di agnostiky cervikobrachi álneho syndrómu v širšom kontexte, 
hlavne pri nonresponzivite na li ečbu, pridruženej klinickej 
symptomatológii, neprítomnosti korelátu s ne urozobrazova-
cími, ne urofyzi ologickými a inými paraklinickými vyšetrovacími 
metódami. V týchto prípadoch je potrebné v diferenci álno-
di agnostických úvahách mysli eť aj na možnosť ne uroboreli ózy, 
vykonať okrem imaging vyšetrení aj ci elenú epidemi ologickú 
anamnézu a vyšetriť sérum a likvor na hladinu antiboreli ových 
protilátok.

HS21- 6 Primárny lymfóm mozgu, ependymóm 
alebo gli oblastóm? –  Kazuistika
Sabolová L, Madarász Š
Ne urologická klinika ÚVN SNP, Ružomberok

Epidemi ologické údaje podľa veľkých štatistík v USA popisujú 
incidenci u primárnych mozgových ne oplazi em na 10– 15 prí-
padov na 100 000 obyvateľov. Ich li ečba a prognóza závisí 
od skorej a presnej di agnózy, čo ni e je vždy jednoduché. Túto 
skutočnosť demonštruje prípad 66- ročného paci enta. Pa-
ci ent M.R. bol prijatý na oddeleni e pre cca dva týždne trva-
júce zmeny správani a a pre poruchy pamäte. V objektívnom 
ne urologickom náleze pri prijatí je v popredí bradypsychizmus 
s prítomno u ľahko u pravostranno u hemiparézo u a centrálno u 
lézi o u tvárového nervu vpravo. Na CT vyšetrení sa zobrazuje 
prstencovité ložisko temporálne vľavo a druhé expanzívne sa 
správajúce ložisko s perifokálnym edémom periventrikulárne 
vľavo, ktoré sa po podaní kontrastu mi erne zvýraznili. Ra-
di ológ nález hodnotil ako mts ložiská. MR vyšetrením mozgu 
boli verifi kované dve ložiskové štruktúry infi ltratívneho cha-
rakteru v ľavej mozgovej hemisfére hodnotené ako susp. mts. 
V rámci dif. dg. procesu s ci eľom vylúčiť primárny tumorózny 
proces boli odobrané všetky dostupné onkomarkery, bolo vy-
konané –  USG brušných orgánov, gastrofi broskopi a, kolono-
skopi a, urologické, pľúcne, kožné, očné a hematologické vy-
šetreni a –  všetky vyšetreni a boli v norme. Ani CT hrudníka 
a brucha nevykazovali patologické zmeny. V likvore bola prí-
tomná proteinorachi a, prítomné bolo signifi kantné zvýšeni e 
mononukle árov a ľahké zvýšeni e polynukle árov, cytológi a v li-
kvore s prítomnosťo u malého počtu prevažne zrelých lymfo-
cytov bez prítomnosti maligných buni ek. Pre podozreni e na 
primárny lymfóm mozgu re alizované PET CT mozgu, kde bol 
stav hodnotený ako v.s. primárny proces CNS, ni e je možné 
vylúčiť, že ide o jednu splývajúcu lézi u. Stav hodnotený ako 
možný prim. lymfóm CNS, ependymóm? Celotelovým PET- CT 
vyšetrením sa nepre ukázalo primárne ložisko. U paci enta po 
anti edémovej li ečbe a kortikoterapii dochádza k výraznému 
klinickému zlepšeni u a je objednaný na stere otaktickú bi op-
si u. Dovtedy ostáva nezodpovedaná otázka –  primárny lym-
fóm, ependymóm, gli oblastóm?

HS22 VARI A II

HS 22-1 Mozečková dominance, praváctví 
a vír vlasů
Tichý J1, Běláček J2

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav bi ofyziky a informatiky 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Klinikům je dobře znám zánikový ne ocerebelární syn-
drom na končetinách strany, na které se nalézá mozečková 
léze. Mozečkové dominanci a její symptomatologii se u nás 
díky K. Hennerovi věnovala řada a utorů. U praváků nacházíme 
fyzi ologicko u dominanci pravé mozečkové hemisféry nejspíše 
pro zkřížené spojení fronto- ponto- cerebelární. Levá mozeč-
ková hemisféra by měla být dominantní u „leváků“. Hennerův 
fyzi ologický lehký zánikový mozečkový syndrom můžeme roz-
poznat i u zcela zdravých jedinců. Problematika lokalizace ře-
čových funkcí (viz jinde) a laterality (motorické) je ale složitější, 
než představuje preferování a „dominance“ jedné (zejména 
horní) končetiny, podle níž pak mluvíme o praváctví či leváctví. 
Díky ne urozobrazovacím metodám bylo prokázáno, že u tzv. 
„čistých“ leváků jso u řečová „centra“ v levé hemisféře nej-
méně u 60 % jedinců, zatímco u „čistých“ praváků moho u být 
v hemisféře pravé asi ve 2– 7,5 % takto sledovaných. Vír vlasů 
ve směru hodinových ručiček se podle ně kte rých informací sho-
duje významně s lokalizací řečových center v levé hemisféře.
Metodika: 221 zdravých školáků jsme vyšetřili podle Edin-
burského dotazníku. Po jeho doplnění řado u objektivních 
zko ušek (zjištění okulární dominance, preferování jedné z dol-
ních končetin a směru otáčení v prostoru jako testu vesti-
bulární dominance, zejména pak po pečlivém zjištění větší 
pasivity na jedné z horních a jedné z dolních končetin ke sta-
novení „fyzi ologického“ zánikového ne ocerebelárního syn-
dromu na nedominantních končetinách) jsme u nich nálezy 
porovnávali s výskytem forem víru vlasů.
Výsledky: Statistické vyhodnocení čistých praváků (chlapců) 
ukázalo shodu víru vlasů ve směru hodinových ručiček s do-
minancí pravé horní končetiny, méně významně s dominancí 
pravé dolní končetiny. Zjištění víru vlasů u dívek bylo zatíženo 
pozorovací chybo u díky úpravě vlasů.
Závěr: Vír vlasů může slo užit jako jeden z testů pomáhajících 
při stanovování tzv. laterality, zejména u chlapců. Věk kolem 
10 let lze k utváření fyzi ologické hemisferální cerebrální a ce-
rebelární dominance považovat za hraniční.

HS22- 2 Dissoci atívne poruchy v ne urológii
Kollárová K1, Obereignerů R2, Kaňovský P1

1 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
2 Katedra psychológi e FF UP v Olomo uci

Úvod: Tretina ne urologických paci entov je sledovaných pre 
rôzne symptómy, na prvý pohľad pripomínajúce organické 
ochoreni e nervového systému, avšak bez uspokojivo vysvet-
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liteľnej príčiny. Paci enti s funkčnými poruchami trpi a rovnako 
ako paci enti s jednoznačne zisteným a li ečeným somatickým 
ochorením. Často sú závislí na rodine či blízkom okolí. Vzhľa-
dom na pracovnú neschopnosť či invaliditu sú často odkázaní 
i na soci álnu podporu štátu. Medzinárodná klasifi káci a chorôb 
(MKCH- 10) zahrňuje dissoci atívne poruchy medzi ne urotické 
poruchy, poruchy vyvolané stresom a somatoformné poruchy. 
Spoločným rysom dissoci atívnych porúch je podľa klasifi káci e 
či astočná alebo úplná strata normálnej integráci e medzi spo-
mi enkami na minulosť, vedomím identity a bezprostredných 
pocitov a ovládaním pohybov tela. Podľa staršej klasifi káci e sa 
ti eto poruchy označovali podľa (Charcotom a Fre udom) popí-
saného psychického obranného mechanizmu termínom „kon-
verzná hystéri a“. V di agnostickom a štatistickom manu ále 
chorôb (DSM IV, 1994) je za užívaný pojem konverzná poru-
cha, kým v našich podmi enkach (podľa MKCH- 10, 1992) sa 
skôr uprednostňuje po užívani e pojmu dissoci atívna porucha. 
V rámci dissoci atívnych porúch motoriky a citivosti ako celku 
vymedzujeme zvlášť dissoci atívne poruchy motoriky, disso-
ci atívne kŕče (pse udozáchvaty), dissoci atívne poruchy citlivosti 
a poruchy senzorické, zmi ešané disoci atívne poruchy a nešpe-
cifi kované dissoci atívne poruchy. V diferenci álnej di agnostike 
dissoci atívnych porúch motoriky a citlivosti hrá dôležitú úlohu 
komplement podrobného ne urologického, psychologického, 
psychi atrického, prípadne interného vyšetreni a.
Ci eľ: Zistiť, aký je podi el paci entov s prevažne funkčno u poru-
cho u v spektre hospitalizovaných paci entov na štandardných 
oddeleni ach ne urologickej kliniky vo FN Olomo uc v časovom 
horizonte štyroch mesi acov v období a ugust– november 2007.
Metodika: Z celkového počtu 560 hospitalizovaných paci en-
tov sme vybrali 28 (23 ži en, 5 mužov), s pri emerným vekom 
42 rokov (± 12,3) a vekovým rozsahom 22 až 61 rokov, u kto-
rých bola zvažovaná psychogénna eti ológi a poti aží. Paci enti 
boli podrobne psychi atricky a psychologicky vyšetrení. V rámci 
psychologického vyšetreni a boli explorovaní pomoco u admi-
nistráci e Minnesotského multifázového osobnostného inven-
táru MMPI- 2, zachycujúceho v klinických, obsahových, dopln-
kových a validizačných škálach jednak aktu álny stav, ako aj 
osobnostné charakteristiky jedinca.
Výsledky: V 50 % prípadov sa potvrdila dissoci atívna porucha 
motoriky a citlivosti, v 46 % prípadov metóda odhalila afek-
tívne (depresi a u 25 %, zmi ešaná úzkostne depresívna poru-
cha u 10 %) a somatoformné poruchy (somatizačná porucha 
7 %, hypochondrická porucha 7 %). U jednej paci entky bol 
profi l MMPI- 2 bez patologického zvýšeni a.
Záver: V skúmanej vzorke 560 hospitalizovaných paci entov 
bolo v danom časovom horizonte percentu álne zastúpeni e 
paci entov s funkčno u porucho u 4,82 %, pričom v jednom 
prípade sa suspektná ne organická eti ológi a príznakov nepo-
tvrdila. Podľa našich skúseností je výskyt dissoci atívnych po-
rúch práve motoriky v praxi najčastejší. Zvažuje sa o existen-
cii ni ekoľkých možných podmi eňujúcich faktorov pre úzdravu. 
Negatívnym prognostickým faktorom je nesprávne li ečená 
alebo neli ečená psychi atrická komorbidita, prítomnosť soma-

tického ochoreni a a vyšší vek. Ako pozitívny faktor sa nao-
pak ukazuje symptomatika vychádzajúca z dominantnej he-
misféry. V li ečbe dissoci atívnych porúch je na prvom mi este 
systematická psychoterapi a. Šanca na úzdravu sa pohybuje až 
na hranici 74 %, a to pri kvalitnej spolupráci a motivácii pa-
ci enta, ktorý ale obvykle psychogénnu eti ológi u poti aží od-
mi eta. Z dlhodobého hľadiska po ši esti rokoch sledovani a bol 
zistený organický podklad vysvetľujúci danú symptomatiku 
u 2– 3 % paci entov, čo v danom prípade vypovedá o minimál-
nom výskyte falošne pozitívnej di agnózy dissoci atívnej poru-
chy. Na základe fMR študi í je dnes už známy i ne urobi ologický 
podklad tohto ochoreni a.

HS22- 3 Protónová MR spektroskopi a 
u paci entov s amyotrofi cko u laterálno u 
sklerózo u
Sivák Š1, Kurča E1, Bittšanský M2, Dobrota D2, 
Turčanová- Koprušáková M1, Grofi k M1

1 Ne urologická klinika JLF UK a MFN, Martin
2 Ústav lekárskej bi ochémi e JLF UK, Martin

Úvod: Amyotrofi cká laterálna skleróza (ALS) je progresívne 
ne urodegeneratívne ochoreni e charakterizované postihnutím 
motorických ne urónov v kortexe, mozgovom kmeni a mi eche. 
Protónová MR spektroskopi a (1H- MRS) môže byť využitá na 
určeni e stupňa postihnuti a vybraných oblastí CNS.
Metodika: 11 paci entov s klinicko u di agnózo u ALS bolo vyše-
trených pomoco u jednovoxelovej 1H- MRS v oblasti gyrus prae-
centralis obojstranne, ponsu, medully oblongaty a okcipitálneho 
laloka. V zistených spektrách boli porovnávané amplitúdy N-ace-
tylaspartátu (NAA), cholínu (Cho), kre atinínu (Cr) a ich vzájom-
ných pomerov s kontrolno u skupino u. Klinický stav paci entov 
bol určený pomoco u škály ALS Functi onal Rating Scale- Revised 
(ALSFRS-R) a korelovaný s hodnotami spekti er 1H- MRS.
Výsledky: Boli zistené signifi kantné rozdi ely v metabolitoch 
a ich vzájomných pomeroch medzi paci entami a kontrolno u 
skupino u v oblasti motorického kortexu obojstranne, ponsu 
a predĺženej mi echy (p < 0,05). Rozdi ely v okcipitálnom laloku 
zistené neboli (p > 0,05).
Záver: 1H- MRS je dostatočne citlivo u metódo u na určeni e pa-
tologických zmi en CNS pri amyotrofi ckej laterálnej skleróze. 
Na bližši e určeni e koreláci í spekti er 1H- MRS s klinickým sta-
vom je potrebné vyšetriť väčší počet paci entov.

HS22- 4 Význam radikality resekce u paci entů 
s multiformním gli oblastomem
Šro ubek J, Šo ula O, Raev S, Klener J
Ne urochirurgické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Infa ustní prognóza multiformního gli oblastomu (GBM) 
so uvisí s přítomností migrujících maligních buněk mimo vlastní 
zobrazitelné nádorové ložisko, což je hlavním limitujícím fak-
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torem chirurgické resekce. Přesto je kromě známých prognos-
tických faktorů (věk, ne urologický stav a Karnofského skóre) 
radikalita resekce dalším z možných prognostických faktorů 
délky přežití nemocných.
Paci enti a metodika: Na základě retrospektivní analýzy zdra-
votní dokumentace a údajů registru ÚZIS u 189 nemocných 
s GBM, operovaných v rozmezí let 2001– 2006, jsme hodnotili 
délku přežití a výskyt peri operačních komplikací u třech sku-
pin nemocných podle radikality resekce: makroskopicky radi-
kální (R) –  bez jednoznačného enhancujícího rezidu a na časné 
po operační MR; subtotální (ST) –  s ponechaným reziduem do 
30 % objemu tumoru; parci ální resekce a bi opsi e (P) s reziduem 
nad 30 % objemu. Srovnali jsme medi án přežití, jedno- , dvo u-  
a tříleté přežití a výskyt peri operačních komplikací. Ačkoli sku-
pina parci álních výkonů může být zřetelněji ovlivněna selekčním 
bi as výběrem méně příznivých nádorů, volba mezi subtotálním 
a makroskopicky radikálním výkonem byla zpravidla dle prefe-
rence operatéra, a obě skupiny jso u proto srovnatelné.
Výsledky: Makroskopicky radikální resekce (R) byla potvrzena 
u 69 paci entů (37 %), subtotální výkon (ST) u 89 (47 %) ne-
mocných a parci ální výkon nebo bi opsi e (P) byla provedena 
u 30 (16 %) paci entů. Medi án přežití statisticky významně 
sto upal s radikalito u resekce –  P: 2,5 měsíce, ST: 9,2 měsíců 
a R: 12,1 měsíců. Jednoleté přežití [P: 1 (3 %); ST: 22 (25 %); 
R: 35 (50 %)], dvo uleté přežití [P: 0 (0 %); ST: 8 (9 %); 
R: 17 (24 %)] a tříleté přežití [P: 0; ST: 0; R: 7 (10 %)] uka-
zuje význam radikality resekce ještě zřetelněji. Mortalita/ mor-
bidita byla u všech skupin srovnatelná: P 2,5 %/ 20 %; 
ST 2,2 %/ 19 %; R 2,8 %/ 17 %.
Závěr: Retrospektivní analýza našeho so uboru ukazuje prav-
děpodobný význam radikality resekce multiformního gli ob-
lastomu na délku přežití nemocných při srovnatelné morta-
litě a morbiditě.

HS22-5 Normotenzní hydrocefalus –  
di agnostika a léčba
Vybíhal V
Ne urochirurgická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Normotenzní hydrocefalus se projevuje typicko u kli-
nicko u tri ádo u –  poruchami chůze, močovo u inkontinencí 
a porucho u kognitivních funkcí, doprovázeno u nálezem ven-
trikulomegali e na zobrazovacích metodách a normálním nit-
rolebečním tlakem.

Metodika: V di agnostice a ke stanovení tzv. shunt- respon-
sive paci entů u normotenzního hydrocefalu kromě anamnézy, 
podrobného klinického zhodnocení a vyšetření zobrazovacími 
metodami užíváme nejčastěji lumbální infuzní test se stano-
vením tzv. výtokového odporu (Ro ut) a kontinu ální lumbální 
drenáž.
Výsledky: V průběhu pěti let byl implantován ventrikulo- pe-
ritone ální, event. ventrikulo- atri ální shunt u 48 paci entů 
(23 mužů a 25 žen). Průměrný věk paci entů byl 62,7 roků 
s medi ánem 65,5 let. So ubor paci entů byl rozdělen do dvo u 
podskupin –  paci enti s idi opatickým a sekundárním normo-
tenzním hydrocefalem. Celkově bylo zlepšeno 56,3 % pa-
ci entů, částečně 27,1 % a nezlepšeno 16,6 %. V podskupině 
paci entů s idi opatickým hydrocefalem bylo zlepšeno méně 
paci entů (50,0 %) než ve skupině se sekundárním hydroce-
falem (65,0 %).
Závěr: Jedino u efektivní léčbo u normotenzního hydrocefalu je 
implantace ventrikulo- peritone álního, event. ventrikulo- atri ál-
ního shuntu.

HS22- 6 Poli ekové dyskinetické syndromy
Dvorák M
Ne urologické oddeleni e, NsP Spišská Nová Ves

V ne urologickej praxi sa občas stretávame s problematiko u 
poli ekových dyskinetických syndrómov, ktoré sú často ne-
správne interpretované, ni ekedy ich vzhľadom k polypragmá-
zii nemôžeme odstrániť jednoduchým vysadením li eku, ktorý 
indukoval dyskinetický prejav. Z ne urologického pohľadu ter-
mín dyskinéza neznamená nič vi ac ani menej ako „abnor-
málna kinézi a“. Môže sa manifestovať vi acerými klinickými 
vari antami mimovoľných pohybov (tremor, dystóni a, chore a, 
myoklonus, atetóza, akatízi a, balizmus, myokími a...). V našej 
práci uvádzame kazuistiky paci entov s akútnymi dystóni ami, 
ktoré boli zapríčinené v prvom prípade prokinetikom, v dru-
hom prípade kombináci o u antipsychotík, antihistaminík a an-
ti emetika. Posledná kazuistika je venovaná klasickej tardívnej 
dyskinéze typu oro-buko-lingválnej stere otýpi e. Terape utický 
prístup k paci entom s dyskinetickými prejavmi má určité limi-
táci e. Uvádzame naše skúsenosti s aplikáci o u botulotoxínu, 
intravenózno u di agnosticko u a terape uticko u aplikáci o u an-
ticholinergík, ako aj zmeno u farmokoterapi e. U či asti paci en-
tov napri ek správnemu di agnostiko- terape utickému postupu 
môže dyskinéza perzistovať.
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Topická sympozi a

Pátek 28. 11. 2008

TS1 POKROKY V DI AGNOSTICE, LÉČBĚ, 
SEKUNDÁRNÍ PREVENCI A ORGANIZACI 
PÉČE O CMP

TS1- A POKROKY V DI AGNOSTICE

TS1- 1 Ultrasonografi cká di agnostika v akutní 
fázi a v sekundární prevenci ischemické CMP
Škoda O
Ne urologické oddělení, Nemocnice Jihlava

Přínos ne urosonologických vyšetření v rámci di agnostických algo-
ritmů u paci entů s cerebrovaskulárním onemocněním je stále více 
uznáván se zvyšováním jejich přesnosti, rozšiřováním možností 
těchto metodik i poznatků o využití jejich výsledků. Význam ne uro-
sonografi  e sto upá i vzhledem k možné návaznosti intervenční léčby 
(výkonů cévní chirurgi e či ne urochirurgi e a intervenční radi ologi e) 
a účinné farmakoterapi e u vybraných paci entů (zejména trombo-
lýzy). K vyšetření duplexní sonografi  í extrakrani álních tepen (DSET) 
a transkrani ální duplexní nebo dopplerovsko u sonografi  í (TCCS, 
TCD) jso u indikováni všichni paci enti se známkami ischemické 
CMP nebo TIA v karotickém i vertebrobazilárním povodí. Stává se 
so učástí di agnostického algoritmu u akutní CMP, aniž významně 
prodlužuje čas do zavedení účinné léčby. Navíc lze transkrani ál-
ního ultrazvuku využít i s terape utickým záměrem –  ultrazvukem 
potencovaná trombolýza, resp. trombotripse. V karotickém povodí 
umožňuje sonografi cké vyšetření identifi kaci hemodynamicky vý-
znamných stenóz, okluzí, disekcí, ale i dalších vzácnějších patolo-
gických nálezů (expanze, arteriitidy), které moho u být v příčinné 
so uvislosti s aktu ální klinicko u symptomatologi í a vyžadují speci-
fi cká léčebná opatření (medikamentózní léčbu, ale např. i urgentní 
indikaci k endarterektomii nebo angi oplastice). Přesnost DSET se 
v karotické oblasti pohybuje mezi 97– 100 %, a může proto u vět-
šiny paci entů nahradit dražší a rizikovější angi ografi i nebo jiná zob-
razovací vyšetření. Rovněž vyčlení paci enty, kteří již další vyšetření 
tepen nepotřebují. Také ve vertebrobazilárním povodí se přesnost 
ultrazvukových vyšetření vyrovná všem ostatním vyšetřovacím po-
stupům (CT, MR i konvenční angi ografi  e).

TS1- B POKROKY V LÉČBĚ

TS1- 2 Je dělení stenóz karotických tepen na 
symptomatické a asymptomatické skutečně 
vždy účelné?
Ba uer J
Iktové centrum Ne urologické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha

Nejčastější příčino u steno-okluzivního postižení karotické bi-
furkace a vnitřní karotické tepny je aterotrombóza. Podle 

přítomnosti klinických příznaků se stenózy dělí na sympto-
matické a asymptomatické. Symptomatická stenóza je defi -
nována přítomností ložiskové ne urologické symptomatolo-
gi e v povodí postižené tepny. Je příčino u 20 % ischemických 
iktů. Jso u-li přítomny účinné kompenzační mechanizmy kola-
terálního oběhu, může však být i závažné postižení karotické 
tepny asymptomatické. Přestože dělení karotických stenóz 
na symptomatické a asymptomatické je čistě konvenční, má 
striktní konsekvence, pokud jde o terapii, především indikaci 
chirurgických a endovaskulárních intervencí. Podle aktu álních 
evropských doporučení (EUSI/ ESO, 2008) i doporučení plat-
ných v USA (AHA/ ASA, 2007), která respektují výsledky vel-
kých randomizovaných studi í (NASCET, ECST, ACAS, ACST), 
jso u indikace karotické endarterektomi e u symptomatických 
a asymptomatických stenóz značně odlišné. Je však možné 
po uze na základě klinické symptomatologi e přesně určit, 
o jaký typ stenózy se skutečně jedná? Ischemi e v důsledku ka-
rotické stenózy může být totiž i v jiné oblasti než v jejím typic-
kém povodí (vari anty Willisova okruhu). Naopak léze v karo-
tickém teritori u nemusí být v ka uzální so uvislosti se stenózo u 
této tepny (kardi oembolický iktus, embolizace cesto u kola-
terálního oběhu, lakunární infarkt). Moderní zobrazovací 
metody dnes rovněž s jistoto u prokáží klinicky němé ische-
mi e –  tedy asymptomatické léze, ale doprovázené již ložis-
kovým ischemickým postižením mozku a naopak symptoma-
tická TIA obvykle není provázena strukturální lézí. Vzhledem 
ke klesajícímu riziku vzniku iktu v průběhu času považují ně-
kteří a utoři symptomaticko u stenózu, a to i s prokázano u lézí 
a přetrvávající klinicko u symptomatologi í, po určité době opět 
za asymptomaticko u. Dělení karotických stenóz na sympto-
matické a asymptomatické čistě na základě kliniky není tedy 
zcela přesné. Osobně se domnívám, že pro volbu vhodné te-
rapi e je důležitější zvážit stupeň rizika vzniku iktu, než zda 
stenóza již je nebo ještě není doprovázena klinicko u sympto-
matologi í. Nezbytností správné rozvahy by vždy mělo být po-
drobné kompletní vyšetření a přísně individu ální poso uzení 
každého nemocného.
S podporo u výzkumného záměru MSM 0021620807.

TS1- 3 ESO guidelines 2008 –  důsledky pro 
klinicko u praxi léčby akutních mozkových 
infarktů
Mikulík R
Ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Cerebrovaskulární sekce České ne urologické společnosti vy-
pracovala v roce 2004 „Standard pro di agnostiku a léčbu pa-
ci entů s mozkovým infarktem“ a „Standard pro TIA“. Tyto 
české standardy odpovídaly evropským doporučením vy-
pracovaným „Europe an Stroke Initi ative“ (EUSI) v roce 
2000 a 2003. Pokrok v léčbě paci entů s mozkovým infarktem 
a TIA v posledních letech vedl k vypracování nových doporu-
čení, která letos vydala nově založená evropská organizace 
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„Europe an Stroke Organizati on“ (ESO). Tato doporučení ESO 
2008 navazují na předchozí doporučení EUSI 2000 a 2003. 
Cílem přednášky je shrno ut nejvýznamnější pokroky v léčbě 
paci entů s mozkovým infarktem a TIA, které se odrážejí v do-
poručeních ESO 2008 a též budo u so učástí připravovaných 
nových českých standardů.

TS1- C POKROKY V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI

TS1-4 Vývoj farmakologické 
sekundární prevence u mozkového 
infarktu/TIA
Kalita Z
Ne urologické oddělení, Krajská nemocnice 
T. Bati, Zlín

Recidivující mozkové infarkty (TIA) představují jednu čtvr-
tinu ze všech iktů a jso u často důsledkem selhání sekundární 
prevence. Riziko recidivy po mozkovém infarktu nebo TIA 
se uvádí okolo 10 % v prvním týdnu a 18 % v prvních třech 
měsících. Hlavní skupino u medikamentózní sekundární pre-
vence nekardi oembolických ischemických iktů jso u protides-
tičkové léky, a to blokátory cyklo oxygenázy (acetylsalicylová 
kyselina, ASA, kombinace 25 mg ASA a 200 mg dipyridamolu 
s modifi kovaným uvolňováním –  Aggrenox®–  ASA+ER- DP) 
a inhibitory ADP (ticlopidin-hydrochlorid –  Ticlid® a jeho ge-
nerika –  a Clopidogrel –  Plavix®). U kardi oembolických moz-
kových infarktů (TIA) je to zejména antiko agulační léčba 
(warfarin). U všech subtypů mozkového infarktu (TIA) je ne-
zbytná léčba primárních rizikových faktorů: léčba hypertenze, 
kompenzace di abetes mellitus, léčba dyslipidemi í (inhibitory 
HMG- CoA reduktázy –  statiny). Farmakologická sekundární 
prevence snižuje relativní riziko recidivy mozkového infarktu 
(TIA) o 20– 38 %, u kardi oembolického subtypu až o 70 %. 
Jednotlivé léky mají vedle individu ální nesnášenlivosti a kon-
traindikací i řadu vedlejších nežádo ucích účinků (zejména kr-
vácení), jejich účinnost je ovlivněna primární nebo získano u 
rezistencí. I když antiko agulanci a (warfarin) jso u v sekun-
dární prevenci kardi oembolického subtypu nejúčinnější, je-
jich užívání vyžaduje časté monitorování INR, které je pro ně-
kte ré nemocné zatěžující, ovlivňuje jejich compli ence. Navíc 
je účinnost antiko agulace ovlivněna celo u řado u lékových 
a jiných interakcí a rovněž hlavní riziko této prevence –  in-
trakrani ální krvácení –  může negativně ovlivnit rozhodování 
lékaře v indikaci této prevence. Proto se v posledních letech 
testuje řada nových léků pro prevenci nekardi oembolických 
i kardi oembolických iktů. Ně kte ré z nich jso u již ve fázi III. kli-
nického zko ušení. Ve sdělení je uveden přehled těchto no-
vých léčiv s novým cílovým ovlivněním destičkové aktivace 
a agregace a léků s bezpečnějším profi lem, snadnějším dáv-
kováním a bez nutnosti monitorování hemoko agulačních 
parametrů.

TS1- D POKROKY V LÉČBĚ AKUTNÍCH 
HEMORAGICKÝCH MOZKOVÝCH PŘÍHOD

TS1- 5 Management spontánních 
intrakrani álních hemoragi í –  doporučení EUSI 
2006 a ESO 2008
Herzig R
Iktové centrum, Ne urologická klinika LF UP 
a FN Olomo uc

Základem konzervativní terapi e spontánních intracerebrálních 
hemoragi í (ICH) je komplexní terapi e na iktové jednotce/ jed-
notce intenzivní péče s časno u detekcí a léčbo u komplikací, 
časno u mobilizací (při nepřítomnosti intrakrani ální hyper-
tenze) a rehabilitací a prevencí hluboké žilní trombózy (po-
mocí elastických bandáží dolních končetin a u paci entů s vy-
sokým rizikem tromboembolizmu včetně podávání nízké 
dávky subkutánního he pa rinu nebo nízkomolekulárního he-
pa rinu v preventivní dávce po 24 hod od vzniku hemora-
gi e). Okamžité podávání antihypertenziv je indikováno u sr-
dečního selhání, disekce aorty, akutního infarktu myokardu, 
akutního renálního selhání. V ostatních případech není re-
dukce TK rutinně indikována a postupuje se dle aktu álních 
hodnot TK a dle anamnézy arteri ální hypertenze. U ventilo-
vaných paci entů je indikováno kontinu ální monitorování in-
trakrani álního tlaku. Snižování intrakrani álního tlaku je in-
dikováno v případě zhoršení klinického stavu v důsledku 
edému. Nasazení anti epileptik je možno zvážit u ně kte rých 
paci entů s lobární ICH, v ostatních případech až při výskytu 
záchvatů, a to po dobu 30 dnů, v případě recidivy záchvatů 
dlo uhodobě. U paci entů na perorální antiko agulační terapii 
s INR > 1,4 jso u indikovány ukončení perorální antiko agulace 
a normalizace INR. Krani ektomii je možno zvážit při zhoršení 
stavu vědomí (z GCS 9– 12 na ≤ 8), při povrchové lokalizaci 
ICH ≤ 1 cm pod povrchem bez zasahování do bazálních gan-
gli í a při mozečkové lokalizaci ICH. Stere otakticko u aspiraci 
je možno zvážit při hluboké lokalizaci ICH (zvláště při přítom-
nosti mass efektu). Možnosti managementu arteri ovenózních 
malformací (AVM) zahrnují jejich sledování, embolizaci, chi-
rurgicko u excizi nebo cíleno u radi oterapii, respektive kombi-
naci těchto metod. Pokud je indikována, provádí se chirur-
gická excize během 2– 3 měsíců po hemoragii; u paci entů se 
zhoršením stavu vědomí a průměrem hematomu nejméně 
3 cm je možno zvážit okamžito u evaku aci hematomu spolu 
s provedením excize AVM v průběhu stejné operace. U komu-
nikujícího hydrocefalu je indikována komorová nebo lumbální 
drenáž. Lumbální drenáž je kontraindikována u obstrukč-
ního hydrocefalu. Sekundární prevence ICH zahrnuje terapii 
arteri ální hypertenze (di uretiky, ACE inhibitory), redukci pří-
jmu soli v potravě u hypertoniků, redukci hmotnosti u obéz-
ních, zákaz ko uření a zákaz nadměrné konzumace alkoholu. 
Při rozhodování o indikaci anti agregační a antiko agulační te-
rapi e v sekundární prevenci u paci entů po prodělané intrace-
rebrální hemoragii je nutné porovnat riziko recidivy ICH oproti 
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přítomnosti ischemických chorob respektive riziku rozvoje is-
chemické příhody; antiko agulační terapii je pak možno even-
tu álně znovu nasadit za 10– 14 dnů po ICH.

TS1- E STAV PÉČE O CMP V ČR

TS1- 6 Stav iktových jednotek v ČR
Václavík D1, Mikulík R2

1  Ne urologické oddělení, Vítkovická nemocnice a.s., 
Ostrava

2 Ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: Cílem naší práce bylo zjistit počet iktových jednotek (IJ) 
v ČR a iktových lůžek v jednotlivých krajích. Zjistit, kolik pro-
cent trombolýz proběhne v jednotlivých krajích. Zjistit efek-
tivitu iktových lůžek ve vztahu k trombolýze v jednotlivých 
krajích –  poměr počtu iktových lůžek k počtu trombolýz. Po-
rovnat rok 2006 a 2007.
Metodika a materi ál: Počty iktových jednotek, lůžek, 
počty trombolyzovaných paci entů, počty obyvatel v jednot-
livých okresech byly analyzovány z těchto dat: Český statis-
tický úřad –  počty obyvatel v okresech a krajích. Iktový do-
tazník –  zaslaný všem primářům ne urologických oddělení, 
počty iktových lůžek. Trombolytický SITS (Safety Impleman-
tati on of Thrombolysis in Stroke) registr –  počty trombolýz 
v jednotlivých centrech. Při incidenci 300 cévních mozko-
vých příhod na 100 000 obyvatel se jako optimální počet ik-
tových lůžek jeví čtyři lůžka na 100 000 obyvatel. Bylo spo-
čítáno, kolik iktových lůžek chybí v jednotlivých krajích. Dále 
byl spočítán počet trombolýz v jednotlivých krajích. Efektivita 
iktové péče v jednotlivých krajích byla hodnocena podle po-
měru počtu iktových lůžek a počtu trombolýz. Byly porovnány 
roky 2006 a 2007.
Výsledky: V roce 2006 bylo v ČR 275 iktových lůžek (67 % 
optimálního stavu). V roce 2007 to bylo 287 lůžek (70 %). 
V roce 2006 bylo provedeno 255 trombolýz (0,89 % všech 
ischemických cévních mozkových příhod), v roce 2007 to 
již bylo 526 trombolýz (1,88 %). Nejvyšší efektivita iktových 
lůžek (poměr procenta trombolýz ze všech iktů k procentu po-
žadovaných iktových lůžek v jednotlivých krajích) byla v roce 
2006 v kraji Olomo uckém, v roce 2007 v kraji Plzeňském. Tato 
data jso u v přednášce uvedena detailně po jednotlivých kra-
jích ČR.
Závěr: V roce 2006 chybělo 33 % iktových lůžek. Tento počet 
byl roce 2007 zvýšen o 3 %. Celkově nízké procento trom-
bolyzovaných paci entů 0,88 % všech CMP v roce 2006 bylo 
více než zdvojnásobené na 1,88 % všech CMP v roce 2007. 
V 8 % iktových jednotek proběhlo více než 10 trombo-
lýz v roce 2006, v roce 2007 již 31 % všech iktových jed-
notek. Existuje velká nerovnoměrnost mezi počty iktových 
lůžek v jednotlivých krajích, velká nerovnoměrnost mezi 
počty trombolyzovaných paci entů i v efektivitě iktových 

jednotek. Za poslední dva roky došlo k významnému ná-
růstu počtu trombolyzovaných paci entů (2,13×) a funkč-
ních iktových jednotek s trombolýzo u nad 10 paci entů za 
rok (3,87×).

TS1- 7 Sledování indikátorů kvality 
léčebné péče v iktových centrech 
České republiky
Bar M
Ne urologická klinika FN Ostrava

V roce 2008 výbor České ne urologické společnosti schválil 
síť iktových center (IC) v České republice. Pracoviště sítě ikto-
vých center musela splnit přísné materi ální, personální a tech-
nické podmínky. Iktová centra mají poskytovat v daném re-
gi onu efektivní a včasno u léčbu všem paci entům s mozkovým 
infarktem. Na základě schváleného materi álu musí iktové cen-
trum splňovat a obsahovat: Jednotku intenzivní péče (JIP) dle 
vyhlášky 493/ 2005 Sb. odbornosti 2I9; v nemocnici s IC musí 
být nepřetržitá dostupnost laboratorního a radi ologického 
komplementu. IC musí mít zajištěnu návaznost lůžek pro ná-
sledno u péči a rehabilitaci. V IC musí být zabezpečena so učin-
nost s ne urochirurgickým pracovištěm a so učinnost s praco-
vištěm poskytujícím akutní i následno u cévně chirurgicko u 
a endovaskulární léčbu. V centru musí být zřízena cerebro-
vaskulární poradna pro nastavení raci onální sekundární pre-
vence paci entům po mozkovém infarktu. Transport paci entů 
do IC v daném regi onu musí být organizován v so učinnosti 
s územním střediskem záchranné služby a dojezdové časy 
nesmí přesáhno ut 60 min. Vedo ucím JIP IC je lékař se spe-
ci alizovano u způsobilostí dle zákona č. 95/ 2004 Sb. v oboru 
ne urologi e. Dalšími členy týmu jso u lékaři s ne urologicko u 
speci alizací a speci alizovaný střední zdravotnický personál 
v počtu odpovídajícím požadavkům vyhlášky č. 493/ 2005 Sb. 
Jso u doporučena minimálně čtyři lůžka JIP na 100 000 oby-
vatel. Pohotovostní služba v IC musí být zajištěna minimálně 
lékařem s odborno u způsobilostí v oboru ne urologi e. Od-
borno u garanci za péči poskytovano u v IC má vedo ucí lékař 
příslušného lůžkového ne urologického pracoviště. V nemoc-
nici s IC musí být hospitalizováno minimálně 300 paci entů 
s di agnózo u mozkové ischemi e nebo hemoragi e ročně, při-
čemž pomocí systémové trombolýzy musí být léčeno mini-
málně 10 paci entů ročně. Odborná skupina AHA „Brain At-
tack Co aliti on“ navrhla ve svém standardu závazném pro 
iktová centra v USA následující doporučení: povinný vzdě-
lávací program pro personál (Fellowship Programme in Va-
scular Ne urology), po užívání závazných psaných standardů 
léčby a di agnostických postupů, zadávání všech důležitých 
dat (typ léčby, délka hospitalizace, komplikace, výsledný kli-
nický stav) do registru u všech paci entů hospitalizovaných 
v IC. Je doporučeno srovnávat tato klinická data mezi jed-
notlivými centry a provádět každoroční a udity sledovaných 
indikátorů.
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TS2 NE UROMYELITIS OPTICA

TS2- 1 Ne uromyelitis optica (morbus Devic) 
v České republice –  rarita či nedostatečná 
di agnostika?
Horáková D, Krasulová E, Týblová M, Kovářová I, 
Doležal O, Tichá V, Havrdová E
Centrum pro demyelinizační onemocnění, 
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Ne uromyelitis optica (NMO) je idi opatické zánětlivé 
onemocnění CNS. Mezníkem v di agnostice (dg) byl objev 
protilátek proti vodnímu kanálu aqu aporinu 4, který je lo-
kalizován především ve výběžcích astrocytů v oblasti míchy, 
optického nervu, hypotalamu a periventrikulárních ob-
lastech. So učasná data naznačují, že tyto protilátky nejen 
jso u markerem, ale mají zřejmě i ka uzální význam v pato-
genezi. Po objevu protilátek došlo k revizi dg kritéri í, která 
v so učasnosti vyžadují: 1. přítomnost optické ne uritidy, 2. 
akutní myelitidy, 3. alespoň dvě ze tří následujících cha-
rakteristik: MR mozku, která nenaplňuje kritéri a pro roz-
tro ušeno u sklerózu; míšní léze přesahující tři segmenty 
a seropozitivita.

Důležito u změno u je fakt, že symptomy z jiných oblastí CNS 
mimo optický nerv či míchu nebo jiné MR léze nevylučují dg 
NMO. Další klinické fenotypy, které nenaplňují zcela tato kri-
téri a, ale jso u spojeny s pozitivito u protilátek, jso u: rekurentní 
optická ne uritida, longitudinální extenzivní transverzální mye-
litida a akutní kmenové a hypotalamické syndromy. Protilátky 
proti aqu aporinu 4 jso u často přítomny i u jiných systémo-
vých a uto imunit (Sjögren syndrom, lupus erytematodes, mya-
stheni a gravis). Průběh NMO je téměř vždy relabující a ma-
ximum invalidity vzniká jako reziduum po těžkých atakách. 
Včasné stanovení dg má význam pro další terapii. Jako zá-
sadní se jeví agresivní léčba atak (metylprednisolon, plazma-
feréza) a preventivní léčba v mezidobí (nyní je preferována 
léčba imunosupresivní –  azathi oprine, mykofenolát mofetil, či 
rituximab před léčbo u imunomodulační –  interferony a glati-
ramer acetát).
Paci enti a metodika: Během let 2007– 2008 jsme vyšetřili 
krev na protilátky proti aqu aporinu 4 u 12 paci entů. Vyšetření 
byla provedena ve dvo u laboratořích –  Oxford, Velká Británi e, 
nepřímá imunofl uorescence, a Turín, Itáli e, Western Blot.
Výsledky: Z 12 vyšetření byly čtyři výsledky pozitivní. Všichni 
pozitivní paci enti naplňují so učasná dg kritéri a pro NMO, věk 
při prvním příznaku medi án 25 let, poměr ženy : muži 3 : 1. 
Z osmi negativních paci entů žádný nesplnil dg kritéri a. Věk 
negativních paci entů medi án 26 let, ženy : muži 5 : 3.
Závěr: Objev protilátek proti aqu aporinu 4 přinesl zásadní 
změnu v pohledu na výskyt NMO, která zřejmě ani v České 
republice nebude úplno u rarito u. Správné a včasné stanovení 
dg může mít důležité terape utické konsekvence. Vyšetření je 
v so učasnosti indikováno nejen u klasické NMO, ale i u dal-
ších fenotypových vari ant (viz výše). Velmi akutním se jeví po-

žadavek na zavedení rutinního vyšetřování těchto protilátek 
v České republice.
Práce byla podpořena výzkumným záměrem 
MSM0021620849 Ne uropsychi atrické aspekty ne urodegene-
rativních onemocnění.

TS2- 2 Ne uromyelitis optica (morbus Devic) –  
první zkušenosti s di agnostiko u a léčbo u
Horáková D, Krasulová E, Týblová M, Kovářová I, 
Doležal O, Tichá V, Havrdová E
Centrum pro demyelinizační onemocnění, 
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Ne uromyelitis optica (NMO) je idi opatické zánětlivé 
onemocnění CNS postihující přednostně oblast zrakového 
nervu a míchy. Objev protilátek proti aqu aporinu 4 přinesl dů-
ležitý nástroj pro di agnostiku. Prezentujeme kazuistiky čtyř 
paci entů s pozitivito u těchto protilátek (vyšetřeno nepřímo u 
imunofl uorescencí, Oxford, Velká Británi e), u kterých vyšet-
ření pomohlo ke stanovení správné di agnózy.
Kazuistiky: 1. žena, 1969, první obtíže 1990 a 1993 opako-
vaně spastická paraparéza DK s dobro u úpravo u, vstupní MR 
mozku norm. 2003 během druhé gravidity 2× optická ne uri-
tida (ON) s úzdravo u. MR mozku opakovaně negativní, MR 
CTh míchy ložisko Th 7. Likvor 2003 2× oligocytóza s přítom-
ností plazmatických buněk, oligoklonální pro užky (OCB) ne-
gativní. Od 5/ 04 terapi e interferonem beta + prednizon 5 mg. 
Další ataky 7/ 04 motoricko-senzitivní, 6/ 06 ON. Od konce 
2006 opakované ataky spastické paraparézy DK s progresí, 
7/ 07 podán první cyklus plazmaferézy s přechodným efektem. 
9/ 07 rychle vzniklá paraplegi e DK, MR ložiska C2,4 a Th1– 4, 
likvor 544/ 3, převážně ne utrofi ly. Podán metylprednizolon 
(MP), plazmaferéza bez efektu, přechodně mykofenolát mo-
fetil. 3/ 08 rozvoj paraparézy HK, MR CTh míchy ložisko C1– 7. 
Plazmaferéza, MP, intravenózní imunoglobuliny s minimálním 
efektem. 7/ 08 rozvoj dechových obtíží s nutností podpůrné 
ventilace. 2. muž, 1971, 12/ 01 ON, MR mozku norm., likvor 
28/ 3 lymfocytů, OCB negativní. Přeléčen MP s úpravo u. Reci-
diva ON 9/ 02 a 7/ 04 s úpravo u. MR mozku opakovaně norm. 
3/ 08 porucha termického čití na PDK, hypestezi e od Th3. 
MR CTh míchy ložisko Th1– 3. Přeléčen MP s částečno u re-
gresí. Od 5/ 08 zahájen mykofenolát mofetil 2 gr, mírné zlep-
šení, trvají paroxysmální křeče DK. 3. žena, 1966, 5/ 02 ON, 
MR mozku norm., likvor 0 OCB. Recidivy ON 5/ 04, 9/ 04 vždy 
úprava po MP. Likvor 3/ 03 –  0 OCB, 1/ 05 –  2 OCB. Od 6/ 05 na 
terapii interferonem beta. Konec 06 parestezi e LHK a levé po-
loviny hrudníku. 1/ 07 recidiva ON s nekompletní úpravo u. Od 
léta 07 akcentace parestezi í DK a centrální paréza LDK. Po-
dáno šest pulzů MP + Cyclophosphamide bez většího efektu. 
MR mozku 4× norm, CTh mícha 1/ 08 ve výši Th 5 ložisko 
21 mm. Od 2/ 08 mykofenolát mofetil 1 500 mg se zlepšením 
stavu, interferon ukončen 7/ 08. 4. žena, 1976, 12/ 07 poprvé 
podán rituximab, bližší informace v samostatném abstraktu.
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Závěr: NMO představuje závažné onemocnění s rizikem 
těžkého postižení. Správná di agnostika s časným zaháje-
ním adekvátní terapi e zřejmě může snížit riziko progrese 
onemocnění.
Práce byla podpořena výzkumným záměrem 
MSM0021620849 Ne uropsychi atrické aspekty 
ne urodegenerativních onemocnění.

TS2- 3 Kazuistika –  léčba ne uromyelitis optica 
rituximabem
Krasulová E1, Horáková D1, Havrdová E1, Karban J2, 
Marečková H3

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 I. interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3 Ústav imunologi e a mikrobi ologi e 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Ne uromyelitis optica (NMO, Devic) představuje demye-
linizační onemocnění centrálního nervového systému s vý-
skytem optických ne uritid (ON) a transverzálních myelitid, 
často s těžkým rezidu álním postižením. Di agnostická krité-
ri a kromě klinického obrazu zahrnují longitudinální míšní léze 
(tři segmenty a více) na magnetické rezonanci (MR), plei ocy-
tózu v likvoru (typicky s podílem ne utrofi lů), vstupně mini-
mální či negativní nález na MR mozku. Pomocným vyšetřením 
v di agnostice NMO (specifi cita 90 %, senzitivita 74 %) je sta-
novení protilátek proti aqu aporinu 4 v séru (anti-AP4). V léčbě 
akutní ataky je využíván vysokodávkovaný metylprednizolon 
(MP) a plazmaferézy (PF), v dlo uhodobé léčbě orální imunosu-
presiva, pulzy cyklofosfamidu (CPA), intravenózní imunoglo-
buliny (IVIG) a nově také monoklonální protilátka proti povr-
chovému znaku CD20 B-lymfocytů –  rituximab. 
Kazuistika: 32letá žena indoevropské rasy s anamnézo u 
od roku 1998 –  první příznak ON vpravo, s negativním ná-
lezem na MR mozku, vstupně s nálezem jednoho míšního lo-
žiska v úrovni čtvrtého krčního obratle a lymfocytární plei ocy-
tózo u v likvoru při negativním nálezu oligoklonálních pásů. 
V 1998– 2002 relabující průběh s atakami ON a míšní sympto-
matiky, uzavřeno jako spinální forma roztro ušené sklerózy, od 
roku 2002 léčena interferonem beta-1a 22 μg třikrát týdně 
s.c. s frekvencí atak 3/ rok (ON, ataky spastické paraparézy 
dolních končetin) a progresí nálezu na MR míchy (tři ložiska 
nepřesahující dva segmenty). V 2005 léčena IVIG, 2006 pulzy 
CPA –  nadále výskyt atak míšní symptomatiky 4– 5× ročně 
s dobro u úpravo u po MP. V 05/ 2007 těžká ataka spastické pa-
raparézy (schopna chůze max. 20 m s obo ustranno u oporo u) 
bez efektu MP a nutností aplikace séri e PF s následno u úpra-
vo u, dle MR rozsáhlé postižení celé krční a hrudní míchy, pozi-
tivní anti-AP4, potvrzena di agnóza NMO. V 12/ 2007 podáno 
jednorázově 1 000 mg rituximabu i.v., poté paci entka sedm 
měsíců bez klinické ataky, stabilizace stavu s regresí posti-
žení krční míchy na MR. Nebyla zaznamenána žádná infekční, 
alergická či jiná komplikace podání rituximabu. Dle očekávání 
došlo po podání rituximabu k poklesu B-lymfocytů na 0 % 

v periferní krvi, vzestup nad 1 % zaznamenán až 07/ 2008, 
kdy došlo také k první recidivě ataky spastické paraparézy.
Závěr: Správná di agnóza NMO umožňuje zahájení ade-
kvátní léčby včetně rituximabu, který je individu álně velmi 
účinný při minimální frekvenci podávání v intervalu 6– 12 mě-
síců. U paci entky je nyní (08/ 08) v plánu podání další dávky 
rituximabu.

TS3 CHIRURGI E EPILEPSI E

TS3- 1 Intrakrani ální EEG
Rektor I
Centrum pro epilepsi e Brno

TS3-2 Zobrazovací techniky v epileptochirurgii
Brázdil M
Centrum pro epilepsi e Brno

Paci enti trpící farmakorezistentní epilepsi í moho u být 
v mnoha případech úspěšně léčeni epileptochirurgickým zá-
krokem. Jeho indikace však musí být přísně raci onální a vy-
soce individu ální. Role epileptologa tkví především v dokona-
lém předoperačním vyšetření, během něhož je nejen přesně 
vymezena vlastní epileptogenní zóna, ale so učasně jso u také 
identifi kovány funkčně významné cerebrální oblasti, jejichž 
poškození během operace by vedlo k ne akceptovatelnému 
po operačnímu funkčnímu defi citu. Z tohoto pohledu hrají 
vedle anamnézy, klinických projevů epilepsi e a dlo uhodo-
bého vide o- EEG vyšetření rozhodující roli sofi stikované struk-
turálně a funkčně zobrazovací vyšetření. Ke zobrazení epilep-
togenních lézí slo uží v so učasnosti, vedle standardního MR 
s vysokým rozlišením a speci álních snímacích sekvencí, dále 
magneticko-rezonanční spektroskopi e (MRS), postiktální di-
fuzně vážené zobrazení (DWI), voxel-based morfometri e 
(VBM) a v indikovaných případech i recentní metoda kurvili-
ne ární reformátování. Zvýšeno u pozornost v rámci předope-
račního vyšetření zasluhují farmakorezistentní paci enti s ne-
gativním nálezem v rámci dostupných MR metodik (tj. trpící 
nelezi onální epilepsi í). Tito jedinci jso u často z epileptochi-
rurgického programu vyřazováni, event. je u nich doporu-
čeno provedení ně kte rého z pali ativních zákroků. Na druhé 
straně významný pokrok pozorovatelný v posledních letech 
v oblasti funkčně zobrazovacích vyšetření umožňuje úspěšně 
řešit i řadu z těchto terape uticky svízelnějších případů. Z čistě 
funkčních zobrazovacích technik bude v příspěvku detailněji 
zvážena role interiktálního PET vyšetření, iktálního SPECT vy-
šetření (včetně SISCOM metody), jakož i nejnovější poznatky 
z využívání kontinu álního paralelního snímání fMR/ EEG sig-
nálu a iktálního fMR.
Práce vznikla s podporo u výzkumného záměru 
MSM 0021622404.
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TS3- 3 Chirurgická terapi e epilepsi e –  výsledky 
a komplikace
Kuba R
Centrum pro epilepsi e Brno

Chirurgická terapi e epilepsi e patři do algoritmu terapi e far-
makorezistentní epilepsi e. Byla publikována celá řada publi-
kací, které se zabývají hodnocením dlo uhodobé účinnosti. Liší 
se délko u sledování, typy epilepsi e a dalšími faktory. V Cen-
tru pro epilepsi e Brno jsme hodnotili (dle Engelovy klasifi kace) 
výsledek epileptochirurgických zákroků, provedených v letech 
1995– 2003, u 101 paci entů 1, 3 a 5 let od operace. Z hle-
diska lokalizace mělo 39 paci entů temporální epilepsii aso-
ci ovano u s mezi otemporální sklerózo u (TLE- MTS), 35 paci entů 
temporální epilepsii asoci ovano u s jino u patologi í (TLE- OST) 
a 27 paci entů extratemporální epilepsii (exTLE). V celé sku-
pině 101 paci entů bylo hodnoceno pět let od operace jako 
Engel I 70,3 % paci entů, ve skupině TLE- MTS 71,8 %, ve sku-
pině TLE- OST 77,1 % a ve skupině exTLE 59,3 % paci entů. 
Kompletní vysazení/ redukce anti epileptické léčby byla pro-
vedena v celé skupině u 29,7/ 47,5 % paci entů, ve skupině 
paci entů s TLE- MTS u 25,6/ 48,7 %, ve skupině paci entů 
s TLE- OST u 34,3/ 51,4 % a ve skupině exTLE u 29,6/ 40,7 % 
paci entů. Operační komplikace byly přítomny u 9 % paci entů. 
So učástí so uhrnné přednášky je obrazová příloha týkající se 
typů operačních zákroků a komplikací.

