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01. Neuromuskularni choroby

Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu

S. Brugakovad', I. Humhej?, J. Ceé', H. Zitek?

' Neurologické oddélenel, Masarykova Nemocnice KZ, a. s, Usti nad Labem
? Neurochirurgickd klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP v Ustf nad
Labem a Krajské zdravotni, a. s, Usti nad Labem

Neuralgickd amyotrofie brachidlniho plexu (NABP) je charakterizovana
nahlym vznikem bolesti, nasledovanych s odstupem dnl aZ nékolika
tydnd rozvojem klinicky variabilnich chabych svalovych paréz v oblasti
ramene a paze, obvykle s malym senzitivnim deficitem. Aktudiné je
za pficinu onemocnéni povazovdna kombinace imunologickych,
biomechanickych a genetickych faktor(. Tradi¢né byla neuralgicka
amyotrofie diagndézou prevazné klinickou a Iécebné moznosti byly
omezené na konzervativni postupy, zejména podavani kortikoidd
v ¢asnych stadiich onemocnéni, lé¢bu bolesti a fyzioterapii. Zlepseni
dostupnosti a zvyseni diagnostické presnosti zobrazovacich metod
(UZ, MR) v poslednich letech vedlo k identifikaci morfologickych zmén,
které jsou pro NABP patognomické — otok nervu, rozsifeni a zména
jeho signélu, nelplna konstrikce s otokem, propleteni fascikll ¢i plna
torze nervu, projevujici se tzv. pfiznakem presypacich hodin (hourglass
constrictions). Identifikace abnormit vzhledu nervu (spolu se zménou
signéluaprikazematrofiedenervovanych svald) umozriujenejenzpresnit
diagndézu, ale i rozsifit terapeutické moznosti v piipadech priikazu torze
nervu ¢ijeho fascikl o neurochirurgicky vykon. Prezentujeme kazuistiku
48letého pacienta s nahlym rozvojem bolesti po fyzické repetitivni
z4tézi (skdkani pres svihadlo) a postupnou hypotrofizaci svalstva
ventrélniho predlokti vlevo. U pacienta s klinicky tézkym oslabenim
vetsiny svall ventralnf skupiny predlokti, pfesahujicim Iézi n. interosseus
anterior, na kterou byla suspekce v provedeném EMG vysetfeni, byl
na MR ndlez intraneurdini torze fascikl v kmeni n. medianus vlevo
asi 10cm nad stérbinou loketniho kloubu s pokracovanim kaudalné
a zvysenym sycenim fascikld formujicich n. interosseus anterior.
Pacient byl indikovan k revizi nervu s epineurotomii a endoneurolyzou.
Peroperac¢ni nalez prokazal fascikularni torzi odpovidajici obrazu na
MR, postizené fascikly n. medianus byly endoneurolyzou uvolnény. Je
zfejmé, ze management pacientl s NABP by mél byt multidisciplinarni
a Ze je nutno do algoritmu diagnostiky a péce o pacienty s NABP
integrovat nové poznatky a zobrazovaci modality. Diagnostickou
zobrazovaci metodou prvni volby je sonografie s vysokou rozlisovaci
schopnosti, vyznam ale ziskava i stdle se rozsifujici a dostupnéjsi MR.
Stale zUstavéa nejasné, jak modifikuje prdbéh onemocnéni Gvodni
¢i provazejici zanétliva faze, zda hraji biomechanické pficiny hlavni
¢i konkomitantni roli a jestli je cetnost a tize konstrikci jedinym
relevantnim faktorem nepfiznivého vysledku. Presto povazujeme
prlkaz Uplné torze nervu ¢ijeho ¢4sti za indikaci k casnému operacnimu
zakroku.

Rizikové faktory rozvoje amyotrofické lateralni
sklerézy

E. Ehler', I. Stétkarova?

"Neurologickd klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN, Pardubice
?Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Genetické faktory, vék a pohlavi nemocnych jsou lé¢ebnym postupem
neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory se fadi celd velkd skupina
aktivit nemocnych, expozice riznym chemickym latkdm a Zivotnimu
prostfedi obecné, vzdélani, stylu Zivota, sportu i fyzické aktivité.
V neuromuskuldrnim centru 3. LF a FNKV a neuromuskularnim centrum
PKN Pardubice sledujeme 42 nemocnych s diagnézou ALS/MND. Jedna
se 0 20 Zen a 22 muzd ve véku 27-87 let. Trvani nemoci je 3 mésice az
17 let (trenér basketbalu s progredujicim postizenim vice DK). Pouze
5 nemocnych ma vysokoskolské vzdélani (v populaci je ve 27 %). Aktivné
sportovalo 10 nemocnych, z nichz 6 udava zavodni sport (3x fotbal, 1x
basketbal, 1x béhy, 1x atletika). Dalsich 8 nemocnych mélo vyraznou
fyzickou z&téz v rdmci zameéstnani. Celkem 7 nemocnych udavalo tézsi
operaci s vyraznou fyzickou zatézi a u 2 nemocnych se ALS rozvinula
v pribéhu 3-6 tydnd po vakcinaci proti COVID-19. Rizikové faktory rozvoje
ALS jsou dllezitym parametrem. Vyznam téchto parametrd je vsak nutno
dale vyhodnotit i na vétsich souborech a vzhledem k rlznym literdrnim
Udajdm urcit jejich roli u nasich ALS nemocnych, v ¢eskych podminkach.

Rekonstrukce peronedlni plegie pomoci neurotizace
z n. tibialis

I. Humhej

Neurochirurgickd klinika FZS UJEP, Masarykova nemocnice v Usti n. Labem,
0.z, Krajskd zdravotni, a.s.

Uvod: Nervus fibularis (peroneus) communis (CFN) predstavuje
nejcastéji poranény nerv na dolni koncetiné. V. mnoha pfipadech se
jednd o zavfena trak¢nf poranéni s dlouhym Usekem poskozeni nervu.
Tato poranéni jsou standardnimi rekonstrukénimi technikami obtizné
reparovatelnd a nezfidka dochazf ke Spatnym vysledkiim regenerace
nervu. Obrazem kompletnf [éze nervu je klinicky dobfe zndmy drop foot,
ktery predstavuje pro pacienta limitujici a invalidizujici postizeni chlize
a stability nohy. Tuto parézu Ize kompenzovat protetickymi pomUckami,
resit slachovym transferem m. tibialis posterior nebo rekonstrukci nervu.
Kazdy z uvedenych postupt ma své indikace, vyhody a nevyhody.
Material: Na kazuistice 16leté pacientky prezentujeme rekonstrukci
drop foot po luxa¢nim poranéni pravého kolene s dlouhym tsekem
poskozeného CFN cestou nervového transferu vétve n. tibialis prom.
soleus na vétev n. fibularis profundus prom. tibialis anterior.

Vysledek: U pacientky doslo po provedené neurotizaci k vynikajicf
restituci dorsalnf flexe (extenze) nértu, kterd umoznuje plnohodnotnou
chlizi bez prepadani spic¢ky a nutnosti dalsi kompenzace protetickymi
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pomuckami. U pacientky jsme se tak vyhnuli v obdobnych pfipadech
standardné provadénému slachovému transferu m. tibialis posterior, ktery
mUze v dlouhodobém odstupu od jeho provedeni zpUsobovat rozvoj
ploché nohy, valgozni deformity nohy ¢i vést k artrotickym zménam.
Zavér: V prezentaci dokldddme moznost vyuziti nervového transferu
k efektivni korekci peronedini plegie. Odhalujeme tak dalsi moznost
reparace tohoto limitujictho postizeni pfi nemoznosti provedenf
standardni rekonstrukce nervu. U indikovanych pacientl predstavuje
neurotizace m. tibialis anterior z n. tibialis alternativu ke standardné
provadénému s$lachovému transferu. Dokladd tak moZnost vyuZit
neurotizace bézné vyuzivané na horni koncetiné i na koncetiné doln.

DOK-7 myasthenia: etiopatogeneze, klinicky obraz
alécba

M. Jakubikova

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neuroved, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Kongenitalni myastenické syndromy (KMS) jsou skupinou vzacnych
hereditdrnich onemocnéni nervosvalového prenosu. Manifestuji se
vétsinou po narozeni nebo v prvnim roce zivota fluktuujici svalovou
slabosti. DOK-7 myasthenia patif mezi nejnovejsi popsané genetické formy
KMS a nazyva se také ,limb girdle myasthenia” pro pletencovou distribuci
svalové slabosti. Vétsina pacientl je homozygotni nebo heterozygotnf pro
frame shift mutaci 1124_1127dupTGCC (chromozom 7).

Cil: Cilem je poukazat na velmi zdlouhavou cestu k diagnéze u nasich
tif dospélych pacientl, u kterych se myastenickd symptomatika
manifestovala bud v raném détském véku nebo az v pozdni dospélosti
a casto se mUze v klinické praxi neurologa zaménit za seronegativniformy
autoimunitni myasthenia gravis.
Vysledky:UdvoudospélychZenajednohodospélého muze neromského
etnika byly molekuldrné-genetickym vysetfenim detekovany patogenni
varianty v genu DOK-7, a to bud c.1124_1127dupTGCC a c.1508del. nebo
¢.1124_1127dupTGCC a ¢.532+2dup.

Zavér: Genetickd analyza vedla ke stanoveni diagnézy, na zakladé které
byla cilena specificka symptomatickd terapie salbutamolem, kterd vedla
kvyraznému zlepseni stavu pacientl v¢. zlepsenikvality jejich Zivota. Tato
terapie se u jednotlivych podjednotek KMS mdze i vyrazné lisit, proto je
presné stanoveni diagndzy konkrétniho typu KMS velice dlleZité.

Kvantitativni MR parametry lumbalnich
paraspinalnich svalti u pacient{ s myotonickou
dystrofii 2. Typu a jejich vyvoj v ¢ase

P. Krkoska'?, V. Kokosova'?, K. Matulova?, D. Vlaznd'=, P. Ovesna“,
T. Barusovd*, M. Dostal**, B. Adamova'?

"Neurologickd klinika, ERN-EURO NMD centrum, FN Brno

LFMUv Brné

*Rehabilitacni oddeéleni, FN Brno

*Institut biostatistiky a analyz, s.r.o.

*Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno

Uvod: Myotonické dystrofie 2. typu (MD2) patfi mezi axidlni myopatie,
které se vyznacuji postizenim svall trupu jako soucést SirSiho

myopatického postizeni. V predchozi studii jsme identifikovali funkéni
postizeni svall trupu u pacientt s MD2, v¢. lumbalnich paraspinalnich
svalll (LPM). V této praci jsme se zaméfili na hodnoceni morfologickych
zmén LPM a kontrolniho svalum. psoas u pacientd s MD2 pomoci MR.
Cilem bylo zjistit, zda se lisf tukova frakce (FF) a funkénf objemy (FMV) vyse
uvedenych svall u pacientd s MD2 ve srovnéni se zdravymi kontrolami
a zda se tyto parametry progresivné zhorsuji s vékem pacientd ve
srovnani se zdravymi kontrolami.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 90 zdravych kontrol a 37 pacientd
s MD2. Obé skupiny podstoupily MR vysetfeni LPM pomoci 6bodové
Dixon gradient echo sekvence (mDixon Quant). Po manuaini segmentaci
LPM (sloucenim. erector spinae am. multifidus) a kontrolniho svalu
(m. psoas — PS) byly ur¢eny hodnoty FF a FMV téchto svald. Pomoci
propensity skore jsme sladili obé skupiny podle pohlavi, véku a BMI, ¢imz
vzniklo 35 odpovidajicich par (zdravy dobrovolnik — pacient s MD2).
Nasledné byla data statisticky analyzovana i s ohledem na vyvoj s vékem
pacientd.

Vysledek: U pacientl s MD2 byly zjistény signifikantné vyssi hodnoty FF
pro LPM im. psoas ve srovnani se zdravymi kontrolami (median FF pro
LPM 21,3 vs. 11,3 %, pro PS 12,1 vs. 6,9 %; p < 0,001). FMV byl signifikantné
mensi u pacientd s MD2 jen prom. psoas (193 vs. 272 cm?®; p < 0,001),
pro LPM se tento parametr signifikantné nelisil. Viyvoj FF a FMV v LPM
s vékem se signifikantné nelisil u pacientd s MD2 ve srovnani se zdravymi
kontrolami, vm. psoas v3ak u pacientl s MD2 byl prokazan signifikantné
rychlejsi nardst FF v ¢ase oproti zdravym kontroldm (p = 0,014).

Zavér: U pacientd s MD2 byla prokédzéna zvysend tukova infiltrace LPM na
MR, coz podporuje dfive prokdzanou dysfunkci téchto svald, jejiz znalost
je dUlezitd v managementu pacientd s MD2 a je ji nutno zohlednit pfi
pladnovani rehabilitacnich programU u téchto pacientd. Vyvoj FF v LPM
v zavislosti na véku pacientd nesvedci pro vyraznéjsi progresi postizeni
téchto svall na rozdil od kontrolniho svalum. psoas.

Prdce byla podpofena projektem instituciondlinipodpory FN Brno MZ CR—RVO
(FNBr — 65269705) a projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1525/2023.
Tri autofi jsou ¢lenové European Reference Network for Neuromuscular
Diseases — Project ID N°870177.

Svalova dystrofie FSHD1 - klinické a paraklinické
aspekty

Multicentricka studie s podporou narodniho
registru REaDY a IBA, s.r.o.

