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P1. Bolesti hlavy

Early use of erenumab vs non-specific oral migraine
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Introduction: Monoclonal antibodies targeting the calcitonin gene-
related peptide (CGRP) pathway are approved by many regulatory
authorities worldwide for migraine prevention. However, non-specific
oral migraine preventive medications (OMPM) remain the standard of
care in most countries, with patients often requiring multiple treatment
failures before being eligible for a CGRP-pathway targeting monoclonal
antibody

Objective: To assess the long-term clinical benefit and safety profile of
erenumab (70mg or 140mgq) in patients with EM who completed the
core phase of the APPRAISE study.

Methods: Patients completing the 52-week visit of the core phase
were eligible to participate in the OLEP. Eligibility required patients in
the erenumab arm to have benefitted from treatment during the core
phase, while those in the OMPM arm required a treatment switch to
erenumab, as determined by the investigator (i.e. all patients received
erenumab). Erenumab was administered subcutaneously every 4 weeks
for up to 52 weeks (contingent on observed continuous benefit) and
monthly migraine days were calculated over 4 weeks. Investigator-
reported outcomes on clinical benefit were based on the Clinical Global
Impression (CGI) scale. Safety assessments included adverse events (AEs)
and serious adverse events (SAEs)

Results: Of 523 patients (84.2%) who completed the core phase,
461 (erenumab, N = 343; OMPM, N = 118) entered the OLEP and 436 (94.6%)
completed the study (erenumab, 75.2%; OMPM, 24.8%). Primary reasons
for premature discontinuation of the OLEP were as follows: patient
decision (2.4%), no longer clinically benefiting (2.0%), and AEs (0.7%). At
the end of the core phase (Week 52), a greater proportion of patients
in the erenumab arm were classified in the low severity clinical global
impression — severity scale (CGI-S) categories and had overall less mean
monthly migraine days in each respective CGI-S category than patients
in the OMPM arm. A total of 288/461 (62.5%) patients reported a clinical

global impression — improvement index (CGI-I) score < 3 (minimally
to very much improved) at Week 64 (erenumab arm: 189/343 [55.1%];
OMPM arm: 99/118 [83.9%]) and 328/461 (71.1%) at Week 104 (erenumab
arm: 232/343 [67.6%]; OMPM arm: 96/118 [81.4%]), indicating a constant
increase in improvement during the OLEP. From Week 64 to Week 104,
based on the categorical shift of CGI-I from CGI-S, most patients in both
arms were categorised under ‘very much improved’, ‘much improved’
and ‘minimally improved.

Conclusions: Long-term findings from the open-label extension phase
of the APPRAISE study indicate that patients who were treated with
erenumab during the core phase and those who switched to erenumab
during the extension phase demonstrated sustained and consistent
clinical benefit.The safety profile in the extension phase is consistent
with that observed in the core phase.

Fremanezumab - klinické zkusenosti
s profylaktickou Ié¢bou migrény

D. Dolezil'?

"Headache centrum Praha

2Meéstskd poliklinika Praha

Cil: Hodnotime ctyrleté zkusenosti s efektivitou a bezpecnosti Ié¢by
mAb anti-CGRP fremanezumabem v bézné klinické praxi.

Metodika: Vyhodnotili jsme populaci 79 pacientl léc¢enych v nasem
centru. Byl vyhodnocen efekt Ié¢by, complaince, nezadouci Gcinky (NU)
a jejich zavaznost, switch na jiny prepardt, pocet pacientl s mésicni
vs. kvartaIni aplikaci a dGvod ukoncenf lécby. Kontroly v centrech jsou
provadény vzdy co 3 mésice s klinickym vysetfenim a vyhodnocenim
poctu dnli s migrénou za mésic (MMD), Migraine Disability Assesment
(MIDAS), Headache Impact Test-6 (HIT-6), VizudIni analogovou $kalu
bolesti (VAS), sledovanim nezddoucich ucinkd (NU), complaince
a vyhodnocenim vhodnosti mési¢ni a/nebo kvartalni aplikace.
Vysledky: Zhodnotili jsme data od 29. 9. 2020, kdy byl prvnimu
pacientovi aplikovan fremanezumab v nasem centru. Celkem bylo
hodnoceno 79 pacientd (prdmérny vék 43,3 roku, median 46 let), z toho
15 muzl (prameér 43,1 roku, medién 44,5 roku) a 64 Zzen (prmér 43,5 roku,
median 47,5 roku). Celkem bylo aplikovéno 1 551 davek galcanezumabu.
Kritérium pro pokra¢ovani hrazené lécby (zlepseni o minimalné
50 % v ukazateli MMD po prvnich 3 mésicich) neplnili 4 pacienti. Ve
3 pfipadech jsme ménili preparat z ddvodu NU (lokdInf alergicka reakce
po vpichu a/nebo obstipace), 5 pacientl ukoncilo 1é¢bu na vlastnizadost
(zména bydlisté a/nebo planované gravidita). Celkové 7 pacientl je od
zacatku lécby trvale na mési¢ni aplikaci (MA), 38 na kvartaini aplikaci (QA),
11 pacientl preslo z MA na QA a 15 z QA na MA. U 2 pacientl doslo ke
zméné z MA na QA névrat k MA a 6 pacientll zacalo s QA, pfeslo na MA
a poté se vratili ke QA. Dlvody ke zméné formy aplikace bylo zlepseni
efektivity a/nebo technické dlvody (zahrani¢ni cesty apod.) Nesetkali
jsme se s zadnym zavaznym NU. Prokézali jsme statisticky vyznamné
zlep3eni ve vsech sledovanych objektivnich parametrech: MMD, MIDAS,
HIT-6, VAS.