TS4 BOLESTI HLAVY –  ZAJÍMAVÉ 
KAZUISTIKY

TS4– 1 Bolest hlavy spojená s nadužíváním 
analgetik
Doležil D, Medová E, Peisker T, Fa uknerová M
Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

Úvod: Bolesti hlavy spojené s nadužíváním analgetika jso u 
velmi častým fenoménem v ambulancích ne urologů a spe-
ci alistů pro léčbu bolestí hlavy. Při zahájení terapi e je nejdů-
ležitější vysvětlit nemocnému, že nadužívání analgetik bolest 
hlavy neléčí, ale naopak se podílí na vzniku klinického obrazu 
chronických denních bolestí hlavy. Tento klíčový fakt hraje zá-
sadní roli v úspěchu terapi e této jednotky.
Kazuistika: Vybrali jsme kazuistiku 55leté paci entky, která 
23 let nadužívala různá analgetika k terapii bolestí hlavy. Bo-
lestmi hlavy, dle anamnestických údajů migrénami bez a ury, 
trpěla od svých 20 let. Nejprve byly bolesti hlavy 1– 2× mě-
síčně. K terapii po užívala jednoduchá analgetika a NSA. Frek-
vence bolestí hlavy se však během následných 12 let zvyšo-
vala a přibližně kolem 32. roku věku již měla bolesti hlavy 
obden, tedy nejméně 15× za měsíc a léčila je 1– 2 tbl analge-
tik. Během následujících let až do prvního vyšetření v poradně 

pro bolesti hlavy se situ ace zhoršila natolik, že měla bolesti 
každodenní a pravidelně užívala 3– 6 tbl analgetik denně. Po 
vyšetření a stanovení di agnózy byla podrobně informována 
o nutnosti vysazení analgetik. K tomuto léčebnému kroku byl 
zvolen postup pozvolného vysazování analgetik během osmi 
týdnů. Při kontrolách v následných šesti měsících nedošlo ke 
zlepšení stavu, protože paci entka nepřijala myšlenku, že je po-
třeba analgetika vysadit, a nadále je užívala ve stejném množ-
ství s po ukazem, že na bolest je potřeba brát analgetika. Opa-
kovaně byla po učena a byly jí znova vysvětleny principy léčby 
této jednotky s nutností vysazení analgetik. Po půl roce přijala 
tyto principy za své a splnila plán vysazování analgetik během 
osmi týdnů s podporo u profylaxe valproátem a postupného 
nasazování triptanu. V průběhu čtvrtého měsíce od počátku 
tohoto procesu měla frekvenci bolestí hlavy 4/ měsíc, které 
měly charakter migrény bez a ury a dobře re agovaly na terapii 
triptanem (eletriptan 40 mg). V so učasné době se pohybuje 
počet záchvatů migrény v rozmezí 1– 4 ataky za měsíc.
Závěr: Vysazení analgetik je nezbytným předpokladem 
k léčbě této jednotky. Jako nejdůležitější se jeví přesvědčit pa-
ci enty, že toto vysazení medikace je nutné. Paci enti přistupují 
k této myšlence nedůvěřivě a někdy trvá řadu měsíců, než se 
je podaří přesvědčit. Podle našich zkušeností asi 20 % všech 
těchto paci entů nakonec proces vysazování analgetik ne ab-
solvuje a ztratí se s databáze centra.

TS4- 2 Nitrolební žilní trombóza 
maskovaná migréno u
Fa uknerová M, Doležil D, Medová E, Peisker T, 
Cihelková Š, Bartoš A
Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha

Úvod: Nitrolební žilní trombóza (NŽT) je onemocnění, které 
díky své relativní vzácnosti a vari abilitě klinických projevů bývá 
často opomíjeno či pozdě di agnostikováno. Aby se předešlo 
trvalým následkům, je třeba NŽT di agnostikovat časně. One-
mocnění může probíhat po uze pod obrazem cefaley.
Cíl: Cílem kazuistiky je upozornit na úskalí di agnostiky NŽT. 
Cefale a způsobená jedním z mnoha migrenózních záchvatů 
snižuje pozornost k organickým příčinám bolestí hlavy.
Kazuistika: 26letá migrenička s hormonální antikoncepcí 
měla týden trvající intenzivní levostranné hemikrani e pro-
vázené na uze o u, později vomitem. Při přijetí byla paci entka 
ameninge ální, ne urotopický nález byl v normě. Pro protraho-
vaný průběh hemikrani í provedené krevní testy prokázaly zvý-
šené D-dimery a normální C re aktivní protein. CT a posléze 
MR mozku ukázala obraz trombózy sinus sigmo ide us a trans-
versus vlevo. Byla nasazena plná antiko agulační léčba nízko-
molekulárním he pa rinem v terape utické dávce a vysazena 
hormonální terapi e. Během jednoho týdne došlo k odeznění 
projevů nitrolební hypertenze. Eti ologicky se jeví pravděpo-
dobný vliv hormonální antikoncepce, drobné krani otra uma 
v předchorobí a potvrzená mutace MTHFR C677T.
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Závěr: Případ ukazuje na obtíže při indikaci morfologického 
vyšetření u migreničky s typickým průběhem bolestí hlavy. CT 
a i běžné MR vyšetření mozku nemusí NŽT vždy jednoznačně 
prokázat. K indikacím podrobnějších vyšetření u letité migre-
ničky patří nejen atypické bolesti hlavy, ale i protrahovaný prů-
běh obtíží a rizikové faktory v anamnéze.

TS4- 3 Migréna a adenom hypofýzy
Keller O
Ne urologická klinika IPVZ, Fakultní Thomayerova nemocnice, 
Praha

38letý muž, prodělal encefalitidu v roce 2001, další tři roky 
byl bez obtíží. Pak se objevily silné bolesti hlavy. Záchvaty tr-
valy 1– 3 dny s narůstající frekvencí. Bolest začínala v čele za 
očima, narůstala, nebyla pulzující, nebyla na uze a, nezvra-
cel. Byla přítomna foto-  i fonofobi e, vadila mu fyzická ná-
maha, při bolesti musel ležet. Ne urologické vyšetření bylo 
bez patologi e. CT normální, na MR byla popsána lehce zvět-
šená adenohypofýza se starším prokrvácením, nález sta-
ci onární. EEG opakovaně: abnormní záznam pro pomalo u 
aktivitu akcentující se hyperventilací. Psychologické vyšet-
ření 2005: smíšená úzkostně depresivní porucha. Vyjádření 
endokrinologa: afunkční adenom. Uzavíráno jako smíšená 
cefale a –  migrenózní, tenzní a vertebrogenní. Záchvaty lé-
čeny triptany. V profylaxi vystřídán Depakine chrono a Topa-
max. Další léčba –  Cipralex, Wellbutrin, Ketonal forte, Algi-
fen. Paci ent v dlo uhodobé pracovní neschopnosti, vyhledal 
poradnu pro bolest hlavy, protože bolesti trvaly a pociťoval 
zhoršení paměti. Při ambulantním vyšetření byly zjištěny de-
presivní sny a charakter bolestí odpovídající epizodické tenzní 
bolesti hlavy, protože nebyla na uze a ani zvracení a nebyl pa-
trný efekt triptanů. Při hospitalizaci na Ne urologické klinice 
FTN byla základní vyšetření normální. EEG: středně abnormní 
záznam pro přítomnost epileptiformní aktivity, výboje gene-
ralizovaných ostrých vln bilaterálně s FT maximem a trváním 
až 4 s. MR: zvětšená a v převážném objemu prokrvácená hy-
pofýza vyklenující se nad sedlo, v porovnání s nálezem před 
rokem nález staci onární. Profylakticky byl nasazen Amitripty-
lin a indometacin jako lék akutní bolesti. V dalším průběhu 
dvo u měsíců Amitriptylin bez podstatného efektu, paci ent 
se rozhodl pro konzultaci NCH v Liberci. Při konzultaci bylo 
paci entovi sděleno, že obtíže moho u, ale nemusí so uviset 
s nálezem na hypofýze a že operace nemusí odstranit bo-
lesti hlavy. Přesto se paci ent rozhodl pro operaci –  transna-
zální transsfeno idální extirpace adenomu hypofýzy s násled-
no u substitucí adi uretinem. Po operaci bolesti hlavy vymizely, 
cítí se úplně dobře. Sledován na endokrinologii, užívá nyní 
Minirin sprej 2× denně, pije asi 2– 3 litry denně, 2 litry vy-
močí. Cítí se dosti unaven. Pracuje, ale únava jej zatím dosti 
omezuje. Spí dobře. Kazuistika ukazuje nepřesně di agnosti-
kovaný typ bolesti hlavy a so uvislost s nenápadno u struktu-
rální lézí CNS.

TS4- 4 Perzistující a ura jako příznak 
iktu –  kazuistika
Marková J
Ne urologická klinika IPVZ a Fakultní Thomayerova nemocnice, 
Praha

Kazuistika: Žena, 76 let, důchodkyně, dříve laborantka. 
V osobní anamnéze operace plic pro rakovinu před 10 lety, on-
kologicky již sledována není. Migrény bez a ury, sporadicky i mi-
grény s a uro u má celý život, frekvence průměrně 1× do měsíce. 
Aura je zraková, má výpadek části levé poloviny zorného pole, 
při rozvoji bolesti se vidění pozvolna upravuje. Dostavila se na 
akutní ambulanci kliniky s tím, že byla plavat, není si vědoma 
výjimečné námahy, po vysto upení z bazénu se objevila prudká 
náhlá bolest pravé poloviny hlavy, která přetrvává. Pak si všimla, 
že trvá i porucha vidění, výpadek levé poloviny zorného pole. 
Čekala pak další noc a den, že to po vyspání přejde, ale obtíže 
trvaly. Nezvracela, měla jen lehko u na uze u. V objektivním ná-
lezu shledána levostranná hemi anopsi e, hypertenze 160/ 110. 
Na akutním CT vyšetření mozku: intracerebrální hemoragi e 
vpravo okcipitálně, vzhledem k atypické lokalizaci nutno zvažo-
vat možnost krvácení do patol. ložiska (meta?), nevelký perifo-
kální edém, ateroskleróza ACI bilat. RTG hrudníku: bez přesvěd-
čivých ložiskových změn v plicním parenchymu, plicní kresba je 
zhrubělá, stín kovových svorek nad levým hilem. MR s odstupem: 
stp. intraparenchymatozním krvácení kortiko- subkortikálně ok-
cipitálně vpravo, vyšetření přítomnost zjevné malformace ne-
prokázalo. MR AG: normální nález. Při kontrolách se hemi anop-
si e zvolna upravovala, nasazena antihypertenzní léčba. Migréna 
se od příhody objeví častěji než předtím, průměrně 3× do mě-
síce, nyní zatím vždy bez a ury. Doporučena léčba Fromenem, 
s dobrým efektem. Podle paci entky trvá déle, než zabere, ne-
jso u však rekurence a úleva je dostatečná. Paci entka se vrátila 
se ke svému způsobu života, chodí plavat i cvičit.
Závěr: Z hlediska lékaře zabývajícího se bolestmi hlavy je situ ace 
zajímavá v tom, že u letité migreničky se objevila hemoragická 
cévní příhoda mozková s totožno u symptomatologi í, jaká se opa-
kovaně objevovala jako příznak a ury. Očekávali bychom v tomto 
případě spíše průkaz zdroje krvácení, jehož příznakem byly 
během života paci entky migrenózní ataky se zrakovo u a uro u. Ale 
výsledky MR i MRAg byly negativní, zdroj krvácení ani metastáza 
nebyly prokázány a stav se normalizoval. Nezbývá tedy než kon-
statovat, že se jedná o náhodno u shodu okolností, kdy se iktus 
projeví jako perzistující a ura shodná s projevy migrény.

TS4- 5 Kazustika paci enta s úspěšným 
zvládnutím těžkého abúzu triptanů
Opavský J
Katedra fyzi oterapi e FTK UP v Olomo uci a Centrum pro 
di agnostiku a léčbu bolestí hlavy, Olomo uc

Úvod: V kazuistice je prezentován rozvoj těžkého abúzu triptanů, 
k němuž vedlo několik faktorů, a popsán postup jeho zvládání.
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Kazuistika: V případové studii je popsán těžký abúzus 
triptanů u paci enta odeslaného v jeho 74 letech do poradny 
pro bolesti hlavy. Původní bolesti byly dvo u typů –  migrény 
bez a ury a tenzní typ bolestí. Symptomatická léčba analge-
tiky a nestero idními antirevmatiky byla později nahrazena uží-
váním přípravků obsahujících ergotamin a následně triptany 
(zpočátku zolmitriptanem a později dlo uhodobě sumatripta-
nem). Došlo k rozvoji bolestí hlavy v so uvislosti s užitím farma-
kologicky účinné látky (dle ICHD– II). Paci ent byl vedle cefaley 
léčen pro depresivní poruchu a hypertenzi. Při léčbě antide-
presivem (mirtazapin) nedošlo ke snížení intenzity, ani frek-
vence atak bolestí hlavy. Přes správno u di agnózu, vedle mi-
grén, i tenzního typu bolestí hlavy, byl praktickým lékařem 
i ne urologem předepisován s extrémní četností po uze prepa-
rát obsahující sumatriptan. Při téměř denním výskytu bolestí 
hlavy, které již paci ent nedovedl od sebe odlišit, došlo k po-
stupnému zvyšování dávek sumatriptanu (předepisovaného 
oběma lékaři –  tbl. po 50 mg) na 50– 60 za měsíc! V tomto 
stavu, trvajícím několik měsíců, byl odeslán do poradny. Ana-
mnéza odhalila negativní psychologické faktory v rodině. Zob-
razovacími metodami byla zjištěna po uze lehká difuzní atrofi  e 
mozku. V klinickém ne urologickém nálezu zachyceny známky 
zvýšené nervosvalové dráždivosti, a proto byla zahájena pro-
fylaktická terapi e kombinací retardované formy carbamaze-
pinu a preparátu obsahujícího magnezi um. Byla ponechána 
nízká dávka antidepresiva (mirtazapin). Paci ent byl podrobně 
instruován o abortivní léčbě jednotlivých typů bolestí hlavy 
a o volbě léků podle jejich intenzity. Pro nejnižší ordinována 
kombinace rozpustné formy paracetamolu a tablet acetylsa-
licylové kyseliny s glycinem, pro střední intenzitu p.o. diclofe-
nac s rychlým nástupem účinku, a teprve pro nejvyšší intenzity 
povoleno užití tbl. sumatriptanu po 50 mg. Při pravidelných 
kontrolách, přibližně ve dvo uměsíčních intervalech, dochá-
zelo k postupnému snižování spotřeby sumatriptanu až na 
jednu dávku v intervalu několika týdnů. Výrazné snížení frek-
vence a intenzity bolestí hlavy trvá již třetí rok od zahájení 
léčby abúzu.
Závěr: Kazuistika po ukazuje na nezbytnost správného stano-
vení di agnóz všech typů bolestí hlavy pro volbu adekvátní te-
rapi e v rámci prevence rozvoje abúzu. U bolestí hlavy s jejich 
vysoko u frekvencí není raci onální po uze abortivní terapii, je 
nezbytná vhodná preventivní medikace.

TS4-6 Famili ární hemiplegická migréna
Mastík J
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: Famili ární hemiplegická migréna (FHM) je vzácné a uto-
zomálně dominantní hereditární onemocnění. Jde o první typ 
migrény s a uro u, kde byl prokázán genetický defekt na chro-
mozomu 19 (FHM 1), vzácněji na chromozomu 1 (FHM 2).
Kazuistika: Autor popisuje rodinu s výskytem FHM. Čtyři 
přímí příbuzní (tři ženy a jeden muž) ve třech generacích jso u 

postiženi sporadickými, typicky probíhajícími záchvaty hemi-
krani í s až několikadenní hemiplegi í, občas i s afázi í a poru-
cho u vědomí. Všichni postižení členové rodiny byli podrobeni 
dostupným vyšetřovacím metodám a nebyla prokázána jiná 
příčina tranzitorních příznaků. V akutní léčbě byl zaznamenán 
jednoznačný efekt triptanů. Profylaktická léčba nebyla vzhle-
dem k nízké frekvenci záchvatů nasazena.
Závěr: Mutace genu moho u ovlivňovat uvolňování excitač-
ních aminokyselin a serotoninových ne urotransmiterů. Po-
znatky z oblasti molekulární genetiky (např. DNA analýza) 
moho u v budo ucnu přispět k zavedení účinnější a specifi čtější 
léčby, než je tomu doposud.

TS5 KURZ –  DI ABETICKÁ NE UROPATI E

TS5- 1 Charakteristické a zri edkavé klinické 
prejavy periférnej ne uropati e pri di abetes 
mellitus
Kučera P
I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Di abetická ne uropati a (DN) predstavuje najčastejši u chro-
nickú komplikáci u cukrovky, ktorá výrazne ovplyvňuje morta-
litu a kvalitu života paci entov s týmto ochorením. Epidemi olo-
gické štúdi e udávajú až 30% incidenci u tejto komplikáci e 
s prognózo u výrazného nárastu pri aktu álnej hrozbe popu-
lačnej epidemi e di abetu. DN predstavuje heterogénnu sku-
pinu ochorení podmi enených poškodením všetkých typov 
nervových vláki en pri cukrovke, Jej patogenéza je najpravde-
podobnejši e multifaktori álna. DN je klasifi kovateľná z hľa-
diska typu postihnuti a vláki en, distribúci e postihnuti a a hľa-
diska jej pri ebehu. Každá z klasifi káci í má svoje praktické 
klinické opodstatneni e. Di agnostika DN ni e je obťažna, ak 
sú prítomné charakteristické subjektívne príznaky postihnu-
ti a senzitívnych a motorických vláki en a distribúci a je difúzna 
s inici áci o u príznakov na dolných končatinách –  distálna sen-
zitívne motorická di abetická ne uropati a, ktorá predstavuje až 
80 % všetkých fori em DN a jej bolestivá vari anta. Ti eto majú 
vždy progresívny pri ebeh. Diferenci álne di agnostický problém 
vzniká pri izolovaných ne uropati ách (fokálne monone uropa-
ti e –  proximálna motorická ne uropati a, krani álna ne uropati a 
n. III, IV, VI a VII a zri edkavá torako abdominálna ne uropati a), 
kde je potrebné napri ek prítomnosti di abetu vylúčiť i iné zá-
važné príčiny (di agnostika per exclusi onem). O defi nitívnom 
eti ologickom vzťahu k cukrovke ni ekedy napovi e až reverzi-
bilita ich pri ebehu. Zri edkavé a často prehli adnuté sú rýchle 
reverzibilné formy DN, ako je hyperglykemická ne uropati a 
a inzulínová ne uritída. V di agnostike je potrebné mysli eť i na 
ni e zri edkavú kombináci u jednotlivých fori em ne uropati í, čo 
môže maskovať charakteristické príznaky a vi esť k nesprávnej 
di agnóze. V posledných rokoch k známym formám DN v kla-
sifi káci í pribudla i tzv. predi abetická ne uropati a s inici álnym 
postihnutím tenkých vláki en, ktorá sa vyskytuje (a je i v súčas-

proLékaře.cz | 10.2.2026



TOPICKÁ SYMPOZIA

Cesk Slov Ne urol N 2008; 71/ 104(suppl 3) S75

nosti objektivizovateľná novými technikami di agnostiky po-
rúch tenkých vláki en) už vo fázach poruchy glukózovej tole-
ranci e. Poznani e charakteristických i atypických príznakov DN, 
uvedomeni e si častej kombináci e prítomnosti jednotlivých fo-
ri em DN, detailné klinické vyšetreni e a následná voľba vhod-
ných vyšetrovacích metód tak výrazne zvyšuje podi el správnej 
a včasnej di agnostiky tejto závažnej komplikáci e cukrovky.

TS5- 2 Charakteristické aj zri edkavé klinické 
prejavy a utonómnej ne uropati e pri di abetes 
mellitus
Krahulec B
II. Interná klinika LF UK a FNsP Bratislava

Najčastejšo u príčino u a utonómnej ne uropati e je di abetes 
mellitus. Až 10 % ne uropati í u di abetikov býva však iného 
pôvodu. Základom di agnostiky je starostlivá anamnéza, objek-
tívne vyšetreni e a elektofyzi ologické, senzitívne a a utonómne 
funkčné testovani e. Je dostatok údajov o význame di agnostiky 
a monitorovani a a utonómnych porúch, a to najmä u di abeti-
kov. Autonómna ne uropati a sa delí na kardi ovaskulárnu, gas-
tro intestinálnu, urogenitálnu, sudomotorickú, metabolickú 
a pupilárnu. Ochoreni e srdca u di abetikov sa delí na koro-
nárnu aterosklerózu, di abetickú kardi omyopati u a a utonómnu 
ne uropati u. Kardi ovaskulárna a utonómna ne uropati a (KAN) 
sa pritom zdá byť najpodceňovanejšo u závažno u chronicko u 
komplikáci o u di abetu. KAN sa rozdeľuje na syndróm kardi ál-
nej denerváci e, ortostatickú hypotenzi u a intoleranci u telesnej 
záťaže. Syndróm kardi álnej denerváci e sa môže prejaviť in-
traoperačno u kardi ovaskulárno u labilito u, asymptomaticko u 
ischémi o u myokardu, zvýšeným rizikom úmrti a, zníženo u 
vari abilito u frekvenci e srdca, pokojovo u tachykardi o u, fi xo-
vano u frekvenci o u, predĺženým QT intervalom na ekg, stra-
to u di urnálnej vari áci e krvného tlaku. Ortostatická hypotenzi a 
(OH) znamená pokles systolického krvného tlaku o vi ac ako 
30 (20) mmHg, prípadne pokles di astolického krvného tlaku 
o vi ac ako 10 mmHg. Môže sa prejaviť slabosťo u, únavo u, 
točením hlavy, porucho u videni a, bolesťo u v šiji, synkopami. 
Sú dva typy OH: hypo adrenergný typ (bez re akci e frekvenci e 
srdca) je vždy príznakom ťažkej formy KAN (znamená znížené 
vylučovani e katecholamínov), a hyperadrenergný typ, ktorý 
ale nesúvisí s KAN. Intraoperačná kardi ovaskulárna labilita 
sa môže prejaviť väčšo u potrebo u vazopresorov počas ope-
ráci e, ťažši o u intraoperačno u hypotermi o u, porucho u re ak-
ci e na hyperkapni u a hypoxi u, častá býva hypertonická kríza 
po operácii, porucha gastro intestinálnej motility po operácii. 
Preto je potrebné anestezi ológa na túto komplikáci u upozor-
niť. Metaanalýzo u štúdi í u di abetikov sa zistil častejší výskyt 
tichej ischémi e myokardu a vyšší výskyt úmrtí u di abetikov 
s KAN. Atypické prejavy tichej ischémi e u di abetikov bývajú 
náhla keto acidóza, pľúcny edém, vracani e, kolaps. Prítomnosť 
KAN ale nevylučuje bolestivý infarkt myokardu! Časté bývajú 
náhle úmrti a u paci entov s KAN: čo je príčino u? Nízka va-

ri abilita frekvenci e srdca, predĺžený QT interval na ekg, hyper-
tenzi a (úzky vzťah ku KAN), zvýšená QT disperzi a, hypertrofi  a 
ľavej komory myokardu, systolická i di astolická dysfunkci a, is-
chémi a až infarkt myokardu, zlyhávani e srdca bývajú spojené 
so zvýšeno u arytmogenicito u myokardu. Ortostatická hypo-
tenzi a často spojená s hypertenzi o u vleže, porucha reguláci e 
ventiláci e (sleep apne a), nepociťovaná hypoglykémi a sa ti ež 
môžu spolupodi eľať na zlej prognóze týchto paci entov. Gas-
tro intestinálna a utonómna ne uropati a sa prejaví dysfunkci o u 
ezofágu (gastroezofage álny refl ux), porucho u funkci e žlčníka 
(choleliti áza), gastroparézo u, obstipáci o u, hnačko u, inkonti-
nenci o u stolice. Urogenitálna a utonómna ne uropati a sa môže 
prejaviť ne urogénnym močovým mechúrom, spomaleným vy-
prázdňovaním obličkovej panvičky, erektilno u dysfunkci o u, 
retrográdno u ejakuláci o u, zníženo u vaginálno u lubrikáci o u. 
Veľmi dôležité je sudomotorická dysfunkci a najmä u di abeti-
kov, pretože významne prispi eva k vzniku syndrómu di abetic-
kej nohy, prejaví sa anhidrózo u so sucho u kožo u, intoleran-
ci o u tepla, potením po jedle. Na di agnostiku sa najčastejši e 
v praxi po užíva analýza vari áci e frekvenci e srdca pri kardi ovas-
kulárnych refl exoch (hlboké dýchani e, aktívna ortostáza, Val-
salvov manéver), prípadne spektrálna analýza vari áci e frekven-
ci e srdca s počítačovo u analýzo u. Sudomotorická a utonómna 
ne uropati a sa môže di agnostikovať pomoco u sympatikového 
kožného refl exu (elektromyografi  o u) alebo jednoduchši e po-
moco u bi o impedančnej metódy.

TS5- 3 Pomocné vyšetrovaci e metódy 
v di agnostike di abetickej ne uropati e
Kurča E
Ne urologická klinika JLF UK a MFN, Martin

Rôzne pomocné vyšetrovaci e metódy majú svoje nezastupi-
teľné postaveni e v procese di agnostiky a li ečby di abetickej 
ne uropati e. V rámci tzv. subklinickej di abetickej ne uropati e 
umožňujú potvrdiť prítomnosť ne uropati e aj bez klinických 
subjektívnych a/ alebo objektívnych príznakov ne uropati e. Pri 
klinickej di abetickej ne uropatii pomáhajú v stanovení stupňa 
poškodeni a a vývoja stavu, ako aj v diferenci álnej di agnos-
tike medzi jednotlivými typmi di abetickej ne uropati e vrátane 
možnosti súčasnej prítomnosti vi acerých príčin ne uropatic-
kého poškodeni a. V neposlednom rade môžu byť nápomocné 
vo vybraných prípadoch, keď umožni a vylúčeni e prítomnosti 
ne uropati e a ťažkosti udávané paci entom je potrebné vysvet-
liť iným spôsobom. Elektromyografi  a (EMG) je základným po-
mocným vyšetrením pri di abetickej ne uropatii. Využívajú sa 
hlavne kondukčné štúdi e s povrchovými elektródami, v men-
šej mi ere sa uplatní ihlová EMG. Kvantitatívne testovani e sen-
zitívnych funkci í (QST) umožňuje testovať prah vnímani a vib-
ráci í, chladu, tepla a bolesti. Je potrebné zdôrazniť, že ide 
vi ac o subjektívnu metódu ako o objektívny laboratórny test. 
Kvantitatívne testovani e a utonómnych funkci í (QAT) vyšetre-
ním rôznych kardi ovaskulárnych refl exov môže identifi kovať 
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poruchu funkci e tenkých nemyelinizovaných vláki en vegeta-
tívneho systému. K menej využívaným metódam radíme napr. 
pedografi  u a histologické vyšetreni e nervu (obyčajne n. su-
ralis). K novým metódam po užívaným v posledných rokoch 
patrí punkčná kožná bi opsi a a konfokálna korne álna mikro-
skopi a, pričom obidve metódy s vysoko u presnosťo u hodno-
ti a kvantitu a kvalitu si ete tenkých nemyelinizovaných vláki en 
v podkoží a v rohovke. Nakoľko ide o typ vláki en najčastejši e 
poškodený pri di abetickej ne uropatii v prvom slede, obidve 
metódy sú významným prínosom v problematike.

TS5-4 Li ečba di abetickej ne uropati e
Cibulčík F
Ne urologická klinika SZU a FNsP Bratislava

Di abetická ne uropati a patrí k najčastejším a najnepríjemnej-
ším komplikáci ám di abetes mellitus. Subjektívne najvi ac obťa-
žujúcim príznakom di abetickej ne uropati e je bolesť, ktorá 
sprevádza približne pätinu paci entov s di abeticko u ne uropa-
ti o u. Prístupy k li ečbe di abetickej ne uropati e môžeme deliť 
na ka uzálne, patogenetické a symptomatické. Prvé dva me-
nované postupy sú v bežnej klinickej praxi väčšino u v rukách 
di abetológa. Symptomatická li ečba najmä bolestivých prízna-
kov ne uropati e je väčšino u pod vedením ne urológa, nakoľko 
si vyžaduje ci elený prístup vzhľadom ku ne uropatickému typu 
vyvolanej bolesti. V li ečbe bolesti pri di abetickej ne uropatii sa 
využívajú najmä preparáty z okruhu antikonvulzív, antidepre-
sív a anodýn. Presnejši e postupy pri li ečbe upravujú odporuče-
ni a vypracované expertnými skupinami –  pre Európu expert-
no u skupino u EFNS.

TS6 POMPEHO NEMOC

TS6-1 Klasická infantilní forma Pompeho 
nemoci
Slo uková E1, Ošlejšková H1, Voháňka S2

1 Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno
2 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Pompeho nemoc, glykogenóza typu II (GSD II), je a utozomálně 
recesivně dědičné onemocnění způsobené mutací genu pro 
lysozomální enzym kyselo u α- 1,4- glukosidázu (GAA), která 
je zapojena do degradace glykogenu. Defi cit enzymu vede 
k akumulaci glykogenu v lysozomech zejména kosterních 
svalů a myokardu. Dle věku vzniku, progrese onemocnění 
a orgánového postižení se rozlišuje infantilní a pozdní forma. 
Každá forma má své podtypy, což so uvisí s velko u vari abilito u 
klinických příznaků. Incidence onemocnění je asi 1 : 40 000, 
z toho klasická forma se udává s četností 1 : 138 000 po-
rodů a pozdní forma 1 : 57 000. Mezi hlavní klinické pří-
znaky klasické infantilní formy patří zejména fl oppy baby 

syndrom (hypotoni e), retardace psychomotorického vývoje, 
obtíže s příjmem potravy a neprospívání a dilatační kardi omy-
opati e. Vedlejšími příznaky jso u zvýšená dechová frekvence 
s užitím a uxili árního dýchacího svalstva, apno ické pa uzy, ná-
chylnost k infektům a hepatomegali e. Choroba by měla být 
zařazena do diferenci ální di agnostiky a řádně vyšetřena v pří-
padě, že se příznaky rozvíjejí v první třetině života a rychle pro-
gredují. Di agnostika zahrnuje pečlivé ne urologické vyšetření 
s poso uzením stupně retardace, hypotoni e a možné krani ofa-
ci ální dysmorfi  e, echokardi ografi cký průkaz kardi omyopati e, 
rtg hrudi s nálezem kardi omegali e a atrofi  e levého plicního 
laloku. V laboratori u se so ustředíme na jaterní transami-
názy a svalové enzymy, zejména hodnotu kre atinkinázy (CK). 
Di agnostiku uzavírá enzymová analýza aktivity GAA a ultra-
strukturální vyšetření bi optického materi álu. Prognóza one-
mocnění je nepříznivá, paci enti umírají na kardi orespirační se-
lhání do konce prvního roku života. Od roku 1999 existuje 
enzymová substituční terapi e preparátem Myozyme. Z dů-
vodu prodlo užení života a zlepšení jeho kvality včasným zave-
dením enzymové terapi e je nutné aktivně vyhledávat paci enty 
s GSD II a nepodceňovat jednotlivé příznaky vzhledem k velké 
vari abilitě onemocnění.

TS6- 2 Informace o projektu časné di agnostiky 
Pompeho nemoci u vysoce rizikové populace 
dětí a mladistvých v ČR
Ošlejšková H1, Voháňka S2, Slo uková E1

1 Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno
2 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Pompeho nemoc (PN, glykogenóza typ 2) je řazena mezi ly-
zosomální střádavá onemocnění. Je to a utozomálně recesivní 
choroba glykogenového metabolizmu s vari abilní penetrací, 
kdy dochází k defi citu lysozomální kyselé alfa glukosidázy 
(GAA). Podkladem je genový defekt na dlo uhém raménku 
17 chromozomu (17q23). Enzymatický defekt vede k hroma-
dění lysozomálního glykogenu v mnoha typech buněk a tkání 
s jejich následným zničením. Klinicky nejvíce nápadné jso u 
dysfunkce svalové tkáně srdce, dýchacího systému a koster-
ních svalů. Odhady incidence jso u 1 na 40 000 živě naroze-
ných dětí. Prevalence na světě je tedy asi 5 až 10 000 nemoc-
ných. V ČR byli dosud di agnostikováni celkem tři paci enti, 
ačkoliv dle propočtu te oretické prevalence onemocnění by 
jich v ČR mělo být asi 250. Lze proto odůvodněně předpo-
kládat, že část paci entů je buď nedi agnostikována, nebo ve-
dena pod jino u di agnózo u. Cílem celorepublikového projektu 
je vyšetření vysoce rizikové populace dětí i dospívajících do 
19 let se svalovo u slabostí, hypotoni í, meškáním vývojových 
milníků, kardi omyopati í, makroglosi í a respirační insufi ci encí 
„metodo u suché kapky“ s cílem časné di agnostiky onemoc-
nění a vyhledání dosud nedi agnostikovaných případů. Jedná 
se o jednoduchý krevní test s vysoko u senzitivito u a specifi -
to u. Pozitivní paci enti budo u ověřeni vyšetřením aktivity en-
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zymu v le ukocytech v Ústavu dědičných metabolických po-
ruch při 1. LF UK a VFN Praha (UDMP). Projekt je re alizován 
ve spolupráci s Department of Clinical Chemistry, University 
Medical Center Hamburg- Eppendorf, Erasmus MC Rotter-
dam, Pompe Center, Dr. Molewaterplein 60 3015 GJ Rotter-
dam, II. ne urologické kliniky LF MU a FN Brno a UDMP v Praze. 
Jedná se o pilotní po užití metody v ČR. Od roku 2006 exis-
tuje možnost časně di agnostikovaným paci entům aplikovat 
substituční enzymovo u terapii, která zlepší kvalitu jejich ži-
vota a podstatně jim prodlo uží život. Cílem přednášky je in-
formovat ne urology o možnosti a způsobu zapojení se do 
projektu.

TS6-3 Vyhledávání Pompeho nemoci v dospělé 
populaci ČR
Voháňka S1, Ošlejšková H2, Slo uková E2

1 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno
2 Klinika dětské ne urologi e LF MU a FN Brno

Pompeho nemoc (glykogenóza typ 2) je a utozomálně rece-
sivní dědičné metabolické onemocnění, jehož podkladem je 
defekt lysozomální kyselé alfa glukosidázy, což vede k hro-
madění lysozomálního glykogenu v buňkách a tkáních s ná-
sledno u dysfunkcí především ve svalové tkáni srdce a kos-
terních svalech. Průběh je velmi vari abilní: od těžkého rychle 
progredujícího postižení novorozenců po postupné postižení 
s manifestací v dospělosti. V dospělém věku se PN často pro-
jevuje svalovo u slabostí kořenového svalstva nebo jino u sva-
lovo u slabostí včetně slabosti dýchacího svalstva a intolerancí 
námahy. Včasná di agnóza se díky dostupnosti substituční te-
rapi e stala velmi aktu ální. Te oretická prevalence ukazuje, že 
v ČR by mělo být asi 250 osob s to uto nemocí, dosud je ale 
di agnostikováno jen několik osob. Lze odůvodněně předpo-
kládat, že část paci entů je buď nedi agnostikována, nebo ve-
dena pod jino u di agnózo u (v úvahu připadají: pletencová 
svalová dystrofi  e, faci oskapulohumerální svalová dystrofi  e 
a skapuloperone ální syndromy, Danonova nemoc, syndrom 
ztuhlé páteře – Rigid Spine Syndrome, mitochondri ální poru-
chy, polymyozitida, kardi omyopati e, glykogenóza typu III, V, 
VI, VII). Ve spolupráci s fi rmo u Genzyme Europe byl proto za-
hájen projekt skríningového vyšetření rizikové populace me-
todo u suché kapky krve (dri ed blo od spot, DBS). Jde o jedno-
duché vyšetření s vysoko u citlivostí záchytu. Pozitivní nálezy 
budo u vyšetřeny dále, aby byla di agnóza defi nitivně potvrzena 
nebo vyvrácena. Dále je v přípravě DNA di agnostika PN v Cen-
tru molekulární bi ologi e a genové terapi e FN Brno. Program 
ko ordinují dvě pracoviště: pro děti Klinika dětské ne urologi e 
FN Brno a pro dospělé Ne urologická klinika FN Brno. Spolu-
pracujícím ne urologům byl v průběhu května 2008 zaslán ba-
líček obsahující informace o chorobě, informovaný so uhlas, 
návod na provedení testu, tři di agnostické papírky a návra-
tová obálka s nezbytno u dokumentací. V první fázi bylo distri-
buováno asi 300 balíčků: materi ály byly zaslány členům Sekce 

ne uromuskulárních chorob, účastníkům ne uromuskulárních 
sympozi í a vybraným lůžkovým ne urologickým oddělením. 
Dále byl na webových stránkách Sekce ne uromuskulárních 
chorob ČNS zřízen objednávkový formulář (http:/ / www.cba.
muni.cz/ ne uromuskularni-sekce/ index.php?id=16), kde lze 
požádat o di agnostický balíček a kde si lze stáhno ut písemné 
materi ály.

TS7 KOGNITIVNÍ NE UROLOGI E

TS7- 1 Funkční magnetická rezonance 
v kognitivní sféře
Rektorová I
Centrum pro kognitivní poruchy, 1. ne urologická klinika 
LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Metoda funkční magnetická rezonance (fMR) je založena na 
tzv. BOLD (Blo od Oxygen Level Dependent) efektu, tj. závisí 
na změně homogenity magnetického pole ve vztahu k pro-
krvení dané oblasti a k poměru okysličené a ne okysličené 
krve (oxyhemoglobinu a de oxyhemoglobinu). Nejedná se 
tedy o přímé zobrazení ne uronální aktivity, ale o hemodyna-
micko u odpověď vyvolano u dano u (kognitivní) úloho u. Stří-
dají se období aktivity, tj. provádění vlastní (kognitivní) úlohy, 
s obdobím klidu nebo prováděním kontrolní úlohy (vzhle-
dem k vyšetřované kognitivní funkci). Výsledkem statistického 
zpracování je aktivační mapa, která slo uží k lokalizaci jednot-
livých mozkových oblastí zapojených do příslušných ne uro-
kognitivních sítí. fMR lze tedy využít pro studi um kortikálních 
i subkortikálních oblastí zapojených do jednotlivých kognitiv-
ních funkcí, pro studi um funkční konektivity (propojení ob-
lastí v rámci ne urokognitivních sítí), ale i pro studi um tzv. De-
fa ult Mode Network (DMN), tj. organizované sítě mozkových 
oblastí zapojených do mozkové aktivity pozorovatelné v kli-
dovém stavu. Funkce DMN není doposud objasněna. Předpo-
kládá se její úloha v mimovolním hodnocení informací přichá-
zejících z vnitřního i zevního prostředí i úloha v paměťových 
procesech a jiné funkce. So učástí přednášky budo u i mož-
nosti využití zmiňovaných technik pro včasno u di agnostiku 
mírné kognitivní poruchy a demence.
Práce podpořena výzkumným záměrem MSM 0021622404.

TS7- 2 Emoce a mozek
Rusina R
Ne urologická klinika IPVZ a Fakultní Thomayerova nemocnice, 
Praha

V rámci kognitivní ne urovědy je emocím věnována výraz-
nější pozornost teprve v posledních dvo u desetiletích. Funkce 
amygdaly, inzuly, limbických struktur, ale i cingulární kůry 
nebo frontálních asoci ačních oblastí jso u v úzkém vzájemném 
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vztahu a jso u provázány i s endokrinním a imunitním systé-
mem. Přehledným způsobem budo u projednávány anato-
mické, ne urobi ologické a především kognitivní aspekty emocí 
s přesahem do klinické praxe.

TS7- 3 Kognitivní funkce mozečku
Vyhnálek M1, Zumrová A2, Hort J1

1 Ne urologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Klinika dětské ne urologi e 2. LF UK a FN v Motole, Praha

V posledním desetiletí se ukazuje, že mozeček kromě své 
funkce v kontrole hybnosti a rovnováhy hraje důležito u roli 
i v regulaci emocí a kognice. Podkladem je zapojení do okruhů 
prefrontálního, temporálního a zadního pari etálního laloku. 
Porucha těchto funkcí při mozečkových onemocněních byla 
nazvána cerebelární kognitivně afektivní syndrom. Z ne uro-
psychologického hlediska převažuje dysexekutivní syndrom 
subkortikálního typu, porucha pracovní paměti a vizuokon-
struktivních funkcí. Shrnujeme recentní literaturu k tématu 
a ilustrujeme kazuistikami z klinické praxe.

TS7- 4 Strukturální a funkční podklady paměti
Línek V
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Kognitivní činnost v lidském mozku je zajištěna so uborem 
ne uronálních sítí velkého rozsahu. Její nezbytno u so učástí 
jso u paměťové funkce. Krátký příspěvek uvádí přehled základ-
ních struktur, které se podílejí na zpracování, uchování a vy-
bavování deklarativních informací a na výběru adekvátní be-
havi orální odpovědi. Je zdůrazněna nezbytnost kategorizace 
vstupujících informací pro pochopení funkce kognitivního sys-
tému a výchozího paradigmatu v procesu zpracování a re or-
ganizace paměťové stopy.

TS8 NE UROSTIMULACE V NE UROLOGII

TS8- 1 Implantabilní programovatelné infuzní 
pumpy v léčbě míšní spasticity –  čtrnáctileté 
zkušenosti
Ho udek M
Ne urochirurgická klinika LF UP a FN Olomo uc

Implantabilní programovatelné infuzní pumpy k intratekální 
aplikaci baklofenu patří ke klinicky vysoce účinným metodám 
v léčbě míšní spasticity. Baklofen byl do klinické praxe zaveden již 
v roce 1971 a je stále považován za účinný myorelaxační prepa-
rát, ale s poměrně velkým procentem klinického selhání. V roce 
1984 byl baklofen poprvé aplikován do likvorového prostoru 
s překvapivě dobrými výsledky –  významného snížení míšní spas-

ticity bylo dosahováno u takřka 100 % nemocných při výrazně 
nižší dávce. Již před 14 lety byla implantována na Ne urochirur-
gické klinice v Olomo uci první tato pumpa k intratekální apli-
kaci baklofenu v léčbě míšní spasticity. Zkušenosti s indikacemi 
a klinickým efektem této léčby, technickými i ekonomickými pro-
blémy, možnými komplikacemi a jejich léčbo u u více než 20 ne-
mocných našeho so uboru jso u náplní této přednášky.

TS8- 2 Hluboká mozková stimulace vnitřního palli a 
v léčbě poruch extrapyramidového systému
Jech R1, Urgošík D2, Adamovičová M3, Havránková P1, 
Křepelová A4, Bareš M2, Benetin J6, Roth J1, Růžička E1

1  Centrum extrapyramidových onemocnění, Ne urologická 
klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2  Oddělení stere otaktické a radi ační ne urochirurgi e, 
Nemocnice Na Homolce, Praha

3  Klinika dětského a dorostového lékařství 
1. LF UK a VFN, Praha

4  Ústav bi ologi e a lékařské genetiky 2. LF UK a FN v Motole, Praha
5  I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
6  II. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Úvod: Hluboká mozková stimulace vnitřního pallida (DBS 
GPi) se stala účinným nástrojem v léčbě dystoni í bez ohledu 
na jejich eti ologii. Stále častěji se využívá i pro potlačení mo-
torických komplikací Parkinsonovy nemoci (PN). Elektroda se 
zavádí stere otakticky do posteroventrální porce GPi obo u he-
misfér, kde lze dosáhno ut nejlepšího klinického účinku.
Metoda: DBS GPi byla zavedena obo ustranně 10 paci entům 
(F = 5, M = 5), kterým bylo v době operace 13– 62 let. Devět 
z nich trpělo různými dystonickými syndromy: osm paci entů ge-
neralizovano u dystoni í (non-DYT1, n = 4; DYT1, n = 1), syndrom 
Mohr- Tranebjaerg (n = 1), syndrom PKAN (n = 2) a jedna pa-
ci entka primární cervikální dystoni í. Jeden paci ent měl pokročilo u 
PN, v jejímž obraze dominovaly motorické fl uktu ace a generalizo-
vané chore atické dyskineze. Hodnocení účinků DBS GPi vycházelo 
ze srovnání skóre BFMDS škály, Tsuiho škály a motorického skóre 
UPDRS III škály získaných před implantací a po ní. Hodnoceno bylo 
vždy nejlepší skóre dosažené do jednoho roku po implantaci.
Výsledky: Ke klinickému zlepšení došlo u všech paci entů. 
U paci entů s generalizovano u dystoni í došlo po zahájení DBS 
GPi k významnému zlepšení BFMDS skóre z 48 ± 19 (prů-
měr ± SD) na 22 ± 15 (Wilcoxonův znaménkový test, 
p < 0,01). U paci entky s cervikální dystoni í kleslo Tsui skóre 
z 36 na 11 bodů a u paci enta s PN se při vysazené L- DOPA sní-
žilo skóre UPDRS III z 29 na 18 bodů.
Diskuze: Klinický stav paci entů se díky DBS GPi zlepšil v prů-
měru o 52 % (rozmezí 19– 98 %). Nejlepšího účinku bylo do-
saženo u 13letého chlapce s akutním rozvojem generalizo-
vaného status dystonicus (non-DYT1), u nějž postupně došlo 
k vymizení téměř všech dystonických projevů. Zatímco u pa-
ci enta s PN došlo ke zmírnění rigidity a akineze již v den za-
pnutí ne urostimulace, u paci entů s dystonickými syndromy 
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bylo maximální zlepšení pozorováno až za 7,5 ± 3 měsíců 
po zahájení DBS. Z nežádo ucích projevů jsme zaznamenali 
ne očekávané vypínání ne urostimulátoru (n = 1) a přerušení 
spojovacího kabelu (n = 1). Postupné zhoršování dystonických 
příznaků nastalo u paci entů s PKAN (n = 2) po necelých dvo u 
letech od implantace pravděpodobně v důsledku progrese 
ne urodegenerativního procesu. Jeden paci ent tragicky zemřel 
tři měsíce po implantaci bez prokazatelné so uvislosti s DBS.
Závěr: Naše zkušenosti s DBS GPi jso u pozitivní. Přestože další 
klinický vývoj našich paci entů nelze jednoznačně odhadno ut, 
DBS GPi má již dnes nezastupitelné místo v léčbě dystonic-
kých syndromů a PN.
Podpora: IGAMZČR 1A/ 8629- 5, NR8937- 4 a MŠMT 
0021620849.

TS8- 3 Ne uromodulace na míšní úrovni
Ševčík P1, Hakl M2, Hřib R2

1  Klinika anestezi ologi e, resuscitace a intenzivní medicíny 
LF MU a FN Brno

2  Anestezi ologicko-resuscitační klinika LF MU a FN u sv. Anny 
v Brně

Úvod: V užším slova smyslu jso u k míšním ne uromodulacím 
řazeny epidurální ne urostimulace pomocí implantovaného sti-
mulátoru a implantabilní pumpy pro subarachno idální aplikaci 
léčiva. Jako so učást ne uromodulačních metod bývá někdy 
označována i pulzní radi ofrekvenční léčba.
Míšní ne urostimulace: Nejrozšířenější ne urostimulační me-
todo u je míšní stimulace (Spinal Cord Stimulati on, SCS). Před-
pokládá se, že princip účinku míšní stimulace spočívá mj. ve 
zvýšeném uvolňování tlumivých látek (endorfiny, enkefa-
liny a dynorfi ny). Důležito u roli sehrává pravděpodobně i ak-
tivizace GABAergního a adenozinového systému i vrátkové 
obranné mechanizmy. Epidurální stimulace je vhodná u chro-
nických ne uropatických a ischemických bolestí. Mezi nejčastější 
di agnózy patří farmakorezistentní angina pectoris, ischemická 
choroba dolních končetin, kořenové poškození po operacích 
páteře, ne uropatická bolest v důsledku periferního nervového 
poškození, komplexní regi onální bolestivý syndrom, di abetická 
polyne uropati e, postherpetická ne uralgi e, postamputační bo-
lestivé syndromy, plexopati e a další. U dobře indikovaných pa-
ci entů můžeme dosáhno ut velmi kvalitních výsledků, výjimko u 
není pokles VAS z 8– 10 na 0– 2. Takto dobrého účinku většino u 
jino u léčebno u metodo u nejsme schopni docílit.
Subarachno idální podávání léků: Implantace systémů k in-
traspinálnímu podávání léků je indikována u ně kte rých typů 
závažných chronických bolestí (Failed Back Surgery Syndrome, 
poúrazové stavy na úrovni spinální apod.), závažných forem 
centrálních spastických syndromů. Základním preparátem 
pro dlo uhodobé intratekální (i.t.) infuzní podávání je morfi n. 
Pokud samotný morfi n neposkytuje dostatečno u analgezii, je 
nutné i.t. léčbu doplnit nebo změnit. Mezi přijatelná řešení 
pak patří kombinace morfi nu s bupivakainem (a zřejmě i le-

vobupivakainem), kombinace morfi nu s alfa-2 agonisto u klo-
nidinem, případně po užití jiného opi o idu, konkrétně hydro-
morfonu. Zatímco první tři látky jso u u nás k dispozici, byť i.t. 
podávání klonidinu je indikací „off label“, hydromorfon u nás 
není pro i.t. podání v so učasnosti dostupný vůbec. Nově regis-
trován je vysoce účinný preparát zikonotid.

TS8- 4 Vliv rTMS na kortikální spoje 
subtalamického jádra
Baláž M, Srovnalová H, Rektorová I, Rektor I
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Úvod: Výsledky našich předchozích prací ukázaly, že gene-
rátory P3 po standardním sluchovém oddball paradigmatu 
byly pozorovány v putamen, ka udátu a pallidu. V subta-
lamickém jádře (STN) může být vlna P3 generována v úko-
lech s vyšší zátěží (modifi kované paradigma). To by mohlo 
znamenat, že kognitivní aktivity v STN nejso u ko ordinovány 
okruhem kortex- bazální gangli a- talamus- kortex. Přepokládali 
jsme, že oblastmi, které by se mohly zapojovat do ko ordinace 
kognitivních aktivit STN, je dorzolaterální prefrontální kortex 
(DLPFC) a inferi orní frontální kortex (IFC).
Paci enti a metodika: Pozorovali jsme vliv repetitivní transkra-
ni ální magnetické stimulace (rTMS) kortikálních oblastí (DLPFC 
nebo IFC) na intrakrani ální kognitivní evokované potenci ály. 
Do studi e bylo zařazeno celkem 18 paci entů po implantaci 
hlubokých elektrod do STN. Vlna P3 (a uditorní oddball) byla 
nahrávána z STN po aplikaci rTMS (1 Hz) v standardním (a udi-
torní oddball) a modifi kovaném protokolu.
Výsledky: rTMS nad oblastí DLPFC ne ovlivnila charakter in-
trakrani álně nahrávané vlny P3. Po rTMS oblasti IFC došlo ke 
zkrácení latence P3 z 275,78 ms na 249,9 ms v standardním 
a z 298,14 na 276,44 ms v modifi kovaném protokolu.
Závěr: Zkrácení latence P3 po modulaci IFC lze vysvětlit jako 
zvýšeno u rychlost kognitivních procesů IFC, tedy prostřednic-
tvím hyperpřímé dráhy ovlivňuje kognitivní zpracování v STN. 
DLPFC nemá přímý vliv na parametry vlny P3, je proto málo 
pravděpodobné, že by byla kognitivní aktivita v STN pod kon-
trolo u okruhu kortex- bazální gangli a- talamus- kortex.