R. Mazanec!, J. Baranové? M. Jezkové?, J. Zidkové?, L. Fajkusovéd?,
H. Drasnarovd’, L. Mensovd', L. Mokrd?, J. Haberlova'
"Neuromuskuldrni centrum ERN-NMD, 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno

*Centrum molekuldrni biologie a genetiky, Laboratore IHOK

FN Brno a MU Brno

Uvod: Svalové dystrofie FSHD je po dystrofickych myotoniich druhou
nejcastéjsi svalovou dystrofii u dospélych pacientd. Jeji prevalence se
odhaduje 4-10 : 100 000. Geneticky rozlisuje dvé formy: FSHD1 (95 %
pfipadl) a FSHD2. Pficinou FSHD1 kontrakce mikrosatelitnich repetic
D474 na pocet 1-10 v subtelomerni oblasti chromozomu 4g35 na
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alele 4gA. Snizeni poctu repetic ma za nasledek reaktivaci a expresi
DUX4 genu, coz ovlivni metabolizmus RNA, bunécnou signalizaci a tim
negativné ovlivni myogenezi, vede ndasledné k oxidativnimu stresu
a apoptoéze. Dédi¢nost FSHD1 je autozomalné dominantni.

Cil: Multicentrickd studie, v ramci které byly hodnoceny klinické
a paraklinické aspekty FSHD1 v jednom centru ERN-NMD Motol
Metodika: U viech hodnocenych pacientl byla diagndza potvrzena
molekuldrné geneticky v DNA laboratofi IHOK FN Brno. Statistické
zhodnoceni dat vloZzenych do registru REaDY bylo provedeno ve
spoluprdaci s IBA, s.r.o., k 13. 3. 2024. Data v registru jsou zadana po
podpisu ICF pacientem a anonymizovana v souladu s GDPR.

Soubor:V ramci souboru bylo hodnoceno 103 pacientd, z nichZ 87 tvofili
dospélia 16 déti. Rozdéleni pacientt dle pohlavi ukdzalo, ze 50 z nich byli
muzi a 53 Zeny. Vékova struktura pacientd byla nasledujici: 14 pacientd
bylo ve véku < 18 let, 16 pacientd ve véku 19-30 let, 46 pacientl starsich
nez 30 let a u 27 pacientl nebyl vék zaznamenan. Pro Ucely hodnoceni
skore klinické zdvaznosti (Clinical Severity Scale, CSS), hladin CK

a myoglobinu a nucené vitalni kapacity (FVC) byla vyuzita data ziskana
pfi vstupni navstéve pacienta.

Vysledky: Hodnoceni CSS ukdzalo v celém souboru (n = 103) median
2,0(0,5 4,5), u pacientl ve véku < 18 let 1,0 (0,5; 3,5), u pacientd ve véku
19-30 let 1,5 (0,5 3,0) a u pacient starsich 30 let 2,5 (0,5; 4,5). Hodnota
CK'v celém souboru 5,4 pkat/l (0,8; 21,0) a hodnota myoglobinu v celém
souboru 95,6 ug/I(11,6;427,0).Hodnota FVC (%) vsedé (n=37) méla median
97,5 (45,0; 128,0). Motorické funkce byly hodnoceny u 100 pacientd: pfi
posledni ndvstévé bylo schopnych chiize 87, neschopno 8 a nezndmo
5. Na voziku byli upoutdni pIné 4 pacienti a ¢aste¢né 5, zbylych 88 vozik
nepotrebovalo.

Zavér: Analyza dat potvrdila, Ze FSHD1 postihuje pfiblizné stejné obé
pohlavi, manifestuje se jiz v détském veéku, mé chronicko-progresivni
VyVoj a je spojena s jen mirnou elevaci CK a myoglobinu. Postizeni
respiracnich funkcf je u vétsiny pacientd lehkého stupné. Pacienti si
udrzuji dlouhodobé samostatnou mobilitu a pouze cca 10 % pacientl je
¢astecné nebo Uplné upoutdno na vozik.
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02. Bolesti hlavy 1l

Prediktory efektivity Iécby migrény anti-CGRP
protilatkami

I. Niedermayerova'?

"Neurologie Brno, .. 0.

2|I. Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Hodnoceni efektivity lé¢by migrény anti-CGRP protildtkami
vychazi z klinickych studii. Respondér vykazuje minimalné 50% redukci
mési¢niho poctu migrendznich dni (MMD) ve 3. mésici lécby ve
srovnani s obdobim pred Ié¢bou. Spinéni této podminky je vyzadovano
zdravotnimi pojistovnami. U superrespondéra pozorujeme 75%
a vyssi redukci MMD, kdezto v pfipadé redukce MMD o 25 % a méné
hovotfime o nonrespondérovi. Klinické studie vykazuji 60 % respondérd,
kdeZto v klinické praxi je jich 70 % a vice, a asi 30 % z nich tvofi podil
superrespondér(. Podil nonrespondérll je podle nékterych Udaji az
30% (Ashina, 2021), v bézné klinické praxi zaznamenavame tento podil
nizsi. Prediktory efektivity (PE) délime na pozitivni a negativni. Pozitivnimi
PE jsou unilaterdlni bolest hlavy, pfitomnost autonomnich pfiznakd
(fotofobie, nauzea, vomitus) a pozitivni odpoved na triptany, U chronické
migrény (CM) je pfitomnost alodynie iktdlné pozitivni PE, kdezto jejf
pritomnost interiktalné je negativni PE. Nizsi frekvence MMD je pozitivni
PE, kdeZto dennibolest u CM je negativni PE. Naduzivani akutni medikace
s vyssim poc¢tem dni i mnozstvim spotiebované medikace je negativnim
PE. Vy3si pocet predchozich selhanych profylaxi je negativni PE. Obezita
je negativni PE, je také rizikovym faktorem pro CM. Negativnimi PE jsou
psychiatrické komorbidity, soubézny chronicky bolestivy syndrom,
prevazujici tenzni typ bolesti hlavy ¢i jiny nemigrendzni typ bolesti hlavy,
MOH a u CM onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Vék a pohlavi
nemaji vliv na efekt 1é¢by anti-CGRP protildtkami.

Zavér: U pacientl s navysujici se frekvenci MMD je nutno ¢asné nasadit
adekvétni profylaxi. V pfipadé opakované neefektivity je indikovano
nasazeni terapie anti-CGRP protilatkami. Je nutnad ddslednd lécba
komorbidit, zejména psychiatrickych, jednak pfed zahajenim biologické
lécby, aleivjejim prabéhu. Je nezbytné regulovat uzivani slabych opioidd.
V pripadé opakované neefektivity lécby migrény provést revizi diagnozy.

Prediktory efektivity biologické lé¢by migrény
v realné praxi v Ceské republice z registru ReMig
A.Bartkovd'? I. Niedermayerova®#, B. Turkova®, T. Nezadal®’, P. Polidar’,
L. Klec¢ka® a pracovni skupina registru ReMig

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Neuroplus Olomouc, s.r. .

?II. Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

“Neurologie Brno, s.r.o.

*Value Outcomes, Praha

¢ Neurologické odd, Ustredni vojenskd nemocnice, Praha

’Institut neuropsychiatrické péce, 1. LF UK, Praha

8Neurologické odd., Méstskd nemocnice Ostrava

Cil: Vyhodnoceni prediktord efektivity biologické Ié¢by migrény anti-
CGRP protildtkami v klinické praxi dle celostdtniho registru ReMig.

Metoda: Jde o prospektivni multicentrickou studii, kterd cerpala data
z celostatni databédze ReMig s cilem definovat vliv nékterych klinickych
a socidlnich parametrd na efekt podané biologické lécby migrény. Za
respondéry byli povazovani pacienti s redukci poc¢tu dnli s migrénou
v mésici (MMD) > 50 %, nonrespondéry s redukci MMD < 50 %.
Logistickou regresi byl zkoumdan vliv vybranych proménnych na
dosazeni/nedosazeni efektu 1écby. Sbér dat probihal od ledna 2021 do
Cervence 2024.

Vysledky: Celkem jsme analyzovali 3 285 pacient(, z toho 2 422 (73,7 %)
bylo vyhodnoceno jako respondéfi a 863 (26,3 %) jako nonrespondéfi.
Pocet MMD pfi zahdjeni 1é¢by (M0) byl u respondért (d = 11,7, SD 5,1),
u nonrespondérl (d=124;SD 6,2). Po 3 mésicich Ié¢by (M3) u respondérd
(d =34; SD 2,3) u nonrespondért (d = 74; SD 3)9). Vék v dobé diagndzy
migrény se u respondérd i nonrespondérd nelisil (median 16 let, SD 9,6,
resp. 10,0), stejné tak veék pfi zahdjenf biologické terapie (medidn 46 let,
SD 104, resp. 11,4), ani pocet selhanych profylaxi (median 2,2; SD 1, resp.
1,1). Pozitivnim prediktorem efektu Iécby se ukdzalo Zenské pohlavi
(OR: 0,710, 95% Cl: 0,567-0,893; p = 0,003) a pozitivni odpovidavost na
triptany (OR: 0,730, 95% Cl: 0,600-0,890; p = 0,002). Nadvéha a obezita,
hodnocena dle body mass indexu (BMI), a chronickd migréna byly,
stejné jako prace na snizeny Uvazek ¢i invalidni dichod, negativnimi
prediktory (OR: 1,019, 95% Cl: 1,003-1,036; p = 0,020), resp. (OR: 1,401, 95%
Cl: 1,155-1,697; p = 0,001), resp. (OR: 1,546, 95% Cl: 1,188-2,0; p = 0,001),
resp. (OR: 1,515, 95% ClI: 1,102-2,074; p = 0,01). V prezentovaném souboru
naduzivani akutni analgetické medikace, stejné jako pfitomnost deprese,
nepredikovala horsi 1éCebny vysledek (OR: 0,929, 95% Cl: 0,774-1,112;
p =0,423), resp. (OD: 1,057, 95% Cl: 0,798-1,329; p = 0,693)

Zavér: Ve sledovaném souboru jsme zjistili, ze dobra odpovidavost na
lécbu triptany zvysuje sanci na dobry efekt anti-CGRP terapie 1é¢by.
Diagndza chronické migrény, vyssi BMI, prace na ¢astecny Uvazek ci
invalidita tuto perspektivu zhorsuji. Na rozdil od literdrnich dat, v nasem
souboru byly Zeny, ve srovnéani s muzi, lepsimi respondéry. Nepotvrdil
se negativni vliv pfitomné komorbidity, deprese ¢i vertebrogenniho
algického syndromu na efekt biologické Ié¢by migrény. Vysledky budou
v prezentaci komentovany.

Diivody, efekt a tolerance switchti anti-CGRP
monoklonalnich protilatek (ReMig)

T.Nezadal', B. Turkové?, T. Dolezal?, J. Markové 3, A. Bartkova 4,

L. Kle¢ka® a pracovni skupina ReMig

'Neurologické oddeleni, UVN — VEN Praha, Institut neuropsychiatrické péce,
1.LF UK, Praha

?Value Outcomes, Praha

*Neurologickd klinika 3. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
“Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

*Neurologické oddeéleni, Méstskd nemocnice Ostrava

Uvod: Hodnoceni efektivity a snasenlivosti pfepinani mezi CGRP
protildtkami (MAbs) v Ceském registru pacient(l s migrénou na bio-
logické 1é¢bé (ReMig).

Metody: Posuzovali jsme ddvody pro prfechody (switche) mezi CGRP
MADb, jejich vysledky a mozny vliv sledovanych parametrl registru. Sbér
dat probihal od ledna 2021 do ¢ervna 2024.
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Obr. 1. Nezadal T. etal. Cesty switchd mezi CGRP monoklondlnimi
protilatkami.

Vysledky: Celkem bylo analyzovdno 3 523 registrovanych pacientd. Nasli
jsme 154 (4,4 %) pacient( se switchem CGRP MAD (146 jeden, 7 dvaa 1 Ctyfi:
celkem 164 switchd). Dlvody pro zménu byly: nedostatecnd ucinnost
(61,6 %), nezadouci ucinky (NU, 30,5 %) a dalsi (79 %). Pozorovali jsme switch
mezi vsemi CGRP MAD (obr. 1), vétsinou mezi MAb s odlisnym mechanizmem
Ucinku — z erenumabu na fremanezumab 49 (299 %), z fremanezumabu na
erenumab 41 (25,0 %) az galcanezumabu na erenumab 19 (11,6 %). Primarnim
cilovym parametrem switche CGRP MAbs bylo dosahnout > 50 % snizeni
dnl s migrénou za mésic (MMD) ve skupiné selhdni Gcinnosti a bylo to
68,7 % v mésici (M3) s mirou retence v M6, M9 a M12: 91,5 %, 91,9 % a 92,3 %.

Piekvapivé i ve skupiné NU bylo dosazeno = 50% snizeni MMD v M3, 40,0 %
s priblizné stejnym snizenim v M6, M9 a M12 z pohledu, Ze mnoho pacient(
této skupiny mélo jiz v MO nizky pocet MMD. Nej¢astéjsimi NU vedoucimi
k vysazeni plivodni medikace byly: obstipace — 23 (33,3 %). lokalni reakce
v misté vpichu - 20 (29,0 %), difuzni alopecie — 7 (10,1 %), exantém — 5 (7,2 %)
a dugnost - 3 (4,3 %). Po switchi léku bylo pozorovéno pouze 9 NU (lokélni
reakce v misté vpichu — 8 a zacpa — 1). Ve skupiné selhanf ucinnosti byly
NU po zméné terapie mirmé cast&jsi (13 vs. 8), ale vice atypické (Unava,
ospalost). Nenasli jsme zadné specifické parametry registru, které by vedly
k primarnimu selhani U¢innosti nebo snasenlivosti.