Zavér: Profylaxe migrény fremanezumabem v bézné klinické praxi je
efektivni a bezpecnou metodou a pfispiva vyznamnym zpUsobem ke
zlepsenf kvality Zivota pacientl s migrénou.
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Klinické zkusenosti s profylaktickou Ié¢bou migrény
galcanezumabem

D. Dolezil'?

"Headache centrum Praha

?Mestskd poliklinika Praha

Cil: Hodnotime ctyfleté zkusenosti s efektivitou a bezpecnosti 1é¢by
mAb anti-CGRP galcanezumabem v bézné klinické praxi.

Metodika: Vyhodnotili jsme populaci 66 pacientl |é¢enych v nasem
centru. Byl vyhodnocen efekt [é¢by, complaince, nezadouci Ucinky
(NU) a jejich zavaznost, switch na jiny preparat, ddvod ukonceni Iécby.
Kontroly v centrech jsou provadény vzdy co 3 mésice s klinickym
vysetfenim a vyhodnocenim poctem dnl s migrénou za mésic (MMD),
Migraine Disability Assesment (MIDAS), Headache Impact tTest-6 (HIT-6),
Vizudlni analogovou skalu bolesti (VAS), sledovanim nezadoucich ucinkl
(NU) a complaince.

Vysledky: Zhodnotili jsme data od 10. 11. 2020, kdy byl prvnimu
pacientovi aplikovéan galcanezumab v nasem centru. Celkem bylo
hodnoceno 66 pacientl (prdmérny vék 44,8 roku, median 45 let), z toho
7 muzl (prdmér 41,9 roku, medidn 42 let) a 59 Zen (pramér 47,7 roku,
median 49 let). Celkem bylo aplikovano 1 594 davek galcanezumabu.
Kritérium pro pokracovani hrazené [écby (zlepseni o minimalné
50 % v ukazateli MMD po prvnich 3 mésicich) neplnili 4 pacienti. Ve
3 pfipadech jsme ménili prepardt z ddvodu NU (lokaInf alergicka
reakce po vpichu a/nebo obstipace), 3 pacienti ukoncili 1é¢bu na
vlastni zadost (zména bydlisté a/nebo planovana gravidita). Nesetkali
jsme se s zadnym zavaznym NU. Prokézali jsme statisticky vyznamné
zlep3eni ve vsech sledovanych objektivnich parametrech: MMD, MIDAS,
HIT-6, VAS.

Zavér: Lé¢ba mAb anti-CGRP galcanezumabem v bézné klinické praxi
je efektivni a bezpec¢nou metodou profylaxe migrény a vyznamnym
zpUsobem zlepsuje kvalitu Zivota pacient( s touto diagnézou.

Perkutanni glycerolova rhizolyza pod CT kontrolou
pro neuralgii trojklanného nervu

J. Petrzelka', T. Moravec!, D. Netuka', Z. Vecera?, S. Poti¢ny?, T. Hrbac?

' Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN, Praha
?Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

Neuralgietrigeminu je silné bolestivé, chronické onemocnéni, definovéno
dle International Headache Society (IHS) jako opakujici se, unilaterdinf
vystrelujici bolest, nahla dle vzniku i vymizeni, omezena na areoly jedné
nebo vice vétvi trojklanného nervu a vyvolana jinak nevinnym stimulem.
Tento stav ma za nasledky od snizenf kvality Zivota az po takfka Uplné
vyfazeni pacienta z béZného Zivota, v¢. omezeni zakladnich Ukond, jako
mluva a pffjem potravy, pro obavy z vyvoléni bolesti.

Dle vyvoldvajicl pficiny je trigemindlni neuralgie délena do tfech
hlavnich typU, a to klasickd, zpdsobena neurovaskuldrnim konfliktem
mezi root entry zone trojklanného nervu, sekundarni, nasledkem jiného
onemocnéni, mohouciho neuralgii vyvolat a idiopatickd, bez zjisténého
podkladu.

V terapii se uplatiuje, jak konzervativni postup farmakoterapii, tak
intervence v podobé mikrovaskuldrni dekomprese patologického

kontaktu n. trigeminus s cévou, stereotaktickd radiochirurgie,
perkutdnni vykony na Gasserském gangliu, jako baldnkova komprese,
radiofrekvencni ablace nebo glycerolové rhizolyza. V pfipadé prikazu
patologického kontaktu cévy s nervem je dle doporuceni metodou prvn{
volby mikrovaskuldrni dekomprese, v ostatnich pfipadech ale shoda na
jednotném postupu nepanuje.