TS9 AKREDITACE V NE UROLOGII

TS9- 1 Accredi ati on in Clinical Ne urology –  
Certifi cate of Qu ality
Bartko D1,2, Combor I2, Madarasz S1,2, Petrik O1,2, 
Sabolova L1,2

1 Institute of Medical Sci ences, Ne urosci ences & Military He alth
2 Central Military University Hospital, Ruzomberok, Slovaki a

Objective: At present the providers of he alth care are cal-
led to manage medical and nursing care, administrative ser-

proLékaře.cz | 10.2.2026



S80

TOPICKÁ SYMPOZIA

Cesk Slov Ne urol N 2008; 71/ 104(suppl 3)

vice more economically witho ut there being any reducti on the 
qu ality of he alth care. The philosophy up to now: „qu ality 
costs money“ is necessary to change in „higher qu ality in 
a shorter time and more cost effectively“.
Aim: The aim of this study was 1. to analyze current situ ati on 
in accreditati on process in ne urology in Slovaki a, 2. to pre-
pare the standards of qu ality in he alth care in some part of 
ne urology.
Methods: The study was divided in three time- peri ods. In the 
fi rst peri od, the analysis of current situ ati on in accreditati on in 
ne urological he alth care in Slovaki a was performed. In the se-
cond time- peri od there were analyzed di agnostic and thera-
pe utic programs, qu ality of documentati on, average hospital 
stay in some ne urological dise ases, existing training program, 
and other parameters of accreditati on. In the third peri od there 
were prepared the di agnostic and therape utic guidelines, tra-
ining program and training log- bo ok, technical and personal 
circumstances at the nati onal level in accordance with nati onal 
rules, EC legislati on and internati onal standards.
Results: 1. The current situ ati on in accreditati on. An accredi-
tati on and qu ality assurance is one of the basic principles of ef-
fi cacy and go od o utcome, especi ally in times of decre asing fi -
nanci al me ans. Accreditati on and certifi cati on is an effective 
to ol for: a) improving he alth care, b) incre asing cost effective-
ness of he alth care, c) implementing internati onally recogni-
zed qu ality systems in medical practice. Accreditati on is a pro-
cedure by which an a uthoritative body gives formal recogniti on 
that the hospital (dept., laboratory etc.) is competent to carry 
o ut specifi c tasks or activiti es. Altho ugh this defi niti on is inter-
nati onally accepted it doesn‘t me an that it is used all over the 
world. Accreditati on criteri a represent the requirements that are 
used to be fulfi lled by testing hospital, it wants to be accredi-
ted. Internal and external a udit (nati onal or internati onal) re-
present the systematic independent examinati ons whether ac-
tiviti es and results comply with defi ned requirements of qu ality 
of he alth care. Until now the unifi  ed defi niti on of qu ality does 
not exist (absence of errors, conformity with specifi  ed require-
ments, he alth care up- to- date etc.). Qu ality is a system, i.e it gives 
the pts what they need, what they want and what they expect. 
Qu ality depends mainly on the qu ality of he alth care providers 
(their knowledge, experi ence, skills, communicati on abiliti es etc.) 
and technical circumstances. Me asurable aspects of accredita-
ti on consist of standards and indicators (qu antitative and qu ali-
tative), their statistical evalu ati on, qu ality policy, qu ality manage-
ment system, qu ality control, qu ality of documentati on, training 
program, strategy and CQD. 2. Analysis of re al situ ati on. It was 
fo und o ut that 33% dpts did not have di agnostic and thera-
pe utic guidelines, in 41% dpts these guidelines were insuffi ci ent, 
qu ality of documentati on was unsatisfactory. The most expen-
sive devices were unsatisfactory explo ited. The qu ality indicators, 
accreditati on strategy, policy, qu ality management system (QMS) 
etc. were lacking in most depts. Therefore the time for defi nitive 
di agnosis and hospital stay were longer. New guidelines include 
all abo ut menti oned criteri a. By using of these guidelines in some 

dise ases, it was shown: that many di agnostic procedures was not 
necessary to perform, beca use di agnosis co uld be determined cli-
nically and –  in additi on –  in the o ut- pati ent depts, and hospital 
stay –  in those they were hospitalized –  was shorter.
Conlusi ons: 1. Accreditati on process is an inevitable basis for 
improving qu ality of he alth care. 2. It allows not only higher 
he alth care qu ality level but also to re ach it in a shorter time 
and more cost-effectively 3. The requirements for accredita-
ti on criteri a sho uld be high; it is not right way to adapt these 
criteri a according to regi onal or nati onal conditi ons, beca use 
in such cases the accreditati on will change in discreditati on.
Supported by an Intern. grant ESF- LZ- 2006/ 3.2/ 01- 458.

TS9-2 Can Be Accreditati on Process Cost 
Effective for He alth Care?
Bartko D1,2, Bilicky J3, Stofko J4, Combor I2, 
Madarasz S1,2, Petrik O1,2, Sabolova L1,2

1  Institute of Medical Sci ences, Ne urosci ences & Military 
He alth, Central Military University Hospital, Ruzomberok, 
Slovaki a

2  Central Military University Hospital, Ruzomberok, Slovaki a
3  Department of Radi ology, University Hospital, Bratislava
4 Department of Ne urology, University Hospital, Bratislava

Objective: Qu ality assurance in every medical discipline and 
excepti onally in ne urology has become incre asingly important 
in he alth care. It is one of the basic principles of the effi cacy 
and progress. Accreditati on process is an effective to ol for in-
cre asing the qu ality and the cost effectiveness of he alth care.
The aim: 1. to analyze the qu ality and cost-effectiveness of 
he alth care in some ne uro imaging procedures and 2. in some 
ne urological dise ases.
Methods: The main questi on was to answer 1. what is 
cost-effectiveness of computerized tomography, magnetic re-
sonance imaging and angi ography. These devices belong to 
the most expensive, 2. for fulfi lling the purpose of the study: 
a) the number of CT, MRI and AG procedures in whole Slo-
vaki a were analyzed, b) an ide al (it was calculated 16 hrs for 
every day, inc. Saturday and Sunday), and optimal number of 
procedures (it was calculated 16 hrs for every day except Sa-
turday and Sunday) were appo inted, and c) comparison of 
the re alized number of these procedures performed per day 
and ye ar to fi nanci al expenses was evalu ated. 3. the qu ality 
and cost-effectiveness of di agnostic programs (CT, MRI, AG, 
EEG and others) in some ne urological dise ases were analyzed 
and compared with accreditati on criteri a.
Results: There are 82 CT devices (CTs) in Slovaki a. It was 
showed that optimal (no ide al) number of procedures is 
2 016 000 CT inv./ yr for whole number of CTs. The analysis of 
the re al situ ati on has shown that waiting time for above men-
ti oned investigati ons vari es between 6 hrs and 12 days. There 
were performed only 22.5% CT inv./ yr, i.e. 11 CT inv./ day. The 
difference between the optimal and the re al number of CT 
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inv. represents 643,100 inv./ yr. From fi nanci al po int of vi ew, it 
represents 1.9 bil. SK, and from medical po int of vi ew it repre-
sent signifi cantly longer time for re alizati on of e arly di agno-
sis. The results showed signifi cant difference between possi-
biliti es of explo iting the CTs and the re ality. Explo itati on of 
devices was qu alitatively and economically not effective. Si-
milar situ ati on was fo und in MRI and AG analysis. The exp-
lo itati on of MRI was 20% and concerning angi ography, there 
were performed only 1,4 inv./ day/ 1 angi ograph. In clinical 
practice, there were analysed di agnostic procedures in mig-
raine pts. There are 400,000 sufferers from migraine ( m.) in 
Slovaki a. M. is still underrecognized and undertre ated. Ne uro-
logists are using many di agnostic procedures: EEG, EPs, CT, 
MRI, USG etc. Practically in all pts. were performed EEG, CT, 
and MRI, in many pts also TCD and Doppler sonography of 
extracrani al arteri es. According to o ur and expert’s opini on, 
many of these procedures are not necessary. All these inves-
tigati ons are recommended as a useful di agnostic to ol only 
rarely for exclusi on of structural ca use of he adache. There is 
a general consensus: m. can be di agnosed clinically by using: 
semi- structural intervi ew techniques, IHS di agnostic criteri a, 
and clinical examinati on. In additi on EEG inv. in these pts re-
presents 60 mil. SKK, CTs 1.2 bil. SKK, and MRI 8.6 bil. SKK 
From this po int of vi ew, in most cases of suspected m., all pro-
cedures menti oned above are cost ineffective.
Conclusi ons: 1. Accreditati on process can signifi cantly in-
cre ase the qu ality of he alth care. 2. Accreditati on is signifi -
cantly cost-effective (it reduces direct and indirect costs), 
3. Accreditati on brings detailed and precise guidelines for all 
kinds of he alth care activiti es.
Supported by an Intern. grant ESF- SOP- LZ2006/ 3.2/ 01- 458.

TS9-3 Komunikáci a –  elixír akreditáci e
Bartko D, Čombor I, Madarász Š, Petrík O, Sabolová L
Ústav medicínskych vi ed, ne urovi ed a vojenského 
zdravotníctva, ÚVN Ružomberok

Terminológi a: Komunikáci a (z lat. comunicare) znamená
ni ečo robiť spoločne, radiť sa, rokovať, podi eľať sa na ni ečom, čo 
je spoločné. Komunikáci a je súčasťo u nášho života, buď ho uľah-
čuje, alebo zhoršuje, je základom spokojnosti, ni ekedy dokonca 
šťasti a človeka. Zložkami komunikáci e sú: komunikátor, komu-
niké, komunikačný kanál, spätná väzba a kontext. Komunikátor 
vysi ela informáci e, komuniké je obsah správy, komunikačný kanál 
je cesta prenosu informáci í (bezprostredná, sprostredkovaná), 
spätná väzba predstavuje zmysluplnú komunikáci u. V zdravot-
níctve sa využívajú v zásade dva druhy komunikáci e: terape utický 
a model kvalifi kovaných ľudských vzťahov. Verbálna komuniká-
ci a je typicko u funkci o u človeka, i keď sú známe rozličné zvukové 
prejavy aj u zvi erat (pri ateľský, zlostný, agresívny, vyjadrujúci bo-
lesť). Verbálna komunikáci a umožňuje človeku ni elen komuniko-
vať, ale aj mysli eť, písať, vyjadrovať myšli enky, city, informovať. 
Verbálna komunikáci a závisí od slovnej zásoby, vzdelani a, tem-

peramentu. Kritéri om jej efektívnosti je jednoduchosť, zreteľnosť, 
závažnosť, načasovanosť, adaptabilita, dôveryhodnosť. Formo u 
verbálnej komunikáci e je rozhovor, ktorý môže byť direktívny 
a nedirektívny. V zdravotníctve má byť rozhovor s paci entom 
plánovaný, primerane časovo stanovený, na strane lekára/ sestry 
dobre informovaný a v odpovedi ach a radách jasný, zrozumitelný, 
ni e vyhýbavý, pravdivý, ale re álne optimistický. K rozhovoru patrí 
aj záujem lekára/ sestry na názor paci enta o jeho právach. Celo-
evropsky pri eskum bruselskeho úradu He alth Consumer Power-
ho use ukázal, že slovenských lekárov a sestry neza ujíma názor 
paci entov na ich práva ani to, ako hodnoti a paci enti poskyto-
vanú zdravotnú starostlivost. Podľa tohto pri eskumu sa sloven-
ské zdravotníctvo umi estnilo na 23. mi este. Hodnotilo sa 27 uka-
zovateľov. K dôležitým schopnosti am komunikáci e patrí rétorika. 
Dobrá rétorika zkvalitňuje komunikáci u. Za ujímavé výsledky pri-
ni esol pri eskum rétorických schopností českých politikov urobený 
odborníkmi z Westminsteru, ktorý sa zami erali na správnosť češ-
tiny, spôsob vyjadrovani a, rétorické schopnosti, celkový dojem 
(zrelosť, múdrosť, neverbálna súčasť prejavu). Výsledky sú pozo-
ruhodné. Budú prezentované. Neverbálna komunikáci a sa po-
važuje za významnejší spôsob komunikáci e (65 %) v porovnaní 
s verbálno u. Neverbálne prejavuje človek svoj emoci onálny stav 
(radosť, smútok, hnev, nenávisť, lásku a iné), postoj človeka (ľa-
hostajnosť, pohŕdani e, súhlas). Neverbálna komunikáci a sa robí 
celým telom, ale predovšetkým tváro u a rukami. Komponen-
tami neverbálnej komunikáci e sú proxemika a teritori alita, mi-
mika, pohľady, gestikuláci a, haptika, posturika, kinetika, vzhľad 
a úprava. K najvýznamnejším patrí mimika –  komunikáci a pro-
stredníctvom mimických svalov. Umožňuje vi ac ako 1 000 rôz-
nych výrazov tváre, napäti e, smútok, šťasti e, istotu, strach, pre-
kvapeni e, ži aľ, hnev, opovrhnuti e, výsmech a mnohé ďalši e. 
K najdôležitejším časti am patri a čelo, oči, ústa, nos a brada. Oči 
tvori a jadro neverbálnej komunikáci e (85 %). Mimika reprezen-
tuje ni elen svalovú, ale i vegetatívnu (zčerveňani e, zblednuti e, 
šírka zreníc) činnosť. K významným prejavom neverbálnej komu-
nikáci e patrí úsmev a optimizmus. Úsmev je pravdepodobne naj-
dôležitejšo u časťo u neverbálnej komunikáci e, odľahčuje napäti e, 
povzbudzuje, posilňuje, „placebovo“ zlepšuje zdravi e. Optimiz-
mus v rámci komunikáci e reprezentuje očakávani e kladných vý-
sledkov budúcich udalostí. Má jednoznačne kladný vplyv na život 
ľudí, vrátane zdravotného stavu. Pesimizmus vedi e k depresii a jej 
nepri aznivým psychofyzi ologickym prejavom. Pomoco u fMR sa 
v skupine zdravých dobrovoľníkov dokumentovalo, že po opti-
mistickom podnete došlo k aktivácii dvoch konkrétnych oblastí 
mozgu: 1. amygdaly, 2. rostrálneho anteri orneho cingulárneho 
kortexu. Stupeň aktiváci e koreloval mi ere optimizmu u pokus-
ných osôb. Poruchy v uvedených oblasti ach sa zaznamenali u pa-
ci entov s depresi o u. Prejavom verbálno-neverbálnej komunikáci e 
je plač. Plač je univerzálna reč („esperanto“?), plakal už pračlo-
vek, rímski otroci, čínsky kuli, plačú kráľove, umelci, vedci, oby-
čajní ľudi a i paci enti, lekári aj sestry. Plačú aj ni ektoré zvi eratá. 
Svet by bol asi iný, keby šesť mili árd ľudí začalo naraz plakať. Ur-
čite by si dobre porozumeli. Problém je, že každý plače inokedy 
a na rôznych mi estach. Preto sa plač zdá ni ekedy beznádejným, 
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nezmyselným a bezci eľnym. V neverbálnej komunikácii má veľký 
význam vzhľad a úprava zdrav. pracovníka. Ne upravený lekár/ se-
stra nevzbudzuje dôveru, ale naopak nedôveru. Komunikáci a je 
umeni e, ni ekedy je vrodená, ni ekedy sa ju treba na učiť.
Závery: 1. Komunikáci a je významno u súčasťo u práce lekára/
/sestry, 2. kvalita komunikáci e môže podstatno u mi ero u 
ovplyv niť pocity chorého, prispi eť k zlepšeni u jeho zdravot-
ného stavu, 3. kvalitná komunikáci a je elixírom akreditáci e, 
objektívne zlepšuje a zefektívňuje kvalitu zdravotnej starostli-
vosti, 4. u ni ektorých zloži ek verbálnej a neverbálnej komuni-
káci e sa dokumentoval jej ne urofyzi ologický korelát.
Podporené medzinár. grantom ESF SOP- LZ –  2006/ 3.2/ 01-458.

TS10 PREGRADU ÁLNÍ A POSTGRADU ÁLNÍ 
VZDĚLÁVÁNÍ V ČR A SR

TS10- 1 Pregradu ální a postgradu ální systém 
vzdělávání v USA –  srovnání s Česko u republiko u
Bareš M
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Autor se zabývá systémem pregradu ální a postgradu ální vý-
chovy v oblasti lékařských věd ve Spojených státech americ-
kých. K získání licence umožňující výkon lékařského povolání 
v USA je nutné absolvovat několik stupňů vzdělávání a licenč-
ních zko ušek. Řada z nich nemá v naší zemi a často i v Evrop-
ské unii obdobu. Detailně je rozebrán systém nostrifi kačních 
zko ušek, způsob registrace a vlastní zkušenost. Na americkém 
modelu postgradu álního vzdělávání je zdůrazněn jeho přínos 
pro vědecko u kari éru jeho posluchačů a absolventů, kterým 
otevírá dveře nejen ke kari éře na půdě akademické, ale i v ob-
lasti so ukromého sektoru. Dále je popsáno kombinované stu-
di um tzv. MD/ PhD programu, který je pro USA unikátní.
Podpořeno výzkumným záměrem MŠM0021622404.

TS10- 2 Systém postgradu álního vzdělávání 
v ČR –  so učasný stav
Keller O
Ne urologická klinika IPVZ a Fakultní Thomayerova 
nemocnice, Praha

TS10– 3 Kontinu álne medicínske vzdelávani e –  
včera, dnes a zajtra na Slovensku a v Európe
Bartko D, Čombor I, Madarász Š, Petrík O, Sabolová L
Ústav medicínskych vi ed, ne urovi ed a vojenského zdravot-
níctva, Ne urologická klinika ÚVN, Ružomberok

Históri a kontinu álneho medicínskeho vzdelávani a (CME) za-
čala na Slovensku pred vi ac ako 50 rokmi. Jej zakladateľom 
bol vynikajúci slovenský ne urológ, osobnosť veľkého formátu, 

doc. MUDr. Karol Trávnik, CSc. Po ňom sa vystri edalo v inštit-
úte len ni ekoľko prednostov a z pôvodného Inštitútu pre ďal-
ši e vzdelávani e zdravotníckych pracovníkov sa po ni ekoľkých 
zmenách názvu vytvorila Slovenská zdravotnícka univerzita. 
CME v ne urológii malo od zači atku výbornú úroveň, pod-
mi enenú predovšetkým osobnosťami prednostov ne urologic-
kých kliník. Príprava začínala cirkuláci o u uchádzača v základ-
ných lekárskych disciplínach. Podstato u CME v ne urológii, 
podobne ako aj v iných medicínskych disciplínach, boli dva 
stupne atestáci e, každý v trvaní troch rokov, pri čom pri druhej 
bolo podmi enko u pripraviť „atestačnú prácu“, ktorú pred-
stavoval buď súborný referát z vybratej problematiky s jeho 
ri adno u oponentúro u, prednesom a obhájením pred skúšob-
no u komisi o u, alebo kandidátska práca v odbore ne urológi a, 
praktická skúška u paci enta a ústna skúška. Každý uchádzač 
musel prejísť študíjnym pobytom na renomovanom pracovisku 
(zväčša klinickom). Na to obdobi e predstavoval systém CME 
na Slovensku aj v Čechách vysokú mi eru odbornosti, profe-
si onality a vcelku dobrých výsledkov. Bol v mnohých smeroch 
príkladom aj pre krajiny západnej Európy. Určitým nedostat-
kom bolo, že sa 1. nevyžadoval „Log- Bo ok“ na kvantifi ko-
vani e získaných praktických zručností jednak vo vše obecnej 
ne urológi í, jednak v ne urologických subdisciplinách; 2. neexis-
toval „certifi kát“, ktorý by bol ako usi legitimáci o u vedomostí, 
skúseností a zručností uchádzača v určitej oblasti ne urológi e; 
3. takisto sa nevyžadovala aktívna účasť na výskume a na ve-
deckých kongresoch a konferenci ách, aj keď takáto aktivita 
predstavovala bonus pri skúške. V roke 2006 vyšlo nari adeni e 
vlády SR o spôsobe ďalši eho vzdelávani a zdrav. pracovníkov, 
sústave špeci alizačných odborov a sústave certifi kovaných 
pracovných činností. CME podľa tohto nari adeni a zahŕňa: 
1. prípravu na výkon práce vo zdravotníctve, 2. prípravu na 
výkon certifi kovaných činností, 3. špeci alizačnú prípravu, 4. 
sústavné vzdelávani e. Ad 1. je určená iným zdrav. pracovní-
kom, končí odborným pohovorom pred komisi o u a vydaním 
osvedčeni a. Sem patri napr. afazi ologi a, klinická psychofy-
zi ológi a (ne urofeedback a bi ofeedback). Ad 2. Certifi kačná 
príprava: v nej sa získavajú vedomosti a zručnosti potrebné na 
výkon certifi kovaných činností, napr. v ne urológii by to mohla 
byť ne uro intenzívna starostlivosť (ni e je uvedená), ne uroreha-
bilitáci a (ni e je uvedená), kvantifi kované ne urologické škály 
(ni e sú uvedené), vyšetrovaci e metódy v ne urológii (ni e sú 
uvedené), ne urosonológi a (ni e je uvedená), ne urofyzi ológi a 
(ni e je uvedená) a pod. Certifi kačná príprava sa končí skúško u 
pred komisi o u (menuje SZA) s vydaním certifi kátu. Ad 3. Špe-
ci alizačné štúdi um, ním sa získavajú vedomosti, skúsenosti 
a zručnosti v danom odbore, získané štúdi om a odborno u 
praxo u. Vyžaduje osobnú účasť pracovníka na aktivitách urče-
ných v akreditovanom študíjnom programe odboru. Pozostáva 
z praktickej časti a te oretickej časti, pri čom praktická časť má 
prevahu. Vyžaduje účasť uchádzača na pohotovostných služ-
bách. Uchádzača vedi e buď vedúci pracovník príslušného pra-
coviska, alebo pracovník s náležito u spôsobilosťo u. Do praxe 
sa nezapočítava obdobi e PN, materskej dovolenky, základnej 
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služby, ale započítava sa zodpovedajúca odborná prax v za-
hraničí po jej schválení SZU. Toto štúdi um je pre ne urológi u 
stanovené minimálne na štyri roky za predpokladu plneni a pl-
ného ustanoveného týždenného pracovného času. Zdravot-
níckeho pracovníka na špeci alizačné štúdi um zariaďuje SZU 
na návrh zamestnávateľa, prípadne na vlastnú ži adosť (vtedy 
na vlastné náklady). MZ SR vypracovalo smernicu pre špeci ali-
začné odbory pre zdrav. pracovníkov v kategórii lekár, zubný 
lekár a farmace ut ako aj pre kategóri u sestra, pôrodná asis-
tentka, laborant, asistent a technik a pre kategóri u iných zdrav. 
pracovníkov a ri adi acich pracovníkov. Trvani e je od dvoch do 
pi ati rokov. Ad. 4. Sústavné vzdelávani e: k zložkam SMV patrí: 
A. 1. nemeratelná zložka (samostatné štúdi um a výkon odb. 
zdrav. praxe v príslušnom odbore), 2. meratelná zložka: a) jed-
norazové vzdelávaci e aktivity na lokálnej úrovni, na okresnej, 
na krajskej a na celoslovenskej úrovni, každá v trvaní mini-
málne pi atich hodín, b) odborná stáž na akreditovanom pra-
covisku (inom ako je mi esto pôsobeni a), c) akreditovaná vzde-
lávaci a aktivita (PC, vide okonferenci e), d) pedagog. činnosť, 
e) publikačná činnosť, f) výskumná činnosť. Organizátor vydá 
potvrdeni e o účasti. B. registratúrne záznamy o obsahu vzde-
lávacej aktivity, C. hodnoti aca správa supervizora- garanta 
o úrovni a kvalite vzdelávaci eho procesu, D. výsledky „Dotaz-
níka spokojnosti účastníka“, E. prezenčná listina účastníkov 
vzdelávacej aktivity. Účastník dostane „Potvrdeni e o účasti“ 
s menom, dátumom narodeni a a registr. č. s presným opisom 
mi esta a dátumu, charakteru aktivity, počtom hodín a pod-
pisom organizátora. Každý účastník CME musí mať doklady 
o svojom CME vzdelávaní: index a záznamník s presne stano-
venými údajmi o zariadení, pri ebehu, skončení a absolvovaní 
prípravy. Záznamy v indexe vykonáva zamestnávateľ, vzdelá-
vaci a ustanovizeň, školiteľ. Dôležito u poži adavko u je frekven-
ci a, rozsah, počet hodín, počet výkonov osobne vykonaných 
pracovníkom a potvrdených školitelom. Schválené nari ade-
ni e vlády v podstate spĺňa e urópske a medzinárodné kritéri á 
pre CME. Tento záver má veľký praktický význam, lebo umož-
ňuje naším pracovníkom vykonávať odbornú činnosť v štá-
toch Europskej úni e, Nórsku, Lichtenštejnsku, Islande a Švaj-
či arsku. Poki al ide o ne urológi u, sú v ňom –  podľa mi enky 
a utorov –  určité nedostatky alebo rezervy: 1. chýba zari ade-
ni e certifi kovanej činnosti pre ne uro intenzívnu starostlivosť, 
ne urorehabilitáci u, ne urofyzi ológi u, ne urosonológi u, kvantifi -
kované ne urologické škály, vyšetrovaci e metódy v ne urológii, 
záchvatové ochoreni a, stroke a cerebrovaskulárne ochoreni a, 
ne uro onkológi u, a ni ektoré ďalši e.
Ni ektoré osobitosti CME v Európe: Europe an Uni on of Me-
dical Speci alists, Secti on of Ne urology a Europe an Bo ard of 
Ne urology zakladajú a budú administrovať počnúc rokom 
2009 Europe an Bo ard Examinati on in Ne urology. Táto certifi -
káci a je časťo u širšej e urópskej snahy zlepšiť tréning v ne uro-
lógii. V rámci tejto snahy bol zri adený Výbor, ktorý navštívi 
ne urologické oddeleni a v Európe so zámerom možného tré-
ningu rezidentov. Skúška bude pozostávať z dvoch častí: 1. 
písomná a multiple- cho ice otázková, 2. ústna skúška s jasne 

štruktúrovanými otázkami. Kandidát bude mať možnosť pre-
zentovať vlastné za ujímavé a osobitného zreteľa vhodné prí-
pady. Sci entifi c panels z EFNS a ENS budú spolupracovať na vý-
voji examinačných kritéri í. Prihláška na skúšku je dosi ahnutelná 
na www.uems.ne urobo ard.org/ ebn. Prihlásiť sa môžu len kan-
didáti, ktorí absolvovali ich národnú „atestačnú“ skúšku alebo 
majú potvrdeni e, že sú vhodní adepti pre túto e urópsku pro-
cedúru. Keďže do skúšky sú zahrnuté aj praktické zručnosti, 
bude ich overeni e podli ehať vi acstupňovému procesu. Vi aceré 
e urópske krajiny majú svoj vlastný systém CME, ni ektoré ho 
nemajú. Predpokladá sa, že všetky adaptujú vlastné systémy 
a štandardy e urópskému štandardu, aj ked EBN nemá legis-
latívnu silu to nari adiť. EBN examinati on sa vyvíja a má šancu 
byť meradlom excelenci e vedomosti, schopnosti a zručnosti 
v ne urológii. Úspešní kandidáti budú ocenení titulom Fellow of 
the Europe an Bo ard of Ne urology. Je to atraktívna ponuka ak 
pre jednotlivých členov oboch našich spoločností, pre samotné 
ne urologické spoločnosti, ako aj pre obidve ministerstvá.
Závery: Práca sumarizuje históri u postgradu álneho vzdelá-
vani a v ne urológii na Slovensku, stručne predkladá súčasné 
kritéri á a štandardy CME, po ukazuje na ich limity a možné 
rezervy. Súčasne predkladá pripravený systém postgradu ál-
neho vzdelávani a v Európskej únii, jeho podobnosti a odliš-
nosti s existujúcim systémom u nás a možnosti získať prestížny 
titul „Fellow of the Europe an Bo ard of Ne urology“.
Podporené Intern.grantom ESF-SOP LZ- 2006/ 3.2/ 01- 458.

TS10- 4 Postgradu ální vzdělávání v USA –  
osobní zkušenost
Mikulík R
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Přednáška shrnuje 1,5leto u osobní zkušenost z University of 
Texas He alth Sci ence Center in Ho uston se zaměřením na 
vzdělávání mladých lékařů.

TS11 UMĚNÍ A NE UROLOGI E

TS11- A MOZEK A DUŠE

TS11- 1 Lidský mozek a jeho duše v roce 2008
Ko ukolík F
Oddělení patologi e a molekulární medicíny, Národní 
referenční laboratoř pri onových chorob, Fakultní 
Thomayerova nemocnice, Praha

Pojem „duše“ je v různých náboženstvích užíván různě, ně kte rá 
náboženství ho ne užívají. Starý zákon užívá pojem duše odlišně 
než Nový zákon. Filozofi  e pojem duše v te ologickém/ nábožen-
ském smyslu ne užívá. Užívá pojem vědomí. Způsob užití lze roz-
ložit kolem os ide alizmus- materi alizmus a du alizmus- monizmus. 
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Psychologi e odlišuje vědomí- sebe uvědomování- jáství. Meziná-
rodní anglofonní ne urověda užívá pro různé aspekty vědomí 
řadu termínů, které čeština nemá. Za jednotlivými aspekty pojmu 
vědomí jso u sice spolupracující, ale odlišné funkční systémy. Po-
znání vztahu mozku, vědomí, sebe uvědomování a jáství posu-
nuly funkční zobrazovací metody a transkrani ální magnetická sti-
mulace. Mají své limity jako všechny metody. Crickova-Kochova 
te ori e popisuje zrakové vědomí. Edelmanova- Tononiho hypo-
téza dynamického jádra je obecná te ori e vědomí podobně jako 
Dehaenova te ori e vědomí coby globálního pracovního prostoru. 
Výsledky klasických Libetových experimentů prokazujících, že se-
be uvědomování je kognitivní iluze stará několik set milisekund, 
byly potvrzeny a modifi kovány. Gazzaniga chápe vztah sebe uvě-
domování k dalším funkčním systémům mozku jako vztah reži-
séra a řídících systémů. S objevem implicitního (defa ult) systému 
lidského mozku začala v poznávání vztahu mozku-vědomí- se-
be uvědomování-soci álního fungování nová éra. Sebe uvědomo-
vání je funkce části implicitního systému. Ontogeneze sebe uvě-
domování začíná jako ontogeneze empatizace a mentalizace. 
Jáství je kromě toho utvářeno kulturně. Otevřenými otázkami 
vztahu vědomí a sebe uvědomování jso u: 1. jejich fylogenetický 
vývoj, 2. vztah k jevům popisovaným fun damentální fyziko u.

TS11- 2 Umění a (ne uro)věda
Höschl C
Psychi atrické centrum Praha

V přednášce je po ukázáno na evoluční význam umění coby čin-
nosti, která se u hominidů vyvinula jako evolučně stabilní strategi e 
chování („soci al gro oming“) asi před půl mili onem let. Její udržení 
v evoluci bylo zajištěno vývojem libostních mechanizmů (krása) 
a opatřeno tak vlastní motivační strukturo u. So uvisí s rozvojem 
ne okortexu (soci al brain) více než po užívání nástrojů či chůze po 
zadních a je předpokladem rozvoje jazyka (homo erectus zřejmě 
ještě jazykem ne oplýval). Zdůrazněn je také význam systému tzv. 
zrcadlových buněk při zajištění evolučně výhodné schopnosti vcí-
tění se do druhého a predikce jeho chování. Umění a hra jso u dů-
ležitými nástroji k trénování tohoto systému, a to i v ontogenezi. 
V přednášce je rovněž vyslovena hypotéza o dekonstrukci výtvar-
ného umění a hudby ve 20. století, ke které došlo po vynálezu fo-
tografi  e (daguerotyp) a záznamu a reprodukce zvuku (fonograf).

TS11- B VÝTVARNÉ UMĚNÍ V NE UROLOGII

TS11- 3 Pohybové postižení Maxe 
Švabinského –  esenci ální tremor
Růžička E
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Max Švabinský (1873– 1962), jeden z nejvýznamnějších čes-
kých výtvarných umělců 20. století, trpěl pohybovým postiže-

ním, třesem ruko u, který zejména v posledních letech života 
poznamenal jeho písmo –  názorným příkladem jso u podpisy 
na známých Švabinského grafi ckých listech, které dodnes 
zdobí mnohé veřejné prostory i stěny domácností. Nabízí se 
otázka, co bylo příčino u tohoto pohybového postižení a do 
jaké míry jím byla ovlivněna vlastní tvorba, když umělcovo bo-
haté dílo svědčí o dlo uhém a plodném životě, vyplněném ne-
přetržito u tvůrčí prací až do posledních dnů. Odpověď bu-
deme hledat v písemných dokumentech, v několika fi lmových 
snímcích a ve vzpomínkách so učasníků.

TS11- 4 Marc Chagall, úspěšné stáří
Pidrman V
Psychi atrická ambulance, Praha

Autor podává životopisný přehled Marca Chagalla. Ten se 
odehrává na pozadí osobních dramat, která ale nelze oddě-
lit od bo uřlivých světových událostí v době umělcova života 
(1887– 1985). Autor zdůrazňuje mistrovu dlo uhověkost, ze-
jména však jeho výtvarno u energii a tvůrčí potenci. Zamýšlí se 
v této so uvislosti nad termínem „úspěšné stáří“, který je v ge-
ri atrii užíván.

TS11- 5 Sochař F. X. Messerschmidt a jeho boj 
s psychózo u
Maršálek M
Psychi atrická léčebna Bohnice

Autor předkládá hypotézu, která se poko uší vysvětlit z psy-
chi atricko-ne urologického hlediska smysl bizarní tvorby 
F. X. Messerschmidta. F. X. Messerschmidt byl nadaný ra-
ko uský sochař druhé poloviny 18. století, který proslul por-
tréty vídeňské aristokraci e v barokním a později klasicistním 
stylu. V slibné kari éře na dvoře císařovny Mari e Terezi e na-
stal zlom v jeho 33 letech, kdy kvůli vztahovačnosti a agresi-
vitě vůči kolegům ztratil nárok na místo profesora Akademi e 
umění. Po krátkém živoření se usadil u bratra Adama v teh-
dejším Prešpurku (Bratislavě), kde bratr působil jako uzná-
vaný sochař. Franz Xaver zde žil až do své smrti v 47 letech 
(1783) s pověstí významného sochaře, ale také náladového 
podivína. Byl se však schopen sochařskými portréty slušně uži-
vit. Většinu času od zlomu životní lini e věnoval tvorbě pověst-
ných byst s groteskními výrazy ve tváři, jejichž smysl je do-
dnes nevyřešeným problémem histori e umění. Jeho postavy 
zívají, špulí ústa, vyplazují jazyk, křečovitě zavírají oči. Para-
lela se satiricko u groteskní tvorbo u Goyi nebo Hogartha ne-
působí věrohodně, protože nikdo uspokojivě nevysvětlil, co 
vlastně mají výrazy postav vyjadřovat. Autor upozorňuje na 
pravděpodobný výskyt psychi atrického i ne urologického one-
mocnění, kdy obě měla podstatný vliv na pozdní Messer-
schmidtovu tvorbu. Především so uhlasí s historikem umění 
a psycho analytikem Ernstem Krisem, který na základě do-
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bových záznamů a z pozorování soch v roce 1932 předpo-
kládal u umělce rozvoj psychózy, nejspíš parano idní schizo-
freni e. Písemnosti jasně popisují halucinace několika smyslů 
a perzekuční bludy, v so učasnosti lze předpokládat také zvý-
šené epigenetické riziko vzniku schizofreni e (extrémně vy-
soký věk otce v době početí). Styl jeho pozdních prací také 
nese stopy schizofrenních výtvarných stere otypi í a manýro-
vání. So učasně si však a utor všímá vlastních výrazů soch, které 
silně připomínají obličejové dystoni e nebo dyskinezy. Výskyt 
těchto extrapyramidových poruch je jasně doložen v pozd-
ních obdobích rozvoje schizofreni e, a to i u osob, nikdy nelé-
čených antipsychotiky. So učasně upozorňuje na písemně dolo-
ženo u Messerschmidtovu představu o vzájemném ovlivňování 
„prvků se stejnými proporcemi“, což byl např. v době rene-
zance a manýrizmu běžně rozšířený názor. Na základě toho vy-
slovuje hypotézu, že Messerschmidt v rámci schizofreni e sám 
extrapyramidovými příznaky v obličeji trpěl. Mimovolní pohyby 
(podobně jako řada psychotických paci entů) interpretoval jako 
vliv duchů, kteří se nad ním snažili získat moc navozením stej-
ných „proporcí obličeje“, které měli sami. Vytváření „charak-
terových hlav“ pak chápe jako pokus o zpodobnění duchů 
podle proporcí (grimas), které oni sami vytvořili na jeho obličeji. 
Pokud bude obraz přesný, ztratí duch nad sochařem svo u moc. 
Tvorba Messerschmidta by pak byla magická, nikoli narativní, 
jak je běžné v helénistické kulturní evropské tradici. Jso u do-
loženy další magické prvky v rozestavení soch, tvorbě dvojčat 
apod. Zpodobení extrapyramidových projevů by mj. vysvětlo-
valo, proč selhávají pokusy o interpretaci výrazů obličejů. Nejde 
o volně tvořené smysluplné výrazy, ale o výsledek náhodných 
stahů svalstva. Tvorba F. X. Messerschmidta se z hlediska hy-
potézy jeví jako hero ický boj mimořádně silného jedince s psy-
chózo u dávno před objevem antipsychotik. Jeho magický 
přístup k tvorbě se pak zcela vymyká celé evropské kulturní 
tradici.

TS11- C HUDBA A NE UROLOGI E

TS11- 6 Ne uropsychi atrický profi l chýrnych 
komponistov
Kukumberg P1, Teplý I2

1 II. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava
2  Klinika pracovného lekárstva a toxikológi e LF UK a FNsP 
Bratislava

Tzv. klasická („vážna“) hudba predstavuje jedinečné estetické 
médi um, ktorého ignoranci a oplošťuje duchovný profi l člo-
veka a deprivuje škálu jeho kultivovanosti, a naopak, akceptá-
ci a zveľaďuje a individu álne zušľachťuje. Depeša o pozitívnom 
obrate v prospech zjednoteni a Tali anska primäla diplomata 
grófa Cavo ura v roke 1859, aby z okna na námesti e chra-
pľavo zaspi eval Manricovu strettu z Verdiho „Trubadúra“, 
ktorá vyzýva do boja. Inšpirovať sa Shakespe arom, previ esť 
drámu do operného libreta a toto zhudobniť vedi e k vzniku 

samostatných kongeni álnych di el (napr. Rossiniho a Verdiho 
„Othello“). Anonym ri ekol: ,,Keby všetci ľudi a pochopili deväť 
Beethovenovych symfóni í, nebolo by vojen.“ L. Janáček a per-
cepci a jeho svojráznej hudobnej reči evokuje k trefnej eseji 
B. Kurasa. Klasická hudba senzitívne intepretovaná presa-
huje svoj relaxačný a zábavný epiteton a nadobúda umelecký 
transcendentálne katarzný zmysel dostupný každému trpez-
livému poslucháčovi. Symfóni a, koncert, opera ni e sú však 
kulisové –  štafážne útvary. Oslovujú sústredeného a vníma-
vého konzumenta. Kognitívne- emoci onálnymi atribútmi hu-
dobnej pokladnice na mozog i telo sa bude už druhýkrát za-
oberať „Internati onal Congress on Interdisciplinary Rese arch 
into the Effects of Music“ koncom roku 2008 vo Vi edni. Sú 
jedinci- skladateli a precitlivelí či predurčení k poruchám ich 
nervového systému? Plati a ne uropsychatrickú daň za svoju 
umeleckú exkluzivitu? Sú náchylnejší k selektívnym nervo-
vým entitám? Odrazil sa ich zdravotný stav na kompozičnom 
štýle a majstrovstve? A keď aj ni e, čím trpeli géni ovi a hudby 
a ako sa s chorobo u vyrovnávali? Pri erez desi atkami „curricu-
lum vitae“ významných hudobných skladateľov všetkých žá-
nrov skicuje náš príspevok. Možno cez osudy jednotlivých ve-
likánov tejto árey umeni a sa roztvori a brány vznešenej si ene 
hudby, pred ktorými podaktorí zati aľ len postávali.

TS11- 7 Ne urologi e a jazz
Tichý J
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Lidská společnost a její vývoj jso u provázeny i změnami v kul-
turním profilu. Z obrovského množství informací o evo-
luci v architektuře, malířství, písemnictví –  je tomu podobně 
i v hudbě –  v jednom z pilířů lidské kultury. V našem krát-
kém zastavení se budeme zabývat jazzem, hudbo u vznika-
jící na počátku minulého století v USA, zejména v New Or-
le ansu a v jeho černošské populaci. Jazz se raketově rozšířil do 
mnoha míst v USA i do celého světa. Z původního dixi elando-
vého pojetí s rytmem „na druho u“ jeho vývoj spěl ku swingu, 
hranému jak malými kapelami, tak velkými „bandy“, kdy byla 
nezbytná instrumentace, notový zápis atd. Technická nároč-
nost na hráče sto upala až po tzv. co ol jazz. Konzervativně 
ori entovaný a utor –  ne urolog hrající tradiční jazz – moderní 
formy jazzu obdivuje, ale chápe je jako obraz odpovídající ner-
vózní, stere otypní a neklidné, přetechnizované době, ve které 
chybí pohoda, smysl pro melodii a cit. Hlavními so učástmi kla-
sického jazzu jso u melodi e, rytmus a improvizace. V před-
nášce –  kromě významných jmen světového i našeho jazzu –  
budo u po užity i krátké ukázky této nepostradatelné lidské 
činnosti.

TS11-8 The Last Silence of Ma urice Ravel
Pirtošek Z
Nevrološka klinika, Klinični centar, Ljubljana, Sloveni a
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TS12- 1 Principy klinického vyšetření paci enta 
s vestibulární porucho u
Jeřábek J1, Čakrt O2

1  Ne urologická klinika dospělých 2. LF UK a FN v Motole, 
Praha

2  Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

S paci enty, kteří si stěžují na závratě a poruchy rovnováhy, se 
setkáváme v klinické praxi často. Přesto jen malé procento 
těchto paci entů má onemocnění vestibulárního labyrintu 
nebo centrálních drah náležících vestibulárnímu systému. 
Z tohoto důvodu je nutné při klinickém vyšetření oddělit ves-
tibulární poruchu od jiných onemocnění s podobno u sym-
ptomatiko u. Základními symptomy periferního vestibulár-
ního postižení jso u nystagmus způsobený asymetri í tonické 
aktivity vestibulárních labyrintů a „skew devi ati on“ způ-
sobená porucho u otolitových struktur. Mezi základní sym-
ptomatiku patří také tonické úchylky hlavy, těla a končetin, 
které jso u způsobeny asymetricko u aktivací vestibulospi-
nálních refl exních drah. Často se však setkáme s tím, že ně-

kte ré z těchto základních symptomů při vyšetření nenalé-
záme, protože jso u „překryty“ centrálními kompenzačními 
mechanizmy, které fyzi ologicky provázejí každo u periferní 
poruchu vestibulárního systému. Je proto vhodné vyšetřo-
vat paci enty i v dynamických situ acích (během pohybu), kdy 
můžeme rozkrýt patologii, která je při běžném vyšetření ne-
postřehnutelná. Při klinickém vyšetření po užíváme k hod-
nocení testy, jejichž prostřednictvím lze hodnotit dynamiku 
vestibulo okulárního refl exu. Jedním z těchto testů je He ad 
Impuls Test (HIT), kterým jsme schopni bez nákladného pří-
strojového vybavení hodnotit re aktivitu vestibulo okulárního 
refl exu, a to ve všech třech rovinách polokruhových kanálků. 
Test je založen na schopnosti udržení zrakové fi xace paci enta 
při bryskním pasivním pohybu hlavy v rovině vyšetřovaného 
kanálku. Podobným způsobem můžeme vyšetřit i funkci oto-
litového systému, kdy hodnotíme re akci během translač-
ního pohybu hlavy. V praxi po užíváme také He ad Shaking 
Test, který nás informuje o asymetrii vestibulo okulárního 
refl exu po stimulaci provedené potřásáním hlavy v axi ální 
rovině.

Syndromologická dg

Syndrom Nystagmus
Halmagyiho test 
(head impulse 

test)

Spontánní 
tonické vesti-

bulární úchylky

DiX Hallpikeův 
polohový test

Přidružená 
symptomatika

periferní 
vestibulární sy 

nekompenzovaný

horizontálně 
rotační tlumící se 

fi xací
pozitivní

pozitivní, ve směru 
slabšího

negativní není

periferní ves-
tibulární sy 

kompenzovaný
není pozitivní

pozitivní, ve směru 
slabšího

negativní není

centrální 
vestibulární sy

vertikální, rotační, 
diagonální

negativní disharmonické negativní

symptoma-
tika kmenová, 

mozečková, ostatní 
mozkové nervy

benigní paroxys-
mální polohové 
vertigo (BPPV)

rotační nystag-
mus ke spodnímu 
uchu a k čelu při 

záchvatu

negativní negativní
pozitivní pro 

postiženou stranu
není

oboustranná peri-
ferní vestibulopatie

není
oboustranně 

pozitivní

nejistota při chůzi 
ve tmě a na 

nerovném povrchu
negativní

oscilopsie a neostrý 
vizus při chůzi 

a pohybech hlavy

Sobota 29. 11. 2008

TS12 WORKSHOP PRAKTICKÉ NE UROOTOLOGI E

Závratě představují jeden z nejčastějších příznaků řady chorob. Patří k nejčastějším důvodům návštěvy ordinace lékaře vůbec. Zá-
kladem pro jejich správno u léčbu je znalost syndromologické di agnostiky, která je založena na časovém průběhu závratí, jejich cha-
rakteru, zhodnocení přítomného nystagmu, provedení pulzního testu a polohových manévrů. Všechna vyšetření potřebná pro sta-
novení syndromologické di agnostiky by měla být so učástí klinického vyšetření paci enta se závratěmi a poruchami rovnováhy.
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TS12- 2 Algoritmus ORL vyšetření paci enta se 
závratěmi a poruchami rovnováhy –  význam 
doprovodných ORL příznaků v diferenci ální 
di agnostice
Vrabec P
Klinika ORL a chirurgi e hlavy a krku 2. LF UK a FN v Motole, 
Praha

Poruchy sluchu a ušní šelest jso u z pohledu otorinolaryngo-
loga nejčastější doprovodné příznaky u paci entů s poruchami 
rovnováhy. Detailní otologické a a udi ologické vyšetření může 
významně přispět v diferenci ální di agnostice závratí. Obsa-
hem sdělení je nástin algoritmu ORL vyšetření se zaměřením 
na jejich využitelnost a limitace u nejčastějších otorinolaryn-
gologických onemocnění projevujících se poruchami rovno-
váhy –  labyrintitida, m. Meni eri, perilymfatická fi stula, BPPV.

TS12- 3 Algoritmus terapi e závrativých potíží
Jeřábek J
Ne urologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Při léčbě závrativých potíží je zásadní ka uzální léčba v přípa-
dech, kdy je známa eti ologi e a tato léčba je dostupná. Větši-
no u jsme odkázáni na symptomaticko u léčbu, protože řada 
závrativých stavů se známo u patogenezí má neznámo u eti olo-
gii (Meni ére, vestibulární ne uronitida, BPPV).

U léčby závrativých potíží je nutno po užít komplexní přístup, 
který zahrnuje farmakoterapii, rehabilitaci, psychoterapii.

Přehled základních lékových skupin po užívaných u závratí
baklofen  léčba peri odického alternujícího nystagmu 

a dále u závratí provázejících vertikální dolní 
nebo horní nystagmus

stero idy  vestibulární ne uronitida, a uto imunitní postižení 
vnitřního ucha

1. Akutní periferní vestibulární syndrom
Symptomatická léčba:
–   Antivertiginóza (vestibulární supresanty) k utlumení zvra-

cení a vegetativní symptomatiky –  max tři dny tam, kde je 
výrazná veget. symptomatika.

–   Betahistin minimálně 2 × 24 mg, dle posledních studi í jso u 
dobře tolerovány i podstatně vyšší dávky. Chybo u může být 
poddávkování a předčasné ukončení léčby (dokud nedojde 
ke stabilizaci stavu návratem k normě nebo kompenzací).

–   Vestibulární ne uronitida: náraz kortiko idů (raději za 
hospitalizace).

–  RHB.

2. Paroxysmální závrať
Mezi nejčastější a nejtypičtější paroxysmální závratě patří Mé-
ni érova nemoc. Mezi základní léčebné postupy patří:
–  Režimová opatření, di eta s omezením soli a z léků.

–   Betahistin, který by měl být podáván dlo uhodobě v dosta-
tečných dávkách (min. 2 × 24 mg, zko ušejí se i dávky vyšší).

Vestibulární paroxysmi e je charakterizovaná záchvatovito u 
závratí, která může být doprovázena tinitem a hypakuzo u, 
může být polohově vázaná. Je podmíněna ne urovaskulárním 
konfl iktem (indikace MR) a lékem volby jso u: anti epileptika 
(karbamazepin, gabapentin), možná léčba chirurgická.

3. Centrální vertigo
Vaskulární vertigo: ischemické léze v oblasti vertebrobazilár-
ního povodí moho u vyvolat jak periferní, tak i centrální posti-
žení. K periferní lézi dojde při ischemii v terminálním povodí 
a. labyrinthi. Mezi nejcharakterističtější syndromy z posti-
žení vertebrobazilárního povodí patří syndrom postižení PICA 
a AICA. Na tyto možnosti musíme vždy myslet v diferenci ální 
di agnostice akutního vertiga.

TS12- 4 Principy rehabilitace paci enta 
s vestibulární porucho u
Čakrt O1, Jeřábek J2

1  Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2  Ne urologická klinika dospělých 2. LF UK a FN v Motole, Praha

V praxi vídáme paci enty s porucho u rovnováhy vázano u na 
onemocnění vestibulárního aparátu často. Jedním ze základ-
ních léčebných postupů je u těchto paci entů rehabilitace. Na 
rehabilitaci vestibulárních poruch dnes nepohlížejme jako na 
cvičení, kterým „zlepšujeme rovnováhu“, ale jako na kom-
plex postupů, jejichž hlavními cíli jso u: 1. urychlení vestibu-
lární kompenzace, 2. zlepšení stability retinálního obrazu, 
3. úprava ataxi e stoje a chůze, 4. zlepšení individu ální funkční 
kapacity paci enta.

Podklady pro rehabilitaci paci entů se závratí vycházejí z me-
chanizmů úpravy vestibulární poruchy, mezi které patří: spon-
tánní úprava funkce, vestibulární adaptace založená na plasti-
citě nervového systému a využití náhradních strategi í. Výsledky 
klinických studi í dokazují, že cílená vestibulární rehabilitace 
urychluje kompenzaci paci entů a zlepšuje jejich funkční kapa-
citu. Předpokladem pro správno u volbu terapi e je důkladné vy-
šetření paci enta. Terapii volíme s ohledem na charakter kon-
krétního postižení. Je nutné, abychom respektovali zásadní 
odlišnosti v rehabilitaci paci entů v akutní a chronické fázi pe-
riferní vestibulární poruchy a paci entů s centrální vestibulární 
symptomatiko u. Rehabilitace paci enta bude účinná jen tehdy, 
když rehabilitační program respektuje patofyzi ologii poruchy 
a je volen individu álně s ohledem k aktu álním problémům pa-
ci enta. Zcela novo u rehabilitační metodo u je pak využití tzv. 
umělého vestibulárního aparátu, kdy využíváme bi ologické 
zpětné vazby pomocí elektrotaktilní stimulace jazyka –  systém 
BrainPort®. Základem přístroje je citlivý akcelometr, který pře-
vádí výchylky hlavy z rovnovážné polohy na jemné elektrické 
impulzy, jež paci ent vnímá pomocí elektrod umístěných na 
jazyku.
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TS13 KLUB ABNORMÁLNÍCH POHYBŮ

TS13- 1 The Shattered Mind of Immanuel Kant
Pirtošek Z
Nevrološka klinika, Klinični centar, Ljubljana, Sloveni a

Vide okazuistiky.

TS14 ATYPICKÉ PARKINSONSKÉ SYNDROMY

TS14- 1 „PSP-like“ Parkinsonova nemoc aneb 
lze skutečně spolehlivě di agnostikovat pomocí 
klinických a paraklinických metod?
Kaňovský P
Centrum pro di agnostiku a léčbu ne urodegenerativních 
onemocnění, Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Dosud platná di agnostická kritéri a pro Parkinsonovu nemoc (Hu-
ghes 2002) a progresivní supranukle ární paralýzu (Litvan 1996) 
jso u považována za poměrně spolehlivý nástroj vzájemného kli-
nického rozlišení obo u ne urodegenerativních onemocnění. Ani 
jedna kritéri a nepřipo uštějí možnost takové manifestace Parkin-
sonovy nemoci, která by kopírovala klinický genotyp PSP: výrazně 
rigidní a bradykinetický parkinsonský syndrom s absencí třesu, 
smíšeno u demencí s dominantní subkortikální složko u, typicko u 
okohybno u poruchu včetně apraxi e otevření víček a apraxii chůze. 
Budeme dokumentovat případ paci enta, muže, u kterého se první 
příznaky parkinsonizmu objevily v 53 letech. Během následují-
cích tří let se vyvinul klinický obraz parkinsonského syndromu bez 
třesu, s typicko u demencí, okohybno u porucho u charakteru poru-
chy konjugovaného pohledu vzhůru, apraxi í otevření víček a apra-
xi í chůze. U paci enta se v průběhu progrese nemoci objevily také 
náhlé pády a typické Lhermittovy frontální příznaky, utilizace a imi-
tace. Odpověď na léčbu L- DOPA poměrně rychle vymizela. Para-
klinická vyšetření (MR mozku, elektrofyzi ologi e) nasvědčovala pro 
PSP. Po zhruba třech letech průběhu nemoci paci ent zemřel na in-
terkurentní onemocnění. Patologické a histopatologické vyšetření 
a zhodnocení jeho výsledků dvěma nezávislými patology proká-
zalo a potvrdilo změny zcela typické pro Parkinsonovu nemoc. Pří-
pad nepochybně nastoluje otázku vzájemného průniku fenotypů 
různých forem ne urodegenerativního onemocnění s parkinson-
ským syndromem jako dominantním příznakem.