Zavér: Switch CGRP monoklonalnich protildtek v 1é¢bé migrény je Ucinny
a dobre tolerovany

Budouci nové terapeutické cile u migrény
R. Kotas
Neurologickd klinika LF UK a FN Plzer}

Odhalenti tlohy calcitonin gene-related peptidu (CGRP) vedlo k vyvinuti

fady novych specifickych 1ékd k 1é¢bé migrény. Monoklondlni anti-

CGRP protilatky a gepanty predstavuji mimoradné velky pokrok v [é¢bé

nemocnych s migrénou. Pres tento pokrok zUstéva vsak vyznamna

mensina pacientd, kterd nereaguje na tuto medikaci. Proto jsou zapotiebf

dalsi 1éky s novym mechanizmem plsobent.

Moje sdéleni se bude zabyvat budoucimi potencidlnimi terapeutickymi

cili u migrény, ke kterym patff:

- peptidy: PACAP (polypeptid aktivujici pituitarni adenylat cyklazu)
aamylin;

- nékteré opiodni receptory: delta a kappa;

- iontové kanaly: ATP-senzitivni draslikové kandly, TRP kandly (transient
receptor potential channels);

- hormony: oxytocin.

526

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(Suppl 1)




37.CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 27. 11.-29. 11. 2024, OSTRAVA

03. Likvorologie a roztrousena skleréza

Potencial vysetieni interleukin( u roztrousené
sklerézy

Z.Rous, M. Rous

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Roztrousena sklerdza (RS) je autoimunitni onemocnéni postihujici centralni
nervovy systém. Zanétlivé a neurodegenerativni procesy u RS vedou
k poskozenf jak myelinu, tak axond. Tyto procesy jsou doprovazeny tvorbou
prozanétlivych a protizénétlivych cytokinl, mimo jiné i interleukind.
Koncentrace nékterych interleukinG v likvoru i séru jsou zménény

jiz v Casnych stadiich onemocnéni. Hraji roli pfi zanétu, regeneradi,
angiogenezi, metabolizmu a dalsich procesech. Interleukiny jsou zkoumény
jako potencidlni prognostické markery pribéhu RS i jako ukazatele Gcinnosti
terapie. Do budoucna by tak nékteré cytokiny mohly napomoci k lepsi
predikci vyvoje onemocnéni. S pokrokem moderni technologie se vyvijejf
stale citlivéjsi metody pro stanoveni jejich koncentraci v likvoru i séru.
Na nasem pracovisti se vénujeme vyzkumu zaméfenému na sledovani

koncentraci vybranych interleukind v likvoru a séru u pacient( s RS.

Projekt je podporovdn grantem IGA_LF_2024_021.
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04. Kontroverze

Rituximab u myastenie gravis - PRO
M. Tyblova, A. Tesaf, H. Pilsova
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd VFN a 1. LF UK, Praha

Do pfichodu nové biologické [écby v roce 2017 bylo podanf rituximabu
jednou z mdla terapeutickych moznosti pfi selhani konvencni 1é¢by
u pacientl s diagnézou generalizované myastenie gravis (gMG).
Rituximab patif mezi anti CD20 terapii, kterd je u véech neurologickych
indikaci podavéna off label. U MuSK pozitivnich pacientl neni o jeho
efektu pochyb. U AChR pozitivnich pacientl nenfi efekt tak jednoznacny.
Nase centrum tuto lé¢bu v nékterych pfipadech podava. Prvnim
impulzem pro nas bylo jednoznacné neurologické zlepseni MG pacienta,
kterému byl v roce 2009 aplikovan rituximab z hematologické indikace.

Soubor nasich pacientd je maly, u celkem 33 z nich byly podany alespon
2 pulsy. Z toho asi u tretiny pacientd bylo dosazeno vyborného efektu
s minimalni manifestaci onemocnéni, v poloviné pfipadd bylo mozné
redukovat chronickou ordIni imunosupresivni lécbu. Nejvétsi efekt
pozorujeme u opakované hospitalizovanych MG pacientd, které se
nedaff stabilizovat i pfes opakovanou terapii IVIG a plazmaferézou. Pfi
nasazovani lécby jsme si védomi zvyseného rizika infekci, ale zatim jsme
vyrazné nezadouci Ucinky lé¢by nepozorovali. Mozna se na tom podilf
i rychlé prodluzovéniintervalu Ié¢by mezijednotlivymi davkami.V nasem
souboru je medidn mezi aplikacemi 11 mésicd R(2-68). Rituximab zdaleka
nelze podat u vech pacientl s aktivni formou gMG, je nutné vyhodnotit
rizika infek¢nich komplikaci a dalsich komorbidit, ale zejména u pacientd
s vysokou aktivitou a ¢etnymi exacerbacemi je tato lé¢ba ke zvazeni.
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06. Kognitivni poruchy a demence

Popis obrazku k identifikaci kognitivni poruchy ve
srovnani s certifikovanymi testy Amnesia Light and
Brief Assesment (ALBA) a Pojmenovani obrazk?

a jejich vybaveni (POBAV)

A.Barto3'?, M. Zapletalova? L. Zajicové?, M. Vita*, L. Smidl®
"Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha

?Neurologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*NTIS, Fakulta aplikovanych véd, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

* FyzikdIni dstav AV CR, Praha

’Katedra kybernetiky, Fakulta aplikovanych véd, Zdpadoceskd univerzita
v Plzni

Uvod: Poruchy paméti a feci se zjistuji kognitivnimi testy. Jinym
zplsobem muze byt zhodnoceni slovniho popisu obrazku.

Cil: Cilem bylo zjistit nejuZite¢néjsi charakteristiky popisu obrazku
a jejich diagnostickou vytéznost porovnat se dvéma pavodnimi ¢eskymi
a inovativnimi testy Amnesia Light and Brief Assesment (se zkratkou
7 pocdtecnich pismen ALBA) a dvefni verzi Pojmenovani obrazkl
a jejich vybaveni (se zkratkou z pocatecnich pismen POBAV), které jsou
certifikované metodiky Ministerstvem zdravotnictvi CR a jsou volné
dostupné na www.abadeco.cz.

Metody a osoby: K popisu byl vyvinut plvodni ¢esky obrazek s ndzvem
,Zivo na brehu”. Ukolem Gcastnika bylo na ném Ustné popsat predméty,
osoby a ¢innosti béhem jedné minuty. Popis byl vyhodnocen ru¢né
za pomoci webové sluzby Morphodita. Vysledky byly porovnany mezi
30 béznymi osobami bez neuropsychiatrické anamnézy a 25 pacienty
s kognitivnimi poruchami podle plochy pod kfivkou (PPK) Receiver
Operating Characteristic.

Vysledky: Vysledky obou skupin se statisticky vyznamné lisily pro
nasledujici testy a charakteristiky popisu sefazené od nejlepsich podle
PPK: POBAV - pocet spravné vybavenych ndzvl obrazkd (0,95), pamétovy
skor ALBA (0,92), pocet podstatnych (0,88) a pridavnych (0,85) jmen,
pocet viech slov popisu obrazku (0,85), pocet predlozek (0,84) a dalsich
charakteristik (pocet sloves, ¢islovek, objektl, zptUsobu popisu obrazku).
Naopak nebyl rozdil v poctu vét (v priméru 15), ¢islovek, pfislovci, spojek,
citoslovci a ¢astic nebo trvani popisu.

Zaveér: V diagnostickém odliSovani charakteristiky popisu obrazku sice
nepredcily kratké certifikované testy ALBA a POBAY, ale za pomoci metod
strojového ucenf a umélé inteligence bude mozné dosdhnout lepsich
vysledkd.

Prdce byla podporena projekty COOPERATION Q38 Univerzity Karlovy,
RVO [Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, 00064173] a Technologické
agentury CRv rdmci Programu SIGMA DC3 [TQ01000332].

Humanne prionové ochorenia - ,state of the art”
2024

E. Kuréa, P. Skacik, S. Sivak

Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SK

Humannepriénovéochorenia (PO) predstavuji osobitniskupinuletalnych
neurodegenerativnych ochoreni. Hlavnym zéstupcom je Creutzfeldtova-
Jakobova choroba (CJD), ktord je prototypom rychlo sa rozvijajucej
demencie. Clanok pojednava o klinickych a genetickych koreldtoch CJD
s dorazom na identifikdciu genetickych foriem vratane genetického
poradenstva. Osobitnd pozornost je venovana imunopatologickym
mechanizmom vzniku a S$irenia ochorenia. Zo ziskanych PO je
zaujimavym faktom ukoncenie vyskytu kuru a nového variantu CJD, kedy
cielené epidemiologické opatrenia viedli k preruseniu vzorca prenosu
patologického pridonového proteinu (PrPSc). Zo zriedkavych genetickych
PO rozoberame vzacne diagnostikovanu Gerstmannovu-Strausslerovu-
Scheinkerovu chorobu (GSS) ako aj unikdtnu fatalnu familidrnu insomniu
(FFI). Cieflom zdelenia je podat aktuélne informacie o humannych PO.

Creutzfeldtova-Jakobova choroba v severnej casti
stredného Slovenska

P. Skacik, S. Sivak, E. Kur¢a

Neurologickd klinika, UNM Martin, SK

Uvod: Creutzfeldtova-Jakobova choroba (CJD) je smrtelné,
rychlo progredujice, neurodegenerativne ochorenie patologicky
charakterizované spongiformnou vakuolizéciou tkaniva mozgu.
Slovenskd republika predstavuje z celosvetového hladiska krajinu
s ojedinele vysokym vyskytom CJD.

Material a metodika: V nasej praci sme realizovali retrospektivnu
analyzu suboru pacientov s CJD za ¢asové obdobie takmer 18 rokov
(2006-2023). Analyzovali sme demografické Udaje, epidemiologicku
anamnézu, klinicky priebeh ochorenia a vysledky pomocnych vysetrent.
Vysledky: Po splnenf vstupnych kritérii sme definovali sibor 56 pacientov
s definitivnou alebo pravdepodobnou diagnézou ochorenia. V 18 pripadoch
islo o pravdepodobnt formu ochorenia (bez histopatologickej konfirmécie,
ale s0 100,0% E200K pozitivitou). V nasom stbore takmer Uplne dominovala
genetickd forma CJD (96,4 % pripadov). Zvysok predstavovala sporadickd
forma. Ochorenie sa vyskytovalo hlavne vo veku 50-70 rokov a zeny boli
postihnuté Castejsie ako muzi. Klinicky obraz sme rozdelili do Styroch
fenotypov — cerebelarny, kognitivny, behaviordlny a atypicky.

Zaver: Studia potvrdzuje extrémne vysoky vyskyt CJD v severnej
Casti stredného Slovenska. V pripadoch s definitivnou diagnézou
(histopatologicky potvrdenou) presved¢ivo dominuje genetickd forma
CJD. Su prezentované aj daldie demografické, epidemiologické, klinické
a paraklinické korelaty CJD.

Klt¢ové slova: Creutzfeldtova-Jakobova choroba — huménne priénové
ochorenia = syndrom rychlo progredujucej demencie — Slovenska
republika
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Srovnani semikvantitativniho vizualniho hodnoceni
amyloidové PET a centiloidové skaly v klinické praxi
a analyza hranicnich pripadi

A. Skorvagovd', J. Cerman’, A. Kavka?, S. Kozék?, K. Dvorak?, J. Hort'
"Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?PET Centrum Nemocnice na Homolce, Praha

? Katedra piirodovédnych obort, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CYUT
v Praze

Uvod: S nastupem novych terapii Alzheimerovy nemoci (AN), které cilf
na bilkovinu amyloidu beta (Ap) je zdsadni v¢asna a presnd diagnostika,
coz? reflektujf i novd diagnosticka kritéria definujici onemocnénf bio-
logicky za pomoci biomarkert (Jack 2024). Amyloidové PET predstavuje
neinvazivni metodu vizualizace kortikdlnfho Ap. Pfi vizudInim Ctenf se
PET snimky obvykle hodnoti jako negativni nebo pozitivni, nicméné
existuji i metody semikvantitativniho hodnocenf dle pfitomnosti Ap
v podkorovych strukturdch (stage 0 = negativni, stage 1 = pozitivnikortex,
negativni striatum; stage 2 = pozitivni kortex i striatum, Hanseeuw 2018).
Z kvantitativnich metod hodnocenf je nejvice rozsifena centiloidova
skala (Klunk 2015), kterd mdze pomoci pfi odlisenf AN od jinych demenci,
obzvlasté v hrani¢nich pfipadech.

Cil: Cilem této studie bylo porovnat semikvantitativni vizualnf hodnocenf
s automatickym kvantitativnim hodnocenim amyloidové PET pomoci
skaly Centiloid (CL) v klinické praxi a analyzovat hrani¢ni pfipady (stage 1),
které vykazuji pomalejsi klinickou progresi.

Metody: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 153 pacientd
Kognitivniho centra Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, kteff
podstoupili amyloidovou PET s flutemetamolem. Snimky byly vizudlné
semikvantitativné zhodnoceny dvéma lékafi nukledrni mediciny.
Kvantifikace byla provedena pomoci SW Neurona PET dle publikované
metodiky Centiloid (Battle 2018).

