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L29 VARIA

L29-1 Standard pro Ié¢bu pacientii s autoimunitnimi nervosvalovymi onemocnénimi intravenéznim
lidskym imunoglobulinem a terapeutickou plazmaferézou

Bednafik J', Ehler E2, Voharika S, Suchy M34, KoZeny P%, Novéakova 54, Litzman J5, KoFistek Z¢, Ambler Z’
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Neurologicka klinika Pardubické krajské nemocnice, a.s.

3 Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

4 Narodni referencni centrum, Praha

5 Ustav klinické imunologie a a alergologie LF MU a FN u sv. Anny v Brné

¢ Interni hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno

” Neurologicka klinika LF UK a FN Plzer}

Standard vypracoval autorsky tym Neuromuskularni sekce (NMS) Neurologické spole¢nosti (NS) Ceské lékafské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) ve spolupraci s tymem pro vyvoj Narodni sady standardd zdravotnich sluzeb a Narodni sady uka-
zatell zdravotnich sluzeb. Pfedmétem standardu jsou dva imunomodulac¢ni postupy — lé¢ba intravendznim lidskym imunoglo-
bulinem (IVIG) a terapeutickou plazmaferézou (TPF), které maiji ddlezité postaveni v algoritmu lécby vybranych autoimunitnich
nervosvalovych onemocnéni: Guillainova-Barréova syndromu (GBS), chronické zénétlivé demyelinizacni polyneuropatie (CIDP),
multifokalni motorické neuropatie (MMN), myasthenia gravis (MG) a polymyozitidy/dermatomyozitidy (PM/DM). Dlvodem vy-
tvoreni standardu je relativni naro¢nost diagnostiky, ekonomickd a technicka ndro¢nost lé¢by i nezanedbatelné riziko komplikaci.
Autofi predpokladaji, Ze zavedeni standardu do praxe zlepsi kvalitu péce vyloucenim nestandardnich a malo efektivnich postupd.
Ve shodé se soucasnymi mezinarodnimi standardy je lé¢ba IVIG a TPF doporucovéna jako lécba prvni volby u GBS (oba postupy
jsou ekvivalentni), MMN (IVIG), CIDP (IVIG jako alternativa kortikosteroid() a jako kratkodoba |écba zvlasté u tézkych pripadd
MG k navozeni remise, u exacerbace s rizikem myastenické krize a v pfipravé k operaci (TPF nebo IVIG). Lécba IVIG je doporu-
¢ovana jako alternativni lé¢ba druhé volby u DM (pfipadné i PM) a déle u CIDP (pokud jsou kortikosteroidy neucinné nebo kon-
traindikované); lécba TPF jako alternativni Ié¢ba u CIDP (v pfipadé neucinnosti kortikosteroidt a IVIG). Je doporucovano lécbu
vybranych autoimunitnich nervosvalovych onemocnéni konzultovat a v pfipadé indikace lécby IVIG nebo TPF tyto pacienty lécit
v neuromuskularnich centrech (definovanych a stanovenych vyborem NS CLS JEP). Pro Ucely sledovani efektivity 1é¢by standard
definuje soubor kritéri a indikator( kvality péce, které budou témito centry sledovény a vyhodnocovany.

L29-2 Riziko traumatu kréni patefe u asymptomatické spondylogenni cervikalni myelopatie

Bednarik J', Sldadkova D', Kadarika Z', Dusek L?, Kerkovsky M3, Voharka S, Novotny O', Urbanek I', Némec M’
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
2Jstav biostatistiky a analyz MU, Brno
3 Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Existuje minimum informaci o spontannim priibéhu a progndze klinicky némé presymptomatické spondylogenni kom-
prese kr¢ni michy (P-SCCC). Predchazejici studie verifikovala prediktivni model rozvoje symptomatické SCM vcetné casného
a pozdniho rizika progrese do symptomatického stadia onemocnéni. Cilem prace bylo ovéfit, zda trauma kréni patefe ovliviiuje
typ misni komprese (zejména diskogenni) a ma vliv na klinickou manifestaci P-SCCC.

Metodika: Skupina 199 pacientl (94 Zen, 105 muzl, vék 51; 28-82 let — median; rozptyl) se zndmkami spondylogenni kom-
prese kr¢ni michy na MR, ale bez jasnych klinickych znamek myelopatie, byla prospektivné sledovédna po dobu minimalné dvou
let (44 mésica; 2-12 let — median; rozptyl). Na konci sledovani nemocni vyplnili dotaznik hodnotici pfitomnost Urazu vcéetné jeho
doby, mechanizmu, tiZze a postizené ¢asti téla. Relevantni Urazy pred zacatkem sledovani byly korelovany s typem komprese kréni
michy zjisténé za pocatku sledovani pomoci MR (diskogenni vs nediskogenni), Urazy béhem sledovani pak byly korelovany s pfi-
padnou klinickou manifestaci.