TS14- 2 Sporadický „gu amský parkinsonský 
komplex“ nebo ko incidence více 
ne urodegenerativních onemocnění?
Farníková K, Kaňovský P, Nestrašil I, Otruba P
Centrum pro di agnostiku a léčbu ne urodegenerativních 
onemocnění, Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Gu amský parkinsonský komplex, nazývaný také 
„lytico- bodig“, tj. v chamorštině „blbý a líný“, je ne urode-

generativní onemocnění, považované dosud za endemické 
pro ostrov Gu am v Pacifi ku. Manifestuje se obvykle v mlad-
ším středním věku postupno u progresí příznaků typických 
pro parkinsonizmus, amyotrofi cko u laterální sklerózu a de-
menci. Jako příčinu tohoto onemocnění uvádí většina pra-
menů chronicko u intoxikaci selektivním ne urotoxinem, obsa-
ženém v plodech místního cykasu, které domorodci s oblibo u 
konzumují. Ně kte ré prameny uvádějí, že onemocnění má ge-
netický původ, a probíhají studi e k nalezení lokusu.
So ubor a metodika: U čtyř paci entů z České republiky léčených 
pro Parkinsonovu nemoc po dobu více než pěti let byla zjištěna 
porucha kognitivních funkcí a zároveň (nebo s mírným časovým 
odstupem) se u nich objevily příznaky typické pro amyotrofi cko u 
laterální sklerózu (smíšená paréza na končetinách, svalové fasci-
kulace, bulbární symptomatologi e). Paci enti byli podrobně vyšet-
řeni a u všech byla zjištěna typická parkinsonská abnormalita na 
MR mozku (hyperintenzní pás v putamen obo ustranně), kromě 
toho byla přítomna drobná hyperintenzní ložiska frontálně i pa-
ri etálně. Při USG vyšetření byla u všech paci entů zjištěna hypere-
chogenní substanti a nigra. U všech paci entů byl pozitivní L- DOPA 
nebo apomorfi nový test. Výsledky běžného likvorologického vy-
šetření byly u všech paci entů normální. Při podrobném likvorolo-
gickém vyšetření včetně vyšetření markerů zánětu a ne urodege-
nerace bylo zjištěno, že hladiny ne urodegenerativních markerů 
byly u všech paci entů zřetelně vyšší, hladiny markerů zánětu byly 
v normě. Zároveň byl u všech paci entů di agnostikován kognitivní 
defi cit (různého stupně) pomocí MMSE i WAISR. Při EMG vyšet-
ření byl u všech přítomen typický nález pro di agnózu amyotro-
fi cké laterální sklerózy, splňující kritéri a El Escori al. Paci enti byli 
léčeni za pomoci dopaminergních preparátů a u tří z nich byla 
do léčby přidána kognitiva a riluzol.
Závěr: Ko incidence ne urodegenerativních onemocnění není 
sice častá, ale je ve světovém písemnictví dostatečně doku-
mentována. Nicméně, výše popsaná, opakovaná ko incidence 
ne urodegenerativních onemocnění, která fenotypicky odpovídá 
gu amskému komplexu, dosud referována nebyla. Vzhledem 
k dosud nejasnému původu buď endemického, nebo famili ár-
ního onemocnění se nabízí otázka, zda toto specifi cké postižení 
nervové so ustavy nemůže existovat i ve sporadické formě.

TS14- 3 Atypický případ supranukle ární 
oftalmoplegi e a parkinsonizmu v kombinaci 
s amyotrofi cko u laterální sklerózo u
Fi ala J, Rusina R, Ridzoň P, Kulišťák P, Matěj R
Ne urologická klinika IPVZ a Fakultní Thomayerova 
nemocnice, Praha

Úvod: Amyotrofi cká laterální skleróza (ALS) je až ve 20– 40 % 
provázena kognitivním defi citem frontotemporálního typu. 
Sdružení s hypokineticko-rigidním syndromem a porucho u oku-
lomotoriky časně v rozvoji onemocnění je velmi ne obvyklé.
Cíl: Cílem našeho sdělení je prezentovat kazuistiku 70leté 
ženy s tímto ne obvyklým klinickým průběhem onemocnění, 
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u níž byla nakonec post-mortem prokázána ne uropatologická 
jednotka onemocnění motorického ne uronu s frontotempo-
rální lobární degenerací (FTLD- MND).
Kazuistika: Paci entka byla nejprve vyšetřována pro obo ustran-
no u ptózu a smíšeno u parézu pravé horní končetiny bez po-
ruchy citlivosti. EMG vyšetření potvrdilo di agnózu ALS. Při-
bližně čtyři měsíce po stanovení di agnózy se rozvinula těžká 
supranukle ární porucha okulomotoriky, hypokinéza a rigidita 
s axi ální převaho u a časnými pády, tedy symptomatologi e ty-
pická pro progresivní supranukle ární obrnu. Ne uropsycholo-
gické vyšetření demonstrovalo postižení převážně frontálních 
funkcí a paměti, což korespondovalo s fronto- temporální asy-
metricko u atrofi  í na MR mozku a s poklesem perfuze na vy-
šetření SPECT v těchto oblastech mozku. Všechny klinické jed-
notky, které by mohly vysvětlit uvedený klinický obraz, byly 
postupně vylo učeny včetně parane oplastické encefalitidy 
a pri onového onemocnění. Postmortální ne uropatologické 
vyšetření potvrdilo konečno u di agnózu FTLD-MND s nálezem 
ubikvitin a protein p62 pozitivních ne uronálních inkluzí v před-
ních kořenech míšních a frontálním a temporálním kortexu. 
Všechny ostatní klinické jednotky byly defi nitivně vylo učeny.
Závěr: Naše kazuistické sdělení ukazuje, že supranukle ární 
oftalmoplegi e a parkinsonizmus moho u být časnými klinic-
kými projevy FTLD-MND. Jako patofyzi ologicko u podstatu 
uvedeného klinického obrazu je možné uvažovat zejména vý-
razné postižení mozkové kůry včetně frontálních okohybných 
polí a operkulárních oblastí.
Podpořeno grantem IGA NF 8491- 4.

TS15 KONTROVERZE V EXTRAPYRAMIDOVÉ 
NE UROLOGII

TS15- 1 Je Parkinsonova nemoc jedno 
onemocnění?
ANO: Kaňovský P1, NE: Roth J2

1  Centrum pro di agnostiku a léčbu ne urodegenerativních 
onemocnění, Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

2 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

TS15- 2 Lze di agnostikovat Parkinsonovu nemoc 
po uze na základě klinického nálezu?
ANO: Růžička E1, NE: Rektorová I2

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

TS15- 3 Má být botulotoxin aplikován po uze 
pod EMG kontrolo u?
ANO: Jech R1, NE: Bareš M2

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

TS16 LÉČBA A UTO IMUNITNÍCH 
NERVOSVALOVÝCH CHOROB

TS16- 1 Obecné zásady léčby imunosupresivy 
u nervosvalových chorob
Voháňka S
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Imunosupresivní (IS) terapi e se u ne uromuskulárních chorob po užívá 
nejčastěji u dysimunitních ne uropati í, vaskulitid, zánětlivých myopa-
ti í a imunitně podmíněných poruch nervosvalového přenosu. Léčba 
IS se řídí určitými obecnými zásadami, kterými jso u: spolupráce pa-
ci enta, plná a podrobná informovanost nemocného (vč. písemných 
materi álů) o možných rizicích a vedlejších účincích (zvl. u osob ve 
fertilním věku), u žen ve fertilním věku negativní těhotenský test 
a spolehlivá antikoncepce, dobrá spolupráce s praktickým lékařem, 
pravidelné kontroly laboratorních parametrů, pečlivé sledování 
možných infekčních onemocnění vč. oportunních. Při neúspěchu 
IS terapi e musíme vždy zvážit, zda byla di agnóza imunitně podmí-
něného onemocnění správná, zda je správná compli ance ze strany 
paci enta a zda byly správně stanoveny prediktory úspěchu léčby 
(co lze od léčby očekávat a co ne). Špatná spolupráce ze strany pa-
ci enta je významným a velmi často přehlíženým faktorem neúspě-
chu nebo závažných komplikací. Za rizikové faktory lze obecně po-
važovat vyšší věk, senzorické poruchy, osamělost, kognitivní defi cit 
a konzumaci alkoholu. Při hodnocení efektu IS terapi e je nutné od-
lišit nespecifi cké potíže (únava, apati e, poruchy spánku) a vedlejší 
účinky terapi e. Vše obecno u často u chybo u je poddávkování imu-
nosupresiva z obavy před jeho vedlejšími účinky. Indikace a výběr 
konkrétního preparátu nemá většino u oporu v medicíně založené 
na důkazech a liší se významně podle regi onů a nemedicínských 
vlivů. Nejčastěji po užívanými látkami jso u azathi oprin, cyklofosfa-
mid, cyklosporin A, metotrexat a mykofenolát mofetil. Azathi oprin 
se po užívá v dávce 1– 3 mg/ kg/ den především u myasteni e. Gene-
tický polymorfi zmus enzymu thi opurin S- metyltransferázy (de akti-
vuje metabolit 6-merkaptopurin) vede asi u 20 % nemocných k ex-
cesivní akutní toxicitě. Léčba vyžaduje pravidelné monitorování KO. 
Cyklofosfamid je nejstarší a nejtoxičtější z uvedených preparátů. 
Po užívá se jak v pulzním, tak i perorálním režimu. Lékem volby je 
u závažných forem vaskulitid, záložním lékem je u závažných forem 
myasteni e, kde se výjimečně po užívá i ve formě tzv. vysokodávko-
vané terapi e. Kromě krevního obrazu, jaterních testů je třeba kon-
trolovat i moč pro riziko hemoragické cystitidy. Cyklosporin A je 
po užíván především jako záložní lék v terapii myasteni e, dávkuje se 
od 1 do 5 mg/ kg/ den. Sledujeme ledvinové funkce, krevní tlak a ja-
terní funkce. Monitorování hladiny léku je běžně dostupné.

TS16-2 Léčba syndromu Guillainova-Barrého
Ambler Z
Ne urologická klinika LF UK a FN Plzeň

Syndrom Guillainův-Barrého (GBS) je nejčastější akutní zá-
nětlivá a uto imunitní polyne uropati e. Mezi základní charak-
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teristiku patří akutní začátek s rychlo u progresí, monofázický 
průběh a proteinocytologická disoci ace v likvoru. Imunitní 
mechanizmy jso u často spo uštěny předchozí infekcí, hlavně 
dýchacích cest nebo gastroenteritido u (vyvolané zejména cy-
tomegalovirem, Campylo- bacter jejuni nebo Mycoplasma 
pne umoni ae). V di agnostice má významno u roli EMG –  pře-
devším kondukční studi e. Nejběžnějším typem GBS je akutní 
zánětlivá demyelinizační polyne uropati e (AIDP), dalšími typy 
s axonálním postižením je akutní motorická a senzitivní axo-
nální ne uropati e (AMSAN) a akutní motorická axonální ne uro-
pati e (AMAN). Základem terapi e GBS je dokonalá ošetřovatel-
ská péče, často s nutností podpůrné nebo řízené ventilace, při 
dysfagii výživa nazogastricko u sondo u. Je nutné monitorovat 
vitální funkce a vzhledem k možné a utonomní dysfunkci být 
připravený na řešení hlavně akutních arytmi í a výkyvů TK. Sle-
dovat rovněž pečlivě respirační funkce včetně kyslíkové satu-
race. Velkými randomizovanými studi emi byl prokázán efekt 
dvo u typů imunoterapi e, které moho u ovlivnit průběh GBS: 
intravenózního imunoglobulinu (IVIG) a plazmaferézy. Vzhle-
dem k jednodušší aplikaci a menším rizikům i nežádo ucím 
účinkům se preferuje jako první volba po užití IVIG. Podává 
se v celkové dávce 2 g/ kg, buď po dobu pěti dnů 0,4 g/ kg/ d, 
nebo dva dny 1 g/ kg/ d. Druhým typem imunoterapi e je plaz-
maferéza. Aplikuje se obvykle obden po dobu 7– 14 dnů, vět-
šino u 5– 7×. Nezbytným doplňkem terapi e je symptomatická 
léčba, především bolestí, které moho u být někdy u GBS po-
měrně výrazné. Podávání samotných kortiko idů není indiko-
váno, jejich účinnost nebyla u GBS prokázána. Ani kombinace 
i.v. metylprednizolonu 500 mg pět dnů s IVIG neprokázala sig-
nifi kantní efekt přidaného kortiko idu, i když mírné nesigni-
fi kantně lepší výsledky byly zjištěny. Asi u 10 % nemocných 
se moho u ve 2.– 3. týdnu vyskytno ut relapsy, které někdy vy-
žadují přeléčení jednotlivo u dávko u IVIG nebo plazmaferé-
zo u. Prognóza je poměrně příznivá, k funkční úpravě dochází 
u 70 % nemocných během jednoho roku, u 82 % nemocných 
během dvo u let. Po těžkých formách může zůstat rezidu ální 
defi cit až u 15 % nemocných. Mortalita se udává 2– 5 % v zá-
vislosti na kvalitě komplexní péče.

TS16- 3 Léčba CIDP a MMN
Bednařík J
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Základem léčby jso u stále nespecifické imonomodulační 
a imunosupresivní postupy užívané u ostatních a uto imunit-
ních chorob. U chronické zánětlivé demyelinizační polyne uro-
pati e (CIDP) neexistuje jednoznačný lék první volby, proka-
zatelný efekt byl doložen u kortikostero idů, intravenózního 
imunoglobulinu (IVIG) a terape utické plazmaferézy (TPE). Ne-
existují jednoznačné prediktory účinnosti jednotlivých léčeb-
ných postupů a efekt jednoho postupu nepredikuje efekt dal-
ších léčebných možností. Kortikostero idy jso u obvykle užívány 
jako léky první volby, léčebný efekt se však dostavuje po uze 

u části nemocných a při chronické monoterapii vede k zá-
važným nežádo ucím účinkům. IVIG byl nově prokázán jako 
účinná a bezpečná léčebná alternativa první volby (ICE studi e, 
Lancet Ne urology 2008), je doporučován zejména u převažu-
jící či výlučné motorické symptomatiky, nevýhodo u je vysoká 
cena. TPE a nověji imuno adsorpce mají obdobno u účinnost 
jako IVIG, vzhledem k náročnosti na vybavení jso u doporu-
čovány jako léčba druhé volby. Mezi další léčebné postupy, 
jejichž efekt sice nebyl doložen randomizovano u studi í, ale 
které jso u po užívané obvykle v kombinaci zejména se stero idy, 
event. i jako léčba první volby, patří cyklosporin, azati oprin, 
metotrexát, cyklofosfamid, mykofenolát mofetil, interferon 
(beta 1A) a monoklonální protilátky (rituximab, etanercept). 
U multifokální motorické ne uropati e (MMN) jso u kortikoste-
ro idy bez efektu. Jednoznačným lékem první volby je IVIG, 
který je efektivní až u 90 % případů. Efekt je pravděpodob-
nější, pokud jso u přítomny bloky vedení, jso u vysoké titry pro-
tilátek proti GM1 (IgM) a je postiženo více nervů. U části pa-
ci entů dochází při dlo uhodobém podávání ke snižování efektu 
korelujícím s rozvojem axonální degenerace. Odklad snižování 
efektu lze dosáhno ut častější aplikací, event. kombinací s cyk-
lofosfamidem nebo rituximabem.
Práce byla podpořena Výzkumným záměrem MŠMT ČR 
MSM0021622404.

TS16-4 Léčba zánětlivých polyne uropati í 
se zaměřením na MAb
Kadaňka Z
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Zánětlivé polyne uropati e představují spektrum chorob od 
akutních (G- B syndrom) senzomotorických či čistě motoric-
kých až ke chronickým formám (CIDP). Akutní formy mají 
tendenci se vyhojit spontánně, i když i u nich může být prů-
běh velmi nepříznivý i přes adekvátní léčbu. Chronické formy 
re agují na imunosupresivní léčbu, ale její efekt nelze do-
předu odhadno ut, někdy má velmi silné nežádo ucí účinky 
okamžité i dlo uhodobé a často je třeba poso udit, zda nežá-
do ucí účinky neeliminují terape utický efekt. Ně kte ré formy 
jso u na obvyklo u léčbu (kortiko idy, IVIG, plazmaferéza, cy-
tostatika) rezistentní, a proto se hledá jiná cesta, více cílená 
a s omezenými nežádo ucími účinky. Jedním z nových pří-
stupů je léčba monoklonálními protilátkami. Tato koncepce 
má řadu výhod (cílenost), ale nejso u známy nežádo ucí účinky, 
zvl. z dlo uhodobého hlediska (viz podávání natalizumabu 
u SM). Navíc byl zaznamenán vznik CIDP a MMN po jejich 
podávání (např. po infl iximabu či adalimumabu při léčbě RA, 
hepatitis C, HIV). Monoklonální protilátky byly poprvé vyro-
beny v roce 1975 (Kohler, Milstein, Jerne). Získávají se fúzí 
splenocytů z imunizovaných myší s nesmrtelnými myelino-
vými buňkami. Tím se tyto hybridy, které produkují jen jednu 
protilátku, stano u také nesmrtelnými. Takto vyrobené proti-
látky byly po užity v roce 1986 u lidí s transplantacemi ledvin. 
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Myší MAb jso u však imunogenní pro lidi a nejso u stabilní, což 
tuto technologii diskvalifi kovalo. Až rekombinantní technolo-
gi e DNA tyto nedostatky u MAb odstranila. Těžké a lehké ře-
tězce různých cDNAs jso u klonovány z hybridních buněk pro-
dukujících žádano u myší MAb. Tyto proměnné sekvence (VL 
a VH) se vloží do plazmidových vektorů obsahujících žádaný 
lidský lehký a těžký řetězec a transfektovány do myelomových 
buněk. Protilátky produkované těmito buňkami jso u nyní ne-
re álné, chimérické (humanizované), obsahují proměnlivo u do-
ménu proteinu pocházející z originální myší protilátky spo-
jeno u s lidsko u konstantní doméno u. V so učasné době jso u 
stovky tisíc nemocných s RA v USA a Evropě léčeny takto vy-
robenými proteiny –  infl iximab nebo etanercept. Adalimumab 
byl nově rovněž schválen pro léčbu RA. Tato léčba není ide ální 
(infekce tbc, ca?), ale velká většina nemocných má jen malé 
nežádo ucí účinky a léčebný efekt je předtím nevídaný. Další 
plánovaná pole: astma, transplantace, rakovina, Alzheime-
rova choroba. U zánětlivých polyne uropati í byly vyzko ušeny 
následující Mabs. Rituximab (MabThera) –  humanizovaná 
protilátka proti antigenu CD 20, eliminuje B buňky, užívá se 
u ne oplazi í B-lymfocytů, nově u polyne uropati e s anti-MAG: 
devět paci entů, dávka 375 mg/ m2 1× týdně 4×, zlepšeno šest 
nemocných, zhoršen jeden. S CIDP léčen jeden paci ent, došlo 
ke zlepšení, které se projevilo zejména po šesti měsících léčby. 
Alemtuzumab –  cílovým orgánem je povrchová molekula CD 
52, vede k efektivnímu dlo uhodobému poklesu T-lymfocytů. 
Léčeni dva paci enti s CIDP –  úspěšně. V so učasné době pro-
bíhají studi e, ve kterých je testováno podávání kmenových 
buněk nebo také kombinovaná léčba –  transplantace kmeno-
vých buněk a alemtuzumab, fl udarabin a melfan. Nežádo ucí 
účinky této kombinace by měly být malé, ale trvá riziko vzniku 
radikulone uritidy a myelitidy, což so uvisí se sníženo u imunito u 
a virovými infekcemi.

TS16-5 Standardy ne uromuskulárních chorob 
(EFNS)
Ehler E
Ne urologická klinika, Pardubická krajská nemocnice, a.s.

V posledních třech letech bylo v rámci Evropské federace 
ne urologických společností (EFNS) vypracováno celkem šest 
léčebných standardů různých ne uromuskulárních onemoc-
nění. Standardy byly vypracovány v jednotlivých „panelech“, 
tedy pracovních skupinách odborníků zabývajících se detailně 
vždy jen úzkým okruhem nemocí. Tito speci alisté v panelech 
byli jmenováni jednotlivými národními ne urologickými spo-
lečnostmi. Standardy byly v plném rozsahu vždy uveřejněny 
v časopise vydávaném EFNS (Europe an Jo urnal of Ne urology). 
Pro chronicko u demyelinizační polyradikulone uritidu (CIDP) 
byl na podkladě randomizovaných klinických studi í, detailních 
di agnostických a léčebných přehledů (MEDLINE a Cochrane 
Systematic Revi ews) vytvořen jak di agnostický standard od-
povídající so učasnému stavu, tak zejména doporučení léčby: 

1. Pro smíšeno u motoricko u i senzitivní formu CIDP je léčba 
pulzní dávko u kortikostero idů stejně účinná jako terapi e in-
travenózními imunoglobuliny (IVIG). 2. Pro čistě motoric-
ko u je inici ální léčbo u IVIG. 3. Pokud není účinná léčba korti-
kostero idy či IVIG, pak je nutno přikročit k plazmaferéze (PE). 
4. Pokud se nedosáhne dostatečná léčebná odpověď či jso u 
inici ální udržovací dávky kortikostero idů vysoké, je třeba při-
kročit ke kombinované léčbě (s imunosupresivem či imuno-
modulačním lékem).

Po splnění di agnostických kritéri í se v léčbě multifokální mo-
torické ne uropati e (MMN) doporučuje: 1. zahájit léčbu IVIG, 
v dávce 2 g/ kg váhy, aplikace v průběhu 2– 5 dnů. 2. Korti-
kostero idy nejso u pro léčbu MMN indikovány. 3. Pokud není 
první kúra IVIG úspěšná, je třeba znovu opakovat náraz IVIG 
(2 g/ kg). 4. V udržovacím režimu se doporučuje aplikace 1 g 
IVIG/ kg každé 2– 4 týdny či 2 g/ kg každých 4– 8 týdnů. 5. Pokud 
není léčba dostatečná, je nutno přidat imunosupresivum (cyk-
lofosfamid, cyclosporin, azati oprin, rituximab). V léčbě pa-
raproteinemické demyelinizační ne uropati e (PDN) je nutno 
nejdříve: 1. pátrat po maligních buňkách v krvi, 2. po protilát-
kách v séru či bi opsii kožních nervů, 3. v klinickém nálezu pře-
važuje senzitivní ne uropati e i prodlo užené distální motorické 
latence, 4. je nutno odlišit od CIDP. Při podezření na amyotro-
fi cko u laterální sklerózu (ALS) by měl být takový nemocný vy-
šetřen odborníkem zabývajícím se to uto chorobo u.

Po stanovení di agnózy je doporučeno ihned začít terapii ri-
luzolem. Je nutno časně zavést perkutánní endoskopicko u 
gastrostomii (PEG) a neváhat se započetím neinvazivní ven-
tilace. V léčbě postpoli omyelitického syndromu (PPS) aerobní 
svalový trénink (izokinetický i izometrický), v teplém prostředí, 
s cílem zlepšit plicní funkce, odstranit únavu, slabost i bo-
lesti. U a uto imunitně podmíněných poruch nervosvalového 
přenosu jso u blokátory cholinesterázy prvým léčebným kro-
kem. 1. Pro rychlé zlepšení myastheni e u těžších klinických 
stavů a před tymektomi í je indikována PE. 2. IVIG i PE jso u 
u myastheni e stejně účinné. Tymektomi e je indikována jak pro 
a uto imunitně podmíněné myastheniky bez ohledu na tíži kli-
nických potíží (3.), tak pro nemocné s tymomem (4.).

TS17 INTENZIVNÍ PÉČE V NE UROLOGII

TS17- 1 Ne uromuskulární poruchy v rámci 
kritického stavu
Bednařík J
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Kritický stav („critical illness“) je obvykle defi nován jako stav 
spojený se selháním jednoho nebo více orgánových systémů, 
který vznikl na podkladě závažného onemocnění nebo úrazu. 
Příčino u rozvoje kritického stavu je nejčastěji infekce, obvykle 
respirační, dále poranění, popálení, velká operace či primární 
selhání jednoho orgánu či systému včetně primárního posti-
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žení centrálního nervového systému nebo ne uromuskulárního 
systému. Jeho nedílno u so učástí je syndrom systémové zá-
nětlivé odpovědi, který je závažným onemocněním nebo úra-
zem spo uštěn. Původní koncepce sepse jako ne adekvátní mo-
bilizace obranných mechanizmů proti virulentní infekci byla 
modifi kována konceptem syndromu systémové zánětlivé od-
povědi („systemic infl ammatory response syndrome“) jako 
nekontrolované široké zánětlivé re akce nejen na infekci a ve-
do ucí až k multi orgánovému selhání. Ne uromuskulární poru-
chy u kriticky nemocných se manifestují zejména nově vzniklo u 
svalovo u slabostí („critical illness we akness“). Kromě exacer-
bace preexistujícího nervosvalového onemocnění a perzistu-
jící farmakologické blokády nervosvalového přenosu navo-
zené působením nedepolarizujících blokátorů nervosvalového 
přenosu je nově rozpoznano u příčino u tzv. polyne uropati e 
a myopati e kritického stavu. Tyto poruchy postihují v různém 
stupni minimálně polovinu kriticky nemocných. Eti opatoge-
neze je pravděpodobně multifaktori ální. Významným eti olo-
gickým faktorem je syndrom systémové zánětlivé odpovědi 
a multi orgánové selhání. U myopati e kritického stavu je prav-
děpodobným přídatným faktorem „funkční denervace“ na-
vozená blokátory nervosvalového přenosu a vysoké dávky 
kortikostero idů. Obě jednotky se u jednotlivých nemocných 
velmi často kombinují –  polyne uromyopati e kritického stavu. 
Oproti původní představě označující tyto poruchy jako kom-
plikace kritického stavu se jedná spíše o so učást multi orgáno-
vého selhání – –  „nervosvalové selhání“ –  analogické selhání 
dalších orgánů v rámci kritického stavu. Jso u významným rizi-
kovým faktorem prolongované mortality a morbidity kriticky 
nemocných. Dosavadní stav poznatků o eti opatogenezi kritic-
kého stavu ne umožňuje účinno u prevenci či léčbu nervosva-
lových poruch.
Práce byla podpořena Výzkumným záměrem MŠMT ČR 
MSM0021622404.

TS17- 2 Encefalopati e v rámci kritického stavu
Doležil D, Peisker T, Svoboda L, Medová E
Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

Recentní vědecké práce ukazují vysoko u prevalenci ne urolo-
gických poruch, jako je deliri um, kognitivní defi cit a kvantita-
tivní poruchy vědomí mezi paci enty, kteří byli přijati k hospi-
talizaci na lůžko intenzivní péče. Tyto poruchy, zahrnuté pod 
termín „encefalopati e“, moho u být v počátku, v době pře-
vládající péče o životně důležité funkce např. oběhové, pře-
hlédnuty. Vyžadují však maximální pozornost od začátku péče 
o tyto paci enty, neboť je zřejmé, že encefalopati e v rámci kri-
tického stavu je nezávislý prediktor mortality. Faktory spo-
jené s encefalopati í v rámci kritického stavu zahrnují jak 
onemocnění primárně mozková, tak spojená se sepsí, syndro-
mem systémové zánětlivé odpovědi a multi orgánovým selhá-
ním (MOF). Ačkoliv tento typ encefalopati e většino u odezní 

v rámci úspěšné terapi e výchozího onemocnění a komorbidit, 
zvyšuje se evidence důkazů, že mozková dysfunkce přetrvává 
i po odeznění akutní fáze kritického stavu. Paci enti, kteří pře-
konali kritický stav, často trpí chronickým zhoršením kognitiv-
ních schopností, což po ukazuje na skryté poškození mozku. 
Patofyzi ologi e a klasifi kace tohoto typu encefalopati e není 
stále jednoznačná a je zapotřebí dalšího výzkumu, včetně na-
lezení vhodné prevence a terapi e tohoto stavu.

TS18 MOZEČEK A JEHO ONEMOCNĚNÍ

TS18- 1 Úvod
Zumrová A
Klinika dětské ne urologi e 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Mozeček byl donedávna považován za strukturu podílející 
se po uze na motorické aktivitě. Motorické příznaky, so uvise-
jící s poškozením mozečku, se většino u nemanifestují izolo-
vaně, ale bývají v různé míře spojeny se symptomy vznika-
jícími v důsledku poškození pyramidových drah, periferního 
motone uronu, bazálních gangli í, event. je doprovází sym-
ptomy signalizující postižení dalších orgánů či funkčních sys-
témů lidského těla. Ne uro anatomické studi e však potvrzují, že 
mozeček je spojen i s nemotorickými korovými oblastmi; mo-
derní funkční zobrazovací metody jasně prokazují aktivaci ce-
rebela při kognitivních úlohách. Při mozečkových lézích bylo 
pozorováno poškození exekutivních funkcí, poruchy pozor-
nosti, perseverace a postižení zrakově-prostorových funkcí 
(i paměti), osobnostní změny s oploštěním emotivity a dez-
inhibovaným chováním, což v so učasnosti so uhrnně popisu-
jeme jako cerebelární kognitivně afektivní syndrom. Všechny 
tyto příznaky se objevují jak u kongenitálních, tak u genetic-
kých či získaných onemocnění mozečku. Následující sdělení 
mají za cíl shrno ut a dokumentovat so učasné znalosti i prak-
tické zkušenosti v oblasti nádorů, zánětlivých (včetně rozt-
ro ušené sklerózy) a ne urogenetických onemocnění mozečku 
a re agovat i na aktu álně diskutovano u otázku vztahu ADHD 
(Attenti on Defi cit Hyperactivity Disorder) a a utizmu.
Podporováno VZ MZ ČR a FN Motol 0000064203.

TS18-2 Nádorová onemocnění mozečku
Perníková I1, Cháňová M2, Kynčl M3

1 Klinika dětské ne urologi e 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Hemato onkologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
3 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Di agnostika nádorů mozečku vychází z anamnestických dat, 
objektivního ne urologického vyšetření a pomocných vyšet-
ření. Na prvním místě jso u zobrazovací metody, přičemž MR 
mozku, jakožto nenahraditelná vyšetřovací metoda u cerebe-
lárních a kmenových nádorů, dovoluje zobrazit průtok likvoru, 
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rozsah edému –  poruchu hematoencefalické bari éry, disemi-
naci nádorového procesu v oblasti CNS (leptomeninge ální 
metastázy atd.). Umožňuje i další speci ální vyšetření, jako je 
MR- angi ografi  e (MRA), MR spektroskopi e (MRS). V dětském 
věku je nejčastějším nádorem zadní jámy meduloblastom 
(15– 20 % všech nádorů CNS u dětí, 30– 40 % všech nádorů 
zadní jámy u dětí), druhým nejčastějším astrocytom (10– 20 % 
nádorů mozku u dětí, maximum výskytu manifestace je ve 
věku 3– 8 let). V dospělém věku se v této oblasti jedná nejčas-
těji o hemangi oblastomy (angi oretikulomy), v cca 80 % spon-
tánně se vyskytující tumory, ve 20 % jso u so učástí geneticky 
podmíněného syndromu –  von Hippelovy- Linda uovy choroby 
(hemangi omy CNS, angi omatóza sítnice, cysty parenchyma-
tózních orgánů), gli omy a ependymomy. Problematika je ilu-
strována výsledky terape utické strategi e u dětí s di agnózo u 
meduloblastomu –  zvažována je úspěšnost včasné di agnostiky, 
radikality ne urochirurgické operace a terapi e dle protokolu 
SJMB 3/ 97, akutní toxicita i pozdní následky onemocnění.
Podporováno VZ MZ ČR a FN Motol 0000064203.

TS18- 3 Záněty mozečku, cerebelární 
symptomatologi e u roztro ušené sklerózy
Paděrová K1, Havrdová E2, Kynčl M3

1 Klinika dětské ne urologi e 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Zánětlivé procesy mozečku jso u charakterizovány akutním nebo 
subakutním nástupem cerebelární symptomatologi e nejčastěji 
sekundárně v důsledku virové eti ologi e postihující respirační 
nebo gastro intestinální trakt. Příznaky se projevují již během in-
fekčního onemocnění nebo i v několikatýdenním odstupu. Ce-
rebelitida postihuje častěji předškolní děti, ale může se manifes-
tovat i u dospělých. U dětí je nejčastějším eti ologickým agens 
varicella zoster virus, EB virus, spalničkový virus a virus příušnic. 
U dospělých EB virus, herpetické viry, enteroviry, ale i B. burgdor-
feri či mykoplazma. U zhruba třetiny paci entů není eti ologické 
agens nalezeno. V so učasnosti se při zavedeném celoplošném 
očkování setkáváme s cerebelitido u postvakcinační jako kompli-
kací zejména při aplikaci spalničkové, příušnicové a zarděn-
kové vakcíny. Akutní cerebelovestibulární symptomato-
logi í začíná vzácně také onemocnění demyelinizační, či 
v chronické formě může tato symptomatologi e v dalším 
průběhu dominovat, a to jak v dětském, tak i dospělém 
věku. Di agnostika se opírá o vyšetření likvoru, detekci agens, 
vyšetření ne urozobrazovací a elektrofyzi ologické s tím, že v řadě 
případů se můžeme setkat s atypickým průběhem onemocnění 
a negativními nálezy pomocných vyšetření. Praktické zkušenosti 
dokumentujeme na třech kazuistikách; jedná se o osmiletého 
chlapce s varicellovo u cerebelitido u, dospívající dívku a dospě-
lého paci enta s výrazno u cerebelární symptomatologi í, u nichž 
byla posléze stanovena di agnóza roztro ušené sklerózy.
Podporováno VZ MZ ČR a FN Motol 0000064203.

TS18- 4 Ne urogenetická onemocnění mozečku
Kopečková M
Ústav bi ochemi e a lékařské genetiky 2. LF UK a FN v Motole, 
Praha

Příčino u ne urodegenerativního onemocnění mozečku je gene-
tická abnormalita, která vyvolá bi ochemicko u poruchu. Jedná 
se buď o omezení produkce potřebné bílkoviny, nebo o mo-
difi kaci její bi ologicky nepo užitelné struktury. Buňka může 
produkovat i bílkovinu, která je vysloveně toxická. Porucha 
metabolizmu buňky vede k morfologickým odchylkám a pře-
devším ke ztrátě funkcí poškozených populací ne uronů. He-
reditární onemocnění mozečku lze řadit, i když s částečným 
překrytím jednotlivých skupin, na onemocnění a utozomálně 
dominantní, a utozomálně recesivní, X- vázaná, kongenitální, 
defekty DNA reparačních mechanizmů, choroby mitochon-
dri ální, metabolické a multisystémové. Z molekulárního po-
hledu může být důvod nemoci rozmanitý –  bodová mutace, 
při níž dochází k záměně jednoho nukle otidu a vzniká po-
změněný protein, snížené/ zvýšené množství proteinu či stop 
kodón; různě dlo uhá inzerce či delece (SCA 11, Baltic myoc-
lonus dise ase, ataxi e s okulomotoricko u apraxi í), která bývá 
příčino u posunu čtecího rámce. Setkáváme se také s tzv. po-
lyglutaminovými chorobami (SCA 1, 2, 3, 6, 7, 17, DRPLA, 
Huntingtonova chore a), při kterých se patologicky zvýší počet 
sekvencí určitých tripletů v jednom genu. Opakující se triplet 
cytosin-adenin-gu anin (CAG) způsobuje při transkripci patolo-
gické zvýšení aminokyseliny glutaminu v kódovaném proteinu. 
V jádrech ne uronů se hromadí polyglutaminové útvary (inkluze), 
které vedo u k porušení jejich funkce. Obecně moho u existovat 
i jiné triplety, např. CTG (SCA8) a expanze opakujících se jedno-
tek čítajících více nukle otidů. Příkladem může být amplifi kace 
pentanukle otidu ATTCA (SCA 10). Jedno u ze základních cha-
rakteristik onemocnění vznikajících expanzí trinukle otidových 
opakování je anticipace, projevující se jak na somatické, tak na 
gonadální úrovni. Molekulárně geneticko u analýzu je v zásadě 
možné provádět dvěma postupy: starší So uthernovo u analýzo u, 
která je více robustní a časově náročná, nebo novější metodo u 
založeno u na polymerázové řetězové re akci (PCR) s následno u 
fragmentační analýzo u v agarózovém či polyakrylamidovém 
gelu, anebo pomocí přístroje ABI Prism. Princip fragmentačních 
analýz zůstává stejný –  separace fragmentů dle molekulové 
hmotnosti v elektrickém poli. V každém případě je však nutná 
nejprve izolace DNA z krve, chori ových klků či AMC buněk.
Podporováno VZ MZ ČR a FN Motol 0000064203.

TS18- 5 ADHD, a utizmus verzus cerebellum
Zumrová A1, Goetz M2, Schwabová J1, Ma ulisová A1

1 Klinika dětské ne urologi e 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Klinika dětské psychi atri e 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Porucha pozornosti spojená s hyperaktivito u (Attenti on De-
fi cit Hyperactivity Disorder, ADHD; hyperkinetická porucha; 
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dříve označovaná také jako lehká mozková dysfunkce, LMD) 
je nejčastější duševní porucho u v dětském věku. Trpí jí 6– 8 % 
školních dětí. ADHD přináší závažné obtíže se so ustředěním, 
regulací aktivity a zvýšeno u impulzivito u, což dítěti způso-
buje selhávání ve škole, konfl ikty s vrstevníky, zvyšuje riziko 
úrazu a omezuje plné využití duševního potenci álu. Zhruba 
u 60 % jedinců s ADHD přetrvají příznaky do dospělosti a je-
jich život nadále vážně narušují. Porucha aktivity a pozornosti 
zároveň představuje významný rizikový faktor pro rozvoj další 
duševní poruchy, která se v průběhu dětství a adolescence roz-
vine až u 70 % paci entů. Původně se předpokládalo, že příčino u 
LMD (ADHD) je minimální poškození centrální nervové so ustavy 
vznikající v raných vývojových obdobích –  během gravidity, pre- 
či časně postnatálně. Na základě recentních studi í však vystu-
puje stále více do popředí jako primární eti ologický faktor ge-
netická komponenta. Patofyzi ologi e onemocnění, resp. proces 
přenosu genetických změn do fenotypu, není však zatím objas-
něn. V rozsáhlých dosud publikovaných metaanalýzách údajů 
(ne uropsychologi e ADHD, strukturální zobrazení, funkční zob-
razení) se ukázalo, že po uze polovina paci entů vykazuje poru-
chy kognitivních funkcí vyššího řádu (tzv. exekutivních), které by 
odpovídaly poškození prefrontální oblasti. Dále bylo zjištěno, že 
nálezy snížené funkce prefrontálního kortexu nejso u při funkč-
ním zobrazení konzistentní a strukturální a funkční abnormity 
se týkají i dalších struktur CNS, jako jso u talamus, corpus cal-
losum a v nejnovějších studi ích také cerebelum. S ohledem na 
výsledky zobrazovacích studi í ADHD a podobnost kognitivního 
profi lu paci entů s ADHD a lézí mozečku se v so uladu se zahra-
niční literaturo u domníváme, že mozeček se stává jedno u z hlav-
ních kandidátních struktur pro studi um patofyzi ologi e ADHD, 
a tento předpoklad dokládáme výsledky pilotní studi e cere-
belárních funkcí u paci entů s di agnostikovano u ADHD. Výraz 
a utizmus poprvé po užil psychi atr Le o Kanner v roce 1943 u dětí, 
které se stranily společnosti, špatně se vyjadřovaly, prováděly ru-
tinní úkony, ale často měly vysoko u inteligenci. O rok později 
popsal stejný jev rako uský pedi atr Hans Asperger, podle něhož 
byly a utistické děti soci álně ne obratné, projevovaly zvláštní ob-
sese, nicméně se velmi dobře vyjadřovaly a měly „bystrý rozum“. 
Oba odborníci již tehdy po ukazovali na možné genetické pří-
činy a utizmu. V so učasné době po ukazují studi e zabývající se 
a utizmem na možnost vazby na cerebelární struktury. Zdá se, že 
u a utizmu je narušena podstata ko operace fyzi ologického „sle-
dovacího systému“ pohybu cíle v okolním prostředí, předávají-
cího signály mimo jiné do mozečku a tím vytvářejícího předpo-
vědi možných motorických i senzorických odpovědí organizmu.
Podporováno VZ MZ ČR a FN Motol 0000064203.

TS18-6 Závěr
Zumrová A
Klinika dětské ne urologi e 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Mozeček se jako nová struktura nervové so ustavy objevil před 
500 mil let –  i samotná představa období jeho vývoje je ob-

tížná, nicméně zajímavé jso u práce antropologické, které 
upozorňují na „rychlý“ rozvoj mozkovny v oblasti zadní jámy 
u předchůdců člověka v pli océnu a pleistocénu a spojují ho 
s rozvojem deklarativních a procedurálních funkcí této části 
centrálního nervového systému. Během vývoje plodu nachá-
zíme základ mozečku, rhombencephalon, už koncem prvního 
intra uterinního měsíce života. Ten se dále diferencuje a na-
růstá, ale mozečkové funkce dozrávají ještě dlo uho postna-
tálně; nejčastěji se udává, že až do šestého roku věku dítěte. 
Genetické výzkumy ukazují, že ke správnému růstu a zrání 
mozečku je potřeba správná funkce stovek genů, jejichž počet 
není zatím zdaleka konečný. Příkladem je například Rettův 
syndrom, u kterého byla prokázána ve vývoji nedostatečná ar-
borizace Purkyňových buněk.

Morfologické abnormity mozečku byly zjištěny kromě zís-
kaných onemocnění i u paci entů se schizofreni í, poruchami 
nálady, a utizmem, demencí a ADHD –  přesnější údaje nám 
patrně dají další léta studi í. Právě proto je již nyní třeba korelo-
vat na základě multidisciplinární dlo uhodobé spolupráce sym-
ptomatologii paci entů s mozečkovými chorobami nejrůznější 
eti ologi e s cílem zmapovat funkce jedné z nejstarších, velmi 
důležitých a doposud relativně opomíjených struktur centrální 
nervové so ustavy.
Podporováno VZ MZ ČR a FN Motol 0000064203.

TS19 DI AGNOSTIKA A TERAPI E AFÁZI Í

TS19- 1 Di agnostika afázi e v klinické praxi
Košťálová M
II. ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Přítomnost poruch fatických funkcí může významno u měro u 
ovlivnit výsledky vyšetření paci enta a profi t z léčby ne uro-
logem. Di agnostika afázi e je komplikovaná po užíváním ne-
jednotné terminologi e. V klinické praxi dosud chyběly stan-
dardizované di agnostické nástroje v českém i slovenském 
jazyce. Cílem sdělení je zpřístupnit přehled ně kte rých ak-
tu álních poznatků a přiblížit so učasné možnosti v oblasti 
di agnostiky afázi e. Klinický obraz afázi e a postižených pří-
buzných funkcí je velmi vari abilní. Poskytnutý přehled ter-
minologi e a symptomatologi e usnadní ori entaci v kvan-
tifi kaci a kvalifi kaci získaných defi citů jazykových procesů. 
Přiblíženy budo u vybrané di agnostické nástroje po užívané 
v průběhu fází onemocnění, včetně standardizovaného 
skríningového testu fatických poruch, který může využí-
vat i zaškolený řečový nespeci alista, a to již v akutní fázi. 
Uvedené poznatky přiblíží re álné možnosti so učasné kli-
nické praxe v oblasti afazi ologi e, což může přispět ke zkva-
litnění interdisciplinární komunikace a péče o ne urologicky 
nemocné.
Podpořeno VZ MŠMT ČR MSM0021622404.
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TS19- 2 Možnosti a limity terapi e afázi e: 
te oretické, metodologické a klinické aspekty
Cséfalvay Z
Katedra logopédi e, UK v Bratislave

Otázka terapi e afázi e a jej efektivity dodnes vyvoláva diskusi u 
medzi odborníkmi. Aj keď súčasný výskum zameraný na ma-
povani e efektivity terapi e afázi e už ponúka množstvo dôka-
zov potvrdzujúcich pozitívny vplyv ci elenej intervenci e, naďa-
lej však zostávajú nezodpovedané otázky. Posledné výsledky 
výskumov po ukazujú nato, že okrem iných aspektov, medzi 
kľúčové faktory patrí intenzita terapi e a ti ež otázka transferu, 
teda či paci enti s afázi o u budú schopní efektívne využívať te-
rapi o u obnovené jazykové funkci e aj v každodennej komuni-
kácii. Problematiku intenzívnej terapi e afázi e chceme demon-
štrovať aj výsledkami vlastných výskumov, ktoré po ukazujú 
na možnosť pozitívneho ovplyvňovani a jazykových defi citov 
pri afázii aj v chronickom štádi u ochoreni a. Po ukážeme na 
súčasné možnosti intenzívnej terapi e afázi e vychádzajúcej 
z kognitívno- ne uropsychologického prístupu. Ci eľom každej 
terapi e afázi e je, aby paci enti boli schopní efektívne po užívať 
znovunadobudnuté jazykové schopnosti v každodennej ko-
munikácii či konverzácii. Chceme prezentovať u nás doteraz 
málo využívaný prístup v terapii afázi e, ktorý je ci elene zame-
raný na konverzáci u afatikov a ich partnerov. Naše výsledky 
výskumov, v ktorých sme po užili metodológi u konverzačnej 
analýzy pri tzv. tréningu konverzáci e, po ukazujú na mož-
nosť pozitívneho ovplyvneni a spôsobu dorozumi evani a afa-
tika a jeho partnera. Z metodologického hľadiska je ti ež dôle-
žité, či efektivitu terapi e afázi e budeme sledovať na skupine 
paci entov, ktorých klinický obraz je mimori adne vari abilný aj 
v rámci rovnakého klinického syndrómu afázi e, alebo detail-
no u analýzo u prípadových štúdi í Na tento problém chceme 
po ukázať aj kritickým hodnotením výskumov publikovaných 
v tejto problematike.

TS20 NE UROREHABILITACE VE 21. STOLETÍ

TS20- 1 Funkční poruchy u vertebrogenních obtíží
Kolář P
Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

U mnoha vertebrogenních nemocných je nesnadné stano-
vit defi nitivní di agnózu. Nejso u zřetelné vazby mezi subjek-
tivní a objektivní kliniko u. Výsledky zobrazovacích metod 
navíc poměrně často ukazují značno u patologii, ale vyšetřo-
vaní jso u bez ne urologického nálezu i bez subjektivních obtíží. 
Je zřejmé, že páteř má nemalé funkční kompenzační mož-
nosti a za příznivých okolností i schopnosti a utoreparace. Ze-
jména u nemocných s chronickými bolestmi zad (CBP, Chro-
nic Back Pain) jednostranná ori entace po uze na morfologický 
nález obvykle selhává, včetně operačního řešení. V porovnání 

s akutní bolestí zad se u CBP účastní nejen lokální iritace, ale 
vždy ještě další faktory. Při CBP dochází k mnoha fyzi ologic-
kým i psychologickým změnám, percepcí bolesti i odlišným 
chováním v důsledku bolestí. Dnes víme o vztazích chro-
nické bolesti zad ke kognitivním, bi ochemickým i morfolo-
gickým abnormalitám v CNS. Při stanovení léčebné strategi e 
vertebrogenních nemocných proto nestačí hodnotit po uze 
morfologické změny. I když strukturální změny nepochybně 
patří k nejzřetelnějším příčinám obtíží. Musíme analyzovat 
také funkční změny, výsledky odlišné funkce CNS: 1. poru-
chy posturálních funkcí, 2. poruchy korové plasticity, 3. po-
ruchy zpracování nocicepce, 4. psychosoci ální okolnosti. Ad 
1. U nemocných s CBP nesmíme opomeno ut existenci „vnitř-
ních sil“, působících na páteř chybně ko ordinovano u svalo-
vo u aktivito u v rámci posturálně stabilizačních funkcí. Ad 2. 
Významné jso u fenomény motorické adaptace, so uvisející 
s plastičností mozkové kůry. Tato kvalita řízení motoriky se kli-
nicky projevuje hlavně vyváženo u selektivní hybnosti, která 
úzce so uvisí se schopností relaxace. U nemocných bývá velmi 
zřetelné po užití „zbytečně“ nadměrné a nerovnoměrně dis-
tribuované síly mnoha svalů. Většího počtu svalů, než je pro 
výsledek i mechanicky potřebné. Ad 3. Značno u pozornost si 
zasluhují tzv. skryté centrální vady. Nejde o zjevné patologické 
syndromy, ale o funkční, a tedy multifaktori ální stavy vyšší ná-
chylnosti k abnormní percepci nocicepce. Přímo korelují s dal-
šími příčinami chronické maladaptace. Ad 4. Velmi významné 
je momentální soci ální i ekonomické postavení těchto nemoc-
ných. Vertebrogenní poruchy vždy so uvisí s životním příbě-
hem paci enta. Konkrétně to jso u so uvislosti s dlo uhodobějším 
přetěžováním až stresem, bez možností relaxace, potlačená 
agrese, úzkost, deprese. V léčbě vertebrogenního nemoc-
ného je nezbytností komplexní přístup. Sledovat nejen struk-
turální nález, ale i psychologické a behavi orální aspekty bo-
lesti, so učasně přihlédno ut k jeho soci ální situ aci.

TS20- 2 Mýty a so učasná kinematická re alita 
Trendelenburgova testu
Krobot A
Klinika rehabilitace a LF UP a FN Olomo uc

Úvod: V klinické praxi se setkáváme s nemocnými, kteří mají 
so učasně určito u míru klo ubní patologi e kyčle a kromě toho 
i ne urologicko u poruchu v lumbosakrální či pelvifemorální ob-
lasti. Referovaný Trendelenburgův test se nám osvědčil právě 
u této skupiny nemocných, jejichž klinický stav nejlépe vyjá-
dříme jako „funkčně nekompenzovaný“. Jak víme, tato ka-
tegori e převažuje mezi nemocnými s bolestivými syndromy 
páteře či kyčle. Rozhodli jsme se přispět k revizi klinického 
provedení a so učasně i interpretace jednoduchého klinického 
testu pomocí moderních přístrojových technologi í.
Metodika: Na so uboru 437 probandů bez symptomů v lum-
bosakrální či pelvifemorální oblasti (211 žen, Ø věk 28 let; 
226 mužů, Ø věk 31 let) jsme hodnotili motorické chování 
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při postavení na jednu dolní končetinu. Po užili jsme kinema-
tografi i s počítačovo u analýzo u pohybu bodů na páteři, pánvi 
a končetinách. Dále jsme analyzovali motorické schopnosti 
v klidových a dynamických posturografi ckých testech. A ko-
nečně jsme využili synchronizovaný funkční polyelektromyo-
grafi cký záznam z posturálně významných svalů. Stejná vyšet-
ření jsme prováděli v nehomogenní skupině 206 nemocných 
(95 žen, Ø věk 46 let; 111 mužů, Ø věk 51 let): nemocní po 
AIDP, s radikulární symptomatologi í L5 a S1, nemocní po úra-
zech pánve a proximálního femuru a před revizemi TEP kyčle 
a po nich.
Výsledky a diskuze: Výsledky v obo u so uborech vykazují ob-
dobný trend. Ide ální provedení Trendelenburgovy zko ušky, 
popisované uchováním horizontály pánve a vertikály páteře 
v obo u rovinách, se při bližší analýze prakticky nevyskytuje. 
Většina probandů, zdravých i nemocných, ve fázi funkční re-
stituce řeší funkční nároky stoje na jedné dolní končetině velmi 
podobně: navýšením laterálního pohybu pánve na stojno u 
stranu. Pokud tento pohyb (manu álně) omezíme, vynutíme 
tím další adaptační (kompenzační) re akce trupu. Jakkoliv je 
stoj na jedné noze doméno u spíše ortopedické propede utiky, 
je nepochybné, již z logiky testu stoje na jedné noze jako 
so učásti chůze, že svým charakterem jde o typicko u zko ušku 
funkční. Vypovídá spíše o kvalitě (senzo)motorické ko ordi-
nace, s jako u se jedinec funkčně adaptuje na případno u mír-
no u patomorfologii kyčle či jino u v okolí kyčelního klo ubu.
So uhrn: Na klinické interpretaci Trendelenburgova testu není 
konsenzus. U naprosté většiny nemocných je výsledek Tren-
delenburgova testu popisován jako fyzi ologický. Vesměs ale 
jde o falešně negativní interpretaci a nedostatečné vyhodno-
cení „trikových so uhybů“, které mají vlastní di agnosticko u 
hodnotu. Prezentujeme přesnější analýzu těchto funkčních 
so uhybů pro širší klinické využití.

TS20- 3 Rehabilitace u muskulárních dystrofi  í
Vacek J
Klinika rehabilitačního lékařství 3. LF UK a FN Královské 
Vinohrady, Praha

Efektivita rehabilitace u muskulárních dystrofi ků je argu-
mentována řadu let. Vlastní rehabilitace těchto nemocných 
musí být komplexní, systematická a so učasně zahájena co 
nejdříve.
1.  Pohybová léčba je kontroverzním tématem. Nesporný je 

pozitivní účinek aerobní zátěže na zpomalení dekondice 
a udržení maximální respirační kapacity. Ve fyzi otera-
pe utických programech dnes přesto upřednostňujeme více 
(ne uro)facilitační efekt terape utických technik. Zejména 
senzomotoricko u stimulaci a modifi kovano u refl exní loko-
moci. Nezastupitelno u roli má respirační fyzi oterapi e.

