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HS1 EPILEPSIE |

HS1-1 Kortikalni dysplazie u pacientt

s temporalni epilepsii

Marusic¢ P, Krysl D, Amlerova J, Tomasek M,
Krijtova H, Zdmecnik J

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

Uvod: Temporalni epilepsie (TLE) je klinicky syndrom s rdzno-
rodou etiopatogenezi. Cilem prace bylo vyhodnotit pfedope-
racni charakteristiky u pacientl s farmakorezistentni tempo-
ralni epilepsii, ktefi méli histopatologicky prokdzanou fokalni
kortikaIni dysplazii (FCD).

Metodika: Ze skupiny 123 pacientl, u kterych byla prove-
dena temporalni resekce pro refrakterni epilepsii, byla FCD
nalezena u 55 pacientl — z toho u 19 pacientd izolované (sku-
pina CD) a u 36 pacientl sdruzena s hippocampalni sklerézou
(skupina CD + HS). Demografické, klinické a elektrografické
vysledky téchto skupin byly porovnany jednak mezi sebou na-
vzdjem, jednak s charakteristikami souboru 32 pacientl s TLE
a nalezem izolované HS.

Vysledky: Jednotlivé skupiny se vyznamné nelisily ve véku ope-
race, frekvenci zachvatd, vyskytu epigastrické aury, interiktal-
nich a iktalnich EEG nalezech. Pacienti s izolovanou FCD méli
méné casto inicidlnf inzult v casném détstvi (17 %), u Zadného
nebyly v anamnéze popisovany febrilni zachvaty. Epilepsie za-
Cala v praméru v 17,8 letech, v semiologii zachvatu byla ¢as-
téji udavana psychicka aura (32 %) a méné casté byly casné
oroalimentédrni automatizmy (53 %). Pacienti této skupiny
byli operovéni castéji vpravo (74 %) a ve srovnani se skupi-
nou CD + HS u nich byla ¢asté&jsim nalezem FCD typu 2 (42 vs
3%). Ve skupiné izolované HS byl typicky pfitomen inzult
v Casném détstvi (84 %), nejcastéji jim byla meningitis/ence-
falitis (54 %). Epilepsie zacala primeérné v 11,1 letech a casté
byly ¢asné oroalimentarni automatizmy (88 %). Pacienti ve
skupiné CD + HS udavali anamnézu inicialniho inzultu v 58 %,
nejcastéjsim inzultem byly febrilni zachvaty, pouze vyjimecné
meningitis (6 %). Epilepsie zacala u této skupiny v praméru
v 11,4 letech, ¢asné oroalimentarni automatizmy byly pozo-
rovany castéji nez u skupiny CD (78 %).

Zavér: Fokalni kortikalni dyspldzie se mize u pacientt s TLE
vyskytovat izolované nebo je sdruzend s hippocampalni skle-
réozou — FCD typu 2 se vétsinou vyskytuje izolované, naopak
FCD typu 1 je Casto sdruzend s ndlezem HS. Z etiopatogene-
tického hlediska tedy jde patrné o rlzné jednotky, které se
lis i v nékterych klinickych charakteristikach. Na zakladé pred-
operacnich vysetfeni Ize ale jen obtizné odlisit FCD + HS od
izolované HS. Pro toto odliseni mize byt nejvyznamnéjsi po-
drobna informace o vyskytu a charakteru inicidlniho inzultu.
Podporeno grantem IGA NR/8843-4.

HS1-2 Vyznam video-EEG monitorovani

v diagnostice psychogennich neepileptickych
zachvatt

Nezadal T, Hovorka J, Herman E, Némcova |,

Stichova E, Bajacek M

Neurologické oddéleni, Epileptologické a neuropsychiatrické
centrum, Nemocnice Na Frantisku, Praha

Uvod: Pacienti s psychogennimi neepileptickymi zachvaty
(PNES) tvori az pétinu nemocnych sledovanych v epileptolo-
gickych centrech. Tito pacienti jsou ¢asto neadekvatné léceni
antiepileptiky, rovnéz jsou nezfidka pfijimani ve ,statusu” na
oddélen{ intenzivni péce. OdliSeni PNES od epileptickych za-
chvatd maze byt obtizné pro jejich dramatickou, ,epileptic-
kou" semiologii, ¢asto abnormni interiktalni EEG a morfolo-
gicky ndlez. V téchto pfipadech je metodou volby video-EEG
monitorovani s uZitim sugestivni provokace zachvatd.
Metodika: V nasi praci hodnotime soubor 576 nemoc-
nych, ktefi byli v pribé&hu Sesti let pfijati na nase pracovisté
k video-EEG monitorovani pro farmakorezistentni zachvaty.
Nemocni byli podrobné vysetfeni morfologicky (MR mozku),
psychologem, psychiatrem a hodnoceno bylo i interiktaIni
EEG. Z dalsiho sledovani byli vyfazeni pacienti, u kterych nebyl
zachvat zachycen, kde byly pozorovany jen epileptické za-
chvaty nebo neepileptické zachvaty somatického plvodu.
Vysledky: U 111 (19,3 %) pacientl, z toho 88 Zzen a 23 muzd,
byly prokdzany PNES. Soucasné PNES i epileptické zachvaty byly
zachyceny u 6,3 % pacientd. Provokacni test byl proveden po
ziskani souhlasu u 80 % pacientU a typicky zachvat byl vyvolan
U 76 % z nich. V praci jsme podrobné zhodnotili frekvenci a kli-
nickou symptomatologii projevl typickych pro PNES (budou
predvedeny ve formé videoprezentace) a naopak atypickych
pro zachvaty epileptické. Dale jsme posuzovali dalsi parame-
try: interiktalni EEG, abnormniv 48,6 % pfipadu (epileptiformni
abnormita v 17,1 %), zmény MR mozku ve 28,8 %, poruchy
osobnosti ve 47,7 % a psychiatrické komorbidity (nej¢astéjsi
byla Uzkostna a depresivni porucha) u 65,8 % pacientd.
Zaveér: Mezi pacienty s refrakternim zachvatovym onemoc-
nénim, zpravidla hodnocenym jako epilepsie, jsme nalezli po-
mérné velkou skupinu nemocnych (19,3 %) s psychogennimi
neepileptickymi zachvaty. ,lktalni” video-EEG zdznam a po-
zitivni sugestivni provokacni test se v diagnostice téchto za-
chvatl ukazaly jako zdsadni oproti interiktdInimu EEG z&-
znamu a morfologickému nélezu, které byly spiSe zavadéjici.
Podporeno vyzkumnym zamérem 0021620816: Patofyziologie
neuropsychiatrickych onemocnéni a jejich klinické aplikace.

HS1-3 Psychiatricka komordibita u epilepsie
Timarova G, PristaSova E
Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

V dnesnych pristupoch v starostlivosti o pacientov s epi-
lepsiou sa dostdva okrem kompenzacie procesu do popre-
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dia otazka kvality Zivota a tym aj psychiatrickej komorbidity.
NajcastejSou psychiatrickou komorbiditou u epilepsie su psy-
choéza, depresia, Uzkostnd porucha, poruchy osobnosti/beha-
viordlne a intelektovy defekt. Doteraz sa niekolko studii ve-
novalo analyze psychiatrickych poruch u epilepsie (Ziadna
v SR), su charakteristické heterogenitou, ale umoziuju ur-
¢ité zavery: asi 6% pacientov s epilepsiou ma vyznamnu
psychiatricki komorbiditu (TLE a refraktérna epilepsia az
10-20%). Poruchy nalady su udavané u 24-74 % (depresia
30 %, anxieta 10-25 %), psychozy 2—7 %, poruchy osobnosti
1-2 %. Vo svojej praci analyzujeme prevalenciu psychiatric-
kej komorbidity na populdcii 298 pacientov sledovanych
v nasej zachvatovej poradni. Depresiu zistujeme u 17,5 %
(8,2% u IGE, 25,9% TLE a 17,1 % nTLE), anxiéznu poru-
chuu 4% (1,4% u IGE, 7,4% TLE, 2,9 % nTLE), psychozu
ud,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 %. Jednoznacne dominuje psychiatricka
komorbidita u tzv. loZiskovych epilepsii — u TLE s najcastejSie
psychdzy a poruchy emotivity, kym u extratemporalnych epi-
lepsii poruchy osobnosti a intelektu. PouZitie vhodnych a va-
lidnych nastrojov pre skrining a diagnostiku umozriuje identi-
fikovat a cielene liecit psychiatrickii komorbiditu u epilepsie.
Dalsi vyskum v tejto oblasti pom6ze objasriovat patofyziolo-
gické procesy, ktoré su podstatou epilepsie a jej komorbidity,
s ohladom na zlep3enie liecby a nasledne aj prognézy tychto
pacientov.

HS1-4 Valproat - klinické studie, klinicka

prax. Skusenosti terapie epilepsie valproatom

s predlZzenym uvolfiovanim s kyselinou

valproovou

Donéath V', Lietava J Fillova J3, Luliak M3

"Il. Neurologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banska
Bystrica

2|l. Interna klinika LF UK a FNsP Bratislava

3 Sanofi-Aventis Pharma Slovakia s r.o., Bratislava

Uvod: V porovnani s konvenénymi formami valproatu (VPA)
ponuka forma s predlzenym uvolfiovanim vyhodu lepsej
compliance lie¢by vdaka redukcii frekvencie davkovania a re-
dukcii vyskytu neziaducich Ucinkov. Tieto vyhody by mali viest
k zlepSeniu kvality Zivota u pacientov s epilepsiou.

Metodika: V obdobi od septembra 2007 do méja 2008 sme
v 63 epileptologickych ambulancidch alebo nemocni¢nych
neurologickych oddeleniach v Slovenskej republike sledovali
377 pacientov s novodiagnostikovanou epilepsiou alebo pa-
cientov non-kompliantnych na predchadzajucej antiepilep-
tickej liecbe, u ktorych bola zahajena lie¢ba kombinovanou
formou VPA s prediZzenym uvolfiovanim v neinterven¢nom,
prospektivnom sledovani, na otvorenej baze, bez porovna-
vacej skupiny. Udaje o pocte a frekvencii zachvatov, o vyne-
chani lie¢by pacientom, o davkovani a neziaducich Gcinkoch

sucasnej i predchadzajucej antiepileptickej liecby boli zbierané
na zaciatku, po 4 a po 12 tyzdnoch liecby. Kvalita Zivota pa-
cientov bola hodnotend pomocou 10-polozkovej skaly QO-
LIE-10 na zaciatku a po 12 tyzdroch liecby.

Vysledky: Pocas 3-mesacného sledovania doslo k signifi-
kantnému poklesu poctu zachvatov a frekvencie davkova-
nia antiepileptickej liecby (p < 0,05). Kvalita Zivota pacien-
tov liecenych kombinovanou formou VPA sa podstatne
zvysila (celkové skore QOLIE-10, hodnotenie dopadu epi-
lepsie, duSevného zdravia a osobného fungovania), hoci
pre kratke obdobie sledovania nedosiahla Statisticku
signifikanciu.

Zaver: Kombinovana forma VPA s predlZzenym uvolfiova-
nim poskytuje pacientovi dobrd compliance a kvalitu Zivota
uz pocas prvych troch mesiacov liecby a zabezpecuje prija-
telnU integraciu do profesionalneho a spolocenského zivota.
Ovplyvnenim dolezitych prediktorov Uspesnosti dlhodobe;
liecby tak predstavuje kombinovana forma VPA vhodnu moz-
nost dlhodobej liecby epilepsie.

HS1-5 Kostni denzita u epileptikd Ié¢enych
antiepileptiky-induktory

Simko J', Horacek J?, Talab R!

" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

2|l. interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: Cilem nasi studie byla analyza souboru epileptikt dlouho-
dobé lécenych antiepileptiky-induktory (AE-IND) s ohledem
na kostni denzitu a nékteré klinické a laboratorni parametry,
které dle literarnich udaja souvisi s patofyziologii metabolic-
kych osteopatii u epileptikd.

Material a metodika: U 51 epileptikd (33 Zen, 18 muzd) me-
dikujicich dlouhodobé AE-IND v monoterapii, ¢i kombinaci
s AE-IND, popt. neinduktory bylo provedeno osteodenzito-
metrické vysetfen( kycle a bedernf patefe metodou dvouener-
getické rentgenové absorpciometrie (DEXA); hodnoty kostni
denzity kycle (BMD-K) a bederni patefe (BMD-Lp) byly korelo-
vany s vékem, délkou medikace AE-IND, body mass indexem
(BMI), u Zen téz s délkou menopauzy (DMP); déle pak s hladi-
nami Ca, P, vitaminu D250H, ALP, parathormonu, globulinu
vaziciho pohlavni hormony (SHBG), celkového testosteronu
(TT), volného testosteronu (FT) a dehydroepiandrosteron-sul-
fatu (DHEA-S).

Vysledky: normdlni osteodenzitometricky nélez mélo 17,4 %
nemocnych, v pasmu osteopenie (T-skére 1 az 2,5) se nacha-
zelo 63 %, v pasmu osteopordzy (T-skére 2,5 a vice) 19,6 %
nemocnych. Pfima funkcni souvislost s hodnotou BMD-K
a/nebo BMD-Lp byla dle neparametrického Spearmanova
korela¢niho koeficientu zjisténa 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),
nepfima funkéni souvislost pak pro vék: 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)aPBMD-K-0,362 (p =0,02),
resp. BMD-Lp —-0,344 (p = 0,027). U ostatnich parametrd ne-
byla zjisténa funkcni souvislost s hodnotou BMD-K a/nebo
BMD-Lp.

Zavér: Dle nasich vysledkl Ize abnormni osteodenzitomet-
ricky nalez ve smyslu osteopenie, resp. osteopordzy ocekdvat
u vice nez 2/3 epileptikl dlouhodobé lécenych AE-IND. Os-
teodenzitometrické vysetfeni fadime mezi nezbytna pomocna
vySetieni v dispenzarnim programu detekce nezadoucich
ucink dlouhodobé medikace AE.

HS1-6 Socidlni prace u pacientt

s epilepsii — kazuistiky

Valouchova L', Michnova M?, Barabasova P3,
Jelinek P*

"FN Plzen

2FN u sv. Anny v Brné

3FN Ostrava

4FN v Motole a Nemocnice Na Homolce, Praha

Ackoliv jsou v dnesni dobé socialni pracovnici ve zdravotnic-
kych zafizenich pasovani prevazné do roli zprostifedkovatell
nasledné péce, moznosti jejich uplatnéni jsou mnohem Sirsi.
Davod, pro¢ tomu tak neni, je prosty — socialnich pracovniku
ve zdravotnictvi je tak malo, Ze na ostatni ¢innosti jim nezbyva
Cas. | z tohoto ddvodu vznikl projekt farmaceutické spolec-
nosti Sanofi-Aventis, ktery podporuje sit socidlnich pracov-
nika zamérenych na nezanedbatelnou skupinu neurologicky
nemocnych — pacientl s epilepsii. Problémy nemocnych se
lisi nejen podle toho, jakym typem zachvatu trpi, dilezitd je
také Zivotni faze, ve které se nemoc objevuje. Podstatnou roli
hraje také vék, socialni postaveni, rodinné zazemi, pfidruzena
onemocnéni a dalsi skutecnosti. Lé¢ba epilepsie by tedy ne-
méla znamenat pouze potlaceni zachvatd, ale také zlepseni
celkové kvality Zivota nemocného ve vsech rovinach. Na poli
zaékladniho poradenstvi jde predevsim o zprostfedkovani in-
formaci tykajicich se podminek naroku na davky, prispévky,
procesu podani zadosti a instituci k tomu pfislusnych. Jedna
se tedy o zakladni pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych
zajmu pacienta. Podstatnou roli zde hraje i moznost doprova-
zeni a zastupovani klienta v situaci, kdy by Fizeni a nalezitosti
s nim spojené predstavovaly pro klienta nadmérnou psychic-
kou zatéz. Prace s klientem a jeho rodinou ma svdj prvopo-
¢atek uz v samotném poskytovani zakladnich informaci ty-
kajicich se Zivota s epilepsii. Jde zejména o osvétu v otdzce
rezimovych opatfeni a omezeni, distribuci materiall, pora-
denstvi v otdzce vhodnych studijnich obor, zprostfedkovani
kontaktl na poskytovatele socialnich sluzeb vcetné koordi-
nace dalsi ndvazné péce. Lidé trpici epilepsii maji zhorsené
uplatnéni na trhu prace a casto se ocitaji mezi dlouhodobé
nezameéstnanymi. Snazime se o eliminaci nékterych preka-
Zek bézného Zivota, jako jsou horsi schopnost uplatnéni se
ve spolecnosti, pocit nedostatecné celkové atraktivnosti, izo-

lace, nesamostatnost apod. Na odbourdvani spolecenské
izolace, denniho stereotypu klientl a vytvareni spojovaciho
¢lanku mezi zdravymi a hendikepovanymi se podilime nejen
prostfednictvim vedeni regionalnich klubt SME (Skupiny Mla-
dych s Epilepsii) 0.s., EPI-RODINA, ale i souc¢innosti s ostatnimi
neziskovymi organizacemi — Spolecnost ,E”, EpiStop, volno-
¢asova a zajmova sdruZeni aj. Jednim z nasich hlavnich cill je
zkvalitnéni zivotnich podminek lidi se zdravotnim postizenim
a zlep3enf jejich postaveni v majoritni spolecnosti.

HS2 EPILEPSIE Il

HS2-1 Klinické spektrum spankovych
zachvatd - vyznam dlouhodobého
monitorovani pro diagnézu

Nespor E, Busek P

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Ve spanku se mlze vyskytnout kterykoli typ epilep-
tického zachvatu kromé absenci, jsou vsak epileptické syn-
dromy, které maji ke spankovému vyskytu zvlastni afinitu.
Ukolem préce je prezentovat spektrum spankovych za-
chvatd, jak jsme je zachytili v poslednich Sesti letech na
nasi monitorovaci stanici se zvlastnim dlrazem na iktalni
probuzeni.

Pacienti a metodika: V poslednich Sesti letech jsme na nasi
monitorovaci stanici sledovali 56 pacientd, u kterych indikacf
monitoringu byly vyhradné spankové paroxysmalni stavy sus-
pektni z epileptického ptvodu. U pacientl s pozitivnim za-
chytem EP paroxysmU jsme hodnotili charakter zachyceného
zachvatu a podle typu zachvatu jsme sledovali shodu prezen-
tujici diagndzy s diagndzou konecnou. Provedli jsme porov-
nani sekundarnich motorickych no¢nich frontalnich zachvatd
se zachvaty idiopatickymi pfi autozomdlné dominantni noc¢ni
frontalni epilepsii.