Vysledky: Centiloidovad Skédla prokdzala vynikajici diskrimina¢ni
schopnost oproti vizudlnimu ¢teni (AUC 0,999, 95% Cl = 0,997-1,001;
p < 0,001). Hodnota CL 20,9 predikovala vizudlni pozitivitu se 100%
senzitivitou a 97% specificitou a hodnota CL 30,7 s 96% senzitivitou
a 100% specificitou. V souboru bylo identifikovano celkem 6 pacientl
stage 1, z nichz 4 méli velmi nizké ¢i hrani¢ni centiloidové hodnoty (CL
22,23,31a37,47a63).

Zavér: Provedend analyza prokazuje pfinos a vysokou spolehlivost
centiloidové Skaly v klinické praxi a dobrou shodu s vizudlnim
Ctenfm. Pacienti s vizudlné negativnimi podkorovymi strukturami
méli v nasem souboru hrani¢ni centiloidové hodnoty a vyzaduji
tedy zvldstni pozornost, zejména pfi zvazovani disease-modifying
lécby.

Podporeno projektem ¢. LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno EU — Next
Generation EU.
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07. Zajimavosti a novinky z extrapyramidovych
onemocnéni

Ties hlavy: priisecik nejasnosti v klasifikaci

a patofyziologii esencialniho tfesu

E. RGzicka', P. Holly', T. Hubend'?, J. Rusz'?, R. Krupicka?

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
?Katedra biomedicinské informatiky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Kladno

? Katedra teorie obvod(, Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké uceni
technické v Praze, Kladno

Ttes hlavy je Casty priznak esencidlniho tresu (ET). Jeho odliseni od cervikalnf
dystonie (CD) je viak obtizné, zvIdsté kdyz je tfes hlavy dominantnim
projevem. V nékolika studiich jsme proto u pacientl s tfesem hlavy analyzovali
klinické ndlezy a neurofyziologické ukazatele v¢. somatosenzorické casové
diskriminace, akcelerometrie a fecovych analyz se zaméfenim na nejasnosti
v klinické klasifikaci a patofyziologii. Nase préace prokazuji znacné prekryvy
nalezl mezi skupinami pacientt s ET a s CD, a to jak v charakteristikach tfesu
hlavy, tak v dalsich klinickych a neurofyziologickych parametrech [1]. Vysledky
Scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA) svéd¢i pro vyznamnou
roli postizeni funkci mozecku u ET [1]. The Essential Tremor Rating Assessment
Scale (TETRAS) dostacovala pro odhad tize postizeni kazdodennich aktivit
tfesem. Pfesnost odhadu nezvysily testy kresby spiraly, pfelévani vody ani
akcelerometrie [2]. Jako novy potencidlné uZite¢ny test pro odliseni pficiny
tfesu hlavy jsme akcelerometricky a klinickymi skére prokazali akcentaci tesu
hlavy pfi pfedpazeni HK u pacientli s ET [3]. Viysokou rozliSovaci citlivost dale
prokdzala fecové analyza, kde byla u pacientl s ET ve srovnani's CD prokézana
pomalejsi artikulace a delsf pauzy, méné pravidelny rytmus sekvencnich
pohybu, nadmeérné kolisani vysky ténu, zvyseny sum a vétsi rozsah hlasového
vibrata. Nepravidelnosti rytmu sekvencnich fecovych pohybt korelovaly s tizf
postizeni mozecku [4]. Z uvedenych praci vyplyvd, Ze navzdory prekryvim
mezi klinickymi obrazy Ize cilenym klinickym vysetienim upfesnit klasifikaci
tfesu hlavy. Pristrojové metody, jako je akcelerometrické méfeni vykonu tiesu
nebo akusticka analyza feci, nejsou zatim vyuzitelné v bézné praxi, ale mohou
prispét k poznani role mozecku a dalsich mechanizm tfesu.

Podporeno projektem Ndrodni Ustav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) - Financovdno Evropskou unii — Next Generation
EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience;
projektern Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165.
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Sledovanie dynamiky klinickych a vybranych
laboratérnych ukazovatelov u pacientov

s Parkinsonovou chorobou na liecbe intestinalnymi
pumpovymi systémami: pilotna stadia

Z. André, S. Bilek, M. Mindr, P. Valkovig, I. Straka

Il. neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SK

Uvod: Pumpové intestindlne systémy su etablovanou metédou
liecby pokrocilého $tadia Parkinsonovej choroby (PCh). Kym liecba
levodopar/karbidopa intestindlnym gélom (LCIG) je k dispozicii viac ako
dekddu, najnovsia terapia levodopa/entakapdn/karbidopa intestindlnym
gélom (LECIG) je pouZivand u nas od roku 2022.

Ciel: Cielom nasej pilotnej studie bolo sledovanie motorickych,
nemotorickych a vybranych laboratérnych parametrov u pacientov
indikovanych na lie¢bu LCIG a LECIG a porovnanie ich zmien po Siestich
mesiacoch liecby.

Metodika: Do nalej studie bolo zaradenych 27 pacientov s PCh.
Vsetci pacienti boli testovani skdlami na kogniciu (MoCA), zhodnotenie
priznakov PCh pomocou $kély MDS-UPDRS, motorické fluktucie (UDysRS)
a nemotorické priznaky (MDS-NMS). Z laboratérnych parametrov sme
sledovali hladiny homocysteinu, kyseliny listovej a vitaminu B12.
Vysledky: Subor pozostéva z 14 pacientov na lie¢be LCIG (3 Zeny;
priemerny vek 73,85 + 5,78 rokov) a 13 pacientov na lie¢be LECIG (5 Zien;
priemerny vek 68,53 + 6,94 rokov). Pri zaradovan{ pacientov do skupin
LCIG a LECIG nebol rozdiel v demografickych, klinickych a laboratornych
parametroch. Po 6 mesiacoch liecby, u pacientov liecenych LCIG bol
zisteny signifikantny pokles motorickych fluktudcii (MDS-UDPRS IV —
p = 0,015, UDysRS - p = 0,030). U pacientov liecenych LECIG bolo zistené
signifikantné zlepsenie v motorickych priznakoch (MDS-UPDRS Il —
p = 0,026) a pokles motorickych fluktuacii (MDS-UPDRS IV - p = 0,011;
UDysRS — p = 0,034). Z nemotorickych priznakov na liecbe LCIG doslo
k redukcii v skore depresie (p = 0,038). Na lie¢be LECIG doslo k zlepseniu
priznakov travenia (p = 0,042) a zaznamenali sme trend zlepSenia
kognitivnych funkcif (p = 0,063). V laboratérnych parametroch sme
nezaznamenali signifikantné zmeny hladin po 6 mesiacoch na lie¢be
LCIG a LECIG, avsak po 6 mesiacoch doslo k vyznamnejsiemu poklesu
hladiny homocysteinu u pacientov na lie¢be LECIG (p = 0,065).

Zaver: Liecby intestindlnymi pumpovymi systémami vedu k signifikantnej
redukcii fluktudcif a niektorych nemotorickych priznakov. Vyhodou lie¢by
LECIGsajaviznizenie hladinyhomocysteinu, comodze prispievat kznizovaniu
rizika rozvoja/zhor$enia levodopa-indukovanej polyneuropatie.

SCA27B v ceské kohorté cerebelarnich ataxii

s pozdnim nastupem: fenotypické spektrum,
epizodické priznaky a terapie 4-aminopyridinem
Z.Blichovd', Z. Musovad?, J. Jefdbek', M. Kuzmiak', J. Paulasova-
Schwabovd', S. Karamazovovéd', R. Cerny', E. Vyhnalkova?, M. Vyhnélek’
'Centrum hereditdrnich ataxii, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Centrum hereditdrnich ataxii, Ustav biologie a lékatské genetiky 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Uvod a cil: Spinocerebeldrni ataxie 278 se fadi mezi ataxie s pozdnim
nastupem. Pfi¢inou tohoto onemocnéni je expanze GAA repetitivni

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(Suppl 1)

S31




37.CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 27. 11.-29. 11. 2024, OSTRAVA

sekvence v intronu 1 genu FGFi4. Vysledky vétsiny svétovych kohort
ukazujf, ze by se mohlo jednat o jednu z nej¢astéjsich ataxif s ndstupem
po 30. roce véku. Cilem nasf studie bylo zjistit prevalenci SCA27B v Ceské
populaci, popsat klinickou manifestaci se zamérenim na epizodické
priznaky a objektivizovat terapeuticky efekt 4-aminopyridinu.

Metody: U 75 pacientl s dosud neobjasnénou ataxif s pozdnim
nastupem nebo downbeat nystagmem bylo provedeno genetické
testovan( intronové expanze GAA repetice v genu FGF14. Kohorta byla
tvofena z pacientl dlouhodobé sledovanych v Centru hereditérnich
ataxif a Vestibuldrnim centru Fakultni nemocnice v Motole,
Praha.

Vysledky: U 32 pacientd byly genetickym testovanim prokazény
alely s délkou 250 a vice GAA repetic. Medidn véku nédstupu pfiznakd
onemocnénf byl 61,5 roku. U 94 % pacientd se onemocnéni projevovalo
progredujici cerebeldrni ataxii pfevazujici na dolnich koncetindch,
dalsim castym pfiznakem byly poruchy oc¢nich pohybl (downbeat
nystagmus 64 %, pohledovy nystagmus 61 % a zpomaleni o¢nich
sakdd 36 %). Az u 67 % pacientd byla pritomna dysartrie a 73 % udavalo
subjektivni pocit vertiga. Epizodické zhorSovani pfiznakd v pribéhu
onemocnéni bylo referovano u 50 % pacientl a bylo spojeno nejcasteji
s poruchu chiize, dysartrif nebo vertigem. 24 pacientim byla nasazena
terapie 4-aminopyridinem, z toho u 20 se signifikantnim pfiznivym
efektem.

Zavér: SCA27B je v CR castou pficinou ataxie s pozdnim nastupem
a genetické testovani na expanze v FGF14 genu doporucujeme jako
soucast standardniho diagnostického algoritmu u pacienttd s progredujici
ataxif s nastupem po 30. roce véku.

Podporeno projektem ¢&. LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno Evropskou
unii — Next Generation EU.

Neinvazivni mozkova stimulace vdomacim
prostiedi v kombinaci s logopedickou terapii

u Parkinsonovy choroby

L. Brabenec', D. Kova¢?, J. Mekyska?, P. Klobusiakova', L. Rehulkova'?,
V. Kébrtovd'?, L. Malechovd'?, I. Rektorova'

! Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, MU, Vyzkumnd skupina
aplikované neurovédy, Brno

2 Ustav telekomunikaci, VUT, Brno

?|. neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné

Uvod: AZ 90 % pacientll s Parkinsonovou chorobou (PN) trpf
béhem progrese onemocnéni hypokinetickou dysartrii (HD). HD je
charakterizovéna snizenou variabilitou hlasitosti, nepfesnou artikulaci
a narudenou prozodif feci. Tato probfhajic studie si klade za cil zkoumat
dlouhodobé Gcinky domdci transkranidlni stimulace stejnosmérnym
proudem (tDCS) v kombinaci s logopedicku terapif — metodou Lee-
-Silvermanové (LSVT).

Metody: Ve dvojité zaslepené, randomizované studii jsou pacienti
s PN rozdéleni do dvou skupin, které postupuji redlnou nebo placebo
tDCS (2 mA, 20 min). Stimulovdn je pravy gyrus temporalis superior
(rSTG) béhem 20 sezenf po dobu ctyf tydnl v domacim prostred.
VSichni Ucastnici podstupuji vstupni a vystupni MRI, EEG, nahravky reci

a logopedické vysetreni. Obé skupiny pak béhem 4 tydnd podstupuiji
soucasné i LSVT pomoci videohovoru.

Vysledky: Analyza prvnich 12 subjektl ukéazala signifikantni zlepseni
u vsech ucastnikl v celkovém skoére Testu 3F — Dysartricky profil
(p = 0,005) a v jeho subskéle Fonetika (p = 0,038). Zmény ve fonetické
subskale korelovaly se zménami aktivaci levé suplementarni motorické
oblasti (ISMA) (R=0,678, p=0,045). Zmény v konektivité v klidovém stavu
mezi rSTG a ISMA byly po redlné stimulaci vyssi nez po placebo stimulaci,
rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (p = 0,114). Navazujici akusticka
analyza (16 subjekt() ukdzala signifikantni zlepSenf artikulace 4 tydny po
ukonceni terapie, a to pouze u redlné stimulace (p = 0,043).

Zavér: Predbézné vysledky naznacuji, ze LSVT je pro pacienty s PN
prospésnd a ze kombinace s domdci stimulaci je proveditelnd. Rovnéz
jsme zaznamenali neurdlnf koreldty téchto zmeén.

~Mitochondrialny fitness” pri Parkinsonovej
chorobe

M. Grofik', N. HuRarové?, A. Izarik Vere$pejova?, M. Grendar? R. Hulej',
P. Kagovi¢, E. Kuréa', M. Kolisek?

'Neurologickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, UK Bratislava, SK
?Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
UK Bratislava, SK

Uvod: Etiopatogenéza sporadickej formy Parkinsonovej choroby (PCH) je
multifaktoridlna, pricom jednym z klicovych faktorov je mitochondrialna
dysfunkcia.