Vysledky: Zaznamenali jsme 46 potencidlné relevantnich Uraz( pred zacatkem sledovani. Nezjistili jsme statisticky vyznamnou
korelaci téchto Urazl s diskogennim (OR 1,281; 95% Cl: 0,636-2,582; p = 0,484) ¢i smisenym diskogenné-osteogennim typem
komprese (OR 1,767; 95% Cl: 0,879-3,549, p = 0,106). Béhem sledovaného obdobi bylo zaznamenédno 14 relevantnich Urazu.
Nebyla zjisténa jejich statisticky vyznamna asociace s naslednym rozvojem klinicky manifestni myelopatie, ktera byla detekovana
u 45 pacientd (OR 0,935; 95% Cl: 0,247-3,535; p = 0,921).
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Shrnuti: Nebyl zjistén vliv pfedchoziho Urazu na typ spondylogenni cervikalni misni komprese ani zvysené riziko klinické mani-
festace v pfipadé Urazu u nemocného s klinicky némou presymptomatickou spondylogenni kompresi kréni michy.
Podporovano VZ MSMT CR MSM0021622404.

L29-3 Vyvoj Narodni sady standard( zdravotnich sluzeb v ramci Narodniho referencniho centra

Suchy M, Novéakova J, Kozeny P
Nérodni referencni centrum, Praha

Narodni referencni centrum (dale jen NRC) je zajmové sdruzeni pravnickych osob, jeho hlavnimi cili jsou podpora sektoru akutni
[0Zzkové péce pri Sirsim zavadénim DRG jako Uhradového mechanizmu, revize seznamu vykond, vyuZiti produk¢nich dat pojisto-
ven pro sledovani kvality poskytované péce a Skoleni a certifikace v oblasti kédovani DRG. NRC realizuje v soucasné dobé kromé
jiného také tfi vyznamné a mezi sebou koordinované projekty zamérené na podporu kvality péce, a to: 1. vyvoj Narodni sady uka-
zatel(l zdravotnich sluzeb; 2. vyvoj Narodni sady standardl zdravotnich sluzeb; 3. sledovani dekubitl jako aspektu kvality o3et-
fovatelské péce. V ramci vyvoje Narodni sady standardd zdravotnich sluzeb NRC vyvinulo a v praxi ovéfuje komplex metodik vy-
voje a ovérovani klinickych doporucenych postupl propojenych na konkrétni ukazatele kvality a vykonnosti péce. Hlavnimi rysy
téchto metodik jsou: systemati¢nost, védecky dikaz vydanych doporuceni a ukazatell a komplexnost pfistupu k vyvoji, ovéro-
vani i implementaci do klinické praxe. V rdmci pfispévku bude prezentovdna metodika vcéetné konkrétniho pfipadu provedeni
Standardu pro mozkovy infarkt.

L29-4 Komplexna liecba kraniocerebralnych poraneni na neurointenzivnej jednotke

Vosko MR, Gruber F
Leitender Oberarzt Stroke Unit, Abt. fiir Neurologie und Psychiatrie, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Linz, Osterreich

L29-5 Standardizace ¢eské verze The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICUcz) - skriningového testu pro detekci deliria v intenzivni péci

Mitdsova A', Bednarik J, Kostalova M', Michal¢akova R, Jezkova M' Kasparek T?, Kratochvilova D'
LF MU a FN Brno:

" Neurologicka klinika

2 Psychiatricka klinika

Uvod: Incidence deliria v intenzivni péci dosahuje az 62 % a u mechanicky ventilovanych pacient( az 82 %. Delirium v intenzivni
péci je vsak poddiagnostikovano, ddvodem je zejména nepouzivani standardizovanych diagnostickych nastrojd, v ceském jazyce
dosud zadny neexistuje. Cilem nasi prace byla standardizace ceské verze The Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU), co? je validovany a mezindrodné nejcastéji uzivany skriningovy test.

