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Vyuzitie batérie frontalnych funkcii u pacientov

s idiopatickym normotenznym hydrocefalom

V. Bolekovd'?, I. Straka', P. Valkovi¢'?, Z. KoSutzka'

"Il. neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

?Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysokd skola, Bratislava, SR

*Centrum experimentdinej mediciny, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SR

Uvod: Idiopaticky normotenzny hydrocefalus (iNPH) je $pecifickou
formou komunikujuceho hydrocefalu, ktory sa zvycajne manifestuje
tzv. Hakimovou triddou, t,j. poruchou chddze, mocenia a kognitivnym
deficitom. Jednou z metdd vyuzivanych na skriningové posudenie
dysexekutivneho syndromu je Batéria frontalnych funkcii (Frontal
Assessment Battery; FAB), ktorej psychometrické charakteristiky boli
overené vo viacerych klinickych populacidch. Ciefom vyskumu bolo
na zaklade deskriptivnych $tatistik, overenia vnutornej konzistencie
a konvergentnej validity posudit vhodnost administracie FAB v populécii
pacientov s iNPH.

Metodika: Vyskumny subor tvorilo 17 pacientov s pravdepodobnou dia-
gnodzou iINPH vo veku 57-83 rokov (M = 72,5; SD = 6,7), ktori su liecenti
na Il. neurologickej klinike LF UK a UNB v Bratislave. Inkldzne kritérid pre
zaradenie do vyskumubolinasledovné: 1. pritomnost poruchy rovnovéhy
a/alebo chédze a jednej z dalsich zlozZiek Hakimovej triddy (inkontinencia
mocu alebo kognitivne oslabenie), 2. dilatdcia komorového systému,
3. nepritomnost inej diagndzy, ktord by mohla vysvetlit klinické
symptémy alebo rédiologicky nalez. Pacientom bola administrovana
Batéria frontdlnych funkcii a testy na meranie kognitivnych funkcif
z batérie NEUROPSY (Test cesty, Ciselné rady, Test sémantickej fluencie,
Montrealsky skrining kognitivnych funkcif).

Vysledky: Skore vo FAB sa u pacientov s iNPH pohybovalo v rozpati
5-18 bodov (M = 12,5; SD = 3,2). U deviatich pacientov (53 %) bol
identifikovany zévazny deficit a u dvoch pacientov (12 %) mierny deficit
frontdlnych funkcif. DistribUcia participantov v pasme normy bola
nasledujuca: dvaja pacienti v pasme nizsieho priemeru, traja pacienti
v padsme priemeru a jeden pacientv pasme vyssieho priemeru.V subteste
Adherencia k prostrediu sme zistili vyrazny efekt stropu. Vnutornd
konzistencia bola pomerne nizka: o = 0,49, resp. @ = 0,57. Celkové skére
silno korelovalo s vekom (rs = —0,68; p = 0,003). Vztah s poc¢tom rokov
vzdeldvania bol slaby (rs = -0,19; p = 0,46). Vykon v teste je v silnom
vztahu so skoére s testami na meranie exekutivnych funkcif a verbalnej
fluencie (rs = 0,53-0,80).

Zaver: Batéria frontalnych funkcii je vzhladom na jednoduchost
indtrukcif a dizku administracie v rozsahu 5-10 min vhodnym néstrojom
pre skriningové posudenie kognicie pacientov s idiopatickym
normotenznym hydrocefalom v ambulancii lekara. Na zdklade
dosiahnutého vykonu je mozné orientacne urcit zavaznost kognitivneho
deficitu v oblasti frontdlnych funkcii a predikovat vykon pacienta
v komplexnych neuropsychologickych testoch. Interpretacia v rdmci
skriningového posudenia kognicie by mala zohladnovat zisteny
efekt stropu v subteste Adherencia k prostrediu, ako aj silny vztah
s vekom.

Grantovd podpora: GAAA/2022/12 a VEGA 1/0545/22.

Reseni obstrukéni spankové apnoe u osob po
poranéni michy, moznost lé¢by ustnimi korektory
'2.LF UK, Praha,

2Centrum Paraple o.p.s., Praha

?Institut spdnkové mediciny, Inspamed, s.r.o., Praha

“Spindlini jednotka pfi Klinice RHB a TVL, FN Motol, Praha

Uvod: Obstrukeni spankové apnoe (OSA) je onemocnéni se zavaznymi
zdravotnimi dUsledky. U jedincd s miSnim poranénim byla zjisténa
vyznamneé vyssi prevalence OSA proti bézné populaci. K [é¢bé apnoe je
standardné vyuzivana pretlakova terapie v dychacich cestach v priibéhu
spanku (CPAP). Casto je viak z rliznych divod( pacienty odmitéana nebo
$patné tolerovana. U osob s poranénim michy je potvrzena jesté nizsi
adherence. DOvodem muze také byt obtiznd manipulace s maskou
pfi poruse hybnosti hornich koncetin nebo nutnost opakované meénit
polohu béhem noci kvili riziku vzniku dekubitt. Jako alternativni [é¢bu
pacienty, ktefi netoleruji CPAP, doporucuje Americké asociace spankové
mediciny uZiti Ustnich korektord (MAD), které brani kolapsu hornich
dychacich cest predsunutim dolni celisti.

Cile: Cilem projektu je stanovit vliv terapie Ustnimi korektory na OSA
u 0sob s poranénim michy a popsani faktord ovliviujici adherenci k této
terapii.

Materidl a metody: Intervencni longitudindlni studie slozena se
smisenych metod, v¢. dotaznikl STOP-Bang, Epworthskad skéla
spavosti, a WHOQOL-BREF. Ovéfeni adherence a vyskytu vedlejsich
ucinkl korektoru probihd rozhovorem po 1, 3 a 6 mésicich, vsechny
zaznamy s vyzkumnikem jsou vedeny v denfku klienta. Screening OSA
probfhal pomoci polygrafického vysetfeni (PG) pfistrojem NOX T3.
Viysledky vysetreni byly hodnoceny spankovym lékafem. Kritériem pro
zahdjen( Ié¢by byla hodnota apnoe-hypopnoe indexu (AHI) > 15. Ve
stomatologické ordinaci byly provedeny digitéini zubni 3D otisky, podle
kterych byly ortodontistou zhotoveny korektory (Silensor, Erkodent,
Némecko). Druhé kontrolni PG s korektorem bylo provedeno co nejdfive
po predant, treti PG bylo zméfeno po 6 mésicich.

Vysledky: VVyzkum byl zahajen v 8/2021 a bude ukonc¢en 12/2023. Dosud
absolvovalo PG vysetfeni 112 osob. Spankova apnoe AHI > 15 byla
diagnostikovana u 71 z nich. Do vyzkumu se mélo zdjem zapojit do
5/2023 37 klientd, kterym byli pfedany korektory. Druhé PG vysetien, (po
predani korektoru) ovéfilo 30-50 % snizeni AHI, ODI. Treti PG vysetfeni
vykdzalo mezi 30-70 % sniZzeni AHI, ODI. Adherence byla definovana jako
uzivani MAD primérné alespon 4 h v noci. Celkové adherence Ucastniky,
ktefi dokoncili vyzkum, byla zaznamendna mezi 60-70 %.

Zavér: Korektor mdze byt vhodnou alternativou pro Ié¢bu OSA, volba
této 1écby je individudlni podle vyhodnocenych spankovych parametr(
a adherence pacienta. U¢innost korektoru se prdmémé pohybuje mezi
30-70 % zlepseni spankovych hodnot. Adherence k Ié¢bé je podminéna
dobfe padnoucim korektorem a vnimanim benefitl Ié¢by Ucastnikem.
V nasi studii byla prokdzana vyssi adherence k 1é¢bé korektorem oproti
popsané adherenci k CPAP. Zachyt a lécba OSA u osob po poranéni michy
nenfizcela celosvétove zaveden. Predpokladdme, Ze studie podpoff systém
sledovéni a reseni syndromu spankové apnoe u jedincl s misni lézi.

Studie byla podporena grantem UK (GAUK) ¢. 379221.
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Post-covidovy syndrome u osob s roztrousenou
sklerézou a moznosti rehabilitace

K. Novotnd'? K. Dandovd, I. Knapovd', |. Menkyova', D. Stastna’,

D. Horakovd'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
’Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Long covid je Siroce definovan jako pfiznaky a stavy, které
pokracuji nebo se rozvijeji po covidu-19. Postkovidovy syndrom je stav,
kdy pfiznaky pfetrvavaji 12 tydnd nebo déle. Na rozdil od vyskytu covid-
19 zatim neexistuje mnoho studif o vyskytu postcovid syndromu u osob
s RS. Proto bylo nasim cilem zjistit, zda pacienti maji i po této infekci
néjaké komplikace, abychom jim mohli nabidnout cilenou fyzioterapii.
Metody: V této monocentrické studii byli kontaktovani lidé s RS, kteff
prodélali covid-19 v obdobf od ledna do bfezna 2022 (kdy v Ceské
republice dominovala varianta omicron). Pacienti byli strukturované
dotazovani na vyskyt postcovidovych pfiznaku.

Vysledky: V bfeznu 2023 odpovédélo na dotaznik 224 (75 muzQ)
7 334 (103 muzd) pacientd, ktefi prodélali covid-19. V bfeznu 2023 se
objevily dalsi odpovédi. Primérny vek byl 43,8 let (SD 8,9), prdmérna
doba trvani onemocnéni 14,1 let (SD 8,3) a median EDSS 2,5 (rozmezi
0-7,5). Celkem 68 pacientd (28 %) trpélo pfiznaky trvajicimi 12 tydnd
nebo déle. Mezi nejcastéjsi priznaky patfila Unava (54 %), dyspnoe (29 %),
neurologické zhorseni (20 %), bolesti kloubd (16 %), poruchy spanku
(8 %), bolesti hlavy (7 %) nebo jiné (17 %). V dobé prlzkumu témito
pfiznaky stale trpélo 41 osob. Nasledné bylo pacientim nabfdnuta
respiracni terapie s pozitivnim efektem na dechové funkce a Unavu. Efekt
fyzioterapie ilustrovan na prikladu 3 kazuistik.

Zavér: Na zakladé nasich zjisténi vyznamna ¢ast pacient s roztrousenou
sklerézou referuje symptomy postcovidového syndromu, proto by pro
né mohla byt pfinosna speciélni fyzioterapeutickd intervence.

Proporcionalni a funkéni charakteristiky neutrofilt
u pacientti s autoimunitnimi neurologickymi
onemocnénimi

P. Nytrovd', E. Krémarova?, M. Tyblova', J. Lizrovd', H. Pilsova',

B. Srpova!, J. Pavlickovd', V. Cerny?, O. Novotna?, P. Petraskové?, J. Hrdy?
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2(stav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Neutrofily slouzi jako prvni obranné linie proti invazivnim
patogentm, k ¢emuz vyuzivaji nékolika mechanizm: degranulaci,
fagocytdzou a NETozou. NETOza zahrnuje extruzi chromatinu neutrofilll
spolu s antibakteridlnimi proteiny pochdazejicimizjejich granul. Neutrofilni
extraceluldrnf past (NET) se tvofi béhem procesu NETOzy. Proces tvorby
NET byl také popséan v iniciaci autoimunitnich onemocnéni. Aktivované
proteiny komplementového systému mohou stimulovat tvorbu
NET, a naopak také NET mohou slouzit jako platforma pro aktivaci
komplementové kaskady. Cilem prace je objasnit mozny podil NETézy
a jednotlivych subpopulaci neutrofild na exacerbacich autoimunitnich
neurologickych onemocnénich.

Metodika: Prltokova cytometrie byla pouzita pro charakterizaci
neutrofild na zékladé exprese znakd CD15, CD16, CXCR2, CD62L, CD64.

Pomoci prdtokové cytometrie a ¢asosbeérné mikroskopie byly také
charakterizovany funkéni vlastnosti neutrofildl (fagocytéza a NET6za)
Do analyzy byli zahrnuti pacienti s neuromyelitis optica a onemocnéni
jejiho sirstho spektra (NMOSD, n = 25), roztrousenou sklerézou (RS,
n = 11), myasthenia gravis (MG, n = 4) a onemocnénim asociovanym
s protildtkami proti myelinovému oligodendrocytdrnimu glykoproteinu
(MOGAD, n = 8).

Vysledky: Zménu v intenzité fluorescence subpopulace neutrofill
charakterizovanych znaky CD15+CD14-CD16-CD62- jsme nalezli u ¢asti
pacientd (NMOSD, n = 6; RS, n = 1; MG, n = 2; MOGAD, n = 3). Fagocytdza
byla srovnatelnd mezi zdravymi kontrolami a pacienty, ale neutrofily
pacientd byly nachylngjsi k NEToze.

Zavér: Nase vysledky poukazuji na alterovanou subpopulaci neutrofili
u Casti pacientl zejména s MG, NMOSD a MOGAD. Dalsi analyzy NETézy
upfesni mozny podil na patogenezi danych onemocnént.

Prdce byla podporena z programovych projektt Ministerstva zdravotnictvi
CR s reg.c. NU23-05-00462 a MZ CR - RVO-VENO0064165.

Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci
glidlniho fibrilarniho acidického proteinu

u pacientky s neuromyelitis optica s vysokou
aktivitou nemoci

B. Srpovd', E. Krasulovd', L. Noskova?, E. Kubala Havrdovéd',

M. Kalousové?, M. Trnény?, P. Nytrovd'

' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2(Jstav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN v Praze
?|.interni klinika — klinika hematologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: GlidIni fibrilarnf acidicky protein (GFAP) je markerem astrocytaniho
poskozeni. Jeho velky potencidl je zvazovan ve sledovani aktivity
nemoci ¢i stanoveni progndzy onemocnéni u pacientl s diagnézou
neuromyelitis optica (NMO).

Cil: LongitudindInf stanoveni sérovych koncentraci GFAP u pacientky
s vysoce aktivnim onemocnénim NMO za uUcelem posouzeni jeho
mozného pfinosu ve sledovani individudinf aktivity nemoci, efektu
terapie a zhodnoceni eventudInf prognézy onemocnént.

Metodika: Bylo analyzovano 34 sérovych vzorkd pacientky s potvrzenou
diagndézou neuromyelitis optica s pozitivitou protildtek proti akvaporinu
4 (AQP-4) naplnujicikritéria pro NMO z roku 2006 a NMOSD (Neuromyelitis
Optica Spectrum Disorders) z roku 2015. Vzorky byly odebrany mezi
5/2006 az 4/2014 a po celou dobu byly skladovany dle zasad spravného
biobankingu a zamrazeny v -80 °C. Stanoveni sérovych koncentraci GFAP
bylo provedeno pomoci metody Single molecule array (Simoa) za vyuZzitf
analyzatoru SR-X (Quanterix, USA) a GFAP Discovery Kituna Ustavu lékaiské
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze. K posouzenf
mozného klinického vyznamu sérovych koncentraci GFAP byly vysledky
hodnoceny v kontextu aktivity onemocnéni prostfednictvim relapst
a hodnoty EDSS (Expended Disability Status Scale). K porovnani byly
vyuzity metody deskriptivni statistiky v programu SPSS.