Ciel: Cielom nasej prace bolo vysetrit mitochondridlny status (fitness)
u pacientov s Parkinsonovou chorobou, porovnat ho so zdravymi kontrolami
a na zéklade toho identifikovat mozné diagnostické biomarkery PCH.
Metédy: Sledovany subor pozostaval zo 60 pacientov s PCH, ktori boli
podla dizky trvania ochorenia rozdeleni na PD1 podskupinu (novodia-
gnostikovani, neliecenf pacienti) a PD2 podskupinu (pacienti s PCH
zistenou a lieCenou viac ako 6 mesiacov) a 60 zdravych probandov.
U sledovanych subjektov bola analyzovana stabilita mitochondridineho
gendmu, enzymatickd aktivita dychacich komplexov -V, bunkova
a mitochondridlna respiracia pomocou HRR respirometrie a koncentracia
primarnych a sekundarnych zIcovych kyselin. Na uvedené vysetrenia boli
pouZzité leukocyty izolované z periférnej krvi a krvna plazma. Vysledky
boli spracované s pouzitim robustych regresivnych analyz, linedrneho
modelovania a strojového ucenia.

Vysledky: Z analyzovanych viac ako 200 laboratérnych parametrov sme
identifikovali 15 parametrov s najvyssou silou predikcie a vytvorili sme tak
kumulativny prediktor, ktorého diskriminacna sila v pripade PD1 podskupiny
dosiahla 96 % a v pripade odlisenia PD2 podskupiny 97 %.

Zaver: Uvedené vysledky svedcia pre signifikantnd poruchu
mitochondridlnych funkcii u pacientov s PCh. Podarilo sa ndm vytvorit
kumulativny prediktor s vysokou diskriminacnou silou (odliSenie
pacientov s PCH od zdravych kontrol). Sledovany subor pacientov
pldnujeme klinicky a laboratérne sledovat z dlhodobého pohladu
s cielom ndjst aj biomarkery progresie ochorenia.

Prdca bola realizovand s podporu grantu APVV-19-0222 — Stanovenie
mitochondridlneho fitness v diagnostike a predikcii Parkinsonovej choroby.
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Schopnosti prostorové orientace v realném prostoru
i pocitacovém testu jsou vyznamné naruseny

u spektra pacientli s nemoci Lewyho télisek, a jsou
spojeny s fokalni atrofii mozku

Z.Nedelskd, M. Laczé, J. Laczo, J. Hort

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Prostorové navigace (SN) je u Alzheimerovy nemoci (AD) narusena
pomoci testll v redlném prostoru a pocitacovych testd vyuzivanych na
nasem pracovisti, které se mohou zabyvat SN komplexnéji nez tradi¢ni
,papirové” neuropsychologické testy. Vizuospacialni a vizuokonstruktivni
porucha je vyraznad i u demence s Lewyho télisky (DLB), ale studif
jinych nez téch vyuzivajicich standardni neuropsychologické testy
je nedostatek. Hodnotili jsme charakter a rozsah poruch SN pomoci
testu v redlném prostoru a pocitacové verze tohoto testu u pacientl
s DLB a Parkinsonovou nemoci (PD) ve srovnani s pacienty s AD, v¢.
prodromalnich pacientd, a kontrolami. Zjistovali jsme souvislosti
postizeni SN a regiondlnf atrofie mozku.

Metody: Pacienti prodromalni AD (MCI-AD, n = 14), AD demenci AD (n = 6)
seskupeni jako AD (n = 20), dale prodromélIni DLB (MCI-LB, n =8),DLB (n=8)
a MCI-PD (n = 8) seskupeni jako LBD (n = 24) a dale kognitivné nepostizené
kontroly (n = 33) podstoupily komplexni klinické hodnocenia MRI mozku.
Charakter a rozsah poruchy prostorové navigace (SN) byly hodnoceny
a) v redlném prostoru a b) ve 2D-pocitacoveé verzi lidské obdoby Morrisova
vodniho bludisté. Tento test se nazyva Test skrytého cile, protoZe Ucastnici
hledaji zpocatku zobrazeny a nasledné neviditelny cil, ktery méni svou
polohu v pribéhu nékolika pokusd, a tim cili na testovani rliznych strategif
SN: 1. pomoci polohy vlastniho téla (bez vnéjsich voditek, egocentricka SN),
2. pomoci vnéjsich voditek (allocentrickd SN), 3. smisena (allo-egocentricka
SN) a 4. opozdéna allocentrickd SN.

Vysledky: Celkové dosahli pacienti s LBD nejhorsiho skére pfi pouziti
alocentrickych a smisenych strategif (p's < 0,0001) jak v redlném prostoru,
tak v pocitacovém prostredi (p's < 0,0001). AD dosahl nejhorsiho skore pfi
allocentrickém vzpominani v redlném prostoru se zpozdénim (p = 0,0028).
Po Uprave na vek, vzdeélani a klinicky stav (bez poruchy/MCl/demence)
zlstala zjisténi konzistentni. MCI-LB méli ve vétsiné testl tendenci
dosahovat horsich vysledkd nez MCI-AD a byli podobn{ MCI-PD. DLB méla
tendenci dosahovat nejhorsich vysledkd pfi zohlednénf véku, vzdélani
a stavu. Porucha prostorové orientace korelovala s atrofii hipokampu,
cholinergnich jader mozku a dalsich struktur.

Zavér: LBD vykazuje nejvyraznéjsi postizeni SN, které mdze narusovat
kazdodenni ¢innosti pacienta. Charakter postizeni SN se mohou u LBD
a AD lisit, a souvisi s fokaIni atrofif mozku. Nami pouzity test SN podrobné
charakterizuje tuto opomijenou kognitivni doménu.

Podporeno Grant Primus 22/MED/011, EXCELES, ID Project No. LX22NPO5107.

Impact of STN-DBS electrode placement on
non-motor symptoms in Parkinson’s disease:
prospective, open, single-centre study

A.N. M. Afifi"2, M. Nevrly'?, S. Kurcova'?, J. Zapletalovéd?, K. Mensikova'?,
P. Karovsky'?

"Department of Neurology, University Hospital in Olomouc

2Department of Neurology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University Olomouc

’Department of Biostatistics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University Olomouc

Background: Deep brain stimulation (DBS) has proven significant
outcomes on motor symptoms for patient with advanced Parkinson’s
Disease. In Europe the golden standard target of DBS stimulation in
Parkinson'’s disease is the subthalamic nucleus (STN). It has been proven
that electrode placement s vital in managing the patient symptoms. Few
studies have investigated the effects of DBS on non-motor symptoms,
and even fewer have investigated the correlation of those effects with
regard to electrode position. The aim of this study is to evaluate whether
electrode position affects non-motor symptoms in patients who
undergo STN DBS.

Method: Pilot study included 17 patients with bilateral DBS-STN
stimulation, of which 9 males and 8 females. Efficacy of DBS-STN on
non-motor symptoms was evaluated using Non-motor symptoms scale
(NMSS), Parkinson’s disease Questionnaire-39 (PDQ-39), Autonomic
scale (SCOPA-AUT), Female Sexual Function Index (FSFI), International
Index of Erectile Function (IIEF), Parkinson’s disease sleep scale (PDSS),
and Modified Minnesota Impulsive Disorders Interview (mMIDI).
Scales were administered before implantation, and after stimulation
at intervals of 1 month, 3 months and 6 months. Using LeadDBS
and preoperative MR images a 3D anatomical representation of STN
nucleus was created taking into account the individual anatomic
variability. Locations of electrodes and active contacts were assessed
using postoperative CT scans. Stereotactic coordinates of active
contacts were correlated with the changes in each non-motor
scale.

Conclusion: In the preliminary results, the most significant non-motor
change was shown on PDSS at 1 month (P = 0.015) and 6 months
(P = 0.014) after onset of stimulation therapy. No significant change
was observed on NMSS, PDQ-39, SCOPA-AUT, FSFI, IIEF, mMIDI scales.
Correlation to electrode placement is still undergoing, patients will
be subsequently divided into groups according to electrode position
within STN nucleus. We believe that statistical differences might present
according to the location of active contacts.

Supported by MH CZ - DRO (FNOI, 00098892).
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08. Hemoragicka CMP

Vysledny klinicky stav pacientt s intracerebralnim
krvacenim sméfovanych do komplexnich a iktovych
center - retrospektivni analyza RESQ 2021-23

D. Vaclavik, O. Pavlik, L. Dudiova, M. Sramek

Zadavatelé RESQ CR

Uvod: Studie RACECAT prokézala, Ze pacienti s podezienim na okluzi
velké mozkové tepny vybranf pfednemocni¢nf skalou RACE, u kterych
byla diagnostikovédna intracerebraini hemorhagie (ICH), méli horsi
klinicky vysledek a vy3si mortalitu pfi transportu do komplexniho centra,
ve srovndni s transportem do nejblizéiho iktového centra.

Cil: Cilem bylo porovnat klinicky vysledek méreny modifikovanou
Rankinovou skéalou (MRS) po 90 dnech u pacientl s ICH pfepravovanych
do iktovych a komplexnich center v CR. Sekundérnim cilem bylo zjistit
mortalitu pacientl pfi propusténia po 90 dnech.

Metodika: Analyza vychdzela z dat ResQ registru za obdobf od bfezna
2021 do bfezna 2023. Ze 7 031 pacientl bylo po vylouceni riznych
typd mozkovych piithod zafazeno 649 pacientl s ICH, z nichZ 238 mélo
dostupna data o mRS po 90 dnech.

Vysledky: Mezi 238 pacienty bylo 110 pfepraveno do komplexnich
center a 128 do iktovych center. Vstupni skére NIHSS bylo ve skupiné
pfepravenych do komplexnich center signifikantné vyssi. Nebyl
zjistén rozdil v mRS po 90 dnech. V sekundarnich cilech nebyl rozdil
v mortalité pfi propusténi z center, byla zjisténa vyssi 90denni mortalita
v komplexnich centrech, kterd po adjustaci na vstupni NIHSS nebyla
signifikantni.

Zavér: Trimési¢ni klinicky vysledek pacientd s ICH nebyl ovlivnén
vybérem cilového centra, prestoze pacienti v komplexnich centrech méli
vys$si pocatecni zdvaznost stavu.
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09. Flash prezentacell

STROCZECH - Narodni vyzkumna infrastruktura pro
cerebrovaskularni vyzkum

V. Kune$ovd', V. Svobodova', L. Bartova', M. Ely', P. Safrankovd',
K.Znamenéackovd', V. Gabrielovd', H. Moravcovd', J. Lichd',

E. Kornhauserova', K. Kuncova', Z. Mezerova', K. Sipova', L. Sou¢kova'?,
R. Mikulik"?

"Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, LF MU a FN u sv. Anny v Brné
?Farmakologicky ustav, LF MU, Brno

*Neurologické oddeéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Ndrodni vyzkumnd iktovd sit STROCZECH, zalozena v roce 2020,

predstavuje platformu pro spolupraci vyzkumnikd, zdravotnik( a dalsich

partner( v oblasti cerebrovaskuldrni péce. Jejim hlavnim cilem je provadét

vyzkum a zlepsit péci o pacienty s CMP. STROCZECH propojuje dobfe

funguijiciiktova centrav CR s vyzkumnou infrastrukturou CZECRIN (CZEch

Clinical Research Infrastructure Network), kterd je soucdsti European

Clinical Research Infrastructure Network (ECRIN-ERIC). Toto propojent

umoziuje realizaci nekomer¢nich (akademickych) multicentrickych

klinickych studif, které slouzi pro vyvoj novych medicinskych metod,

optimalizaci léCiv a klinickych postupd.

Hlavnimi piliti STROCZECH jsou:

- kolaborativni vyzkum;

- translace vyzkumu do praxe prostiednictvim aplikace nejnovéjsich
védeckych poznatky;

- efektivni organizace a struktura podporujici fungovanf vyzkumné

sité.

STROCZECH ma pevné stanoveny pravni ramec, ktery zajistuje formalini
podminky pro fungovéni sité pod pravni subjektivitou FN u sv. Anny
v Brné. Diky dobfe nastavenému personalnimu zajisténi, zejména
tymu 13 studijnich koordinatord a managementu, je STROCZECH
schopen poskytovat plnou podporu zapojenym vyzkumnym centrdim.
Soucdsti organizacni struktury je Védecka rada, kterd zajistuje
odborny dohled nad vyzkumnymi aktivitami, a Vykonny vybor, jehoz
¢lenové reprezentuji sit STROCZECH v iktovych centrech jednotlivych
zapojenych nemocnic a spolec¢né fesi zplsob implementaci a realizaci
projektd v rdmci sité STROCZECH, na daném pracovisti. Tato komplexnf
struktura poskytuje silné zézemi pro efektivni fizeni a Uspésnou realizaci
jak narodnich, tak mezinarodnich vyzkumnych projektd. STROCZECH
propojuje 22 cerebrovaskuldrnich center, coz umoznuje rozsdhlou
Ucast v mezindrodnich projektech a tvorbu vlastnich akademickych
studif. Uzka spoluprace s Cerebrovaskularni sekci Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP je zasadni pro implementaci relevantnich vysledk
téchto studif do klinické praxe, a to prostifednictvim Uprav stavajicich
nebo vytvorenim novych diagnosticko-lécebnych postupd.

Za dobu svého plsobeni se STROCZECH zapojil do témér 30 klinickych
studif, z nichz 15 jiz bylo Uspésné dokonceno. Do téchto studii bylo

zarazeno vice nez 8 000 pacientl, z toho pfiblizné 1 500 prospektivne.

Pocet realizovanych studif roste a pokryva celou oblast péce o pacienty

s CMP. Védci ze STROCZECH rovnéz publikovali vice nez 30 odbornych

¢lankd, které prispivaji k rozvoji cerebrovaskuldrniho vyzkumu

a praxe.