Vysledky: Zachyceny byly nasledujici typy zachvatd: 1. Gene-
ralizované tonicko-klonické zachvaty u 10 pacientl. Vsechny
byly sekundarné generalizované. 2. Fokalni parcialni s kom-
plexni symptomatikou u deviti pacientl. 3. Zachvaty ze suple-
mentarni motorické arey u osmi pacientl. 4. Hypermotorické
frontaIni u Sesti pacientd. 5. Fokdlni parcidlni s elementarni
symptomatikou, jevici se jako iktalni probuzeni — u 3esti pa-
cientd. 6. Motorické zachvaty pfi autozomalné dominantni
noc¢ni frontalni epilepsii u osmi pacientl. Nejvétsi shoda
s prezentujici anamnézou byla u sekundarné generalizova-
nych zachvatt (80 %), nejnizsi u iktalnich probuzeni a ADNF
(20 %). Zde byla nejcastéjsi prezentujici diagndza spankova
porucha.

Zavér: Spankové video-EEG monitorovani je jedinym spoleh-
livym diagnostickym prostfedkem u paroxysmalnich spanko-
vych stavd, zejména u opakovanych probuzeni, a nelze je na-
hradit jinymi dg. prostfedky.
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HS2-2 Epileptiformni abnormity u déti

s vyvojovou dysfazii v bdélosti a béhem
nocniho spanku

Pfihodova I', Dlouha O?% Tauberova A', Nevsimalova S’
" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Vyvojové dysfazie jako centraini porucha zpracovani
feCového signalu je spojovana s vyskytem epileptiformnich
grafoelementd v oblastech kritickych pro rozvoj fecovych
funkci, s akcentaci nalezll zejména v obdobi spanku. Viyznam
téchto abnormit a indikace k antiepileptické terapii jsou zatim
nejednoznacné.

Pacienti a metodika: Retrospektivni hodnoceni souboru pa-
cientl s diagndzou vyvojova dysfazie s vyraznéjsi poruchou
v oblasti porozuméni hospitalizovanych na nasi klinice v ob-
dobi 1997-2007. Bylo vysetfeno 69 pacientt (52 chlapcd,
17 divek) ve vékovém rozmezi 4 az 10 let (prGmérny vék
6,3 = 1,5). Z&kladni diagndza byla stanovena foniatrickym vy-
Setfenim. Bylo provedeno psychologické vysetreni, elektroen-
cefalografie (EEG) a vysetfeni spanku (no¢ni polysomnografie
nebo nocni EEG videomonitoring).

Vysledky: U 43 déti (62,3 %) byla zjisténa porucha kon-
centrace s hyperaktivitou (ADHD) nebo porucha koordinace
(DCD). 17 déti (24,6 %) mélo lehkou mentalni retardaci.
Epileptiformni nalez v nativnim EEG mélo 29 déti (42,0 %),
prevazné fokalniho razu (89,6 %). Noc¢ni spankovy zéaznam
prokazal epileptiformni abnormity u 37 déti (53,6 %), opét
s prevahou fokalnich abnormit (83,7 %). U 25 déti z vysetio-
vané skupiny epileptiformni nalez na nativnim EEG odpovi-
dal spankovému vysetfeni nebo dochdzelo ve spanku k jeho
akcentaci. U 12 déti s negativnim nélezem na EEG v bdélosti
prokazal spankovy zadznam vyskyt epileptiformni abnormity.
Naopak epileptiformni ndlez pouze na bdélém EEG byl zazna-
menan u tfi déti.

Zavér: Epileptiformni abnormity v nativnim EEG u vyvojové
dysfazie s vyraznéjsi poruchou v oblasti porozuméni byly po-
mérné casté (42 %). Vysetfeni no¢niho spanku zvysilo je-
jich zachyt na 53 %. Epileptiformni projevy ve spanku mélo
30 % pacientl s negativnim nalezem na EEG v bdélosti. V na-
lezech prevazovaly loZiskové abnormity (pfevazné centralné
a temporalné).

HS2-3 Fotosenzitivni epilepsie v détstvi
Ryzi M, Oslejskova H

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno,
Centrum pro epilepsie Brno

Uvod: Zachvaty indukované svételnymi nebo zrakovymi pod-
néty se mohou vyskytovat u generalizovanych i fokalnich,
idiopatickych nebo symptomatickych epilepsii, progresivnich
neurodegenerativnich onemocnéni nebo dokonce i ve formé
akutnich symptomatickych zachvatd.

Prevalence fotosenzitivity je uddvana v Sirokém rozmezi
od 1/10 000 az do 5-9%. Rocni incidence je udavana
1,1/100 000 v celé populaci, 5,7/100 000 ve véku 7-19 let.
Prvni zachvat vyvolany zrakovymi podnéty se vyskytuje v 90 %
pred 20. rokem véku. Fotosenzitivita se s vékem sniZuje, EEG
tickymi syndromy s fotosenzitivitou jsou: 1. Idiopatické gene-
ralizované epilepsie: benigni myoklonicka epilepsie v détstvi,
détské absence a juvenilni absence, juvenilni myoklonicka epi-
lepsie, grand mal pfi probuzeni, zrakové senzitivni IGE zahr-
nujici myoklonie vicek s absencemi, IGE s praxi indukovanymi
zachvaty (zahrnuijici epilepsii provokovanou ¢tenim). 2. Kryp-
togenni generalizované epilepsie: myoklonicko-astaticka epi-
lepsie. 3. Symptomatické generalizované epilepsie: progre-
sivni myoklonické epilepsie (neurondlni ceroidlipofuscinosa,
MERRF, Unverricht-Lumborgova, Laforova nemoc a dalsi),
Dravetové syndrom. 4. Fokalni epilepsie: idiopaticka fokalnf
okcipitalni epilepsie, symptomatické a kryptogenni fokaini
epilepsie.

Kazuistika: Je prezentovan sourozenecky pdr, bratr 9 a se-
stra 14 let, s epileptickymi zachvaty provokovanymi foto-
stimulaci, s rozdilnym vékem vyskytu prvnich epileptickych
zachvatt, rozdilnym klinickym prabéhem, EEG nalezem
i syndromologickym zatfazenim. U chlapce dochézi k vy-
skytu prvnich zachvatd v osmi letech pfi sledovani televize.
V popredi subjektivnich obtizi je vyskyt zrakovych haluci-
naci se soucasnym vertigem, nauzeou a zvracenim a v dal-
sim prabéhu onemocnéni vyskyt sporadickych parcialnich
komplexnich zachvatl se sekundarni generalizaci s vaz-
bou na spanek. U divky je pozorovan vyskyt induk¢niho me-
chanizmu, méavani rukou pred oblicejem, od Sesti let véku
a v dalsim pribéhu vyskyt ojedinélého generalizovaného
paroxyzmu.

Zavér: Cilem sdéleni je prezentace semiologie zachvatt pro-
vokovanych fotostimulaci a zejména prezentace vyskytu roz-
dilnych epileptickych syndrom( s fotosenzitivitou u blizkych
ptibuznych, idiopatické okcipitalni epilepsie a idiopatické ge-
neralizované epilepsie.

HS2-4 Vzacna kombinace konvulzivnich
synkop a foramen ovale patens - kazuistika
z neurologicko-kardiologické praxe

Slonkova J1, Novak V2, Bridzik R?, Skoloudik D1,
Januska J3, Stauf¢ikova H2,Storkanova M1,
Soldénova Z1, Kuncikova M2, Bar M

" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Klinika détské neurologie FN Ostrava

3 Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec

Uvod: Foramen ovale je umisténo v septu mezi pravou a le-
vou srdecni sini a fyziologicky se uzavira do tfi mésicd véku.
Asi u 25% dospélé populace komunikace neni dokonale
uzaviena.
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Kazuistika: Prezentujeme pacienta, 21 let, s obcasnymi pre-
synkopalnimi stavy v détstvi. Od 18 let véku bolesti hlavy az
sporadické projevy migrény se zrakovou aurou a stavy kratko-
dobych poruch védomi s tonickou kfeci s vazbou na fyzickou
zatéz. Pacient vysetfen neurologicky a kardiologicky, pfic¢ina
padud s krecemi prisouzena onemocnéni typu epilepsie s ge-
neralizovanymi tonickymi kfecemi. Terapie tfemi réznymi an-
tiepileptiky nebyla Uspésna. Bolesti hlavy byly lé¢eny sympto-
maticky. Byla zvaZovana i etiologie neepileptickych zachvatu
typu konverzni poruchy s kratkodobou terapii antidepresivy.
Video EEG monitoring s negativnim EEG ndlezem, magne-
tickd rezonance mozku s drobnou cystou v oblasti epifyzy.
Kontrolni kardiologické vysetfeni s konvulzivni synkopou pfi
ergometrickém testu opét vraci pacienta s diagnézou epilep-
sie. Zatézové video EEG s pouzitim standardizovaného roto-
pedu zachycuje vyznamnou desaturaci na periferii se sklonem
k hypertenzi bez arytmie srde¢ni. Neurosonologické vysetfeni
zvySuje podezieni na pravolevy srde¢ni zkrat. Vysazena an-
tiepileptika a pacient byl prezentovan kardiochirurgickému
centru. Findlnim vySetfenim potvrzeno foramen ovale patens.
Jeho o3etfenim endovaskularni cestou odeznély klinické po-
tiZze pacienta.

Z4aveér: Synkopalni stavy jsou tématem kazdodenni prace
v neurologické a interni praxi. Spoluprace specializovanych
pracovist je cestou k Uspésné diagnostice a terapii.

HS2-5 Korelacia EEG nalezov so zmenami
klinického stavu

Vistanova R, Saféak Vv

Neurologické oddelenie, Letecka vojenska nemocnica,
Kosice

Uvod: Elektroencefalografia predstavuje velmi uzito¢nd me-
tédu na hodnotenie mozgovej aktivity.

Ciel: Cielom prace bolo zistit, ako koreluje zmena klinického
stavu so zmenami v elektroencefalograme (EEG).

Subor: Sledovani boli pacienti hospitalizovani v nasej nemoc-
nici za Ucelom liec¢by v hyperbarickej komore v obdobi medzi
januarom 2006 a junom 2008, podmienkou zaradenia do
studie boli aspori dve hospitalizacie, pocas ktorych bolo nato-
Cené EEG. Celkovo bolo zaradenych 14 pacientov (11 muZov,
3 Zeny) so suhrnnym poctom 37 hospitalizacii. Priemerny vek
v Case incidentu bol 25,2 roka, 10 pacientov bolo po kra-
niocerebralnom poraneni, tri s postanoxickym poskodenim
mozgu a jeden pacient po meningokovovej meningitide a in-
tracerebralnej hemoragii. U v3etkych bolo pritomné nejaké
neurologické poskodenie (parézy, organicky psychosyndrom,
pseudobulbarny syndrém, lézie hlavovych nervov, epilepsia),
Styri pacienti boli v coma vigile.

Vysledky: U pacientov v coma vigile v EEG dominovala théta
aktivita, nepravidelna alfa aktivita bola pritomnd len u dvoch
z nich a netvorila hlavnd sucast pozadia. V skupine pacien-
tov bez poruchy vedomia sa tiez ¢asto vyskytovala théta ak-

tivita, ale u Siesti v pozadi dominovala alfa a u dalsich dvoch
bola pritomna, i ked netvorila hlavnu sucast pozadia. V sku-
pine pacientov v coma vigile sme zaznamenali mierne zlep-
Senie stavu len u jednej pacientky, zlepSenie bolo sprevad-
zané zvysenym zastUpenim alfa aktivity v EEG; jeden pacient
z tejto skupiny neskdr exitoval, v EEG bola opakovane pri-
tomna generalizovana beta aktivita, preto si myslime, Ze sa
mohlo jednat o beta kdmu. V skupine bez poruchy vedomia
bolo zlepsenie v niektorej oblasti patrné u deviatich pacien-
tov (zlepSenie motoriky, psychickych funkcii, zmen3enie poctu
epileptickych zachvatov). V EEG boli tieto zmeny sledované
Ustupom zanikovej a iritacnej aktivity a nastupom, zrychle-
nim, lepsim usporiadanim alebo zvysenim zastUpenia alfa ak-
tivity. U jednej pacientky sa zvyraznil neklud, bola agresivnej-
Sia, a kedze v EEG boli opakovane pritomné epileptiformné
grafoelementy, aj napriek absencii klinickych zachvatov sme
pridali antiepileptika.

Zaver: Na zaklade tejto studie mozeme konstatovat, ze zmeny
v klinickom stave korelovali so zmenami v EEG v zmysle na-
stupu a lepsej modulacie alfa aktivity a ubytku pomalej
a event. iritacnej aktivity. Vedlajsim zdverom tejto Studie je aj
potvrdenie pozitivneho efektu liecby hyperbarickym kyslikom
U pacientov s posttraumatickym a postanoxickym poskode-
nim mozgu.

HS2-6 Rosai-Dorfmanova choroba

s intrakranidlnou manifestaciou ako
meningeom frontoparietalne extraaxialne
vlavo

Pristasova E', Cingelova M', Michal M?, Rychly B3,
Loviskova M', Kubani M’

"Il. Neurologicka klinika LF UK Bratislava

? Biopticka laborator, s.r.o., Plzen

3 Cytopathos, spol. s r.o., Bratislava

V roku 1969 Rosai a Dorfman popisali zriedkavé ochorenie —
histiocytarnu infiltraciu sinusov lymfoidného tkaniva s vyraz-
nou adenopatiou, ¢asto spolu s teplotou, stratou na vahe,
leukocytdzou, zvySenou sedimentaciou erytrocytov a hyper-
gamaglobulinémiou. Ochorenie je nezndmej etioldgie.

Okrem postihnutia lymfatickych uzlin sa vyskytuje toto
ochorenie asi v 43 % aj extranodalne v réznych organoch tela.
Neurologické prejavy st u pacientov pri lokalizacii na kostiach
lebky, na mozgu a v mieche asi u 4,0 % pripadov bez, alebo
so sucasnym prejavom postihnutia lymfatickych uzlin. Intra-
kranidlne sa ochorenie prejavuje podla lokalizacie infiltratu,
napodobriuje meningeém, a iné nadory — hypofyzy, intra-
ventrikularne, hemisferdlne, s jednou alebo viacpocetnymi lo-
kalizaciami. Dovolujeme si uviest kazuistiku 56-rocnej Zeny,
kde sa vySetrenim CT a MR po epileptickych zachvatoch zis-
til nador — najskor meningedm extraaxialne frontoparietalne
vlavo, az histologickym vySetrenim sa zistila histiocytarna lézia
typu Rosai-Dorfmanovej choroby.
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HS3 ROZTROUSENA SKLEROZA A DALSI
DEMYELINIZACNi ONEMOCNENI |

HS3-1 Experimentalni lé¢ba

vysokodavkovanou imunoablaci s naslednou

podporou hematopoetickych kmenovych

bunék u pacientt s agresivni roztrousenou

sklerézou - indikace verzus stupen

neurologického postizeni

Havrdova E', Krasulova E', Trnény M?, Vackova B?,

Kozak T3, Novakova L3

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2| interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Oddéleni klinické hematologie 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohradly, Praha

Uvod: Roztrousena sklerdza (RS) predstavuje autoimunitni
onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) s indi-
vidudlnim prdbéhem i prognézou. Zhruba u 3% pacientl
Ize prabéh RS oznacit jako agresivni, resp. maligni, s vy-
sokou frekvenci relapst casto s neurologickym reziduem,
s progresi invalidity mezi relapsy, a neefektivitou vsech do-
savadnich standardnich lécebnych postupt. Experimentaini
terapii v téchto pfipadech predstavuje vysokodavkovand imu-
noablace s ndslednou podporou hematopoetickych kme-
novych bunék (AHSCT, nespravné oznacovand jako trans-
plantace kostni dfeng). Lé¢ba AHSCT probiha v CR od roku
1998.

Pacienti a metodika: V letech 1998-2006 podstoupilo lé¢bu
AHSCT 18 pacientt Neurologické kliniky 1. LF UK s maligni
RS — pramérny vék 33,4 let, pramérna délka trvani choroby
pfi AHSCT 9,3 let, primér EDSS pred vykonem 6,5. AHSCT
byla u této skupiny indikovana z hlediska dnesnich poznatk
az v pozdni progresivni fazi RS s prevazujici neurodegene-
néna, prmérna doba sledovani ¢ini k 08/2008 u této sku-
piny pacientll 79 mésica, pramér aktualniho EDSS je 7,0.
Byl vsak standardizovén cely proces AHSCT (informovany
souhlas, vysetfeni pred vykonem, spoluprdce s hematolo-
gickymi a nasledné rehabilita¢nimi pracovisti), mortalita sa-
motného vykonu byla 0 %. V letech 2007-2008 podstoupilo
|éCbu AHSCT sedm pacientl — pramérny vék 29 let, pra-
mérna délka trvani choroby pét let, prameér EDSS pred vy-
konem 3,5. TaktéZ v tomto souboru nedoslo k zadné fatalni
komplikaci. Primérnd doba sledovani ¢ini k 08/2008 u této
skupiny pacientt 7,4 mésict, pramér aktualniho EDSS je
3,7. Vzhledem ke kratkému casovému obdobi zatim nelze
validné statisticky vyhodnotit efekt 1écby, indikace AHSCT
v prvnich péti letech trvani agresivni RS vSak znamena ade-
kvatné intenzivni protizanétlivou lécbu jesté pred ireverzibilni
invaliditou.

Zavér: V CR je pro pacienty s agresivni RS k dispozici experi-
mentalni lé¢ba AHSCT. Na zakladé dat z Evropské databaze
transplantace kostni diené (EBMT) Ize nejvétsi profit z vykonu

ocekdvat u pacientl s délkou trvani choroby do péti let a niz-
sim stupném postizeni (do EDSS 5,5).
Podporeno IGA MZ CR & NR/9375-3/2007.

HS3-2 Aktivita choroby v pribéhu

a po ukonéeni gravidity u pacientek

s roztrousenou sklerézou

Meluzinova E, Houzvickova E, Pikova J,

Binder T, Lisy J

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

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni
onemocnéni, které casto postihuje Zeny v reprodukénim
veéku.

Cil: Cilem studie bylo sledovat aktivitu choroby béhem gravi-
dity a rok po jejim ukonceni a porovnat ji s aktivitou onemoc-
néni rok pred otéhotnénim.