Vysledky: Prvni obtize charakteru optické neuritidy (ON) pacientka
vyvinula ve 22 letech v roce 1998. Mezi lety 1998 a 2009 pacientka
absolvovala veskerou konven¢ni terapii v¢. pulzd cyklofosfamidu,
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opakovaného podani antiCD20 terapie a plazmaferéz bez dosazenf
klinické stabilizace onemocnéni. P¥i zahdjenf sledovani v 5/2006 bylo
EDSS pacienty 2,5. Do 1/2009 se zvysila disabilita pacientky v dUsledku
Cetnychrelapstina EDSS 6.V 9/2009 byla u pacientky provedena autologni
transplantace kmenovych bunék s nedostate¢nym efektem. Z dlvodu
naddle pokracujici aktivity nemoci (frekventni relapsy s narustem
EDSS na hodnotu 7) byla u pacientky v 4/2011 provedena heterolognf
(allogenni) transplantace kmenovych bunék s néaslednou vynikajici
klinickou stabilizaci onemocnéni a absenci relapsu v nasledujicich
12 letech. Stanovené hodnoty GFAP byly od 178 pg/ml do 7 168 pg/ml.
Nejvyssi hodnoty GFAP byly u pacientky na zacéatku sledovéani do
proveden{ autologni transplantace kmenovych bunék: pramér
2770 pg/ml, SD + 3 218 pg/ml, median 712 pg/ml, minimum 178 pg/ml,
maximum 7 168 pg/ml.V dobé mezi obéma transplantacemi dosahovaly
hladiny GFAP pouze lehce nizsich hodnot: primér 2 239 pg/ml,
SD =+ 2 337 pg/ml, medidn 649 pg/ml, minimum 263 pg/ml, maximum
5229 pg/ml. Po provedeni heterolognf transplantace doslo k vyraznému
poklesu hodnot GFAP, ktery pretrval po dobu celého sledovant: pramer
300 pg/ml, SD + 117 pg/ml, medidn 269 pg/ml, minimum 206 pg/ml,
maximum 640 pg/ml.

Zavér: Hodnoty GFAP u pacientky s vysoce aktivnim onemocnénim
neuromyelitis optica odrdzi klinickou aktivitu nemoci a potvrzuji tak
slibny potencidl tohoto biomarkeru ve sledovani aktivity nemoci
a hodnocenf efektu terapie.

Projekt byl podpoten MZ CR — RVO-VFN00064165 a MZ CR NU23-05-00462.

Zmény parametrt chiize u osob s RS po
symptomatické lécbé preparatem fampidine

K. Novotnd'?, M. Rybaf, J. Lizrovd'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

3 Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT, Praha

Uvod: Poruchu chiize, kterd je jednim z hlavnich pFiznakd roztrousené
sklerdzy, mlizeme ¢astecné symptomaticky Iécit pomoci fampridinu
s postupnym uvolrhovéanim. V registracnich studiich byla jeho efektivita
hodnocena pomoci Timed 25 foot walk testu (T25FW), tedy trvani kratké
rychlé chize na 7,6 m. Cilem nasi studie bylo popsat, jak fampridine
ovliviluje ¢asové a prostorové parametry chlze u osob s RS s rliznou
mirou disability v redIné praxi

Metodika: Na zakladé odpovédi na lécbu (podle vykonu v T25FW testu
byli pacienti s RS rozdéleni do skupiny prokdzanych responder(, PR
(zrychleni > 20 %), moznych responder(, MR (zrychleni < 20 %) a non-
responder(, NR (< 5 %). Rychlost chdze byla méfena pomoci koberce
GAITRITE ve dvou situacich, jednak jako spontanni rychlost chdze (bézna
chize) a dale jako nejrychlejsi moznd chlze (kterd je ekvivalentem
T25FW testu). Mezi sledované parametry patfily: kadence, délka kroku,
Cas trvani kroku a faze stoje na jedné koncetinébéhem krokového cyklu
(single support). Rozdil mezi témito parametry byly analyzovény u skupin
osob s rznou mirou neurologické disability: chodici bez opory (EDSS
4,0-5,5), s jednostrannou oporou (EDSS 6,0) a oboustrannou oporou pfi
chlizi (EDSS 6,5).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 113 pacientl s RS: 38 osob s EDSS
4,0-5,5, 33 osob s EDSS 6,0 a celkem 42 osob s EDSS 6,5. Z toho 51 osob
bylo zafazeno do skupiny PR, a 23 do NR skupiny. U osob chodicich bez
pomdicky (EDSS 4,0-5,5) bylo béhem rychlé chlize statisticky vyznamné
zlepseni kadence (0,002) a ¢asu trvani kroku (0,016) pouze v PR skupiné.
Béhem bézné rychlosti chlize nedosadhly zmény parametr( statistické
vyznamnosti. U osob chodicich s jednostrannou oporou (EDSS 6,0) doslo
béhem rychlé chize u PR skupiny ke zlepseni kadence (0,000), délky
kroku (0,000), ¢asu trvani kroku (0,002) a faze single support (0,002). Ve
skupiné pacientd, ktefi potfebuji oboustrannou oporu (EDSS 6,5), doslo
k vyznamnému zlepseni rychlé chiize pouze u PR skupiny pouze ve fazi
single support (0,000).

Zavér: U osob s riznou mirou neurologického postizeni je mozné
ocekdvat rdznou miru terapeutické odpovedi. Také zplsob ovlivnéni
rychlosti chlize se respondert s riznou mirou disability mén.

Autonomni dysfunkce u pacientu s roztrousenou
skler6zou hodnocena pomoci ¢eské verze dotazniku
COMPASS 31

K. Lisa', I. Srotovéd'?, E. VIckova'?, J. Kol¢ava'?, J. Kotica'?, M. Hladikové'?,
B. Adamovd'?

'Lékarskd fakulta MU Brno

?Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Autonomni dysfunkce (AD) je u pacient(l s roztrousenou
sklerdzou (RS) castd. Jeji prevalence se dle rlznych studii pohybuje
v rozmezi 45-84 %. Nejc¢astéji se jednd o postizeni kardiovaskuldrniho
systému a také o sfinkterovou a sexudIni dysfunkci. Pfestoze klinické
projevy AD maji negativni vliv na funkéni stav pacientd a prispivaji k jejich
celkové disabilité, byvaji ¢asto poddiagnostikované. Nejdostupnéjsim
diagnostickym nastrojem ke zhodnoceni AD jsou cilené dotazniky,
napf. The Composite Autonomic Symptom Scale 31 (COMPASS-31).
Cilem prezentované prace, vytvorené v ramci Studentské védecké
odborné ¢innosti je posoudit cetnost a charakteristiky AD u pacientd
s RS ve srovnani se zdravymi kontrolami (ZK) a zjistit vztah mezi AD
a charakteristikami onemocnénf RS (trvani onemocnén, rozsifena skala
stavu postizeni (EDSS)).

Soubor a metodika: Prifezova studie zahrnuje 58 pacientl s RS
(prameérny vék 36,3 + 8,5 let; 66 % zen) a 55 ZK (prdmeérny vék 35,0 £ 9,74 let;
67 % zen). Vsichni pacienti byli klinicky vysetfeni v¢. hodnocenf jejich
funkeniho postizeni pomoci skaly EDSS (Expanded Disability Status
Scale). AD byla u RS pacientd i ZK hodnocena pomoci ¢eské verze skore
Composite Autonomic Symptom Score-31 (COMPASS-31).

Vysledky: Vice nez 94 % zafazenych pacientl s RS uvadélo zmény
ve > 2 doménach dotazniku COMPASS-31 (skore > 0). Ve srovnani se
7K vykazovali pacienti s RS statisticky vysoce vyznamné vyssi celkové
skore COMPASS-31 (p < 0,001) a také signifikantné vyssi dil¢i skore
v jednotlivych hodnocenych doméndch: ortostatickd intolerance
p < 0,007; sekretomotorickd dysfunkce p = 0,002; sfinkterova dysfunkce
p < 0,007; pupilomotorika p = 0,004. Celkové COMPASS-31 skore
vykazovalo stfedné silnou pozitivni korelaci s celkovou hodnotou EDSS
(Spearmandyv koeficient p = 0,45). Stredné silnéd pozitivni korelace byla
prokdzéna také mezi doménami reflektujicimi sfinkterovou dysfunkci
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vramci EDSS a v rdmci dotazniku COMPASS 31 (p = 0,49). Naopak korelace
mezi dobou trvani onemocnéni a celkovym skére COMPASS 31 nebyla
prokazana (p = 0,03).

Zaveér: Prezentovana studie potvrdila predpoklad, ze AD je u pacient(
s RS castd. Nejcastéji se jednd o sfinkterovou dysfunkci, ortostatickou
intoleranci, sekretomotorickou, sudomotorickou a pupilomotorickou
dysfunkci. Tize AD pozitivné koreluje s funkénim postizenim pacient
hodnocenym pomoci EDSS.

Vyuzivani modernich technologii pro podporu
pohybovych aktivit u osob s roztrousenou
sklerézou

B. Grosserovd', R. Vétrovska??, D. Horakovd', K. Novotnd™
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
?Vlysokd Skola télesné vychovy a sportu Palestra, Praha

3Ustav télovychovného lékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze

“Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Moderni technologie mohou pomoci podpofit pfi pohybové
aktivité nejen zdravé osoby, ale i osoby s chronickym neurodegene-
rativnim onemocnénim jako je RS.

Cil: Zhodnotit miru pouzivani modernich technologii pfi pohybovych
aktivitach. Tyto informace mohou pomoci osetfujicim neurologlim
a fyzioterapeutdm lépe predepisovat individudlné vhodnéa cvicebni
doporuceni osobdm s RS. Dil¢im cilem bylo zhodnotit vliv pandemie
COVID-19 na vyuZzivani modernich technologii pfi pohybové aktivite.
Metodika: Prostrednictvim dotaznikového Setfeni byl sledovan trend
vyuzivani modernich technologii pfi pohybovych aktivitach pred
a béhem pandemie COVID-19. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
265 osob s RS, 210 Zen a 55 muzd. Mira neurologického deficitu byla
hodnocena probandy dle standardizované sebehodnotici skaly The
Patient Determined Disease Steps (PDSS). Nasledné byli, pro ucely
analyzy, pacienti rozdéleni do tff skupin podle miry neurologického
deficitu: s mirnym deficitem (PDSS 1-3) celkem 132 osob, se stfednim
neurologickym deficitem omezujicim schopnost chize (PDSS 4-6)
celkem 119 osob a 23 osob s téZkym neurologickym deficitem pohybujici
se na voziku (PDSS 7-8). Otdzky zahrnuté v dotaznfku se vztahovaly
k typu provozovanych pohybovych aktivit a zda pfi nich vyuZivajf
moderni technologie.

Vysledky: Vétsina respondentl uvedla, Ze se vénovala néjaké formé
cviceni nebo pohybové aktivity v obdobi pred pandemif (879 %, n = 224).
Celkem 49 % respondentl vyuzivalo pfitom modernf technologie
pfi pohybové aktivité, z toho nejcastéji pacienti s mirnou disabilitou
(s PDSS 1-3 celkem 57 %), méné pak osoby se stfedni disabilitou (38 %)
a nejméné osoby s nejvyssi mirou neurologického deficitu (5 %).
Nejcastéji vyuzivané moderni technologie byla zafizeni nositelnd na téle
(napt. Fit Bit, chytré hodinky, krokomér apod.) (PDSS 1-3 = 65 %, PDSS
4-6 =46 %, PDSS 7-8 = 0 %), aplikace pro cviceni nebo zadznam pohybu
na telefonu nebo tabletu (PDSS 1-3 = 20 %, PDSS 4-6 = 17 %, PDSS
7-8 = 43 %) a natocena cvicebni videa na telefonu nebo tabletu (PDSS
1-3 =10 %, PDSS 4-6 = 19 %, PDSS 7-8 = 29 %). Nejcastejsimi aktivitami,
u nichZ byly moderni technologie vyuzivany, byly chlize, jizda na kole
a cviceni s fyzioterapeutem. Béhem pandemie COVID-19 vyuzivalo

60 % osob s RS pro své pohybové aktivity modernf technologie, z toho
nejvice skupina s PDSS 1-3 (57 %), dale PDSS 4-6 (37 %) a PDSS 7-8 (6 %).
Nejcastéji vyuzivané moderni technologif byly opét zafizenf nositelna na
téle (napf. Fit Bit, chytré hodinky, krokomér apod.).

Zavér: Vyuzivani modernich technologii pfi provozovani pohybové
aktivity u osob s RS se béhem obdobi pandemie COVID-19 navysilo
o 11 %. Nejcasté&ji vyuzivané moderni technologie a pohybové aktivity
byly shodné u osob s mirnou a stfedni disabilitou, ale odlisné u osob
s tézkou disabilitou. Znalost téchto preferenci pacientd maze pomoci
lépe nabizet vhodné typy aktivit pro osoby s RS s riznou mirou disability.

Funkéni vySetieni imunity a vybranych parametri
zanétu u pacientu s roztrousenou sklerézou

I. Souc¢kovd', O. Soucek’, J. Krejsek’, Z. Pavelek?

"Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN Hradec Krdlové
?Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Roztrousend skleréza mozkomisnf (MS) je zdvazné imunopa-
tologické neurodegenerativni onemocnéni. Je charakterizované
zénétlivym postizenim struktur centrdlniho nervového systému
a neurodegenerativnimizménami mozku. Imunitni systém hraje klicovou
roli v patogenezi onemocnéni. Prolomeni tolerance viastniho imunitniho
systému je odpovédné za vznik a rozvoj autoimunitni imunopatologické
reakce, jejiz vysledkem je poskozujici zanét postihujici predevsim obal
nervovych vldken.

Cil: Cilem préace bylo provést u pacientd s MS vysetfeni Quatiferon
Monitor (QFM), které slouzi k monitorovani stavu imunitniho systému
pomoci nespecifické stimulace leukocytl s naslednym stanovenim
hladiny interferonu gamma (IFN-y) uvolnéného z aktivovanych bunék.
Ze stimulovanych vzorkd bylo déle provedeno i screeningové stanovent
hladiny vybranych markerd zanétu pomoci 14 plexového cytokinového
panelu technologii Luminex. Dalsim krokem byla konfirmace nadéjnych
vysledkd konkrétnich analytl pomoci metody ELISA.