2.  Prevence svalových kontraktur: program protahování 
hlavně fl exorových svalových skupin na dolních končeti-
nách, včetně využití vertikalizačních a ortetických pomů-

cek. Je nepochybné, že tento „set fyzi oterape utických 
opatření“ je zásadní pro udržení soci álně nezávislé loko-
moce myopatických nemocných.

3.  Změny bi omechaniky stoje a chůze: postupné zvyšování an-
teverze pánve a bederní lordózy je vlastně optimálním sta-
bilizačním faktorem těchto nemocných. Těžnice těla (COG) 
se přenáší za osu kyčelních klo ubů a páteř se uzamyká v ex-
tenzi. Stoj na špičkách poso uvá COG dopředu a tím na-
pomáhá pasivně uzamkno ut koleno ve vazech. Každý te-
rape utický zásah do svalové ko ordinace by proto měl být 
prováděn s detailní znalostí bi omechaniky kolene a kyčle, 
s maximální snaho u nepřipustit destabilizaci globálního po-
sturálního systému.

4.  Prevence kyfoskoli ózy so uvisí s daným časovým obdo-
bím a so učasně i s algoritmem „situ ace posazování na 
vozík“. Úprava vozíku dle individu álních parametrů pa-
ci enta, funkčnost stabilizace trupu a specifi cká cvičení jako 
prevence další progrese svalové dysbalance jso u opatření, 
která musí začínat, již když paci ent usedá na vozík.

5.  Recentně pro fyzikální terapii nejso u dostatečné validní dů-
kazy o účinnosti jednotlivých modalit fyzi atri e pro udržení 
či zlepšení trofi ky svalů myopatických nemocných.

6.  Balne oterapi e je dosud využívano u so učástí komplexní lé-
čebné rehabilitace. Standardní fyzi oterapi e je v lázních obo-
hacena o přírodní léčivé zdroje. Výsledkem je obvykle vý-
razný efekt somatický, ale stejně tak i psychoterape utický.

So uhrn: Kategori e a konkrétní výsledky pohybové tera-
pi e jako pravidelné so učásti medicínské rehabilitace nemoc-
ných se svalovo u dystrofi  í jso u stále kontroverzní. Zatím dobře 
víme, které situ ace nejso u pro myopatické nemocné opti-
mální. Rehabilitačně jso u vhodno u formo u kombinace „stříd-
mého strečinku“ a „optimálního aerobního tréninku“.

TS21 NE UROPSYCHOLOGI E

TS21- 1 MMPI- 2 Markers of Behavi oral 
Dysfuncti on in Parkinson’s Dise ase
Obereignerů R1,2, Farníková K1, Obereignerů K1, 
Kaňovský P1

1  Department of Ne urology, Scho ol of Medicine and 
Te aching Hospital Olomo uc

2  Department of Psychology, Philosophical Faculty, Palacký 
University Olomo uc

Backgro und and aims: Parkinson’s dise ase (PD) is a progres-
sive ne urodegenerative disorder, manifesting with predomi-
nantly motor symptoms: tremor, hypokinesi a, rigidity and fur-
ther disorders of movement. Besides motor symptoms, the 
clinical picture of idi opathic PD is dominated by cognitive 
dysfuncti on of different degree, by depressi on and further 
symptoms, summarized under a collective title of cognitive 
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and behavi oral dysfuncti on. Frequency of occurrence of this 
non-motor syndrome has not been completely described, nor 
has its intra– individu al distributi on. Aim of the study is to map 
the frequency, severity and distributi on of behavi oral dysfunc-
ti on in pati ents followed up and tre ated for idi opathic PD 
at the stage of beginning fl uctu ati ons of the “we aring-off” 
type, both motor and non-motor, with specifi c scales of Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory MMPI- 2.
Methods: 21 pati ents suffering from idi opathic PD at the 
stage of beginning motor fl uctu ati ons of the “we aring-off” 
type were studi ed with the Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory MMPI- 2, that is a standardized questi onnaire that 
elicits a wide range of self- descripti ons scored to give a qu an-
titative me asurement of an individu al’s level of emoti onal ad-
justment and attitude toward test taking. We are able to cap-
ture in clinical, content, supplemental and validity scales both 
the actu al state and individu al personality traits. The items 
were selected on the basis of their ability to differenti ate a bi-
modal populati on of normals from psychi atric pati ents. We 
suppose existence of similar mechanisms in pati ents with ty-
pical ne urological dise ase such as PD.
Results: All 21 pati ents were eligible for valid administrati on 
of MMPI- 2. Results cle arly indicate the presence of depressive 
symptoms in a majority of pati ents. We fo und po or qu ality 
and style of interpersonal relati ons. Scales that are most use-
ful for understanding the patterns of interpersonal relati ons 
were incre ased (p < 0.01). We notably used following sca-
les: Soci al introversi on as level of soci ability, shyness, soci al 
avo idance, ali enati on; Soci al Discomfort Scale and Hypo-
chondri asis that contains complaining, critical, demanding, 
indirect expressi on of hostility, passive, pre occupi ed with self. 
Moderate elevati ons on Soci al introversi on scale help provide 
informati on on the other scales by indicating how comfor-
table pati ents with PD are with interacti ons, their degree of 
overt involvement with others, the effectiveness of their so-
ci al skills, and the likeliho od that they will have a well-deve-
loped soci al support system. In 48% administrated protocols 
we fo und borderline (moderate) overreporting tendenci es 
(ΣO –  ΣS = 71, SD = 11.6).
Conclusi on: The presence of the ne urotic tri ad in all pati ents 
studi ed further impli es the participati on defensive mecha-
nisms, conversi on and somatizati on, that are often overlo oked 
in pati ents with PD. Furthermore we fo und po or qu ality and 
style of interpersonal relati ons, that is typical for personality 
attributes in pati ents with PD.

TS21- 2 Rorschachova metoda v di agnostice 
kognitivních funkcí
Lečbych M
Katedra psychologi e FF UP v Olomo uci

Rorschachova metoda patří mezi tradiční a celosvětově roz-
šířené nástroje psychologické di agnostiky. Na základech pů-

vodních percepčně-kognitivních experimentů Hermana Rors-
chacha s využitím inko ustových skvrn, vznikl mocný projektivní 
nástroj, který umožňuje zkušenému uživateli odhalovat řadu 
důležitých skutečností o osobnostních vlastnostech jedince 
a dynamice jeho duševního dění. V našem příspěvku se poku-
síme vrátit k tradičnímu tématu di agnostiky percepčně-kogni-
tivních procesů prostřednictvím Rorschachovy metody a po-
kusíme se informovat o možnostech, které k tomuto účelu 
nacházíme v rámci Exnerova systému administrace a vyhod-
nocení Rorschachovy metody. Právě Exnerův systém se stává 
celosvětově nejrozšířenějším přístupem k hodnocení Rors-
chachovy metody a jeho rozvoj můžeme pozorovat i na české 
půdě, kde postupně nahrazuje systémy tvořené zejména ně-
meckými a utory.

TS21- 3 Electrodermal Dimensi onal Complexity 
and Dissoci ati on
Svetlak M1, Bob P2, Cernik M1, Kukleta M1

1  Department of Physi ology, Faculty of Medicine, Masaryk 
University, Brno

2  Center for Ne uropsychi atric Rese arch of Tra umatic Stress & 
Department of Psychi atry, 1st Faculty of Medicine, Charles 
University, Prague

According to recent evidence the extent to which a ne ural 
system is dynamically segregated to small subsets of the 
system that tend to behave independently, or it is dynami-
cally integrated with large subsets of the system that be-
have coherently with synchrono us activity is expressed by 
ne ural complexity. These fi ndings have a gre at signifi cance 
beca use an incre ase in dynamic complexity, linked to an in-
cre ase in the number of simultane o usly active states refl e-
cting the system’s degree of freedom, may produce higher 
ne ural fragmentati on. In the context of previ o us fi ndings aim 
of the present study is to test the hypothesis that partici-
pants with higher level of dissoci ati on might display heighte-
ned EDA complexity in comparison to participants with low 
level of dissoci ati on. In the present study electrodermal ac-
tivity (EDA) was assessed in 91 he althy university students 
(me an age 23.4, SD = 1.4) during resting conditi ons. Calcu-
lati on of dimensi onal complexity was performed using algo-
rithm for po intwise correlati on dimensi on (PD2). Results of 
nonline ar and statistical analysis of EDA records indicate in-
cre ased complexity during rest conditi ons (indexed by PD2) 
in students with high dissoci ati on compared to students with 
low level of dissoci ati on. These results present fi rst suppor-
tive evidence that EDA complexity may present an electro-
physi ological marker that potenti ally co uld explain a role of 
complex dynamics in a utonomic nervo us system related to 
dissoci ati on.
This study was supported by grants MSM002160849, 
MSM0021622404 and by the rese arch project of Centre for 
Ne uropsychi atric Rese arch of Tra umatic Stress 1M06039.
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TS21- 4 Aplikace nové klasifi kace afázi í –  pilotní 
studi e
Čecháčková M1, Obereignerů R2,3, Obereignerů K2, 
Kaňovský P2

1 Oddělení klinické logopedi e FN Olomo uc
2 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
3 Katedra psychologi e FF UP v Olomo uci

Úvod: Prevalence afázi e u iktů se pohybuje v rozmezí 
21– 33 %. Velmi vysoko u prevalenci, 38– 45 %, zaznamená-
váme v případě, že mezi kritéri a afázi e zařadíme di agnostické 
testy zahrnující i vybrané non-afázické subtesty. So učasná 
di agnostika afázi í se z velké většiny opírá o Bostonský klasi-
fi kační systém, který je charakteristický dominancí lingvistic-
kého aspektu. Je založena na původní Brocově a Wernicke ově 
typologii. Obsahové změny jednotlivých typů s sebo u přinášejí 
specifi cké klasifi kační nejasnosti. Vyšetřovány jso u čtyři řečové 
modality (pojmenování, verbální fl uence, porozumění, opa-
kování). Kritickým nedostatkem je absence vyšetření gnozi e, 
praxi e, pravo- levé a prostorové ori entace. Představovaný nový 
klasifi kační model je nastaven tak, aby uvedené nedostatky 
kompenzoval.
Metodika: Pilotní studi e zahrnuje vzorek 50 paci entů hos-
pitalizovaných ve speci alizovaném nadregi onálním iktovém 
centru. Převažujícími ne urologickými postiženími jso u v 90 % 
mozkové infarkty, v 10 % intracerebrální hemoragi e. Paci enti 
byli vyšetřeni a následně diferencováni dle představované 
nové i Bostonské (BDAE, Boston Di agnostic Aphasi a Exami-
nati on) klasifi kace.
Výsledky: Výsledky ukazují velmi příznivé hodnoty di agnos-
tické jistoty při zařazení doplňujících kognitivních funkcí. Za-
řaditelnost afázi í je u nové klasifi kace signifi kantně větší 
(p > 0,01) v porovnání s klasifi kací Bostonsko u.
Závěr: Širší záběr vyšetřované symptomatiky spolu s vysoko u 
schopností zařaditelnosti afázi e za po užití nové klasifi kace 
afázi í má přímý efekt pro logopedicko u terapii.

TS22 V. OLOMO UCKÝ WORKSHOP CÉVNÍ 
NE UROLOGI E

TS22- A MOZKOVÝ INFARKT 
VE VB POVODÍ –  „MALÝ, ALE ZRÁDNÝ…“

TS22- 1 Akutní mozkový infarkt 
ve VB povodí –  mýty a re alita
Mikulík R
Ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Akutní uzávěr bazilární tepny představuje asi 6– 10 % všech 
mozkových infarktů způsobených uzávěrem velké tepny. 
Akutní uzávěr bazilární tepny je ale považován za specifi c-

ko u klinicko u jednotku lišící se od mozkového infarktu v ji-
ných povodích klinickými projevy (bezvědomím), prognózo u 
(vysoká mortalita a morbidita) a terapi í (možnost zahájení re-
kanalizační terapi e v dlo uhém časovém okně). Ne urony moz-
kového kmene jso u obecně považovány za odolnější k ische-
mii než ne urony v supratentori álních oblastech mozku. Jako 
nejlepší léčba akutní bazilární okluze je aplikována intra- ar-
teri ální trombolýza, která se v této indikaci po užívá více než 
20 let. Jso u to vše mýty nebo re alita?

TS22- 2 Přínos ne urosonologických 
metodik pro di agnostiku a léčbu paci entů 
s vertebrobazilární CMP
Škoda O
Ne urologické oddělení, Nemocnice Jihlava

Incidence lézí vertebrálních tepen (AV) a bazilárního kmene (AB) 
je z cévních registrů odhadována na 25– 40 % paci entů s moz-
kovo u aterosklerózo u. Dle naší sestavy 73 paci entů s význam-
nými stenózami a okluzemi AV prodělá 45,3 % z nich CMP jako 
první klinický projev, či TIA brzy následovano u dokončeno u pří-
hodo u. Riziko vzniku CMP je pro tyto paci enty 22– 35 % za pět 
let. Patogenetické mechanizmy vertebrobazilární ischemi e mo-
ho u být embolické (nejčastější u stenóz), trombotické nebo he-
modynamické. Význam cévních vyšetření v této oblasti sto upá 
s rosto ucí přesností neinvazivních di agnostických metodik (du-
plexní sonografi  e, CT a MR angi ografi  e) a s novými terape utic-
kými možnostmi, jaké představuje např. trombolýza s případ-
no u potenci ací ultrazvukem, dále angi oplastiky a stenting (až 
98% úspěšnost a do 2 % periprocedurálních komplikací ve ver-
tebrálním řečišti). Di agnostika je ovšem složitější než v karo-
tické oblasti a chybí evidence o účinnosti léčby kvůli dosud 
malým sestavám paci entů (SSYLVIA, CAVATAS atd.). Duplexní 
sonografi  e extrakrani álních tepen a transkrani ální barevná du-
plexní sonografi  e umožňují zobrazení všech úseků subklávi í, 
vertebrálních tepen a bazilárního kmene s přesností 73– 98 %, 
poso uzení anatomických poměrů, upřesnění eti ologi e posti-
žení (aterosklerotické pláty, tromboembolické uzávěry, disekce) 
a lokalizace lézí (proximální či distální úseky AV, AB), zmapo-
vání hemodynamiky, vyhodnocení důsledků stenóz, rozlišení 
akutní a chronické okluze AV. Tím přispívá ke správné volbě 
terape utického postupu –  selekci vhodných paci entů k trom-
bolýze, s event. pokusem o trombotripsi, antiko agulační a an-
ti agregační léčbě, dále k indikaci angi oplastiky a stentingu.

TS22- 3 Trombolýza a ischémi a vo 
vertebrobazilárnej cirkulácii
Brozman M, Petrovičová A, Viszlayová D
Ne urologická klinika FN Nitra

Na rozdi el od prednej cirkuláci e, zadná mozgová cirkuláci a 
je závislá od hlavnej, bazilárnej artéri e. Bazilárna artéri a zvy-
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čajne zásobuje obidva okcipitálne laloky, časti temporálnych 
lalokov, obidva thalami, cerebellum a predovšetkým celý 
mozgový kmeň. Najčastejšo u príčino u vertebrobazilárnej is-
chémi e býva ateroskleróza bazilárnej artéri e, ktorá je buď 
izolovaná, alebo je súčasťo u systémovej vertebrobazilárnej 
aterosklerózy. Druho u najčastejši o u príčino u infratentori ál-
nych infarktov je kardi oembolizáci a. Zri edkavo u príčino u 
býva disekci a vertebrálnych artéri í. Ischémi a vertebrobazi-
lárneho ri ečiska zahŕňa široké spektrum klinických jedno-
ti ek, ktoré sa prejavujú kombináci o u rozmanitých fokálnych 
a celkových ne urologických príznakov. Zači atočné prí-
znaky môžu byť tranzitórne a nešpecifi cké. V praxi existuje 
re álne riziko ich podceneni a aj riziko stanoveni a nespráv-
nej di agnózy. Oklúzi a veľkých ci ev vertebrobazilárneho sys-
tému je relatívne zri edkavá, ale môže mať katastrofálne ná-
sledky. Pri po užití konvenčnej li ečby má trombóza bazilárnej 
artéri e vysokú morbiditu a mortalitu. Hacke et al v najväčšej 
štúdii s detailno u angi ografi cko u dokumentáci o u referovali 
mortalitu až 86 %. Najhorši u prognózu majú vertebrobazi-
lárne infarkty v strednom a distálnom úseku artéri a basila-
ris, kardi oembolické infarkty a bazilárna oklúzi a. Systémová 
trombolýza intravenóznym rekombinantným plazminogé-
novým aktivátorom (rt- PA) bola zavedená do li ečby ische-
mického mozgového infarktu do 3 hod od vzniku ťažkostí. 
Väčšina paci entov s prebi ehajúco u bazilárno u trombó-
zo u prichádza do nemocnice neskoro, pretože symptómy 
majú kolísavú intenzitu, ni ekedy sú nešpecifi cké (vertigo), 
alebo bývajú podcenené paci entom či lekárom (fl uktuuj-
úca diplopi a, mi erna ataxi a). Inokedy sa stáva, že správna 
di agnóza bazilárnej trombózy je stanovená až po 3- hodino-
vom časovom okne, kedy je podani e intravenózneho rt- PA 
v štandardnej dávke 0,9 mg/ kg hmotnosti exspirované. Al-
ternatívnym a doteraz jediným rekanalizačným a život za-
chraňujúcim prístupom, schopným znížiť mortalitu bazilár-
nej trombózy na 20– 70 %, je intraarteri álne podani e rt- PA 
alebo pro urokinázy. Časové okno pre trombolýzu v zadnej 
cirkulácii sa arbitrárne odvodzuje od 3 hod limitu pre li ečbu 
supratentori álnych infarktov, ale usudzuje sa, že môže byť 
predĺžené –  dokonca môže presi ahnuť 12 hod. Intraarte-
ri álna fi brinolýza si vyžaduje nepretržite dostupný skúsený 
ne urorádi ologický tím a sofi stikované technické možnosti. 
Častokrát býva potrebné transportovať kriticky chorých 
paci entov do vzdi alených špeci alizovaných centi er, čím sa 
predlžuje čas potrebný na začati e účinnej terapi e. Lindsberg 
et al analyzovali nedávno publikované séri e kazuistík, uvád-
zajúce výsledky intraarteri álnej a intravenóznej li ečby oklú-
zi e artéri a basilaris. Zistili, že efekt intravenóznej trombo-
lýzy ni e je veľmi odlišný od intraarteri álnej. Rekanalizáci a 
sa dosi ahla u vi ac ako polovice paci entov v oboch skupi-
nách a 45– 55% paci entov, ktorí prežili, dosi ahli funkčnú 
nezávislosť. Ni ektorí paci enti s oklúzi o u artéri a basilaris sa 
zlepšili po intravenóznom podaní alteplázy vi ac ako 12 hod 
od zači atku symptómov. Alternatívo u rekanalizačnej li ečby 
v centrách bez nepretržitej a dostupnej invazívnej ne urorá-

di ologickej služby u paci entov s vertebrobazilárno u isché-
mi o u môže byť prolongovaná systémová nízkodávkovaná 
rt- PA trombolýza.

TS22- 4 Okluze a. basilaris –  so učasné léčebné 
možnosti
Elis J
Ne urologické oddělení 1. LF UK a ÚVN, Praha

Klinický obraz ischemické CMP v povodí a. basilaris nemusí 
být zcela jednoznačný a i průběh onemocnění nemusí být 
vždy typický. Moderní di agnostické metody –  CT, perfuzní 
CT, CT Ag a MR podstatně zpřesnily akutní di agnostiku to-
hoto závažného onemocnění, a daly tak i možnost cílené 
akutní raci onální léčby. Sdělení vychází z vlastních zkuše-
ností s di agnostiko u a so učasno u akutní léčbo u, z vlastního 
so uboru nemocných. Průměrný věk so uboru nemocných je 
necelých 60 let, jedná se proto o onemocnění relativně mlad-
ších paci entů. U převážné většiny paci entů byla po užita kom-
binovaná léčba –  systémová trombolýza + lokální farmako-
logická intraarteri ální trombolýza + trombektomi e Merci 
katétrem + PTA/ STNT. Izolované po užití systémové trombo-
lýzy má dle našeho názoru podstatně menší naději na pozi-
tivní terape utický výsledek.

TS22- 5 Naše zkušenosti s mechanicko u 
dezobliterací ve vertebrobazilárním povodí
Lacman J, Charvát F, Heisslerová L, Ráček J
Radi ologické oddělení 1. LF UK a ÚVN, Praha

Úvod: Ischemická mozková příhoda je třetí nejčastější příčino u 
smrti v industri ální části světa a nejčastější příčino u dlo uho-
dobé invalidity. Naše prezentace seznamuje se zkušenostmi 
a výsledky mechanického zprůchodnění bazilární tepny u pa-
ci entů s akutní ischemicko u mozkovo u příhodo u.
Metoda: Od poloviny roku 2006 do srpna 2008 jsme na 
našem pracovišti provedli mechanické zprůchodnění akutního 
uzávěru mozkových tepen pomocí Merci katétru u 27 pa-
ci entů. U devíti z nich jsme zprůchodňovali uzavřeno u bazi-
lární artérii. Všem paci entům bylo před výkonem provedeno 
nativní CT, perfuzní CT a CT AG. U tří paci entů s uzávěrem ba-
zilární arteri e jsme kromě mechanického zprůchodnění po užili 
i intraarteri ální aplikaci trombolytika, PTA bazilární tepny jsme 
provedli u tří paci entů a u jednoho paci enta jsme do bazilární 
tepny implantovali stent.
Výsledky: U všech devíti paci entů, u kterých jsme prováděli 
mechanické zprůchodnění akutně uzavřené bazilární tepny, 
jsme byli technicky úspěšní a podařilo se nám obnovit průtok 
v uzavřené oblasti. Avšak po uze u tří paci entů se jejich ne uro-
logický stav zlepšil (Rankin skore ≤ 2), u tří paci entů výrazné 
ne urologické postižení přetrvalo (Rankin 4 a 5), tři paci enti ze-
mřeli do 48 hod na krvácivé komplikace.
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Závěr: Mechanická dezobliterace bazilární tepny dokáže 
velmi úspěšně a rychle obnovit průtok v postižené oblasti. Vý-
sledný klinický stav našich paci entů však ukazuje na složitost 
předpovědi výsledné prognózy, která je ve vertebrobazilárním 
povodí ovlivněna mnoha faktory.

TS22- 6 Možnosti ne uro intervenčních 
výkonů v akutní fázi ischemické CMP ve 
vertebrobazilárním povodí –  vlastní zkušenosti
Procházka V, Jonszta T, Czerný D, Krajča J, Chmelová J
Pracoviště intervenční ne uroradi ologi e a angi ologi e, RDG 
ústav, FN Ostrava

Úvod: Ischemická cévní mozková příhoda je v so učasné 
době detekována jako vzrůstající zdravotnický problém ve-
do ucí k třetí nejčastější příčině smrti a způsobující závažným 
ne urologickým defi citem soci oekonomické problémy. V po-
slední dekádě byla intravenózní trombolýza pomocí rt- PA re-
kombinantního aktivátoru plazminogenu schválena FDA pro 
léčbu akutní fáze ischemické cévní mozkové příhody. Bohužel 
však, díky řadě kontraindikací pro její po užití a limitací časo-
vým oknem, může být po užita pro méně než 3 % paci entů. 
Pro paci enty s inefektivní i.v. trombolýzo u nebo kteří jso u 
kontraindikováni k tomuto výkonu, je v so učasné době na-
bízena efektivní metoda mechanické revaskularizace pomocí 
PTA, implantace stentu, mechanické extrakce trombu, lokální 
trombolýzy, respektive kombinace těchto metod.
Metodika a paci enti: Od ledna 2006 do dubna 2008 bylo 
36 paci entů s akutní ischemicko u CMP léčeno mechanicko u re-
vaskularizací nebo i.a. trombolýzo u pro uzávěr velkých cév in-
trakrani álního povodí či kombinací obo u metod. Průměrný věk 
19 mužů a 17 žen byl 60,82 let (17– 83 roků). 19krát byla po užita 
direktní mechanická revaskularizace pomocí PTA –  perkutánní 
transluminální angi oplastiky s implantací 16 stentů. 17krát byla 
po užita intrakrani ální trombolýza za po užití rt- PA nebo IIb/ IIIa 
blokátorum, z toho 3krát v kombinaci s Merci proceduro u me-
chanické extrakce embolu. 3krát byla po užita kombinace i.v. 
a i.a trombolýzy jako pokračující metody. Většina paci entů měla 
implantaci samoexpandabilního stentu (13krát) Wingspan Bos-
ton Sci entifi c a převážně byl po užit Gateway dilatační balon-
kový katétr (18krát), který je dedikován pro intrakrani ální léze. 
12krát léčen uzávěr M1 ACM sin, 10krát léčen uzávěr M1 ACM 
dx, 3krát uzávěr AV, 3krát uzávěr a. basilaris, 2krát uzávěr ACP, 
4krát T typ uzávěru ACI, 2krát uzávěr sifonu ACI.
Závěr: Ve studi ích ECASS, NINDS s aplikací plazminogen ak-
tivátoru rt- PA u ischemických CMP bylo obtížné stanovit efekt 
trombolytika v jednotlivých případech vzhledem ke značné růz-
norodosti eti ologi e uzávěrů mozkových tepen. Přesná lokalizace 
a povaha uzávěrů mozkových tepen hraje významno u roli při 
vlastním průběhu výkonu a nebyla v těchto studi ích stanovena. 
Angi ografi cky kontrolované studi e prokazují větší efektivitu trom-
bolytické léčby u uzávěrů úseků M1- ACM a úseků M2- ACM než 
u kompletních „T“ typů uzávěrů supraklino idálních částí ACI. 

Vzhledem k so učasným údajům o inkompletní efektivitě intra-
venózní trombolýzy v léčbě uzávěrů velkých kmenů přívodných 
mozkových tepen, včetně T typu uzávěrů ACI a M1 úseku ACM, 
jakož i a. basilaris je potřeba rozvoje nových ne uro intervenčních 
technik mechanické revaskularizace jako urgentního požadavku 
pro kombinovano u léčbu akutní ischemické cévní mozkové pří-
hody. V naší sestavě se jeví direktní revaskularizace pomocí PTA 
a implantace samoexpandabilního ne urostentu nejrychlejší me-
todiko u k obnově antegrádního toku pro uzávěry ACM i a. basi-
laris. Komparace po užití jednotlivých technik jako Merci retri ever 
verzus direktní intrakrani ální stenting není známa, ale rychlost 
a jednoduchost intrakrani ální cPTA- stentingu predisponuje tuto 
techniku k dalšímu klinickému výzkumu.

TS22- B MALIGNÍ MOZKOVÝ INFARKT

TS22- 7 Patofyzi ologi e „maligního“ mozkového 
infarktu
Kalina M
Ne urologické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

„Maligní“ mozkový infarkt vzniká uzávěrem kmene nebo větve 
prvního řádu ně kte ré z hlavních mozkových tepen. Důsledkem 
je úplná zástava perfuze v oblasti, která nemá žádný kolate-
rální přítok ze so usedních teritori í; výsledkem je akutní nekróza 
během minut. V oblastech s alespoň minimálním kolaterálním 
přítokem je vi abilita (nikoli funkce) tkáně zachována desítky až 
stovky minut a při včasném obnovení perfuze je funkční vý-
padek vratný. V důsledku poruchy hematoencefalické bari éry 
i energetického selhání buněčných membrán se v oblasti ne-
krózy v řádu desítek minut vyvíjí interstici ální i cytotoxický 
edém, v oblasti penumbry převažuje interstici ální. Při velké ne-
króze s objemem nad 50– 60 ml je expanzivní chování natolik 
masivní, že vede k nitrolební hypertenzi s potenci álním vývojem 
konusových syndromů a smrti. Nekrotická tkáň je navíc zdro-
jem glutamátu, volných radikálů, laktátu a dalších nositelů se-
kundárního cerebrálního poškození, které zvětšují objem ne-
krózy i její expanzivní chování, a kompresí se tak dále omezuje 
mikrocirkulace v zóně penumbry. Z patofyzi ologického hlediska 
může tomuto malignímu vývoji zabránit po uze velmi časná re-
perfuze. K záchraně velkého objemu zóny penumbry může zá-
sadně pomoci časná dekomprese. Přednáška se bude podrob-
něji věnovat jednotlivým patofyzi ologickým mechanizmům.

TS22- 8 „Maligní“ mozkový infarkt v povodí 
střední mozkové tepny
Ba uer J
Iktové centrum, Ne urologická klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Přibližně 10 % supratentori álních ischemických příhod pro-
bíhá pod obrazem maligního mozkového infarktu v povodí 
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střední mozkové tepny. Jde o velmi závažný klinický stav, způ-
sobený nejen nevratným progredujícím ischemickým posti-
žením mozkové tkáně, ale především rozvojem expanzivně 
se chovajícího mozkového edému, který je hlavní příčino u 
časné klinické deteri orace, obvykle v průběhu 2.– 5. dne one-
mocnění. Varovnými známkami rozvoje tohoto syndromu je 
těžký, často progredující ložiskový klinický nález (NIHSS více 
než 15), progredující alterace vědomí, projevy závažné is-
chemi e při CT/ PCT vyšetření, postihující více než 50 % teri-
tori a střední mozkové tepny, porucha difuze při MR vyšetření 
v rozsahu větším než 145 ml, chybění kolaterálního krevního 
oběhu, popř. ztráta a utoregulace v periinfarktové zóně proká-
zaná invazivním multimodálním ne uromonitorováním, popisuje 
se i významná elevace markerů poškození mozku –  celulárního 
fi bronectinu a proteinu S100B v prvních hodinách iktu. Účinno u 
terapi í může být časná rekanalizační léčba (trombolýza, endo-
vaskulární intervence), která je však z důvodu rozsahu a tíže po-
stižení většino u kontraindikována. Obvyklá so učasná konzerva-
tivní terapi e, zaměřená na potlačení rozvoje maligního edému 
mozku –  elevace horní poloviny těla o 30º, sedace, osmoterapi e 
(manitol, hypertonické solné roztoky, glycerol), anestezi e barbi-
turáty, hyperventilace, trometamol (THAM), je kontroverzní, její 
přínos není bezpečně prokázán, mortalita zůstává extrémně vy-
soká (dosahuje až 80 %), a to i přes agresivní intenzivní léčbu, 
včetně umělé plicní ventilace. Osmoterapii lze doporučit jen jako 
přípravno u fázi před chirurgickým výkonem (III/ C). Ne uroprotek-
tivně působící hypotermi e se zdá slibno u, zatím však jen experi-
mentální metodo u, nutno ještě vyřešit otázky rychlosti zahájení 
léčby, hlo ubky a trvání hypotermi e a hlavně rizika opětovného 
zahřátí organizmu. Za jedino u účinno u metodu v léčbě malig-
ního mozkového infarktu je dnes považována časná dekompre-
sivní krani otomi e, jejíž benefi t byl potvrzen třemi nezávislými 
studi emi (DESTINY, DECIMAL, HAMLET). V kombinaci s agre-
sivní intenzivní péčí snižuje mortalitu pod 30 % a signifi kantně 
zlepšuje i funkční stav přeživších. Proto je dnes tento výkon plně 
doporučován u nemocných mladších 60 let, je-li proveden do 
48 hod od začátku iktu (I/ A).
S podporo u výzkumného záměru MSM 0021620807.

TS22- 9 So učasný pohled na dekompresivní 
krani otomii při mozkové ischemii
Vaverka M, Krahulík D
Ne urochirurgická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Dekompresivní krani otomi e (Decompressive Crani ec-
tomy, DC) má v léčebném protokolu při krani ocerebrálních 
poraněních v našich zemích již pevné postavení, zejména díky 
Mračkově průkopnické práci na tomto poli v 70. letech minu-
lého století. Dekomprese při léčbě rozsáhlé mozkové ischemi e 
byla po užita opakovaně, ale indikace jso u stále předmětem 
diskuzí. Trombolýza, založená na přesné a časné di agnóze 
mozkového infarktu na podkladě MR vyšetření, přes své úspě-
chy paradoxně opět přitáhla pozornost k této problematice.

Metoda: Autoři provedli selektivní výběr literárních údajů po-
sledních tří roků s vyhledáním odkazů na klíčové citace let 
minulých a analýzu vlastního klinického materi álu za stejné 
období.
Výsledky: V období 2006– VII/ 2008 byla DC celkem 88krát 
v převažující většině pro edém tra umatického původu, 3krát 
pro komplikace SAH z ane uryzmatu a 7krát pro ischemii po 
uzávěru ACM. DC pro ischemický iktus byla provedena vždy 
více než 60 hod od počátku, mortalita do 30 dnů: 0 %, domi-
nantní hemisféra byla dekomprimovaná ve dvo u případech, 
hodnocení výsledného stavu bylo mimo dosah tohoto sdě-
lení. Standardně byla prováděna FTPO krani otomi e z kožního 
řezu tvaru, s vyštípáním squ amy temporální kosti až k bázi 
lební. Enhancement duroplastiky byl prováděn vždy se sna-
ho u o vodotěsný uzávěr buď pomocí epikrani álního laloku, 
nebo s po užitím kolagenové náhrady pleny, která umož-
ňuje ortotopické uspořádání vrstev při následné krani oplas-
tice. Kost byla deponována do podkoží hypochondri a, kra-
ni oplastika pak byla prováděna ve velkém časovém rozptylu 
po dekompresi.
Diskuze: Literární přehled respektuje pohled ne urochirurga 
na dano u problematiku. Bar se zabýval aktu álně podobným 
tématem z pohledu ne urologa a na základě rozboru 12 studi í 
(včetně randomizovaných kontrolovaných DESTINY, DECIMAL 
a HAMLET) vytyčil aktu ální vodítka pro indikaci DC při léčbě 
mozkového infarktu v povodí ACM: 1. věk 18– 60. 2. NIHSS 
skóre větší než 15 včetně zhoršeného stavu vědomí. 3. ische-
mi e větší než 50 % povodí ACM nebo objem ischemického 
ložiska větší než 145 ml. 4. vstup do studi e do 45 hod od po-
čátku symptomů. 5. podpis informovaného so uhlasu.

Bushman hodnotil úloho u DC při nezvladatelné nitrolební 
hypertenzi po SAH. Rozsah dekomprese měnili s ohledem 
na operační výkon a průběh (průměr krani otomi e 9 a 12 cm) 
a zdůrazňují preventivní charakter výkonu, kdy timing deter-
minuje výsledek. Carter potvrzuje negativní vliv vyššího věku, 
příznivého výsledku blízkého úplné nezávislosti dosáhli po uze 
nemocní mladší 50 roků. K indikaci DC ale vedlo zvýšení ICP 
nad 25 mmHg a čidlo bylo zaváděno až po výrazném zhor-
šení ne urologického nálezu, vlastně již při herni aci mozku. 
Autoři konstatovali defi cit optimálního timingu a upozor-
ňují na nebezpečí vyčerpání efektu osmoterapi e a dýcha-
cích režimů po dosažení ekvilibri a. Citují staro u práci Kali a 
a Yonase, kteří prováděli po uze „strokeectomy“ bez dekom-
prese. Zdůrazňují zklamání rodin při hodnocení pětiletého vý-
sledku. Forsing porovnává zkušenosti získané s modelem DC 
na krysách s kliniko u. Úloha leptomeninge álních cév, výrazně 
pozitivně ovlivňující výsledek u krys, je u člověka limitovaná 
a chladící efekt dekomprese sporný. Vazogenní edém vrcholí 
u krys mezi 24– 48 hod, u člověka mezi 2.– 5. dnem. Zajímavý 
je názor, že mladý natrofi cký mozek se hůře adaptuje na in-
trakrani ální změny a zvažovaná možnost roztrhání drah v bílé 
hmotě po náhlé dekompresi. Gebel potvrdil pozitivní vliv he-
pa rinu na regulaci mozkového edému po uzávěru ACM. Po-
rovnával průběh trombolyzovaných nemocných s průběhem 
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intrakrani álního spontánního krvácení. Goetler se zaměřil 
na technické provedení DC, kdy tzv. zavěšená DC ušetří ne-
mocnému následno u krani oplastiku. Koh hodnotí úlohu DC 
velmi kriticky, přesto, že potvrzuje fakt 80 % úmrtí při kon-
zervativní léčbě velkého infarktu. DC redukuje toto číslo až na 
12 % (průměrně na 20– 35 %), ovšem zůstává otázka smyslu-
plnosti přežití při dosažené omezené kvalitě života. Věk a po-
čáteční GCS jso u nezávislé prediktory výsledku. DC ale in-
dikoval velmi pozdě, až při známkách herni ace. Kondzi olka 
operuje s pojmem axonální ruptura, patologickým podkladem 
sekundárního poškození. Otok mozku má pro mladší jedince 
horší dopad díky malým rezervním prostorům, které vytváří 
atrofi  e mozku ve vyšším věku. Podotýká, že DC jako život za-
chraňující výkon s problematickým dlo uhodobým výsledkem 
znal již Cushing v roce 1905. Mraček jr se zabývá chirurgic-
kými nu ancemi výkonu, zajímavé jso u opakované LP v po ope-
račním průběhu pomáhající jak snížení ICP, tak zhojení bez 
podkožní likvorové pse udocysty. O významu časné indikace 
DC tradičně nepochybuje. Mori stanovil kritický objem pro 
rozvoj maligního infarktu podle CT na 240 ml. Rekanalizace 
ACM při tomto objemu má 100% smrtnost při konzervativní 
léčbě. DC indikuje v průběhu 24 hod po iktu a dokumentuje 
ve své sestavě prokazatelně lepší funkční výsledky. Pili ali kon-
statuje, že kritickým momentem je rozhodnutí o načasování 
DC. Velmi časná profylaktická indikace přináší riziko zbytečné 
operační zátěže. Doporučuje vyčkat na výsledky studi í HAM-
LET a HCMMI započatých v roce 2005 a 2006. Rodina by měla 
vědět, co může očekávat, a být připravena přijmo ut výsle-
dek –  smrt bez operace, nejistý výsledek včetně možnosti vý-
voje vegetativního stavu i po úspěšné operaci s nejisto u nadějí 
na zlepšení při so ustavné rehabilitaci. Timing hledá na samém 
počátku ne urologické deteri orace, radi ologickým kritéri em je 
postižení více než 50 % povodí ACM. Logicky očekává zpřes-
nění odhadu díky MR DW a PW obrazům. Pro kompenzaci 
pravolevého rozdílu v GCS udává porovnatelných 14 proti 
9 bodům vlevo. Šaňák po ukázal na rozdíl mezi predikcí roz-
sahu výsledného infarktu při porovnání difuzních a perfuzních 
MR obrazů. Smith při léčbě hematomu v Sylvi ově rýze ane ury-
zmálního původu stanovil kritický objem pro DC na 121 ml. 
Schwab analyzoval skupinu 63 nemocných s DC s překvapivě 
dobrými výsledky. Výkon byl prováděn ve 2– 3 dnech po iktu. 
Ztráta kvality vědomí byla pokládána za známku narůstajícího 
edému. Oproti tomu při velkém infarktu nemusí být elevace 
ICP. U mladších roste ICP výrazně rychleji, hladina vědomí ne-
musí korelovat s výško u ICP. Časnost dekomprese je zásadní 
pro úspěšný výsledek. Vilela v kazuistickém sdělení demon-
stroval nebezpečí LP za určitých okolností u nemocného po 
DC. Vlachová ukázala v anekdotickém sdělení ne obvykle pří-
znivý průběh iktu léčeného pomocí DC. Yao se zabýval otáz-
ko u vlivu techniky DC na jizvení ve vztahu k rozvoji epilepsi e 
a navrhl vlastní modifi kaci výkonu.
Závěr: Časná profylaktická indikace DC je jistě zatížena i ri-
zikem nadbytečné operace. DC a její technické vari anty jso u 
rutinním a v ruko u ne urochirurga bezpečným výkonem a při 

mezním rozhodování lze proto potenci ální nebezpečí sekun-
dárního poškození plyno ucí z operační léčby pokládat za 
nízké. Hodnocení akutního difuzního a perfuzního MR skenu 
je základem so učasné léčby náhlé mozkové příhody. Odhad 
dynamiky rozvoje nebo regrese mozkového infarktu podle 
primárního zobrazení je již ale zatížen větším rozptylem. Pro-
tože ale výsledný stav po DC je prokazatelně vázán na včas-
nost její indikace, lze již nyní postulovat kritické vstupní limity: 
rozsah postižení, defi novaný jako objem tkáně, vstupní skóre 
a věk nemocného. Při využití so učasných možností zcela jistě 
existuje skupina nemocných, která má výrazný benefi t z pro-
vedené DC, a s velko u pravděpodobností lze předvídat i ne-
gativní výsledek léčby. Těžký soci álně-ekonomický dopad to-
hoto onemocnění nutně vede k požadavku informovaného 
so uhlasu příbuzných, který by měl být so učástí indikačního 
algoritmu. Indikační potenci ál perfuzního CT skenu zůstává 
zatím nejasný.

TS22- 10 Dekompresní krani ektomi e 
u maligního infarktu ACM
Kovář M, Vondráčková D
Ne urologické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Dekompresní krani ektomi e (DCE) je účinno u metodo u léčby 
intrakrani ální hypertenze u maligního infarktu ACM. Ope-
rační technika sestává z aspoň 12 cm široké krani ektomi e 
zahrnující F, P a T kost s přištípáním spánkové kosti na bázi 
střední jámy lební a dostatečno u duroplastiko u. Resekce ma-
laci e se nedoporučuje. Donedávna vládla představa, že DCE 
zachrání život paci enta za cenu těžkého hendikepu vyžadují-
cího doživotní péči druhých. Po několika nerandomizovaných 
studi ích favorizujících dobrý výsledek krani ektomi e byla před 
rokem publikována so uhrnná analýza tří evropských prospek-
tivních randomizovaných studi í, jejíž výsledek potvrdil klinic-
ko u úspěšnost této léčby. Z 93 paci entů bylo po roce skóre 
mRS do 4 u operovaných třikrát častější a podstatným výsled-
kem bylo i častější mRS do 3 než u skupiny konzervativně lé-
čených. Nedošlo k nárůstu velmi těžce postižených (mRS 5). 
Všechny tři zmíněné studi e randomizovaly paci enty do 55, 
resp. 60 let, bez ohledu na stranu ischemi e, a operace ná-
sledovala většino u do 36 hod od vzniku iktu, výjimečně i vý-
razně déle, přičemž so uhrnně analyzováni byli paci enti opero-
vaní do 48 hod od vzniku iktu. Porovnáním skupiny paci entů 
řešených do 24 a do 48 hod nebyl zjištěn významný rozdíl ve 
výsledném stavu, ale trend k lepšímu výsledku u časných kra-
ni ektomi í. Grafi cká indikační kritéri a nebyla zcela identická 
(ischemi e > 50 % are álu ACM podle CT nebo > 145 cm3 na 
DWI). V ČR, jak ukázala loni celonárodní retrospektivní studi e 
M. Bara et al, je DCE prováděna stále relativně málo, pozdě 
a u těžkých paci entů. V Nemocnici Na Homolce jso u již řadu 
let léčeni cca tři nemocní s maligním infarktem ACM ročně, 
důvodem nízkého a nevzrůstajícího počtu je absence pri-
mární spádové oblasti a relativně nízký celkový počet paci entů 
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s akutní CMP. Spolupráce s ne urochirurgi í je v nemocnici za-
žitá a dobrá. Dosud jsme v indikaci DCE preferovali ischemi e 
v povodí pravé ACM. Naší snaho u je časná indikace i ope-
race, někteří paci enti byli ale operováni i výrazně po 48hodi-
novém intervalu. Nečekáme na rozvoj anizokori e před ope-
rací. V příspěvku budo u probrány ně kte ré aspekty indikací 
DCE, jako např. velká ischemi e bez průkazu výrazně expanziv-
ního působení, so učasná ischemi e v povodí ACA nebo ACP, 
dekomprese po neúspěšné trombolýze, a také možné ope-
rační chyby. Budo u prezentovány kazuistické výsledky.

TS22- 11 Zobrazovací metody v di agnostice 
časné ischemi e mozku
Horák D
Radi ologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úkolem zobrazovacích metod v di agnostice velmi časné is-
chemi e mozku je neinvazivně zhodnotit v daném časovém 
okně rozsah ischemických změn mozkové tkáně s teritori ální 
nebo extrateritori ální distribucí, popř. poso udit event. kon-
traindikace k provedení trombolýzy (zejm. vzniklo u intrakra-
ni ální hemoragii). Radi ologi e dnes k tomuto účelu po užívá 
dvě základní metody: výpočetní tomografi i a magneticko u re-
zonanci. 1. Perfuzní CT: Metoda je založena na sledování per-
fuze rychlého bolu kontrastní látky v tlusté vrstvě mozkové 
tkáně nejčastěji pokrývající oblast Willisova kruhu a okolí. 
Ze získaných dat jsme schopni zhotovit tzv. perfuzní mapy, 
z nichž podle hodnoty průtoku krve (perfuze) mozkovo u tkání 

(CBF, Cerebral Blo od Flow) stanovujeme oblast jádra infarktu 
a polostín (penumbru). Nevýhodo u je nutné podání kontrastní 
látky intravenózně, omezený rozsah vyšetřovaného objemu 
mozkové tkáně a radi ační zátěž. Výhodo u je relativní dostup-
nost a rychlost vyšetření, bez větších nároků na paci entovu 
spolupráci. 2. MR stroke protokol (difuzně perfuzní neshoda): 
Časno u ischemii mozku prokazujeme magneticko u rezonancí 
pomocí tzv. difuzně vážených obrazů (DWI), ukazujících lo-
žisko snížené difuze v ischemické tkáni. Toto ložisko zhruba 
odpovídá jádru ischemi e (ireverzibilnímu poškození mozkové 
tkáně). K průkazu penumbry na MR potřebujeme provést per-
fuzi mozku (PWI) a stanovit objemový rozdíl mezi jádrem in-
farktu a perfuzním defektem na perfuzních mapách (difuzně 
perfuzní neshoda). MR vyšetření je výhodnější pro objemové 
pokrytí celého mozku, můžeme tedy zachytit i velmi drobná 
ložiska ischemi e periferně, nebo i kmenový infarkt. K perfuzní 
studii je nutný opět bolus kontrastní látky intravenózně. MR 
je méně dostupná než perfuzní CT, je dražší (kontrastní látka 
k perfuzi), vyžaduje větší spolupráci paci enta, vyšetření trvá 
déle. U obo u metod jsme schopni doplnit kvalitní intra-  a ex-
trakrani ální angi ografi  e k poso uzení akutního tepenného 
uzávěru nebo významné stenózy.

TS22- 12 Národní registr cévních mozkových 
příhod
Brabec P1, Kalita Z2

1 Institut bi ostatistiky a analýz MU, Brno
2 Ne urologické oddělení, Krajská nemocnice T. Bati, Zlín
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EPILEPSI E

PS1 Kognitivní poruchy u paci entů 
s temporální epilepsi í
Amlerová J, Marusič P, Tomášek M, Krijtová H, Javůrková A
Ne urologická klinika 2. LF, a FN v Motole, Praha

V rámci předoperačního vyšetření jso u u paci entů s epilepsi í 
temporálního laloku (TLE) rutinně testovány kognitivní funkce. 
Cílem projektu bylo sestavit rozšiřující se baterii ne uropsycho-
logických testů citlivých k dalším předpokládaným funkcím 
temporálních laloků, porovnat výsledky paci entů s kontrolami 
a porovnat paci enty s levostranno u a pravostranno u TLE. Za-
hrnuto bylo celkem 22 paci entů s refrakterní TLE a prokáza-
no u řečovo u dominancí v levé hemisféře, z toho 11 paci entů 
s TLE vpravo (průměrný věk 36,4 let, IQc 89, IQv 87, IQp 93) 
a 11 TLE vlevo (průměrný věk 40,6 let, IQc 104, IQv 103, IQp 
98). Kontrolní skupina byla tvořena 10 subjekty (průměrný věk 
36,5 let, IQc 109, IQv 108, IQp 109). Paci enti i kontroly byli vy-
šetřeni kromě standardního protokolu následujícími testy: Bos-
ton Naming Test (BNT), Face Recogniti on Test, Emoti on Reco-
gniti on Test a Fa ux-Pas Test. Výsledky v jednotlivých testech 
nebyly korelovány k úrovni intelektu. Při rozpoznávání zná-
mých tváří nebyl patrný rozdíl mezi paci enty a kontrolami, pa-
ci enti s pravostranno u TLE měli více falešně pozitivních odpo-
vědí. Paci enti dosahovali oproti kontrolní skupině horších skórů 
v testu rozeznávání emocí, výrazněji horší byli paci enti s levo-
stranno u TLE. Ti také obecně dosahovali nízkého skóru v BNT, 
pravostranní paci enti skórovali srovnatelně jako kontrolní sub-
jekty. Nižších skórů ve srovnání s kontrolami dosahovali pa-
ci enti ve Fa ux- Pas Testu, horší výsledky byly opět pozorovány 
u paci entů s TLE vlevo. S výjimko u rozeznávání známých tváří 
byly skóry paci entů ve všech testech nižší než u kontrolních 
subjektů, výsledky paci entů s pravostranno u TLE byly v BNT 
obdobné jako u kontrol. Levostranní paci enti byli ve srovnání 
s pravostrannými horší jak v rozeznávání emočního výrazu, tak 
i ve Fa ux- Pas Testu. Úroveň celkového a zejména verbálního IQ 
byla u levostranných paci entů nižší než u pravostranných a vý-
sledky v jednotlivých testech tím moho u být ovlivněny.

PS2 Leváctví u paci entů s temporální epilepsi í 
a mezi otemporální sklerózo u (MTLE/ HS)
Borkovcová K1, Brázdil M2, Mareček R2

1 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno
2  Centrum pro léčbu epilepsi e, I. ne urologická klinika 
LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Vztah mezi mezi otemporální epilepsi í s mezi otemporální skle-
rózo u (MTLE/ HS) a dominancí ruky nebyl dosud dostatečně 

prostudován. Na základě empirických dat a so učasné litera-
tury zabývající se re organizací řeči a paměti u paci entů s levo-
stranno u MTLE/ HS byla testována hypotéza vlivu levostranné 
MTLE/ HS na organizaci motorického kortexu a dominance 
ruky. Do studi e byli zahrnuti paci enti s pravostranno u a le-
vostranno u MTLE/ HS, celkem 73 paci entů s jisto u di agnózo u 
MTLE/ HS (31 s pravostranno u a 42 s levostranno u HTLE/ HS, 
41 žen, 32 mužů). Dominance ruky byla testována pomocí 
Edinburského dotazníku. Ve skupině s levostranno u MTLE/ HS 
bylo 33,3 % paci entů leváků. Ve skupině s pravostranno u 
MHTLE/ HS bylo 12 % leváků. Následné statistické vyhodnocení 
potvrdilo statisticky významně vyšší výskyt leváků ve skupině 
paci entů s levostranno u epilepsi í (Fisher p = 0,0399; chí- kvad-
rát = 0,0453). Navíc u paci entů s levostranno u MTLE/ HS a zá-
roveň leváků byl signifi kantně nižší věk prvního záchvatu než 
u praváků (t-test p = 0,032, Mann-Whitney U test p = 0,017). 
Větší výskyt leváků u paci entů postižených levostranno u tem-
porální epilepsi í a rovněž nižší věk při prvním záchvatu pod-
porují naši hypotézu o vlivu na re organizaci motorického 
kortexu. Te oreticky šíření epileptické aktivity z ložiska do fron-
tálního laloku v časném dětství může vést ke vzniku „patolo-
gického leváctví“.
Studi e je podporována MŠMT ČR, výzkumný program 
č. MSM0021622404.

PS3 Problematika solitárnych epileptických 
záchvatov v ne urologickej praxi
Martinisková Z, Klobučníková K, Mužík M, Kollár B
I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Úvod: Paci enti, ktorí prekonajú vo svojom živote epileptický 
záchvat, majú rozdi elne riziko jeho rekurenci e. Faktormi, ktoré 
toto riziko ovplyvňujú, sú: rodinná anamnéza výskytu epilep-
si e, anamnéza febrilných kŕčov, prítomnosť štrukturálnej lézi e 
mozgu, typ epileptického záchvatu, prítomnosť špecifi ckých 
epileptiformných grafoelementov v EEG náleze, indikáci a an-
ti epileptickej li ečby po prvom epileptickom paroxyzme.
Ci eľ práce: Určiť riziko rekurenci e záchvatu a signifi kantné ri-
zikové faktory u paci entov po prvom nevyprovokovanom epi-
leptickom záchvate.
Materi ál a metódy: Ide o prospektívnu štúdi u, súbor tvorí 
48 paci entov vo veku 19– 81 rokov, ktorí sú sledovaní na našej 
klinike po prvom nevyprovokovanom epileptickom záchvate, 
dĺžka sledovani a je 3– 7 rokov. Na uvedenom súbore sme hod-
notili vplyv v úvode už spomínaných faktorov na riziko opa-
kovani a sa epileptického záchvatu. Na štatistické spracovani e 
sme po užili binomický deli aci test na kvalitatívnu charakteris-
tiku podľa Ondrejku a Mikuleckého.
Výsledky: V 15- ich prípadoch sme zaznamenali rekurenci u 
záchvatu, u 33-ich paci entov nebol zaznamenaný opakovaný 
epileptický záchvat. Jediným signifi kantným faktorom, ktorý 
mal vplyv na rekurenci u záchvatu, sa ukázala byť inici áci a an-
ti epileptickej li ečby po prvom nevyprovokovanom epileptic-
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kom záchvate (p < 0,001). U 27 % našich paci entov sa epilep-
tický záchvat zopakoval do jedného roka, u 29,1 % do troch 
rokov po prvom nevyprovokovanom epileptickom záchvate.
Závery: Inici áci a anti epileptickej li ečby sa v našom súbore pa-
ci entov ukázala byť jediným signifi kantným faktorom, ktorý 
mal vplyv na zníženi e rizika výskytu opakovaného epilep-
tického záchvatu. Najvyšši e riziko rekurenci e sme u paci en-
tov zaznamenali v prvom roku po prvom nevyprovokova-
nom záchvate. Paci enti s pozitívno u rodinno u anamnézo u 
výskytu epilepsi e, štrukturálno u lézi o u mozgu, parci ál-
nym epileptickým záchvatom a epileptiformným EEG nále-
zom mali vyšši e riziko rekurenci e, ktoré ale nebolo štatisticky 
signifi kantné.