Metodika: Soubor tvofi 39 Zen s relaps-remitentni RS |é-
¢enych v roce pred otéhotnénim pouze steroidy, pfipadné
v kombinaci s interferony ¢i glatirameracetatem. Pramérny
vék v dobé porodu byl 30 let, primérna doba trvani cho-
roby do otéhotnéni dva roky. 97 % Zen porodilo v terminu,
ve 3% piipadd doslo k pred¢asnému porodu. Bezprostiedné
po porodu a v nasledujicich Sesti mésicich byly vSechny pa-
cientky Iéceny i.v. imunoglobuliny v davce 0,15mg/kg mé-
sitné, poté byla zahajena terapie jako pfed graviditou. 85 %
pIné kojilo ¢tyfi mésice. Zeny byly sledovany nejméné po
dobu jednoho roku od porodu. Aktivita onemocnéni rok pred
otéhotnénim, béhem gravidity a prvy rok po porodu byla
hodnocena pomoci poctu relapst za rok, vyvojem skére Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS) a dynamikou zmén na
MR mozku.

Vysledky: V poslednim roce pfed graviditou bylo 89 % Zen
bez relapsu, 8 % nemocnych mélo jeden relaps, 3 % Zen mély
dva relapsy. V dobé gravidity jsme pouze u jedné nemocné
(3 %) zaznamenali dva relapsy, ostatni byly zcela stabilizo-
vany. V prvém roce po porodu se relaps nevyskytl u 52 % ne-
mocnych, u 40 % pacientek jsme zaznamenali jeden relaps,
u dvou pacientek (5 %) dva relapsy a u jedné pacientky (3 %)
tfi relapsy. Z toho 8 (20 %) nemocnych prodélalo relaps v pr-
vych Sesti mésicich po porodu, 11 (28 %) nemocnych pro-
délalo relaps az po Sesti mésicich od porodu. Kontrolni MR
byla u 43 % nemocnych bez progrese a u 57 % nemocnych
byla prokazana progrese. EDSS zUstalo beze zmény u 79 %,
ke zhorseni doslo u 21 % nemocnych — maximalné vsak
0 0,5 stupné skaly EDSS.

Zavér: Srovnanim aktivity choroby pomoci MR a poctu re-
lapst rok pred otéhotnénim a rok po porodu je patrna vyssi
aktivita onemocnéni v prvém roce po porodu. Vétsina re-
lapst ale probéhla s plnou Upravou klinického stavu. Rov-
néz vyvoj EDSS svéd¢i pro minimalni narlst invalidity v ce-
[ém souboru. Ve srovndni s literarnimi udaji je v nasem
souboru pocet relapst v prvych Sesti mésicich po porodu re-
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lativné nizky. Ddvodem mUZe byt i pfiznivy efekt poddvanych
imunoglobulind.
Podporeno grantem IGA 9445-3/2007

HS3-3 Cyklofosfamid a urologické
komplikace lécby u pacientt s roztrousenou
sklerézou

Kovéarova |, Dolezal O

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: CPA je 3iroce pouzivané cytostatikum. Indikace podani
zahrnuji zejména onkologické diagndzy. Davkovani v téchto
indikacich je 40-50mg/kg v jedné davce ¢i rozdéleno do
2-5 dnd. U RS je CPA pouZivan jako soucast akutni i chro-
nické lécby. Davka je obvykle 10-20mg/kg, aplikovdno mé-
si¢né ¢&i kazdych Sest tydnd.

Mechanizmy uc¢inku CPA: CPA je nespecificky pUsobici cy-
tostatikum blokujici déleni bunék vazbou na DNA. U¢inné
jsou zejména metabolity CPA, které blokuji dozravani nado-
rovych bunék a lymfocytl. CPA a jeho metabolity jsou vy-
lu¢ovany ledvinami, biologicky polocas je 6,5 hod. Hlavni
nezadouci Ucinky jsou kardiovaskularni (myokarditis), der-
matologické (alopecie), gastrointestinalni (nevolnost, zvra-
ceni), hematologické (myelosuprese), reprodukéni (amenorea,
azoospermie) a urologické (hemoragicka cystitis, urotelialnf
karcinom).

Prevence onkologickych komplikaci u lécby CPA: Profy-
laxe zahrnuje opatfeni vedouci ke zkraceni doby kontaktu
kontaminované moci se sliznici mocového méchyre: 1. ka-
tetrizace po aplikaci, 2. vyplachy mocového méchyre, 3. hy-
perhydratace (4 000ml) a forzirovand diuréza, 4. podani
mesna. Rezimova opatreni a aplikace mesna jsou opatfenimi
stejné ucinnymi. Mesna je doporucena u détskych pacientl
a u vyssich davek CPA (> 50mg/kg). V ramci prevence je do-
poruceno urologické vysetfeni vcetné cytologického vyset-
feni kazdych 6-12 mésicl a cystoskopické vysetfeni kazdych
12-24 mésica.

Pacienti: Urotelidlni tumor byl diagnostikovan u ¢ty pacientl
(celkové mnozstvi pacientd, jimz je pravidelné podavan CPA,
je 110). Prmérny vek byl 49,8 let (30-62 let) a primérnd ku-
mulativni davka byla 34,3 g (13-57g). Dva pacienti trpéli se-
kundarné progresivni a dva relaps-remitentni formou RS.
Vysledky: Diagndza uroepitelidlniho tumoru byla verifiko-
vana cytologicky, cystoskopicky a biopticky. Prvnim pfizna-
kem byla ve dvou pfipadech hematurie, ve dvou pfipadech
byl tumor nalezen v rdmci skriningu. Histologicky byl verifiko-
van zanétlivy myofibroblasticky tumor (dva pfipady) a urote-
lidlni papilarni karcinom.

Zavér: Nutné je dodrzovat bezpecnostni doporuceni. Rezi-
mova opatfeni (hyperhydratace) a aplikace mesna jsou stejné
ucinna. Urologické vysetfeni vCetné cytologického vysetfeni
je indikovano kazdych 6-12 mésict a cystoskopické vysetfeni
kazdych 12-24 mésica.

HS3-4 Responzivita na lécbu interferonem
beta u pacientu s klinicky izolovanym
syndromem suspektnim z rozvoje definitivni
roztrousené sklerézy a imunofenotypizace
mononuklearnich bunék periferni krve
Krasulova E', Havrdova E', Marec¢kova H2, Horékova D',
Tyblova M', Kemlink D'

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Jstav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Klinicky izolovany syndrom (CIS) pfedstavuje prvni
neurologické pfiznaky suspektni z demyeliniza¢ni 1éze central-
niho nervového systému podle magnetické rezonance (MR),
spojené s rizikem z rozvoje definitivni roztrousené sklerdzy (RS).
V soucasné dobé neexistuje Zadny validni imunologicky ¢i gene-
ticky marker predikujici aktivitu choroby, invaliditu pacienta ¢i
Gcinnost registrovaného léku pro 1é¢bu CIS — interferonu beta.
Cil projektu: Porovnat imunologicky status pred Iécbou a Sest
mésicl po ni interferonem beta 1-a (IFNb), 30 pg intramusku-
larné jedenkrat tydné, u dvou skupin pacientl s CIS: respon-
dentl (R) a non-respondentd (NR) na terapii IFNb podle kli-
nické a MR aktivity choroby v pribéhu prvniho roku lécby.
Pacienti a metodika: Periferni krev byla ziskana po podpisu
informovaného souhlasu pred 1é¢bou a Sest mésict po ni IFNb
u 17 pacientd s CIS (8 R — priimérny vé&k 30 let, ZZM = 5/3, 9 NR —
primérny vék 32 let, Z/M = 6/3). CIS byl definovan jako prvni ataka
demyelinizace s alespori dvéma lézemi na T2W nebo FLAIR MR
obraze a pozitivnim nalezem oligoklonalnich pasd v mozkomf3-
nim moku. Skupina NR byla definovana vyskytem alespor jednoho
relapsu a jedné nové T2W léze na MR v pribéhu prvniho roku
lécby IFNb. Pro imunofenotypizaci mononukledrnich bunék peri-
ferni krve byl pouZit pratokovy cytometr FACSCalibur a monoklo-
nalni protilatky BD Bioscience (CD3, CD4, CD8, CD19, CD3-CD16,
56+ a CD45RA subpopulace). Ke statistické analyze byl vyuzit Stu-
dentdv t-test, PearsonCv korelani koeficient a MANOVA.
Vysledky: Jedind statisticky vyznamna korelace byla nalezena
mezi po¢tem CD19+ bunék periferni krve pfed zahajenim
lécby a poctem relapst v prvnim roce lécby IFNb (p = 0,004,
r =-0,9759) u péti NR pacientl. Nebyla nalezena zadna jina
statisticky vyznamna korelace nebo rozdil mezi sledovanymi
skupinami R a NR v zadném z testovanych marker(.

Zavér: Na zakladé nasich vysledkd Ize povazovat pocet CD19+
bunék v periferni krvi za potencionalni imunologicky marker
progndzy RS a efektivity lécby s nutnosti ovéfeni na vétsim
poctu pacientd s CIS a definitivni diagnézou RS.

Podporeno IGA MZ CR 1A8713-5/2005, VZ-MSMO0021620849.

HS3-5 Bolest hlavy u pacientov so sclerosis multiplex
Feketova S, Turcani P
I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Bolest sa v minulosti nepovaZovala za délezity priznak
u sclerosis multiplex. V poslednych rokoch bolo publikova-
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nych viacero prac, ktoré uvadzaju bolest ako symptém sclero-
sis multiplex. Na zéklade Udajov od réznych autorov ma pre-
valencia bolesti u sclerosis multiplex v literature Siroké rozpétie
(29 a7 90 %). Bolest hlavy sa vyskytuje typicky u akutnej op-
tickej neuritidy alebo vzacne pri masivnom vyskyte zapalovych
lézii v cerebralnych hemisférach. Menej ¢asto identifikovana,
ale vysoko charakteristicka je intenzivna bolest hlavy v zéhlavi
spojena s aktivnou zadpalovou demyelinizaciou v zadnej jame.
Metdda: Cielom prace bolo zistit vyskyt bolesti hlavy u pacien-
tov s diagndzou sclerosis multiplex, pricom pacienti s neural-
giou trigeminu neboli do prieskumu zahrnuti. Dotaznik zame-
rany na zistenie kvantitativnych ukazovatelov vyskytu bolesti
hlavy u tychto pacientov bol zaslany 734 pacientom evidova-
nych v databaze Slovenského zvazu sclerosis multiplex. Vra-
tené vyplnené dotazniky vytvorili sibor 670 pacientov (z toho
514 Zien) vo veku 20 az 68 rokov, ktory bol pouZity pre vyhod-
notenie odpovedi dotazovanych pacientov a Statistické spra-
covanie vysledkov.

Vysledky: Vysledky ukazali, Ze bolestou hlavy trpi 69 % pa-
cientov s diagndzou sclerosis multiplex, pricom pomer tr-
piacich na bolesti hlavy k celkovému poctu dotazovanych
pacientov je u muzov aj Zien takmer rovnaky (OR = 1,04).
V rdmci subtypov bolo zistené, Ze v porovnani s migrénou je
signifikantne vyssia prevalencia tenznej bolesti (p < 0,0059).
Zaver: Na zéklade ziskanych vysledkov je evidentné, ze bo-
lest hlavy je vyznamnym problémom u pacientov s diagnézou
sclerosis multiplex.

HS3-6 Progresivna nekrotizujica myelopatia -
mozna varianta neuromyelitis optica?
Literarny prehlad a kazuistika

Lisa I, Belan V, Podhoranska D

Il. Neurologicka klinika LF UK FNsP Bratislava,
Radiodiagnosticka klinika SZU Bratislava

Progresivna nekrotizujica myelopatia je v rdmci nekompresiv-
nych myelopatii velmi zriedkavé ochorenie. Doteraz bolo vo
svetovej literature popisanych asi len 50 kazuistickych zdeleni.
Ochorenie typicky zac¢ina po 40. roku Zivota lumbalgiami —
niekedy i s radikuldrnou propagaciou — a v kratkom ¢asovom
slede po Uvodnom stadiu rozvojom paraparézy, resp. kvadru-
parézy v priebehu mesiacov saltatorne sa zhorsujucej do ob-
razu plégie. Charakteristickym klinickym nalezom je chaba
paréza s atrofiami spolu s miechovou symptomatoldgiou.
V CSL je typicky nalez so zvysenymi celkovymi bielkovinami
a nepritomnou oligoklonalnou skladbou, niekedy i s miernou
pleiocytézou. Specifickym MR kritériom je rozsirenie aspori
troch a viacerych susednych vertebralnych segmentov miechy
s hypersignalom v T2 VO a s enhancementom po kontrast-
nej latke v priebehu mesiacov vystriedané atrofiou, ¢o zod-
povedd nekréze miechy potvrdenej pri bioptickom vysetreni.
Diferencialna diagnostika je Siroka. Treba vylucit okrem castej-
Sich ochoreni — SM, zapalové, neoplastické, systémové, cievne

a metabolické pric¢iny myelopatie — aj paraneoplastické po-
stihnutie miechy. V najnovsich pracach sa zvazuje autoimu-
nitny patomechanizmus so vztahom ku neuromyelitis optica
na zaklade vyskytu Specifickych NMO IgG protilatok. Ochore-
nie ma progresivny charakter s moznym terapeutickym efek-
tom imunomodulac¢nej liecby. Autori prezentuju kazuistiku
67-ro¢ného pacienta s vyrazne atopickym terénom pri imu-
nologickom vy3etreni, v priebehu roka s progredujucou asy-
metrickou zmiesanou paraperézou DK postupne az do funk-
¢nej plégie vpravo. Rozsiahle vysetrenia vylucili expanziu,
zapal a cievne zmeny v spindlnom kandli, rovnako i systémové
a metabolické pri¢iny myelopatie. Negativita onkomarkerov
a antineuronalnych protildtok ako i onkologicky skrining vy-
lu€uju paraneoplastické postihnutie. Po zhodnoteni vysled-
kov vysetreni — klinickych, elektrofyziologickych, likvorologic-
kych a zobrazovacich — menovite MR — pacient spliia kritéria
idiopatickej progresivnej nekrotizujucej myelopatie. Lie¢ba
bolusom metylprednisolonu s naslednou kratkou kurou per-
orélnych kortikoidov bola bez efektu, preto nasadena liecba
IVIG 0,4 g/kg/deri pocas piatich dni a nasledne udrziavacie
kdry v mesacnyc intervaloch. UZ po prvom mesiaci lie¢by po-
zorované zlepSenie klinického stavu s obnovovanim hybnosti
DK bilaterdlne a moznostou chédze s pomocnym aparatom.

HS4 ROZTROUSENA SKLEROZA A DALSI
DEMYELINIZACNIi ONEMOCNENI 11

HS4-1 Likvorova diagnostika roztrousené
sklerozy mozkomisni

Stoura¢ P

Il. neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Analyza mozkomisniho moku u roztrousené sklerézy si stale
udrzuje vyznamnou roli, nebot prokazuje zanétlivy charak-
ter onemocnéni, a tim nezastupitelné doplnuje prioritni vy-
znam magnetické rezonance v diagnostice RS. Déle vzhle-
dem k charakteristickému nélezu u RS (tzv. Disease-Related
Pattern) ma vysetfeni likvoru diferencidlné diagnosticky vy-
znam a v neposledni fadé prispiva i k prtkazu dalsich one-
mocnéni s imunitnf slozkou v patogenezi, napf. u neuromye-
litis optica Devic's prikazem protilatek proti aquaporinu-4.
Roztrousena sklerdza je v . mozkomi3nim moku charakterizo-
véana nasledujici kombinaci patologickych parametr(: intra-
tekaIni IgG syntéza je konstantnim parametrem v 98 % pfi-
padd. Nejcitlivéjsim prikazem IgG syntézy je kvalitativni
stanoven/ tzv. oligoklonalnich IgG past metodou izoelektrické
fokuzace s néaslednym imunoblottingem a imunoenzymatic-
kym barvenim. Intratekalni IgM a IgA syntéza stanovena ob-
vykle kvantitativné vypoctem je pfitomna v 19 % v IgM tfidé
a Vv 9% v IgA tfidé. V cytologickém obraze nachazime ob-
vykle lehkou lymfocytarni pleocytézu s pfitomnosti plazmo-
cytl ¢ aktivovanych B lymfocytl, zpravidla nepresahujicich
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5% v diferencidlnim cytologickém obraze. Pocet bunéc¢nych
elementd vétsi nez 35/1 pl vede k pochybnostem o diagnéze
RS. Funkce hematolikvorové bariéry je obvykle normaini nebo
jen lehce porusena. DalSim typickym ndlezem je pritomnost
tzv. MRZ reakce u 84-92 % RS pacientl charakterizujici chro-
nicky zanétlivé autoimunitni proces. PFi nizsi senzitivité MRZ
reakce vUci oligoklonalnim 1gG pasdm je jeji diagnosticka
hodnota zalozena na vysoké citlivosti a specificité poukazu-
jici na chronicky autoimunitni proces jiz v obdobi prvnich kli-
nickych pfiznakd onemocnéni. U infek¢nich onemocnéni pfi-
tomnost MRZ reakce nenachdzime. Objev autoprotilatek proti
aquaporinu-4 u neuromyelitis optica Devic rozsifuje diferen-
cidlné diagnostické laboratorni moznosti vici roztrousené
skleréze s terapeutickymi dusledky.

HS4-2 Vyvoj poctu oligoklonalnich IgG pasu

v likvoru pacientt s roztrousenou sklerézou

Mares$ J', Herzig R', Urbanek K', Dolezil D?, Sladkova V',

Lubénova B', Obereignert K', Bekarek V3,

Sklenarova J3, Zapletalova J4, Karovsky P!

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

3 Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc

4 stav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Cilem studie bylo porovnat zmény poctu oligoklonal-
nich past (OCB) v likvoru (Cerebrospinal Fluid, CSF) pacientl
s relabuijici-remitujici roztrousenou sklerézou (RRMS) lé¢enych
imunomodulac¢ni terapii (Disease Modifying Drug, DMD) se
skupinou pacienttl RRMS bez DMD terapie.