Soubor a metody: Vysetreni bylo provedeno u pacientl se dvéma
formami MS, relabujici-remitujici formou lé¢enou fingolimodem (fMS)
a sekundarné progresivni formou farmakologicky nelécenou (pMS)
a u zdravych kontrol (HC). Do studie bylo zafazeno 260 Ucastnikd od
listopadu 2020 do fijna 2021, 78 pacientd s fMS, 96 pacientl s pMS
a 86 HC. Vysetfeni bylo provedeno z heparinizované plné krve, ktera
byla ndsledné nespecificky stimulovana pomoci pelet QFM LyoSphere.
Inkubace krve probihala po dobu 16-24 h a poté byla odebrana plazma,
kterd byla testovana na pfitomnost IFN-y vytvofeného v reakci na
stimulanty, zbyld stimulovana plazma byla vyuZita ke stanoveni hladin
vybranych markerd zénétu (IFN-a, IFN-y, IL-1a, IL-16, IL-Tra, IL-2, IL-3, 114,
IL-6, IL-7, IL-10, IL-15, IL 33, VEGF).

Vysledky: Z vysledkl studie vyplyvd, Ze u kontrolni skupiny byly zjistény
2x vyssi hladiny IFN-y nez skupin pacient s MS. Statisticky vyznamny
rozdil byl zjistén pfi srovnani HC vs. pMS (p = 0,007) i HC vs. fMS (p =0,047).
Pfimé stanoveni biologicky aktivnich latek v séru/plazmé pacientd je
komplikovéno jejich nizkou hladinou. Po stimulaci vhodnym aktivétorem
bunky produkuji vyrazné vyssi mnozstvi biomarkerd. Z toho ddvodu byl
pro vysetfeni Luminex vyuzit biologicky materidl po predeslé stimulaci
v ramci vysetfeni QFM. | po predchozi stimulaci byly hladiny jednotlivych
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markerQ velmi nizké a jako statisticky vyznamné zmény v koncentrace
byly zaznamendany pouze u Il-Tra, IL 1a, IL-6 a VEGF. Naslednym
provedenim metody ELISA bylo zjisténo, Ze hladiny interleukind IL-Tra a IL
Ta. se vyznamné lisily mezi jednotlivymi skupinami, hladiny IL-6 se liSily
mezi skupinami s fMS a HC a mezi pMS a fMS.

Zavér: Vysledky ukdzaly, Ze zdravé kontroly méla vyssi hladinu produkce
IFN-y i vybranych cytokint nez skupiny pacientl s MS, pfi srovnanf jak se
skupinou s pMS, tak se skupinou pacientl s MS lé¢enou fingolimodem.
Pacienti s MS zarazeni do této studie maji nizsi schopnost aktivace
imunitniho systému nez HC, coz maze byt zpUsobeno dysfunkeénim
stavem imunitniho systému vzhledem k diagndze i vzhledem
k probéhnuvsi imunosupresivni 1é¢bé. Vysledky déle potvrzuji, ze
fingolimod je schopen potlacit produkci IFN-y a rovnéz potvrzuji, ze
kondice imunitniho systému pacienta s MS nenf srovnatelnd se zdravym
jedincem a Ze musi byt tato okolnost citlivé klinicky vnimana.

Vysokodavkovana imunoablativni terapie

s autologni transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék v terapii roztrousené sklerozy
R. Bungani¢', K. Zondra Revendovd', M. Lachnit?, Z. KoFistek?,

T. Jelinek?, M. Bar', R Hajek?, P. Hradilek'

"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Klinika Hematoonkologie FN Ostrava

Uvod: Diky pokroku v dostupnosti a efektivité [é¢iv se prognéza pacientd
s RS neustéle zlepsuje. | pfesto je vsak skupina pacientl s agresivnim, az
malignim prdbéhem, u kterych konvencni terapie neni dostate¢na, nebo
nejsou naplnéna Uhradova kritéria. Jednou z relativné novych moznostf
[é¢by pro takové pacienty je vysokodavkovana imunoablativni terapie
(IAT) s autolognf transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék
(AHSCT).

Metodika: Byla provedena pilotni monocentricka retrospektivni analyza
pacientd s primarné progresivni (PP) a relaps remitentnf (RR) formou RS,
ktefi podstoupili AHSCT mezi lety 2018-2023 ve FN Ostrava. U jedné
pacientky byl pouzit rezim BEAM (carmustin, etoposid, cytarabin,
melphalan), zbytek pacientd podstoupilo reZzim na bazi cyklofosfamidu
a thymoglobulinu. Byla provedena zakladni popisna statistika, ke
zhodnoceni EDSS pred a po AHSCT byl pouzit Wilcoxon-signed ranked
test.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno celkem 22 pacientd, z toho 12 s RRRS
(54,55 %) a 10 s PPRS (45,45 %). 13 pacientd (59,09 %) bylo muzského
pohlavi. Median véku v dobé AHSCT byl 35,5 let (IQR 29-44) a median
doby sledovan{ 10,5 mésict (IQR 5-37). Median EDSS pfed AHSCT byl
55 (IQR 4-6,5), po 3 mésicich sledovani 5 (IQR 3,5-6) a na poslednf
kontrole 6 (IQR 4-6,5). Nebyl pozorovén statisticky vyznamny rozdil mezi
EDSS pred a 3 mésice po AHSCT (p = 0,531), ani mezi EDSS pred AHSCT
a poslednim EDSS (p = 0,496). Z podskupiny 15 pacientl u kterych byly
sledovany zndmky aktivity nemoci (EDA-3), 10 (66,7 %) vykdzalo alespon
jednu z forem aktivity nemoci.

Zavér: Ve sledované kohorté doslo ke stabilizaci nemoci u vétsiny
pacientl po AHSCT. Je potreba dalsi vyzkum k identifikaci pacientd,
ktefi by z této terapie mohli nejvice profitovat a souc¢asné vytvofit jasné
guidelines pro klinickou praxi.

Mozny prognosticky potencial aminokyselin
a mastnych kyselin u pacientti v poc¢atecnich
stadiich roztrousené sklerozy

M. Zid6'?, D. Kacer’, K. Vale$**, D. Zimova?, |. Stétkafova'?

' Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha

?Neurologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

* Fyziologicky ustav Akademie véd Ceské republiky

Uvod: RS je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici CNS. Vede
ke ztrdté myelinu a axonU prostfednictvim procest demyelinizace
i neurodegenerace. Diagndza této nemoci je postavend na kombinaci
klinického nélezu, nédlezu na MR mozku a michy a na biochemické analyze
likvoru. Likvor je ultrafiltrat plazmy a odrazi zanétlivé procesy v CNS, ¢im
sehravd dudleZitou roli v diagndze RS. Metabolomika je systematicka
studie, kterd vyuzivé pfistup analytické chemie k stanoveni profilu malych
molekul metabolitd (napf. aminokyseliny a mastné kyseliny) pfitomnych
ve sledovaném médiu a tim umoziuje sledovat rizné metabolické
procesy. Cilem této prace bylo srovnat vysledky metabolomické studie
likvoru pacientll v pocatec¢nich stadiich roztrousené sklerdzy s jejich
hodnotami EDSS v ¢ase odbéru likvoru, po 1 roce a po 2 letech od
odbéru likvoru za Uc¢elem zhodnoceni jejich mozného prognostického
potencialu.

Metodika: Ve studii probéhla analyza likvoru od celkem 73 pacientd
(57 Zen a 16 muzd). Z toho bylo 40 pacientl (31 Zen a 9 muz{) po prvni
klinické atace symptomU RS, kteff spliujf revidovand McDonaldova kritéria
pro RS z roku 2017 a 33 pacientd (26 Zen a 7 muzl) kontrolni skupiny.
7 databaze Centra demyeliniza¢nich onemocnéni FNKV a 3. LF UK jsme
dale analyzovali hodnoty EDSS v dobé odbéru likvoru (40 pacientt), po
1 roce (31 pacientl) a po 2 letech (22 pacient(). Analyza likvoru byla
provedend prostiednictvim vysoce vykonné kapalinové chromatografie
spojené s hmotnostnim spektrometrem s detektorem s vysokym
rozlisenim (TripleTOF 5600, AB Sciex, Canada) v ESI+ i — modé. Nésledné
z vysledkd necilené analyzy byly vybrany statisticky signifikantné
zménéné metabolity, u kterych byly vypocteny pomoci analyticky
standardll i pfesné koncentrace. Koncentrace téchto metabolitd byly
korelovany s hodnotami EDSS v dobé odbéru likvoru, po 1 roce a po
2 letech, prostfednictvim volné dostupného statistické softwaru ,R".
Vysledky: V metabolomické analyze jsme prokézali statisticky
signifikantni rozdily v koncentracich argininu, histidinu, spermidinu,
glutamatu, cholinu, tyrozinu, serinu, linoleové kyseliny, olejové kyseliny
a stearové kyseliny mezi pacienty v poc¢atecnich stadiich RS a kontrolami.
U histidinu jsme nepozorovali vyznamnou korelaci mezi koncentraci
a hodnotami EDSS v dobé odbéru likvoru (r: 0,05; p-value: 0,74), avsak
zaznamenali jsme statisticky vyznamnou stfedné silnou negativni
korelaci s hodnotami EDSS po 1 roce (r: —0,42; p = 0,03) a po 2 letech (r:
-0,43; p = 0,048). U argininu, spermidinu, glutamatu, cholinu, tyrozinu,
serinu, linoleové kyseliny, olejové kyseliny a stearové kyseliny jsme tuto
korelaci mezi koncentracemi a hodnotami EDSS nepozorovali.

Zavér: Aminokyselina histidin je prekurzorem histaminu, ktery sehrava
roli v zénétlivych procesech a tim i v patogenezi RS, avsak jeho presny
vyznam zatim nezname. Koncentrace histidinu jsou u pacient(
v pocate¢nim stadiu RS signifikantné snizené ve srovnani s kontrolami.
Na zakladé nasich vysledkd se domnivédme, Ze histidin méa prognosticky
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potencidl v pocatecnich stadiich RS a je schopen predvidat vyvoj
onemocnéni pomoci hodnot EDSS v nasledujicich letech.

Klinicka korelace mezi progresi onemocnéni

a pritomnosti pfiznaku centralni vény u déti

s roztrousenou skler6zou - mezinarodni studie

S.Menascu'?, S. Haluskova®, A. Polak?, P. Ryska®, F. Angelucci®’,

D. Magalashvili?, D. Guber'?, A. Kalron'?, M. Valis?, A. Achiron',

M. Gurevich'?

"Centrum pro roztrousenou sklerézu, Nemocnice Sheba, Ramat-Gan, lzrael

?Sackler lékarska fakulta, Univerzita Tel-Aviv, Izrael

3 Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové, CR

“Sackler lékarskd fakulta, Univerzita Tel-Aviv a ,projekt Arrow”, Nemocnice
Sheba, Ramat-Gan, Izrael

5 Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové CR

¢ Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

7 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné, CR

& Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Ceskd republika

Uvod: Roztrousend sklerdza (RS) s poc¢atkem pred dosazenim véku 18 let
je obecné oznacovana jako POMS (pediatric onset multiple sclerosis).
laické i odborné vefejnosti o POMS a Castokrat opozdénému stanovenf
spravné diagndzy. K opozdéné diagndze mize také nékdy prispét
nespecificky obraz na MR zejména u mladsich déti. Pfiznak centrélni
Zily (CVS) byl recentné navrZzen jako potencidlni novy MR biomarker
ke zpfesnéni diagnostiky RS u dospeélych, ale dosud zadna studie se
nezabyvala vyznamem CVS u POMS.

Cil: Zjistit korelaci mezi CVS detekovanym na vstupni MR mozku
a progresi POMS.

Metody: Do analyzy byli zafazeni pacienti s POMS z ceského a izraelského
centra v souladu s McDonaldovymi kritérii z roku 2017. MR nalezy
byly ziskdny pomoci 3T MR skener( podle standardniho protokolu.
Pritomnost alespori 40 % CVS lézf byla hodnocena jako CVS-pozitivni.
Pediatri¢ti pacienti byli sledovani po dobu 5 let a klinické hodnoceni bylo
provéadeéno pomoci Kurtzkeho skaly (EDSS) a ro¢ni ¢etnosti relapst (ARR).
Vysledky: Analyzovéno bylo celkem 156 POMS pacientll — 96 CVS-
negativnich [vék 14,6 + 19 let, EDSS 2,0, interkvartilovy rozsah (IQR) 1,0-3,0,
trvani onemocnéni (DD) 6,28 + 0,38 let, pomér divky/chlapci (F/M) 57/39]
a 60 CVS-pozitivnich [vek 15,1 0,3 let, EDSS 2,0,1QR 1,5-3,0,0D 5,62 £ 0,13 let,
F/M 37/23]. Skupiny CVS-pozitivnich a CVS-negativnich POMS se nelisily
vychozimi parametry. Po 3 a 5 letech sledovani méli CVS-pozitivni pacienti
signifikantné vyssi EDSS nez CVS-negativni (2,0,10R 1,0-2,5vs. 1,0,IQR 1,0-2,0;
p=0,009a20,IQR 1,0-3,25vs. 1,0, IQR 1,0-2,0; p = 0,0003 v daném poradi).
Zatimco CVS-pozitivni skupina zahrnovala vyznamné vyssi podil POMS
pacientl lécenych léky modifikujicimi prabéh choroby ve srovnani s CVS-
negativnimi pacienty (71 vs. 43 %; p = 0,001), EDSS hodnoty byly béhem
sledovaci periody zlepseny u CVS-negativnich a zUstaly stabilni u CVS-
pozitivnich pacientd. CVS-pozitivni skupina byla navic charakterizovéna
vyznamné vy3si ARR (0,78 £ 0,08 vs. 0,57 £ 0,04; p = 0,002).

Zavér: CVS-pozitivni POMS pacienti se vyznacovali vyraznéjsi progresi
disability nez CVS-negativni pediatricti pacienti, coz naznacuje roli CVS
v patogenezi onemocnént.

MRZ reakce je v diagnostice RS test s vysokou

specificitou, ale nizkou senzitivitou - data z realné

klinické praxe

K. Zondra Revendové'?, K. Svub', R. Bungani¢'?, O. Pelidek’, O. Volny'3,

A.Ganesh*, M. Bar'?, D. Zeman?®, P. Kunierova®’

"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

“Departments of Clinical Neurosciences and Community Health Sciences,
the Hotchkiss Brain Institute and the O'Brien Institute for Public Health,
University of Calgary Cumming School of Medicine, Calgary, Kanada

5 Ustav laboratorni mediciny, FN Brno

¢Ustav laboratorni mediciny, FN Ostrava

7 Ustav laboratorni mediciny, LF OU, Ostrava

Uvod: Cilem studie je zhodnotit diagnostickou vykonnost MRZ reakce
(MRZR) u velké kohorty pacientl s roztrousenou sklerézou (RS) v bézné
klinické praxi a porovnat se stanovenim oligoklonalnich IgG past (OCB),
oligoklonalnich volnych lehkych fetézcl kappa (0KFLC) a KFLC indexu.
Metodika: Byla provedena monocentrickd retrospektivni studie ve
Fakultnf nemocnici Ostrava. Vstupni kritéria byla a) vék > 18 let a b)
stanovend klinickd diagndza. IgG protilatky proti M (spalnicky), R
(zardénky), Z (varicella zoster virus) byly stanoveny v CSF a séru ELISA
metodou. MRZR byla povaZovéna za pozitivni, pokud alespor dvé slozky
mély protildtkovy index > 1,4. OCB a oKFLC byly detekovany pomoci
izoelektrické fokusace a sérové a CSF KFLC koncentrace pro vypocet KFLC
indexu byly stanoveny imunochemicky.