Perkutanni glycerolova rhizolyza (PGR) spociva v zavedenti jehly skrze
tvar a foramen ovale do cavum Meckeli, kde naslednou aplikaci glycerolu
dojde k ¢aste¢né destrukci Gasserského ganglia. Metoda samotna je
Siroce uZivana, zobrazeni a kontrola trajektorie a umisténfjehly se v3ak na
jednotlivych pracovistich lisi, kdy jsou vyuzivany fluoroskopie, skiaskopie
nebo CT, pfipadné jejich kombinace.

V prezentaci pfindsime retrospektivni pohled na soubor 58 pacientd,
kteff ve Fakultni nemocnici Ostrava PGR pod CT kontrolou podstoupili za
obdobi 10.2012 a7 04.2023 a u kterych bylo provedeno celkem 98 rhizolyz.
Primérnd doba trvani vykonu, bez zapocitdni doby anestezie, byla
18,5 min (5-54 min). Efekt vykonu s regresi obtizi v ¢asném pooperacnim
obdobi byl pozorovan u 92 pacientl (94 %), u 5 pacientl se regrese
nedostavila (5 %), v jednom pfipadé doslo ke zhorsenf obtiZi (1 %). Vykony
i pooperac¢ni obdobi u vsech pozorovanych probéhly bez komplikaci.
Byl dale zhodnocen dlouhodoby efekt, kdy po 74 rhizotomiich doslo
k regresi obtiZ{ (75,5 %), primeérné na 12 mésicl (1-60 mésicl), v jednom
pripadé doslo ke zhorseni obtiZi (1 %), po 23 rhizotomiich nenf efekt ani
jeho délka, pro neprobéhlou ambulantni kontrolu, k dispozici (23,5 %).

V porovnéni s jinak pouzivanou PGR pod skiaskopickou kontrolou
nabizi vyuziti CT zpfesnéni trajektorie jehly i pfesnéjsi aplikaci glycerolu
a zkraceni doby vykonu.

Ked'bolest hlavy prezradi viac - atypicka bolest
hlavy pri kortikotropnej deficiencii

S.Szabdova, O. Duranikov4, I. Straka, P. Valkovi¢

Il. neurologickd klinika, LFUK a UN v Bratislave, SK

Uvod: Sekunddrne bolesti hlavy predstavuju heterogénnu skupinu
stavov, ktorych diagnostika méze byt naro¢nou a mdze sa jednat
Castokrat aj o Zivot ohrozujuce stavy.

Ciel: Dokumentovanie pripadu refraktérnej bolesti hlavy pri zdvaznom
kortikotropnom deficite.

Metody: Kazuistika.

Vysledky: 38-rocny muZ bol prijaty na nase pracovisko pre stvordhové
intenzivne difuzne bolesti hlavy tupého charakteru s maximom
v bifrontélnej oblasti, sprevadzanou fotofébiou, nevolnostou
azvracanim, zhorsujucou sa privertikalizacii. Uvedené bolestinereagovali
na analgeticku liecbu. Doteraz pacient netrpel bolestami hlavy, liecil sa
iba na atopicky ekzém. Neurologické vysetrenie bolo v rdmci normy.
Vstupné CT mozgu bolo s normélnym nélezom, CT angiografia extra-
aintrakranialneho rieciska neodhalila Ziadnu cievnu patolégiu. MR mozgu
vizualizovalo |éziu v adenohypofyze s konvexnou hornou konttrou
s kontaktom na optochiazmatické struktury. V diferencialnej diagnostike
pripadala do Uvahy cysta Rathkeho vychlipky so zahustenym obsahom
alebo krvacanie do adendmu. Doplnené cielené MR hypofyzarnej
oblasti zobrazilo v seldrnej oblasti velkd cystu Rathkeho vychlipky
(18 x 14 x 9,5 mm) vyplnajicu takmer celé turecké sedlo s propagéciou
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po interkarotické linie viac vlavo, bez vyznamnejsej komprimécie
optochiazmatickych struktur. Perimetrické vysetrenie bolo s normalnym
nalezom. Rozsirené laboratdrne testy so zameranim na hypofyzarne
hormdény odhalilo zdvaznu kortikotropnu deficienciu. V spolupraci
s endokrinolégom bol pridany do lie¢by hydrokortizén s inicidlnym
davkovanim 20-10-10mg, s naslednym postupnym znizovanim. Bolest
hlavy bola refraktérna na analgetickud liecbu aj pocas hospitalizacie
a ustupila do jedného dia od podania hydrokortizénu. Neurochirurg
operacnu intervenciu neindikoval.