Metodika: Byl vy3etfen soubor RRMS pacientd s DMD tera-
pii (n =24, 7 muzl a 17 Zen, ve véku 19-51, pramérny veék
36,1 + 8,6 let) a soubor RRMS pacientd bez DMD terapie
(n =18, 7 muz a 11 Zen, ve véku 27-61, primérny vék
44,6 £ 11,5 let). Prvni vySetfeni CSF bylo provedeno v rdmci
diagnostiky onemocnéni, druhé vysetreni za icelem posouzenf
dynamiky vyvoje OCB. V obou pfipadech byl CSF odebran na
zakladé informovaného souhlasu pacienta. U skupiny RRMS
pacientl s DMD terapii byl vzorek CSF odebran 0-42 mé-
sictl pred zahdjenim DMD terapie a 1-66 mésict po zahajenf
DMD terapie. Pfi vysetfeni CSF, odebraného lumbdlni punkdi,
byly vyhodnocovany parametry intratekalni syntézy vypoctem
hodnot IgG indexu a stanovenim poc¢tu OCB v CSF. Pro vyset-
feni OCB byla pouZita metoda izoelektrické fokuzace s na-
slednou imunofixaci. Pro statistické vyhodnoceni zkoumanych
parametr( byl pouzit Kruskal-WallisGv test, Pearsontv koefi-
cient korelace, Spearmantv koeficient korelace, chi-kvadrat
test, Mann-Whitney test a parametricky dvouvybérovy t-test.
Vysledky: Ve skupiné RRMS pacient s DMD terapii neproka-
zal test Kruskal-Wallis signifikantni rozdil ve zméné poctu OCB
v zavislosti na terapii. Test Mann-Whitney neprokazal signifi-
kantni rozdil ve zméné poctu OCB mezi pacienty s chronickou

steroidni terapii, bolusovou steroidni terapii nebo imunosu-
presivni terapii a bez téchto terapii. Test Kruskal-Wallis ne-
prokazal signifikantni rozdil ve zméné poctu OCB u pacientl
s jednim, dvéma nebo tfemi relapsy mezi prvnim a druhym
vysetfenim. Korelacni analyza neprokézala signifikantni zavis-
lost mezi zménou poctu OCB a vékem pacientd. Ve skupiné
RRMS pacientl bez DMD terapie neprokazal test Mann-Whit-
ney signifikantni rozdil ve zméné poc¢tu OCB mezi pacienty
s chronickou steroidni terapii nebo bolusovou steroidni terapif
a pacienty bez téchto terapii. Korela¢ni analyza neprokazala
signifikantni zavislost mezi zménou poctu past OCB a poctem
relapst mezi prvnim a druhym vy3etfenim. Test Mann-Whit-
ney neprokazal signifikantni rozdil ve zméné poc¢tu OCB mezi
pacienty s relapsem a bez relapsu mezi prvnim a druhym vy-
Setfenim. Korela¢ni analyza prokazala slabou nepfimou za-
vislost mezi trvanim RS a zménou OCB. PFi komparaci sku-
pin RRMS pacient s DMD terapii a RRMS pacientli bez DMD
terapie neprokazal dvouvybérovy t-test signifikantni rozdil
mezi skupinami ve véku a chi-kvadrat test neprokazal signi-
fikantni rozdil mezi skupinami v distribuci podle pohlavi. Test
Mann-Whitney prokazal, Ze u skupiny s DMD terapii doslo
k signifikantnimu poklesu poc¢tu OCB ve srovnani se skupinou
bez DMD terapie — v této skupiné nebyla v priméru zazname-
nana zmena v poctu OCB.

Zavér: Studie prokazala signifikantni pokles poc¢tu OCB
u RRMS pacientl s DMD terapif, na rozdil od skupiny RRMS
pacientt bez DMD terapie, coz je mozné vysvétlit efektem
imunomodula¢ni terapie.

HS4-3 Srovnani zanétlivych a degenerativnich
likvorovych markerd u nemocnych

s remitentné-relabujici formou roztrousené
skler6zy mozkomisni a s klinicky izolovanym
syndromem

Sladkova V, Mares J, Lubénova B, Kollarova K, Karovsky P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Roztrousena skleré6za mozkomidni (RS) je zanétlivé
autoimunitni onemocnéni CNS vedouci k demyelinizaci a na-
sledné ztraté axond. V prabéhu onemocnéni nardsta stupen
poskozeni axonU a naopak klesd podil zanétlivé slozky na
etiopatogenezi onemocnéni. Zakladni vysetfovaci metodou
k posouzeni intenzity zanétu a neurodegenerace je vysetieni
mozkomi$niho moku.

Cil: Existuji rozdily v hodnotdach jednotlivych zanétlivych a de-
generativnich markert v likvoru pacientd s remitentné-relabu-
jici formou RS a s klinicky izolovanym syndromem (CIS)?
Soubor a metodika: Bylo vySetfeno 149 pacientl — 66 s RS
a 83 kontrol s ostatnimi nezanétlivymi onemocnénimi (iktus,
migréna, vertebrogenni algicky syndrom). Skupina pacientl
s RS zahrnovala 46 nemocnych s remitentné-relabujici for-
mou RS (RRSM) a 20 po CIS, z toho 48 Zen a 18 muzl ve
véku 18-68 let (pramérné 40,5 roku) s trvanim onemocnéni
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od 1 mésice do 28 let (pramérné 3,5 roku). Podle tzv. MS pro-
tokolu byly vySetfeny markery integrity hemato-likvorové ba-
riéry (HLB): kvocient albuminu (Qalb) a prealbumin, markery
zanétu: CRP, transferin, C3 a C4 slozky komplementu, hap-
toglobin, beta-2-mikroglobulin, orosomucoid, markery tka-
nové destrukce: ApoA-l, Apo-B. cystatin C, neuron-speci-
ficka enolaza, tau-protein a beta-amyloid. Intratekdlni syntéza
byla posuzovéna poctem oligoklondlnich IgG pasu v alkalické
frakci pfi imunoelektroforéze likvoru a séra a kvocientem IgG
(QIgG). Dale byl vysetfen alfa-1-antitrypsin, ktery je povaZo-
van za marker neuroprotekce v CNS.

Vysledky a diskuze: Byla nalezena elevace nékterych za-
nétlivych a degenerativnich markerd v likvoru pacientl jiz po
CIS. Intratekdlni syntéza (QlgG) byla vy3si u RRSM, ale pocet
oligoklonélnich 1gG past v alkalické frakci pfi IEF byl vy3si
u CIS. To by mohlo byt vysvétleno vétsim tkanovym posko-
zenim u RRSM prostfednictvim mensiho poctu specifickych
klont B-lymfocytl. Byla zaznamendana statisticky vyznamné
niz8i hodnota cystatinu C v likvoru pacientd s RRSM ve srov-
nani s nemocnymi po CIS, coz mize souviset s intenzivni pro-
teolyzou b&hem rozsahlejsi demyelinizace. Nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach ostatnich likvoro-
vych markerd mezi pacienty s RS a kontrolami.

Zavér: Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v hodno-
tach likvorovych zanétlivych a degenerativnich markert mezi
pacienty s RRSM a po CIS. Pokles hodnoty cystatin C v likvoru
se zda byt indikatorem intenzity demyelinizace v CNS.

HS4-4 Neutraliza¢ni protilatky u pacientt

s roztrousenou sklerézou lécenych
interferonem beta

Minarikova M', Bertolotto A2, Meluzinova E', Pikova J',
Houzvickova E', Liskova P?, Ny¢ O? Zajac M3, Bojar M’

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Centro di Riferimento Regionale Sclerosi Multipla et Labo-
ratorio di Neurobiologia Clinica, AOU San Luigi, Orbassano,
Italie

3 Ustav mikrobiologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Interferon (IFN) beta je lékem prvni volby v lé¢bé
relabujici-remitujici (RR) formy roztrousené sklerozy (RS).
V prubéhu jeji 1é¢by se mohou vyvinout neutraliza¢ni proti-
latky (NADs).

Cil: Urcit prevalenci a klinickou vyznamnost pfitomnosti
NADs.

Pacienti a metodika: Vy3etfena byla séra 158 pacientl
s RRRS, lécenych IFNbeta-1b (Betaferon, n = 68) nebo IFNbe-
ta-1a (Avonex, n = 55, Rebif 44, n = 35). 151 pacientt (96 %)
bylo soucasné lé¢eno kombinovanou imunosupresi (p.o., i.v.).
Detekce NAbs probihala v nasi laboratofi pomoci metody cy-
topatického efektu (CPE), séra byla vySetfovana kazdé tfi mé-
sice v pribéhu 15 mésicl. Titr NAbs byl udavan v jednotkach
TRU (10-fold reduction units)/ml. Jako NAbs pozitivni (NAbs+)

byla oznacena séra, ve kterych byla NAbs prokdzana mini-
malné dvakrat za sebou. Na klinickou vyznamnost jejich vy-
skytu bylo usuzovano srovnanim s klinickym pribéhem (re-
lapse rate, EDSS) a MR aktivitou onemocnéni.

Vysledky: NAbs+ bylo 13 pacientl (8,2 %) — 10 z nich bylo lé¢eno
Betaferonem (14,7 % v ramci viech pacientl lécenych Betafero-
nem), jeden pacient byl lé¢en Avonexem (1,8 % v rdmci pacientd
lécenych Avonexem) a dva pacienti léceni Rebifem 44 (5,7 %
v rdmci pacientt lécenych Rebifem). Klinicky prabéh (relapse rate,
EDSS) a MR hodnoceni nebyly signifikantné odlisSné mezi skupi-
nami pacientd NAbs+ a NAbs—. Béhem 15mési¢niho pozorovani
nebyla pozorovana sérokonverze z NAbs+ do NABs-.

Zavér: Pocet NAbs+ pacientl v kazdé terapeutické skupiné
byl niZsi v porovnani s Udaji uvadénymi v literatufe. Tyto na-
lezy by mohly byt ovlivnény sou¢asnou imunosupresivni tera-
pif, kterou bylo 1é¢eno 96 % pacientd. NAbs se castéji vysky-
tovaly u pacientl lé¢enych IFNbeta-1b nez IFNbeta-1a, coz je
v souladu s publikovanymi daty. Vysledky klinického hodno-
ceni (relapse rate, EDSS) a vysledky MR nebyly v rémci sku-
pin NAbs+ a NAbs signifikantné odlisné, coz mize byt pod-
minéno relativné kratkou observacni periodou (15 mésicl)
a mUze byt hlavnim limitem nasi studie.

Podporeno grantem IGA 9445-3/2007

HS4-5 Immunoablative Therapy with

Autologous Hematopoietic Stem Cell

Transplantation in the Treatment of Poor Risk

Multiple Sclerosis

Kozak T, Havrdova E?, Pitha J3, Dolezil D3, Trneny M#,

Lhotakova P', Kobylka P Trnkova Z', Fiedler J¢, Koza V’

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

2Dept. of Neurology, Faculty of Medicine, University General
Hospital, Prague

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

41+t Dept. of Internal Medicine, Third Faculty of Medicine,
University General Hospital, Prague

? Institute of Haematology and Blood Transfusion, Prague

¢ Dept. of Neurology, Faculty of Medicine, University
Hospital Pilsen

’Dept. of Hematooncology, Faculty of Medicine, University
Hospital Pilsen

The prognosis of intractable form of MS is poor, however, the
high dose immunotherapy with autologous stem cell trans-
plantation (ASCT) may lead to stabilisation or improvement in
disability. 37 patients with secondary progressive MS not re-
sponding to all other modalities were included in the phase Il
clinical trial of ASCT between 1998 and 2006. 33 patients un-
derwent high dose chemotherapy (immunoablation) BEAM
(carmustin, etoposide, cytosin-arabinoside, melphalan). T cell
depletion in vitro was performed in 20 grafts depending on
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number of harvested progenitors and available resources. Four
patients initially included to the study were not transplanted.
Median follow-up is 60 months (12-108). Median EDSS of
grafted patients at inclusion was 6.5 (5.0-8.5), median EDSS
of grafted patients at the last follow up was 7.0 (6.0-10.0).
Two patients died 31 and 58 months after transplantation
because of progression of MS and the cause not related to
transplantation, respectively. Two patients were lost for fol-
low up. There was no treatment related mortality. At last fol-
low up, the significant improvement (by > 1.0 point on EDSS)
remains in 1 patient, stabilisation of the disease occured in
23 patients (70%), 9 patients gained disability significantly
(by > 1.0 point on EDSS). From 4 patients intially included and
not transplanted 1 patient improved 1.5 point EDSS and re-
mains stable after successfull stem cell mobilisation with high
dose cyclophosphamide. Two other patients slightly worsened
and 1 patient worsened significantly in the disability, all these
patients are undergoing various type of modifying therapies.
There was no significant diference in neurological outcome
between patients transplanted with T cell depleted stem cell
graft and these without T cell depletion. In conclusion, a sig-
nificant majority of patients was at least stabilized in their di-
sability after transplantation. We consider the results to be
promising and wait for confirmation in the randomized trial.

HS4-6 Klinicky izolovany syndrom a vliv doby
vzniku na konverzi a prognézu RS

Taldb R, Taldbova M, Valis M, Holubova J
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Klinicky izolovany syndrom (CIS) je termin uzivany
v soucasnosti pro prvni epizodu neurologickych pfiznakl tr-
vajicich nejméné 24 hod, zapfic¢inénych zanétlivym demyeli-
nizacnim jednolozZiskovym nebo viceloZiskovym poskozenim
centralniho nervového systému. Klinicky vyznamné je stanovit
miru rizika konverze do definitivni formy RS (CD MS) a léceb-
nou strategii pro pozitivni ovlivnéni prognozy RS.

Material a metodika: Soubor nemocnych, u kterych byl
v letech 1995-2008 (08/2008) definovan CIS, celkem 55 ne-
mocnych (40 Zen/15 muzU) bylo rozdéleno do dvou sku-
pin. Prvni skupina ve véku do 18 let, celkem 22 nemocnych
(20 divek/2 chlapci), a druha skupina ve véku nad 18 let, cel-
kem 33 nemocnych (20 Zen/13 muzl), byla diagnostikovana
klinicky a podporena zakladni triddou paraklinickych vySetreni
(MR, CSF, VEP). V souboru byl hodnocen vliv véku na charak-
ter CIS (jednoloZiskovy vs viceloziskovy), abnormity MR, CSF
a VEP, déle byla porovnana doba konverze do CD MS v zavis-
losti na véku a zvolené 1é¢bé, piip. zahajeni |é¢by DMD.
Vysledky: Pramérny veék vzniku CIS byl 14,4 let ve skupiné
do 18 let a ve skupiné nad 18 let byl pramérny vék pro CIS
30,7 let. Ze srovnani poctu CIS, kdy doslo ke konverzi do CD
MS v obou skupinach, vyplynulo, Ze do jednoho roku vyvinulo
CD MS 31,8 % nemocnych ve véku do 18 let a 9,9 % nemoc-

nych ve véku nad 18 let, do dvou let vyvinulo CD MS dal3ich
22,7 % ve véku do 18 let a dalsich 9,9 % starsich 18 let. Do tif
let potom vyvinulo CD MS dalSich 18,1 % mladsich 18 let a dal-
3ich 9,9 % nemocnych starsich 18 let. Celkové po tfech letech
vyvinulo CD MS ve skupiné do 18 let 72,7 % nemocnych a ve
skupiné nad 18 let 29,7 % nemocnych. Analyzovany budou
i dalSi parametry, které potencialné ovlivnily tyto rozdily, jako
jednoloziskovy ¢i viceloziskovy charakter CIS nebo pozitivita vy-
sledkl paraklinickych vysetieni (MR, CSF a VEP) a lé¢ba.
Zavér: Z vysledkl vyplynula vyznamné vyssi agresivita zanétli-
vého demyeliniza¢niho poskozeni CNS u nemocnych ve véku
do 18 let se sklonem k rychlé konverzi do CD MS oproti do-
spélym nemocnym. To podporuje indikaci zahajeni imunomo-
dula¢ni 1é¢by CIS i v détském véku.

HS5 NEUROFYZIOLOGIE

HS5-1 Zmény aktivace motorickych

a somatosenzorickych struktur mozku v obraze
funkéni MR navozené lécbou spasticity
botulotoxinem

Senkéarova Z, Hlustik P, Kafiovsky P, Vranova H,

Otruba P, Herzig R

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Mozkovéd hemisféra postizena iktem je schopna zlep-
Sit motoriku hemiparetické koncetiny, zfejmé diky mechanizmu
mozkové plasticity. Pfedpoklada se také, Ze 1é¢ba botulotoxi-
nem A (BTX) maze snizit fokalni spasticitu po CMP prostfednic-
tvim dynamickych zmén na vice Urovnich motorického systému,
vcetné mozkové kdry. Oba tyto procesy by se mély odrazit v kor-
tikalnf aktivaci béhem motorickych nebo mentalnich uloh.

Cil: Cilem studie bylo pomoci funkéni MR lokalizovat zmény
aktivace mozkového kortexu indukované Iéc¢bou spasticity
botulotoxinem u pacientd po cévni mozkové prihodé.
Metodika: Vysetfovali jsme Sest pacientl (5 muzl, 1 Zena, pru-
mérny veék 66,2 + 9,3 let) s hemiparézou a akrélni spasticitou
horni koncetiny (HK) vzniklou jako nésledek cévni mozkové pi-
hody v povodi arteria cerebri media, bez MR zobrazitelné léze
motorického kortexu. Funkéni MR mozku (fMR) byla provadéna
béhem sekvencniho pohybu prstl paretické ruky v Rolandové
paradigmatu. Vysetfeni bylo opakovéano dvakrat, vzdy pred apli-
kaci injekce BTX do svalli spastické HK a ¢tyfi tydny po ni. Zména
charakteru spasticity byla hodnocena pomoci modifikované
Ashworthovy skaly (MAS). Po stranovém prevraceni obrazovych
dat mozkd s lézf pravé hemisféry byla fMR skupinova data za-
hrnujici cely mozek statisticky vyhodnocena pomoci linedrniho
modelu. Efekt lécby byl testovan pomoci linearnich kontrastd.
Vysledky: Lé¢ba BTX snizila spasticitu ve vy3etfované sku-
piné (pramérna zména MAS 0,83 = 0,41). Funk¢ni MR data
pred Iécbou BTX a po ni ukézala aktivaci kontralaterainiho
motorického kortexu a bilateralniho premotorického a suple-
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mentarniho motorického kortexu béhem pohybu. Kontrast
pre- > post-BTX prokazal signifikantni (p < 0,05) snizeni akti-
vace motorické sité tvofené kontralaterdlni (levostrannou) pri-
marni motorickou a somatosenzorickou kdrou, premotoric-
kou kdrou a dorzolaterdIni prefrontalni kdrou po lécbé BTX.
Shrnuti: Tato pilotni studie naznacuje, Ze snizeni spasticity
HK po CMP mUZe doprovazet zména aktivace struktur na rliz-
nych urovnich hierarchie kortikdlniho motorického systému,
ktery participuje na planovani a fizeni pohybu.