PS4 MR volumetri e temporálního pólu 
u paci entů s farmakorezistentní epilepsi í 
temporálního laloku
Martinkovič L1, Hořínek D1,3, Kynčl M2, Amlerová J1, 
Marusič P1

1 Ne urologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha
3 Ne urochirurgická klinika 1. LF UK a ÚVN Praha

Cíl studi e: Atrofi  e hippocampu při hippocampální skleróze 
(HS) u paci entů s farmakorezistentní epilepsi í temporálního 
laloku (TLE) může být sdružena s atrofi  í ne okortexu v oblasti 
temporálního pólu (TP). MR volumetri e umožnuje precizní 
kvantifi kaci atrofi  e in vivo. Cílem studi e bylo srovnat objem 
pólu temporálního laloku na klinicky postižené a nepostižené 
straně. Autoři v tomto sdělení seznamují s prvními výsledky.
Metoda: Magnetická rezonance (MR) s vysokým stup-
něm rozlišení (high res MR –  tlo ušťka řezu 2 mm) byla pro-
vedena u 15 paci entů s TLE a histologicky prokázano u HS. 
MR volumetri e byla provedena pro oblast temporálního 
pólu. Dorzální hranice byla arbitrárně označena jako první 
řez, na kterém bylo možné spatřit entorinální sulkus. Mě-
ření byla provedena manu álně i semi a utomaticky s pomocí 
softwaru InsightSNAP. Naměřené objemy byly porovnány 
mezi klinicky postiženo u a nepostiženo u strano u. K určení 
spolehlivosti měření byla stanovena intraindividu ální va-
ri abilita u 10 subjektů (rozdíl dvo u měření v poměru k prů-
měru z obo u měření). Ke srovnání objemů na klinické a kon-
tralaterální straně bylo po užito Wilcoxonova párového 
testu.
Výsledky: Objem TP ipsilaterálního k epileptogenní zóně byl sig-
nifi kantně nižší na klinické straně (p < 0,05; 13,4 ± 3,8 cm3 na 
straně HS oproti 15,2 ± 3,5 cm3 na straně kontralaterální). In-
traindividu ální vari abilita měření byla 3,6 %.
Závěr: Farmakorezistentní epilepsi e temporálního laloku sdru-
žená s hippocampální sklerózo u je sdružena s atrofi  í v oblasti 
temporálního pólu. MR volumetri e je spolehlivá metoda ke 
stanovení atrofi  e pólu temporálního laloku.
Podpořeno GACR 309/ 08/ P223. 

ROZTRO UŠENÁ SKLERÓZA A DALŠÍ 
DEMYELINIZAČNÍ ONEMOCNĚNÍ

PS5 Asoci ace polymorfi zmů v genu pro matrix 
metaloproteináz- 9 s roztro ušeno u sklerózo u
Benešová Y1, Vašků A2, Beránek M2, Hladíková M1, 
Što urač P1, Kadaňka Z1, Bednařík J1

1 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno
2 Ústav patologické fyzi ologi e LF MU, Brno

Úvod: Roztro ušená skleróza (RS) je chronické zánětlivé 
a uto imunitní onemocnění centrálního nervového systému 
(CNS), při kterém dochází k destrukci myelinu a axonů. Její 
eti opatogeneze není dosud zcela uspokojivě objasněna, 
předpokládá se vliv genetických a environmentálních fak-
torů. Důležito u roli v imunopatogenezi RS mají matrix meta-
loproteinázy (MMPs). MMPs jso u enzymy, které se podílejí na 
rozrušení mozkově-cévní bari éry a umožňují migraci aktivova-
ných T-lymfocytů, zánětlivých buněk, plazmatických proteinů, 
a utoprotilátek a komplementu do CNS.
Cíl: Cílem této studi e bylo určit asoci ační vztah genetických 
polymorfi zmů lokalizovaných v kandidátním genu (– 1562C/ T, 
+279R/ Q) matrix metaloproteinázy- 9 (MMP- 9) s RS.
Metodika: Do studi e bylo zařazeno 244 paci entů s RS di a-
gnostikovano u dle McDonaldových kritéri í, průměrný věk 
38,4 ± 10,2 let (me an ± SD), kontrolní so ubor byl tvořen 
132 zdravými jedinci, průměrný věk 35,6 ± 11,7 let (me an ± SD). 
Genotypizace byla provedena metodo u polymerázové řetě-
zové re akce (PCR) a restrikční analýzo u.
Výsledky: Byl zjištěn signifi kantní rozdíl genové distribuce 
(Pg = 0,03) a alelové frekvence (Pa = 0,01) mezi skupino u 
paci entů s RS a zdravými jedinci v distribuci – 1562C/ T poly-
morfi zmu v genu pro MMP-9. Alela T se vyskytovala méně 
frekventně u paci entů s RS (odds rati o, OR – 0,58; 95% confi -
denti al interval, CI: 0,38– 0,89). Po rozdělení paci entů na sku-
piny podle formy onemocnění na relabující-remitentní, se-
kundárně progresivní a primárně progresivní, byl zjištěn též 
signifi kantní rozdíl genové distribuce (Pg = 0,007) a alelové 
frekvence (Pa = 0,002) mezi relabující- remitentní formo u 
a kontrolní skupino u v polymorfi zmu – 1562 C/ T MMP- 9. No-
sitelé genotypu CC (149/ 34 u RS paci entů vs 87/ 45 v kont-
rolním so uboru, OR – 2,27, 95% CI:1,35– 3,80) se vyskytovali 
frekventněji ve skupině paci entů s relabující- remitentní for-
mo u ve srovnání se zdravými jedinci. Signifi kantní rozdíl ge-
nové distribuce (Pg = 0,04) a alelové frekvence (Pa = 0,01) 
mezi skupino u žen s RS a zdravými ženami byl též prokázán 
v polymorfi zmu – 1562C/ T v genu pro MMP- 9. Alela T se vy-
skytovala méně frekventně u nemocných žen (OR – 0,53, 95% 
CI: 0,32– 0,86).
Závěr: Byla nalezena signifi kantní asoci ace polymorfi zmu 
(– 1562C/ T) v genu pro MMP- 9 s vyšším rizikem rozvoje RS, ze-
jména u žen a vyšším rizikem klinické manifestace relabující- re-
mitentní RS.
Studi e vznikla za podpory grantu NR/ 8832- 4, IGA MZČR.
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PS6 Leberova hereditární optická ne uropati e 
s oligoklonálními pásy v likvoru považovaná za 
roztro ušeno u sklerózu
Čechová L1, Bartoš A1,2, Bartošová J3, Doležil D1

1  Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

2  Psychi atrické centrum Praha
3  Oftalmologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

Úvod: Porucha nebo až ztráta zraku je u mladého jedince 
alarmujícím příznakem. Vzácným postižením je Leberova he-
reditární optická ne uropati e (LHON), která patří mezi nejčas-
tější mitochondri ální onemocnění.
Kazuistika: U 18letého mladíka se během jednoho týdne vý-
znamně zhoršilo vidění nejdříve levým a po dvo u měsících 
i pravým okem bez peri okulární bolesti. Ostatní ne urologický 
nález byl v normě. Na magnetické rezonanci (MR) mozku byl 
normální obraz. Vizu ální evokované potenci ály prokázaly pre-
chi azmaticko u lézi optiku a v likvoru byly opakovaně přítomny 
oligoklonální pásy IgG bez korelátu v séru. Proto bylo one-
mocnění považováno za roztro ušeno u sklerózu. Během jed-
noho roku sledování se zrak nezlepšil a ne objevilo se žádné 
další postižení. Výsledky pomocných vyšetření byly v rozporu 
s atypickým klinickým průběhem a normálním MR obrazem. 
Tento neso ulad nás vedl k podezření na jiné di agnózy. Nako-
nec se prokázala mutace v mitochondri ální DNA svědčící pro 
Leberovu hereditární opticko u ne uropatii (LHON).
Závěr: Případ dokládá zavádějící úlohu oligoklonálních pásů 
v likvoru a má směřovat k většímu povědomí o LHON v od-
borné veřejnosti.
Práce byla podpořena VZ Patofyzi ologi e ne uropsychi atrických 
onemocnění a její klinické aplikace MSM 0021620816.

PS7 Nová bateri e MACFIMS (Minimal Assessment 
of Cognitive Functi on In Multiple Sclerosis)
Dušánková J
Centrum pro demyelinizační onemocnění, Ne urologická 
klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Roztro ušená skleróza mozkomíšní (RS) je nejčastějším 
onemocněním CNS s a uto imunitními patogenetickými me-
chanizmy u mladých dospělých. Zhruba u 50 % paci entů je 
RS doprovázena i celo u řado u poruch v oblasti kognitivních 
funkcí. Tyto poruchy bývají často di agnosticky i terape uticky 
nedoceněny, přestože zásadně ovlivňují kvalitu života nemoc-
ných a v mnohém komplikují celkovo u léčbu i úspěšno u so-
ci ální rehabilitaci. V ČR dosud není ve výzkumu ani v klinické 
praxi standardně po užívána žádná bateri e ne uropsychologic-
kých (NP) testů určená k detekci kognitivních poruch u RS.
Metody: Našim cílem byl výběr nejvhodnější bateri e NP testů, 
ktero u by bylo možné rutinně po užívat pro klinický moni-
toring i výzkum kognitivních poruch u RS. Spolupracovali 

jsme s předním odborníkem v oblasti ne uropsychologi e RS, 
prof. Benedictem (Jacobs Ne urological Institute and Dpt. of 
Ne urology, State University of New York, Buffalo, USA). Zhod-
notili jsme relevantní literaturu týkající se kognitivních dys-
funkcí u RS, uvážili psychometrické faktory významné pro NP 
hodnocení. Defi novali jsme účel a optimální charakteristiku 
NP bateri e, vyhodnotili psychometrické a praktické vlastnosti 
předběžně nominovaných testů dle recentní literatury. Mezi 
kritéri a výběru patřila i přiměřená délka a zátěžovost.
Výsledky: Vybrali jsme NP baterii MACFIMS (Minimal Assess-
ment of Cognitive Functi on In Multiple Sclerosis), která byla 
vytvořena v roce 2001 výborem mezinárodních odborníků. Její 
administrace trvá 90 min, zahrnuje sedm testů: PASAT (Paced 
Auditory Seri al Additi on Test), SDMT (Symbol Digit Modali-
ti es Test), CVLT- II (Californi a Verbal Le arning Test- II), BVMT- R 
(Bri ef Visuospati al Memory Test- Revised), D- KEFS Sorting Test, 
JLO (Judgement of Line Ori entati on Test), COWAT (Control-
led Oral Word Associ ati on Test). Testované domény: rychlost 
zpracovávání informací/ pracovní paměť (PASAT, SDMT), učení 
a paměť (CVLT, BVMT- R), exekutivní funkce (D- KEFS Sorting 
Test), vizu álně prostorová percepce (JLO), verbální schopnosti 
(COWAT). Pro účely validace jsme otestovali již 93 paci entů 
s RS (CIS, RR, SP, PP forma RS, ve věku 17– 60 let, délka trvání 
choroby 0– 35 let), které prospektivně sledujeme.
Závěr: Předběžná data a naše dosavadní zkušenosti ukazují, 
že MACFIMS je NP bateri e volby pro detekci kognitivních po-
ruch u RS.

PS8 Léčba močové urgence u RS 
botulotoxinem –  kazuistika opakovaného 
podání botulotoxinu u paci entky 
s ne urogenním močovým měchýřem při RS
Janda V1, Fi edler J2, Veličkinová H1, Ambler Z2, 
Kočovská P1

1 Urologická klinika LF UK a FN Plzeň
2 Ne urologická klinika LF UK a FN Plzeň

Úvod: Prezentovaná kazuistika má za cíl demonstrovat účin-
nost léčby botulotoxinem A(BT) v indikaci urgentní inkonti-
nence při ne urogenním postižení močového měchýře u pa-
ci entky s roztro ušeno u sklerózo u (RS). Při výzkumu bylo ve 
spolupráci ne urologa s urologem urodynamiko u vyšetřeno t.č. 
celkem 61 paci entů s dysfunkcí močových cest při RS. Z to-
hoto so uboru byl u dvo u paci entek pro urgentní inkontinenci 
se selháním perorální léčby hyperaktivity detruzoru podán en-
doskopicky intravesikálně botulotoxin. K prezentaci byla vy-
brána kazuistika paci entky, u které byl botulotoxin aplikován 
do močového měchýře již dvakrát.
Kazuistika: Jedná se o 31leto u paci entku s RS, léčeno u 
so ustavně od roku 2002 v MS centru Ne urologické kliniky 
FN Plzeň, kde byla provedena kompletní RS di agnostika. Pa-
ci entka byla léčena nejdříve azati oprimem (Imuran®), od čer-
vence 2002 i interferonem beta 1b (Betaferon®). První urolo-

proLékaře.cz | 10.2.2026



S110

POSTERY

Cesk Slov Ne urol N 2008; 71/ 104(suppl 3)

gické potíže udává na podzim 2002, a to imperativní močení 
a opakované uro infekty. Proto je vyšetřena na Urologické kli-
nice FN Plzeň (LF UK). Tam byla pro hyperaktivitu detruzoru 
nasazena perorální anticholinergní léčba –  oxybutinin (Uro-
xal®). V lednu 2004 se opět zvyšuje frekvence močení a ob-
jevuje se inkontinence. Poté byla pro graviditu veškerá léčba 
dočasně vysazena. Po porodu zdravého dítěte byla znovu za-
hájena léčba interferonem beta 1b a pro lehké zhoršení do-
plněn i prednizon (Prednison®) v malých dávkách. Urologem 
bylo provedeno nové urodynamické vyšetření, nasazen so-
lifenacin (Vesicare®). Pro selhání této léčby a vzrůstající frek-
venci močení až třikrát za hodinu byl aplikován na UK v záři 
2006 botulotoxin A (Dysport®) do detruzoru. Paci entka je po 
terapii úplně kontinentní a intervaly močení jso u po třech ho-
dinách. K další atace RS došlo v létě 2007, kdy se opět zhor-
šila inkontinence. Léčba perorálními anticholinergiky znovu 
selhala, proto byla provedena v listopadu 2007 druhá tera-
pi e BT. Po operační komplikace nebyly ani v jednom případě 
pozorovány. Po této léčbě dochází opět k vymizení urgencí 
a inkontinence. Jso u však opakovaně měřena vyšší postmikční 
rezidu a, která si vyžádala zavedení čisté intermitentní katetri-
zace. Tento stabilizovaný stav trvá doposud.
Závěr: Dysurické obtíže jso u závažným symptomem u velké 
části paci entů s RS. V těchto případech je důležitá mezi obo-
rová spolupráce ne urologa a urologa. Aplikace BT v indi-
kaci urgentní inkontinence je účinno u a bezpečno u meto-
do u léčby. U opakované aplikace BT jsme u prezentované 
paci entky nezaznamenali významné komplikace a ústupem 
dysuri í a urgentní inkontinence došlo k významnému zlep-
šení kvality života.
Podpořeno výzkumným záměrem MŠMT 0021620816.3 Časná 
di agnóza roztro ušené sklerózy mozkomíšní, sledování močo-
vých dysfunkcí.

PS9 Asoci áci a medzi frekvenci o u výskytu 
likvorových oligoklonálnych IgG pásov 
a ge ografi ckými, etnickými, genetickými 
a klinickými faktormi u paci entov so sklerózo u 
multiplex
Henkrichová P, Kalnovičová T, Turčáni P
I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Sclerosis multiplex (SM) je chronické a uto imunitné demyelini-
začné ochoreni e centrálneho nervového systému s patologic-
kými znakmi zápalu, demyelinizáci e, gli ózy a straty axónov. 
SM je v našej zemepisnej šírke najčastejšo u ne urologicko u prí-
čino u invalidity paci entov mladších vekových skupín. Dobre 
známym rysom tohto ochoreni a je prevalenci a SM podľa 
ge ografi ckej lokalizáci e a modifi káci a klinického obrazu et-
nickými faktormi. Najznámejší ge ografi cký faktor je tzv. seve-
ro-južný gradi ent. Minimálny výskyt SM okolo rovníka a jeho 
nárast so zemepisno u šírko u sa dáva do súvisu so slnečným 
svitom a vplyvom vitamínu D na imunitný systém. Ge ografi cky 

vi azané riziko vzniku SM sa vi aže na prvých 15 rokov života 
jedinca. Najnáchylnejši a na vznik ochoreni a je indoe urópska 
rasa. U Afričanov v rovníkovej Afrike sa ochoreni e prakticky 
nevyskytuje. Detekci a oligoklonálnych IgG pásov (OP) v ce-
rebrospinálnom likvore (CSF) je dôležitým laboratórnym ná-
lezom podporujúcim di agnózu SM. Frekvenci a výskytu OP 
v CSF u SM paci entov v našich ge ografi ckých podmi enkach 
je okolo 90 %. V krajinách Ázi e a v Japonsku je frekvenci a 
výskytu OP v CSF u SM paci entov oveľa nižši a, čo spôsobuje 
určité di agnostické problémy. Príčinu tohto javu je možno 
hľadať v senzitivite po užitých detekčných metód a v genetic-
kých faktoroch. Na analýzu OP sa po užíva celá rada meto-
dík, elektroforéza na celulóze, agare, polyakrylamide, izoelek-
trická fokusáci a (IEF) na polyakrylamidovom alebo agarovom 
géle apod. Na detekci u OP sa po užívajú aj rôzne druhy farbe-
ni a, napr. s Co omassi e blue, Ponce a u S alebo Amido black. 
Všetky ti eto metódy a ich modifi káci e poskytujú rozdi elne vý-
sledky. Za metódu, ktorá pri detekcii OP poskytuje najvyšši u 
senzitivitu a rozlíšeni e, sa považuje metóda izoelektrickej fo-
kusáci e. Ázijský typ SM sa prejavuje ako odlišná entita SM 
charakterizovaná vyšším výskytom vi acerých ne urologických 
symptómov pri nástupe ochoreni a, prevalenci o u rekurent-
nej akútnej transverznej myelitídy a vysokým výskytom optic-
ko-spinálneho typu SM (ne uromyelitis optica –  Devicova cho-
roba), pri ktorom je významne nižši a frekvenci a výskytu OP 
ako pri klasickom type SM. Možným faktorom, ktorý ovplyv-
ňuje pozitivitu alebo negativitu OP, je aj lokalizáci a mozgových 
lézi í. Zistilo sa, že pozitívny výskyt OP u Japoncov je prevažne 
asoci ovaný s lézi ami periventrikulárnymi a v corpus callosum. 
Významnú úlohu vo frekvencii výskytu OP u SM zohráva aj 
odlišnosť v genetickom základe. Príkladom je napr. zisteni e, 
že HLA-DR15 je asoci ovaná s pozitívnym výskytom OP v CSF, 
kým HLA-DR4 s negativito u OP u SM paci entov.
Záver: Detekci a OP v CSF podporuje di agnózu sklerózy multi-
plex. Pozitivita OP v CSF je však podmi enená etnickými, gene-
tickými a environmentálnymi faktormi, ako aj lokalizáci o u lé-
zi í a po užito u detekčno u metódo u.

PS10 Polymorfi zmus genu pro angi otenzin 
konvertující enzym u paci entů s roztro ušeno u 
sklerózo u
Hladíková M, Što urač P, Benešová Y
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Cílem studi e bylo zjistit, zda existuje asoci ace mezi 
I/ D polymorfi zmem genu pro angi otenzin konvertující enzym 
(ACE) s roztro ušeno u sklerózo u (RS). ACE patří mezi Zn- de-
pendentní metaloprote ázy s ubikvitárním zasto upením v lid-
ském těle. Je so učástí renin-angi otenzinového systému, jež 
mimo jiné zasahuje do zánětlivých procesů. Podílí se např. 
na aktivaci imunokompetentních buněk, náboru zánětlivých 
buněk do tkání, na expresi genů prozánětlivě a pro oxidačně 
působících proteinů a též na regulaci perme ability cév a krev-
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ně-mozkové bari éry. Gen pro ACE je lokalizován na 17. chro-
mozomu (17q23). V intronu 16 se nachází inzerčně-deleční 
polymorfi zmus o délce 287 pb, který způsobuje 25– 50 % fe-
notypové vari ability. DD genotyp je asoci ován s nejvyšší, ID se 
střední a II s nejnižší plazmaticko u a tkáňovo u hladino u.
Metodika: 194 paci entů s RS (50 mužů a 144 žen s průměr-
ným věkem 37 let) a 126 kontrolních osob matchovaných 
dle věku a pohlaví bylo genotypizováno pro ACE I/ D polymor-
fi zmus metodo u PCR. Pro jednotlivé genotypy byly získány 
produkty o délkách: II: 2 × 490 pb, ID: 490 +190 pb a DD: 
2 × 190 pb. Ke statistickému zpracování bylo po užito metod 
chí- kvadrát a Fisher exact.
Výsledky: Neprokázali jsme signifi kantní rozdíl v genotypové 
či alelické distribuci pro zko umaný polymorfi zmus mezi sku-
pino u paci entů s RS a kontrolním so uborem. Přesto je z vý-
sledků patrný určitý rozdílný trend, kdy u žen s RS je méně 
častý genotyp ID (OR = 0,75; p = 0,18) a naopak frekventnější 
genotyp II (OR = 1,52; p = 0,13).
Závěr: Zvýšená aktivita ACE byla již dříve prokázána v krvi i li-
kvoru u paci entů s RS. Změny ACE aktivity v séru pak korelo-
valy se změnami celkového objemu demyelinizačních lézí na 
MR. U zvířecích modelů s experimentální alergicko u encefa-
lomyelitido u podávání ACE inhibitorů vedlo k potlačení cho-
roby. U chorvatské a slovinské populace byla prokázána vyšší 
náchylnost k RS pro DD genotyp u mužského pohlaví. Po-
dobně i naše výsledky podporují představu rozdílné patoge-
neze RS v závislosti na pohlaví přímo na genové úrovni.
Poděkování: Tato studi e byla podpořena výzkumným zámě-
rem číslo MSM0021622404.

PS11 Kazuistika: primární lymfom CNS 
a roztro ušená skleróza –  di agnostický přínos 
mozkové bi opsi e
Kovářová I, Doležal O
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 

Úvod: Roztro ušená skleróza (RS) je zánětlivé a uto imu-
nitní onemocnění CNS postihující mladší dospělé jedince 
(3. a 4. dekáda). Ne urologický obraz je vari abilní. Terape uticky 
jso u užívány imunosupresivní látky (cytostatika –  metotrexát, 
cyklofosfamid, kortiko idy a specifi cká „Dise ase Modifying 
Drugs“ –  DMD –  interferon B1a, glatiramer acetát), které po-
tenci álně moho u zvyšovat riziko onkologického onemocnění 
(zejména urologické a hematologické). Primární lymfom CNS 
(PBL) je vzácná vari anta hematologického onemocnění (inci-
dence 1 : 600 000) s maximem výskytu ve 4. a 5. dekádě. 
Ne urologické příznaky zahrnují změny osobnosti, motorické 
a senzitivní příznaky, epileptické záchvaty, mozečkové pří-
znaky a bolesti hlavy. Eti ologi e obo u chorob je multifaktori ální 
(infekční trigger EBV, CMV, genetické faktory apod.). Imuno-
defi ci ence je jedním z klíčových faktorů pro rozvoj PBL.
Paci ent: Muž, 38 let. Doba trvání nemoci (RS) byla sedm let. 
Di agnóza byla stanovena pomocí MR a CSF vyšetření (10 OCB). 

Terape uticky byly po užity jak léky DMD (interferon B- 1a), tak 
cytostatika (CPA v celkové dávce 6 g). Klinický stav se zhor-
šoval v průběhu šesti měsíců v oblasti motorické a kognitivní 
(těžká porucha krátkodobé verbální a vizu ální paměti). EDSS 
progredovalo z 1,5 na 3,5. Objevily se generalizované epilep-
tické záchvaty. Intenzifi kace kortiko idní i imunosupresivní te-
rapi e byla bez efektu. Di agnóza PBL byla ověřena pomocí MR, 
vyšetřením CSF a stere otakticko u mozkovo u bi opsi í (difuzní 
velkobuněčný centroblastický non-Hodgkinský B lymfom, 
bez EBV asoci ace). Terape uticky nasazena chemoterapi e me-
totrexátem (MTX) a radi oterapi e (kumulativní dávka 38 Gy). 
Paci ent je v so učasnosti ve stabilizovaném stavu. EDSS zlep-
šeno z 3,5 na 2,5.
Závěr: PBL je vzácná di agnóza, zejména v ko incidenci s RS. 
PBL má špatno u prognózu, medi án přežití je 46 měsíců. 
Di agnóza byla defi nitivně stanovena pomocí mozkové ste-
re otaktické bi opsi e, která je v indikovaných případech spoleh-
livá a bezpečná di agnostická metoda, jež umožňuje včasné 
nasazení vhodné onkologické terapi e.

PS12 Kazuistika: hematologická léčba 
chronické lymfatické le ukémi e kladribinem 
a alemtuzumabem a její stabilizující efekt na 
průběh sekundárně progresivní roztro ušené 
sklerózy
Krasulová E1, Havrdová E1, Kozák T2, Černá O2

1  Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2  Oddělení klinické hematologi e 3. LF UK a FN Královské 
Vinohrady, Praha

Úvod: Roztro ušená skleróza (RS) představuje chronické 
demyelinizační onemocnění centrálního nervového sys-
tému (CNS). Podle průběhu defi nujeme několik forem RS: 
relabující- remitující průběh RS (RR-RS) je typický na počátku 
choroby u 80 % paci entů s ka uzální aktivito u a uto imunitního 
zánětu v CNS. Po individu álně dlo uhém období (6– 10 let) 
přechází choroba do fáze sekundárně-progresivní (SP- RS) 
s převažující ne urodegenerací a po uze vari abilní míro u zbyt-
kového zánětu v CNS. Veškeré dosavadní léčebné postupy 
jso u namířeny protizánětlivě s nevýznamným ne uroregene-
račním potenci álem, proto je jejich efekt největší u RR- RS 
a klesá s přechodem do SP- RS. Ně kte ré z nových naděj-
ných léků v léčbě RS jso u již po užívány v rutinní hematolo-
gické léčbě (HL) včetně cytostatika kladribinu a monoklo-
nální protilátky proti povrchové molekule CD52 T-  a B- buněk 
alemtuzumabu.
Cíl: Reportovat stabilizující efekt HL kladribinem a alemtuzu-
mabem na SP- RS.
Kazuistika: 51letý muž indoevropské rasy s anamnézo u RS od 
roku 1971, s prvním příznakem onemocnění opticko u ne uri-
tido u a přechodem do SP- RS v roce 1985. Farmakologická 
anamnéza zahrnovala léčbu relapsů kortikostero idy, dále 
kombinovano u imunosupresi s nízkodávkovaným kortikoste-
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ro idem orálně a azati oprinem 50 mg denně (1996– 1998), po-
sléze s orálním metotrexátem 7,5 mg týdně (1999– 2005). 
V roce 2005 byla stanovena di agnóza B-lymfocytární lymfa-
tické le ukemi e (B CLL, Binet B, Rai II, un- mutated IgVH, ZAP 
negativní), ne urologické postižení bylo v té době u paci enta 
stupně 6,0 podle Kurtzkeho EDSS škály (Expanded Disabi-
lity Status Scale). Paci ent byl hematologicky léčen kladribi-
nem (kontinu ální infuze po sedm následujících dnů v dávce 
0,1 mg/ kg/ den, dva cykly), bez dosažení remise B CLL, ale 
s ne urologickým zlepšením na EDSS stupně 5,0. V rámci HL 
byl dále podán alemtuzumab (30 mg s.c. třikrát týdně po 
dobu 12 týdnů) s kompletní remisí B CLL a dalším ne urologic-
kým zlepšením na EDSS stupeň 4,5. Od roku 2006 bylo u pa-
ci enta dosaženo excelentní stabilizace RS, aktu ální stupeň 
ne urologického postižení EDSS zůstává 4,5. Dle magnetické 
rezonance (MR) nebyl prokázán nárůst objemu ložisek, ak-
tivita ložisek pomocí gadolini um- enhancementu či progrese 
atrofi  e (srovnáno MR před léčbo u B CLL a v dubnu 2008).
Závěr: Nové nadějné léky v léčbě RS –  kladribin a alemtuzu-
mab –  jso u v tuto chvíli ve stadi u klinických studi í u RR- RS, 
nicméně moho u být individu álně vysoce efektivní také ve fázi 
SP- RS.
Podpořeno grantem IGA MZ ČR č. NR/ 9375- 3/ 2007, 
VZ – MSM0021620849.

PS13 Lupus-like Syndrome Induced by 
Interferon Beta-1b Tre atment –  a Case Report
Sládková V, Luběnová B, Mareš J, Kaňovský P
Department of Ne urology, Faculty of Medicine 
and University Hospital Olomo uc

Lupus-like syndrome (synonym: drug-induced systemic 
lupus erythematosus, DILE) is a rare and very seri o us com-
plicati on of tre atment with some drugs and clinically imita-
tes systemic lupus erythematosus (SLE). SLE is an a uto im-
mune dise ase that can affect the skin, jo ints, he art, lungs, 
kidneys, and brain. DILE is a vari ant of a uto immune dise ase 
that can arise months to ye ars of tre atment, likelyho od of 
its occurrence incre ases with time of applicati on and cumu-
lative dose of drug. It is assumed, the process is triggered 
by oxidative metabolites of a drug. There are known abo ut 
80 drugs which may ca use lupus like syndrome at the pre-
sent time (hydralazine, procainamide, quinidine, isoni azid, 
dilti azem, minocycline, etc.). The most common symptoms 
and signs of this syndrome are arthralgi a, arthritis, myalgi a, 
fever, serositis, hepatosplenomegali a, exanthema and pre-
sence of antinucle ar antibodi es (ANAs). Complicati ons of 
DILE that affect the kidneys and CNS are generally conside-
red rare. In contrast to SLE, all symptoms fade away after re-
moval of the ca usative agent. Lupus-like syndrom is tre ated 
by stopping administrati on of a ca usative drug. We present 
a case of 43- ye ar- old woman with multiple sclerosis tre ated 
with interferon beta-1 b , who presented with lupus-like syn-

drome after 8-ye ar tre atment. These laboratory and clinical 
abnormiti es were fo und: elevati on of erythrocyte sedimen-
tati on rate, presence of ANAs, interstiti al nefritis with renal 
insuffi ci ency and sicca syndrom. After stopping tre atment 
with INF beta 1 b, renal functi on slowly recovered, ANAs are 
still present. Our pati ent was switched to glatiramer acetate, 
but she had to stop this therapy for intolerance. At this time 
she is tre ated with natalizumab and she is in a go od clinical 
conditi on.

PS14 Imunoregulační T-lymfocyty u paci entů 
s roztro ušeno u sklerózo u
Praksová P, Mikulková Z, Što urač P, Michálek J, 
Bednařík J
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Roztro ušená skleróza je chronické a uto imunitní one-
mocnění charakterizované mnohočetnými zánětlivými lo-
žisky v bílé hmotě mozku a míchy. V patogenezi tohoto one-
mocnění hraje důležito u roli dysregulace imunitního systému, 
která umožňuje a uto agresivním T-lymfocytům re agovat s an-
tigeny centrálního nervového systému. Za zajištění a utoto-
lerance jso u zodpovědné regulační T-lymfocyty (Th3 buňky, 
Treg buňky), jejichž defi cit byl popsán u řady a uto imunitních 
onemocnění.
Cíl: Cílem naší studi e je zjistit zasto upení jednotlivých subpo-
pulací T-lymfocytů a jejich ovlivnění léčbo u u paci entů s roz-
tro ušeno u sklerózo u ve srovnání se zdravými jedinci. 
Metodika: Do studi e jso u zařazováni paci enti s remitentně-rela-
bujícím průběhem roztro ušené sklerózy s EDSS ≤ 4,5, kteří začínají 
s imunomodulační léčbo u. Vylučovacím kritéri em pro zařazení 
do studi e je předchozí léčba kortiko idy či jinými imunomodu-
lačními preparáty v posledních 30 dnech a zánětlivé a nádorové 
onemocnění. Pomocí průtokového cytometru jso u stanoveny 
počty následujících subpopulací lymfocytů: CD3+, CD3+CD4+, 
CD3+CD8+, CD3+CD4+CD45RA+, CD3+CD4+CD45RO+, 
CD3+CD4+CD45RO+CCR7+, CD3+CD4+CD45RO+CCR7– , 
CD3+CD8+CD28– , CD3+CD4+CD25+, CD3+CD4+CD25+CD127– . 
Vzorky periferní krve jso u analyzovány před léčbo u a následně 
po 1, 3 a 6 měsících léčby. Jako kontrolní skupiny jso u po užity 
vzorky krve zdravých dárců.
Výsledky a závěr: Předběžná data jso u získána analýzo u 
60 paci entů s remitentně-relabující roztro ušeno u sklerózo u 
s průměrným věkem 33,58 ± 7,36, EDSS 2,23 ± 0,77. Z této 
skupiny je 21 paci entů léčených interferonem beta 1- a, 11 in-
terferonem beta 1- b, 12 glatirameracetátem, 5 kortiko idy 
a 11 neléčených. V so uboru zaznamenáváme významné sní-
žení počtu imunoregulačních CD3+CD8+CD28–  lymfocytů 
u paci entů ve srovnání se zdravými kontrolami. Dále se uka-
zuje trend k vzestupu imunoregulačních T-lymfocytů s léč-
bo u imunomodulačními preparáty. Tyto výsledky tak pod-
porují důležito u úlohu imunoregulace v patogenezi sclerosis 
multiplex.
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PS15 Celi aki a a iné enteropati e u paci entov 
so sklerózo u multiplex
Procházková Ľ, Barčíková A
II. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Úvod: Gastro intestinálny trakt je najväčší imunologický orgán 
v tele. Napri ek veľkej expozícii proteínov má relatívne málo pa-
ci entov potravinovú alergi u, pretože sa vyvíja orálna toleran-
ci a na ti eto antigény. Re akci e proteínov so sliznico u tenkého 
čreva sa môžu zúčastniť bunky v Payerových plakoch, dentri-
tické bunky alebo epiteli álne bunky. Rozličné bunky imunit-
ného systému participujú v indukcii orálnej toleranci e, najdôle-
žitejši e z nich sú T-lymfocyty. Zlyhani e mechanizmu orálnej 
toleranci e môže vi esť k hypersenzitivite na ni ektoré potraviny, 
k alergickej re akcii. Ne urologické dysfunkci e sú známo u kom-
plikáci o u celi aki e, relatívne častá je asoci áci a celi aki e a sklerózy 
multiplex. Alergi a na bi elkoviny kravského mli eka sa vyskytuje 
u 30– 60% obyvateľov. V literatúre chýbajú informáci e o vý-
skyte tejto alergi e u paci entov so sclerosis multiplex.
Kazuistika: Za ujímavú re akci u sme pozorovali u dvoch paci en-
tok so sklerózo u multiplex. Obe boli li ečené interferónom beta 
1- b. Vzhľadom na platné indikačné kritéri á bola paci entkám zme-
nená li ečba na interferón beta 1- a. Po druhej injekcii sa obe pa-
ci entky sťažovali na črevný dyskomfort, úporné hnačky, boli afeb-
rilné. Doporučili sme vylúčiť mli eko zo stravovani a, následne sme 
zistili zvýšené titre protilátok (IgG, IgA) proti bi elkovinám krav-
ského mli eka. Po úprave stravovani a sa stav upravil. V súbore 
100 paci entov so sklerózo u multiplex sme následne zistili zvýšené 
titre IgG a IgA proti bi elkovine kravského mli eka u 16 %.
Záver: V manažmente sklerózy multiplex sa venuje značná 
pozornosť aj di éte. Bezlepková di éta u paci entov s celi ako u 
a sklerózo u multiplex môže pri aznivo ovplyvniť ochoreni e. 
Medzi najčastejši e potravinové alergény živočíšneho pôvodu 
patri a ryby, kraby, krevety, ale aj produkty hovädzi eho do-
bytka a predovšetkým kravské mli eko. Intoleranci a, alebo až 
alergi a na bi elkoviny kravského mli eka je relatívne častá. Je 
otázne, akú úlohu v spustení tejto alergickej re akci e u našich 
dvoch paci entok zohral samotný interferón.

PS16 Podíl buněk přirozené imunity na 
imunopatogenezi roztro ušené sklerózy
Tichá V1, Richter J2, Fišerová A2, Kovářů H3, Havrdová E1

1  Centrum pro demyelinizační onemocnění, Ne urologická kli-
nika 1. LF UK a VFN, Praha

2  Laboratoř přirozené buněčné imunity, Mikrobi ologický 
ústav AV ČR, Praha

3  Psychi atrická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod: Roztro ušená skleróza je zánětlivé onemocnění CNS, 
jehož základním patogenetickým mechanizmem je a uto imu-
nitní zánět zprostředkovaný T-lymfocyty s významným podí-
lem B-lymfocytů a makrofágů. Role buněk přirozené imunity 
u RS je dosud málo známá.

Cíl: Cílem projektu je sledování cytotoxické a regulační akti-
vity NK a NKT buněk u terape uticky naivních paci entů s prv-
ními příznaky RS.
Paci enti a metodika: Bylo vyšetřeno 16 paci entů (9 žen 
a 7 mužů) s CIS, pozitivním nálezem na MR a průkazem OCB 
v likvoru. Odběry byly provedeny 7– 52 dnů od počátku prv-
ních příznaků. K identifi kaci buněčných subpopulací (NK, 
NKT, T) neso ucích C- lektinové receptory CD161 a NKG2D 
byla po užita mnohobarevná FACS analýza na průtokovém cy-
tometru BD LSRII a monoklonální protilátky proti povrchovým 
znakům (CD56, CD3, CD28, CD4, CD8, CD161, NKG2D). 
Cytotoxická aktivita byla stanovena proti NK- citlivým cílo-
vým buňkám K562 (lidská erytrole ukemi e) ve standardním 
3,5 a 18hodinovém testu měřením uvolněného 51Cr.
Výsledky: Nejvýznamnější změny u paci entů s CIS ve srov-
nání se zdravými dárci byly zjištěny v expresi lektinových re-
ceptorů C- typu –  aktivačního NKG2D (CD314) a CD161, který 
inhibuje funkci NK buněk a aktivuje T-lymfocyty. Oba tyto re-
ceptory jsme sledovali na subpopulacích cytokin produkčních 
(CD3– CD56hi) a zabíječských (CD3– CD56low) NK, regulačních 
NKT (CD3+CD56+) a T (CD3+CD56– ) buňkách. U žen s CIS 
došlo až k 10násobnému zvýšení CD161 antigenu zejména 
populaci NK buněk, ale také T-lymfocytů (4×) a NKT buněk. 
Naproti tomu exprese aktivační NKG2D molekuly byla signifi -
kantně potlačena u všech sledovaných subpopulací 2– 5×. Po-
psaným fenotypovým změnám odpovídalo i téměř 50% snížení 
NK buněčné funkce oproti zdravým jedincům. Překvapujícím 
zjištěním bylo, že u mužů s CIS tyto posuny v expresi lektino-
vých receptorů i funkční aktivitě NK buněk nalezeny nebyly.
Závěr: Uvedené výsledky prokázaly v so uladu s literárními 
údaji jednak nepochybné zapojení přirozených zabíječů 
v a uto imunitních procesech,  jednak klíčovo u úlohu lekti-
nových receptorů v rozpoznávací a výkonné funkci NK, NKT 
a T-lymfocytů. Dlo uhodobé sledování cytotoxické a regulační 
aktivity těchto buněčných subpopulací v so uvislosti s klinic-
kým vývojem u paci entů s CIS může přispět k hlubšímu poro-
zumění imunopatogenetickému mechanizmu u RS.
Projekt byl podpořen granty GACR 310/ 08/ HO771, 
IAA 500200620, NR / 9106- 3 a Výzkumným záměrem 
MSM0021620849 Ne uropsychi atrické aspekty ne urodegene-
rativních onemocnění.

VERTEBROGENNÍ PORUCHY

PS17 Low Back Pain –  CT, PMG-CT and/ or MRI?
Bartko D, Čombor I, Bilický J, Kadlečík R, Madaras Š
Institute of Medical Sci ences, Ne urosci ences and Military He alth, 
Central Military University Hospital, Depts. of Ne urology, 
Radi ology, University Hospitals Ružomberok, Bratislava

Introducti on: The incidence and prevalence of LBP va-
ri es depending on the criteri a used and other factors. LBP 
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is the 2nd le ading ca use of work absenticism and results in 
more lost productivity than any other medical conditi ons. 
Until now, there is no consensus concerning medically and 
economically optimal di agnostic procedures in this clinical 
entity.
The aim: To correlate conv. plain X-ray, CT, PMG- CT and 
MRI procedures in the di agnostic programme of precise 
di agnosis of LBP from medical and economical po int of 
vi ew.
Materi al and methods: Materi al consists of a) 584 pts with 
the di agnosis of LBP, b) data from Medline EMBASE, Cochrane 
Linrary, ISI (1998– 2008). All above menti oned procedures 
were performed in all pts, except CT-PMG (it was performed 
in 85 pts.). Informed consensus and Ethical Committee. Mul-
ticentre and multidisciplinary study.
Results: 584 plain X-ray fi ndings including functi onal ima-
gings confi rmed vari o us ca uses of LBP syndromes: spondy-
losis, prolapsing or herni ated disc, spondylolisthesis, conge-
nital abnormaliti es respectively. Results from 584 CT fi ndings 
confi rmed these fi ndings but there were more preci o us: free 
disc fragments, bone malformati ons differences between 
„soft“ prolaps and oste ophytes, localized lumbal stenosis, li-
gamentum fl avum ossifi cati ons, bone erosi on, and others. It 
was possible to qu antify the extent and the localizati on of 
these changes. From ne urosurgical po int of vi ew, plain X-ray 
fi ndings are not suffi ci ent for surgical appro ach of LBP, and 
only 38% of CT fi ndings were suffi ci ent for surgical app-
ro ach of LBP. The best results were obtained from MRI fi n-
dings not only from surgical po int of vi ew but also it was 
posible to differenti ate cle arly a qu antitatively extent and lo-
calizati on of prolapsing disc, its relati on to nerve ro ots and 
surro unding anatomy, localized edema with or witho ut mass 
effect on the dural sac, CSF, foramina, epidural space, de-
generated disc, fat, free disc fragments, granulati on tissue 
and scars, imaging of nerve ro ot sleeves etc. All these fi n-
dings are very important also for comparison and evalu ati on 
the effi cacy of vari o us therape utical modaliti es. New possi-
biliti es offers new MRI device sop called „dynamic MRI“. 
Of co urse, all these procedures have their advantages and 
disadvantages.
Conclusi ons: 1. LBP syndromes belong to the most relevant 
medical, economical, and soci al problem all over the world 
by their incidence and prevalence, by their work absenti-
cism, their lost of productivity and their infl uence on activity 
of daily living. 2. Fo ur di agnostic procedures were performed 
to evalu ate their accuracy, advantages and disadvantages, 
cost effectiveness, compli ance and possibility to answer the 
most di agnostic questi ons. New philosophy from this study 
allows to conclude that MRI is the fi rst step in di agnos-
tic programme beca use of its accuracy, most advantages, 
cost effectiveness. It allows to answer the most di agnostic 
questi ons not only for ne urologists but also for decisi on of 
ne urosurge ons.
Supported by the internat. grant ESF LZ –  2006/ 3.2/ 01/ 458.

PS18 Diferenci álna di agnostika a li ečba 
krčných koreňových syndrómov
Gurčík L, Tomášová A, Benc O, Galik P, Gašparíková V, 
Lišková S
Ne urologické oddeleni e VNsP Levoča a.s.

Úvod: Najčastejšími príčinami krčných koreňových syndrómov 
bývajú degeneratívne zmeny krčnej chrbtice v zmysle disko-
génnych lézi í alebo oste ofytárnych produkci í, v prednáške 
budú odprezentované aj ďalši e eti ologické faktory. Diskogénne 
lézi e postihujú častejši e mladších jedincov, oste oproduktívne 
zmeny skôr jedincov starších. U tvrdých výhrezov ni e je zri ed-
kavosťo u plurisegmentálna radikulopati a. V konzervatívnej te-
rapii sa dôraz nekladi e na absolútny kľud na lôžku, odporúča 
sa lokálna aplikáci a tepla, krčného goli era, medikamentózna, 
injekčná, infúzna li ečba (uvedené modality sú súčasťo u štan-
dardnej konzervatívnej li ečby) a infi ltračná terapi a.
Metodika: Na Ne urologickom oddelení v Levoči vykonávame 
od roku 2002 CT navigovanú periradikulárnu terapi u kortikoste-
ro idom (CT- PRT) v krčnej oblasti u paci entov s herni o u disku, un-
kovertebrálnymi alebo fazetovými oste oprodukci ami provokujú-
cimi cervikálny radikulárny syndróm. Predpokladom pre zaradeni e 
na túto terapi u je štyri týždne trvajúca štandardná konzervatívna 
li ečba bez efektu, CT alebo MR potvrdená kompresívna koreňová 
lézi a, podpísaný informovaný súhlas, kontraindikáci ami sú gravi-
dita, malígne a infekčné ochoreni a, ko agulopati e, alergi a na apli-
kované látky a krčná myelopati a. Ci eľovo u štruktúro u býva výstup 
krčného koreňa z foramen intervertebrale, po užíva sa 21G spi-
nálna ihla, ktoro u sa aplikuje kontrastná látka a li ečebná zmes ku 
komprimovanému koreňu. Algoritmus pred CT- PRT –  anamnéza, 
ne urologické vyšetreni e, svalový test, zobrazovaci e vyšetreni a (rtg, 
CT alebo MR), hemoko agulačný status a v prípade potreby elekt-
rofyzi ologické a iné vyšetreni a (bi ochemické, psychi atrické, ne uro-
chirurgické, rehabilitačné...). V práci predkladáme súbor 56 paci en-
tov s krčným koreňovým syndrómom, z toho 30 mužov a 26 ži en 
s pri emerným vekom 53,5 rokov, u ktorých bol periradikulárne 
pod CT navigáci o u aplikovaný Diprophos l ml + 3 ml fyzi ologic-
kého roztoku.Výsledky porovnávame s výsledkami li ečby skupiny 
paci entov li ečených štandardno u konzervatívno u li ečbo u.
Výsledky: Porovnali sme výsledky štandardnej konzervatív-
nej li ečby s CT- PRT kortikostero idom v terapii cervikálnych 
koreňových syndrómov s po užitím McGill Pain Questi onaire 
a modifi kovanej Mc Nabovej škály –  hodnotili sme výsledky 
po 14 dňoch, 3 a 6 mesi acoch. Po 14 dňoch bola veľmi dobrá 
a dobrá úľava pri štandardnej li ečbe u 29,5 % a pri CT PRT 
u 68 % paci entov pri hladine významnosti p < 0,01 (Studen-
tov t-test), po 6 mesi acoch veľmi dobrá a dobrá úľava pri štan-
dardnej li ečbe u 53 % paci entov a u 68,5% paci entov li eče-
ných CT PRT pri hladine významnosti p < 0,05.
Záver: Vyletelka a Labaj v roku 2007 prezentovali súbor 50 pa-
ci entov li ečených CT navigovano u PRT s po užitím O

2
– O

3
 (me-

dicínsky ozón) v koncentrácii 27 μg/ ml a dávke 2– 3 ml, paci enti 
boli sledovaní po 3 a 6 mesi acoch. Veľmi dobrá a dobrá úľava 
bola po 6 mesi acoch zaznamenaná u 75,9 %, bez zmeny bolo 
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24,1 %, chirurgický výkon podstúpili 3 % paci entov súboru. 
Z výsledkov vyplýva, že CT navigovaná periradikulárna terapi a 
kortikostero idom je účinnejšo u metódo u v manažmente pa-
ci entov s krčným koreňovým syndrómom v porovnaní so štan-
dardno u konzervatívno u li ečbo u, avšak nedosahuje efektu 
v súčasnosti sa do popredi a derúcej, zati aľ ofi ci álne neschvá-
lenej metódy –  CT navigovanej periradikulárnej alebo intradis-
kálnej aplikáci e medicínskeho ozónu.

BOLESTI HLAVY

PS19 Tolosa- Huntův syndrom –  aplikace nových 
di agnostických kritéri í
Peisker T1, Bartošová J2

1  Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

2 Oční klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha

Úvod: Tolosa- Huntův syndrom (THS) je vzácné onemocnění způ-
sobené nespecifi ckým granulomatózním zánětem kavernózního 
sinu a/ nebo hrotu očnice. Di agnostická kritéri a tohoto onemoc-
nění byla v roce 2004 upravena Mezinárodní společností bolestí 
hlavy (IHS). Kromě klasické klinické tri ády, 1. recidivující retro orbi-
tální bolest, 2. homolaterální paréza okohybných nervů, 3. rychlá 
re akce na kortiko idní terapii, je ve stávajících di agnostických kri-
téri ích požadována verifi kace granulomatózního procesu na MR 
nebo v bi optickém vyšetření. Nezbytno u so učástí di agnostického 
procesu je též vylo učení jiné specifi cké příčiny obtíží.
Kasuistiky: Uvádíme případy dvo u paci entek s recidivujícími 
bolestivými oftalmoparézami (v jednom případě bilaterální 
paréza III., ve druhém případě VI. hlavového nervu). U jedné 
paci entky byla prokázána asymetri e v oblasti kavernózního 
sinu s postkontrastním enhancementem na MR mozku. Po 
nasazení kortiko idní terapi e bolesti i oftalmoparéza kom-
pletně usto upily během jednoho týdne ve všech atakách.
Závěr: Nález granulomatózní léze na MR mozku je nezbytno u 
so učástí di agnostiky THS podle nových kritéri í IHS. Podle naší 
zkušenosti je vhodné po užití citlivé sekvence vyšetření –  T1 vá-
žení (nejlépe se supresí tuku) v koronárních řezech s po užitím 
kontrastní látky.

DEMENCE A KOGNITIVNÍ PORUCHY

PS20 Memantín (nekompetitivní antagonista 
NMDA receptorů) v klinické praxi
Gdovinová Z
Ne urologická klinika LF UPJŠ a FN L. Paste ura, Košice

Úvod: Alzheimerova choroba (AD) je chronické ne urodege-
neratívne ochoreni e, ktoré spôsobuje progresívny úbytok ko-

gnitívnych funkci í a schopností vykonávať každodenné akti-
vity v pri ebehu ni ekoľkých rokov. Predpokladá sa, že klúčovú 
úlohu v procese bunkovej smrti zohráva excesívne uvolňova-
ni e glutamátu a jeho následný cytotoxický účinok. Meman-
tín –  antagonista NMDA receptorov, blokuje tento cytotoxický 
účinok glutamátu.
Ci eľ: Posúdiť účinnosť memantínu na kognitívne a nekogni-
tívne príznaky Alzheimerovej choroby.
Paci enti a metódy: Do štúdi e s monoterapi o u memantínom 
bolo zahrnutých 431 paci entov so stredne ťažko u a ťažko u 
Alzheimerovo u chorobo u so vstupným MMSE 0– 9 (69 pa-
ci entov) a 10– 20 (362 paci entov). Pri emerný vek paci entov 
bol 77,8 ± 3,4 roka. Štúdi a prebi ehala od októbra 2005 do 
apríla 2007. U všetkých paci entov boli re alizované testy Mini 
Mental State Examinati on (MMSE), Aktivity denného života 
(ADL), „testy celkového klinického dojmu“ –  Clinical Global 
Impressi on (CGI) a testy nonkognitívnych symptómov na za-
či atku štúdi e a po troch a ši estich mesi acoch li ečby.
Výsledky: Vo všetkých testoch došlo po ši esti mesi acoch sle-
dovani a k zlepšeni u, pričom signifi kantné zlepšeni e bolo za-
znamenané v teste denných aktivít –  ADL (p < 0,001) a u non-
kognitívnych symptómov. V CGI príbuzní hodnotili veľmi 
dobrú a dobrú odpoveď na li ečbu u 72,9 % paci entov, lekári 
u 73,1 % paci entov.
Záver: Záverom našej štúdi e môžeme konštatovať pri aznivý 
efekt memantínu ako na kognitívne, tak i nekognitívne sym-
ptómy u paci entov s Alzheimerovo u chorobo u. V klinickej 
praxi to znamená, že li ečba paci entov s AD je opodstatnená 
pre zlepšeni e kvality ich života a oddi ali sa ňo u aj ich inštitu-
ci onalizáci a, čím sa následne zníži a nepri ame ekonomické ná-
klady na ich li ečbu.