Zaver: Tato kazuistika popisuje raritny pripad, v ktorom bola bolest
hlavy prvym symptémom Zivot ohrozujuceho stavu spdsobeného
cystou Rathkeho vychlipky. Cysta vyvolala hormondlnu dysbalanciu so
zavaznym nedostatkom kortikotropnych hormdénoy, ¢o malo za nasledok
sekundarne bolesti hlavy a nadmernud uUnavu. Inicidcia substitu¢nej
terapie hydrokortizonom viedla k rychlej a kompletnej symptomatickej
Ulave. Tato kazuistika zdoraznuje potrebu zohladnenia kortikotropného
deficitu v diferencidlnej diagndze bolesti hlavy, pretoze sa méze jednat
o zivot ohrozujuci stav s atypickou klinickou manifestaciou.
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P2. Cerebrovaskularni onemocnéni

Misni AV malformace - soubor kazuistik z UVN
J. Bartos, F. Charvat, M. Sramek

Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce,

UVN - VFN Praha

Misni arteriovendzni malformace (AVM) jsou vzacnd, avsak zdvazna cévni
onemocnéni michy, ktera pfedstavuji vyznamné riziko pro pacienta.
Jednad se o Iéze tvofené svazkem dilatovanych cév s abnormalnim
spojenim mezi arteridlnim a vendznim systémem, které mohou zpUsobit
zavazné klinické projevy, jako jsou progresivni myelopatie, radikularni
symptomy a v nékterych pfipadech i akutni krvaceni. Typické klinické
pfiznaky zahrnuji postupné se zhorsujici slabost dolnich koncetin,
poruchy ¢itf a pfipadné sfinkterovou a/nebo sexudlni dysfunkci. Mezi
zavazné komplikace patfi krvaceni do subarachnoidalniho, epidurdlniho
nebo intrameduldrniho prostoru, které mdze vést k vyznamnému
zhorsenf klinického stavu, jez mUze byt iireverzibilni. Diagnostika misnich
AVM spociva primarné v provedeni magnetické rezonance, kterd dokéze
zobrazit misni edém a ev. lokalizovat cévni malformaci. V nékterych
pfipadech je nutné vysetfeni MR opakovat, aby byla Iéze jednoznacné
identifikovéna. Zlatym standardem pro definitivni diagnézu a zejména
pro planovani terapie je digitélni subtrakéni angiografie (DSA), kterd
umoznuje podrobné zmapovat cévni anatomii a hemodynamiku. Lécba
zahrnuje endovaskuldrni embolizaci malformace za pouziti tekutych
embolizacnich materidl, nebo chirurgickou okluzi patologickych cévnich
spojeni. V¢asna diagndza a adekvatni lé¢ba mohou zabranit nevratnému
neurologickému postizenf a zlepsit prognézu pacienta. Ustfednf
vojenska nemocnice v Praze hraje klicovou roli v 1é¢bé misnich AVM v CR.
S vice nez 100 osetfenymi pacienty patfi mezi predni pracovisté pro tuto
vzacnou problematiku. Vyuziva endovaskuldrni [é¢bu prostfednictvim
embolizace a v nékterych pfipadech i chirurgické osetreni. Cilem
predndsky je pfiblizit diagnosticky a terapeuticky pfistup k misnim AVM,
ve. klinickych kazuistik, které ukazuji dllezitost multidisciplindrniho
tymu a zkuSeného specialisty pfi interpretaci zobrazovacich
vysetfeni a pfi vlastni terapii. V¢asna diagnostika a |é¢ba mohou
zabranit nevratnému neurologickému postizenf a zlepsit prognézu
pacienta.

Kazuistika: Vzacna leukoencefalopatie podminéna
mutaci CSF1-R genu: difuzni hereditarni
leukoencefalopatie se sferoidy typu 1

K. Benesovd', J. Paulasova Schwabovd', V. Zoubkova?, A. Tomek'
"Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Ustav biologie a lékarské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Leukoencefalopatie je postizeni bilé hmoty s fadou moznych pricin.
Diferencidlni diagnostika leukoencefalopatii je komplexni a vyzaduje
provedeni mnoha vysetfeni. Etiologie je nejcastéji vaskularni,
autoimunitni, infekéni nebo toxicka. Nejvzacnéjsi pficinou je etiologie
geneticka. Cilem préce je popsat kazuistiku 47letého pacienta s difusni
hereditarni leukoencefalopatii podminénou mutaci CSFI-R genu.
Onemocnéni se klinicky projevilo 2,5 roku progredujici spastickou

paraparézou a pancerebeldrnim syndromem s extrapyramidovymi
a kognitivné behaviordlnimi symptomy. Na opakovanych MR vysetfen{
mozku byl vyrazny nalez progredujici atrofie s rozsdhlymi zménami
bilé hmoty supra i infratentoridlné. U pacienta byl postupné doplnén
rozsahly diagnosticky panel. Standardni laboratorni vysetfeni vc¢.
likvorologického vysetfeni a vsech dostupnych autoprotildtek byla
negativni. V rdmci diferencidlni diagnostiky pfipadné autoimunitni
etiologie byla doplnéna i biopsie mozku bez specifického nalezu.
Vzhledem k rapidni progresi onemocnéni bylo doplnéno celoexomové
genetické vysetfeni s prlkazem pravdépodobné patogenni varianty
mutace c. 2442+1G > A v genu CSFI-R v heterozygotnim stavu. Tato
mutace je asociovana se vzacnou autozomélné dominantni difusni
hereditarni leukoencefalopatii se sferoidy typu |, kterd byla dosud ve
svété popsana u asi 500 pacientld. Onemocnénf se typicky u muzd
manifestuje kolem 47. roku véku, lé¢ba je pouze symptomaticka.
Progndza onemocnénti je zavazna s prezitim v fadu jednotek az desitek
meésicl. Pacientovi je aktudlné poskytovana symptomatickd a paliativni
péce, bydli doma se zajisténou doméci péci a fyzioterapii, objektivné
neurologicky dominuje spasticka paraparéza v terénu kvadrupyramidové
a extrapyramidové symptomatologie, je schopen chiize v choditku. Déle
je pfitomna neamnestickd vicedoménova mirna kognitivni porucha.
Planovana je genetickd konzultace rodi¢l a dvou bratr(i, vyhledové
i syna po dosazeni plnoletosti. Vsichni ¢lenové rodiny jsou dosud bez
neurologickych obtiZi. Nase prace poukazuje na raritni genetickou
leukoencefalopatii, kterd dosud nikdy nebyla podle nagich znalosti v CR
diagnostikovana.