Grantova podpora: Grant IGA MZ CR NR8367-3/2005.

HS5-2 Sledovanie progresie postihnutia

centralnych motorickych drah pri diabetes
mellitus I. typu pomocou transkranialne;j
magnetickej stimulacie - prvé vysledky
5-ro¢nej prospektivnej studie

Goldenberg Z', Kucera P, Barak L2

"I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2 Detské diabetologické centrum SR, I. Detska klinika LF UK
a DFNsP Bratislava

Diabetes mellitus je metabolické ochorenie postihujice viaceré
organové systémy, vratane nervového systému. Popri vseobecne
znamej periférnej distalnej symetrickej senzitivne motorickej po-
lyneuropatii existuju dékazy aj o poskodeni CNS. Cielom Studie je
posudenie progresie postihnutia CNS po 5-tich rokoch od inicial-
neho vySetrenia transkranidlnou magnetickou stimulaciou (TMS)
motorického kortexu. U 30 pacientov s diabetes mellitus I. typu
bolo realizované vysetrenie TMS. Z latencii motorického evoko-
vaného potenciélu, F-viny a M-odpovede bol pomocou vzorca
CCT=MEP-[0,5 x (F-=M - 1) + M] (Kimura 1983) vypocitany
centralny kondukeny cas. Prezentujeme pilotné vysledky prospek-
tivneho sledovania poskodenia centralnych motorickych drah
u diabetes mellitus I. typu. Zatial ¢o v absolutnych ¢islach do-
chadza k predIzeniu latencie MEP ako aj kalkulovaného CCT, ta-
tistickym porovnanim parametrickymi i neparametrickymi testmi
pozorujeme t.¢. Statisticky nesignifikantny trend k pred(Zeniu
centralneho kondukéného casu, ktory je markantnejsi pri hodno-
teni snimania z dolnych koncatin. Tieto vysledky podporuju pro-
gresivnost poskodenia CNS vplyvom diabetu analogicky k uda-
jom z literatury o distalnej symetrickej polyneuropatii.

HS5-3 Mohou elektrofyziologicka vysetreni
prispét k dlouhodobé predikci nemocnych
s lumbalni spinalni stenézou?

Vohanka S', Balintova Z', Mi¢ankova B’,
Andrasinova T', Dusek L?

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Kontext: Lumbalni spindlni stendza (LSS) je velmi castym
onemocnénim u osob nad 65 let, které omezuje jejich mo-

bilitu. Prabéh je velmi variabilni a dosud nejsou zndma pevna
data ospravedIfiujici terapeutické postupy (konzervativni ver-
ZUs operace).

Uspordadani: Prospektivni 6-8letd studie zamérend na pro-
gnosticky vyznam inicidlniho elektrofyziologického vysetieni
u nemocnych s LSS.

Cil: Zjistit, zda maji elektrofyziologickd vysetfeni informacni
hodnotu v predikci dlouhodobého klinického pribéhu u ne-
mocnych s LSS.

Ucastnici a metody: Studie se U¢astnilo 52 pacientt (25 zen,
27 muzu, vék 65 let: 32-69 let) s LSS, ktefi jsou 6-8 let pro-
spektivné sledovani. Inicidlni elektrofyziologické vysetfeni
(konduk¢ni studie motorickych a senzitivnich nervd v¢. F vin
a H-reflexu, jehlovd EMG, motorické a senzitivni evokované
potencidly z DK v¢. zatézového vysetfeni na pohyblivém chod-
niku) bylo vyhodnoceno s ohledem na stav nemocného po
6-8 letech.

Pouzité statistické metody: Kategoridini data: Fishertv
exaktni test (2 kategorie) nebo Pearsontv chi-kvadrét (> 2 ka-
tegorie). V pfipadé signifikantniho vysledku bylo spocitano
Odds ratio (OR). Na kontinualnich datech byl pocitan t-test.
Pokud to charakter dat vyzadoval (ndznak asymetrie, cha-
rakter ciselnych Udajd, nestejné rozptyly), byl vysledek ové-
fen (nebo pfimo testovan) neparametricky Mann-Whitney
testem.

Hlavni méfitka vysledného stavu: Pfitomnost neurogennich
klaudikaci, bolesti v zadech, Oswestry disability index, schop-
nost a rychlost chtize a béhu na 10m, vyskyt paréz a operace
patefe béhem sledovaného obdobi slouZily k rozdéleni ne-
mocnych do dvou skupin: pfiznivy verzus nepfiznivy prabéh.

Vysledky: Znamky radikulopatie pfi EMG vysetfeni (p = 0,006,
OR 6) a absence H-reflexum. soleus (p = 0,043) korelovaly
s nepfiznivym pribéhem. Ostatni elektrofyziologicka vyset-
reni neméla zadny dlouhodoby prediktivni vyznam.

Zavér: Elektrofyziologickd vysetfeni maji omezeny vyznam ve
smyslu predikce nepfiznivého prabéhu u nemocnych s LSS.
Pouze znamky radikulopatie pfi jehlové EMG a abnormality
H-reflexu mohou ukazovat na dlouhodobé nepfiznivy prabéh.

HS5-4 Klinické a neurofyziologické nalezy po

jednorazovém intratekalnim podani baklofenu
u nemocnych s chronickym misnim poranénim

Stétkarova I', Kumru H?, Vidal J2, Kofler M3

" Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

2 Instituto Guttmann, Hospital de Neurorehabilitacio,
Badalona, Spanélsko

3 Department of Neurology, Hospital Hochzirl, Zirl, Rakousko

Cil: Siroce pouzivanym lékem k terapii spasticity je baklo-
fen, ktery snizuje monosynaptické a polysynaptické reflexni
misni prenosy. Klinicky nastup ucinku baklofenu po jedno-
rdzovém intratekalnim podani (ITB) je udavan nejdfive za
2-3 hod. H-reflex patfi mezi jednoduché neurofyziologické
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metody, u kterych byl prokdzan vyrazny pokles amplitudy po
podani ITB. V literature jsou zatim ojedinélé prace, které ko-
reluji klinické a neurofyziologické nalezy snizeni spasticity po
podani ITB v ¢asové souvislosti. V nasi praci jsme vysetfovali
amplitudu H-reflexu a T-reflexu v korelaci s klinickym obrazem
v jednotlivych intervalech po podani ITB.

Materidl a metodika: Soubor tvofilo 10 pacientl (dvé zeny,
osm muzl, prdmérného véku 32,4 let) s chronickym miSnim
poranénim v oblasti kréni (¢tyfi osoby) a hrudni (Sest osob)
michy. K ovlivnéni tézké spasticity dolnich koncetin jsme podali
jednorazové baklofen v dévce 50 pg (sedm osob) 75 pg (dvé
osoby) a 100 pg (jedna osoba). Pfed podanim ITB a v interva-
lech 15, 30, 60, 90, 120 a 180 min po podani ITB jsme pacienty
podrobné klinicky vysetfili pomoci modifikované Ashworthovy
skaly (MAS), provedli jsme H-reflex snimany zm. soleus (pomér
amplitudy H a M odpovédi) am. flexor carpi radialis, mecha-
nicky T-reflex bicipitovy, pateldrni a slachy Achillovy.
Vysledky: U vSech testovanych pacientl jsme zjistili vy-
znamny pokles poméru amplitud H/M (o 30 %) jiz v prvnich
15-30 min po ITB, a to zcela bez klinické odezvy. Az 60 min
po ITB se objevilo vyznamné klinické snizeni svalového hyper-
tonu (z 3,2 na 1,6 dle MAS). Amplituda T-reflexu patelarniho
a z Achillovy slachy byla rovnéz vyznamné redukovana jiz po
prvnich 30 min. Amplitudy H-reflexu a T-reflexu na hornich
koncetinach byly beze zmén po celou vysetfovanou dobu.
Zaveéry: Nase vysledky potvrzuji vysokou efektivitu intrate-
kalné podaného baklofenu na sniZeni spasticity dolnich kon-
Cetin. Neurofyziologické testy (H-reflex, T-reflex) jsou cas-
nym objektivnim ukazatelem Gcinku ITB a pfedchazejf klinicky
efekt, jez nastupuje vyznamné pozdéji. Mala ucinnost ITB byla
pozorovana v oblasti kr¢ni intumescence, jejimz ddvodem
muUZze byt odlisna funkéni motorickd organizace.

HS5-5 Spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence — normativni data a zdroje variability
VIckova-Moravcova E, MIc¢akova L, Bednarik J
Neurologickda klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SAVSF)
je kvantitativni vysetfeni funkce autonomniho nervového sys-
tému (ANS). Mezi nejddlezitéjsi hodnocené parametry patfi
spektralni vykon nizkofrekvencniho (LF) a vysokofrekvencniho
pasma (HF), z nichz prvni odrazi funkci sympatiku a druhy pa-
rasympatiku, a déle jejich soucet (TF), event. pomér (tzv. LF/HF
Ratio). Uvedené parametry jsou ovlivnény fadou fyziologic-
kych proménnych, existuje viak jen malo studii validné hod-
noticich variabilitu a reprodukovatelnost metodiky a pouzi-
vana normativni data v dostupné literature Siroce kolisajf.

Metodika: SAVSF byla vySetfena u 124 zdravych jedinc
(67 Zen, 57 muzl, pramérny vék 46,17 + 15,21 let, roz-
mezi 16-77), u nichZ byla vyloucena pfitomnost rizikovych
faktor( perifernich neuropatii, kardiovaskuldrni onemocnéni
a uzivani medikace s chronotropnim ucinkem. Podle véku

byl soubor stratifikovan do Sesti skupin po jednotlivych de-
kddach. U 15 jedinct bylo vysetieni provedeno opakované
(3-5x) béhem jednoho dne a/nebo ve stejnou denni dobu
v rliznych dnech.

Vysledky: V3echny hodnocené parametry vykazovaly signi-
fikantni negativni korelaci s vékem, zadny z nich se naopak
nelisil v zavislosti na pohlavi. HF, LF i TF vykazovaly shodné
vysokou interindividudln{ variabilitu: variacni koeficienty byly
obdobné ve viech vékovych podskupinach a dosahovaly pra-
mérnych hodnot 83-123 % (rozmezi 64-151 %). Intraindivi-
dudlni varia¢ni koeficienty (stanovené z opakovanych vyset-
feni ve stejnou denni dobu) byly také obdobné pro vsechny
vySetfované parametry a dosahovaly pramérné 33-49 %.
Lehce vys3i hodnoty variac¢nich koeficientl (priimér 41-76 %)
byly zjistény pfi opakovaném vysetfeni v prabéhu stejného
dne, kdy vysledky odrazeji také fyziologickou cirkadialni fluk-
tuaci aktivity ANS.

Zavéry: Normativni data pro jednotlivé parametry SAVSF
je nutno vékové stratifikovat. Extrémni fyziologicka interin-
dividudlni variabilita nalezd vsak komplikuje jejich nastavenf
i diagnostickou validitu metodiky obecné. Pfi interpretaci vy-
sledkd je nutno zohlednit také vysokou intraindividudini va-
riabilitu a v pripadé diskrepance vysledkl s klinickym stavem
pacienta potvrdit abnormitu opakovanym vysetfenim. Testo-
vani je nutno provadét vzdy ve stejnou denni dobu a za stan-
dardizovanych podminek.

Podporeno vyzkumnym zamérem MSMT 0021622404.

HS6 VERTEBROGENNI PORUCHY

HS6-1 Presymptomaticka spondylogenni
cervikalni myelopatie — update prediktivniho
modelu

Bednarik J', Kadarika Z', Dusek L?, Kerkovsky M3,
Vohanka S, Novotny O', Urbanek I', Némec M’

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2(Jstav biostatistiky a analyz MU, Brno

3 Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Spondylogenni komprese kréni michy detekovana po-
moci zobrazovacich metod je podminkou klinické diagnézy
kompresivni spondylogenni cervikalni myelopatie (SCM). Exis-
tuje minimum informaci o spontdnnim pribéhu a progndéze
klinicky némé presymptomatické spondylogenni komprese
kr¢ni michy (P-SCCC). Cilem studie bylo zpfesnit dfive publi-
kovany prediktivni model rozvoje symptomatické SCM vcetné
¢asného a pozdniho rizika progrese do symptomatického sta-
dia onemocnéni na zdkladé sledovani rozsahlé kohorty je-
dincl s P-SCCC.

Metodika: Skupina 199 pacientl (94 zen, 105 muzu, vék
51; 28-82 let — median; rozptyl) se zndmkami spondylogenni
komprese kréni michy na MR, ale bez jasnych klinickych zna-
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mek myelopatie, byla prospektivné sledovdna po dobu mini-
malné dvou let (44 mésicl; 2-12 let — median; rozptyl). Rada
demografickych, klinickych, zobrazovacich a elektrofyziologic-
kych charakteristik a parametr( zjisténych na pocatku sledovani
byla korelovana s dobou do detekce symptomatické SCM.
Vysledky: Klinické pfiznaky nové myelopatie byly detekovany
u 45 pacientll (22,6 %). 25. percentil doby do rozvoje SCM byl
48,4 mésicl; u 16 nemocnych (35,5 %) se SCM rozvinula béhem
12 mésicl. Pfitomnost symptomatické kr¢ni radikulopatie a elek-
trofyziologické znamky dysfunkce kr¢ni michy detekované po-
moci SEP a MEP byly asociovany s dobou do rozvoje SCM a s ¢as-
nym rozvojem SCM (< 12 mésict), zatimco MR hyperintenzita
predikovala pozdni rozvoj SCM (> 12 mésict). Vicerozmérny pre-
diktivni model zaloZeny na téchto proménnych spravné prediko-
val progresi do stadia symptomatické SCM v 81,4 %.

Shrnuti: Elektrofyziologické znamky dysfunkce kréni michy
spolu s klinickymi pfiznaky kréni radikulopatie a MR hyperin-
tenzitami jsou uZite¢nymi prediktory progrese do stadia kli-
nicky manifestni SCM u pacientd s P-SCCC. Elektrofyziolo-
gické vysetreni dysfunkce kr¢ni michy u pacientd s krénf
radikulopatif ¢ chronickych cervikalgii pomaha detekovat je-
dince s vysokym rizikem rozvoje SCM, jejichz dalsi pravidelné
sledovani je opodstatnéné.

HS6-2 Dynamicka nahrada kréni meziobratlové
ploténky - indikace a nase zkusenosti

Maca K, Vidlak M, Smrc¢ka M, BaudysSova O
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Zavedeni artroplastiky v operativé krénich meziobratlo-
vych plotének vychazelo z pfedpokladu, Zze zachovani mobility
postizeného segmentu zabrani akceleraci sekundarnich dege-
nerativnich zmén v sousednich meziobratlovych prostorech. Je-
jich radiologické znamky jsou patrné u 92 % pacientl a klinicky
se manifestuji podle rliznych studif pfiblizné u 25 % pacientd.

Material a metodika: V obdobi X/05-XIl/07 jsme implanto-
vali 35 implantatd u 32 pacientd: 10 muzd, 22 Zen. Primérny
vék byl 44,9 let, U 18 z nich jsme pouzili implantat Prestige
firmy Medtronic, u 14 implantat Mobi-C firmy LDR Medical.
Ve Ctyfech pripadech byla indikace myelopatie, ostatni pa-
cienti méli rozvinutou radikularni symptomatologii. U viech
pacientl byla prokdzana predoperac¢ni hybnost v operovaném
segmentu. Pacienti byli sledovani 3,6 a néktefi 12 a 24 mé-
sicti po operaci, klinicky stav byl hodnocen podle NDI skére
a byl sledovan radiologicky nalez v¢etné dynamickych studif.

Vysledky a zavér: Nevyskytly se zadné komplikace peri-
a postoperacni. Ve dvou pfipadech doslo k fuzi v operova-
ném segmentu rok po operaci (po jednom u kazdého implan-
tatu), ale bez odezvy na klinickém stavu. V jednom pfipadé
doslo k progresi ptvodni protruze ploténky v sousednim seg-
mentu a k jeji klinické manifestaci s nutnosti operace tohoto
segmentu. U ostatnich pacientt doslo k Ustupu klinickych po-
tizi s dlouhodobym efektem. Nicméné dalsi sledovani k po-

tvrzeni opravnénosti téchto finan¢né naro¢nych implantatd
je nezbytné.

HS6-3 Minimalné invazivni operace patere -
novy trend ve spondylochirurgii

Steindler J, Pekar L, Tichy M

Neurochirurgické oddéleni FN v Motole, Praha

Uvod: Stejné jako v jinych chirurgickych oborech je i v chirur-
gii patefe snaha o minimalni poskozeni operovanych tkani. Ve
vdeobecné chirurgii, ortopedii, ORL a dalsich oborech doslo
v poslednich letech k jasné prevaze uzivani endoskopickych
operacnich technik. Obdobné nyni nastava rozvoj minimalné
invazivnich postupt i pfi operacich patere.

Metodika: Operativa bederni patefe zahrnuje nejraznéjsi moz-
nosti, maze byt relativné jednoduchd (diskektomie) i slozita
(repozice, stabilizace). Pro ucely tohoto sdéleni zjednodusené
pojednavame o tfech skupinach: minimalné invazivni mikrodis-
kektomii, mini- (¢i perkutdnni) stabilizaci a perkutanni interspi-
nézni implantaci. Jiz od roku 2004 se na nasem oddéleni zaby-
vame minimalné invazivnimi pfistupy, a to jako jedni z prvnich
v Ceské republice. Zpocatku jsme provadéli jednoprostorové mi-
krodiskektomie bederni patere, nyni jiz takto bézné operujeme
viceetdzové ¢i oboustranné diskektomie, perkutanni zadni stabi-
lizace patefe a provadime perkutanni interspinézni implantace.
Vysledky: Nasim nejcastéji provadénym minimalné invazivnim
vykonem je mikrodiskektomie bederniho disku. Jedna se o nej-
V&t3i pocet takto operovanych nemocnych v Ceské republice.
Pro posouzeni metody jsme zatim zhodnotili klinicky vyvoj prv-
niho sta operovanych nemocnych se vstupnim nalezem hernie
disku v oblasti bederni patefe a vice nez dvouletym odstupem
od operace. Poopera¢né méli nemocni snizenou bolestivost
v oblasti rany, bylo mozné je mobilizovat nasledujici den po
operaci a propustit v prvnich dnech po vykonu. V delsim ¢aso-
vém odstupu od operace je klinicky stav téchto nemocnych plné
srovnatelny s kontrolni skupinou. Podobné vysledky jsou patrné
i u nemocnych po ministabilizacnich operacich patefe a u ne-
mocnych po perkutdnni implantaci interspindznich cagu.
Zaveér: Operacni lécba bederni patefe minimalné invazivnimi
technikami je dle nasich zkusenosti pIné srovnatelna s drivéj-
simi metodami a domnivame se, Ze jeji kvalitativni i kvantita-
tivni rozvoj bude nadale pokracovat.