PS21 Di agnostika a terapi e demencí v České 
republice, studi e s využitím strukturovaného 
dotazníku
She ardová K1, Hort J2, Rektorová I1, Rusina R3, Línek V4, 
Bartoš A5

1 Ne urologická klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brně
2 Ne urologická klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
3  Ne urologická klinika IPVZ a Fakultní Thomayerova nemoc-
nice, Praha

4 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
5 Psychi atrické centrum Praha

Úvod: Cílem studi e bylo získat komplexní informace o běžné 
praxi v di agnostice a terapii demencí od speci alistů, kteří 
se zabývají péčí o paci enty s kognitivní deteri orací v České 
republice.
Metodika: Pro re alizaci výzkumu byla po užita metoda písem-
ného dotazování formo u strukturovaného dotazníku, který 
vyplňovali ne urologové, psychi atři a geri atři během seminářů 
s kognitivní tematiko u. Studi e se účastnilo 152 speci alistů 
z celé ČR (47 % ne urologů, 47 % psychi atrů a 7 % geri atrů).
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Výsledky: Dotazovaní speci alisté vyšetří průměrně 28 pa-
ci entů s kognitivním defi citem za měsíc, 33 % z nich trpí Al-
zheimerovo u nemocí. 79 % psychi atrů a 84 % ne urologů 
běžně di agnostikuje mírný kognitivní defi cit (MCI). Ne urolo-
gové se setkávají v rámci prvního vyšetření v poměrně vyrov-
naném počtu s paci enty ve stadi u MCI, s lehko u a středně těž-
ko u demencí (30 % v každé skupině), zatímco k psychi atrům 
a geri atrům přichází většina paci entů již se středně těžko u de-
mencí. Ne urologové odesílají před zahájením léčby na MR či 
CT mozku průměrně 95 % z paci entů s kognitivním defi ci-
tem, geri atři 78 % a psychi atři 48 %. 80 % ne urologů odesílá 
na zobrazovací vyšetření všechny nové paci enty s kognitiv-
ním defi citem, zatímco 80 % psychi atrů toto vyšetření u no-
vých paci entů neprovádí. SPECT mozku je využíván přede-
vším ne urology (42 %). Většina paci entů užívá iAChE po dobu 
2– 3 let. 50 % dotázaných nasazuje v indikovaných případech 
du ální terapii iAChE a memantinem. Všichni psychi atři léčí při-
družené psychi atrické komplikace, zatímco jen 40 % ne uro-
logů předepisuje ne uroleptika samostatně. Ko incidentní de-
presi léčí SSRI všichni respondenti samostatně.
Závěr: Většina speci alistů zabývající se u nás problematiko u 
demencí di agnostikuje a léčí paci enty ve shodě s EFNS a čes-
kými doporučeními. Časná stadi a demence řeší v ČR přede-
vším ne urologové.

PS22 Koreláci a medzi progresi o u kognitívneho 
defi citu a progresi o u hyperintenzitných lézi í 
bi elej hmoty u paci entov s Alzheimerovo u 
chorobo u, zmi ešano u demenci o u, vaskulárno u 
demenci o u a vekovo primeraných kontrol.
Šutovský S1, Ďurkovský A2, Turčáni P1

1 I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava
2  Rádi ologické oddeleni e, Onkologický ústav sv. Alžbety, 
Bratislava

Úvod: Hyperintenzitné lézi e bi elej hmoty (WML) sú častým nále-
zom u paci entov s rôznymi formami demenci e, ale takisto u ľudí 
bez kognitívneho defi citu. Aktu álne je intenzívne diskutovaná 
ich úloha v rozvoji kognitívnych porúch. Za účelom posúdeni a 
ich vplyvu na kognitívny defi cit bola re alizovaná naša štúdi a.
Ci eľ práce: Posúdeni e koreláci e medzi progresi o u hyperinten-
zitných lézi í bi elej hmoty a progresi o u kognitívneho defi citu 
u paci entov s Alzheimerovo u chorobo u, zmi ešano u a vasku-
lárno u demenci o u a vekovo primeraných kontrol v prospek-
tívnej dvojročnej štúdii. 
Paci enti a metódy: 31 paci entov s dementným syndrómom 
ľahkého stupňa (MMSE 22,3) bolo zaradených do štúdi e. Na 
základe anamnézy a pomocných vyšetrení (psychometrické 
testy, MR mozgu) boli paci enti rozdelení do troch skupín 
(10 Alzheimerova choroba, 11 zmi ešaná demenci a, 10 vasku-
lárna demenci a). Súbežne bolo vybraných 10 vekovo prime-
raných kontrol bez kognitívneho defi citu. Paci enti boli sledo-
vaní dva roky, kedy bola opakovaná batéri a vyšetrení, včetne 

psychometrických testov a MR mozgu. WML boli hodnotené 
prostredníctvom ARWMC škály.
Výsledky: Pokles MMSE v pri ebehu dvoch rokov bol 5,1 u pa-
ci entov s Alzheimerovo u chorobo u, 3,09 u paci entov so 
zmi ešano u demenci o u, 2,7 u paci entov s vaskulárno u de-
menci o u a 0,9 u kontrol bez kognitívneho defi citu. Progresi a 
hyperintenzitných lézi í vyjadrená vzostupom ARWMC skóre 
bola 1,0 u paci entov s Alzheimerovo u chorobo u, 2,27 u pa-
ci entov so zmi ešano u demenci o u, 3,2 u paci entov s vaskulár-
no u demenci o u a 0,6 u kontrol bez kognitívneho defi citu.
Diskusi a: Výsledky štúdi e ukázali, že najvýraznejši u progre-
si u kognitívneho defi citu mali paci enti s Alzheimerovo u cho-
robo u (5,1). Títo paci enti mali zároveň najmenši e množstvo 
hyperintenzitných lézi í a ich najmenši u progresi u v čase (1,0). 
Kognitívny defi cit u paci entov s Alzheimerovo u chorobo u 
podľa našej štúdi e teda progreduje nezávisle od prítomnosti 
alebo neprítomnosti hyperintenzitných lézi í. Progresi a kogni-
tívneho defi citu u paci entov s vaskulárno u demenci o u signifi -
kantne korelovala s progresi o u hyperintenzitných lézi í.

Sobota 29. 11. 2008

DYSTONI E A SPASTICITA

PS23 Komplexní léčba spasticity po CMP –  
koncept standardu
Ehler E1, Vaňásková E2, Štětkářová I3

1 Ne urologická klinika, Pardubická krajská nemocnice, a.s.
2 Rehabilitační klinika LF UK a FN Hradec Králové
3 Ne urologické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Spasticita bývá častým a trvalým následkem po cévní mozkové 
příhodě (CMP), který nemocného výrazně omezuje, je zdro-
jem dalších komplikací (dekubity, bolesti, kožní infekce) a rov-
něž zatěžuje pečující osoby. Cílem komplexní léčby spasticity 
po CMP je zlepšení funkce spastických končetin, obnovení 
celkové i jemné motoriky a zlepšení globální funkční kapa-
city postižené osoby, soběstačnost. Výsledkem komplexního 
léčebného procesu je nižší výskyt komplikací, včetně snížení 
průvodní bolesti, menší zátěž osob poskytujících péči o tyto 
nemocné, zmírnění ekonomické zátěže i lepší soci ální za-
členění spolu se zlepšením kvality života. V komplexní léčbě 
spasticity po CMP je nejdůležitější rehabilitační lékař spolu-
pracující se speci alisto u (nejčastěji s ne urologem). Podmín-
ko u vstupu do léčebné péče je spasticita takového rozsahu 
a stupně, která vyžaduje léčbu. Základním prvkem léčeb-
ného procesu je rehabilitační léčba, včetně fyzikálních pro-
cedur a dlahování. Na pohybovo u terapii vedeno u fyzi otera-
pe utem navazuje ergoterapi e, která vede k nácviku funkční 
zručnosti. Medikamentózní léčba je celková a lokální. U fokál-
ního typu spasticity, ktero u se u nemocných po CMP snažíme 
ovlivnit, není dlo uhodobá perorální léčba indikována vůbec či 
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má jen omezený a druhořadý význam. Nemocní po CMP s fo-
kální spasticito u by měli být v prvé řadě léčeni lokální aplikací 
botulotoxinu. Ze vstupních kritéri í je to zejména distribuce 
stupně fokální spasticity (střední až těžká), která trvá nejméně 
dva měsíce. Ve vyřazovacích kritéri ích jso u to fi xní kontrak-
tury svalů a klo ubů, gravidita, jiné ne uromuskulární choroby. 
U fokální spasticity po CMP mají lokální aplikace dalších léků 
(např. 50% alkoholu), intratekální aplikace baklofenu i ne uro-
chirurgické (DREZ) a ortopedické výkony (transpozice šlach 
či jejich prodlo užení) jen velmi řídké využití. Pokud se již ne-
mocný se spasticito u po CMP po dalších procedurách ne-
zlepšuje, je stabilní, je léčba ukončena a nemocný pokračuje 
v zavedeném léčebně-rehabilitačním plánu. V průběhu léčby 
bude efekt ovlivnění spasticity hodnocen podle jednotlivých 
škál (Ashworthova škála, goni ometri e, test funkční soběstač-
nost, funkční hodnocení –  ADL, Barthelové index, skóre disa-
bility –  DAS, hodnocení kvality života –  SF- 36).

PS24 Nežádo ucí účinky botulotoxinu A u dětí 
s dětsko u mozkovo u obrno u –  retrospektivní 
studi e
Minks E, Bareš M, Husárová I, Ferencová K, Streitová H
Centrum pro abnormní pohyby a parkinsonizmus Brno, 
I. ne urologická klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brně 

Úvod: Dětská mozková obrna (DMO) je ne urologický syn-
drom vycházející z poškození vyvíjejícího se mozku v prenatál-
ním, perinatálním nebo v časném postnatálním období, s do-
minujícím postižením hybnosti a postury. V léčbě spasticity 
při DMO se s dobrým efektem stále více využívá lokálních in-
jekcí botulotoxinu A. V naší retrospektivní studii jsme hodno-
tili nežádo ucí účinky při dlo uholeté léčbě spasticity paci entů 
s DMO.
Materi ál a metodika: Do studi e jsme retrospektivně zahrnuli 
86 paci entů (50 chlapců, 36 dívek) s DMO se vstupním věkem 
při zahájení terapi e od 2 do 14 let (průměr 6,1 ± 3,2, me-
di án 5). Délka pravidelné terapi e byla od 2 do 10 let (průměr 
4,5 ± 2,2, medi án 4). Za dobu sledování bylo spotřebováno 
44 480 jednotek Botoxu® a 247 990 jednotek Dysportu®, a to 
na celkový počet 1 089 terape utických sezení. Léčeny byly 
dolní i horní končetiny. Sledovali jsme zpětně v dokumentaci 
vedlejší účinky. Vedle těchto informací, zaznamenaných v do-
kumentaci, nás zajímal přímý názor rodičů a pečovatelů sledo-
vaných dětí. Z tohoto důvodu byl zpětně ještě proveden do-
tazníkový průzkum.
Výsledky: V naší dokumentaci nežádo ucí účinky lehkého 
a přechodného rázu uvedlo za celo u dobu sledování 17 % 
paci entů a byly hlášeny na 21 terape utických sezeních. 12 pa-
ci entů z 15 uvedlo nežádo ucí účinky po uze jednorázově. Jed-
nalo se o nadměrné oslabení aplikovaných svalů (10 paci entů), 
přechodné zarudnutí v oblasti vpichu (dva paci enti), bolesti 
v místě vpichu trvající několik dnů (jeden paci ent), subfebrili e 
po injekci (jeden paci ent). Jeden paci ent referoval tři týdny po 

aplikaci trvající generalizovano u slabost a velmi lehko u dys-
fagii. Žádné dítě nepřerušilo terapii z důvodu nežádo ucích 
účinků. Návratnost dotazníků byla 59,3 % (od 35 chlapců 
a 16 dívek). Nežádo ucí účinky zaznamenalo do vrácených 
dotazníků 21,6 % respondentů. Jako nežádo ucí účinky byly 
uváděny: přílišné oslabení aplikovaných svalů (čtyři děti), cel-
ková únava (čtyři děti), bolesti nebo dysestezi e v místě apli-
kace (čtyři děti). Další nežádo ucí účinky byly popsány vždy 
po uze u jednoho dítěte, a to porucha polykání, zhoršení arti-
kulace, viróza, nemocnost, inkontinence po aplikaci v oblasti 
proximální části přitahovačů stehna. Nežádo ucí účinky byly 
popsány vždy jako přechodné a po určité době zcela regre-
dující. Všichni rodiče bez výjimky považují terapii botulotoxi-
nem za bezpečno u.
Závěr: Naše výsledky prokazují bezpečnost botulotoxinu 
A při dlo uhodobé léčbě spasticity u dětí s dětsko u mozko-
vo u obrno u.

NERVOSVALOVÁ ONEMOCNĚNÍ

PS25 Vazebné analýzy pomocí bi očipů 
u českých rodin s a utozomálně dominantními 
dědičnými ne uropati emi Charcot- Mari e- To oth
Brožková D1, Zavaďáková P2, Ivánek R3, Mazanec R4, 
Haberlová J1, Seeman P1

1  DNA laboratoř Kliniky dětské ne urologi e 2. LF UK a FN 
v Motole, Praha

2  Department of Medical Genetics, University of La usanne, 
Švýcarsko

3  Ústav molekulární genetiky AV ČR, Praha
4  Ne urologická klinika dospělých 2. LF UK a FN v Motole, 
Praha

Úvod: Choroba Charcot- Mari e- To oth je dědičná periferní 
ne uropati e a nejčastější dědičné nervosvalové onemocnění 
vůbec. Jedná se o geneticky velmi heterogenní skupinu one-
mocnění s vazbo u na nejméně 50 chromozomálních lokusů 
a přes 30 genů, jejichž mutace způsobují onemocnění CMT. 
V DNA laboratoři 2. LF UK a FN v Motole bylo shromážděno 
několik rodin s AD CMT, u kterých i po vyšetření nejčastějších 
genových poruch zůstává příčina CMT neznámá. U dvo u vy-
braných rodin s a utozomálně dominantním typem (AD) CMT 
byla provedena vazebná analýza pomocí SNP čipů s cílem po-
rovnat nově zjištěné lokusy s dosud známými lokusy, případně 
charakterizovat nové lokusy spojené s CMT.
Paci enti a metodika: Obě rodiny byly již dříve podrobně kli-
nicky a elektrofyzi ologicky vyšetřeny. V obo u případech se 
jedná o rodiny s axonálním typem CMT (CMT2). Na analýzu 
byla po užita genomová DNA od dvo u rodin s AD CMT. Z ro-
diny „T“ 10 vzorků DNA (4 nemocní a 6 zdravých) a z rodiny 
„H“ 9 vzorků (4 nemocní a 5 zdravých). Te oretický výpočet 
maximálního LOD skóre byl 1,5, resp. 2,4. Vzorky byly ge-
notypizovány pomocí SNP čipů 10 k array od fi rmy Affyme-
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trix. Ze získaných genotypů bylo provedeno vyhodnocení za 
po užití programu pro statisticko u genetiku Merlin.
Výsledky: U rodiny „T“ ukázaly výsledky vazebné analýzy 
pěti lokusů na chromozomech: 2p25.1, 6q16.1– 24.1, 9q32, 
11p13– 12, 21q21.3– 22.13 s maximálním LOD skóre 2,1. 
Dané oblasti obsahují 479 genů a žádný ze zjištěných lokusů 
ne obsahuje gen pro AD typ CMT. Vazebná analýza u rodiny 
„H“ ukázala sedm oblastí na chromozomech: 3p25.3– p26.3, 
7q11.22– p12.3, 10q22.3– 23.2, 11q25 a p15.1– p15.4, 
12q24.31– 24.33 a 17q11.1– p13.2 s maximálním LOD skóre 
1,5 obsahující celkem 740 genů. V těchto oblastech leží již 
známé geny pro CMT, a to gen HSP 27 (chrom. 7), gen HSP 
22 (chrom. 12) a gen PMP22 (chrom. 17). Sekvenování genů 
HSP 27 a HSP 22 neprokázalo patogenní mutaci. Mutace 
genu PMP22 byla vylo učena již před zahájením projektu.
Závěr: Vazebné analýzy provedené u dvo u rodin s dědično u 
ne uropati í CMT umožnily vylo učit řadu známých genů a lo-
kusů asoci ovaných s CMT. Dosavadní výsledky ukazují, že se 
u obo u rodin může jednat o novo u, neznámo u formu CMT. 
K dalšímu objasnění však bude nezbytné objevit další rodiny 
s podobným fenotypem a vazbo u ke stejným oblastem. V ro-
dině „T“ bude pro další upřesnění lokusů s hledano u mutací 
zapotřebí doplnit vyšetření a DNA od dalších členů rodiny ke 
zvýšení LODmax.

PARKINSONOVA NEMOC A DALŠÍ 
NE URODEGENERATIVNÍ ONEMOCNĚNÍ

PS26 Amyotrophic Lateral Sclerosis and 
Antine urofi lament Antibodi es
Bartoš A1,2, Fi alová L3, Švarcová J3,4, Malbohan I3,4, 
Ridzoň P5, Rusina R5, Keller O5

1  Department of Ne urology, Third Faculty of Medicine, Char-
les University, Hospital Královské Vinohrady, Prague

2  Psychi atric Center Prague
3  Institute of Medical Bi ochemistry, First Faculty of Medicine, 
Charles University, Prague

4  Institute of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Ge-
neral Te aching Hospital, First Faculty of Medicine, Charles 
University, Prague

5  Department of Ne urology, Institute of Postgradu ate Medi-
cal Educati on, Prague

Backgro und: Ne uronal loss and rele ase of ne uron- specifi c 
proteins may be associ ated with immune response in amyot-
rophic lateral sclerosis (ALS). This interacti on can be refl ec-
ted by anti-ne urofi lament (anti-NF) antibodi es in cerebrospi-
nal fl uid (CSF) or serum of the ALS pati ents.
Pati ents and methods: Auto antibodi es IgG against light 
ne urofi laments (NFL) and medi um ne urofi laments (NFM) were 
determined using ELISA methods in paired CSF and serum 
samples of 38 ALS pati ents and 20 controls.

Results: Serum and CSF levels of anti-NFL and anti-NFM were 
higher in the ALS pati ents than those in controls. The incre ase 
of serum anti-NFL was signifi cant (p < 0.005). The CSF levels 
of anti-NFL and anti-NFM tend to be higher in the ALS gro up 
than in the controls witho ut statistical signifi cance. Serum 
anti-NFL antibodi es and intrathecal anti-NFM antibodi es 
were related to pati ents’ disability (serum anti-NFL: r = – 0.3; 
p < 0.05; intrathecal anti-NFM: r = – 0.3; p < 0.05). CSF levels 
of anti-NFL were signifi cantly correlated with the levels of an-
ti-NFM in the ALS gro up (p < 0.001) and in the control gro up 
(p < 0.0001), but not in serum. Anti-NFL or anti-NFM anti-
bodi es signifi cantly correlated between serum and CSF both 
in the ALS gro up (anti-NFL: r = 0.6; p < 0.0001; anti-NFM: 
r = 0.5; p < 0.001) and in the control gro up (anti-NFL: r = 0.5; 
p < 0.05; r = 0.5; anti-NFM: p < 0.05).
Conlusi ons: The determinati on of antibodi es to NFL and 
NFM in serum might provide additi onal informati on abo ut 
humoral immunity in pati ents with amyotrophic lateral scle-
rosis. The a uto immune mechanisms expressed by the antibo-
di es to ne urofi laments may be associ ated with the pati ents’ 
disability.
The study was supported by the grant No. 8491- 3 of the Mi-
nistry of He alth of the Czech Republic.

PS27 Huntington Dise ase in Rese arch
Bezdickova M1, Molikova R1, Santava A2

1  Department of Anatomy, Faculty of Medicine and Dentistry, 
Palacký University Olomo uc

2  Department of Medical Genetics and Foetal Medicine, 
Faculty of Medicine and Dentistry and University Hospital 
Olomo uc

Huntington’s dise ase (HD) is an a utosomal dominant pro-
gressive ne urodegenerative disorder characterized by ne uro-
nal loss in the cortex and stri atum. HD pati ents suffer from 
personality changes, motor impairment, and subcortical de-
menti a. The genetic underlying HD has been localized to the 
fi rst exon of the IT15 gene in 1993. The dise ase- ca using mu-
tati on is the expansi on of polymorphic CAG repe at that is 
completely penetrant once it has re ached 40 triplets. The 
length of the abnormal CAG stretch correlates with the age 
of onset and severity of the dise ase, with higher repe at num-
bers le ading to e arli er onset. The incidence of HD in the ter-
ritori es of Europe and the Americas is currently estimated at 
1 : 15,000. Clinically, HD in its typical form is manifested by 
the classic clinical tri ad of: motive, cognitive and psychi atric 
affl icti ons. Among the pathophysi ological and degenerative 
changes of somewhat moderate intensity, the stri ate spiny 
ne urons have been implicated; such cells are known to in-
duce GABA –  described degenerative changes in the ne ocor-
tex. The signifi cance and functi on of normal as well as mu-
tageno us Huntington protein (htt) is currently the subject of 
intensive rese arch. Current rese arch are as are wide and focus 
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on vari ety fi  eld of interest as genetic and molecular studi es, 
epidemi ology, genetic co unselling and presymptomatic te-
sting, ne uropathology, ne urochemistry, energy metabolism, 
cell bi ology, and eventu ally mo use models. Recently develo-
ped cellular and animal models confi rm the importance and 
relevance of ne urochemical alternati ons that occur in HD. The 
use of such model system will certainly reve al the underlying 
mechanisms ca using such characteristic alterati ons. Our pur-
pose is to focus on determining the role of a gro up of stero id 
receptors, mainly the oestrogen and androgen hormone re-
ceptors in Huntington’s dise ase. More over, AR and ER recep-
tors, and their expressi on in the body, are linked with attri-
butes such as reproducti on control and sexu al behavi o ur, but 
their relati on with behavi o ural models, percepti on, memory 
and stress remain uncle ar to date.

PS28 Nová asoci ace syndromu neklidných 
noho u s genem PTPRD
Kemlink D1– 3, Schormair B1, Winkelmann J1,3, 
Müller- Myshok B3, Šonka K2, Vávrová J2, Pretl M2, 
Vodička P4, Nevšímalová S2

1  Helmholtz Zentrum Munich, Národní výzkumné centrum 
pro zdraví a životní prostředí, Mnichov, Německo

2  Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3  Max- Planck- Institute für Psychi atri e, Mnichov
4  Oddělení molekulární bi ologi e nádorů, Ústav experimen-
tální medicíny, AV ČR, Praha

Úvod: Syndrom neklidných noho u je z genetického hle-
diska pravděpodobně heterogenní onemocnění podmíněné 
jak geny velkého účinku, tak mnoha vari antami se středním 
anebo malým významem. U genů s velkým účinkem byla od-
halena vazba s několika segmenty na chromozomech 2, 9, 12, 
14, 19 a 20, ale jen tři z nich bylo možné potvrdit po uze v jed-
notlivých rodinách. Ka uzální mutace či jiná genetická vari anta 
zatím v těchto oblastech nebyla nalezena. V další fázi asoci ač-
ních studi í se syndromem neklidných noho u bylo původní vy-
šetření celého genomu rozšířeno o další paci enty a analýza se 
zaměřila na oblasti, kde v rodinách byla popsána vazba.
Paci enti a metody: Ve fázi vyšetření celého genomu bylo typi-
zováno 628 paci entů  německého a rako uského původu s RLS 
a 1 644 kontrol z běžné německé populace pomocí čipů Map-
ping 500K a Genome- Wide Human SNP 5.0 array (Affymet-
rix). Replikační fáze sestává z vyšetření smíšené populace čes-
kého (279 paci entů, 368 kontrol), kanadského (285 paci entů, 
842 kontrol) a německého (1 271 paci entů, 1 901 kontrol) 
původu pomocí hmotnostní spektrometri e (Sequenom).
Výsledky: Na chromozomu 9 byla v první fázi prokázána po-
tenci ální asoci ace s celkem 13 SNP, které byly následně ty-
pizovány v replikační skupině. V této smíšené populaci byla 
potvrzena vazba se dvěma nezávislými markery ve dvo u růz-
ných intronech genu PTPRD –  rs4626664, p = 3,29 × 10– 5, 
OR = 1,44 a rs1975197, p = 7,53 × 10– 7, OR = 1,31.

Diskuze: Tato pozorování potvrdila vliv dvo u nezávislých va-
ri ant v novém, čtvrtém genu, jehož intronické vari anty jso u 
asoci ovány se syndromem neklidných noho u, a to v několika 
nezávislých populacích. Zároveň se potvrdila přítomnost jak 
častých genetických vari ant s malým účinkem, tak předpo-
kládaných genů velkého účinku ve stejných chromozomál-
ních oblastech, což může svědčit pro přítomnost alelických 
séri í v rámci genetických determinant syndromu neklidných 
noho u.
Práce byla podporována z MSM0021620849 
a MSM0021620816.

PS29 Vliv subkutánně podávaného apomorfi nu 
na kognitivní funkce u paci entů s pokročilo u 
Parkinsonovo u nemocí 
Kubíková R1, Tyrlík M2, Rektorová I1

1 I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně
2 Fakulta soci álních studi í MU, Brno 

Cíl: Naším cílem bylo zjistit, zda dlo uhodobá léčba pomocí 
kontinu álně subkutánně podávaných apomorfi nových infuzí 
(CSAI) je bezpečná u paci entů s psychi atrickými symptomy 
a/ nebo s jasně vyjádřeným kognitivním defi citem v anamnéze, 
kteří nejso u vhodnými kandidáty pro chirurgické řešení PN.
Metody: Sledovali jsme 12 paci entů s PN (9 mužů, 3 ženy; 
věk 71,8 ± 6 let, délka onemocnění 18,08 ± 6,3 let) s psy-
chi atrickými symptomy a se skóre v Mattisově škále demence 
(MDRS) 104,8 ± 25,2. Všichni paci enti byli ne uropsycholo-
gicky vyšetřeni v „ON“ stavu před (V1) a po 14 měsících (V2) 
po nasazení CSAI.
Výsledky: Denní dávka apomorfi nu byla 39,5 ± 11,8 mg. Zjis-
tili jsme statisticky významné změny (pokles) mezi V1 a V2 v ná-
sledujících testech: zko ušky cílené verbální fl uence: sémantická 
(p = 0,04), a lexikální (p = 0,03), rekognice verbálního mate-
ri álu ze seznamu slov (subtest Wechslerovy paměťové škály; 
p = 0,01), celkové skóre MDRS (p = 0,05), a v subtestech této 
škály: inici ace (p = 0,02) a pozornost (p = 0,02). Nenalezli jsme 
statisticky významné změny v oblasti nálady, ktero u jsme hodno-
tili pomocí Montgomeryho a Asbergové škály deprese (MADRS). 
Všichni paci enti se zlepšili alespoň minimálně při srovnání mezi 
V1 a V2 ve skóre škály Clinical Global Impressi on (CGI).
Závěr: Dlo uhodobá léčba pomocí CSAI vedla u všech pa-
ci entů vždy alespoň k minimálnímu klinickému zlepšení. Ne-
zjistili jsme žádné změny v oblasti nálady, ale nalezli jsme 
signifi kantně významné zhoršení v ně kte rých kognitivních ob-
lastech, zejména v oblasti verbální fl uence, pozornosti a pa-
měti. Tyto změny moho u být zapříčiněny působením CSAI 
a/ nebo progresí nemoci. Ke zko umání tohoto problému je 
třeba provést další kontrolované studi e. Doporučujeme po-
zorné a průběžné sledování kognitivního profi lu u všech PN 
paci entů s kognitivními defi city a/ nebo s ne uropsychi atrickými 
komplikacemi, kterým byla nasazena léčba CSAI.
Podpořeno grantem Ministerstva školství MSM 0021622404.
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PS30 Huntington’s Dise ase Di agnostics 
Working Te am
Molikova R1, Bezdickova M1, Santava A2, Nevrly M3, 
Nestrasil I3, Kanovsky P3, Vrtel R2, Vodicka R2, David O1,2, 
Kamaradova D4, Pavlu P4

1  Department of Anatomy, Faculty of Medicine and Dentistry 
(FMD), Palacký University Olomouc (PUO)

2  Department of Medical Genetics and Fetal Medicine, 
University Hospital and FMD PUO

3  Department of Neurology, University Hospital and FMD PUO
4  FMD PUO

For 2008, the soluti on te am under the le adership of Associ ate Pro-
fessor Alena Šantavá, M.D., Sc.D. from the Department of Medi-
cal Genetics and Fetal Medicine at the Faculty of Medicine, Palacký 
University and the University Hospital Olomo uc and Professor Petr 
Kaňovský, M.D., Sc.D. from the Ne urology Clinic at the Faculty of 
Medicine, Palacký University and University Hospital Olomo uc, was 
awarded a grant from the Developmental projects of the Ministry 
of Educati on, Yo uth and Sports of the CR, called “Materi al and In-
strumentati on Equipment of laboratori es for a working te am focu-
sed on the di agnostics of Huntington’s dise ase”. The o utput of this 
project will be the cre ati on of a unique system aimed at incorpo-
rating the clinical, di agnostic, and the oretical and rese arch fi  elds, 
focusing on a multidiscipline care of Huntington’s dise ase (HD) pa-
ti ents, persons at risk of this dise ase, in additi on to forming a wor-
king gro up of professi onals who will provide complex and systema-
tic care. The aim of the project is to form a working gro up thro ugh 
the co operati on of which speedy and follow-up di agnostics, gene-
tic examinati ons, as well as ne urological and psychi atric tre atment 
is made available for pati ents from the regi ons of Moravi a and Si-
lesi a. Furthermore, and pertaining to rese arch, this grant will sup-
port work in the are a of studying the functi ons of the physi ological 
and aberrant Huntington aspects and also to work with the beha-
vi o ural models. The obtained fi ndings will form the gro undwork 
for submitting another project to the Grant Agency of the Czech 
Republic. Just like in the previ o us ye ars, in this case the grant will 
also help medical students, who are in their seni or ye ars and inte-
rested in ne urology and genetics, to become more involved and to 
get acqu ainted with the issue of HD and thus have the opportu-
nity of actively co operating with the SPHCH (Associ ati on for provi-
ding Help with Huntington’s dise ase).
Supported by grant of MSMT CR No 21 008 209- 10/ 2008.

PS31 Stro opův test v obraze funkční magnetické 
rezonance u paci entů s Parkinsonovo u nemocí 
a u věkově vázaných zdravých dobrovolníků
Rektorová I, Kubíková R, Mračková M, Mareček R, Mikl M
Centrum pro abnormální pohyby a parkinsonizmus, 
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Cíle: 1. S po užitím fMR zjistit, které oblasti mozku se účastní 
provádění Stro opova testu u paci entů s Parkinsonovo u ne-

mocí (PN) bez demence. 2. Porovnat výsledky paci entů se sku-
pino u věkově a kognitivně vázaných zdravých dobrovolníků.
Paci enti a metodika: Po užili jsme blokový design, a tři typy 
událostí: ne utrální (N), kongruentní (K) a inkongruentní (I). 
Např. slovo „kyselá“ napsáno červeně (N), slovo „zelená“ na-
psáno zeleně (K) nebo slovo „modrá“ napsáno červeně (I). 
Úkolem bylo zmáčknutím příslušného tlačítka označit barvu, 
ktero u je slovo napsáno. Zařadili jsme 13 paci entů s PN (7 žen, 
6 mužů; průměrný věk 63,4 ± 8,1 let) a 10 zdravých dobro-
volníků (6 žen, 4 muže; průměrný věk 64,3 ± 7,8 let). Zís-
kání, zpracování a porovnání dat obo u skupin: 1.5T SIEMENS 
Symphony MRI; softwe ar MATLAB 6,5; SPM2. Pomocí re-
gresní analýzy jsme zjišťovali hemodynamicko u odezvu na ře-
šení úlohy bez ohledu na sémantický konfl ikt (so utěživý regre-
sor = [K + I] –  N) a s ohledem na sémantický konfl ikt (konfl iktní 
regresor = I  –  [K + N]).
Výsledky behavi orální: Nezjistili jsme rozdíly mezi oběma 
skupinami v žádném ze studovaných parametrů (průměrné 
re akční časy a úspěšnost při provádění úlohy ve skeneru).
fMR výsledky: Nezjistili jsme žádné rozdíly v hemodyna-
mické odpovědi mezi oběma skupinami při provádění úlohy 
bez ohledu na sémantický konfl ikt. Při zpracování dat s po uži-
tím konfl iktního regresoru jsme ve skupině paci entů s PN za-
znamenali ve srovnání s dobrovolníky signifi kantní snížení MR 
signálu v medi odorzálních jádrech talamu, cune u, gyrus tem-
poralis medi us, lobulus pari etalis inferi or, insule a předním 
cingulu.
Závěry: U paci entů s PN se provádění Stro opova testu účast-
nilo méně korových a podkorových oblastí ve srovnání se 
zdravými dobrovolníky. Snížení MR signálu bylo zaznamenáno 
v ně kte rých oblastech zapojených do limbického okruhu ba-
zálních gangli í, ventrální zrakové dráhy a sémantického zpra-
cování slov.
Práce podpořena grantem MSM 0021622404.

PS32 Efekt repetitivní transkrani ální 
magnetické stimulace prefrontálního kortexu 
na exekutivní a behavi orální funkce u paci entů 
s Parkinsonovo u nemocí
Srovnalová H, Mareček R, Rektorová I
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Cíl studi e: Zjistit, zda jednorázová vysokofrekvenční (25 Hz) 
rTMS aplikovaná nad oblastí gyrus frontalis inferi or (IFG) bila-
terálně vyvolá změnu v testu hodnotícím interferenci (Stro opův 
test, ST) u paci entů s Parkinsonovo u nemocí.
Paci enti a metody: Byla zko umána kohorta 10 paci entů s PN 
(6 mužů, 4 ženy, průměrný věk 66 ± 6 let, délka trvání pří-
znaků 5,4 ± 2,45 let, paci enti bez deprese a demence). Jed-
nalo se o randomizovano u, placebem kontrolovano u studii. 
Byl po užit křížový design, každý subjekt byl sám sobě kontro-
lo u. rTMS (25 Hz, 300 pulzů, 80 % motorického prahu) byla 
aplikována v OFF stavu. Každý paci ent absolvoval dvě sezení, 
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byla po užita aktivní nebo sham stimulace dle randomizace 
nad IFG bilaterálně. K hodnocení efektu byl po užit Stro opův 
test před stimulací a po ní při každém sezení. Statistické zpra-
cování bylo provedeno pomocí Wilcoxonova testu a Boniffe-
riho korekce.
Výsledky: Aktivní rTMS nad IFG vyvolala signifi kantní zlepšení 
výkonu ve všech subtestech ST: Slova (S) p = 0,006, Barvy (B) 
p = 0,05, Slova- Barvy (SB) p = 0,006, ale ne změnu v interfe-
renci (p = 0,375).
Diskuze: Zjistili jsme, že jednorázová vysokofrekvenční rTMS 
aplikovaná nad IFG bilaterálně navodí zlepšení kognitivní rych-
losti ve všech subtestech Stro opova testu, ale nevyvolá před-
pokládano u signifi kantní změnu ve skóre interference.
Podporováno grantem MŠMT ČR: 0021622404.

PS33 Periferní ne uropati e u paci entů 
s Parkinsonovo u nemocí a syndromem 
neklidných noho u
Streitová H1, Mlčáková L2, Bednařík J2, Bareš M1, Minks E1

1  Centrum pro abnormní pohyby a parkinsonismus, 
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

2 Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Cíl práce: Porovnání výskytu ne uropati e silných a tenkých vlá-
ken u so uboru paci entů s Parkinsonovo u nemocí (PN) a syn-
dromem neklidných noho u (RLS) s výskytem ve skupině pa-
ci entů s Parkinsonovo u nemocí bez příznaků RLS. Cílem bylo 
stanovit, zda je frekvence ne uropati e ve skupině se syndro-
mem neklidných noho u vyšší, zejména pokud jde o postižení 
tenkých vláken.
Materi ál a metodika: Bylo vyšetřeno celkem 32 paci entů 
s Parkinsonovo u nemocí (průměrný věk 66,8 let, průměrná 
doba trvání PN 8,3 roku). 17 paci entů z tohoto so uboru (prů-
měrný věk 68,5 roku, SD 9,15) je so učasně sledováno pro RLS 
(RLS+) a 15 paci entů (průměrný věk 65,5 roku, SD 8,92) bez 
RLS (RLS– ). U všech paci entů bylo provedeno klinické vyšet-
ření zaměřené na ne uropatii dolních končetin a Ne uropathy 
Disability Score (NDS), dále elektrofyzi ologické vyšetření dol-
ních končetin pomocí jehlové EMG a kondukčních studi í jako 
ukazatelů ne uropati e silných vláken, stanovení termického 
prahu (TTT) a kožní bi opsi e se stanovením hustoty intraepi-
dermálních nervových vláken (IENFD) jako ukazatelů ne uropa-
ti e tenkých vláken.
Výsledky: NDS vykázalo hodnotu 0 u 9 nemocných (28,1 %), 
u zbývajících 23 nemocných (71,9 %) hodnota skóre svědčí 
pro ne uropatii lehkého nebo středního stupně (2– 16 bodů, 
maximum je 28 bodů). Z celého so uboru 32 paci entů byly 
známky polyne uropati e silných vláken zjištěné pomocí EMG 
a kondukčních studi í u 13 paci entů (40,6 %), z toho u šesti ze 
skupiny RLS+ a u sedmi ze skupiny RLS– . Kožní bi opsi e uká-
zala abnormálně sníženo u IEDFN u 100 % provedených vyšet-
ření. Rozdíly ve výskytu všech indikátorů ne uropati e mezi sku-
pinami RLS+ a RLS–  nebyly statisticky významné.

Závěr: Výsledky paraklinických vyšetření svědčí pro vysoký vý-
skyt převážně subklinického postižení tenkých somatických vlá-
ken typu C. Nebyl potvrzen významný rozdíl ve výskytu ne uro-
pati e mezi paci enty s Parkinsonovo u nemocí s a bez RLS, který 
by podporoval hypotézu o podílu ne uropati e na patogenezi 
RLS. Nutno dále pátrat po klinickém významu vysokého výskytu 
subklinického postižení tenkých vláken typu C u paci entů s PN.
Podpořeno Výzkumným záměrem MŠM0021622404.

PS34 Řidičské schopnosti u paci entů 
s Parkinsonovo u nemocí
Svátová J1, Vysoký P2, Doležil D1

1  Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

2  Dopravní fakulta ČVUT v Praze

Úvod: Řízení motorových vozidel je komplexní forma akti-
vit zahrnující zejména kognitivní a psychomotorické funkce. 
U paci entů s Parkinsonovo u nemocí (PN) může být schopnost 
řízení negativně ovlivněna řado u faktorů –  motorickými pří-
znaky, psychi atrickými komplikacemi, zvýšeno u denní spa-
vostí, nežádo ucími účinky léků či dalšími komorbiditami.
Cíl práce: Ověřit schopnosti řízení u paci entů s PN na simulá-
toru řízení, korelovat s anamnestickými daty i klinickým nále-
zem a výsledky porovnat s kontrolní skupino u.
Metodika: Bylo vyšetřeno 22 paci entů s PN a 18 věkově odpo-
vídajících zdravých kontrol. U všech byla odebrána podrobná 
anamnéza včetně řidičských zkušeností, provedeno ne uro-
logické vyšetření včetně UPDRS, Hoehn- Yahr stadi a, MMSE 
a spánkové škály ESS. Pomocí herního volantu byla zjišťována 
re akční doba (sledování skokových změn bodu na obrazovce 
pomocí kurzoru ovládaného volantem) a řidičské dovednosti 
byly hodnoceny na simulátoru řízení ŠKODA Superb.
Výsledky: Nedementní paci enti s PN (Hoehn- Yahr stadi a II– III) 
neměli v posledních pěti letech žádno u dopravní nehodu 
a ročně najezdí minimálně 8 000– 10 000 km. Nikdo netrpěl 
nadměrno u denní spavostí ani syndromem náhlého usnutí. 
U skupiny PN byla zjištěna lehce prodlo užená re akční doba 
a pomalejší pohyb volantu. Při jízdě na trenažéru se výsledky 
parkinsoniků a kontrolní skupiny nelišily.
Závěr: Simulátor řízení může být užitečným nástrojem k hodno-
cení řidičských schopností. Předběžné výsledky ukazují na pomalejší 
re akce řidičů s PN, které se však při řízení na trenažéru neprojevily.

PS35 Jeden rok po DBS u paci entů s Parkinsonovo u 
nemocí –  ne uropsychologické výsledky
Telecká S, Baláž M, Rektorová I, Fanfrdlová Z, Rektor I
I. ne urologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Cíl: Zhodnotit kognitivní schopnosti a změny nálady po hlu-
boké mozkové stimulaci (Deep Brain Stimulati on, DBS) subta-
lamického jádra u Parkinsonovy nemoci.
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Metoda: 19 nedementních paci entů (průměrný věk 58,8 ±
± 8,2 roku; vzdělání 12,6 ± 2,1 roku, skóre Mattisovy škály 
demence 141 ± 3,8) podsto upilo ne uropsychologické vyšet-
ření před  DBS operací v motorickém stavu „ON“ (medi ánový 
interval mezi DBS a ne uropsychologickým vyšetřením byl 
11 měsíců) a po ní. Testová bateri e obsahovala 10 testů mě-
řících pozornost, exekutivní a vizuo- spaci ální schopnosti, ver-
bální a vizu ální paměť a náladu (depresi). Pro datovo u analýzu 
byl po užit Wilcoxonův párový test.
Výsledky: U všech paci entů bylo zaznamenáno dlo uhodobé 
zlepšení motorického výkonu a motorických komplikací při sti-
mulaci „ON“. Analýza ukázala statisticky signifi kantní změny 
(pokles výkonu) u následujících testů: část „Slova- Barvy“ 
u Stro opova testu (p = 0,004), Verbální fl uence: sémantická 
(p = 0,018) a lexikální (p = 0,022), Doplňování obrázků (sub-
test Wechslerovy inteligenční škály pro dospělé, WAIS- R; 
p = 0,016); Seznam slov –  oddálené vybavení (subtest Wech-
slerovy paměťové škály, WMS- III; p = 0,019). Významné zlep-
šení motorického skóre (UPDRS III) bylo zjištěno u všech sti-
mulovaných paci entů. UPDRS III při medikaci OFF/ stimulaci 
ON pokleslo o 68,5 % a při medikaci ON/ stimulaci ON o 70 % 
ve srovnání se stavem před operací. Medi án stimulačních pa-
rametrů byl 2,6 V, 130 Hz a 90 usec.
Závěr: Zjistili jsme mírný, avšak statisticky signifi kantní po-
kles výkonu u testů měřících pozornost, exekutivní schopnosti 
a paměť (volné vybavení); zatímco nálada (deprese) nebyla 
DBS nijak ovlivněna.
Podpořeno grantem MŠMT 0021622404.

PS36 Komorbidita parkinsonizmu 
a schizofrenních onemocnění
Vališ M1, Taláb R1, Masopust J2, Urban A2, 
Konupčíková K2

1 Ne urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2 Psychi atrická klinika LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: Podávání antidopaminergních antipsychotik u pa-
ci entů se schizofrenním onemocněním může vést k výskytu 
extrapyramidové symptomatiky (EPS). Antipsychotika druhé 
generace snižují riziko rozvoje EPS a výskyt EPS je nižší zvláště 
u klozapinu, queti apinu a olanzapinu. Nejlépe prostudovaný 
je klozapin, který má podle řady literárních zdrojů nejnižší po-
tenci ál indukovat akutní či pozdní EPS a dokonce může mít na 
ně kte ré EPS příznivý efekt.
Kazuistika: Prezentujeme dva paci enty se schizofrenním 
onemocněním (schizofreni e a schizo afektivní porucha) s roz-
vojem typického extrapyramidového syndromu svědčícího 
pro Parkinsonovu nemoc při terapii klozapinem. L- DOPA test 
a vyšetření hustoty dopaminových transporérů SPECT potvr-
dilo presynapticko u dopaminergní dysfunkci, která odpovídá 
di agnóze idi opatické Parkinsonovy nemoci (PN) a nikoli po-
lékovému parkinsonizmu. Tyto nálezy podporovaly di agnózu 
vzácné komorbidity schizofrenního onemocnění a PN.

Závěr: Přítomnost extrapyramidové symptomatiky při léčbě 
klozapinem vedla k úvaze o vzácné komorbiditě schizofren ního 
onemocnění a Parkinsonovy nemoci. Ke stanovení di agnózy 
byly vedle klinického obrazu a L- DOPA testu po užity moderní 
zobrazovací metody (vyšetření hustoty a distribuce dopami-
nových transportérů metodo u SPECT). Z případů je patrné, že 
parkinsonský syndrom u nemocného léčeného anti psychotiky 
nemusí být vždy nežádo ucím účinkem léku. Výrazný extrapy-
ramidový syndrom po klozapinu by byl spíše rarito u.

PS37 Záchvat syndrómu nepokoných nôh 
v čakárni klinickej ambulanci e
Valkovič P, Martinková J, Juračičová M, 
Ramos Rivera GA, Benetin J
II. Ne urologická klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Úvod: Podnetom k re alizácii tejto štúdi e je snaha o zvýšeni e 
záchytu SNN na vzorke paci entov a osôb, ktoré tvorili ich do-
provod, počas čakani a na vyšetreni e alebo ošetreni e v špe-
ci alizovanej klinickej ambulancii. Profi láci o u tejto ambulanci e 
sú extrapyramídové ochoreni a a zároveň funguje ako elektro-
myografi cké laboratóri um.
Súbor a metodika: Skúmanú vzorku tvorilo 555 osôb (73,3 % 
paci enti, 26,7 % doprovod). Všetci zúčastnení v prvej fáze 
pri eskumu vyplnili krátky štrukturovaný dotazník zameraný 
na odber demografi ckých dát, osobnú anamnézu pridruže-
ných ochorení, užívaných li ekov a počtu návštev lekára za po-
sledné tri mesi ace. Nasledovali štyri otázky, ktoré skúmali štyri 
tzv. esenci álne kritéri á SNN podľa Internati onal Restless Legs 
Syndrome Study Gro up (Allen et al, 2003). V prípade, ak re-
spondent odpovedal na všetky štyri otázky pozitivně, bol hod-
notený ako potenci álny paci ent so SNN. Následne bol podro-
bený druhej fáze dotazníka, ktorú ale aplikoval lekár, resp. 
vyškolená zdravotná sestra. Táto časť bola zameraná na verifi -
káci u SNN a jeho bližši e klinické charakteristiky. V prípade ak 
responent ne odpovedal na všetky štyri otázky pozitivně, bol 
hodnotený ako negatívny vo vzťahu k SNN.
Výsledky: Kritéri a pre klinickú di agnózu SNN v našej vzorke 
spĺňalo spolu 23,4 % paci entov (u mužov 18,1 %, u ži en až 
26,5 %). 35 % z týchto paci entov priznalo denný výskyt sym-
ptómov SNN, 19 % paci entov však malo príznaky ≤ 1 deň 
v mesi aci. Zači atok príznakov SNN bol v pri emere vo veku 
46 ± 16 rokov a ti eto trvali už 9 ± 8 roka. Poruchy spánku spô-
sobené SNN udávalo až 58 % paci entov so SNN. 42 % paci en-
tov udávalo, že má podobne postihnutého aspoň jedného po-
krvného príbuzného. U väčšiny paci entov s dennými prízna-
kmi SNN bola zahájená úspešná medikamentózna li ečba.
Záver: SNN je ochoreni e s veľmi vysokým výskytom, o ktorom 
však väčšino u postihnutí ani nevedi a, a preto chronicky trpi a. 
Záchyt týchto trpi acich pomoco u jednoduchej dotazníkovej 
metódy, napr. v čase, keď čakajú na ambulantné vyšetreni e, je 
veľmi efektívnym prístupom a doporučujeme ho zavi esť v šir-
šej medicínskej praxi.
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PS38 Clusterin u Parkinsonovy nemoci
Vranová H1, Kaňovský P1, Nestrašil I1, Mareš J1, 
Nevrlý M1, Stejskal D2

1 Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc
2 Oddělení laboratorní medicíny, Nemocnice Šternberk

Úvod: Parkinsonova nemoc (PN) je progredi entní ne urode-
generativní onemocnění. Za ka uzální faktor vzniku PN a de-
mence s Lewyho tělísky (DLB) je pokládána agregace alfa-sy-
nukleinu. V sekčních nálezech paci entů s PN a DLB je často 
v Lewyho tělíscích spolu alfa-synucleinem nalézán také clus-
terin. Clusterin je protein, který se podílí mimo jiné na ne uro-
nální cytoprotekci, obnově buněčných membrán a regulaci 
komplementem navozeného poškození membrán při pora-
nění. Exprese clusterinu se také zvyšuje při aktivaci astrocytů 
v okolí poškozených ne uronů. Cílem studi e bylo stanovení 
hladin clusterinu v likvoru u paci entů s PN a tyto hladiny po-
rovnat s délko u trvání onemocnění a dále s míro u motoric-
kého postižení.
Metodika: Hladina clusterinu v likvoru byla stanovena 
u 17 paci entů s PN (14 mužů, 3 ženy, věk 45– 73 let, prů-
měr 62,18 ± 9,56 let ). Paci enti byli rozděleni do dvo u sku-
pin dle délky trvání onemocnění: méně než dva roky a více 
než dva roky. Ke zhodnocení míry motorického postižení byla 
po užita stupnice Hoehn- Yahrové. Ke statistickému zhodno-
cení byl po užit Mann-Whitneyho test a Spermanova korelační 
analýza (paci enti s PN s trváním nemoci méně než dva roky 
vs s trváním nemoci více než dva roky; korelace hladin s H&Y 
stupněm).
Výsledky: Hladiny clusterinu byly signifi kantně vyšší u pa-
ci entů s délko u trvání PN méně než dva roky (p = 0,05). Ne-
byla nalezena korelace mezi hladinami clusterinu v likvoru 
a míro u motorického postižení.
Závěr: Studi e neprokázala žádno u korelaci mezi hladino u 
clusterinu v likvoru a míro u motorického postižení u PN. Pro-
kázala signifi kantně vyšší hladinu clusterinu v likvoru u pa-
ci entů s délko u trvání nemoci méně než dva roky. Výsledky 
provedené studi e svědčí o tom, že clusterin může hrát důleži-
to u roli jako ochranný faktor v počátečních stadi ích PN.

NE UROOTOLOGI E

PS39 Komplikace Sémontova repozičního 
manévru u benigního paroxysmálního 
polohového vertiga
Čakrtová V, Náměstková K, Hlinovský D
Ne urologická klinika a IPVZ, Fakultní Thomayerova 
nemocnice, Praha

Úvod: Benigní paroxysmální polohové vertigo (BPPV) zad-
ního polokruhového kanálku představuje jednu z nejčastěj-
ších příčin závratí vůbec. Léčebno u metodo u první volby jso u 

u BPPV repoziční manévry. Nejčastěji po užívaným manévrem 
v klinické praxi je Sémontův manévr. Po jeho provedení může 
vzácně dojít k přesunutí otokoni í do předního polokruhového 
kanálku. Klinicky pak dojde obrácení směru nystagmu, který 
může imitovat druhostranné postižení. Tuto komplikaci doku-
mentuje následující kazuistika.
Kazuistika: Paci entka Z. D. 45 let byla dne 4. 9. 2008 vyšet-
řena v ambulanci ne urologické kliniky FTNsP pro vertiginózní 
potíže. V anamnéze paci entka udávala polohově vázano u zá-
vrať rotačního charakteru, která trvala vždy několik sekund, 
provokována zejména při přetočení na levo u stranu. Při klinic-
kém vyšetření byl v Dix- Hallpike ově testu přítomný typický ro-
tační nystagmus s nahoru bijící složko u, objevující se s latencí 
několika sekund svědčící pro pozitivní BPPV pravého zadního 
polokruhového kanálku. Následně jsme provedli Sémontův 
repoziční manévr na pravý zadní polokruhový kanálek. Po 
provedení manévru došlo subjektivně k zvýraznění závrativé 
symptomatiky. Při opakování Dix-Hallpikova testu se objevil 
rotační nystagmus i v poloze na levém uchu. Diferenci álně 
di agnosticky jsme zvažovali možnost bilaterálního postižení. 
Při zopakování manévru s odstupem několika hodin byl nález 
obo ustranně negativní a došlo k odeznění subjektivních ob-
tíží. Vzhledem k tomuto faktu byla di agnóza obo ustranného 
BPPV zadního polokruhového kanálku nepravděpodobná. 
S největší pravděpodobností se jednalo o BPPV předního po-
lokruhového kanálku, které vzniklo jako komplikace prove-
dení Sémontova repozičního manévru. Jedno u z ne ovlivni-
telných komplikací provedení Sémontova manévru může být 
přesunutí olitového detritu do lumina předního polokruho-
vého kanálku. Klinická symptomatika postižení předního ka-
nálku je podobná jako u postižení kanálku zadního. Rozdíl je 
v tom, že rotační složka nystagmu směřuje dolů. Pro pravý 
přední kanálek vyvoláme tento obraz v Dix- Hallpike ově testu 
na levé ucho.
Závěr: Uvedená kazuistika upozorňuje na možnost výskytu 
BPPV předního polokruhového kanálku jakožto komplikace 
provedeného repozičního manévru na zadní polokruhový ka-
nálek. Klinicky může tento stav působit dojmem obo ustran-
ného postižení.