STROCZECH nadale smétuje k posilovani své role v cerebrovaskularnim

vyzkumu a zlepsovani péce o pacienty s CMP.V nadchézejicim obdobf se

sit zaméfi na naplnéni nasledujicich klicovych cild:

- stabilizaci a rozvoj vyzkumné infrastruktury, v¢. zvyseni Ucasti na
klinickych studifch;

- podporu novych studii, zejména mezindrodnich a prospektivnich
projektl zaméfenych na prevenci, diagnostiku a lé¢bu CMP;

- vzdélavani a Skoleni studijnich koordindtord a dalsich zdravotnickych
pracovnik{ prostfednictvim workshop® a seminard;

- zvySovani povédomi o vyzkumu v oblasti CMP prostfednictvim PR
aktivit a prezentace vysledkd sité;

- zajisténi udrzitelnosti a dlouhodobé podpory sité prostfednictvim
aktivniho ziskavani grantl a budovani strategickych partnerstvi;

- publikaci vysledkd vyzkumu v odbornych ¢asopisech a aktivni
prezentaci na mezinarodnich konferencich.

Narodni vyzkumnad iktova sit STROCZECH hraje zasadni roli v rozvoji
cerebrovaskularniho vyzkumu v CR. Diky rozséhlé spolupréci, efektivni
organiza¢nf struktufe a odbornikdm napfi¢ rznymi tymy vyznamné
prispivé ke zlepSovani péce o pacienty s CMP prostifednictvim
aplikovaného vyzkumu.

Podporeno siti STROCZECH v rdmci vyzkumné infrastruktury CZECRIN (C.
projektu LM2023049), financované stdtnim rozpoctem Ceské republiky.
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Okluze arteria carotis interna s iktem:

vysledky emergentni karotické endarterektomie
a intravendézni trombolyzy. Pilotni data.

R.Herzig', I. Gunka? S. Ostry?, J. Fiedler*, M. Kovar®, M. Jira®,

P. Mikulenka’, O. Skoda?, P. Geier®, V. Kune$ové'®; Emergent CEA in
Acute Ischemic Stroke Study Group

"Neurologickd klinika, KCC, LF UK a FN Hradec Krdlové

?Chirurgickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

? Neurologické odd&leni, KCC, Nemocnice Ceské Budgjovice
“Neurochirurgické oddeleni, KCC, Nemocnice Ceské Budgjovice
*Neurologické oddeéleni, KCC, Nemocnice Na Homolce, Praha
¢Neurologické oddeéleni; KCC, Krajskd nemocnice Liberec
’Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

81C, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

?IC, Neurologickd klinika, Pardubickd nemocnice

10STROCZECH, International Clinical Research Center, Brno

Uvod: Akutni ischemickd CMP (iCMP) zplisobené okluzi arteria carotis
interna (ACl) je ¢asto spojena s téZzkym a pretrvavajicim neurologickym
deficitem a vysokou mortalitou. Jedinou standardni [é¢ebnou metodou
je intravendzni trombolyza (IVT). Experimentalni alternativu pfedstavuje
emergentni karotickd endarterektomie (CEA).

Cil: Posouzeni bezpecnost a Uc¢innost IVT a emergentni CEA u pacientd
S ICMP s okluzf cervikdlni ACI.

Metody: V retrospektivni multicentrické studii tvorilo skupinu CEA
61 pacientl (45 muzl; median veéku 68 [61-75] let) a skupinu IVT
41 pacientl (26 muzU; median veéku 72 [60-79] let). Neurologicky deficit
byl hodnocen pomoci skaly National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) pfi pfijeti a po 24 h a modifikované Rankinovy skaly (mRS) po
3 mésicich (s vybornym vysledkem definovanym jako mRS 0-2 a dobrym
vysledkem definovanym jako mRS 0-3).

Vysledky: Ve skupinach lé¢enych CEA vs. IVT byl medidn (IQR) hodnoty
NIHSS 6 (2-12) vs. 6 (4-11) bodU pfi pfijeti a 2 (0-7) vs. 3 (1-7) body po
24 h; median poklesu o 2 (0-4) body v obou skupinach byl signifikantnf
(p < 0,001) a nelisil se mezi obéma skupinami (p > 0,05). U pacientd
lécenych CEA vs. IVT byla signifikantné vyssi mira rekanalizace (88,5 vs.
17,1%; p < 0,001; OR = 37,7 [95% Cl: 12,07-116,3]) a signifikantné nizsi
3meési¢ni mortalita (6,8 vs. 22,0%; p = 0,0329; OR = 0,295 [95% Cl:
0,07112-0,8754]) a bylo u nich dosazeno signifikantné castéji dobrého
(89,8 vs. 56,1%; p = 0,0009; OR = 5,185 [95% Cl: 1,973-13,63]) i vyborného
3mésicniho vysledného klinického stavu (74,6 vs. 48,8%; p = 0,0219;
OR=2,718 [95% Cl: 1,185-6,231]).

Zavér: V tomto multicentrickém retrospektivnim srovnani byla
emergentni CEA u pacient( s iCMP a okluzi cervikalni ACl spojena s vyssi
mirou rekanalizace a po 3 meésicich s castéjsim dosazenim dobrého
i vyborného vysledného klinického stavu a nizsi mortalitou ve srovnanf
se standardni IVT.

Podporeno siti STROCZECH (¢. projektu [LM2023049).

Vyznam multimodalniho CT vysetieni v diagnostice
stroke mimics: vysledky za rok 2023

K. Dvornikova', V. Kune$ova?3, M. Ely'3, S. Ostry*, L. Bartova“, M. Cabal’,
M. Reiser*, L. Machovd', M. Pavlinova*, A. Kondé®¢, T. Jonszta?,

J. Havelka?, O. Volny', M. Bar'

"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Klinika zobrazovacich metod LF OU, Ostrava

*Mezindrodni centrum klinickych studii, LF MU a FN u sv. Anny v Brné
“Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, a.s.

s Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky, VS8
— Technickd univerzita Ostrava

¢Utvar ndméstka feditele pro védu, vyzkum a vyuku, FN Ostrava

Uvod: Nekontrastni CT (NCCT) a CT angiografie (CTA) jsou zlatym
standardem v akutnf neurozobrazovaci diagnostice suspektni CMP.
Nicméné, vyuziti CT perfuze (CTP) predstavuje inovativni pfistup k dia-
gnostice stroke mimics (SM), zejména v prfipadech, kdy standardnf
neurozobrazovaci metody nepfinédseji jednoznacny vysledek. CTP mlze
hrat klicovou roli pfi zlepseni diferencialni diagnostiky, i kdyz nent rutinni
soucasti diagnostiky CMP v ¢asovém okné do 6 h od vzniku pfiznakd. Tato
studie si klade za cfl zhodnotit diagnostickou vytéznost multimodalniho
CT, v¢. CTP, v diagnostice SM v redlné klinické praxi.

Metodika: Prospektivni multicentrickd observacni studie, pldnovana
na roky 2023-2025, se zaméfuje na zafazeni 3 000 pacientl. Diagnozy
CMP vs. SM jsou stanoveny konsenzem dvou cévnich neurologl na
zakladé integrace klinickych a laboratornich parametrd, multimodalniho
CT a kontrolni MR. MultimoddIni CT vysetifeni je hodnoceno
automatizovanou analyzou pomoci Al software (Brainomix Ltd., e-stroke
10.1 verze) a nezavisle posouzeno dvéma radiology zaslepenymi vUci
neurologické diagndze. Tento pfistup zahrnuje pokrocilé algoritmy pro
hodnoceni CT perfuze a nabizi rychlejsi a pfesnéjsi interpretaci snimkd,
coz mUze zlepsit klinické rozhodovani.

Projekt je podporen programovym projektem Ministerstva zdravotnictvi CR
s reg. ¢. NU23-04-00336 a siti STROCZECH v rdmci vyzkumné infrastruktury
CZECRIN (¢. projektu LM2023049), financované stdtnim rozpoctem Ceské
republiky.

Mechanicka rekanalizace u pacientti s trombézou
mozkovych splavi: klinické vysledky a vyzvy
Z.Hanzelkovd', O. Volny'?, E. Buckova', P. Hon', V. Prochazka®, M. Bar'?
"Neurologickd klinika FN Ostrava

2Centrum klinickych neurovéd LF OU, Ostrava

*Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Uvod: Trombdza mozkovych splav(i (CVST) je vzacna, ale zévazna forma
CMP, ktera se standardné lé¢i plnou antikoagulacnf terapif. Mechanicka
rekanalizace, bézné vyuzivand pfiischemickych CMP, je u CVST zvaZovana
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pouze ve vyjimecnych a Zivot ohrozujicich ptipadech. Doposud vsak
chybirozsahlé randomizované studie, které by potvrdily jeji pfinos. Tento
abstrakt se zaméfuje na prezentaci klinickych vysledkd mechanické
rekanalizace u péti pacientd s CVST.

Metodika: Byla analyzovana data péti pacientd s CVST, kteff podstoupili
mechanickou rekanalizaci na angiolince. Tato intervence byla indikovana
u pacientd, u kterych doslo k zavaznému zhorsenf klinického stavu, nebo
kde i pres plnou antikoagula¢ni [é¢bu dochdzelo k postupné progresi
stavu. U pacientd se hodnotil celkovy klinicky stav a zdroven mira
zlepseni pritoku krve v mozkovych splavech po vykonu.

Vysledky: Ve viech péti pfipadech bylo po intervenci dosazeno
zlepsenf odtoku krve v mozkovych splavech. Nicméné celkova klinicka
Uprava byla pozorovana pouze u dvou pacientl. U jedné pacientky byla
nutna dekompresni kraniektomie z ddvodu mozkového edému. U dvou
pacientl doslo navzdory zlepseni prdtoku krve k progresi klinického
stavu, kranio-kaudalnf deterioraci a nasledné k umrti. Nas soubor
pacientd byl velmi maly, ale jako klicovy faktor ovlivaujici vysledny
klinicky stav se jevi nac¢asovani intervence, konkrétné doba od vzniku
poruchy védomi k provedeni vykonu.

Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze mechanicka rekanalizace mize zlepsit
pratok krve u pacientl s CVST, ale vysledny klinicky stav zavisi na vice
faktorech, zejména na sprdvném nacasovan( intervence. Zgsadni se
jevi doba od vzniku poruchy védomi do vykonu, nikoliv pouze ¢as od
vzniku celkovych ptiznakd. V nékterych pfipadech je také vhodné zvazit
dekompresni kraniektomii u pacientd s mozkovym edémem, jejichz stav
se zhorsuje navzdory rekanalizaci. Vzhledem k velikosti naseho souboru
pacientl ale nelze odvozovat Zadné statistické zavéry. Doposud nejvétsf
mezindrodni studie TO-ACT neprokdzala jasny benefit rekanalizace oproti
konzervativni Ié¢bé. Pro urcenf optimalni IéCebné strategie u CVST jsou
nutné rozsahlejsi randomizované studie. Podle poslednich doporucenf
Evropské iktové organizace (ESO) z roku 2017 zlstava role rekanalizacnf
terapie u CVST nejasnd a jeji vyuziti by mélo byt zvdzeno pouze u pacientl
s vysokym rizikem Spatného vysledného klinického stavu.

Predikce vysledného klinického stavu pacientt
po ischemické cévni mozkové prihodé dle rozvoje
postischemické pseudocysty

A. Olserova', D. Kala>?, P. Jansky", Y. Prysiazhnuik®*, V. Sulc,
Z.Holubové®, L. Michal?, M. Kyn¢ls, J. Sanda’®, A. Javiirkovd', J. Otéhal?*,
A.Tomek'

"Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Ustav patologické fyziologie, 2. LF UK, Praha

? Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze

*Fyzilogicky ustav AV CR, Praha

*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Mozkové tkan je tvofend dvéma skupinami bunék — vlastnimi
neurony a podplrnymi bunkami (glie, bunky hematoencefalické
bariéry). Pokud nedojde k rekanalizaci, podlehnou ischemické nekréze
viechny bunécné typy, tedy kompletni mozkova tkdn a nasledné
dochézi k rozvoji ischemické pseudocysty (koncept pannekrozy).
Tento koncept muze vysvétlit klinicky pfinos rekanalizacni 1é¢by
u pacientl s vyssim ASPECTS, kdy lepsi klinicky outcome muze byt

zpUsoben zachovanim podplrné struktury tkané (glie maji vétsi
ischemickou rezistenci) a podporenim nasledného propojeni prezivsich
neurond.

Cil: Nasim cilem bylo prokdzat, ze pacienti s pseudocystou maji horsi
klinicky vysledek po 1 roce neZ pacienti bez pseudocysty.

Metody: Prospektivni studie zahrnujici konsekutivni pacienty po
ischemické CMP (iICMP). U viech pacientd bylo provedeno vysetienf MR
(DWI-MRI, SWI, 3D T1W, DTl a postkontrastni 3D T1W) 7-12. den a 1 rok
od pffhody. Skére NIHSS bylo hodnoceno pfi pfijeti a po 12 mésicich,
40 pacientd rovnéz podstoupilo baterii neuropsychologickych vysetreni
ve stejném intervalu.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 103 pacientd (63,1 % muzd,
median véku 68 let, medidn vstupniho NIHSS 5). Objem ischemické
léze v subakutni fazi byl signifikantné vétsi (Pearsontv koeficient 0,56;
p < 0,001) u pacientd, u nichZ se vyvinula postischemicka pseudocysta.
Pacienti, u nichZ se vyvinula pseudocysta, méli vyznamné (p = 0,004)
horéi kognitivni vykonnost a také vyssi NIHSS po 12 mésicich na 92%
hladiné spolehlivosti (p = 0,074).