HS6-4 Nase zkusenosti s Iécbou
degenerativniho onemocnéni LS patere pomoci
metody coblation

Svoboda K, Navratil O, Baudysova O, Neubauer J,
Smrcka M

Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Koblace je punkéni miniinvazivni metoda pouzivana k oset-
feni symptomatickych protruzi meziobratlové ploténky. Je
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zaloZena na radiofrekvencni energii, ktera produkuje plaz-
matické pole vysoce ionizovanych ¢astic, jez rusi vazby v mo-
lekuldch mékkych tkdni, a ty se rozkladaji na malé molekuly,
zejména plynné: kyslik, dusik, vodik, oxid uhlicity, které od-
chazeji jehlou ven. Vyhodou metody oproti klasické radiofre-
kvencni ablaci je nizka teplota dosahovand na hrotu nastroje
a tim mensi riziko poskozeni nervovych struktur. Na nasi kli-
nice bylo touto metodou osetfeno 10 pacientd. Kontrola
byla provedena s odstupem jednoho mésice, resp. 3—4 mé-
sicti po vykonu. Efekt lé¢by byl hodnocen pomoci Oswestry
skére. U sedmi pacientd jsme zaznamenali zlepseni subjektiv-
nich obtizi i klinického stavu, u tfi pacientd nepfinesl vykon
zménu. U jednoho pacienta byl po péti mésicich diagnostiko-
van vyhfez meziobratlové ploténky a nasledné byl operovan.
N&s soubor je zatim maly a nezndme dlouhodoby outcome.
Nespornou vyhodou metody je vsak jeji jednoduchost a mi-
nimalni zatéz pro pacienta. V pfipadé spravné indikace mlze
odvratit ¢i alespon oddalit operacni feseni.

HS6-5 Liecba hernie cervikadlneho disku
ozonnukleolyzou - vysledky liecby

50 pacientov po 6-mesacnom sledovani
Vyletelka J, Labaj V

Neurologické oddelenie NsP Zilina

V praci hodnotime vysledky lie¢by 50 pacientov pre herniu ce-
rvikalneho disku po 6-mesacnom sledovani. Lie¢bu sme vyko-
navali foraminalnou technikou za CT navigdacie. Pouzivali sme
zmes 0zon-kyslik v koncentracii 27 pg/ml, v objeme cca 2-3 ml
pre jedno miesto. Vstupné kritérid predstavovali klinicku pri-
tomnost cervikalnej radikulopatie, ktorad bola rezistentna na
konzervativnu lieCbu trvajucu najmenej Sest tyzdrov, bola pri-
tomnd hernia cervikdlneho disku na CT, event. MR, koreluj-
Uca s klinickym ndlezom. Vylu¢ujdcimi kritériami boli vyrazny
neurologicky deficit, event. pritomnost volnych fragmentov
herniovaného disku. Vysledky 6-mesacného sledovania boli
vyhodnotené pomocou McGill Pain Questionaire a modifiko-
vanej McNabovej metody. Vysledky ukazali vyborny a uspoko-
jivy vysledok u 82 % pacientov, bez zmeny bolo 14 % pacien-
tov, zhorsenych bolo 4 % pacientov, piati pacienti absolvovali
operacnu liecbu. Zmena VAS pri hodnoteni McGillovho do-
taznika predstavovala oproti stavu pred liecbou 3,58 bodu.
Tato zmena zapada do intervalu spolahlivosti pre stredné hod-
noty pri 95% pravdepodobnosti.

HS6-6 Tumory kréni a hrudni patere - indikace
a vysledky

Mruzek M, Palecek T, Bielnik O

Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Uvod: Spinéini nadory klasifikujeme na nadory lokalizované
extraduralné a intraduralné. Intraduralni tumory dale dle

vztahu k miSe na extramedularni a intrameduldrni. Ve skupiné
extraduralnich nadorl se nejcastéji setkdvame s metastatic-
kym postizenim obratlovych tél. Extrameduldrni nadory jsou
Z nejvétsi Casti zastoupeny meningeomy a nadory z misnich
nervd, ty tvofi cca 80 % vsech extramedularnich tumord. Z in-
tramedularnich tumorQ je nejcastéji zastoupena skupina ast-
rocytomd a ependymom. Zatimco extraduralni tumory nej-
vice postihuji bederni Usek patefe, u intraduralnich tumor( je
nejcastéji postizena oblast hrudnf a kréni patere. Velka vétsina
intraduralnich tumort jsou tumory benigni a z chirurgického
hlediska radikalné resekovatelné.

Metodika: Autofi hodnoti soubor pacientl operovanych na
svém pracovisti v poslednich péti letech. V grafickém znazor-
nénf tumorl ma jedine¢né postaveni magneticka rezonance —
nativni vySetfeni + podani kontrastni latky. Zobrazi velikost
alokalizaci nddoru, zejména jeho vztah k miSe. Pooperacni mor-
biditu snizuje rozvoj jednak mikrochirurgické techniky, jednak
peroperacnich monitorovacich technik (sono, evokované po-
tencialy). Aby bylo dosazeno dobrého pooperac¢niho vysledku,
povazuji autofi za dulezité véasné stanoveni diagndzy s pokud
mozno minimalnim predopera¢nim neurologickym deficitem.
Dalsim dullezitym faktorem je zvoleni optimdlniho operacniho
pristupu tak, aby nedoslo ke vzniku pooperacni deformity. Au-
tofi diskutuji 0 moznosti provedeni laminektomie, open door
laminoplastiky, event. uskute¢néni stabiliza¢niho vykonu. Dal-
$im vyznamnym faktorem pfispivajicim k dobrému vysledku je
kvalitni rehabilitace. Na nasem pracovisti pacienti s neurologic-
kym deficitem rehabilituji na spindlni jednotce.

Zavér: Zavérem lze vSeobecné fici, Ze pokud je tumor benigni,
vcasné diagnostikovan a pacient je s malym neurologickym
deficitem, pak je pooperac¢ni outcome velmi dobry. Vysledky
chirurgické lécby intradurdlnich tumord autofi hodnoti jako
uspokojivé. Neurologicka morbidita v operovaném souboru je
11 %. Velmi pfiznivé vysledky jsou u pacientd s vcasné diagnos-
tikovanym tumorem a s minimalnim neurologickym deficitem.
Nepfiznivé jsou vysledky u starsich pacientd s téz8im neurolo-
gickym deficitem. Recidiva meningeomd po radikalni resekci
tvoli v operovaném souboru 1 %, po subtotalni resekci 12 %.

HS7 BOLESTI HLAVY

HS7-1 MR volumetrie zadni jamy a jejich
anatomickych substruktur u pacienti

s neuralgii trigeminu

Brezova V', Hofinek D?, Masopust V?, Vrana J3,
Rejchrt P3, Belsan T3, Benes V?

" Ustav patologické fyziologie 2. LF UK v Praze

2 Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

3 Radiologické oddéleni UVN Praha

Uvod: Neurovaskularni konflikt (NVC) je povazovéan za nej-
Castéjsi pricinu neuralgie trigeminu. Role magnetické rezo-

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

S21




HLAVNI SEKCE

nance (MR) v diagnéze NVC je stéle pfedmétem diskuze.
Cilem této studie je zjistit, zda anatomicka konfigurace zadnf
jamy a jejich anatomickych kompartmentd mize byt predis-
pozi¢nim faktorem pro vznik TN. Autofi v tomto sdéleni pred-
kladajf prvni vysledky.

Metodika: Do studie bylo zarazeno 17 pacientt s TN,
ktefi byli vySetfeni pomoci MR s vysokym stupném rozliseni
(high-res MRI). 14 zdravych dobrovolnikd s podobnym rozlo-
Zenim véku a pohlavi bylo vybrano do kontrolni skupiny. High
res MRl v T2 vazené sekvenci (tloustka fezu 0,8 mm) byla pro-
vedena u viech vysetfovanych subjektd. Byla provedena MR
volumetrie v pfipadé nasledujicich oblasti z&jmu (ROI, Regions
of Interest): objem zadni jdmy, objem cavum Meckeli, intra-
kranialni objem (ICV). V3echny ROI byly segmentovany se-
miautomaticky s pomoci softwaru InsightSNAP. Anatomické
hranice jednotlivych ROI byly stanoveny arbitrarné. Namérené
objemy byly porovndny mezi klinicky postizenou a neposti-
Zenou stranou. U dvou pacientl byla provedena traktografie
n. trigeminus na postizené i nepostiZzené strané.

Vysledky: V namérenych objemech nebyly zjistény signifi-
kantni rozdily. Hladiné vyznamnosti se priblizila pouze atrofie
n. trigeminus na klinicky postizené strané ve srovnani s kon-
tralateralnim nervem (p = 0,07). Nebyly zjistény vyznamné
rozdily v objemech mezi kontrolni a klinickou skupinou. DTI,
kterd byla provedena pouze u dvou subjektl, prokdzala sni-
Zeni frakeni anizotropie (FA) v postizeném nervu. Intraindivi-
dudlni variabilita méreni pro ICV byla 0,99 pro intrakranialni
objem a objem zadni jamy, 0,97 pro objem Meckelovy dutiny,
a 0,94 pro objem prepontinni cisterny.

Zaveér: MR volumetrie se ukazala jako spolehlivd metoda
k méreni objemu zadni jdmy a jejich substruktur. Nebyl proka-
zan vyznamny vztah mezi objemem mérenych anatomickych
podcasti u pacientt s TN a NVC. Atrofie n. trigeminus na po-
stizené strané méfend s pomoci MR volumetrie byla na hranici
vyznamnosti. DTl trigeminalniho nervu u TN mdZe byt slibnou
metodou v predoperacni diagnostice u NVC v budoucnu.
Podporeno GACR 309/08/P223.

HS7-2 Mikrovaskularni dekomprese pro
esencialni neuralgii trigeminu - vysledky

u 55 nemocnych

Klener J

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Lé¢ba farmakorezistentni esencidlni neuralgie trige-
minu mikrovaskularni dekompresf je vzhledem k nedestruktiv-
nimu a viceméné kauzalnimu charakteru povazovana u mlad-
sich nemocnych za metodu volby.

Pacienti a metodika: Od roku 2000 jsme u 55 po sobé nasle-
dujicich nemocnych s prdmérnym ¢asem sledovani 22,6 mésice
provedli mikrovaskuldrni dekompresi z key—hole kraniotomie
a zcela bez pouziti mozkovych retraktort. U 47 nemocnych
byla indikaci ¢ista esencialni neuralgie, u osmi nemocnych

smiSeny typ neuralgie s typickymi i atypickymi rysy. Na zakladé
analyzy zdravotnické dokumentace a podrobného dotazniku
je ilustrovana operacni technika a zpracovany vysledky lécby.
Vysledky: 46 (83,6 %) nemocnych je zcela bez medikace
a obtizi, Sest (10,9 %) udavéd vyznamnou Ulevu od bolestf
(50-99 % predoperacniintenzity bolesti) a tfi nemocni (5,5 %)
maji Ulevu nedostatecnou (0-50 % predoperacni intenzity bo-
lesti). Primérna spokojenost s vysledkem operace je 96 %.
Morbidita a chirurgické komplikace se v naSem souboru nevy-
skytly, neurologicka morbidita byla u tfi nemocnych (5,4 %).

Zavér: Lécha esencidlni neuralgie trigeminu mikrovaskularni
dekompresf je ucinnou a bezpe¢nou metodou lécby u ade-
kvatné indikovanych nemocnych.

HS7-3 Neuralgie trojklaného nervu -
neurovaskularni kolize

Hrbac¢ T, Kacifova R, Palecek T

Neurochirurgicka klinika, Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Neuralgie trojklaného nervu je popisovana jako nesnesitelna
bolest v oblasti obliceje, kterd mize privést pacienta k sui-
cidiu. Incidence je 4/100 000/rok. Nejcastéji byva postizena
Il. a lll. vétev trojklaného nervu. Pficina primdrni neuralgie troj-
klaného nervu je komprese vystupu trojklaného nervu z moz-
kového kmene v oblasti tzv. root entry zone. Komprese je
¢asto zpUsobena vaskularni kolizi, at jiz tepennou, nebo zilni.
Pricinou maze byt i tumor v oblasti zadni jamy lebni nebo plak
roztrousené sklerdzy v oblasti mozkového kmene. Terapie
muZe byt medikamentdzni, spocivajici ve snizeni pohotovosti
prenosu vzruchu jednotlivymi neurony, nebo chirurgickd, spo-
Civajici na odstranéni tlaku na ,root entry zone”. Na nasem
pracovisti jsme za posledni dva roky odoperovali 18 pacientd
pro neuralgii trojklaného nervu s prokdzanou neurovaskularni
kolizi na magnetické rezonanci. Ve v3ech pfipadech jsme pro-
vedli mikrovaskularni dekompresi dle Jannetty. U 12 pacientl
doslo k Uplné regresi potiZi, Sest pak mélo minimalné 50% re-
dukci bolesti. Komplikace jsme zaznamenali tfi, v jednom pfi-
padé opozdéné krvaceni do oblasti operac¢niho pole tfeti den
po operaci, u dvou pak byla nutnost revize operacni rany pro
likvoreu. Mikrovaskularni dekompresi trojklaného nervu pova-
Zujeme za metodu Uc¢innou a bezpecnou.

HS7-4 Trigeminalni autonomni

cefalalgie - radiochirurgicka lécba pomoci

gama noze

Urgosik D, Lis¢ak R, Vymazal J?, Vladyka V!

"Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie
Nemocnice Na Homolce, Praha

2 Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Trigeminaini autonomni cefalalgie (TAC) je 3ir3i pojem
pro skupinu unilaterdlnich bolesti hlavy a obli¢eje s maximem
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v orbitdlnf a retrobulbarni oblasti doprovazenych lokalnimi
vegetativnimi pfiznaky. Znamymi predstaviteli TAC jsou clus-
ter headache (CH) a Sluderova neuralgie (neuralgie ganglion.
sphenopalatinum: SN). V patofyziologickém fetézci plvodu
téchto bolesti ma své misto parasympatické ganglion spheno-
palatinum (pterygopalatinum), které na zakladé predchozich
zkuSenosti s neuralgii trigeminu bylo vybrano jako cil pro ra-
diochirurgicky zékrok pomoci gama noze (GN) u nemocnych
s timto typem bolesti.

Pacienti a metodika: V obdobi let 1999 aZ 2006 jsme ozafili
ganglion sphenopalatinum u 3esti nemocnych (Z: M =4: 2,
primérny vék 43 let, SD + 14, prdmérna doba sledo-
vani 69 meésict, SD + 25) trpicich farmakologicky rezis-
tentni SN (¢tyfi nemocni), CH (jeden nemocny) a migré-
nou (jeden nemocny). Oblast sphenopalatindlniho ganglia
byla lokalizovdna pomoci pocitacové tomografie a mag-
netické rezonance. Pfi ozareni GN jsme aplikovali do ma-
xima (DMax) 80 Gy. Vyvoj bolesti po ozéafeni a zmény ve
vegetativni symptomatologii hodnotil sédm nemocny na pro-
centudlini Skale zbytkové intenzity bolesti. Pokles bolesti
pod 50 % pUvodni intenzity jsme povazovali za Uspésnou
lécbu.

Vysledky: U vSech Sesti nemocnych jsme dosahli Uspésného
snizeni bolesti (100 %) a z toho pét nemocnych (83 %) bylo
zcela bez bolesti. Uleva od bolesti se dostavila v prdimérném
Casovém intervalu tfech mésicl po zafeni (SD = 2). Recidiva
bolesti se objevila u jednoho nemocného (17 %) za devét mé-
sicll po ozéreni. U nasich nemocnych jsme nepozorovali zadné
postradiacni toxické pFiznaky.

Zavér: Ozareni sphenopalatindlniho ganglia pomoci GN se
ukdzalo jako efektni a Setrny postup pfi é¢bé farmakologicky
rezistentnich TAC.

Podpora: MSMT — MSM002 1620849

HS7-5 Zlepseni managementu péce

0 pacienty s migrénou v primarni péci

v Ceské republice

Kalistova H', Seifert B?, Vojtiskova J?, Lajka J3, Osicka J3,
Voborilova G3

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Jstav vseobecného lékarstvi 1. LF UK v Praze

3 STEMI/MARK, Praha

Migréna je primarni rekurentni cefalgie s prevalenci okolo
12 %. Lékem volby v 1é¢bé migrendzniho zachvatu jsou ago-
nisté SHT, . receptort — triptany. Mechanizmem jejich Gcinku
je vazokontrikce v oblasti A-V anastoméz v oblasti mening
a redukce neurogenniho zanétu v perivaskularni oblasti zpro-
stfedkovana trigemino-vaskularnim komplexem. Ukolem pro-
jektu MIM (Management Improvement in Migraine primary
care patients) bylo zlepsit diagnostiku a lé¢bu migrény mezi
praktickymi lékaFi v Ceské republice. B&hem studie bylo sle-

dovano 2 589 pacientd, ktefi splfiovali diagnosticka kritéria
migrény dle International Headache Society, tize migrény byla
hodnocena dle dotazniku MIDAS. Pacienti byli éCeni triptany
po dobu Sesti mésict. BEhem tii mésicl pred prvni navsté-
vou omezovala migréna produktivitu pacientl v praci nebo
ve skole pramérné az sedm dnu, ¢tyri dny nesli pacienti kvali
bolesti hlavy do prace ¢i Skoly vibec. Vyrazné zlepSeni dekla-
rovali pacienti u viech aktivit jiz pfi druhé navstévé po trech
mésicich, migréna je omezovala o 3-4 dny méné nez v ob-
dobi pred prvni ndvstévou. Pfi tfeti ndvstévé (po Sesti mési-
cich) se pocet dni, kdy nemohli pacienti vykondvat své bézné
pracovni ¢i spolecenské aktivity, snizil na 1-2 dny b&hem po-
slednich tfi mésicl. Tato zlepSeni jsou jesté vyraznéji patrna
pfi zhodnoceni dotazniku MIDAS, po Sesti mésicich trpélo
migrénou MIDAS IV. stupné o 50 % pacientll méné nez pfi
Uvodni ndvstévé a vice neZ poloviné pacientl se obtize sni-
Zily az na stuperi ¢. I. Kromé ucinnosti na bolest doslo i ke
snizeni doprovodnych pfiznakd migrény. Prakticti Iékafi si
béhem Sestimési¢ni studie osvojili diagnosticka kritéria mi-
grény a ovérili vysokou ucinnost triptant v 1é¢bé migrendzniho
zachvatu.