Vysledky: Do analyzovaného souboru bylo zahrnuto celkem
1 751 pacientd, z toho bylo 379 pacientd s RS a 1 372 kontrol. Cetnost
pozitivni MRZR byla vyssi u RS nez u kontrol (RS 32,2 % vs. kontroly 2,8 %;
p < 0,001). Toto odpovidalo specificité MRZR 97,2 % (95% Cl 96,1-98,0),
senzitivité 32,2 % (95% Cl 27,5-37,2) a celkové diagnostické presnosti
83,1 % (95% Cl 81,3-84,8). Nejvyssi senzitivitu 95,6 % (95% Cl 93,0-97,5)
prokazaly OCB se specificitou 86,9 % (95% Cl 84,9-88,7), nasledované
oKFLC se senzitivitou 94,7 % (95% Cl 91,5- 96,9) a specificitou 78,4 % (95%
Cl 75,7- 80,8) a KFLC indexem se senzitivitou 92,5 % (95% Cl 86,6-96,3)
a specificitou 93,5 % (95% C1 90,5-95,9).

Zavér: MRZR zlstava velmi specifickym testem pro diagnostiku RS, avsak
s nizkou senzitivitou, kterd neumoznuje jeho samostatné pouziti. Naopak
OCB vykazovaly nejvyssi senzitivitu a zlstavajf tak zlatym standardem
pro diagnostiku RS.

Podporeno MZ CR - RVO - FNOs/2020 a MZ CR — RVO — FNOs/2023.

Hyperhidroza a recidivujici amentni stavy.
Objasnéna etiologie?

K. Bockova, M. Pail, J. Ko¢varova, K. Bouskova

I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Amence patff mezi kvalitativni poruchy védomi, vyznacuji se zejména
desorganizacimysleni,narusenim toku myslenekavjemd, poruchou paméti
a desorientaci. V posledni dobé je amence fazena pod delirium, jako jeho
mirnd a protrahovana forma. Popisujeme piipad 63leté pacientky, dvakrat
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akutné hospitalizované na nasi klinice, k dosetfeni recidivujicich amentnich
stavU (prvni hospitalizace na zadost pacientky predcasné ukoncena).
Rodina pacientky referuje stavy zmatenosti s trvanim par hodin az nékolik
dni, popisovana kvalitativni porucha védomi s desorientaci, neadekvatnim
chovénim se smichem, poruchou feci (intermitentné balbuties, jindy
pouze vokalizace), déle automatizmy, apraxie a ¢aste¢nd amnézie na
tyto stavy, které se vyskytuji s postupné narUstajici frekvenci. Obtizim
vzdy predchdzi hyperhidréza, celkovd schvécenost, Unava a vycerpani
(dle sdéleni tyto stavy opakované jiz delsi dobu a dosud nedosetreny).
Objektivné neurologicky pfi pfijeti pfitomna desorientace ¢asem, apraxie
a dysexekutivni syndrom, za hospitalizace dochazi k postupné Upravé
patologického nélezu, objektivni neurologicky nalez v normé. V prabéhu
obou hospitalizaci jsme doplnili cetna vysetteni, z nichz Zddné nevysvétlilo
pficinu obtizi. CT vysetfeni mozku neprokazalo krvéaceni ¢i ischemii, MR
vysetfeni mozku (provedeno 2x) taktéz neprokdzalo relevantni patologii
(absence zndmek pro autoimunitni encefalitidu, bez postkontrastniho
sycenf). Vstupni EEG vysetieni (provedeno za kazdé hospitalizace) bylo
hrubé nespecificky abnormni s encefalopatickym vzorcem, avsak bez
epileptiformni abnormity, s odstupem doplnéné kontrolni EEG jen
lehce nespecificky abnormni. Doplnili jsme i EEG vy3etieni po spankové
deprivaci, které taktéz jen lehce nespecificky abnormni. Kromé zakladnich
laboratornich odbérli jsme proved|i i endokrinologické a revmatologické
odbéry, kde bez vyznamné patologie, pfitomna vsak chronickd elevace
zanétlivych parametrd (infekénf fokusy vylouceny), dale elevace sérového
amyloidu A a pozitivita revmatoidnich faktord. Toxikologie moce
negativni. Likvorologické vysetfeni bez obrazu zanétu a intrathékalnf
syntézy, serologie borelii a TBEV negativni, paraneoplastické protildtky
i autoimunitni encefalitidy v krvi i likvoru negativni, az na hrani¢nf
pozitivitu anti-NMDAR, kontrolni odbér s vysetfenim v jiné nemocnici
vsak negativni. Interni vysetteni, transesofagedlni ECHO vysetfeni srdce
a EKG holter vysetfeni taktéz nevysvétlily pficinu obtizi. V pribéhu obou
akutnich hospitalizaci nedoslo k recidivé popisovanych stavi. Zvazovali
jsme epileptogenni genezi potiZi, pacientce pfidali do terapie malou
davku levetiracetamu a zahdjili sledovani na nasf ambulanci. Amentni stavy
i pfes tuto terapii pretrvavaly, levetiracetam byl dle sdéleni bez efektu.
Doslo dokonce k nérustu frekvence a také k mirné zméné charakteru
amentnich stavl. Pro suspekci na psychogeni charakter obtizi jsme
pacientku objednali k video-EEG monitoraci, kde bylo zachyceno nékolik
habitudlnich stav(, subjektivné vnimanych jako zdchvaty — opocenf,
porucha feci s balbuties, po celou dobu pIné responzibilni, bez amnezie,
bez koreldtu v EEG, zaroven i indukénim testem vyprovokovan habitudlnf
stav, taktéz bez koreldtu v EEG. Pacientce jsme doporucili psychologickou
pécia nutné sledovani cestou ambulantnich specialistd, predevsim cestou
revmatologické ambulance, jelikoz stéle nenf objasnéna etiologie stavi
hyperhidrézy. Je napldnované vysetfeni PET/CT na listopad leto$niho roku.

Binokularni video head impulse test - normativni
data

M. Stfiteska

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Krdlové

Ucel (cil): Prozkoumat vyhody simultdnné zaznamendvaného
binokuldrniho vHIT (bvHIT) pro zjisténi rozdill mezi zisky VOR

addukujiciho a abdukujictho oka, definovat nejpresnéjsi méreni VOR
a posoudit dys/konjugaci o¢nich pohybd. Nasim cilem bylo stanovit
normativni hodnoty pro zisky VOR addukujictho/abdukujiciho oka pfi
bvHIT a zavést pomér dyskonjugace VOR (vorDR) mezi addukujicim
a abdukujicim okem pfi bvHIT.

Metody: Do prifezové prospektivni studie jsme zafadili 44 zdravych
dospélych ucastnikd, u kterych jsme pouzili opakovana méfeni
k posouzenf spolehlivosti testd. K sou¢asnému zadznamu bvHIT z obou
ocf béhem impulsni stimulace hlavy v horizontaIni roviné bylo pouzito
binokuldrnf zafizeni EyeSeeCam Sci 2.

Vysledky: Souhrnné zisky z retestl bvHIT u addukujiciho oka vyznamné
prevysovaly zisky u abdukujictho oka (prdmeér (SD): 1,08 (SD = 0,06),
resp. 0,95 (SD = 0,06)). Addukeni i abdukenf zisky vykazovaly podobnou
variabilitu, coz naznacuje srovnatelnou presnost, a tedy stejnou vhodnost
pro hodnocenf asymetrie VOR. Souhrnny vorDR zde zavedeny do bvHIT
byl 1,13 (SD = 0,05). Koeficient opakovatelnosti testu byl 0,06.

Zavér: Nase studie poskytuje normativni hodnoty reflektujici konjugaci
o¢nich pohybl béhem horizontélniho bvHIT u zdravych Gcastnika.
Analogicky k analyze konjugace sakdd zavadime novou moznost
hodnoceni konjugovanych pohybl ocnich, dyskonjuga¢ni bvHIT
analyzu, k posouzeni konjugace o¢nich pohybl béhem bvHIT. Kromé
toho, k pfesnému posouzeni asymetrie VOR a k zamezeni monokuldrni
smérové bias, doporucujeme pouzivat index binokuldrni duktalnf
asymetrie VOR, ktery porovnava zisky VOR pouze abdukénich nebo
pouze addukenich pohybd obou oc¢i béhem impulzivniho testovani VOR.

MR volumetrie meziotemporalnich struktur
u kognitivné zdravych seniorti - srovnani
automatické a manualni segmentace

L. Martinkovi¢, O. Lerch, M. Laczé, P. Marusic, J. Laczé
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Hipokampus, entorhinalni a parahipokampalni kortex patfi
mezi zékladni struktury podilejici se na tvorbé pamétové stopy. Jejich
postizeni pozorujeme v rané fazi Alzheimerovy choroby. Presna
segmentace je proto rozhodujici pro v¢asnou diagnostiku a sledovani
progrese onemocnént.

Cil: Nasim cilem bylo porovnat pfesnost volumetrického méfenf téchto
struktur pomoci automatizovanych a manualnich postupd u kognitivné
zdravych senior(.

Metodika: FreeSurfer 7.2 byl pouzit pro automatickou segmentaci
hipokampu, entorhindlni a parahipokampalni klry u 26 kognitivné
zdravych starsich dospélych (19 Zen, vék 70,3 + 6,8 let). Manuadlini
volumetrickd méfeni byla provedena pomoci ITK-SNAP podle
zavedenych protokold — hodnotitel byl zaslepeny ke klinickym datdm
i vysledkdim automatické segmentace. K porovnani vysledkl byl pouzit
T-test a Pearson(v korelac¢ni koeficient.

Vysledky: Intra-rater variabilita pro hipokampus byla 0,95, pro
entorhindlnf kortex 0,90 a pro parahipokampalni kortex 0,92. Objemy
automatické a manudlni segmentace silné korelovaly pro hipokampus
(r > 0,858, p < 0,001) a parahipokampdlnf kortex (r > 0,67, p < 0,001), pro
entorhindlni kortex korelovaly stfedné (r > 0,419, p < 0,033). Objemy
ziskané pomoci automatické metodiky byly vétsi nez pfi pouziti
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manualniho méreni (hipokampus: 3 944 + 402 mm? vs. 2625 + 285 mm?,
p < 0,001; entorhindlni kdra: 1982 + 343 mm? vs. 1 099 + 125 mm?,
p < 0,001; parahipokampdlni kortex: 1 921 + 233 mm? vs. 931 £ 154 mm?®,
p < 0,001).

Shrnuti: Nase vysledky ukazaly silné a stfedni korelace mezi objemy
manudlni a automatické segmentace hipokampu, entorhinédlniho
a parahipokampalniho kortexu u kognitivné zdravych seniord. Objemy
mérenych regiond v nasem souboru byly konzistentné vétsi pfi pouZiti
automatické segmentace. To mUze naznacovat, ze metody automatické
volumetrie jsou nachylné k nadhodnocovani regiondlnich objem
mozku. Manudlni méfeni je casové ndrocné, ale vyhodné, kdyz je
vyzadovana anatomicka presnost.

Tato prdce byla podporena grantovym projektem GAUK 327821/2021.

Vyznam sonografie pfi diagnostice lézi perifernich
nervu

H. Streitovd', E. Minks'?

"1.neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2 Neurologie, TERAneuro s.r.o., Zidlochovice

Uvod: Pro diagnostiku 1ézf perifernich nervl je ddlezitd anamnéza,
klinické vysetfenf a EMG. EMG je standardni metodika k potvrzeni dia-
gndzy a urceni tize postizeni. Sonografie je recentné prezentovana jako
diagnostickd metoda srovnatelnd s EMG, umoznuje pfipadné postizent
lokalizovat, vizualizovat jeho rozsah, charakter, pfipadnou kompresi nervu
okolnimi strukturami. Cilem préce bylo prezentovat piinos sonografie
U pacientu s 1ézi perifernich nervd na zajimavych kazuistikach. Uvidime
3 pfipady pacientl s postizenim perifernich nervd, u kterych jsme
provedli EMG a sonografii nerva.

Pacient 1: Pacientka MJ, 30 let, VII/22 Uraz, fezné poranéni LHK v oblasti
zapésti o sklo, ihned po Uraze vyrazné parestezie 1.-4. prstu, na chirurgii
provedena sutura klze, nerv nebyl revidovan. Brnéni prstl pretrvavalo,
zhorsila se i hybnost palce. Byla vysetfena na spadovém EMG, kde byl
nalez hodnocen jako léze v oblasti karpalniho tunelu (KT) a pacientka
byla odesldna na neurochirurgickou kliniku k deliberaci nervu. Vzhledem
k anamnéze Urazu a zcela negativni anamnéze syndromu karpalniho
tunelu pfed Urazem bylo pfed zvazovanym zakrokem bylo provedeno
kontrolni EMG a sonografie n. medianus. EMG potvrdilo tézkou smisenou
subakutni ézi n. medianus. Sonografie nervu prokézala traumaticky
neurom v Useku 0,5-2,5cm proximélné od karpdlni ryhy, area 44 mm?.
IV/23 probéhla operacni revize, byl resekovén rozsdhly neurom,
odpreparovéna funkeni ¢ast nervu a provedena mirkosutura fasciklG.
EMG nélez 6 mésicl po operaci vykazoval parcidlni zlepseni v kondukénf
studii | jehlové EMG, pacientka referovala jasné zlepsent.

Pacient 2: Pacient RJ, 39 let, r. 2008 byl operovan pro |ézi n. ulnaris
v oblasti Guynova kandlu, pooperacni zlepseni, po 3 letech progrese
stavu, provedena reoperace s parciadlnim efektem. Klinicky rezidudini léze
n. ulnaris smirnym oslabenim svalové sily, hypestezii a lehkou hypotrofif
svalovou, EMG s prikazem trvajici Iéze a znamkami reinervace. Stav
stabilizovany do r. 2022, kde zvyraznéni parestezif, oslabeni 4. a 5. prstu.
Klinickd progrese v ndlezu ve srovnanisr.2012. Zvazovéna dalsirevize. EMG
nélez Xll/22 s motoricko-senzitivnim postizenim distalné akcentovanym,

ale také vyrazné prodlouzend F-vina. Doplnéna sonografie n. ulnaris, kde
pooperacni zmény a prosaknuti mékkych tkani v oblasti os pisiforme, ale
soucasné vyrazné rozsifeni nervu v sulcus n. ulnaris (area nervu 21 mm?),
byla tedy prokdzana Iéze ve 2 Usecich nervu/prokdzan double crush
syndrom. Provedena deliberace nervu v sulcus n.ulnaris s naslednym
zlepsenim stavu klinicky i dle EMG.