Zavér: Velikost subakutnf ischemické léze zvysuje riziko vzniku
postischemické pseudocysty. Pacienti s touto pseudocystou maji
tendenci k horsimu vyslednému klinickému stavu. Tato prace podporuje
koncept pannekrézy a celkové spravnost indikace rekanalizacni [é¢by
i u pacientl s pokrocilejsimi ischemickymi zménami a nizsim skoére
ASPECTS.

Podpoieno AZV CR - NU21-02-00289.

Systém prednemocni¢ni videotriage pacientii

s cévnimi mozkovymi piihodami v regionu East of
England ve Velké Britanii

R. Li¢enik', B. Wells?, J. Clayden?, D. Monaghan-Patel*, A. Larby?,

D. Phillips®, R. Simister’

'North West Anglia NHS Foundation Trust, Acute Stroke Centre, UK

?East of England Ambulance Service, UK

*NHS England, UK

“NHS England, UK

’East of England Ambulance Service, UK

¢East of England Ambulance Service, UK

“University College Hospitals NHS Foundation Trust, National Hospital for
Neurology and Neurosurgery, London, UK

Uvod: Pfednemocni¢ni videotriage (PVT) pacientd s CMP je systém
komunikace mezi slozkami pfednemocni¢ni a nemocni¢ni urgentnf
péce. Byla zavedena v regionu East of England ve Velké Britanii v roce
2022 po Uspesné implementaci v Londyné.

Cil: Cilem PVT je zefektivnit péci o pacienty s akutni neurologickou
symptomatologif a podezienim na CMP.

Metody: Predbéznd diagndza po PVT byla srovnana s kone¢nou diagnézou
po pijeti u 209 pacient( v obdobi od prosince 2023 do dubna 2024 ve vsech
deviti oblastech regionu East of England. V kontrolni skupiné byli pacienti
pfijati po pfevozu East of England Ambulance Service do Peterborough City
Hospital s potvrzenou diagndzou CMP v bieznu 2024. Senzitivita a specificita
predbéznych diagndz po PVT byla srovnana se systémy FAST a BEFAST.
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Vysledky: Senzitivita PVT (90-100 %) je vyssi ve srovnani se souc¢asnou
standardnf praxi pfednemocnic¢ni neodkladné péce (80 %) i systémy
FAST (77 %) a BEFAST (68 %). Je také efektivni ve sméfovani pacientl
s CMP do péce urgentniho iktového tymu (55 %), urgentniho pffjmu
(40 %), primarni a komunitni péce (4 %) a urgentni TIA ambulance (1 %).
Zaveér: PVT zlepsuje péci o pacienty s CMP v navazujici prednemocni¢ni
a nemocni¢ni urgentni péci, zrychluje procesy péce a snizuje potfebu
sekundarnich transportl mezi zdravotnickymi zafizenimi.

Miniinvazivna endoskopicka evakuacia spontannych
vnutromozgovych krvacani - nase skisenosti

K. Varga, J. Kozak, M. Liska

Neurochirurgickd klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Univerzitnd
nemocnica Bratislava, Nemocnica Ruzinov, SK

Uvod: Spontanne vnutromozgové krvacanie (SICH) tvorf priblizne 10 %
CMP. Svojou vysokou mortalitou (40-60 %) a morbiditou (65 %) patri
medzi zédvazné diagnodzy s vaznymi socioekonomickymi dopadmi.
Zavadzanim menej invazivnych chirurgickych metdd sa stratégia liecby
SICH postupom ¢asu meni. Ukazuje sa, Ze miniinvazivna evakudcia SICH,
mdZze vyznamnym spdsobom pozitivne ovplyvnit mortalitu. V najnovsej
studii ENRICH (Trial of Early Minimally Invasive Removal of Intracerebral
Hemorrhage) sa dokonca preukazuje aj funkéné zlepsenie u pacientov
po miniinvazivnej evakudcii SICH v sledovanom ¢ase 180 dni. V nasej
praci sa zameriavame na efekt miniinvazivnej endoskopickej evakuacie
SICH, vcasné prevedenie a jej vplyve na mortalitu a funk&ny outcome
pacientov s uvedenou diagndzou.

Material a metédy: Od roku 2023 prospektivne sledujeme pacientov po
miniinvazivnej endoskopickej evakudcii SICH na nasej klinike. Porovnavame
déta v klinickych, radiologickych a funk¢nych parametroch (GCS skore,
modifikovand Rankinova skala — mRS, GOS, National Institute of Health
stroke scale — NIHSS skére). Hodnotia sa parametre v sledovanom obdobi
3, 6, 12 a 48 mesiacov. Priaznivy outcome je definovany na zaklade mRS
0-3 a nepriaznivy outcome ako mRS 4-6. Zameriavame sa tiez na samotné
technické prevedenie vykonu, trvanie operdcie a volumometrické merania
objemov hematému pred a povykonovo.

Vysledky: U 12 pacientov sme realizovali operacny vykon - miniinvazivnu
evakudciu SICH. Priemerny vek pacientov v nasom subore je 56,5 roka.
Rozptyl sledovaného poopera¢ného obdobia je od 3 do 12 mesiacov.
Prezentujeme vybrané kazuistiky pacientov so zameranim na technické
prevedenie miniinvazivnej evakuécie SICH a porovnanim predoperacnych
a pooperacnych parametrov aj v réamci radiologickych nalezov.

Zaver: Miniinvazivna endoskopickd evakudcia SICH sa ukazuje ako
bezpecna a efektivna lie¢ebnd modalita. Je nutné sledovanie vacsieho
poctu pacientov a dlhsieho casového obdobia na zistenie vplyvu
uvedenej chirurgickej metddy na mortalitu a morbiditu. V pripade
pozitivnych vysledkov relevantnych vedeckych prac, méze miniinvazivna
evakudcia SICH nahradit paradigmu konzervativneho postupu
hemoragickej CMP.

Uvedend prdca je podporend vnitornym grantom Slovenskej zdravotnickej
univerzity ¢ 7/2024-SVG1 Nové moznosti chirurgickej liecby spontdnnych
vnttromozgovych krvdcani.

Urgentni neinvazivni zobrazovani v hybridni
mobilni iktové jednotce v geograficky

i meteorologicky naroénych oblastech Valasska:
pilotni studie

D. Pakizer'?, A. Chalankova'3, B. Wells*, R. Licenik**®, S. Walter*’

' Centrum zdravotnického vyzkumu, Katedra klinickych neurovéd, LF OU,
Ostrava

?Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Havitov

*Medihope s.r.0., Prostéjov a Olomouc

“East of England Ambulance Service NHS Trust, Melbourn, Velkd Britdnie
? [ktovd jednotka, Méstskd nemocnice Peterborough, Peterborough, Velkd
Britdnie

¢ Ceské ndrodni centrum Evidence-Based Healthcare a Knowledge
Translation, LF MU, Brno

’Neurologie, Sdrskd univerzita, Hamburg, Némecko

Uvod: Piesun diagnostického zhodnoceni a lé¢by na misto zasahu
pomoci specidlni ambulance, hybridni mobilni iktové jednotky (h-MSU)
se ukdzal jako pfinosny pro pacienty nejen s akutnimi CMP.

Cil: Stanoveni proveditelnosti, bezpecnosti a efektivity CT a pfenosného
ultrazvuku (US) h-MSU v pokrocilé prednemocni¢ni péci pacientd
s akutnim neurologickym deficitem v ndro¢nych geografickych
a meteorologickych podminkach.

Metody: V nasi pilotnf prospektivni studii byla h-MSU nepfetrzité
dostupnd po dobu 19 dni (listopad/prosinec 2023) v horském
a venkovském regionu Valasska (okres Vsetin, Zlinsky kraj). CT mozku
bylo provedeno u viech pacientl indikovanych iktovym neurologem
v zaparkované ambulanci. U vybranych stabilnich pacientl
s dobou transportu > 30 min (jedoucf ambulance) bylo provedeno
US extrakranidlnich karotid béhem prevozu do iktového centra.
Uc¢innost modalit h-MSU byla porovnana se standardnimi modalitami
vV nemocnici.

Vysledky: V obdobi studie absolvovala h-MSU celkem 54 vyjezdd,
osetrila 46 pacientl a provedla 37 CT mozku v¢. 1 intrakranialni CTA.
V 6 pripadech posaddka podala intravendzné trombolyzu, 1 pacienta
transportovala k mechanické trombektomii a do iktového centra
nebo centra vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce prevezla
i dalsi 3 pacienty. Ddle CT pomohlo najit kontraindikaci trombolyzy
u 3 pacientl (2 hemoragie, 1 tumor). Primeérnd radiacni davka mobilniho
CT byla nepatrné vyssi ve srovnani s nemocni¢nim CT, nalez a kvalita
byly stejné. Pohyb pacienta, teploty kolem 0 °C a nerovny horsky terén
byly zodpoveédné za opakovéani 4 % vysetfeni. Primérna doba US
vysetieni byla 15 min (karotidy bilaterdlné) kvili pohybovym artefaktim
7 jedouci ambulance. Bylo dosazeno kvalitnich snimkd, viditelnd rézna
stadia aterosklerézy karotid, ale zddnd hemodynamicky vyznamna
stendza.

Zavér: Mobilni CT a pfenosny US na palubé h-MSU byly bezpecné
a efektivni pro pacienty s akutnim neurologickym deficitem,
pfinosné pro zpfresnéni a zkraceni iniciace jejich 1é¢by v ndrocnych
geografickych a meteorologickych podminkdch ve studované
oblasti.

Zddnd podpora souvisejici s vyzkumem. Ndklady spojené s provozem h-MSU
hradila ZZS Zlinského kraje a Sdrskd univerzita.
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Unava po ischemické CMP u pacienti

v produktivnim véku: plotni analyza vysledku
studie FRAILTY

D. Sanak’, E. Gurkova?, L. Sturekové?, S. Sanakova?, D. Franc',
D. Bartoni¢kova?

'KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2stav osetrovatelstvi, FZV UP Olomouc

Uvod: Unava je zndmym néasledkem po ischemické CMP (iCMP),
nicméné jejf incidence a pfispivajici faktory zlstavaji kontroverzni anebo
nedostate¢né objasnéné, zejména v mladsi populaci. Unava po iCMP
mUze vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota po iktu a proces zotaveni po iCMP
s ndvratem zpét do zaméstnani.

Cile: Stanovit vyskyt Unavy po iktu u pacientd v produktivnim véku
(1865 let) za 3 mésice po iICMP a zhodnotit mozny vztah mezi vyskytem
Unavy a ,post-stroke” depresi (PSD) a Uzkosti (PSA) a dalsimi relevantnimi
faktory.

Metodika: Analyzovali jsme pacienty s iCMP v produktivnim véku
zatazené do prospektivni studie FRAILTY (Factors Affecting the
Quality of Life After Ischemic Stroke in Young Adults; ClinicalTrials.
gov: NCT04839887). Neurologicky deficit byl stanoven pomoci NIHSS
a klinicky vysledek po 3 mésicich pomoci mRS (modifikovana Rankinova
$kéla). Unava po iCMP byla stanovena pomoci Fatigue Severity Scale (FSS)
a Neuro_QolL_Fatigue scale (NQFs), PDS a PSA pomoci Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) za 3 mésice po iCMP. Skupinové analyza dle
FSS skére byla provedena k uréenf pfipadnych prediktord dnavy po iCMP.
Vysledky: Celkem bylo analyzovéno 94 (56,4 % muzd, prdmeérny vék
53,7 + 12,8 roku) a 81 (86,2 %) z nich dosahlo mRS 0-1 po 3 mésicich.
Prdmérné FSS skére bylo 4,37 + 2,14 (hrani¢ni Unava) a 41 (43,2 %)
pacientd mélo FSS skére > 5 (tézkd Unava). Primérné NQFs skére bylo
2,58 + 091 a 62 (66 %) pacientl mélo NQFs skore > 2,0 (Unava). Nebyla
nalezena 7adnd asociace mezi vyskytem Unavy a vékem, pohlavim, mRS,
NIHSS a HADS skore.

Zavér: Unava byla piftomna celkem u 66 % pacientd v produktivnim véku
za 3 mésice poiCMP, pricemz u 43,2 %z nich v tézké formé. Nebyla zjisténa
73dnd asociace mezi vyskytem Unavy a vékem, pohlavim, residudinim
neurologickym postizenim, klinickym vysledem a pfitomnosti deprese
nebo Uzkosti po iktu.

Prdce byla podpotena grantem AZV MZ CR ¢ NU22-09-00021.

Vyznam vysetieni trombofilnich stavii u mladych
pacientli s mozkovym infarktem - vysledky single
center retrospektivni analyzy

J. Stefela, J. Vinklarek, M. Har$any

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

Uvod:Ischemicka CMP (iICMP) je vyznamnou pfi¢inou mortality a vedouci
pricinou dlouhodobé invalidity v Evropé. Zhruba 10-15 % pacientd s iCMP
tvori tzv. mladf pacienti ve véku 18-50 let. Zatimco u starsich osob souvisi
etiologie iICMP nejcastéji s klasickymi kardiovaskularnimi rizikovymi

7 bézné indikovanych postupt je vysetfeni trombofilnich stavd.

Cil: Cilem préace bylo analyzovat vysledky rozsiteného laboratorniho
screeningu u mladych pacientl s iCMP a objasnit vytéznost téchto
vysetfeni a jejich pfispénf k objasnénf etiologie.