Projekt byl podporen Grantovou agenturou UK: ¢islo projektu 179724.

AVM zadni jadmy jako vzacna pficina nahlé poruchy
védomi

R.Bocek!, E. Raouna', M. Sramek'2

"Neurologické oddeleni, Ustredni vojenskd nemocnice, Praha
?Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Arteriovendni malformace (AVM) jsou jednim z typU vysokopritokovych
cévnich malformaci mozku, které mohou byt zcela asymptomatickeé,
mohou ale také byt pficinou zdvaZznych obtiZi — od epileptickych
zéchvatl, pres bolesti hlavy az k intrakranidlni hemoragii. Na této
kazuistice chceme ukdzat, ze u pacientd s primarni bolesti hlavy
vanamnéze jetfeba nezapominatina doposud nezndmou pficinubolesti.
Prezentujeme pfipad 32letého pacienta vysetfovaného na urgentnim
pfjmu pro intenzivni pulsujici bolest hlavy s maximem v zatylku vpravo,
nereagujici na bézna analgetika, doprovazenou svétloplachosti, nauzeou
s opakovanym vomitem a zavratémi. Pacient trpi dlouhodobé na migrény
bez aury, bez chronické medikace. Neurologické vysetieni bylo v normé,
zakladni odbéry také. Pfi pobytu na I0zku doslo ndhle ke zhorsenf stavu
védomf pacienta na GCS 7 s nutnosti orotrachedlni intubace. Akutni
CT a CTA mozku prokéazalo nekrvécejici durdlni AV malformaci v oblasti
zadnf jamy vpravo vystupujicf skrze foramen magnum. Lumbalni punkce
v¢. spektrofotometrie byla v normé. Pacient nasledujici den extubovan,
dale bez fokdlniho neurodeficitu, GCS 15, bolest hlavy ustoupila. Dia-
gnostickd DSA verifikovala durdlnf arteriovenozni malformaci pfi hrotu
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pravé pyramidy zivenou pfes vétve a. meningea media dextra. Nasledné
provedena embolizace dAVM, vykon probéhl bez komplikaci, kontrolnf
MRA prokdzala vyfazeni malformace z obéhu. V dalsim sledovénf{
bolesti hlavy charakteru migrény u pacienta vymizely. AVM je Iécitelng,
potencidlné Zivot ohrozujici pfi¢ina bolestf hlavy. Na této kazuistice
chceme demonstrovat dilezitost zobrazovacich vysetfenf v¢. zobrazenf
tepen u migrenikd.

N&s pacient spliuje diagnostickd kritéria pro Bolest hlavy pfi
arteriovenozni malformaci dle ICHD-3 (The International Classification
of Headache Disorders). Patogeneze bolesti hlavy pfi AVYM bez
hemoragie je stéle nejasnd, v literatufe jsou zminovany rdzné
mechanizmy, které mohou aktivovat trigeminovaskuldrni systém,
jako napt. zmeény v intrakranidlnim tlaku ¢i sifici se kortikaIni depresi.
Vyfazenim AVM z ob&hu mizeme teoreticky zabranit rozvoji téchto
mechanizmd.

Analyza vyjezd( ZZS u pacient s podezienim

na cévni mozkovou piihodu

P. Burilovd', J. Vinklarek?, M. Krejci', J. Buril?, . Dolezalova? , M. Balaz?,
A. Pokornd'

"Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno

2. neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné

Uvod: CMP je celosvétové jednou z nej¢astdjsich pricin invalidity
a umrti se znacnym socidlnim a ekonomickym dopadem. Soucasné
procesy péce o pacienty s CMP navysuji pocty prezivsich po CMP, coz
méa dopad na zvyseni poctu zafizeni dlouhodobé osetiovatelské péce
a zafizen( socialnich sluzeb. V¢asnd a spravna identifikace pfiznak(
CMP ovliviuje zajisténi odpovidajiciho osetfeni ve specializovanych
centrech.