Pacient 3: Pacientka MH, 39 let, 1/2022 pad na levy loket. subkapitdln{
fraktura radia, fragment s odlomenou hlavickou dislokovén smérem
k predni plose ulny, i drobny interfragment z hlavicky radia. Provedena
osteosyntéza hlavicka vietenni kosti. Pfi pooperacni kontrole tézka léze
n. radialis. Provedeno EMG IlI/22, zjisténa tézkéd akutni Iéze n. radialis,
postupné parcialni regrese v ndlezu, X/22 postizenf nervu chronické.
Klinicky pretrvava stfedné tézkd paréza nervu, pacientka si stézuje
na parestezie predlokti a prstd a horsi hybnost. Provedena sonografie
nervu, kde nerv hypoechogenni, pozorovén tésny kontakt nervu
s kovovym materidlem v Useku 4-6cm pod laterdlnim epikondylem,
vysetfeni komplikovédno pooperac¢nimi zménami, viditelné jizevnaté
zmény. Vzhledem k trvajicim obtizim pacientky a vysledkim klinického
i pomocnych vysetfenf 11/23 reoperace s odstranénim kovového
materidlu ve spolupracis neurochirurgem. Nasledné pozvolné zlepsovani
subjektivné i dle EMG nalezu.

Zavér: \/yse uvedené kazuistiky ukazuji, Ze sonografie mUze byt vhodnou
neinvazivni diagnostickou metodou po traumatech perifernich nervd
(nejlépe v kombinaci s EMG vysetfenim), pfi atypickém klinickém nalezu
na HK nebo pokud EMG vysetieni nervl a svali hornich koncetin
nevysvétluje trvajici obtiZze pacienta. Mdze upfesnit charakter a lokalizaci
léze, ukdzat strukturdini zmény okolnich tkdni a pfipadné kontakt Ci
kompresi nervu okolnfmi strukturami.

Kombinace méfeni centralnich (fMRI) a perifernich

(sEMG) motorickych korelatt fizeni chiize -

kazuistika

M. Jasenskd'?, M. Kojan?, M. MikP, K. Balazové&?, O. Burkot?,

B. Kolarova', P. Hlustik'

"Neurologickd klinika, LF UP a FN Olomouc

20ddéleni biomedicinského inzenyrstvi, FN Olomouc

’Laboratof multimoddliniho a funkéniho zobrazovdni — MAFIL,
Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, MU, Brno

“Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Zatimco funkeni magnetickd rezonance (fMRI) je hojné vyuzivéna
k zobrazeni funkénich oblasti mozku béhem provadéni redlného
i predstavovaného pohybu, a to jak u zdravych osob, tak u pacientd
s poskozenim mozku, povrchova elektromyografie (SEMG) poskytuje
doplnujicf informace o aktivaci svall a jejich souhte. Dokonce i béhem
predstavy pohybu vykazuje sEMG zmény odrézejici facilitaci nebo
inhibici pfislusnych svald. Kombinace obou neinvazivnich méfeni ma
zasadni vyznam pfi hleddni kvantitativnich vztahl mezi aktivaci mozku
a zapojenim perifernich svald béhem redlného i predstavovaného
pohybu.

Metodika: Pilotni studie se Ucastnil zdravy subjekt (30 let), jenz pred
fMRI vysetienim vyplnil dotaznik pfedstavy pohybu (MIQ-RS). Ukoly
provadeéné v MR skeneru, se nacvicily jiz pfed samotnym méfenim. Aktivn{
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uloha byla plantiflexe/dorziflexe hlezenniho kloubu a predstava chuze.
Data z magnetické rezonance byla ziskana na skeneru 3 Tesla (Prisma,
Siemens Medical, Némecko). Multimodalni protokol MR celého mozku
zahrnoval: anatomicky sken s vysokym rozlisenim T1-vazena sekvence,
fMRI s vicepdsmovym T2*-vazenym gradientnim echem (BOLD) EPI
sekvence. Blokové paradigma zahrnovalo 2 aktivni a 2 kontrolnf klidové
bloky opakované pétkrat s celkovym ¢asem snimani 10 min. Fyziologické
signaly (srde¢ni frekvence, dychdni, sEMG) a kinematické udaje
(akcelerometrie) byly snimany (Brain Products GmbH, Néemecko) béhem
skenovéani BOLD. Provedlo se zakladni zpracovani signdlu a realizovala
se nasledna analyza aktivace svall. Bipolarni senzory pro zéznam sEMG
byly umistény nam. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus
femoris am. biceps femoris. Akcelerometrickd data byla snimana z tibie
i zdorzaInf strany chodidla.

Vysledky: Pfi provadéni i pfi pfedstavé pohybového Ukolu byla
u pilotniho subjektu dosazena aktivace vsech relevantnich kortikalnich
oblasti (SMA, pre-SMA, S1, SPL/IPS, CMA) i mozec¢ku. BEhem méfeni
aktivniho pohybu byla po zékladni frekvenc¢ni filtraci pfitomna zvysend
aktivitam.m. tibialis anterior. Akcelerometickad data nazorné odrazela
provedenf aktivnich i kontrolnich klidovych blokd.

Zavér: Kombinace sEMG-fMRI s akcelerometrickymi zéznamy umozni
pfesnéjsi interpretaci aktivace mozkového motorického systému nez jen
samotna fMRI. Madme navic dopliujici informace o aktivaci svald a jejich
souhte v¢. sledovani kinematiky pribéhu provedeného pohybu. Je
nutné zopakovat stejny design experimentu na vétsim poctu zdravych
subjektl a nasledné aplikovat na pacientech se ziskanou centralni
poruchou fizent.

MR traktografie corpus callosum u pacientt

s neurologickym postcovidovym syndromem

V. Flusserova, I. Ibrahim, M. Dezortova, A. Skoch, D. Pajuelo, M. Nagy,
E.Rolencov4, J. Rydlo, J. Tintéra

IKEM

Uvod: COVID-19 je infekéni onemocnéni, které priméarné postihuje
dychaci Ustroji, ale mUze poskodit i jiné organy, napf. mozek. Cilem nasi
studie bylo vyhodnotit zmény difuznich parametrl v nejvétsi strukture
bilé hmoty v mozku, v corpus callosum (CC) pomoci MR traktografie.
Metody: 12 zdravych dobrovolnikd (prdmeérny vék 32,42 + 12,22 let)
a 12 post-COVIDovych pacientl s neurologickymi pfiznaky (prdmerny
vék 38,36 + 11,26) bylo vysetfeno na 3T MR pfistroji (Magnetom VIDA,
Siemens) pomoci 64-kanalové hlavo-kréni civky s protokolem pro méfeni
difuze a perfuze mozku pomoci ASL - 3D sekvence s pseudokontinudIni
inverzi (pCASL) a vypoctem mapy relativniho mozkového krevniho
pratoku (relCBF). Difuznf data byla vyhodnocena v DSI studiu a difuznf
indexy DTl-based (frakéni anizotropie (FA), primérna difuzivita (MD),
axialnf difuzivita (AD), radidIni difuzivita (RD)) / GQI-based (kvantitativni
anizotropie (QA)) byly vypocitadny v corpus callosum (forceps minor,
body, tapetum a forceps major). Uvedené metody byly doplnény dalSimi
multiparametickymi MR vysetfeni. Hodnocen{ perfuznich map bylo
provedeno pouze kvalitativné v rdmci standardniho software Siemens.
Pro porovnani obou skupin byla provedena statistickd analyza parametrd
difuze pomoci linedrniho modelu se smisenymi efekty.

Vysledky: Vysledky statistiky ukazaly, ze hodnoty FA u pacient(
vyznamné klesaji v CC ve srovnani s kontrolni skupinou. Perfuzni mapy
(CBF — cerebral blood flow) ukdzaly u dvou pacientl hypoperfuze ve
frontalnich oblastech. 83,3 % nasich pacientd mélo hyperintenzni léze
v bilé hmoté na obrazech FLAIR. Po klinické strance 75 % pacientd mélo
potize se soustfedénim a koncentraci, 58,3 % s bolestmi hlavy, 41,6 %
mélo problémy se spankem, u 41,6 % byly zmény Cichu nebo chuti, Unava
u 66,7 % a Uzkost u 50 %.

Diskuze/zavér: Pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 mohou
mit difuzni zmény v bilé hmoté mozkové a pretrvévajici neurologické
priznaky. Corpus callosum je velmi dobrfe organizovana struktura vidken
s vysokymi hodnotami frakéni anizotropie v normdlnim stavu a je
dobrou oblasti pro studium difuznich zmén a integrity bilé hmoty po
infekci COVID-19. Kombinace kvantitativnich a kvalitativnich MR metod
Ize s vyhodou pouZit k upfesnéni diagndzy a k potvrzeni nebo vylouceni
dalsich pfricin problémd, kterymi pacienti trpi.

Neurotoxicita lithia, prehled a kazuistika
H. Matulova, P. Hemerkova
Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové

Uvod: Autorky referuji o pfipadu akutninetmysiné otravy lithiem u 59leté
Zeny se schizoafektivni poruchou na peroralni terapii prepardtem Lithium
carbonicum 2x denné 600 mg, Quetiapin 600 mg denné a Rivotril 0,5mg
vecer. Rodinnd anamnéza byla neurologicky a psychiatricky negativni,
v osobni anamnéze méla léc¢bu hypothyredzy a od roku 1981 byla
lécena psychiatrem pro schizoafektivni poruchu, kterd se objevila po
porodu jediného syna, a to z prvniho manzelstvi. Od roku 1995 méla
nemocné invalidni ddchod 3. stupné. V lednu 2022 byla hospitalizovana
na neurologické JIP pro celkové zhorseni stavu v poslednich 2 tydnech,
kdy se objevila zapomnétlivost, nauzea, zvraceni, neklid, zaskuby levého
Ustniho koutku a pravého zapésti. Sdélila, Ze asi uzila vétsi davku 1éka.
Byla lehce somnolentni, dezorientovand ¢asem, mistem, situacf, lehce
dysartrickd s pomalejsim psychomotorickym tempem, BMI 27,8, TK
144/93, tepova frekvence 70/min, afebrilni. V pomocnych vysetienich
udaj o leukocytoze 22,52x10%/1, hyperglykémii 23,1 mmol/l, zvyseni
jaternich test0: ALT 1,54 pkat/I, AST 0,94 pkat/l, GMT 6,85 pkat/I. Ledvinné
testy byly v normé. Toxikologické vysetfeni se zvysenou hladinou lithia
na 1,99 mmol/| (terapeutickd hladina 0,8-1,2 mmol/l), jinak s negativnim
vysledkem. CT mozku s normalnim nalezem, SPECT perfuze mozku
s véku pfiméfenym ndlezem. Lithium carbonicum vysazeno, podévéna
infuzni terapie. Sledovana hladina lithia, kterd béhem 4 dna klesla na
0,57 mmol/l v séru a 0,31 mmol/l v likvoru. Nemocna byla pfeloZena
na psychiatrickou kliniku, v Uvodu dominoval syndrom demence
s amnestickou poruchou, ataxie, apraxie, dysexekuce. Za 2 tydny doslo
k rozvoji paranoidniho syndromu, do medikace pfidan olanzapin 10mg
denné, haloperidol 4,5 mg denné, navysena davka clonazepamu na2mg
denné. Zahajena terapie noveé zjisténého diabetes mellitus pomoci PAD
ainsulinu, prelécena infekce mocovych cest a COVID-19. Pro pretrvévajici
rezonantni manicky syndrom byla nemocna prelozena do psychiatrické
nemocnice mimo FN, a to v Unoru 2022. Trimésicni 1é¢ba byla Uspésnd,
pacientka byla propusténadomd v kvétnu 2022 v kompenzovaném stavu
na terapii Zypadhera 405 mgi.m. 1x mési¢né, Abilify 10 mg rdno, Valproat
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chrono 5009 rdno a 1 000 mg vecer, Akineton 1 mg denné. Od té doby
je stabilizovdna. Akutnich intoxikacf lithiem je asi sedm za rok, dle udajd
TIS. Lithium je monovalentni kationt. M& antimanickou, antipsychotickou
a antidepresivni aktivitu, pouziva se lécebné v psychiatrii od roku 1949.
Predpokladanych mechanizm( ucinku existuje nékolik: 1. synergisticky
ucinek s neurotransmiterem serotoninem, 2. redukce néloze oxidacniho
stresu, 3. Uc¢inek neuroprotektivni (potlacuje apoptézu a autofagii),
4. potencuje GABA zprostfedkovanou neurotransmisi. Neexistuje
specifické antidotum. Lécba lithiem mé byt pfi predavkovani prerusena
nebo ukoncena, nutné sledovat hladinu lithia v krvi, vydatna hydratace,
eventudlné hemodialyza. Chronické otravy jsou spojeny s hypothyreézou
a nefrogennim diabetes insipidus. Klasifikace intoxikace lithiem dle
Hansena Stupen I: hladina 1,5-2,5 mmol/I - priznaky: nauzea, vomitus,
tremor, Slachové okosticova hyperreflexie, ataxie, svalové slabost. Stupen
Il hladina 2,6-3,5 mmol/I - pfiznaky: stupor, rigidita, svalovy hypertonus,
hypotenze. Stupen lll: hladina vice nez 3,5 mmol/l - pfiznaky: koma,
kfece. Neurotoxicita lithia mdze byt reverzibilni nebo ireverzibilnf
(Syndrome of Irreversible Lithium-Effectuated Neurotoxicity; SILENT),
pokud pfiznaky trvaji déle neZ 2 mésice po vysazenf 1éCby lithiem.
Reverzibilni neurotoxicita: tremor, encefalopatie, CJD-like syndrom,
kfeCe, pseudotumor cerebri, nystagmus, neuromuskularni pfiznaky,
serotoninovy syndrom. Ireverzibilni neurotoxicita: mozeckové priznaky
(ataxie trupu a chdze), zndmky pyramidové léze, extrapyramidové
ptiznaky, kognitivni deficit.

Zaveér: Akutniintoxikace lithiem predstavuje v praxi klinického neurologa
relativné vzacny pfipad. Pfi spravném zhodnoceni anamnézy se
nemocni do péce neurologa nedostanou, pfesto je tfeba pfi zminénych
neurotoxickych pfiznacich na tuto moznost pomyslet.