HS7-6 Sledovanie vazomotorickej
reaktivity pomocou ultrazvuku u pacientov
s cefaleou

Wagnerova H, Klobuénikova K

I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Autonémna dysregulécia s naslednou poruchou vazo-
motoriky je povazovana za vyznamny etiopatogeneticky cini-
tel pri vzniku niektorych typov bolesti hlavy. Uplatnenie tohto
mechanizmu sa predpoklada najma pri migréne.

Ciel: Cielom prace bolo zistit, ¢i je pozorovatelny rozdiel vo
vazomotorickej reaktivite u pacientov s diagnézou migrény
oproti pacientom s inym druhom bolesti hlavy a kontrolnej
skupine.

Metodika: Sledovali sme subor 40 pacientov, ktorych sme
rozdelili do Styroch skupin: prvud tvorili pacienti s diagndzou
cervikokranialneho syndrému, druhu s tenznou cefaleou, tre-
tiu s migrénou a Stvrtd bola kontrolna skupina. Vsetci pa-
cienti boli vySetreni pomocou transkranidlnej dopplerovej
sonografie. Po fixacii sond v oblasti temporalneho okna bi-
laterdlne sme snimali prietokové rychlosti z oblasti arteria
cerebri media pred navodenim hyperkapnie a po flom. Hy-
perkapnia bola navodena inhalaciou zmesi 5% CO, a 95%
O, maskou. Merali sme maximalnu systolickd rychlost,
end diastolickd rychlost a strednu rychlost (mean), indexy
rezistencie.

Vysledky a zaver: Zistené Statisticky vyznamné rozdiely v sle-
dovanych parametroch mézu byt prinosom v poznani pato-
fyziologickych mechanizmov zodpovednych za vznik bolesti
hlavy.
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HS8 DEMENCE A KOGNITIVNiIi PORUCHY

HS8-1 Zvysené koncentrace mitochondrialniho

enzymu 17beta-hydroxysteroid dehydrogenazy

typu 10 u pacientt s Alzheimerovou nemoci

a roztrousenou sklerézou

Barto$ A™3, Kristofikova z2'2 Cechova L'3, Ri¢ny )12,
Kfivohlavkova J'3, Ripova D'2

"AD Centrum, Praha

2 Psychiatrické centrum Praha

3 Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Uvod: Mitochondridlni dysfunkce je zvaZovéana jako soucast
patogenetickych mechanizmd u Alzheimerovy nemoci (AN)
a roztrousené sklerézy (RS). Mitochondridlni enzym 17be-
ta-hydroxysteroid dehydrogendzy typu 10 (HSD10) v kom-
plexu s beta-amyloidem se ve zvysené mife vyskytuje v cyto-
plazmé neurond u pacientl s Alzheimerovou nemocdi.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda jsou zvysené koncentrace
HSD10 také v mozkomisnim moku u pacientd s AN a RS.
Metodika: U sedmi pacientl s AN, 17 pacientl s RS a 26 kon-
trolnich jedinct byly zméreny koncentrace HSD10 v mozko-
miSnim moku metodou ELISA.

Vysledky: U pacientt s AN byly nalezeny nejvyssi koncentrace
enzymu HSD10 (5 400 + 2 300 pg/ml), které byly vyznamné zvy-
sené oproti hodnotdm u pacientt s RS (2 400 + 1 000 pg/ml;
p <0,001)iukontrol (1400 + 610 pg/ml; p <0,001). Stfedné
zvysené koncentrace HSD10 u pacientd s RS byly vyznamné
vyssi nez u kontrolnich osob (p < 0,010).

Zavér: Zvysené koncentrace enzymu HSD10 v mozkomi{3nim
moku mohou odrazet zvySenou expresi enzymu nebo rozpad
neurond u pacientd s AN a RS. Zvy3ena exprese enzymu viak
nenf specifickd pro AN. Nadéjnéjsi muze byt komplex enzymu
HSD10 s beta-amyloidem.

Prace byla podporena grantem IGA MZCR NR/9322-3.

HS8-2 Vztah atrofie amygdaly a dalSich
mozkovych struktur k emocionalni agnozii
u Alzheimerovy nemoci

Bechyné K'5, Varjassyova A', Lodinska D', Vyhnalek M",
Bojar M, Brabec J?, Petrovicky P?, Seidl Z4, Shenk I5,
Hort J', Hofinek D'

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Anatomicky ustav 1. LF UK v Praze

3 Neurochirurgicka klinika UVN Praha
4Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

° Neurologické oddéleni Nemocnice Pisek

Amygdala a dalsi struktury limbického systému jsou odpo-
védné za analyzu signald s emocionalnim nabojem. Postizeni
limbického systému neurodegenerativnim procesem muze
vést ke zméné emocionalniho vnimani nebo az emocni agno-

zii. Predkladana prace hodnoti vztah mezi in vivo naméfenymi
objemy amygdaly, hippocampu, pfedniho cinguldrniho kor-
texu, pélu temporalniho laloku a emocionalni agnozii u pa-
cientl s Alzheimerovou nemoci (AN) v porovnani s kontrolni
populaci. 26 pacientd s AN a 17 ¢lenl kontrolni skupiny ab-
solvovalo vysetfeni magnetickou rezonanci (MR) a neuropsy-
chologické vysetieni, vcetné testu rozpoznavani emoci podle
vyrazu obli¢eje. Metodou MR volumetrie byly zméfeny ob-
jemy amygdaly, hippocampu, pfedniho cingularniho kortexu
a polu temporalniho laloku. Vsechny namérené regionalni ob-
jemy a vysledky neuropsychologickych testd byly u pacient
s AN signifikantné horsi oproti kontrolni skupiné. Pfi srov-
nani regionalnich objeml a vysledku testu rozeznavani emoci
signifikantné korelovaly: objem levé amygdaly a schopnost
rozpoznavat radost (r = 0,54, p < 0,01) a smutek (r = 0,49,
p < 0,05), objem pravé amygdaly se schopnosti rozpozna-
vat strach (r = 0,34, p < 0,05) a smutek (r = 0,56, p < 0,01),
objem obou hippocampl se schopnosti rozpoznavat hnév
(r=0,55pravy ar = 0,58 levy, p < 0,01). Zjistény vztah mezi
snizenym objemem amygdaly a sniZzenou schopnosti roze-
znavat nékteré emoce u pacientd s AN podporuje hypotézu,
Ze emocionalni agnozie u AN je podminéna atrofii amygdaly
a dalSich struktur limbického systému.

HS8-3 Prinos analyzy CSF do diagnostiky

demence pfi Parkinsonové chorobé

Gmitterova K'?, Cingelovd M', Heinemann U?,

Benetin J', Zerr I

"ll. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2UMG, Universitdtsmedizin Goettingen,
Prionforschungsgruppe, Némecko

Uvod: Cielom nasej prace bolo posudit prinos analyzy mar-
kerov (tau protein, phospho-tau (181P), amyloid B, ,,, NSE
a S100B) v likvore (CSF) ku vcasnej diagnostike demencie.
Pacienti a metodika: N&s subor tvorilo 74 pacientov, pa-
cienti s demenciou pri Parkinsonovej chorobe (PDD, n = 28),
pacienti s Parkinsonovou chorobou bez demencie (PD, n = 26)
a vekovo primerani nedementni pacienti (kontrolnd skupina,
n = 20). Z hladiska postdenia vplyvu kognitivneho deficitu
sme urcili skupiny (lahka/stredne tazka demencia, tazka de-
mencia, kontrolna skupina). Z hladiska trvania demencie po
lumbalnu punkciu (LP) sme pacientov rozdelili do dvoch sku-
pin (trvanie demencie do 12 a nad 12 mesiacov). Vzorky CSF
boli spracované podla standardného protokolu. Na meranie
jednotlivych markerov sme pouzili komer¢ne dostupné sety.
Vysledky: U PDD pacientov dosahovali hladiny tau proteinu
signifikantne vyssie hladiny ako u skupiny PD. Okrem nizsich
hladin amyloidu B, ,, nebol zisteny rozdiel v hladindch marke-
rov medzi pacientmi s Parkinsonovou chorobou a kontrolnou
skupinou. Nedokazal sa vyznamny rozdiel medzi vySetrova-
nymi skupinami v hladinach p-tau, NSE a S100B. UZ u pacien-
tov s lahkym/stredne tazkym stupriom demencie boli hodnoty
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tau a p-tau v CSF signifikantne vyssie ako u kontrolnej sku-
piny. Hladiny danych markerov sa s intenzitou kognitivnej de-
terioracie relevantne nemenili. Nepriamo Umernd dynamiku
so stupfiom demencie vykazovala hladina amyloidu B, ..
Medzi skupinou pacientov s lahkou/stredne tazkou a pacien-
tov s tazkou demenciou neboli zistené rozdiely v hladinach
ani v jednom z uvedenych markerov. U pacientov, u ktorych
bola LP realizovana do 12 mesiacov od stanovenia diagndzy
demencie, boli namerané signifikantne vyssie hladiny protei-
nov p-tau a NSE.

Zaver: Objektivne odlisenie PDD od PD pacientov predstavuje
stale diagnosticky problém. | napriek mnohym Uskaliam méze
byt vySetrenie markerov ndpomocné v diagnostike demencie
u Parkinsonovej choroby.

HS8-4 MoCA je vhodnéjsi nez MMS
pro stanoveni kognitivniho deficitu

u Parkinsonovy nemoci

Bezdicek O, Balabanova P, Roth J, RUzicka E
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Srovnani citlivosti dvou kratkych orientacnich zkousek pro
stanoveni kognitivniho deficitu u Parkinsonovy nemoci (PN).
Uvod: Montreal Cognitive Assessment (MoCA) byl vyvinut
jako kratky test pro orientacni diagnostiku poruch poznava-
cich funkci u Alzheimerovy nemoci, s moznou vyuzitelnosti
i u PN. Kognitivni deficit je u PN casty a jeho v¢asna detekce
zlepsuje moznost lé¢ebného ovlivnéni. Ceska verze MoCA
je volné dostupnd, ale jeji validita u PN dosud nebyla ové-
fena. Proto bylo nasim zdmérem srovnat citlivost MoCA v de-
tekci kognitivniho deficitu u PN s bézné uzivanym testem Mi-
ni-Mental State (MMS). MoCA oproti MMS obsahuje subtesty
exekutivnich funkci, zaméfené pozornosti a rozsahlejsi sub-
testy pojmenovani i oddaleného vybaveni.

Metodika: MMS a MoCA byly vzdy v stfidavém porfadi admi-
nistrovany u 25 nahodné vybranych pacientd s PN (pramérny
vék: 65,5 let, primérna doba vzdélani: 13,4 let) a u 14 vé-
kové parovanych kontrol (NK, prameérny vék: 66,4, pramérna
doba vzdélani: 13,1).

Vysledky: Celkové hrubé skéry testu MoCA se u skupin PN
a NK vyznamné liSily (PN: primér = 21,2, rozpéti 7-29; NK:
pramér = 25, rozpéti 21-30, p < 0,038). Celkové hrubé skoéry
testu MMS se u obou skupin nelisily (PN: pramér = 26, rozpéti
17-30; NK: primér = 28, rozpéti 26-30, p = 0,14). Celkové
hrubé skory MoCA byly u pacientt s PN vyznamné rozdilné od
MMS (p < 0,001), podobné i u NK (p = 0,002). 32 % pacientU
s PN ztratilo body v testech exekutivnich funkci, které nejsou
podchyceny MMS. Pacienti s PN ztratili rovnéz vyssi procento
bodu v subskale paméti MoCA ve srovnani s MMS (96 oproti
40 %) a v subskale feci (24 oproti 0 %). Pfi hranici < 26 bodu
pro kognitivni deficit u MoCA i u MMS, byla pro MoCA sen-
zitivita 84 %, specificita 43 %, pro MMS senzitivita 20 a spe-
cificita 100 %.

Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze MoCA muze byt u pacientd
s PN citlivéjsim indikatorem kognitivniho deficitu, zejména
exekutivnich funkci, oddaleného vybaveni a pojmenovani,
nez je MMS. Lze jej tedy povaZzovat za vhodnéjsi skriningo-
vou zkousku nez MMS. Podkladem pomérné nizké specificity
MoCA muze byt nepfimérend obtiznost subtestu ,, oddélené
vybaven{”, jez si zfejmé vyzada dalsi ovéfovani psychometric-

Podporeno: VZ MSM0021620849, IGA MZ CR NR 9220-3.

HS8-5 Prvni zkuSenosti s uzitim ACE-R testu

u pacientud s Parkinsonovou chorobou

Svatova J', Skutilova S? Dolezil D'

" Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Parkinsonova choroba (PN) je tradi¢né spojena s poru-
chami v oblasti bazalnich ganglii a odpovidajicim motorickym
deficitem, ale postizeny mohou byt i jiné subkortikalnf struk-
tury. Z toho rezultuji nemotorické pfiznaky nemoci, mimo jiné
i kognitivni poruchy rtizného stupné od lehkych zmén az po
demenci. Kognitivni postizeni je u PN castéjsi, nez se dosud
myslelo, a maze se objevit uz v ¢asnych fazich nemoci.

Cil: Ovéfit moznosti pouziti skriningového Addenbrooks-
kého kognitivniho testu u pacientt s Parkinsonovou choro-
bou a porovnat jeho vytéznost s MMSE.

Metodika: Bylo vysetfeno 48 pacientl s Parkinsonovou cho-
robou (16 Zen a 32 muzU), z nichz Sest mélo zékladni vzdé-
lani, 24 stfedoskolské a 18 vysokoskolské. Byla odebrana ana-
mnéza, provedeno podrobné klinické vysetfeni a ACE test
(zahrnujici v sobé MMSE a test hodin).

Vysledky: Zjisténé vysledky ACE testu byly porovnany se za-
hrani¢nimi normativnimi hodnotami (maximum bodt¢ 100, hra-
nice 88). Primérnd hodnota ACE testu byla 85,4 bodu, pficemz
87 a méné skdrovalo 21 pacientl (43,7 %). Primeérna hodnota
MMSE byla 28,1 bodu, hodnoty 25 a méné dosahlo devét pa-
cientli (18,8 %). Témér 1/3 pacientti (31,2 %) méla ACE test nizsi
nez 88 bodd, ale soucasné normalni skore MMSE (28 a vice).
Zavér: Addenbrooksky test se jevi jako citlivéjsi skriningova
metoda neZ MMSE, zejména pro detekci lehkych kognitiv-
nich poruch.

HS8-6 Vliv inhibitori acetylcholinesterazy
na kognitivni funkce u pacientt

s Alzheimerovou nemoci.

Tomasova B', Vasut K', Bedanova I', Rektorova |2
"Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno

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

Cile: Alzheimerova nemoc (AN) patii mezi nejcastéji se vy-
skytujici demence. Prvni léky schvélené pro specifickou sym-
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ptomatickou lé¢bu AD jsou inhibitory acetylcholinesterazy
(IAChE). Prace hodnoti vliv iAChE na kognitivni funkce u pa-
cientl s AN.

Pacienti a metoda: Oteviena, 12mési¢ni sledovani, cel-
kem c¢tyfi kontroly. Studie se zUcastnilo 30 pacientd (16 Zen,
14 muz0), sedm uzivalo donepezil, 10 rivastigmin a 13 galan-
tamin. Vék pacientll se pohyboval od 50 do 87 let (pramérny
vék 73,4 let). K hodnocenf kognitivnich funkci byl pouZit test
MMSE a testy hodnotici exekutivni funkce: test verbalni fluence
(VFT) a StroopUv test (ST). Pouzité statistické metody: ANOVA.
Vysledky a zavér: Testovani dokoncilo 15 pacientd. Mezi
prvni a posledni kontrolou nedoslo k zadnym signifikantnim
zménam. Pokud byla hodnocena jen zména vykonu v jednot-
livych testech vzhledem k jejich prlimérnosti ¢i podpramér-
nosti a pouze u pacientl, ktefi dokoncili studii, zaznamenali
jsme pozitivni vyvoj. Vliv véku byl prokazan pouze u ST a VFT
sémantické. Pohlavi pacienta ovliviiovalo pouze vykon u testu
MMSE, pficemz u muzd byl vykon lepsi nez u zen. Statisticky
vyznamny vliv vzdélani byl pozorovan u testu MMSE, lexikaIni
VFT a ST. Z pouzitych testt se jako nejcitlivéjsi jevil ST. Mohlo
by tedy byt vyhodné zaradit jej mezi testy provadéné na pra-
videlnych kontrolach.

Prace byla podporena VZ MSM 0021622404.

Sobota 29.11. 2008
HS9 NERVOSVALOVA ONEMOCNENI |

HS9-1 Dédi¢na neuropatie Charcot-Marie-Tooth
typ 2A v disledku mutaci MFN2 genu u ceskych
pacientt

Seeman P, Posadka J, Haberlova J, Lisonova J,

Mazanec R, Timerman V

DNA laborator Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN v Mo-
tole, Praha

Uvod: Choroba Charcot-Marie-Tooth typ 2 (CMT2) je pri-
marné axonalni dédi¢nou polyneuropatii. CMT2A je autozo-
malné dominantné dédicny typ, u kterého byla nejprve proka-
zana vazba na chromozom 1p35, a nasledné byly prokazany
kauzalni mutace v genu pro mitofusin 2 (MFN2). Souc¢asné vy-
sledky ukazuji, ze CMT2A v dusledku mutaci MFN2 genu by
mohla byt nejc¢astéjsim typem mezi axonalnimi CMT.
Pacienti a metody: 88 Ceskych pacientl s primarné axo-
nalnim typem dédi¢né neuropatie (CMT2) s familiarnim-do-
minantné dédi¢nym — vyskytem v rodiné nebo sporadickych
pfipadd, s vékem zacatku 0-50 let bylo vySetfeno pomoci pfi-
mého sekvenovani viech 17 kodujicich exond MFN2 genu.
U pacientd s prokdzanymi mutacemi byli nasledné vysetieni
dostupni primi pfibuzni k ovéreni segregace nalezené mutace
s fenotypem. U CMT2A pacientt byla provedena korelace ge-
notypu a fenotypu.