Metodika: Analyza vyjezdovych zdznamd Zdravotnické zachranné
sluzby Jihomoravského kraje (ZZS JmK) u pacientd s podezienim na
CMP (MKN-10, dg. 164 a 63.1) pfijatych do Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA) s ndslednou analyzou dat z nemocni¢niho informac¢niho
systému (NIS). Retrospektivni studie za 24 mésicl (obdobi let
2022-2023) u skupiny pacientl s podezfenim na CMP transportovanych
ze zafizeni dlouhodobé osetfovatelské péce a zafizeni socidlnich
sluzeb.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo zaznamenano 973 konzultaci s KCC
FNUSA u pacientd s podezienim na dg. 164 a 163.1. Sméfovéno bylo do
FNUSA za rok 2022 celkem 641 pfipadl a za rok 2023 celkem 513 pripadd.
Ze zafizeni dlouhodobé osetfovatelské péce a zafizeni socidlnich sluzeb
jako misto zésahu ZZS JmK bylo identifikovéno celkem 138 pfipadd
a pacienti splnovali kritéria FAST+.

Diskuze a zavér: Daldi analyza dat umozni hodnocenf prdbéhu
péce a vysledné diagnostiky CMP (v¢. ,stroke mimics”) u pacientd
s podezienim na dg. 164 a 163.1 vezenych do FNUSA. V ndvaznosti na dalsi
analyzy budou pfipravena doporuceni a algoritmy péce pro zafizeni
dlouhodobé osetfovatelské péce a zafizeni socidlnich sluzeb urcena
nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim (praktické a véeobecné sestry)
se zameéfenych na vcasnou identifikaci priznakh CMP a diferencidlni
diagnostiku jinych neurologickych diagnéz ke zvyseni rozhodovacich
schopnosti a zkvalitnéni primérni tridze.

Faktory asociované se Spatnym vyslednym
klinickym stavem po systémové trombolyze
ischemické cévni mozkové prihody

D. Cimerman, D. Vaclavik

Neurologické oddeéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, a.s.

Uvod: Ureeni klinickych, demografickych ¢ organiza¢nich faktord
vedoucich k ovlivnénivysledného stavu pacientl po podanfintravendzni
trombolyzy, maze vést ke zméné v rdmci prevence, lé¢by a organizace
péce pacientd s ischemickou CMP (iICMP). Cilem nasi prace bylo zjistit
ukazatele asociované se $patnym klinickym stavem pacientl po tfech
mésicich od podani systémové trombolyzy v indikaci iCMP.
Metodologie: V praci jsme zpracovali Udaje pacientl zadané v RES-Q
pro CR v roce 2022, hospitalizovanych pro iCMP a akutné lécenych
pomoci systémové trombolyzy. Pomoci analyzy dat byl sledovan vztah
mezi jednotlivymi faktory a Spatnym vyslednym klinickym stavem.
Vysledky: Statisticky vyznamné faktory asociované s negativnim
ovlivnénim tifimési¢niho mRS po IVT pfi indikaci iCMP bez provedent
mechanické trombektomie jsou: Zzenské pohlavi, hospitalizace pacienta
na monitorovaném/standardnim 1Gzku, vék, vstupni hodnota glukézy,
predhospitaliza¢ni mRS, GCS, ASPECTS, NIHSS, velikost ischemického
jadra, hypertenze, diabetes mellitus, sifiova fibrilace, méstnavé srdecnf
selhani, predchozi CMP, nemoc koronéarnich tepen nebo srde¢nf infarkt,
pritomnost starého kortikalniho a subkortikalniho infarktu.

Zavér: Urceni nejvyznamnegjsich faktor( asociace je klicové k nastaventi
dostatecné prevence a zlepseni péce o pacienty s iICMP tak, aby doslo
ke zlepseni vysledného funkéniho stavu pacientd a jejich schopnosti
zafazeni zpatky do bézného zivota.

Endovaskularni Ié¢ba trombézy mozkovych splavi
jako posledni terapeuticka moznost

D. Cernik', J. Neradovd', V. Smolka?, F. CihlaP

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem, KZ, a.s.

?Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labemn
aKrajské zdravotni, a. ., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod: Trombdza mozkovych splavil se sekundarni komplikaci maze
byt Zivot ohrozujicim stavem s obtiznou Iécbou. Jasnd terapeuticka
doporuceni nejsou k dispozici. Antikoagulacni [écba ma své limity
a endovaskuldrni reseni mize byt posledni moznosti. Prezentujeme
soubor péti pffpadd endovaskuldrniho osetfeni trombdzy splav.
Soubor pacientl: Pacienti (4 Zeny, 1 muz) byli pfijati s vicecetnou
tromboézou mozkovych splavi. Pfi selhdni konzervativni terapie bylo
pfistoupeno k pokusu o endovaskuldrni feseni. Soucasné probihala
kombinovand lokdIni trombolytickd i systémovd antikoagulacni
terapie. V jednom pfipadé byl vykon rozloZzen do 3 sezeni. Po prvnim,
nejrozsahlejsim, bylo vyuzito prolongovaného lokdlniho pusobeni
trombolytika k maceraci trombotickych hmot s vyraznym efektem na
Uspéch pfi nasledném endovaskuldrnim vykonu.