Atribucni zkresleni - nova metodika pro testovani
socialni kognice u pacientti s idiopatickou
generalizovanou epilepsii

V. Ogurcakova, P. Marusic, J. Amlerova

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Atribu¢ni zkreslenf je jednou z podskupin socidlni kognice,
kterd je typickd narusenou schopnosti pfedvidat chovani naseho okolf
na zakladé socidlnich naznakl. Nasledkem toho posuzujeme zaméry
ostatnich jako nepratelské a zdmérné poskozujici, a ne jako vysledek
nahody ¢i zevnich faktorQ. U pacientd s idiopatickou generalizovanou
epilepsii (IGE) byla popséna porucha v oblasti socidlni kognice, kterd
vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Pacienti s IGE se Casto obtizné
zapojuji do socidlnich aktivit v komunité, maji obtize s navazovanim
blizkych vztaht nebo s udrzenim stalého zaméstnani. Dezinterpretace
socialnich situaci jako neptatelskych miZe navic vést k agresivnimu
chovani, které pfispivé k této socidlni maladaptaci, a to nejen u pacientd
s IGE. CILE 1. Otestovat pacienty s IGE a zdravé dobrovolniky testem
pro atribu¢ni zkresleni — Ambiguous intentions hostility questionnaire
(AIHQ). 2. Srovnat vysledky mezi skupinami a identifikovat rizikové
faktory pro naruseni v této funkci — deprese, farmakoterapie, délka
onemocnén.

Metodika: Do pilotni studie bylo zafazeno 10 pacientd s IGE z Centra
pro epilepsie FN Motol a 10 zdravych dobrovolnik (HC). Obé skupiny

se od sebe nelisily pohlavim (8M/22), vékem (IGE 39,0/HC 39,7) ani
délkou vzdélanf (IGE 14,4/HC 16,4). V kazdé skupiné bylo 9 pravakd
a 1 levék. K otestovani atribu¢niho zkresleni byla pouZita nové metodika
AIHQ, tento test dosud nebyl u ceské populace pouzit. Test obsahuje
15 situaci = 5 je Umyslnych, 5 nédhodnych a 5 neurcitych. Hodnocenf
jednotlivych situaci je na skale 1-5, kdy ¢im vyssi skore, tim je pfitomna
vy$s$i mira atribu¢niho zkresleni. Testovani probihalo za standardnich
podminek na Neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Dotaznik byl
vyplhovan v pfitomnosti administratora, ktery v pfipadé potfeby dohlédl
na kompetenci odpovédi. K vyplnéni nebyl zadny casovy limit. Ke
screeningu deprese byl pouzity dotaznik NDDI-E.

Vysledky: Pacienti s IGE dosahovali signifikantné vyssi miru
nepratelského a agresivniho atribu¢niho zkresleni v porovnani se
zdravymi kontrolami, a to zejména v neurcitych situacich (p < 0,001).
Rizikovymi faktory pro vy33i miru agresivniho atribu¢niho zkreslenf byla
deprese (r = 04; p = 0,08) a polyterapie — vice nez 1 ASM (rho = 0,32;
p = 0,17). Rizikovymi faktory pro vyssi miru neptatelského atribu¢niho
zkresleni byla polyterapie (rho = 0,58; p = 0,08) a délka trvanf epilepsie
(r=04;p=007).

Zavér: Atribucni zkreslenf je u pacientl s epilepsii dosud neprobddanou
oblasti socidlni kognice, kterd mdze vyznamné pfispivat k narusenf
mezilidské komunikace. Nase vysledky ukazujf vyssi miru nepratelského
a agresivniho atribu¢niho zkresleni u pacientl s IGE v porovnéni se
zdravymi kontrolami. Tato porucha mUze pfispivat k socidIni dysfunkci
a tim vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota u pacientd s IGE.

Vyznam suplementécie vitaminu D, melatoninu
a kyseliny alfa-lipoovej v liecbe SM - potencialne
terapeutické stratégie

A.Bullova, F. Jur¢aga

Univerzitnd Nemocnica — Nemocnica sv. Michala a.s.

Skleréza multiplex (SM) predstavuje zédvazné chronické zapalové
ochorenie centrdlneho nervového systému, ktoré sa vyznacuje
postupnym demyelinizacnym procesom a neurodegeneraciou. Jej
patogenéza je komplexnd a zda sa, Ze v nej zohrdvaju Ulohu interakcie
medzi genetickymi, epigenetickymi a environmentéalnymi faktormi.
Vzhladom na tuto komplexnost existuje viacero tedrif tykajucich sa
genetickej dedi¢nosti SM, pricom epidemiologické studie naznacuju
polygénnu dedi¢nost ochorenia. V poslednych rokoch sa podarilo
identifikovat viacero rizikovych lokusov a génov spojenych so sklerézou
multiplex, pricom vacsina z nich su gény zapojené do reguldcie
imunitného systému. Okrem toho sa objavuju nové dokazy, ktoré suvisia
so zmenami hladiny vitaminu D v organizme a vyvojom SM. Vitamin D
ma schopnost ovplyviovat expresiu génoy, ktoré su dolezité v kontexte
sklerézy multiplex. Naopak, existuju mutacie génov, ktoré ovplyviuju
hladinu celkového vitaminu D, napr. mutacia génu CYP27B], ktora je
spojenad s potencidciou predispozicie vzniku SM. V rdmci tejto prace sme
sa zamerali na preskimanie koreldcie medzi nedostatkom vitaminu D
a vyvojom sklerézy multiplex. Nase zistenia z literdrnej analyzy
a prehladu doterajsich vyskumov jednoznacne naznacuju silnu korelaciu
medzi nedostatkom vitaminu D a rizikom vzniku SM. Tieto vysledky
nam davaju dolezité informéacie pre navrhovanie stratégii priméarnej
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a sekundérnej prevencie sklerdzy multiplex. Mnohé studie naznacuju,
Ze pacienti s SM maju nizsiu kvalitu Zivota (QOL) v dosledku problémov
so spankom, Unavou a depresiou. Prave preto je stéle doéleZitou
vyskumnou témou vplyv melatoninu na toto ochorenie. Melatonin je
neurotransmiter uvolfiovany mozgom prostrednictvom cirkadidnneho
rytmu a hré kldcovu dlohu v regulacii spanku. Nedavne studie ukazuju,
Ze melatonin mbze mat neuroprotektivny vplyv a pomahat pri ochrane
nervovych buniek pred demyelinizéciou a zadpalom, ktoré su typické pre
sklerézu multiplex. Zaujimavé je aj sledovanie vztahu medzi vitaminom
D a hladinou melatoninu v tele. Vysledky $tudie autorov Golan a spol.
poukazuju na vztah medzi vitaminom D a melatoninom, kedy po
trojmesacnej suplementdcii vitaminom D sa zvysili hladiny vitaminu D,
ale no¢na sekrécia melatoninu sa vyrazne znizila. Tieto zistenia naznacuju
vzajomny vztah medzi tymito dvoma délezitymi substanciami, ktory
musime brat do Uvahy pri ich spolo¢nej suplementdcii. Okrem vitaminu
D a melatoninu sme tiez preskimali potencidlnu ulohu kyseliny
lipoovej (LA) v liecbe sklerézy multiplex. Kyselina lipoova je endogénny
antioxidant, ktory sa vyskytuje prirodzene v organizme a vo vyzive.
Niektoré experimenty in vitro ukazujud, Ze LA ma schopnost prejst cez
hematoencefalickd bariéru a ovplyvnovat Zivotaschopnost astrocytov.
NajdolezitejSimi zisteniami in vivo bolo, Ze suplementdcia LA preukazala
schopnost zastavit zhorSovanie skore EDSS (Expanded Disability Status
Scale) u pacientov s SM a to bez zdvaznych vedlajsich neziaducich
ucinkov. V zavere moZeme konstatovat, Ze vzhladom na typické znaky
SM, ako je demyelinizacia, oxidacny stres a autoimunita, pouZitie
vitaminu D, melatoninu a kyseliny lipoovej ako sucasti liecebnych
protokolov a doplnkov stravy je nddejnou a bezpecnou stratégiou pre
buducnost. Tieto zistenia otvaraju dvere pre dalsi vyskum a potencidlne
liecebné pristupy pri SM.

Kltcové slova: skleréza multiplex — vitamin D — melatonin — kyselina
lipoova — neuroprotekcia — zapal — autoimunitné ochorenie - terapia

Srovnani efektivity erenumabu podavany
pacientiim samoplatciim versus pacientiim, kterym
je lécba hrazena zdravotni pojistovnou

D. Dolezil

Headache centrum Praha

Cil: Determinace moznych rozdilu v efektivité erenumabum a complaince
|écby erenumabem u pacientt samoplatcl oproti pacientdm, kterym je
|é¢ba hrazena zdravotni pojistovnou

Metodika: Celkem mame ve sledovani 48 samoplatcd (prdmeérny vék
474 let), z toho 12 muzd (44,2 let) a 36 Zzen (50,4 let), ktefi jsou léceni
v nasich centrech erenumabem 140mg co 12 tydnl subkutadnné. Ve
skupiné pacientd, kterym je Ié¢ba hrazena zdravotni pojistovnou, byla
ndhodné vybrana z 88 klientl srovnatelna skupina pacientd 12 muzd
a 36 zen s podobnymi parametry hodnoceni v poctu dnt s migrénou
za mésic (MMD), vizuéIni analogovou skalu bolesti (VAS) a véku tak, aby
byly obé kohorty porovnatelné. Lisi se pouze v ukazateli zplsobu thrady
(samoplatci vs. pojistovny).

Vysledky: Obé skupiny pacientl lé¢enych erenumabem, samoplatci
i pacienti lécenf na pojistovnu, prokdzali obdobnou efektivitu ve viech
sledovanych ukazatelich: MMD, VAS, Migraine disability assesment

(MIDAS), Headache impact test-6 (HIT-6) a dotazniku spokojenosti. Jediny
rozdil jsme nalezli v Cast&jsSim prerusenf |éCby u pacientd samoplatct
a jejimz dlvodem byla vysokd finan¢ni naro¢nost dlouhodobé
lécby.

Zavér: Lécba migrény erenumabem prokdzala stejnou Ucinnost
u pacient samoplatct a pacientd, kterym je Ié¢ba hrazena zdravotni
pojistovnou. Nase data prokdzala o¢ekdvanou skutecnost, castéjsim
preruseni lécby u pacientd samoplatcy, jejimz dlvodem je vysoka
finan¢ni ndro¢nost dlouhodobé 1écby. Timto zplsobem jsme se snazili
prokdzat, Ze pacienti lé¢eni na pojistovnu nenadhodnocuji vysledky
preventivni [é¢by migrény erenumabem.

Screening poruch polykani u pacientt

s relaps-remitentni roztrousenou sklerézou
J.Kocica'? N. Lasotova®3, J. Kol¢ava'?, M. Svobodova'?, M. Hladikova'?,
J. Bednarik'?, E. VIckova'?

'Lékarskd fakulta, MU Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

*Pedagogickd fakulta, MU Brno

Uvod: Porucha polykanf (dysfagie) patif k ¢astym klinickym projeviim
RS. Jednd se o leckdy pfehlizenou a nedostate¢né diagnostikovanou
komplikaci, kterd mlZe mit zna¢ny vliv na kvalitu pacientova Zivota.
Dysfagie mdze vést k omezeni socidlniho Zivota ¢&i podvyzivé
a zvysuje riziko aspirace a nasledné aspira¢ni pneumonie, tedy Zivot
ohrozujicich komplikaci. Brzké odhaleni dysfagie je proto zasadni
pro prevenci zminénych rizik. V odborné vefejnosti vsak dosud
neexistuje shoda na optimalnf screeningové metodé poruch polykani
a chybi také informace o vzdjemném vztahu mezi dostupnymi dia-
gnostickymi postupy pouZivanymi k vyhodnoceni pfitomnosti a ev.
i tize dysfagie. Cilem této studie tak bylo porovnat diagnostickou
ucinnost jednoduché otazky zamérené na potize s polykanim,
dotazniku DYsphagia in MUItiple Sclerosis (DYMUS) a testu rychlého
polykéni vody (Timed Water Swallowing Test; TWST), ktery objektivizuje
¢as nutny pro vypiti 100ml vody, pfi detekci dysfagie u pacientl
s RS.

Soubor a metodika: Celkem 304 pacientd s relaps-remitentni RS —
222 7en (73 %); primérny vek 43,8 + 9,9 let) bylo v rdmcibéZzné ambulantni
kontroly dotdzano na jednoduchou otézku reflektujici subjektivni
vnimani dysfagie (,Mate potiZze s polykanim?”). Bez ohledu na jejich
odpovéd nasledné tentyz den kazdy z téchto pacientd vyplnil dotaznik
DYMUS a podstoupil TWST. Pacientlm s pozitivnim vysledkem kterékoli
z uvedenych screeningovych metod, tedy vysledkem poukazujicim na
moznou pfitomnost dysfagie, bylo nabidnuto objektivni zhodnocenf
polykacich funkci pomoci flexibilni endoskopické evaluace polykanf
(FEES). Vysledky zminénych metod byly statisticky analyzovény
a korelovény s demografickymi a klinickymi parametry.

Vysledky: 7 304 vysetfenych RS pacientl uvedlo 46 (15,1 %) subjektivni
obtize s polykdnim na zakladé jednoduché otdzky. Dotaznik DYMUS
byl pozitivni u 59 jedincl vysetfeného souboru (19,4 %) a 51 pacientl
(16,8 %) mélo abnormalni TWST. Vysledky DYMUS a TWST vykazovaly
signifikantni pozitivni korelaci (korela¢ni koeficient r = 0,351, p < 0,01).
U vyznamné ¢&asti pacientl (asi u poloviny) vsak byla abnormita

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Suppl 1)

S75




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1. 12. 2023, HRADEC KRALOVE

prokazadna pouze v jednom z uvedenych testl. Pouziti alespon jedné
zkomplexnéjsich screeningovych metod (DYMUS nebo TWST) mélo vyssi
pravdépodobnost identifikace pozitivniho pacienta neZ jednoducha
uvodni otdzka (p < 0,001), jesté lepsi vysledky pak Ize dosdhnout
kombinaci obou metod. Asi polovina pacientl s pozitivnim screeningem
(37 jedinct) podstoupila objektivizaci poruchy polykanf prostfednictvim
FEES, které potvrdilo dysfagii u 94,6 % této podskupiny. Vyssi Expanded
Disability Status Scale (EDSS), Zenské pohlavi a vy3si vék byly potvrzeny
jako rizikové faktory dysfagie.

Zavér: Dotaznik DYMUS a TWST potvrdily potencidl identifikovat vice
pacientl s dysfagil nez jednoduchd otdzka zamérend na subjektivni
poruchy polykéni. Nase studie viak soucasné prokézala pouze ¢astecny
prekryv mezi vysledky DYMUS a TWST, coz prokazuje, ze kombinace
téchto dvou metod je v identifikaci pacientl s RS ohrozenych dysfagif
citlivéjsi nez kterdkoli z nich samostatné. Navic screening prokazal
vynikajici specificitu: témeér 95 % screening-pozitivnich pacientd meélo
dysfagii nasledné potvrzenou objektivni metodou. Vék, Zenské pohlavi
a vyssi EDSS se jevi jako rizikové faktory pro rozvoj dysfagie u pacientl
sRS.