Soubor a metodika: Ceska verze CAM-ICU (CAM-ICUcz) byla vytvofena metodou forward-backward translation a akcepto-
vana tvarci plvodni verze (www. icudelirium. org). Stanoveni pfitomnosti deliria pomoci CAM-ICUcz bylo provedeno u nékolika
skupin nemocnych: a) akutni cévni mozkova prihoda (aCMP) — pfijeti do 24 hod na JIP nebo iktovou jednotku, NIHSS > 5 bodU:
n = 80, vék 78; 37-93 let (median; rozptyl); b) demence: n = 34, vék 71; 41-84 let; ¢) deprese: n = 20, vék 57; 22-80 let;
d) schizofrenie: n = 22, vék 29,5; 18-63 let. Jako zlaty standard stanoveni diagnozy deliria bylo pouZito hodnoceni skupiny ex-
pertl na zékladé kritérii deliria dle diagnostického a statistického manudlu Americké psychiatrické asociace (revidované verze IV
z roku 2000).

Vysledky: Expertni hodnoceni zaznamenalo epizodu deliria u 37 nemocnych s aCMP (46,25 %). Test CAM-ICU prokazal sen-
zitivitu 97,3 % a specificitu testu 93,0 %. U viech tfi nemocnych s faleSné pozitivnim deliriem dle CAM-ICUcz $lo o pacienty
s tézkou formou globalni nebo Wernickeovy afazie. U Zadného nemocného s demenci, depresi nebo schizofrenii nebyla dle
CAM-ICUcz spInéna kritéria deliria (100% specificita). Praktické pouziti testu prokdzalo, Ze jeho provedeni nezabere mnoho ¢asu
(do 10 min) a Ze je pouzitelny pro zdravotnickymi pracovniky — nespecialisty v neuropsychologickém testovani u kriticky nemoc-
nych vcetné pacientl na umélé plicni ventilaci.

Zavér: CAM-ICUcz je vhodnym skriningovym testem pro detekci deliria v intenzivni péci.

Podporovano projektem IGA MZCR 10216-3 a VZ MSMT CR MSMO0021622404.
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L29-6 Cost-benefit VFS u pacientov s neurogénnou dysfagiou

Bunova B, Madarasz S', Bartko D', Kodaj?
" Neurologicka klinika UVN SNP a FN RuZomberok
20dd. radiodiagnostiky, UVN a FN Ruzomberok

Pneumonia je jednou z najcastejsie sa vyskytujucich komplikacii v lie¢be o pacienta s neurogénnou dysfagiou (Maschke, 2005).
Pacienti, u ktorych sa Specidlnymi instrumentalnymi vysetrovacimi technikami (videofloroskopia) zistila aspirdcia, mali vyssie ri-
ziko pneumonie, ako ti, u ktorych sa aspiracia nezistila. Pneumonia na podklade neurdgennej dysfagie u hospitalizovaného pa-
cienta znamena zvysené riziko komplikacii pre pacienta a zvySené ekonomické naklady na liecbu. ZniZit toto riziko mdzeme aj
v¢asnym zistenim pritomnosti dysfagie a skorym zahajenim adekvatnej liecby. Cielom nasho vyzkumu bolo zistit vyskyt pacien-
tov s neurogénnou dysfagiou.

Metéda: Videofluoroskopické vysetrenie — RTG. vy3etrenie priebehu prehltania susta s kontrastnou latkou réznej konzistencie,
zaznamenavané formou videozaznamu.

Vysledky: V dobe od 1. februara do 31. augusta sme v UVN-FN Ruzomberok videofluoroskopicky vy3etrili 65 pacientov s NCMP,
z toho bolo 60 pacientov s mozgovym infarktom a pat s hemordagiou. 17 pacientov z nich malo aspiraciu, z ktorych 10 malo tichd
aspiraciu a z nich pat malo pneumoniu.

Zaver: Nasim vyskumom sme potvrdili vyznam videofluoroskopie u pacientov s NCMP.

L29-7 Klinické spektrum prejavov Kennedyho spinobulbarnej atrofie

Cibul¢ik F, Jur¢aga F, Hergottova A, Spalek P
Neurologicka klinika SZU a FNsP Bratislava-RuZinov

Kennedyho spinobulbdrna atrofia je celosvetovo najcastejsie diagnostikovanou formou spinalnych muskuldrnych atrofii so vzni-
kom symptomatoldgie v dospelom veku. V nasich podmienkach sa napriek dostupnosti genetickej diagnostiky s touto diagné-
zou stretavame pomerne zriedka. Cielom prace je prezentovat skisenosti so sledovanim pomerne pestrej klinickej prezentacie
tohoto ochorenia u pacientov s geneticky verifikovanou Kennedyho spinobulbarnou atrofiou na nasom pracovisku. Spravne ur-
Cenie diagndzy a odliSenie od inych maligne prebiehajucich ochoreni z okruhu , motor neuron disease” je vzhladom ku relativne
dobrej prognéze tohoto ochorenia velmi délezZité.
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