Vysledky: Ve vysledku u ¢ty pacientd mél endovaskuldrni vykon
alespon ¢astecny efekt, jeden vykon nevedl ani k ¢aste¢né rekanalizaci
trombdzovanych splavl. Ve dvou pfipadech stav progredoval az
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k provedeni dekompresni kraniektomie. Dobrého klinického stavu
(MRS < 2) se dockali 3 pacienti a jedna pacientka zemrela. Nezaznamenali
jsme komplikaci zpdsobenou endovaskuldrnim vykonem.

Zavér: Trombodza mozkovych splavl se sekundarnimi komplikacemi
(hemoragickymi i ischemickymi) je invadizujici, urgentni, Zivot ohroZujicf
stav, ktery je nutné fesit. Nejsou k dispozici jasné terapeutické postupy na
podkladé vysledkd randomizovanych studii, zda se, Ze je endovaskuldrni
|é¢ba, dle dostupnych sdéleni i nasich vysledkd, 1é¢bou posledni volby pfi
selhani standardniantikoagula¢niterapie. Endovaskularniléc¢ba mdze byt také
efektivnéjsi pfi rozloZeni do nékolika vykond v kombinaci s prolongovanym
lokdInim pasobenim trombolytika a systémovou antikoagulacni lé¢bou.

Intraven6zni trombolyza u okluze centralni retinalni
tepny v bézné klinické praxi

D. Cernik', J. Neumann?, R. Havli¢ek?, M. Vachové*, S. Vondrackova®,
S. Bikovéd®, J. Macko®

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické odd, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, KZ, a.s.

?[ktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Chomutov, KZ a. s

? Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, UVN v Praze
#Iktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Teplice, KZ, a.s.

?[ktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Décin, KZ, a.s.

¢ [ktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Most, KZ, a.s.

Uvod a cile: Okluze centréIni retindlni tepny (CRAO)je vzacna ale
vyrazné podcenovand forma ischemické cévni mozkové pifhody. Dosud
neexistuje jednoznacné doporuceni k Ié¢bé. Jednou ze zvazovanych
a v soucasnosti stale vice preferovanou moznosti je intravendzni
trombolyza. Pfindsime vysledek multicentrické retrospektivni
studie k posouzeni bezpecnosti a efektivity trombolytické 1é¢by
pfi CRAOC.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zafazeni vsichni pacienti
s CRAO ze 6 center, kterym byla podéna intravendzni trombolyza. Byla
hodnocena efektivita intervence ve dvou stupnich. Prvni stupen byl
pfi dosaZenf zbytkového zraku na postizeném oku alespori na Uroven
schopnosti orientace v prostoru (rozeznani obryst). Druhy stupen bylo
zlepseni zraku do rozezndni predmétl a oblicejd. Efektivita byla déale
hodnocena v zavislosti na dobé trvani obtizi pred intervenci. Bezpe¢nost
byla hodnocena na zdkladé vyskytu symptomatické intracerebrdlni
hemoragie.

Vysledky:Vletech 20162024 bylo1é¢eno 32 pacient(l (vék 67,5+ 12,9 roku,
46,9 % muzl) s CRAO podanim intravendzni trombolyzy. Median ¢as od
vzniku pfiznakd do lé¢by byl 6,5 h. Soucasnou klasickou cévni mozkovou
prihodu prodélalo 12,5 pacientd. Do jednoho roku prodélalo ischemickou
CMP 28 % pacientd. Zlepseni po lécbé doslo v 56,3 % (1. stupen — rozeznani
obryst) a vyraznému zlepseni v 34,4 % (rozeznani tvafi, schopnost ¢ist).
U pacientl Ié¢enych do 4,5 h bylo vyrazné zlepsenf u 46 %. V pfipadé
lé¢by nad 4,5 h bylo vyrazné zlepseniu 26,3 %. Nad 8 hodin trvani pfiznakd
jiz pouze u 20 % (alespon k ¢astecnému zlepseni viak i zde doslo v 46,7 %
pfipadl). Celkové se vyskytla intracerebralni hemoragie v 6,3 %. Ani jedna

vsak nebyla symptomatickd. U jednoho pacienta doslo ke krvaceni do
sklivce s ndslednou Upravou vizu.

Zavér: CRAO je vyrazné opomijenou podskupinou ischemické cévni
mozkové piihody. Dle nasich dat je i zde intravendzni trombolyza
efektivni a bezpecnou terapif.

Opakovana intravendzni trombolyza pfi ¢asné
recidivé ischemické cévni mozkové piihody

D. Cernik', J. Macko?, J. Neumann?

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické odd, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, KZ, a.s.

?[ktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Most, KZ, a. s.

? Iktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Chomutov, KZ, a. s.

Uvod a cile: V pfipadé ¢asné recidivy ischemické CMP jsou
standardni moZnosti rekanaliza¢n{ 1é¢by vyznamné omezené. Byli
jiz zdokumentovany vysledky opakovaného poddani intravendzni
trombolyzy v podobé kazuistik ¢i kazuistickych souborl. Bezpecnostnf
profil takového postupu je vsak stdle nejasny. Proto prezentujeme
vysledky multicentrické retrospektivni studie zamérené na efektivitu
a bezpecnost velmi c¢asné opakovaného podani intravendzni
trombolyzy.