Hodnoceni prvnich klinickych zkusenosti
s profylaktickou lé¢bou migrény
eptinezumabem

D. Dolezil

Headache centrum Praha

Cil: Hodnoceni prvnich klinickych zkusenosti s efektivitou, nezddoucimi
Ucinky a bezpecnosti 1é¢by, eptinezumabem, aplikovanym intravenézné
v bézné klinické praxi

Metodika: Hodnotime prvnich 18 pacientd léCenych eptinezumabem
v ddvce 100 mg intravendézné jednou zatfi mésice v rdmci profylaxe
migrény v nasem centru: indikace, komorbidity, complaince, nezadoucf
ucinky (NU), pocet dnd s migrénou za mésic (MMD), Migraine disability
assesment (MIDAS), Headache impact test-6 (HIT-6) a vizualni analogovou
Skalu bolesti (VAS).

Vysledky: Z 18 pacientl je 1 muz (42 let) a 17 Zen (prameér 42,5 let,
median 44 let). Datum prvni aplikace byl 9. kvéten 2023 a byla to prvnf
aplikace eptinezumabu v Ceské republice v bézné klinické praxi. Do
12.9.2023 jsme aplikovali 24 davek eptinezumabu 100mg v infuzi ve
100 ml fyziologického roztoku pomocf infuzni pumpy po dobu 30 min.
Jedna pacientka nesplnila kritéria zlepseni a byla po tfech mésicich
vyfazena z |é¢by (nezlepsila se o minimalné 50 % v ukazateli MMD po
prvnich 3 mésicich). Ostatni pacienti prokdzali vyznamné zlepseni ve
vsech sledovanych objektivnich parametrech: MMD, MIDAS, HIT-6 a VAS
apokracujiviécbe. Nevyskytl se zadny nezadouci uc¢inek. Jedna pacientka
byla na eptinezumab swithovéna ze subkutdnné podéavanych anti-
CGRP mAb (galcanezumab, fremanezumab), na které méla vyznamnou
lokéInf alergickou reakci. Pfed podanim infuze s eptinezumabem byla
premedikovana antihistaminiky a kortikoidy a aplikace probéhla bez
alergické reakce.

Zavér: Léc¢ha eptinezumabem v bézné klinické praxi je po prvnich
zkuSenostech efektivni a bezpecnou metodou profylaxe migrény,
poskytuji dobrou alternativu k subkutdnné podavanym preparatlim.

Neinvazivni stimulace subtalamického jadra

u Parkinsonovy nemoci

M. Lamos'?, M. Bockova'?, J. Trajlinek?, O. Studnicka?, F. Missey?,

P. Daniel'?, J. Chrastina*, R. Jancélek*, A. Williamson?, I. Rektorova'?
"Vyzkum mozku a lidské mysli, CEITEC, MU, Brno

1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

*Neuromodulacni technologie, ICRC, FN u sv. Anny v Brné
“Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Temporalni interferen¢ni stimulace (TIS) je nova neinvazivni
stimulacnitechnika, kterou Ize ciliti na hluboké mozkové struktury. Dosazeno
je toho pouzitim dvou vysokofrekvencnich elektrickych polf (> TkHz),
které samostatné nemaji zadny efekt na neurondinf aktivitu, avsak jejich
interference jiz stimulaci zpUsobit mdze. Frekvence interferencni obalky ve
stimulované oblasti je totiZz dana rozdilem frekvenci obou poli. Cilem této
pilotnf prace bylo ovéfit schopnost TIS zacilit a stimulovat subtalamické
jadro (STN) a otestovat, zdali ma TIS stejny efekt na patologické beta oscilace
jako konvenéni hlubokd mozkova stimulace (DBS).

Metody: U pacienta s Parkinsonovou nemoci (muz, 64 let, OFF medikace)
indikovaného k terapii STN-DBS byly implantované DBS elektrody docasné
externalizovany pro snimani lokéInich potenciéld (LFP). TIS byla realizovana
pomoci dvou pard (f1 = 9,00 kHz; f2 = 9,13 kHz, max. 2 mA pro kazdy
pér) skalpovych elektrod umisténych fronto-parietélné tak, aby 130 Hz
interferen¢ni obalka méla své maximum v motorické ¢asti STN. Vysledky Bylo
ovéfeno, ze maximalni vychylka interferencni 130 Hz obalky se nachazela
v cilové oblasti, resp. v bipolarnim kontaktu umisténém v motorické ¢asti STN.
Porovnani vykonu patologické beta aktivity mezi referen¢nim zéznamem
LFP, zdznamem po DBS a po TIS ukdzalo stejny pokles vykonu po konvencni,
i po interferen¢ni stimulaci. V prlbéhu TIS koreloval vykon interferencnf
130 Hz obdlky s vykonem patologické beta aktivity (r =-0,34; p = 0,04).
Diskuze: V tomto pilotnim testovani se podafilo prokéazat, Ze neinvazivni
TIS je schopna efektivné stimulovat STN. Rozdilna vychylka interferencnf
obalky v jednotlivych kontaktech DBS elektrody ukazuje i moznost
cileni stimulace. Potlaceni patologické beta aktivity je v klidovém
zdznamu tésné po TIS srovnatelné s konvencni DBS. V prabéhu TIS Ize
pak pozorovat, Ze s rostoucim vykonem interferen¢ni 130 Hz obalky
klesé vykon patologické beta aktivity. Dalsim krokem a velkou vyzvou do
budoucna je ovéfenf téchto vysledkl na skupiné pacientd.

Prdce vznikla za podpory grantového projektu GACR 21-25953S.

Bezlepkova dieta u pacientt s Parkinsonovou nemoci -
bezpecnost, proveditelnost a predbézné vysledky

H. Brozova', K. Poldkovd', T. Gentileovd', M. Fialova', M. Jandova?,

D. Funda? K. Honzejkovd', J. Rusz?

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

’ Mikrobiologicky ustav AV CR, V. v. .

? Katedra teorie obvod(, Fakulta Elektrotechnickd, CVUT v Praze

Uvod: Chronicky zanét ve stfevé je asociovéan s Parkinsonovou nemoci
(PN), zdroven prozanétliva imunitni aktivita zvysuje hladiny a-synukleinu
ve stfevé a mozku. Bezlepkova dieta (GFD) je spojena s méné zanétlivymi
procesy ve srovnani se standardni stravou. Cil: Primérnim cilem projektu
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je zhodnotit vliv dlouhodobé podéavané GFD na motorické symptomy
PN. Sekunddrnim cilem je posoudit vliv GFD na kognici, biochemické
a imunologické parametry Metodika: GFD byla dodrzovéna u 6 pacientl
s PN (vék 60,1 + 8,2 let, trvani onemocneéni 5,8 + 3,5 let, BMI 27,7 £+ 1,4).
Kontrolniskupinazahrnovala 5 pacientt (vék60+7,2 let,délkaonemocnént
6,8 + 4 let, BMI 27,3 + 2,0) na standardni dieté. Porovnali jsme subskére
I-IV $kdly Movement Disorder Society-Unified Parkinson’s Disease Rating
Score (MDS-UPDRS) a skdre Montreal Cognitive Assessment (MoCA) pred
a po 6 mésicich v obou skupinach. Kontrolovali jsme toleranci, hodnoty
glykémie, glykovaného hemoglobinu a parametry lipidového spektra.
V sérii flow cytometrickych analyz jsme hodnotili zastoupeni regulacnich
Thbunék, tedy FOXP3+CD4+Tregulacnich bunéka perifernich regulacnich
bunék Tr1 (znacenych jako CD3+CD4+CD49b+LAG3+) v perifernich
mononuklearnich burkach krve od pacientl s PN na GFD a standardnf
dieté. Vysledky: Data od prvnich pacientd dokladaji bezpecnost, dobrou
snasenlivost i compliance GFD pacientl s PN. Inicidlni vysledky naznacuji
trend zlepseni v MDS-UPDRS Il (p = 0,07), MoCA (p = 0,06) a vyznamné
snizenf hladiny triglyceridd v séru (p = 0,03) v GFD skupiné oproti kontrolnf
skupiné na standardni dieté. U Pacientl na GFD byl zjistén mirny, ale
statisticky nesignifikantni trend zvyseného zastoupeni FOXP3+CD4+ T
regulacnich bunék (p = 0,12) a rovnéz zvyseného zastoupeni perifernich
Tr1 bunék v porovnani se standardnfi dietou. Zavér: Bezlepkovaé dieta,
jako moznost snizeni zanétlivych procesd ve strevé, je bezpecnd, dobre
proveditelnd a tolerovana u pacientd s Parkinsonovou nemoci. Pro
ovéreni prokdzanych trendd ve zlepseni subskére MDS-UPDRS Il a MoCA,
snizeni hladiny triglycerid v séru, a ve zménach bunécnych populaci
v periferni krvi je nezbytné delsi sledovanf vice subjektd.

Neurokognitivni porucha v mladém véku
K. Stibrana, H. Kasparova
Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Sexudlné pfenosné nemoci (sexually transmitted diseases; STD) patfi mezi
infek¢ni onemocnéni s typickym prenosem infekéniho agens, pestrym
klinickym obrazem a nutno podotknou i vyznamnym socioekonomickym
dopadem, které v Ceské republice podléhaji povinnému hléseni do
Nérodniho registru pohlavnich nemoci (RPN). Mezi celosvétové rozsifenou
STD s charakteristickym stfidanim pfiznakového a bezpfiznakového obdobf
patif syfilis, u které, dle posledniho prehledu RPN z roku 2018, pretrvaval
stabilnf trend vyskytu a po gonokokovych infekcich patfila mezi druhou
nejhlasengjsi STD. Neurologické projevy syfilis jsou prevazné vztahovéany
k pozdéjsim formam, ale mohou se vyskytovat i v brzkych stadiich, navic
postizeni centrélnfho nervového systému je velmi pestré a je tedy dilezité
v rdmci diferencidlni diagnostiky mit na paméti i STD jako pficinu obtizi.
Cilem sdélent je formou kazuistiky prezentovat mladého pacienta, dosud
interné nestonajiciho, ktery byl vysetfovan pro subakutné progredujici
neurokognitivni deficit, cefaleu, perioradini dyskineze, extrapyramidovou
symptomatiku, paleocerebeldrnianeocerebeldrnisyndrom. Je pfedstavena
diagnostickd rozvaha, pouzité vysetfovaci metody a nasledny lécebny
postup. Po kompletaci pouZzitych zobrazovacich metod, komplexniho
laboratorniho a likvorologického vysetieni byla u pacienta stanovena dia-
gnoza neurosyfilis. K postizeni centrélni nervové soustavy pfi onemocnéni
syfilis mdZze dojit béhem jakéhokoli stddia onemocnénf a samotna dia-

gndza se opird zejména o serologicky prikaz infek¢niho agens, neméné
duleZitd je taktéz spoluprdce neurologa a dermatovenerologa. Vzhledem
k nardstu piipadd STD, je vzdy dllezité v ramci komplexni diagnostiky na
tuto skupinu onemocnéni pomyslet.

Komplikacie gastrojejunostomie u pacientov

s Parkinsonovou chorobou liecenych pumpovymi

systémami

Z. André', M. Minar', K. Gmitterova', M. Stevove?, R. Juri¢ek?,

S. Stankova’®, P. Valkovic', I. Straka'

"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

?lll. internd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

*Neuropsychiatrickd klinika SZU a PNPP Pezinok, SR

“Ustav normdinej a patologickej fyzioldgie, Centrum experimentdinej
mediciny Slovenskej akadémie vied, Bratislava, SR

Uvod: Pokrocilé stadium Parkinsonovej choroby (PCh) je charakterizované
motorickymianemotorickymifluktudciamia dyskinézami, ktoré sa stavaju
nedostato¢ne kompenzovatelné perordlnou farmakoterapiou. Jednou
z moznosti liecby pokrocilej PCh je podavanie levodopy/karbidopy
intestindlneho gélu (LCIG) a levodopy/entakapdn/karbidopy
intestindlneho gélu (LECIG) prostrednictvom perkutdnnej endoskopickej
gastrostomie s jejundlnou extenziou (PEG-J). Tato metdda liecby
umoznuje kontinudlne podavanie levodopy vo forme gélu (LCIG
alebo LECIG), ¢im sa zabezpecuju jej stabilnejsie koncentracie v krvnej
plazme a znizuje sa vyskyt motorickych a nemotorickych fluktudcii, ¢im
prispieva k lepsej kvalite zivota. Cielom nasej prace bolo analyzovat
gastroenterologické komplikécie lie¢by intestindlnymi gélmi PCh.
Metody: Retrospektivne sme analyzovali komplikacie zavedeného
PEG-J u pacientov s LCIG a LECIG v rokoch 2009-2022 na Il. neurologickej
klinike LF UK a UNB v Bratislave — Centrum pre extrapyramidové
ochorenia. Vsetci pacienti absolvovali pred definitivnym zavedenim
testovanie nasojejunalnou sondou.

Vysledky: V nasom centre bolo zavedenych 80 PEG-J, dvaja pacienti
zomreli do 30 dnf na aspira¢nd bronchopneumaoniu. Median veku pri
zavedeni PEG-J bol 69 rokov (54-82). Zo zvy3nych 78 pacientov ukoncilo
liecbu 47 pacientov — 32 pacientov zomrelo, 6 pacientov sa rozhodlo
ukondit lie¢bu na vlastnu Ziadost, Sest pre nespolupracu, jeden pre koznu
flegmonu v oblasti zavedenia PEG-J, jeden pre syndrém zanoreného
tercika (buried bumper syndrome) a jeden pre vyrazny gastrointestindlny
diskomfort. Medidn (min-max) trvania liecby LCIG bol 3 roky (0-11) a na
jedného pacienta pripadali 2 komplikacie (0-9). Celkovo bolo vykonanych
190 revizii PEG-J: 42 revizii bolo pre zauzlenie vnutornej sondy, 37 revizi
bolo pre odpojenie vnutornej sondy, 31 revizii bolo pre okluziu vnutornej
sondy, 19 revizil bolo pre dislokdciu vnutornej sondy, 12 revizii bolo pre
ndhodné vytrhnutie PEG-J, 11 revizii bolo pre netesnost v oblasti zavedenia,
8 revizif bolo pre poruchu konektorov, 2 revizie boli pre netesnost vnutornej
sondy a 28 pacientov pre opotrebovanie PEG-J alebo pric¢inu zhorsenia sa
nepodarilo identifikovat. Zaver Gastroenterologické komplikacie liecby
LCIG a LECIG su ¢asté a asociované s vyraznou mierou invazivity v stvislosti
s nutnostou absolvovania gastrofibroskopickych vysetreni. Napriek tymto
¢astym komplikacidm, pre nespokojnost s efektom terapie, dani modalitu
liecby ukoncilo len menej ako 10 % pacientov.
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Validation and comparisons of the Amnesia Light

And Brief Assessment (ALBA), The Door Picture
Naming And Immediate Recall (PICNIR) and the

Addenbrooke’s Cognitive Examination Il (ACE-III)

for detecting cognitive impairment

A.Barto§', H. Polanska?