Metody: Analyzovali jsme vsechny pacienty s iCMP hospitalizované
na I. neurologické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné v letech
2020-2022, ktefi byli pfi pfijeti ve véku mezi 18 a 50 lety. Ze zdravotnické
dokumentace byla zjisténa zakladni diagndza, stanovena etiologie
a — pokud provedeny - vysledky rozsitenych laboratornich odbéru:
hematologické vysetfeni trombofilnich stavli a genetické vysetrenf
trombofilnich mutaci.

Vysledky: Z celkem 79 pacientl bylo u 53 provedeno rozsitené
hematologické a genetické vysetfeni na trombofilni stavy. Pozitivni
vysledek v alespori jedné hodnoté byl zjistén u 8 pacientd: 1xX mutace
genu pro faktor V Leiden, 2x mutace genu pro protrombin (heterozygot),
3x elevace faktoru VIl a 2x sniZzeni proteinu S. U 6 pacientl byla jako
definitivni diagndza stanovena jind (nesouvisejici) etiologie. Pouze
2 pacienti byli oznaceni jako kryptogenni s moznym spolupodilem
trombofilniho stavu: v jednom pfipadé heterogyzot v genu pro
protrombin v kombinaci s hormonalni [é¢bou, v druhém hrani¢ni
snizeni proteinu S a elevace faktoru VIl u pacienta s embolickym iktem
z neur¢eného zdroje (ESUS). Po dikladném dosetfeni byla u celkem
34 pacientd s findlni nejasnou etiologii (TOAST 5) hematologicka
vysetieni zcela negativni.

Zavér: Plosné vysetreni trombofilnich stavi u pacientl s iCMP mladsich
50 let je malo pfinosné a ma smysl pouze u pacientd s kryptogennf
etiologii, i zde je viak vytéznost téchto vysetfeni velmi nizka.

Diskonekce centralni autonomni sité je spojena
s akutnim poskozenim myokardu po cévni mozkové
prihodé

P. Mikulenka', O. Murray?3, A. Perry?, J. Garrard®*, G. Harston?3,
M. Mihalovi¢s, P. Touseks, I. Stétkafovd', D. Carone?*s

' Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Brainomix, Oxford, UK

3 Division of Informatics, Imaging and Data Science, University of
Manchester, Manchester, UK

“Radcliffe Department of Medicine, University of Oxford, UK

*Oxford University Hospitals NHSFT, UK

°Kardiologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod a cile: U pacientd po CMP mUze byt zaznamenano akutni
poskozeni myokardu. Pfedpoklada se, Ze na rozvoji tohoto postizenf se
mohou podilet 1éze v centrédlni autonomnt siti. Vysledky dostupnych
neurozobrazovacich studii jsou viak rozporuplné a neuroanatomicky
podklad myokardidIni postizeni u pacientl po akutni CMP nenf plné
objasnén. Cilem této studie je prozkoumat, jak lokalizaci 1ézf a jejich
vliv na mozkovou konektivitu souvisi se vznikem poskozeni myokardu
u pacientl po akutni CMP.

Metody: Do studie bylo zafazeno 250 pacientl po ischemické nebo
hemoragické CMP. Béhem prvnich tff dnl po pfijeti byly opakované
méfeny hladiny troponinu. Pokud byla alespon jedna naméfena
hodnota nad horni referen¢ni limit laboratofe a zaroven doslo ke zména
koncentrace troponinu o vice nez 20 %, bylo poskozeni myokardu
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oznaceno za akutni. Léze vzniklé pfi CMP byly automaticky segmentovény
na kontrolnich CT nebo MR snimcich pomoci softwaru Brainomix a spolu
s DTl sablonou byly pouZity k vytvofeni map diskonekce. K analyze
vztaht mezi poskozenim myokardu a a) pfimo postizenymi oblastmi
mozku, b) oblastmi, mezi kterymi doslo k diskonekci, byla pouZita
voxelova multivaria¢ni metoda (Sparse Canonical-Correlation-Analysis).
Vysledky: Akutni poskozeni myokardu bylo zjisténo u 37 pacientd.
Nebyla nalezena spojitost mezi lokalizaci 1ézf a poskozenim myokardu,
pfi zohlednéni pouze pfimo postizenych oblasti. Pfi analyze konektivity
vsak bylo zjisténo, ze léze zpUsobujici diskonekci oblasti centréini
autonomni sité byly vyznamné asociovany s akutnim poskozenim
myokardu (p < 0,001).

Zavéry: Poskozeni myokardu u akutni CMP je spojeno s diskonekci
oblasti centralni autonomni sité. Analyza mozkové konektivity mdze

byt ucinnéjsim pristupem pro identifikaci pacientd s rizikem poskozenf
myokardu po CMP.

rY

Obr. 3. Mikulenka P etal.
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10. Otoneurologie a ataxie

Mitochondrialni ataxie

J. Paulasova Schwabova'?

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

2Centrum hereditdrnich ataxif, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Mitochondridlni ataxie (MA) pfedstavuji skupinu vzacnych onemocnént,
které vznikajivdisledku mitochondridinidysfunkce zplisobené mutacemi
vnukledrninebo mitochondridlni DNA. Mozeckovy syndrom je u MA ¢asto
kombinovdn s dalsimi pfiznaky postizeni nervového systému (kognitivni
deficit, epilepsie, porucha zraku ¢i sluchu, polyneuropaticky syndrom)
popfipadéis postizenim jinych vysoce energeticky néro¢nych tkanf, jako
je srdce, jatra ci svaly. Pro mitochondropatie mUze byt charakteristické
skokovité zhorsovani stavu, ¢asto v souvislosti se zatézovou situaci,
jako napt. operace, tehotenstvi nebo akutné probihajici infekt. Klinicky
obraz je u velké ¢asti pacientd s mitochondropatii nespecificky, a i pres
velké pokroky v genetice je diagnostika téchto onemocnéni slozita. Na
nekolika kazuistikdch z Centra hereditarnich ataxii FN Motol prezentuji
typické klinické nalezy u pacientd s MA a popisuji kroky vedouci k dia-

gnostice onemocnéni. Pfestoze kauzalni terapie u téchto pacientl dosud
nenf mozna, vzhledem k soucasnym pokrokdm ji Ize oekdvat. Z téchto
dlvodl nabyvé potieba presné diagnostiky i v této skupiné vzacnych
onemocnéni na dilezitosti.

Novinky v diagnostice a Iécbé degenerativnich
ataxii

M. Vyhnalek

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

V prehledové predndsce shrnuji aktudlni pokroky v diagnostice a lé¢bé
degenerativnich ataxii se zaméfenim na situaci v CR. Pfedstavim
aktualizovany diagnosticky flowchart pro genetické vysetfeni ataxif, nové
poznatky o recentné popsané spinocerebeldrni ataxii typu 278, kterd
v CR vysvétluje vyznamnou ¢ast ataxil s nastupem po 50. roce véku a je
terapeuticky ovlivnitelnd 4-aminopyridinem a nové schvalenou Iécbu
Friedreichovy ataxie omaveloxolonem.

Podporeno projektem ¢ LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno Evropskou
unif — Next Generation EU.
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11. Varia

Kontrolovana monocentricka pilotni studie
efektu profylaktické chirurgické dekomprese

u asymptomatické degenerativni komprese kréni
michy

J. Bednarik'?, Z. Kadanka Jr'?!, M. Némec', R. Chaloupka??, L. Ryba??,
K. Maca*, D. Matéjicka®, T. Rohan?*, M. Kefkovsky**, T. Hordk'?,

M. Hordkova'? E. VIckova'?

fzemfel 24. 1. 2024

"Neurologickd klinika FN Brno

LFMU, Brno

?Ortopedickd klinika FN Brno

“Neurochirurgickd klinika FN Brno

*Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno

Uvod: Asymptomaticka degenerativni komprese kreni michy (ADCC) je
velmi ¢astd, jeji prevalence v populaci nad 60 let dosahuje az 40 %. Neni
pfitom shoda na optimalnim praktickém managementu téchto pacientd
azejména na pfipadném benefitu profylaktické chirurgické dekomprese.
Cil: Cilem kontrolované monocentrické pilotni studie bylo zhodnotit
ucinek profylaktické operace a pfezkoumat mozna zkresleni terapeutické
studie u pacientd s ADCC.

Metodika: Pacientim s ADCCa alespon jednim vyznamnym prediktorem
progrese do symptomatické degenerativni cervikdlni myelopatie
(DCM) byla nabidnuta bud profylaktickd operace nebo standardnf
strukturovana rehabilitace. Pacienti Ié¢eni operativné i konzervativné byli
klinicky sledovani se zaméfenim na rozvoj symptomatické DCM po dobu
minimalné 36 mésicu.

Vysledky: Ctyficet jedna pacientd bylo lé¢eno chirurgicky a 68 pacient(i
bylo Ié¢eno nechirurgicky. Chirurgickd skupina méla na pocatku vyssi
skore Neck Disability Index a vys3si podil subjektl s tézsi kompresi
na MR. Pro snizenf mozného zkresleni byla parovanim vytvofena
odpovidajici podskupina 41 nechirurgickych pacient(. BEhem obdobf
sledovani (minimalné 36 mésicd) jsme zaznamenali progresi do
symptomatické DCM u 1 chirurgického pfipadu (2,4 %) ve srovnani
s 9 pacienty v nechirurgické skupiné (13,2 %; p = 0,054) a 7 pfipady
v parované nechirurgické skupiné (17,1 %; p = 0,029). Nezadvazné
Casné pooperacni komplikace, které jsme zaznamenali u 4 pacient,
odeznély spontdnné nebo po chirurgické revizi. U 9 pacientl s progresi
do DCM byla myelopatie mirnd s hodnotami mJOA 3kdly 15-17.
Jeden pacient v nechirurgické skupiné a jeden pacient v chirurgické
skupiné, u nichz doslo k progresi DCM, podstoupili operaci s dobrym
vysledkem.

Zavér: Profylaktickd operace vedla k vyznamnému snizeni podilu
pacientl s ADCC s progresi do DCM. Vysledky opraviuji k uspofadanf
velké multicentrické studie, kterd by mohla prokdzat prinos profylaktické
operace u pacientt s ADCC.

Prdce byla podporena grantem AZV NU22-04-00024.

Pokrocilé zpracovani MR dat michy s vyuzitim umélé
inteligence

J. Valosek'=3, P. Stejskal?, V. Novak?, P. HIustik?, L. Hrabalek®

"NeuroPoly Lab, Institute of Biomedical Engineering, Polytechnique
Montreal, Kanada

?Mila - Quebec Al Institute, Montreal, Kanada

3 Neurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

*Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

Segmentace oznacuje proces, pfi kterém se v rdmci obrazovych
dat vymezuji specifické organy a struktury. Pouzivd se pro urceni
tvaru a velikosti organli nebo patologickych lézi na snimcich z MR i
jinych zobrazovacich metod. V kontextu zpracovani MR dat michy je
automatickd segmentace klinicky relevantni, zejména pro charakterizaci
komprese michy u degenerativni cervikdIni myelopatie, kvantifikaci
rozsahu poranéni michy a charakterizaci 1ézf u traumatického poranénf
michy, diagnostiku a monitorovani atrofie michy u roztrousené sklerézy.
Tradi¢ni metody segmentace a analyzy MR dat michy ¢asto narazeji
na problémy spojené s nizkym kontrastem mezi michou a okolnfmi
tkdnémi, rozdilnou anatomif pacientd a variabilitou v parametrech MR
sekvenci. V poslednich letech se uméld inteligence (artificial intelligence;
Al) ukdzala jako slibny nastroj pro zlepseni presnosti a efektivity téchto
procest. V tomto sdéleni budou predstavy pokrocilé Al algoritmy
zaloZzené na hlubokém uceni (deep learning; DL) a konvolucnich
neuronovych siti (convolutional neural network; CNN), které byly vyvinuty
pro automatizovanou segmentaci michy a vypocet kvantitativnich bio-
marker( (jako napf. objem léze, délka léze) z MR obrazd.

Mezi konkrétni metody, které budou ve sdéleni predstaveny, patii:
automaticka segmentace intrameduldrnich [ézf a michy u traumatického
poranéni michy a degenerativni cervikdlni myelopatie (doi.
org/10.1101/2024.01.03.24300794, doi.org/10.48550/arXiv.2407.17265),
automatickd segmentace misnich kofend umoznujici lokalizaci
misnich segmentd (doi.org/10.1162/imag_a_00218), a segmentace
michy nezavisla na MR kontrastu (doi.org/10.48550/arXiv.2310.15402,
https://openreview.net/forum?id=n6D25aqdV3). Vsechny uvedené
metody jsou integrovany v ramci volné dostupného nastroje Spinal Cord
Toolbox (SCT): https://spinalcordtoolbox.com. Nastroj SCT bude v rdmci
sdélenf rovnéz predstaven a budou ukdzany praktické pfiklady jeho
pouziti u pacientl s traumatickym poranénim michy a degenerativn{
cervikédIni myelopati.

Zavérem, pokrocilé metody analyzy MR snimkU na zakladé Al pfinasejf
vyznamné zlepseni robustnosti segmentace, coz umoznuje objektivni
vypocet kvantitativnich biomarkerd. To otevird nové perspektivy pro
personalizovanou medicinu, monitorovani efektivity |é¢by a stratifikaci
pacientt do homogennich podskupin v klinickych studiich.

This project has received funding from the European Union’s Horizon Europe
research and innovation programme under the Marie Sktodowska-Curie
grant agreement No 101107932 and is supported by the Ministry of Health of
the Czech Republic, grant No. NU22-04-00024.
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