Vysledky: Mutace v MFN2 genu byly nalezeny u celkem
11 neptibuznych pacientd, tedy u 12,5 % z 88 vySetfenych.
Celkem bylo prokazano téchto osm rtznych mutaci: H165Y,
Q751X, M376l, A166T, V705, E65X, T206! — ve dvou rodi-
nach a R94W ve dvou rodinach. U pacientd s mutacemi jsme
pozorovali dva typy fenotypu: 1. casny (pfed ¢tvrtym rokem)
a velmi tézky 2. pozdéjsi zacatek (ve druhé a treti dekadé)
a mirnéjsi. U pacientd s ¢asnym a tézkym typem $lo o izo-
lovany vyskyt CMT v rodiné a mutace vznikly vzdy de-novo.
Naopak u pacientd s mirnéjsim typem a pozdéjsim vékem
zacatku slo o familidrni pripady s opakovanym vyskytem v ro-
diné. Mutace T206I, Q751X a R94W byly u pacientd s téz-
kym a ¢asnym typem CMT2A. Mutace H165Y, M376l, A166T,
E65X a V705! byly prokdzany u pacientd s mirné&jsim typem
a pozdéjsim zacatkem CMT2A. Mutace, které byly prokazany
u vice osob, byly vZdy spojeny s velmi podobnym fenotypem,
coz svédci pro pevnou korelaci fenotypu ke genotypu. Pa-
cienti s téZzkym fenotypem méli vétsinou plegie dolnich kon-
Cetin distalné a slabost postihovala i proximalni svaly a vét-
sina z pacientd ztratila schopnost samostatné chize pred
20. rokem véku, ¢asny motoricky vyvoj pfed druhym rokem
véku u nich ale nebyl opozdén.

Zavér: Mutace v MFN2 genu jsou tedy u ceskych pacientd
s CMT2 pomérné casté a jsou prokazatelné pomoci sekveno-
vani u 12,5 % z nich. MFN2 mutace jsou tedy zfejmé nejcas-
t&j3i pFicinou CMT2. VySetfeni MFN2 genu je tedy smysluplné
provadét u vsech pacientll s CMT2 jak s dominantnim typem
prenosu v roding, tak i u izolovanych pacientl, zejména
pak téch s casnou a velmi tézkou formou CMT2. Vysetfeni
MFN2 genu by bylo vhodné zafadit do rutinni diagnostiky
CMT2, urcitym omezenim je velikost genu.

HS9-2 Neuromuskularne ochorenia

a kreatinkinaza - diagnostické a prognostické
aspekty

Spalek P

Centrum pre neuromuskularne ochorenia

SZU a FNsP Bratislava

Uvod: Vy3etrenie kreatinkindzy (CK) v sére je zékladny
biochemicky test v diagnostike neuromuskularnych ochoreni
(NMO).

Pacienti a metodika: CK sme vy3etrili u réznych NMO a u r6z-
nych klinickych situdcii. Viysku hladiny sérovej CK a dynamiku
jej zmien sme hodnotili vo vztahu k diagnéze a prognoze.
Vysledky: . Myogénne ochorenia: 1. Progresivne sva-
lové dystrofie (41 pac.): vysoké a dlhodobé zvysenie CK. Hla-
diny CK su najvyssie v prvych rokoch dystrofii, v pokrocilych
stadiach klesaju. 2. Idiopatické myozitidy (118 pac.): hla-
riem myozitid. Pri imunosupresii je ¥ CK predzvestou klinic-
kého zlepsenia. U myozitidy s inkluzivnymi telieskami CK
nikdy nepresahuje 12x hornud hranicu normy, ¢o je aj dg kri-
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térium. 3. Rhabdomyolyza (3 pac.) — ma najvyssie hodnoty
CK. 4. Mitochondridlne myopatie (7 pac.): normalna hladina
CK. 5. Krampy a myalgie pri hypotyredze (2 pac.) Il. Neuro-
génne ochorenia: Pri Kennedyho chorobe (4 pac.) a spinal-
nej atrofii typ Il (3 pac.) je obligdtnym ndlezom cca 10nas.
1 CK. PrileZitostne moze byt CK mierne T (< 5x) pri ALS
(3 pac.) a pri Guillain-Barrého syndrome (2 pac.). lll. Far-
makogénne indukované hyperCKémia: 2 pac. — farma-
kogénna hypokalémia; 6 pac. — liecba statinmi, fibratmi. 1V.
Tranzitdrne zvysenie CK: ihlové EMG - 5 pac., epi kon-
vulzie — 2 pac., trauma svalu — 2 pac. V. Idiopaticka hyper
CKémia: trvalé T CK — 4 asymptomatickf jedinci s norméalnym
neurologickym a EMG nélezom.

Zaver: 1. Hladiny CK v sére pri myogénnych ochoreniach za-
visia od stupna ich zavaznosti, rozsahu nekrézy svalovych vla-
kien a od priebehu ochorenia. 2. Normalna sérova hladina
CK neznamena vylucenie myopatie (napr. mitochondridlne
myopatie). 3. CK byva obligatne T pri Kennedyho chorobe
a lll. type spinélnej atrofie. 4. Idiopaticka hyperCKémia je sa-
mostatna nozologickd jednotka.

HS9-3 Zvysena nervosvalova drazdivost:
anamnéza, diagnostika a symptomatika
Opavsky J', Hiller J?, David J?

" Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

2 Dopravni zdravotnictvi, a.s. — Zeleznicni poliklinika Olomouc

Uvod: Zvysend nervosvalova drazdivost (ZND) je klinicky re-
gistrovatelnym fenoménem podilejicim se na klinickém ob-
razu rliznych neurologickych a rehabilitacnich diagnéz, jemuz
viak neni vénovana dostatec¢na pozornost. Po prikazu vysoké
Cetnosti znamek ZND u pacientd s migrénami a s algickymi
syndromy pohybového systému v pfedchozich pracich byla
predloZzend studie zaméfena na podrobnéjsi porovnani ana-
mnestickych Udajt a nédlezl u pacientd s vertebrogennim al-
gickym syndromem (VAS), se znamkami ZND (ZND+) a bez
znamek ZND (ZND-).

Pacienti a metodika: Do studie bylo zarazeno celkem
60 pacientl s VAS, 40 se znamkami ZND (priimérného véku
32,4 let = ZND+) a 20 pacientl bez zndmek ZND (primér-
ného véku 33,0 let = ZND-). ZND byla zjistovana zkous-
kami na Chvostkuv pfiznak, flek¢ni odpovéd' prstd (analogie
Trémnerova pfiznaku), Lustlv a Trousseaulv pfiznak. Vy-
sledky zkousek byly skérovany. Pacienti dale vyplnili dotaz-
niky na subjektivni pfiznaky ZND a anamnestické dotazniky.
U v3ech osob obou skupin bylo provedeno EMG vy3etfeni —
ischemickd a hyperventila¢ni zkouska. U 30 osob souboru
ZND+ a u vsech osob souboru ZND- byla stanovena hladina
erytrocytarniho Mg.

Vysledky: Pozitivni EMG nalez byl v souboru ZND+ zachycen
u 82,5% jeho ¢lend, zatimco u Zadného ze souboru ZND-
(p = 0,0003). Skoére objektivnich zndmek ZND z diagnostic-
kych zkouSek bylo u souboru ZND+ statisticky vyznamné vy3si

nez u souboru ZND- (p = 0,0001). Celkové skére dotazniku
na subjektivni pfiznaky ZND bylo u pacient souboru ZND+
statisticky vyznamné vy3si nez u souboru ZND- (p = 0,045).
U souboru ZND+ byly v anamnéze statisticky vyznamné cas-
t&jSi pfiznaky paresteticko-svalové. Primérna hodnota hla-
diny erytrocytarniho Mg byla u souboru ZND+ statisticky vy-
znamné nizsi nez u probandt ZND- (p = 0,0001).

Zavér: U pacientl s VAS byla zachycena vysokd ¢etnost zna-
mek ZND. Cilend anamnéza vyznamné napomahd k za-
registrovani ZND. Z vysetfenych osob se znamkami ZND
(ZND+) byla u 82,5 % z nich registrovana pozitivita ischemic-
kého a hyperventila¢niho EMG testu, zatimco u vech ¢lend
souboru ZND- byl ndlez tohoto EMG vysetfeni negativni. Pfi
neurologickém klinickém vysetieni Ize miru ZND orienta¢né
posoudit skérovanim vysledkl zkousek. Hladina erytrocy-
tarntho Mg byla u pacientt se ZND (ZND+) vyznamné nizsi
nez u ZND-. Zjistovani znamek ZND by mélo byt soucasti
rutinniho neurologického vysetieni, zejména u algickych
syndrom.

HS9-4 Diabeticka neuropatia u deti

a adolescentov s 1. typom diabetu - 5-ro¢na
prospektivna studia

Hajas G', Jakubic¢ka J?, Kissova V3

" Neurologicka klinika FN Nitra

2 Klinika pediatrie FN Nitra

3|l interna klinika FN Nitra

Z dovodu Studia dlhodobého vyvoja diabetickej neuropatie
u deti a adolescentov s diabetes mellitus (DM) 1. typu vstupilo
78 mladych diabetikov do 5-ro¢nej prospektivnej studie. Hlav-
nym cielom bolo zistit, ¢ napriek intenzifikovanej inzulino-
vej lie¢be sa u pacientov vyvija periférna nervova dysfunkcia.
Druhym cielom bolo identifikovat rizikové faktory (pritomné
na zaciatku studie v roku 2002) pre vyskyt a progresiu diabe-
tickej neuropatie o pat rokov neskér (2007). Studiu ukoncilo
celkove 66 pacientov (85 % z poévodného suboru). Priemerny
vek pri vstupe do studie bol 14,2 roka; priemerné trva-
nie diabetu bolo 5,4 roka. Z rizikovych faktorov boli sledo-
vané pohlavie, vek, trvanie diabetu, telesna vyska, hmotnost,
priemerna HbA, _, retinopatia, AER (Albumin Excretion Rate).
V3etci pacienti boli dotazovani na subjektivne priznaky, bolo
robené objektivne neurologické vysetrenie, zistovanie vibrac-
ného percep¢ného prahu (VPT) biotesiometriou a elektrofy-
ziologické vysetrenie. Diagndza diabetickej neuropatie bola
stanovend pouzitim modifikovanych kritérii podla P. J. Dycka.
Pocas 5-ro¢ného sledovania doslo k nérastu vyskytu diabe-
tickej neuropatie z 24,2 na 42,4 %. Vacsinou islo o subkli-
nicku neuropatiu (61% podiel na konci studie). Z elektrofy-
ziologickych metodik bolo najsenzitivnejsie meranie rychlosti
vedenia (RV) n. tibialis (abnormdlne hodnoty 34,8 % pacien-
tov), dalej nasledovala RV n. fibularis a RV n. suralis. Z riziko-
vych faktorov pre vyvoj diabetickej neuropatie sa preukazali
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vek (p < 0,01), trvanie diabetu (p < 0,001), priemerna Urover
HbA,. (p < 0,05), zvySeny AER (p < 0,01). Tato Studia potvr-
dila, Ze hyperglykémia a trvanie diabetu hra hlavnd ulohu pri
rozvoji diabetickej neuropatie, a zdéraznila potrebu optimalnej
metabolickej kontroly u deti a adolescentov s 1. typom DM.

HS9-5 Bolestiva senzitivni polyneuropatie
u pacientt vyssiho véku

VI¢kova-Moravcova E, Bednarik J

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Vyskyt bolestivych senzitivnich neuropatif nardisté s vé-
kem. Patofyziologie, klinicky obraz a pouzitelné diagnos-
tické metody se viak mohou u senior( ¢astecné lisit od mlad-
sich pacientd s bolestivou neuropatii, a to jak s ohledem na
pravdépodobnou vzrdstajici roli neurodegenerace ve stafi,
tak i vzhledem ke specifickym rysdm geriatrické populace
obecné.

Pacienti a metodika: Testovani termického prahu (T-QST),
vySetfeni intra- a subepidermalni hustoty tenkych nervovych
vldken z koZni biopsie, EMG vysetfen, testovani autonomniho
nervového systému a klinické neurologické vysetfeni vcetné
detailniho zhodnoceni neuropatickych symptomu a intenzity
bolesti bylo provedeno u 25 seniord s bolestivou neuropatif
(13 muzl, 12 zen, primérny vék 72 + 4,6 let, rozmezi 65-83)
a 74 mladsich pacientl s touto diagndzou (45 muzd, 29 zen,
pramérny vék 53,6 + 8,1 let, rozmezi 26-64). Pro hodnoceni
kozni biopsie byla pouzita referenéni data od 37 zdravych
dobrovolnikl (z toho 10 bylo starsich 65 let).

Vysledky: Postizeni tenkych nervovych vldken bylo proka-
zano pomoci T-QST ¢i kozni biopsie u vsech neuropatickych
pacientl obou vékovych skupin a senzitivita obou metod
ani jejich pouzitelnost se mezi skupinami nelisily. V kon-
trolni skupiné zdravych dobrovolnikl byl viak zazname-
nan zretelny trend k poklesu poctu intraepidermalnich ner-
vovych vldken s vékem. Postizeni silnych nervovych vldken
(verifikované EMG a/nebo klinickym vysetfenim) stejné jako
vldken autonomnich bylo vyznamné castéjsi u pacientd vys-
siho véku. Testovani vegetativniho nervového systému v3ak
nemohlo byt provedeno ¢i hodnoceno u velké casti se-
nior( kvali paralelni poruse srde¢niho rytmu ¢i antiarytmické
medikaci.

Zaveéry: U jedincl s bolestivou neuropatif je prakticky bezvy-
hradné pritomno postizeni tenkych senzitivnich nervovych vla-
ken, a to bez ohledu na jejich vék. U starsich pacientl je vsak
vyznamne Castéjsi postizeni silnych nervovych vidken a vldken
autonomnich. Uvedeny vzorec postiZzeni svédci pro vzristajici
roli neurodegenerace v rozvoji periferni bolestivé neuropatie
ve vy$sim veéku a implikuje tak nutnost vytvoreni vékové stra-
tifikovanych normativnich dat pro vétsinu testl vyuZivanych
v diagnostice perifernich neuropatii.

Préce byla podporena vyzkumnym zémérem MSMT
0021622404.

HS9-6 Akvirovana neuromyoténia —

autoimunitna patogenéza a imunomodulac¢na

liecba

Spalek P!, Martinka I', Cibul¢ik F', Vincent A2

" Centrum pre neuromuskuldrne ochorenia, Neurologicka kli-
nika SZU a FNsP Bratislava

2 Neurosciences Group, Weatheral Institute of Moleculare
Medicine, J. Radcliffe Hospital, Oxford, Velka Britania

Uvod: Akvirovana neuromyotonia (NMT) je vzacne ochorenie
sposobené autoprotildtkami proti napatovo-zavislym kaliovym
kanalom (VGKCs) v presynaptickych zakonceniach perifér-
neho motoneurénu. Kaliové kanaly su zodpovedné za ukon-
Cenie depolarizacie, ktora je vysledkom kazdého akéného po-
tencidlu. Strata VGKCs vedie k prolongovanej depolarizacii,
prolongovanému otvoreniu napatovo zavislych kalciovych ka-
nalov a tym k nadmernému uvoltovaniu acetylcholinu, ¢o sa
klinicky prejavi svalovou hyperexcitabilitou — svalova stuhlost,
svalové krce a zasklby.

Kazuistika: Vysetrili sme 26-ro¢ného pacienta so 4-ro¢nym
postupnym vyvojom svalovej stuhlosti, slabosti, bolestivych
krampov a svalovych zasklbov. Tazkosti pacienta zneschop-
novali. Ihlovou EMG sa vo vietkych vySetrenych svaloch zis-
tila mnohopocetna spontanna aktivita (108/s), ktora spoci-
vala z dubletov, tripletov a solitarnych vybojov. Klinicky a EMG
nalez svedcili pre NMT. Dg. potvrdil nalez protilatok (266,0 pM)
v sére proti kaliovym kanalom (Oxford). Plazmaferézy zlep-
Sili stav len mierne. Pri imunosupresii (prednizon + cyklofos-
famid) pacient po dvoch mesiacoch zacal udéavat pozvolné
zlepSovanie. Po jednom roku lie¢by mal len obcasné staho-
vanie lytkového svalstva, vymizli krampy a ustupili svalové za-
Sklby. Vyrazné zlepsenie nastalo aj v EMG zdzname. Frekven-
cia spontannych vybojov postupne klesla na 22/s. Pacient je
na udrzovacej imunosupresii (cyklofosfamid 50 mg), ma mini-
malne subjektivne tazkosti, pracuje.

Zaver: Akvirovana NMT je protildtkami sprostredkovana ka-
nalopatia, ktord dobre reaguje na imunosupresivnu liecbu,
plazmaferézu a intravendzny imunoglobulin. Dg. NMT moZno
stanovit na zaklade klinickych a EMG kritérii a dbkazom séro-
vych autoprotildtok proti kaliovym kanalom.

HS10 NERVOSVALOVA ONEMOCNENI II

HS10-1 Rizika narkézy u nervosvalovych chorob
Havlova M, Novakova L, Jiroutek P

Neurologicka klinika 1. LF a VFN, Centrum pro nervosvalova
onemocnéni, Praha

Uvod: Narkdza u nékterych nervosvalovych onemocnéni, ze-
jména u progresivnich svalovych dystrofii, kongenitalnich my-
opatii, ale i u hereditarnich neuropatii, post-polio syndromu
a dalSich mdZze byt pficinou raznych nezadoucich komplikaci.
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Proto u takovychto pacientd nejsou vhodna nékterd inhalacni
anestetika (halotan, isofluran) a zejména pak depolariza¢ni
myorelaxantia (Succinylcholin). Succinylcholin patfi mezi lep-
tokurarové latky. Pasobi depolarizaci postsynaptické mem-
brany s otevienim sodikovych kanald. To vede k vyplavovani
K+ extraceluldrné, coz mize zpUsobit podrazdéni vagu az kar-
didlni selhani. Zvyseni Ca** intracelularné pUsobi pak svalové
spazmy v oblasti zvykaciho, trupového az dychaciho svalstva,
takZe maze dojit k akutni dechové insuficienci. Zvyseni per-
meability svalové membrany zvysuje nebezpeci rabdomyolyzy.
Kritickou situaci je pak pfi poruse ryanodinovych receptort
maligni hypertermie. Uvedena konkrétni kazuistika.

Zavér: Na zakladé téchto poznatkl a zkusenosti doporucu-
jeme u nervosvalovych onemocnéni byt v pfipadé celkové ane-
stezie velice obezfetny. T.¢ se nejlépe a nerizikové jevi propo-
folové preparaty.

Podporeno grantem IGA CR, NR 9517-3.

HS10-2 Myasthenia gravis, tehotenstvo,

Sestonedelie a tranzitérna neo