"Department of Neurology, Charles University, Third Faculty of Medicine,
University Hospital Kralovske Vinohrady, Prague, Czech Republic

2Faculty of Physical Education and Sport, Charles University, Prague, Czech
Republic

Background: Two unique very brief tests are easily administered
and cognitively demanding. The Amnesia Light and Brief Assessment
(abbreviated from the initial letters as ALBA) lasting 3 min and the
door PICture Naming and Immediate Recall (PICNIR) lasting 4 min were
validated and compared with the seven times longer Addenbrooke’s
Cognitive Examination Il (ACE-IIl) (20-30 min).

Methods: The ALBA, PICNIR and ACE-IIl were administered to 110 elderly
individuals in 2 groups comprising 40 patients with neurocognitive
disorders according to DSM-5 criteria and 70 normal elderly adults. The
ALBA was evaluated using the memory ALBA score (MAS). The PICNIR
was assessed using numbers of naming errors (NE) and correctly recalled
picture names (PICR).

Results: All the tests were significantly different between the two age-
and education matched groups (ACE-IIl: 73 + 11 vs. 96 + 4 points) and
showed excellent accuracy as assessed by the area under the ROC Curve
(AUC): 0.89 for MAS, 0.81 for NE, 0.96 for PICR and 0.98 for the ACE-IIl. The
AUCs of PICR and ACE-IIl were comparable and larger than those of MAS
and NE. The ACE-IIl strongly correlated with MAS and PICR (0.8, R2 = 60%
each) and NE (-0.7, R2 = 48%) in the whole sample.

Conclusions: The innovative and efficient ALBA and PICNIR tests have high
discriminant validity for cognitive impairment and high convergent validity
with the ACE-IIl. Moreover, they can reliably predict total ACE-Il scores.
Brevity and simple administration and evaluation are major advantages of
the ALBA and the PICNIR over much longer ACE-IIl for busy clinical practice.

Supported by grant COOPERATIO Neuroscience, Charles University, GAUK
268321 a SVV 260599 and grant NU20-07-00100.

Vliv hluboké mozkové stimulace na kognitivni
funkce pacientti s Parkinsonovou nemoci

K. Stolarikov4, K. Mensikova, S. Kurcova

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Hluboké mozkové stimulace subtalamického jadra (DBS STN)
je povazovana za velmi efektivni lé¢ebnou metodou pokrocilého
stadia Parkinsonovy nemoci (PN). Byl opakované prokdzan jeji efekt na
motorické i non motorické priznaky PN.

Cil: Cilem naseho vyzkumu bylo ovéfit viiv DBS STN na kognitivni funkce
pacientl s PN. Zaméfili jsme se na srovnani vykonu v testech kognitivnich
schopnosti pred zavedeni systému DBS STN a pUl roku po intervenci.
Metody: Neuropsychologické vysetfeni bylo provedeno u 15 pacientd
s PN (53 % muzd, prameérny vék 62,43 + 7,2 let, vzdélani 14,5 + 2,6 let,

primeérna délka onemocnéni v dobé implantace 10,1 + 2,4 let). Testovou
baterii tvorily diagnostické metody: Wechslerova inteligen¢ni skéla pro
dospélé (WAIS-III), Wechslerova zkrdcend pamétova skala (WMS-Illa), Test
cesty (TMT), StroopUv test (SWCT) a Test verbalIni fluence (VFT). Vzhledem
k charakteru dat byl pro datovou analyzu srovnani rozdild ve vykonech
v testech kognitivnich schopnosti dosazenych pred a po implantaci DBS
STN pouzity WilcoxonQv parovy test pro zavislé vzorky.

Vysledky: Analyza vysledkd prokdzala statisticky vyznamné snizenivykonu
v oblasti cilené kategoridlni i lexikalni verbalni fluence, kognitivni flexibility,
koncentrace i distribuce pozornosti a pracovni paméti. Po implantaci DBS
STN doslo u pacientl rovnéz ke snizeni rychlosti zpracovani informaci.
Oproti tomu nebylo zaznamenano statisticky vyznamné zhorsenf vykonu
v oblasti logické bezprostfedni verbdlni paméti, auditivni epizodické
kratkodobé pameéti ¢i vizuaini kratkodobé paméti.

Zavér: Nase studie tedy prokazala, Ze DBS STN mé vliv na urcité domény
kognitivnich funkci pacientd s Parkinsonovou nemoci. Toto zjisténi je
v souladu s vysledky zahrani¢nich studif. Nasim zamérem do budoucna
je provést korelace s demografickymi Udaji a psychosocidlnim profilem
pacienta a identifikovat tak rizikové faktory.

Neuropsychiatrické pFiznaky u pacientt

s Friedreichovou ataxii

S. Karamazovova, L. Stovickova, V. Matuskova, N. Svecova,

J. Paulasova-Schwabovd, A. Zumrovd, M. Vyhnalek

Centrum hereditdrnich ataxii, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Neuropsychiatrické pfiznaky (NPS) jsou ¢astou soucasti klinického obrazu
hereditarnich ataxii v rdmci tzv. cerebeldrniho kognitivné-afektivniho
syndromu (CCAS). U Friedreichovy ataxie (FRDA), kterd je nejcastéjsi
autozomdlné recesivni ataxif, byly dosud zkoumany zejména depresivni
pfiznaky, o ostatnich NPS jako je Uzkost, apatie, agitace ¢i psychotické
pfiznaky mame zatim mdalo informaci. Dotaznik mirné poruchy chovanf
(MBI-C) zachycuje v 5 doménach siroké spektrum NPS a byl navrzen
pro posouzeni neuropsychiatrického postizeni v ¢asnych fazich
neurodegenerativnich onemocnéni. Cilem studie bylo pomoci MBI-C
popsat NPS u pacientl s FRDA, analyzovat jejich prevalenci, zadvaznost
a vztah k tiZzi onemocnéni. Bylo vysetfeno 33 pacientd s geneticky
potvrzenou diagndzou FRDA sledovanych v Centru hereditarnich ataxif
a 50 zdravych kontrol (ZK). Blizké osoby viech Ucastnikl vyplnily dotaznik
MBI-C. Tize onemocnéni byla hodnocena pomoci $kdly pro hodnocenf
ataxie (SARA) a skaly aktivit denniho zivota (ADL). Pramérné celkové skore
MBI-C bylo 6,33 u pacientt a 2,22 u ZK. Celkové skére bylo signifikantné
vyssi u pacientd nez u zdravych kontrol (p = 0,036). Taktéz skore
v doméné poruch nélady bylo u pacientd signifikantné vyssi (p = 0,004).
U 66,7 % pacientl byl zaznamenan alespon 1 neuropsychiatricky priznak
(oproti 54,0 % ZK). Prevalence specifickych NPS u FRDA byla 24,2 % (vs.
16,0 % u ZK) pro poruchy motivace, 57,6 % (vs. 30,0 %) pro poruchy
nalady, 45,5 % (vs. 34,0 %) pro poruchy kontroly impulzd, 12,1 % (vs.
6,0 %) pro nevhodné socidlni chovanf a 12,1 % (vs. 10,0 %) pro poruchy
percepce a obsahu mysleni. ADL korelovalo s celkovym MBI-C skére
(r=0,36, p=0,04), s poruchami motivace (r = 0,36, p = 0,04) a poruchami
nélady (r=0,43, p = 0,012). SARA korelovala pouze s poruchami percepce
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a obsahu mysleni (r = 0,41, p = 0,018). NPS, zejména poruchy nalady, jsou
pfitomny u pacientd s FRDA a souviseji s postizenim aktivit dennfho
Zivota a Castecné i s tizi ataxie. NPS by méla byt vénovéna pozornost
pro jejich potencidlni dopad na kvalitu Zivota pacientl a vzhledem
k moznostem jejich terapeutického ovlivnént.

Analyza hlavnych konceptov - ¢asovo efektivna
metoéda na zachytenie jazykovych tazkosti

V. Kevicka"?, P. Brandoburova®=, D. Dancik?

'Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta, UK, Bratislava, SR

?Ustav informatiky, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SR

’Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta, UK, Bratislava, SR

“Centrum MEMORY, n.o., Bratislava, SR

*II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Uvod: V oblasti hodnotenia jazykovych schopnosti dospelych oséb sa
objavuje novy efektivny pristup zamerany na hodnotenie spontdnnej
reci, ktory spociva v analyze hlavnych konceptov (main concept analysis).
Hlavné koncepty predstavuju konecny subor komponentov, dolezitych
informécif, ktoré obsiahnu podstatu narativnej Ulohy (opis obréazka,
¢i rozpravanie pribehu). Normativne data boli pre anglicky hovoriacu
populdciu pre rézne elicitatné nastroje vytvorené Richardsonovou
a Daltonovou. Podla nich ide o vysoko spolahlivy a ekologicky validny
néstroj, ktory dokéze rozliSovat medzi klinickou a zdravou populaciou,
ako aj odlisovat rézne klinické subkategoérie medzi sebou. Ma taktiez
potencidl na sledovanie zmien — spontdnnych alebo vyvolanych terapiou
¢i liecbou. Ciefom vyskumu bolo aplikovat analyzu hlavnych konceptov
v slovencine.

Metodika: Vyskumnu vzorku tvorilo 25 0s6b s Alzheimerovou
demenciou (AD), 25 0sob s Parkinsonovou chorobou (PD), 25 os6b
s miernou kognitivnou poruchou (MCI) a 25 zdravych kontrol. Vzorky
boli rovnovézne vzhladom na pohlavie, vzdelanie a vek participantov.
Vzorky spontdnnej reci sa ziskavali pomocou mobilnej aplikacie EWA,
ktorej sucastou je aj opis obrazka. Hlavné koncepty opisu obradzka boli
stanovené na zaklade konsenzu troch nezavislych hodnotitelov so
skisenostami v oblasti hodnotenia spontdnnej reci. Identifikoval sa
tak findlny pocet 11 konceptov. Nasledne sa sledovalo ich zastipenie
v transkriptoch klinickej a kontrolnej vzorky.

Vysledky: Statistické porovnanie vykonov ukézalo signifikantné rozdiely
vo vykonoch $tyroch skupin vo vyskumnej vzorke (p < 0,001; 2 = 0,315).
Z maximéalnej hodnoty 11 konceptov vyjadrili najviac osoby z kontrolnej
vzorky (X = 7,84). Nasledovali osoby s PD (X = 7,08), potom MCI (X = 6,16)
a najmenej konceptov vyjadrila skupina oséb s AD (X = 3,96). Pri
porovnani jednotlivych skupin medzi sebou vznikli Statisticky vyznamné
rozdiely medzi kontrolnou vzorkou a dvoma klinickymi vzorka: MCI
(p =0,029) a AD (p < 0,001). Pri porovnani vykonov klinickych vzoriek
medzi sebou sa signifikantny rozdiel nasiel medzi MCl a AD (p = 0,012),
AD a PD (p = 0,002). Zaver: Analyzu hlavnych konceptov bolo mozné
aplikovat aj v slovensky hovoriacej populdcii. Na zéklade vysledkov
bolo mozné odlisit klinické vzorky od zdravej kontrolnej skupiny, ako aj
diferencovat klinické vzorky medzi sebou na zaklade ich $pecifického
vykonu. Ponuka sa tak novy rychly spdsob hodnotenia spontdnnej reci
s efektivnym vyuzitim v klinickej praxi. Ciefom dalsich vyskumov by malo

byt spracovanie hlavnych konceptov pre dalsie - v praxi bezne pouzivané
elicitacné materidly, vytvorenie normativnych dat a zhodnotenie vykonu
klinickej populacie.

Vyskum bol podporeny grantmi VEGA 1/0677/23 a APVV-21-0373.

Dlhodoby vplyv hibokej mozgovej stimulacie na

kognitivne funkcie u pacientov s Parkinsonovou

chorobou

A. Martinkovicovd', P. Geringer', Z. Kosutzka', M. Papayovd', I. Straka',

M. Kloc', Z. Cséfalvay?, P. Valkovic¢'*

'Il. Neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, Bratislava, SR

?Neurochirurgickd klinka SZU, Nemocnica Sv. Michala, Bratislava, SR

’Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta UK, Bratislava, SR

“Centrum experimentdlinej mediciny SAV, Ustav normdinej a patologickej
fyzioldgie, Bratislava, SR

Ciel: Cielom nasej studie bolo porovnat vykonnost v neuropsycho-
logickych testoch u pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCh) po
implantacii elektrod hibokej mozgovej stimulacie (deep brain stimulation;
DBS) predoperacne, 6 mesiacov a 5 rokov po operacii.

Uvod: Dékazov, ze DBS mé priaznivy vplyv na motorické prejavy pri
PCh, najma z kratkodobého hladiska je uvedenych viacero. Taktiez
bol preukdzany jej benefit na zlepsenie kvality Zivota v porovnani
s pacientami lie¢cenymi len farmakoterapiou. Mnoho z tychto vyskumov
bolo realizovanych len v rdmci kratkodobého sledovania efektu DBS
na jednotlivé aspekty. Okrem toho, napriek mnohym studidm, ktoré sa
zaoberali efektom DBS na kognitivne funkcie, vysledky su vsak nadalej
Castokrat nejednotné.

Metédy: V studii participovali 8 pacientov (6 muzov) s idiopatickou PCh,
ktory absolvovali implantaciu elektréd DBS v zacielenf subthalamického
jadra (n = 7) a interného pallida (n = 1). V najlepsom motorickom ,ON"
stave bolo u pacientov realizované neuropsychologické vysetrenie
zamerané na hodnotenie paméti (epizodickej aj sémantickej).
Sémantickd pamat bola hodnotend testom verbalnej fluencie
(sémantické fluencia). Epizodickd pamat bola hodnotend na Urovni
verbalnej. Verbalna epizodickd pamat bola stanovend slovenskou
verziou testu AVLT (Auditory Verbal Learning Test), ktory bol zamerany
na pocet zreprodukovanych slov z 15 bodového zoznamu a zahanal
aj test s oddialenou reprodukciou. Exekutivne funkcie boli hodnotené
pouzitim testu fonemickej verbélnej fluencie, testom cesty TMT-A a TMT-
B. Kognitivne funkcie boli hodnotené predoperacne (VO) a 5 rokov po
operacii (V1).

Vysledky: U 6smich pacientov s PCh 5 rokov po zavedeni elektrod
DBS do STN/GPi sme zaznamenali signifikantné narusenie v testoch
zameranych na epizodickd pamat, konkrétne v Ulohe zameranej na
oddialent reprodukciu (p = 0,018). Taktiez bola pozorovana deterioriacia
v oblasti exekutivnych funkcif a to najma funkcii hodnotiacich pracovnu
pamét (p = 0,028). Ostatné kognitivne funkcie u nasich pacientov boli
bez signifikantného zlepsenia, resp. zhorsenia.

Zaver: Narusenie globalnych kognitivnych funkcii nie je vyznamné
ovplyvnend, avsak dlhodoby vplyv DBS mdZze negativne ovplyvnit
epizodickd pamét a komplexnu pozornost u pacientov s DBS.
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