VARI A

PS40 Elektrotaktilní stimulace jazyka –  
BrainPort® –  nová možnost rehabilitace 
posturální stability –  demonstrace efektivity na 
paci entovi s pale ocerebelárním syndromem
Čakrt O1, Černý R2, Jeřábek J2

1 Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2  Ne urologická klinika dospělých 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Úvod: Hlavním příznakem pale ocerebelárního syndromu je 
ataxi e. Ataxi e stoje a chůze jso u podkladem poruchy postu-
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rální stability se zvýšeným rizikem spontánních pádů paci enta. 
Zcela novo u rehabilitační metodo u nácviku posturální stability 
je využití bi ologické zpětné vazby pomocí elektrotaktilní sti-
mulace jazyka –  systém BrainPort® (BP). Základem přístroje je 
citlivý akcelometr, který převádí výchylky hlavy z rovnovážné 
polohy na jemné elektrické impulzy, jež paci ent vnímá pomocí 
elektrod umístěných na jazyku.
Kazuistika: 64letý paci ent s těžko u instabilito u stoje a chůze 
na podkladě opakovaných hypoperfuzí vertebrobazilárního po-
vodí s rezidu álním pale ocerebelárním syndromem. Klinicky je 
patrný spontánní rotační nystagmus, kvadrupyramidové posti-
žení a těžká pale ocerebelární ataxi e. Chůze o široké bázi nejistá, 
v pulzním testu pád na znak. Posturografi cké vyšetření proka-
zuje těžko u poruchu posturální stability stoje s titubacemi o velké 
amplitudě. Subjektivně paci ent udává pády. Předešlá rehabilitace 
zaměřená na reedukaci stoje a chůze nevedla ke zlepšení.
Cíl: Cílem bylo zjistit, zda rehabilitace s BP bude mít příznivý 
vliv na posturální stabilitu paci enta.
Metody: Pomocí dynamické počítačové posturografi  e (SPS) 
jsme analyzovali stabilitu paci enta před zahájením rehabili-
tace. Posturální stabilita byla hodnocena ve stoji při otevře-
ných a zavřených očích. Následně paci ent absolvoval reha-
bilitační program s BP. Jedno ambulantní sezení trvalo vždy 
20 min. Po absolvování pěti terapi í jsme provedli kontrolní po-
sturografi cké vyšetření.
Výsledky: Ze získaných dat je patrné, že u námi referovaného 
paci enta došlo k zlepšení posturální stability. Maximální ampli-
tuda v antero-posteri orním směru se zmenšila z 89 na 50 mm. 
Délka trajektori e COM se zkrátila z 1 568 na 885 mm, plocha 
konfi denční elipsy byla redukována z 4 176 na 1 287 mm2 při 
vylo učení vizu. Subjektivně se paci ent zlepšil –  hodnoceno 
škálo u Global Impressi on of Change.
Závěr: Z předložené kazuistiky je patrné, že rehabilitace s vy-
užitím systému BP může být vhodným prostředkem léčby po-
ruch rovnováhy i u paci entů s pale ocerebelárním syndromem. 
A to i v případech, kde standardní metody nácviku ko ordinace 
stoje a chůze nepřinesly žádný efekt.

PS41 Qu ality of Life in Pe ople with Aphasi a
Konůpková Z1, Škardová R2, Fischer J3, Dlo uhá O1

1  Phoni atric Department, 1st Faculty of Medicine, Charles Uni-
versity and General University Hospital, Prague

2  Institute of Phonetics, Faculty of Arts, Prague
3  Faculty of Informatics and Statistics, University of Economy, 
Prague

Aims: The aims of the reported study are to: 1. compare the 
impact of aphasi a and motoric handicap in stroke survivors; 
2. identify the main predictors of po orer he alth related qu ality 
of life (HRQL) in pe ople with aphasi a in the Czech linguistic 
and cultural backgro und; 3. identify subjectively important 
life- domains for pe ople with aphasi a in order to make the 
therapy more effective.

Methods: We used the French scale SIP- 65 and a do uble 
translati on was employed. 97 participants with long-term 
post-stroke aphasi a were intervi ewed by speech therapists and 
the results were compared with stroke- survivors presenting 
motoric handicap witho ut any langu age pathology (n = 63).
Results: It appe ared that the impact of aphasi a on the HRQL 
is less important than the impact of motoric handicap. No de-
mographic vari able (age, gender, educati on level, soci al envi-
ronment, and family situ ati on) is signifi cantly correlated with 
the HRQL in pe ople with aphasi a. From the stroke- vari ables, 
a higher extent of aphasi a and a higher extent of hemipare-
sis are associ ated with po orer HRQL, other stroke vari ables 
(time post-onset, type of aphasi a) are not signifi cantly corre-
lated with the HRQL. Level of dependence is the most impor-
tant factor affecting the HRQL in pe ople with aphasi a. Pe ople 
with aphasi a select domains closely connected with commu-
nicati on as important in their lives.
Conclusi on: Assessing the HRQL is, in the Czech Republic, an 
ignored pati ent-based me asure of impact of aphasi a on the 
pati ent’s life as a whole. The presented study co uld be at the 
beginning of both experimental and clinical use.

PS42 Lateralita –  asymetri e sluchových 
hlemýžďů
Tichý J1, Kynčl M1, Běláček J2

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav bi ofyziky a informatiky 1. LF UK a VFN, Praha

Otázka laterality, tj. pravo-  či levorukosti, lokalizace různých 
kvalit jednotlivých ne uropsychických funkcí v levé či v pravé 
mozkové hemisféře, dominance jedné z mozečkových hemisfér, 
dominance okulární, vestibulární a sluchová čekají stále na defi -
nitivní vysvětlení. Vestibulární a sluchová dominance patří mezi 
méně probádané otázky, i když anatomi e vestibulo- kochle árních 
orgánů je podrobně známá. Sluchový hlemýžď v pravé skalní 
kosti je v podobě 2,5 závitu od báze k apexu při pohledu shora 
ve směru proti pohybu hodinových ručiček a zrcadlový obraz je 
na straně levé (podobně jako i vestibulární labyrint). Je tomu tak 
i u leváků? Díky detailní technice trojrozměrné MR struktur slu-
chového labyrintu jsme měli možnost vyšetřit několik boxerů- le-
váků boxujících v obráceném gardu. Podobně jako v tenisu je 
procento úspěšných leváků asi dvojnásobné než v běžné popu-
laci. Výsledky si dovolujeme prezentovat na posteru.

PS43 Lateralita –  okulární dominance
Tichý J1, Běláček J2, Dostálek M3

1 Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav bi ofyziky a informatiky 1. LF UK a VFN, Praha
3 Centrum pro funkční poruchy vidění, Nemocnice Litomyšl

Okulární dominance patří mezi projevy „laterality“, tj. pří-
znaky asymetri e ve funkcích levé a pravé mozkové hemisféry. 
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Pravorukost a preferování pravého oka při monokulární per-
cepci (zírání do kaleidoskopu, do klíčové dírky atd.) jso u v li-
teratuře uváděny jako ve shodě, tedy s výskytem u přibližně 
90 % jedinců různých populací. Pro defi nici okulární domi-
nance je podle literatury zapotřebí symetrický, fyzi ologický 
nález okulární z hlediska refrakčních poměrů. Zraková ostrost 
a i zrakové dráhy mají být neporušené. V tomto smyslu je 
okulární dominance chápána jako „preference“ jednoho oka 
u zcela zdravých jedinců; její fakticko u příčino u však může být 
i menší výkonnost jednoho z očí. V rámci výzkumu laterality 
u 221 školáků ve věku 9– 11 let byla shledána spontánní pre-
ference pravého oka přibližně ze 70 % (v odpovědích z do-
tazníku i z přímého testování) a prokázána její statisticky vý-
znamná závislost na preferenci ruky (p < 0,01). V rámci nově 
koncipovaného výzkumného záměru jsme na základě údajů 
evidovaných v Centru pro funkční poruchy vidění Litomyšlské 
nemocnice provedli reprezentativní předvýzkum zaměřený na 
statistiku výskytu zasto upení okulární dominance a brýlové 
vady u dětí. Na posteru prezentované výsledky byly dále sta-
tisticky zpracovány za účelem shrnutí i jako podklad pro ná-
sledné vyšetřování vztahů vůči dalším laterálním fenoménům 
(pravo/ levorukosti, resp. vestibulární dominance).

CÉVNÍ ONEMOCNĚNÍ MOZKU

PS44 Haemorrhagic Transformati on of Ischemic 
Infarti on in Untre ated Pati ents
Bravo D1, Nemetu G2, Tejklová D1, Procházka B3, 
Kalvach P1, Doležil D1

1  Department of Ne urology, Third Medical Faculty, Charles 
University and Faculty Hospital Královské Vinohrady, Prague

2 Gede on Richter Works, Budapest, Maďarsko
3 SZU Prague

Objectives: To analyse frequency and ca uses for spontane o us 
haemorrhagic transformati on of cerebral infarcti on within the 
fi rst 7– 10 days after the stroke onset in the placebo arm of an 
internati onal multicenter tri al.
Design and Methods: 618 pati ents with acute ische-
mic stroke were randomized to placebo (me an age 67.7, 
371 males). Complete ne urological examinati on, including 
standardized Scandinavi an Stroke Scale (SSS), CT and bi oche-
mical results were obtained within 6 ho urs after the onset of 
stroke. The second CT on day 7– 10 identifi  ed haemorrhagic 
transformati on or bleeding in 543 survivors in 8.8 %. Correla-
ti ons with the SSS, Barthel index (BI), blo od pressure and ini-
ti al CT signs were carri ed o ut in both gro ups along with mor-
tality rates and BI on day 90.
Results: The me an starting SSS of future non-haemorrhagic 
persons (27.0 witho ut gait) was by 5 po ints better as in the 
haemorrhagic gro up (22). Of blo od pressure re adings only the 
systolic values on admissi on were slightly higher (by 6 mmHg) 

in the haemorrhagic gro up. BI of 25 with the haemorrhagic 
malaci as on day 7 differed strongly from 51.5 in the white 
malaci a gro up. Till day 90 both gro ups improved, along with 
a decre asing difference between both gro ups (57 vs 71). Mor-
tality between the second CT term and 3 months (2.9 % in 
the whole cohort) split into 7.89 % in the haemorrhagic and 
2.45 % in the non-haemorrhagic persons. The predictive cha-
racter for blo od brain barri er disrupti ons was fo und on the 
admissi on CT for “high density sign” (12.5 vs 5.1 %), midline 
shift (3.1 vs 0 %) and stroke visibility (13.7 vs 6.3 %).
Conclusi ons: Pati ents with an e arly transformati on of white 
malaci a into the red one are characterized by worse cli-
nical score at the beginning, by more frequent high den-
sity sign and stroke visibility on admissi on CT. No effect of 
body weight, of smoking and of di astolic pressure has been 
observed. The average improvement of stroke victims du-
ring the fi rst days and until day 90 diverges, being smal-
ler in the haemorrhagic gro up. Mortality on day 90 ap-
pe ars even twice higher compared with the white malaci a 
gro up.
The work has been supported by a rese arch project of Czech 
MSM No. VZ 0021620816.

PS45 Carotid Artery Fibromuscular Dysplasi a –  
a Case Report
Cinová A, Hluštík P, Kollárová K, Obereignerů R, 
Bártková A, Kaňovský P
Department of Ne urology, Faculty of Medicine and Dentistry, 
Palacký University and University Hospital, Olomo uc

Objectives: Fibromuscular dysplasi a (FMD) is nonatheroscle-
rotic and noninfl ammatory arteri al dise ase that most com-
monly involves the renal and carotid arteri es. FMD pre-
disposes to arteri al dissecti on and to the formati on of saccular 
ane urysms. FMD is usu ally di agnosed in the fo urth or fi fth de-
cade of life and affects women more than men. The ca use of 
FMD is unknown.
Case report: A 51- ye ar- old female presented with severe 
he adache and right- side Horner syndrome. She deni ed a his-
tory of he ad or neck tra uma, ocular and ne urological di-
se ase. All the laboratory fi ndings were normal. Carotid sono-
graphy reve aled hypoechogenic masses in the ICA bilaterally 
up to the crani al base with dilati on of both ICAs and ste-
nosis bilaterally abo ut 60 %, the conclusi on was vasculitis or 
bilateral ACI dissecti on with subintimal hematomas. MRI of 
the brain showed no focal abnormaliti es. MRA demonstra-
ted thrombosis of the left internal carotid artery in the C3 se-
cti on and stenosis at the branching of left P1. DSA showed 
irregular conto urs and stenotic co urse of the extracrani al bi-
lateral ICA and also left intracrani al ICA. The pati ent under-
went a bi opsy of the superfi ci al temporal artery and the his-
tological fi ndings confi rmed the di agnosis of fi bromuscular 
dysplasi a.
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Conclusi on: We detected a rare ca use of acute he adache. It 
is hard to differenti ate FMD from other vascular dise ases, if 
we do not fi nd on angi ography the specifi c “string of be ads” 
sign. Di agnosis is usu ally based on these angi ographic fi n-
dings beca use histological verifi cati on by bi opsy is not avai-
lable in most cases.

PS46 Bilaterálny paramedi álny talamický 
infarkt ako zri edkavá príčina poruchy vedomi a
Hergottová A1, Cibulčík F1, Pribišová K1, Satko M2, 
Jurčaga F1

1 Ne urologická klinika SZU a FNsP Bratislava
2 NMR pracovisko, Dr. Magnet s.r.o., Bratislava

Úvod: Paramedi álne talamické infarkty (zvlášť pri pomerne 
častom obojstrannom výskyte) predstavujú veľmi za ujímavú 
klinickú jednotku. Bilaterálny paramedi álny talamický infarkt 
bol prvýkrát popísaný Schusterom pred vi ac ako 70- timi rokmi 
s prejavmi klasického tri as porúch vigility, vertikálneho pohľadu 
a amnestického syndrómu. Napri ek dlhému času a množstvu 
následných publikáci í je medzi klinikmi málo známy a spôso-
buje diferenci álno- di agnostické problémy u akútne vzniknu-
tých porúch vedomi a.
Kazuistika: 32- ročný paci ent, di abetik, bol prijatý na naše 
pracovisko s anamnézo u náhle vzniknutej bolesti hlavy s vý-
vojom nevoľnosti, celkovej slabosti a vzniku dvojitého vi-
deni a. Pomerne rýchlo sa u paci enta vyvinula kvantitatívna 
porucha vedomi a –  somnolenci a až sopor. Bol prítomný di-
vergentný strabizmus s výraznejšo u devi áci o u pravého bulbu 
a mi ernym obmedzením pohľadu nahor, frustná paréza n. VII 
vľavo s frustno u ľavostranno u hemiparézo u, NMR vyšetreni e 
mozgu s MR angi ografi  o u pre ukázalo obojstrannú lézi u v me-
di álnej oblasti talamov hodnotenú ako akútna ischémi a, bez 
dôkazu oklúzi e arteri ových štruktúr alebo trombotizáci e zob-
razeného venózneho systému intrakráni a. Už počas prvého 
dňa hospitalizáci e sa upravila ľavostranná hemiparéza i poru-
cha okulomotoriky, stav vedomi a sa zlepšil. Počas ďalších dní 
pretrvávala excesívna spavosť kolísavej intenzity. Ne uropsy-
chologickým vyšetrením bola zistená organická symptomato-
lógi a s poruchami pozornosti, exekutívnych funkci í, problémy 
so vštepivosťo u verbálneho i vizu álneho materi álu a znížením 
motivačnej zložky. Poruchy vigility a amnestický syndróm pre-
trvávali počas celého trvani a hospitalizáci e s mi erno u tenden-
ci o u ku zlepšovani u.
Záver: V diferenci álnej di agnostike akútne vzniknutej kolí-
savej poruchy vedomi a je nutné mysli eť i na možnosť bila-
terálneho paramedi álneho talamického infarktu. Prítomnosť 
tri as poruchy vigility, amnestický syndróm a poruchy okulo-
motoriky robí túto di agnózu vysoko pravdepodobno u, po-
tvrdeni e je najrýchlejši e a najpresnejši e možné vyšetrením 
magneticko u rezonanci o u. Prognóza paci entov je vari abilná, 
väčšino u zostáva reziduum v podobe ne uropsychologickej 
symptomatológi e.

PS47 Máni a ako prejav akútnej cerebrálnej 
ischémi e v ľavej hemisfére
Krivošík M1, Timárová G1, Pakosová E1, Kukumberg P1, 
Pružincová Ľ2, Papayová M1

1 II. Ne urologická klinika FNsP Bratislava
2 Rádi odi agnostická klinika FNsP Bratislava

Hoci máni a je bežne asoci ovaná s bipolárno u porucho u, 
môže mať rôznu eti ológi u. Tak „primárna máni a“ vychádza 
z bipolárnej poruchy, kým „sekundárna máni a“ môže 
mať farmakologické, metabolické alebo ne urologické prí-
činy. Starší dospelí majú zvýšené riziko sekundárnej máni e 
vzhľadom na stúpajucu komorbiditu a ne urologické poru-
chy. V poslednom období stúpa záujem o vzťah cerebro-
vaskulárnych a psychi atrických ochorení. Pojem vaskulár-
nej depresi e ako špecifi ckého subtypu cerebrovaskulárneho 
ochoreni a, ktorá sa líši od non-vaskulárnej depresi e na zá-
klade neskorého výskytu, vaskulárnych rizikových faktorov 
a ne urologických zmi en, je dobre známa a v literatúre po-
drobne popísaná. V kontraste s vaskulárno u depresi o u sa 
vynára druhá strana mince, označovaná vi acerými navzá-
jom sa prekrývajucimi termínmi: sekundárna máni a, disin-
hibičný syndróm, vaskulárna máni a, po iktová máni a, s vý-
skytom v staršom dospelom veku (> 65 rokov). Máni a je 
zri edkavá forma manifestáci e, či komplikáci e cerebrálnej is-
chémi e. Frekvenci a výskytu je menej ako 1 %. Dunne et al 
v roku 1986 di agnostikovali len tri prípady po iktovej máni e 
u 661 paci entov s NCMP a podobne Starkstein et al iden-
tifi kovali tri prípady v súbore 700 paci entov. Všetky uve-
dené manifestáci e máni e mali lézi u v nedominantnej (pra-
vej) mozgovej hemisfére, postihujúcej limbické štruktúry, 
alebo s limbickým systémom asoci ované kortikálne oblasti 
(orbitofrontal, basotemporal) a subkortikálne oblasti (thala-
mus, nc. ca udatus), silno prepojené s frontálnym lalokom. 
Do roku 1999 bolo v literatúre publikovaných šesť prípadov 
po iktovej máni e vzniknutej v neskorom veku, pri lézii v ľavej 
hemisfére. V práci predkladáme kazuistiku 87- ročného pa-
ci enta, praváka, u ktorého bez predošlej psychi atrickej mor-
bidity došlo akútne k výraznej zmene správani a –  paci ent 
celú noc pracoval bez spánku v záhrade, je famili árny, e ufo-
rický, bez inej výraznejšej topickej symptomatológi e. Toxi-
kologickým vyšetrením sa nepotvrdila intoxikáci a. Akútne 
re alizované CT mozgu bez pri ekaznej ložiskovej lézi e, dopl-
nené MR vyšetreni e mozgu, kde v DWO je obraz korelujúci 
s akútnymi ischemickými ložiskami v ľavom temporálnom 
laloku, v parahipokampálnych oblasti ach. Pri li ečbe zame-
ranej na vaskulárny konfl ikt dochádza do dvoch týždňov ku 
kompletnej remisii akútnej psychotickej symptomatológi e. 
Uvedeno u kazuistiko u chceme prezentovať na jednej strane 
možnosť atypických obrazov akútnej cerebrálnej ischémi e 
a na význam nových zobrazovacích metód v di agnostic-
kom dori ešovaní týchto stavov, na druhej strane sa jedná 
o raritný prípad akútnej máni e pri lézii lokalizovanej v ľa-
vej hemisfére.
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PS48 Warfarin –  účinný lék, nebo zrádný 
nepřítel?
Krahulík D1, Krčová V2, Vaverka M1, Hrabálek L1, 
Ho udek M1

1 Ne urochirurgická klinika LF UP a FN Olomo uc
2 Hemato- onkologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: V so učasné době dochází k výraznému rozšíření indi-
kačních kritéri í pro léčbu warfarinem. Sledujeme až 2,5ná-
sobné zvýšení počtu antiko agulovaných paci entů. Zvyšuje 
se přitom průměrný věk těchto paci entů se špatno u comp-
li ance a zvýšeným rizikem interakcí při chronické medikaci. 
V přednášce bude vyhodnocen so ubor paci entů, rozebrány 
možné interakce warfarinu a doporučena předoperační 
příprava.
Paci enti a metodika: Za posledních pět let bylo na NCH 
klinice operováno 546 intrakrani álních hematomů. Z toho 
61 v rámci antiko agulace warfarinem. Sledujeme každoroční 
nárůst a téměř zdvojnásobení těchto paci entů s průměrným 
vyšším věkem a velice špatno u prognózo u.
Výsledky: Průměrný věk paci entů 66 let a poměr M : Ž 1 : 2.
Nejkratší čas pro přípravu k operaci byl 4 hod a nejdelší 
32 hod. 14 paci entů zemřelo na NCH klinice a dalších 22 do 
půl roku od operace. S těžkým ne urologickým defi citem zů-
stalo 12 paci entů a 13 paci entů s mírným nebo žádným 
defi citem.
Závěr: Prognóza výše uvedených paci entů je velice vážná a je 
přímo úměrná času předoperační přípravy. Existují sice pří-
pravky umožňující rychlo u stabilizaci ko agulačních faktorů, 
ale jejich cena je výrazná a pracoviště se v rámci restrikce ná-
kladů často uchylují k levnějším, ale mnohem déle stabilizují-
cím lékům. Ekonomické možnosti v ČR nedovolují vždy po užití 
nákladných léků k promptní stabilizaci ko agulačních parame-
trů. Jediná možnost zmenšení růstu počtu paci entů s krváce-
ním při antiko agulační léčbě je důsledná primární prevence 
a indikační rozvaha interních lékařů.

PS49 Kvalita života po ane uryzmálním SAH
Krajíčková D, Kubíková M
Ne urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: Se zlepšením výsledků léčby akutní fáze ane uryz-
málního SAH (aSAH) se obrací pozornost i na kvalitu ži-
vota přeživších nemocných, a s překvapením zjišťujeme, že 
aSAH trvale mění život velké části těchto nemocných, a to 
dokonce i těch, u nichž jsme výsledek léčby hodnotili jako 
dobrý.
Cíl: Cílem práce bylo zjistit, jaký je zdravotní stav nemocných 
12 měsíců po chirurgické nebo endovaskulární léčbě krvácejí-
cího ane uryzmatu –  jak často a jaký typ defi citu tito nemocní 
mají, jaká je míra jejich soběstačnosti, které faktory výsledek 
ovlivnily a jak onemocnění změnilo jejich partnersko u, soci ální 
a pracovní situ aci.

Paci enti a metodika: So ubor tvoří 27 po sobě jdo ucích ne-
mocných, zdrojovými daty z akutní fáze byla dokumentace 
z hospitalizace, z období následujících 12 měsíců dokumen-
tace cévní poradny ne urologické kliniky a informace ze spá-
dových zdravotnických zařízení a rodiny. 
Výsledky: Jeden rok po aSAH dosáhlo 26 % nemocných 
plné úzdravy, 59 % (16) se zhojilo s určitým defi citem (dle 
častosti –  kognitivní defi cit, parézy, psychasteni e, chronické 
bolesti hlavy, epileptický sy) a 15 % (4) v tomto období na 
následky aSAH zemřelo. 70 % nemocných dosáhlo plné sobě-
stačnosti (mRS ≤ 2), 15 % vyžadovalo různý stupeň výpomoci 
(mRS 3– 5). Všichni, i závislí nemocní, zůstali umístěni doma 
a s původním partnerem, významno u změnu však doznala je-
jich pracovní aktivita. Z původně 17 zaměstnaných na plný 
úvazek jich takto pokračovalo po uze 6 (35 %), na částečný 
úvazek pracovali 2 (12 %), 53 % nemocných se do pracovního 
procesu vůbec nevrátilo. Z faktorů ovlivňujících dlo uhodobý 
výsledek: věk –  pravděpodobnost příznivého výsledku klesala 
s věkem (plná úzdrava < 50 let u 42 %, > 50 let u 15 %), po-
hlaví –  horší výsledky měly ženy (jen u 17 % plná úzdrava, 
100 % zemřelých byly ženy –  a nebylo to ovlivněno vstup-
ním H- H, protože 72 % žen mělo H- H 1– 3), vstupní H- H –  
vyšší stupeň znamenal horší výsledek pro obě pohlaví, typ vý-
konu –  mRS 3– 6 po chirurgické léčbě u 35 % nemocných, po 
endovaskulární léčbě u 20 %, nejvýznamnějším prediktorem 
se jevily komplikace v akutní fázi (plná úzdrava jen u 13 %, 
pravděpodobnost dosažení soběstačnosti snížena o polovinu, 
relativně nejbenignější byly mozkové ischemi e –  75 % nemoc-
ných dosáhlo soběstačnosti).
Závěr: Největší omezení po aSAH v dlo uhodobém horizontu 
plyne z kognitivního defi citu, který nepříznivě mění soci ální 
roli postižených.

PS50 Zkušenosti se systémovo u 
trombolýzo u a její limitace v podmínkách 
našeho pracoviště
Lakomý C, Fiksa J, Krejčí V, Jako ubková M, Tyl D, 
Doležal O, Ba uer J
Ne urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

V našem sdělení retrospektivně hodnotíme výsledky léčby 
29 paci entů s akutní ischemicko u CMP léčených systémovo u 
trombolýzo u v období únor 2007 až duben 2008. Hodno-
tíme o utcome paci entů s ohledem na hraniční splnění inkluz-
ních kritéri í pro systémovo u trombolyticko u terapii, zejména 
horní věkovo u hranici, časové hranice trombolytického okna 
a hodnot krevního tlaku. Všímáme si možných vztahů okol-
ností vzniku iktu a převažující eti ologi e iktu v našem so uboru, 
sledujeme vztah počtu rizikových faktorů a o utcome. Srovná-
váme naše výsledky s obecně udávanými daty s ohledem na 
di agnostická a terape utická omezení na našem pracovišti. Na 
malém počtu případů si nedovolujeme hodnotit výsledky po-
tenci ace systémové trombolýzy za po užití komerčního TCD 
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a TCCS, byť jso u těmito technikami paci enti v akutní fázi ru-
tinně vyšetřováni a monitorováni. Závěrem uvádíme kazuis-
tiku 16leté paci entky s akutním uzávěrem střední mozkové 
arteri e.

PS51 Ischemický iktus jako komplikace 
ovari álního hyperstimulačního syndromu –  
kazuistika
Lattová H, Bednařík J
Ne urologická klinika LF MU a FN Brno

Úvod: Ovari ální hyperstimulační syndrom (OHSS) je zá-
važná komplikace programu in vitro fertilizace (IVF). Vysky-
tuje se u cca 2– 6 % žen zařazených do programu IVF. Syn-
drom je charakterizován zvětšováním ovari í cystami, výpotky, 
hemokoncentrací, le ukocytózo u a porucho u jaterních a led-
vinných funkcí. OHSS může být komplikován vznikem trom-
bóz. Tyto komplikace se většino u vyskytují v so uvislosti s roz-
vojem těžké formy OHSS. Incidence se uvádí mezi 0,5– 1 %. 
Patogeneze OHSS není zcela objasněna. Spo uštěcím fakto-
rem je zřejmě podání hCG (lidský chori ogonadotropin) k in-
dukci ovulace. Zvýšená perme abilita kapilár vede k přesunu 
intravaskulární tekutiny do tělních dutin. Dále je v patogenezi 
uplatňován i vliv estrogenů a progesteronu. V průběhu zvyšo-
vání hladin stero idních hormonů dochází při stimulaci ke změ-
nám v ko agulačních parametrech. Zvýšení hematokritu a vis-
kozity krve spolu se změnami ko agulačních parametrů jso u 
udávány jako faktory vzniku trombóz. Terapi e OHSS je přede-
vším empirická a symptomatická. V terapii je důležité včasné 
podání albuminu a krystalo idů, při větší transsudaci opako-
vané punkce výpotků. Důležito u prevencí trombóz je minihe-
pa rinizace. Neléčený závažný OHSS může skončit i smrtí 
paci entky.
Kazuistika: 27letá paci entka podsto upila kompletní IVF 
cyklus s embryotransferem (ET). Během osmi dnů po ET 
se rozvíjel břišní dyskomfort a bolesti břicha. Osmý den 
byla ambulantně provedena punkce ascitu 3 000 ml. De-
vátý den po ET došlo k náhlému vzniku levostranné he-
miparézy s akcentací na LHK do plegi e, na LDK těžkého 
stupně. Na akutním CT mozku bez nálezu čerstvé ische-
mi e. Na transkrani ální dopplerovské sonografi i při přijetí 
nález okluze v M1 úseku a. cerebri medi a vpravo, nález byl 
staci onární i na vyšetření za pět dnů. Intravenózní trombo-
lýza nepodána, paci entka se dostavila do nemocnice 4 hod 
po vzniku iktu. Byla zjištěna gravidita, růst hCG až do 20. 
dne po ET, kdy došlo k náhlému poklesu a paci entka spon-
tánně potratila. Jiná trombóza nebyla potvrzena. V he-
matologickém vyšetření byla zjištěna mutace FV Leiden –  
heterozygot.
Závěr: Kazuistika po ukazuje na multidisciplinární problém 
komplikací IVF. Vzhledem k narůstajícímu počtu neplodných 
párů se budeme zřejmě s ne urologickými komplikacemi OHSS 
setkávat stále častěji.

PS52 Postupujúci uzáver arteri a carotis interna 
imitujúci low- grade gli om
Pakosová E1, Timárová G1, Kalina P1, Kukumberg P1, 
Moczová J2, Rychlý B3, Krivošík M1

1 II. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava
2 Rádi odi agnostická klinika LF UK a FNsP Bratislava
3 Cytopathos s r.o.

Akútna ci evna mozgová príhoda (CMP) patrí medzi časté 
ne urologické komplikáci e obliterujúceho ci evneho procesu, 
zvyčajne má typický klinický pri ebeh a korelujúce nálezy 
v zobrazovacích vyšetreni ach. Predstavujeme kazuistiku pa-
ci enta, ktorý bol na našej klinike hospitalizovaný na základe 
ži adosti predošlého ne urologického pracoviska na dodi agnos-
tikovani e postupujúceho patologického procesu v ľavej he-
misfére s ni e jednoznačnými závermi tam re alizovaných vy-
šetrení (MR mozgu, pri DSA sa nepodarilo nasondovať ľavú 
arteri a carotis communis, ACC). Podľa opakovaných MR vy-
šetrení bolo vyslovené podozreni e na možný postupne ras-
túci gli ový tumor, a preto bola re alizovaná stere obi opsi a za 
účelom histopatologickej verifi káci e patologického procesu. 
Histologický nález (1. 8. 2007) v spojení s MR di agnosti-
ko u jednoznačne nevylučoval low- grade gli om, ale supono-
val aj možnosť re aktívnej gli ózy. Kontrolný pobyt re alizovaný 
o tri mesi ace na našej klinike, kde podrobným MR protoko-
lom (T1, T2, Flair, DVO, perfúzne MR, MRS) stav zhodnotený 
ako susp. chronická ischémi a –  doplnili sme kontrolnú DSA, 
ktorá potvrdila uzáver arteri a carotis interna (ACI) vľavo asi 
1 cm za odstupom z ACC. Predošlé nálezy boli prehodnotené 
ako postupujúca ischémi a pri susp. postupnom uzávere ACI. 
Po li ečbe zaci elenej na vaskulárnu eti ológi u dochádza k sta-
bilizácii a či astočnému zlepšeni u zdravotného stavu paci enta. 
V prednáške diskutujeme komplexný prístup a význam zob-
razovacích metód v di agnostike CMP, hlavne senzitivitu rôz-
nych po užitých MR sekvenci í aj s ohľadom na možnosť vý-
skytu „atypických“ chronických uzáverov ci ev zásobujúcich 
mozog a riziká, ktoré prináša vyšetreni e ni ektorými metó-
dami na málo erudovaných pracoviskách, ti ež po ukazu-
jeme na fakt, že ni ekedy histopatologické vyšetreni e ne-
musí prispi eť k dori ešeni u takto vzniknutého di agnostického 
problému.

PS53 Faktory hemostázy a jejich role 
u ischemických cévních mozkových příhod
Pavlů P, Bártková A
Ne urologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: S cerebrální ischemi í se stále častěji setkáváme i u mla-
dých nemocných, ale vyvolávající faktory jso u odlišné od zvyk-
lých příčin mozkového infarktu u starších osob. Hematolo-
gické poruchy vedo ucí k mozkovému infarktu nejso u časté, 
ale jso u spojovány s cca 0– 8 % iCMP, zejména ve skupině 
mladých paci entů do věku 50 let.
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Cíle: Cílem této práce je určit nejčastější příčiny vzniku moz-
kového infarktu a četnost výskytu u paci entů mladších 
50 let a dále poso udit význam trombofi li e v eti ologii ische-
mických cévních mozkových (iCMP) příhod v této věkové 
skupině.
Metoda: Analýze bylo podrobeno 853 paci entů s iCMP hos-
pitalizovaných od ledna 2004 do prosince 2006 na Ne uro-
logické klinice FN Olomo uc. U všech paci entů byl po užit 
standardní vyšetřovací protokol potřebný k určení sub-
typu iCMP dle TOAST kritéri í a u nemocných do 50 let 
věku byl proveden skríning k vylo učení trombofi li e (plazma-
tická hladina antitrombinu III, proteinů C, S, vyšetření re-
zistence na aktivovaný protein C, Leidenská mutace, lupus 
antiko agulant a antikardi olipinové protilátky ve třídě IgG 
a IgM).
Výsledky: Z celkové skupiny 853 paci entů, kteří utrpěli 
iCMP, bylo 84 mladších 50 let (9,8 %). Podle TOAST krité-
ri í se v této věkové skupině vyskytovaly kardi oembolické in-
farkty u 33 nemocných (39,3 %), makro- a mikro angi opati e 
byla nalezena ve 14 případech (16,7 %), nedefi novaný in-
farkt mělo 29 paci entů (34,5 %) a iCMP klasifi kované jako 
„jiné“ se vyskytly v osmi případech (9,5 %). Ko agulopa-
ti e byla nalezena u 28 paci entů (32,8 %), z čehož u 16 ne-
mocných (57,2 %) se vyskytla ve skupině tzv. nedefi nova-
ných iktů. Za nejčastější trombofi lní stavy nalezené v našem 
so uboru pokládáme primární antifosfolipidový syndrom 
(APS), který byl nalezen u 10 nemocných (35,7 %), sekun-
dární APS u pěti osob (17,8 %). APC rezistence asoci ovaná 
s Leidensko u mutací byla přítomna u osmi paci entů (28,6 %) 
a nespecifi cké ko agulační abnormality u pěti osob (17,8 %). 
Nejčastějším rizikovým faktorem byla hypertenze (31 %) 
a hyperlipidemi e (24 %).
Závěr: Ve skupině nemocných do 50 let věku se nejčastěji se-
tkáváme s kardi oembolickým a nedeterminovaným cerebrál-
ním infarktem a tyto subtypy iCMP byly v našem so uboru spo-
jeny s vyšším výskytem trombofíli e.

PS54 Bolest hlavy jako izolovaný příznak 
mozkové žilní trombózy
Peisker T, Svoboda L, Musil L, Doležil D
Ne urologická klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, 
Praha

Úvod: Bolest hlavy je nejčastějším projevem mozkové žilní 
trombózy (MŽT) a vyskytuje se u více než 85 % případů to-
hoto onemocnění. V so uborech paci entů s MŽT je bolest 
hlavy izolovaným projevem tohoto onemocnění ve 30– 69 % 
případů. Typicko u charakteristiko u je subakutní rozvoj lokali-
zované cefaley doprovázené příznaky nitrolební hypertenze –  
na uze o u, foto/ fonofobi í a edémem papil optického nervu. 
Atypický obraz ale nebývá výjimko u.
Metodika: Z našeho so uboru paci entů s potvrzeno u MŽT 
jsme vybrali pět zástupců, jejichž jediným příznakem v době 

určení di agnózy byla bolest hlavy. Z anamnestických dat jsme 
získali základní charakteristiky cefaley (rozvoj, lokalizace, in-
tenzita, přítomnost syndromu nitrolební hypertenze, efekt 
analgetik). Na zobrazovacích vyšetřeních jsme určili rozsah 
a lokalizaci trombózy.
Výsledky: Klasický obraz se subakutním rozvojem středně 
silné až silné cefaley a příznaky nitrolební hypertenze byl za-
znamenán u tří paci entů. Naproti tomu měl jeden paci ent 
akutní začátek intenzivní cefaley a u jedné paci entky přechá-
zela vzniku trvalé cefaley ortostaticky vázaná bolest hlavy při 
syndromu nitrolební hypotenze.
Závěr: Bolest hlavy je často izolovaným příznakem MŽT. Podle 
naší zkušenosti není klasický subakutní rozvoj cefaley její vý-
lučno u charakteristiko u. Důležito u částí di agnostiky je refl exe 
protrombofi lních faktorů.

PS55 Mikro angi opati a mozgu 
na podklade vrodených hyperko agulačných 
stavov
Szilasi ová J1, Kahancová E1, Beňová B2, 
Gdovinová Z1

1  Ne urologická klinika LF UPJŠ a FN L. Paste ura, Košice 
2  Hematologická a transfuzi ologická ambulanci a, 
FN L. Paste ura Košice

Úvod: Vrodené trombofi lné stavy predstavujú rizikový faktor 
ischemickej ci evnej mozgovej príhody. Manifestujú sa v mla-
dom veku a môžu postihovať ci evy malého kalibru. V retro spek-
tívnej štúdii popisujú a utori skupinu paci entov s tzv. non-SM 
demyelinizačnými vaskulárnymi lézi ami mozgu, s potvrdeno u 
vrodeno u ko agulopati o u. Analyzujú genotyp hemoko agulo-
gramu, ne urologické symptómy a nálezy na magnetickej re-
zonancii (MR) mozgu.
Materi ál a metódy: Vyšetrené boli: hemoko agulačný skrí-
ning, genetická analýza, markery zápalu a a uto imunitních 
ochorení (CRP, CIK, IgG, IgM, antifosfolipidové protilátky, 
lupus antiko agulans, KCT, ANA, ENA), plazmatické koncen-
tráci e homocysteínu, kyseliny listovej a vitamínu B12, krvný 
obraz, hepatálne testy, lipidový status a MR mozgu. Vylúčení 
boli paci enti s artéri ovo u hypertenzi o u, systémovými zápalo-
vými a infekčnými chorobami.
Výsledky: Vrodený hyperko agulačný stav bol potvrdený 
u 14 z 22 paci entov s podozrením na mozgovú mikro an-
gi opati u (pri emerný vek 43,2 rokov). Z nich v 10 (71 %) prí-
padoch šlo o izolovanú mutáci u génu MTHFR s hyperho-
mocysteinémi o u alebo FVLeiden. V 4 (29 %) prípadoch bol 
potvrdený kombinovaný defi cit (mutáci a génu MTHFR, FVLei-
den, defi cit proteínu S alebo C). V nálezoch MR mozgu do-
minovali drobné, prevažne subkortikálne demyelinizačné, po 
podaní gadolíni a neenhancujúce lézi e. V klinickom obraze 
sa vyskytovali: mi erny kognitívny defi cit, poruchy reči, po-
ruchy citlivosti končatín, epilepsi a, závraty, instabilita a úna-
vový syndróm. V prípadoch s kombinovano u ko agulopati o u 
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bol klinický nález horší ako u izolovaných defi citov. K zlepše-
ni u stavu došlo po substitučnej a antiko agulačnej li ečbe, ktorá 
vi edla k úplnej úprave hladiny homocysteínu a parci álnemu 
zlepšeni u klinických prejavov.
Záver: Hyperko agulačné stavy s obrazom mikro angi opati e 
mozgu môžu rôznorodosťo u klinických symptómov, vekom, 
v ktorom sa manifestujú, ako aj nálezom na MR mozgu na-
podobňovať sclerosis multiplex. Laboratórny skríning na vro-
denú trombofíli u by mal byť súčasťo u di agnostických postu-
pov u paci entov s podozrením na cerebrálnu mikro angi opati u. 
Paci enti s týmto ochorením vyžadujú dlhodobú, ni ekedy doži-
votnú antitrombotickú li ečbu.

PS56 Single Center or Multicenter 
Acute Stroke Care –  a Comparison 
of Different Systems among Regi ons 
of the Czech Republic
Šaňák D1, Vlachová I1, Hubáček P2, Weinberg J3, 
Bártková A1, Král M1, Kaňovský P1

1  Stroke Centre, Department of Ne urology University 
Hospital Olomo uc

2  Emergency Department, University Hospital Olomo uc
3 Emergency Medical Service of Olomo uc regi on

Objective: The go od pre- and intra- hospital organizati on of 
stroke care is essenti al to achi eve the higher number of stroke 
pati ents tre ated with thrombolysis.
Aim: Our aim was to compare the clinical data and results of 
performed thrombolysis (TL) among regi ons in the Czech Re-
public (CR) with different systems of acute stroke care –  sin-
gle center (SC –  Olomo uc regi on) or multicenter (MC) care to 
defi ne the potenti al advantages/ disadvantages of both care 
systems.
Methods: The data of SIST register and Czech Nati onal De-
partment of Medical Statistics were used for comparative 
analysis and Pe arson‘s correlati on analysis was used for sta-
tistical evalu ati on.
Results: 598 of thrombolysis were performed in CR in 2007. 
No correlati on was fo und between number of performed 
TL and the size of regi ons (p = 0.436). On the other hand, 
the number of TL was positively correlated with the num-
ber of centers within the regi on and with regi onal popula-
ti on (p = 0.001). Number of TL/ all strokes was 3.6 % in SC 
and 3.8– 4.7 % (best achi eved results) in the MC regi ons. The 
do or- to- needle time was shorter in SC (45 min) compared to 
me an MC time (68 min). Signifi cant clinical improvements 
after TL (24 hrs) were achi eved in 45 % of pati ents in SC ver-
sus 30 % in MC. Mortality was lower in SC (7 %) versus MC 
(23 %).
Conclusi on: The SC care can provide equivalent number of 
TL as MC. More over, an experi enced stroke te am in SC per-
forms TL as an everyday clinical ro utine in shorter time and 
with better results.

PS57 The Safety and the Effi cacy of Continuo us 
Transcrani al Doppler Monitoring of Middle 
Cerebral Artery Occlusi on in Acute Stroke Pati ents
Šaňák D1, Herzig R1, Bártková A1, Školo udík D1, 
Buřval S2, Köcher M2, Zapletalová J3, Vlachová I1, 
Král M1, Heřman M2, Kaňovský P1

1  Stroke Center Department of Ne urology, University 
Hospital Olomo uc

2  Department of Radi ology, University Hospital Olomo uc
3  Department of Bi ometry and Statistics, Palacký University 
Medical Scho ol, Olomo uc

Backgro und and Aims: To compare the safety and the ef-
fi cacy of continu al Transcrani al Doppler (TCD) monitoring of 
middle cerebral artery (MCA) (M1/ 2) occlusi on in acute ische-
mic stroke (IS) pati ents to intra- arteri al thrombolysis (IAT) and 
to intraveno us thrombolysis (IVT).
Methods: 40 consecutive acute IS pati ents who presented with 
MCA occlusi on on MRI were included. Continu al 60- minute 
TCD monitoring of occluded MCA using 2- MHz probe or IAT 
was performed in pati ents between 3 and 6 ho urs since stroke 
onset. IVT was performed within 3 ho urs. Ne urological defi cit 
was evalu ated using NIH Stroke Scale on admissi on, 24 ho urs 
and 7 days later, the 90- day clinical o utcome using modifi  ed 
Rankin Scale (mRS). The incidence of symptomatic intracerebral 
hemorrhage (sICH), clinical o utcomes and recanalizati on rates 
were compared between TCD, IVT and IAT. Chi- squ are, ANOVA 
and Kruskal- Wallis tests were used for statistical evalu ati on.
Results: Ten pati ents underwent TCD, 10 IAT and 20 IVT. Me-
di an baseline NIHSS was 11.5 in TCD gro up, 15.5 in IAT and 
13.5 in IVT gro up. Recanalizati on after TCD was fo und in 
60 % of pati ents, after IVT in 45 % and after IAT in 80 % of 
pati ents (p = 0.185). The go od 90- day clinical o utcome (mRS 
0– 2) was presented in 70 % of TCD pati ents, in 60 % of IAT 
and in 45 % of IVT pati ents (p =  0.570). Incidence of sICH was 
0 % in TCD gro up, 5 % in IVT and 20 % (p =  0.198).
Conclusi on: Continu al TCD monitoring seems to be a safe 
method of MCA occlusi on tre atment in IS pati ents.

PS58 Endovaskulární terapie akutní CMP 
u 15letého chlapce
Talábová M1, Taláb R1, Šerclová L1, Krajina A2, Lojík M2

1 Ne urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové
2 Radi odi agnostická klinika LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: Cévní mozkové příhody (CMP) u dětí jso u v posled-
ních letech častěji di agnostikovány díky moderním vyšetřova-
cím metodám (MR, MRA atd.). Incidence se uvádí v rozmezí 
2,7– 13/ 100 tis./ 1 rok. Prevence CMP u dětí je založena na 
terapii rizikových faktorů. Mezi rizikové faktory řadíme např. 
vrozené či získané nemoci srdce, systémové choroby, vaskulo-
pati e, vazospastická onemocnění, ko agulopati e, strukturální 
anomáli e, tra umata (včetně arteri álních disekcí).
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Kazuistika: V našem sdělení prezentujeme kazuistiku 15letého 
chlapce se zcela negativním předchorobím, který v průběhu cyklis-
tického závodu utrpěl ischemicko u CMP v povodí ACI, ACM vlevo 
s klinickým korelátem centrální pravostranné hemiparézy, expre-
sivní fatické poruchy v ko incidenci s opakovano u krátkodobo u po-
rucho u vědomí. Vyšetření MR- angi o mozku zobrazilo disekci ACI 
vlevo s přechodem na ACM vlevo s infarktem v oblasti ncl. lenti-
formis a caput ncl. ca udati vlevo. Pátý den od vzniku obtíží prove-
deno endovaskulární ošetření arteri ální disekce zavedením stentu 
až do oblasti ACM- úseku M1 vlevo. Po tomto výkonu došlo k po-
stupné úpravě ne urologického ložiskového defi citu, fatické po-
ruchy s rezidu ální lehko u centrální pravostranno u hemiparézo u 
s maximem na PHK akrálně. Provedená laboratorní vyšetření vy-
lo učila závažno u ko agulopatii, kardi ální eti ologii, ne uro infekci. 
V léčbě byla podávána du ální anti agregační terapi e (kys. acety-
losalicylová, clopidogrel), no otropika, vitaminy, zahájena pozvolná 
rehabilitace. Po 12 měsících od příhody zaznamenány přetrváva-
jící poruchy jemné motoriky na pravé ruce, zrychlené toky v ob-
lasti stentu při vyšetření TCD, MRA s přirozeným vývojem ische-
mického ložiska (lakuna a gli óza) a dobro u průchodností stentu 
na M1. Chlapec nyní studuje první ročník lesnické školy.
Závěr: Stroke u dětí je urgentní stav, patří mezi „top ten“ příčin 
úmrtí v dětském věku. Di agnostika je založena na provedení základ-
ních bi ochemických vyšetření, vyšetření ko agulačních parametrů, 
ale rozhodující úlohu hrají zobrazovací metody –  CT, MR, MR- an-
gi ografi  e mozku, mozková panangi ografi  e. Nedílno u so učástí vy-
šetřovacího postupu je podrobné kardi ologické vyšetření včetně 
UZ srdce, EKG, rtg plic a lumbální pukce k vylo učení nevaskulár-
ních lézí –  ne uro infekcí. V terapii CMP u dětí stejně jako u dospě-
lých podáváme antiko agulanci a, anti agreganci a. Terape utický vý-
znam podávání no otropik a pentoxyphyllinu je sporný.
Závěr: V kazuistice prezentovaná ateri ální disekce je v poslední 
době stále častěji zmiňovano u příčino u CMP u dětí (20 %). Mo-
ho u být spontánní či tra umatické, vždy s následkem stenózy či 
okluze lumina cévy, v 74 % postihují přední mozkovo u cirkulaci.

PS59 Kavernózne angi ómy mozgu
Vachaľová I1, Vestenická V1, Porubec V1, Tra ubner P1, Šteňo J2

1 I. Ne urologická klinika LF UK a FNsP Bratislava
2 Ne urochirurgická klinika LF UK a FNsP Bratislava

Úvod a ci ele: Kavernózne angi ómy mozgu sú kongenitálne 
vaskulárne malformáci e pozostávajúce z abnormálne dila-
tovaných kapilárnych dutín, medzi ktorými ni e je prítomné 
vmedzerené mozgové tkanivo. Sú charakteristické dynami-
ko u „klinického“, ako aj „rádi ologického“ obrazu. Pomoco u 
klasickej angi ografi  e sa neznázorňujú, dobre sa však zobra-
zujú pomoco u MR, pričom svojo u lokalizáci o u zodpovedajú 
„avaskulárnym“ zónam angi ogramu. Prevalenci a v populácii 
sa v súčasnosti odhaduje na cca 0,45– 0,9 %. Lézi e sú najčas-
tejši e solitárne. Ak sa však vyskytujú mnohopočetne, je vysoko 
pravdepodobné, že ide o famili árny výskyt ochoreni a. Ten bol 
v posledných dvoch desaťroči ach opísaný u hispánskej populá-

ci e. Prenos sa uskutočňuje AD typom dedičnosti s neúplno u pe-
netranci o u. Dosi aľ boli identifi kované tri gény zodpovedné za 
vznik ochoreni a. Úloha ich génových produktov ni e je presne 
známa, existuje však predpoklad, že sa uplatňujú v procese vas-
kulogenézy. Prezentovano u kazuistiko u chceme upozorniť na 
ne obvyklý prípad famili árneho výskytu ochoreni a a upozorniť 
na problematiku kavernóznych angi ómov mozgu.
Kazuistika: Predkladáme klinický a rádi ologický opis postih-
nuti a členov rodiny v troch generáci ách. U jedného paci enta 
je prítomné len supratentori álne postihnuti e, u ostatných pa-
ci entov sú lézi e prítomné aj infratentori álne. Vo všetkých prí-
padoch sú v MR obraze prítomné známky starši eho intrale-
zi onálneho krvácani a, v jednom prípade bolo čerstvé krvácani e 
do lézi e v pons Varoli zodpovedné za klinickú manifestáci u 
ochoreni a. U ďalších dvoch paci entov sa ochoreni e manifesto-
valo epileptickými záchvatmi. Zaznamenali sme asoci áci u s vý-
skytom venózneho angi ómu mozgu, u iného člena sme pozo-
rovali ko incidenci u s vrodeno u porucho u hemoko aguláci e.
Závery: Ak keď sú opísané lézi e relatívne častým náhodným nále-
zom, famili árny výskyt ochoreni a je zri edkavý. Podobný prípad v na-
šich krajinách bol opísaný dosi aľ iba v dvoch rodinách. Je potrebné 
aktívne sledovať asymptomatických členov rodiny a vzhľadom na 
spôsob dedičnosti je dôležitá otázka genetického poradenstva.

PS60 Dvojfázová implantáci a Ne uroform 
stentu a následný co iling –  nová možnosť 
endovaskulárnej li ečby ge ometricky zložitej 
gigantickej intrakrani álnej ane uryzmy
Zeleňák K1, DeRiggo J2, Kurča E3, Zeleňáková J3

1 Rádi ologická klinika JLF UK a MFN, Martin
2 Ne urochirurgické oddeleni e MFN, Martin
3 Ne urologická klinika JLF UK a MFN, Martin

Úvod: Endovaskulárna li ečba intrakrani álnych ane uryzi em so 
širokým krčkom alebo nepri aznivo u ge ometri o u zostáva zlo-
žitým problémom.
Kazuistika: 36- ročná paci entka so symptomaticko u gigantic-
ko u ane uryzmo u arteri a carotis interna vľavo zasahujúco u do 
supraselárnej oblasti a nemožnosťo u dekonštrukčného výkonu 
pre insufi ci entný Willisov okruh bola li ečená implantáci o u stentu 
a následným co ilingom. Pre nepri aznivú ge ometri u bol pomo-
co u mikrokatétra zavedený vodič do arteri a cerebri medi a cez vak 
ane uryzmy s vytvorením sľučky vo vaku. Mikrokatéter bol odstrá-
nený a stent bol zavedený po vodiči cez vak ane uryzmy do pokra-
čujúcej tepny a bol uvoľnený jeho distálny koni ec. Následne bola 
sti ahnutá sľučka zavádzaci eho púzdra stentu z vaku ane uryzmy 
a po jeho napri amení bol stent kompletne implantovaný, čím došlo 
k premosteni u materskej tepny. Potom bol vak ane uryzmy vyplnený 
špirálami.
Záver: Flexibilný intrakrani álny stent zavádzaný po vodiči je 
možné pri nepri aznivej ge ometrii zavi esť cez vak ane uryzmy 
ako sľučku, ktorú je možné po uvoľnení distálneho konca 
stentu z vaku ane uryzmy sti ahnuť.
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