Metodika: Do multicentrické retrospektivni studie ESR (2015-2024) byli
zarazeni vsichni konsekutivni pacienti, kterym byla podana opakovana
intravendzni trombolyza pfi casné recidivé ischemické CMP. Byl sledovan
interval mezi koncem prvni a zacatkem druhé trombolyzy. Hranice pro
lécbu casné recidivy byla stanovena na 336 h (14 dnd). Klinicky stav byl
hodnocen dle skaly NIHSS a dle skaly mRS v odstupu 90 dnf. Bezpecnost
lécby byla hodnocena na zakladé vyskytu jakychkoliv komplikaci
a pfedvsim vyskytu symptomatické intracerebrdlni hemoragie
(hodnoceno dle SITS-MOST kritérif).

Vysledky: Ve tfech centrech naseho regionu bylo zafazeno 17 pacient(
(52,9 % muzU, prameérny vék 73,3 + 99 roku). Median ¢asového rozestupu
mezi trombolyzami byl 26,75 h. Neurologicky deficit odpovidal
v medianu NIHSS po pfedchozi CMP jednomu bodu, v dobé recidivy
13 bodd a po podéani zdchranné terapie 5 bodU. Zlepseni nastalo
u 64,7 % pacientd. Dobrého klinického vysledku (mRS 90 day < 2) doséhlo
64,7 %. Mortalita byla 17,6 %. Vyskyt ICH byl 11,8 % a symptomatickou
ICH jsme nezaznamenali. Zaznamenali jsme jedno véazné krvéaceni do
gastrointestinalnfho traktu. V omezeném casovém rozestupu do 48 h
bylo zafazeno 11 pacientl. Zde doslo ke zlep3eni u 63,3 % pacientd.
Nebyly zaznamendny zadné komplikace. U pacientt s lakunarni mrtvici
(8 pacientt) byla Uspésnost dokonce 75 %.

Zavér: Pacienti s casnou recidivou mrtvice maji velmi Spatnou prognoézu
bez specifické rekanaliza¢ni terapie. Opakovanf intravenézni trombolyzy
i v extrémné kratkém casovém odstupu se zdd byt efektivnim
a bezpecnym postupem. K ovéfeni jsou viak stale potfeba dal3f data
z rozséhlejsich randomizovanych studil.

Prdce ¢dstecné podporena grantem Krajské zdravotni a.s. IGA-KZ-2022-1-5.
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Vplyv doplnkového senzorického tréningu na
regulaciu rovnovahy a symetriu trupu u pacientov
po cievnej mozgovej prihode

M. Gabor'3, H. Singliarova?, P. Valkovi¢'3, Z. Hirjakova', J. Kimijanové',
D. Bzduskovd'

'Centrum experimentdinej mediciny, Slovenskd akadémia vied, v. v. i,
Bratislava, SK

?Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, SK
3l neurologickd klinika LF UK a Univerzitnd nemocnica,

Bratislava, SK

Uvod: Vyskyt cievnych mozgovych prihod celosvetovo markantne
narastd. Po ikte zostdvaju pacientom dlhodobé az trvalé deficity
v podobe poskodenia motorickych, senzorickych a posturalnych funkcif,
¢o sa odzrkadluje na kvalite Zivota a ich daldej integrécii do spolo¢nosti
a pracovného zivota. Tieto poskodenia vieme efektivne zmiernovat
a korigovat pomocou kvalitnej a v¢asnej rehabilitacie. Udrzat rovnovahu
pocas sedu (napr. na posteli, stolicke) je jednou z prvych veci, ktoré
musia pacienti zvlddnut. Trupova stabilizacia je dolezitd aj z hladiska
trénovania kazdodennych aktivit, ako je postoj ¢i chddza a je jednym
z hlavnych cielov rehabilitatného procesu. U pacientov s hemiparézou
je asymetrickd poloha trupu casto charakterizovand jednostrannym
nédklonom alebo obmedzenou pohyblivostou na jednej strane. Neddvne
studie ukazali, Ze dodatocnd senzorickd informacia zlepsuje rehabilitaciy,
ked'sa pridé k standardnému tréningu motorickych zru¢nosti. Nasa stddia
sa preto zameriava na nové moznosti moduldcie symetrie a zlepsenie
mobility trupu pomocou senzorickej stimuldcie u pacientov po cievnej
mozgovej prihode.

Ciel: Objektivne zhodnotit a zlepsit pohyblivost trupu pacientov
pomocou doplnkového senzorického tréningu.

Metodika: Na intervenciu vyuzivame origindlnu metodiku, ktora je
tvorend Specidlnou stoli¢ckou so zabudovanou silovou plosinou na
snimanie vychyliek tela, prenosnou riadiacou jednotkou, vyskovo
nastavitelnym monitorom, softvérom a setom tréningovych uloh.
V rdmci hodnotenia vplyvu intervencie taktiez vyuzivame relevantné
hodnotiace $kaly.

Vysledky: 9 pacienti (7 muzov, 2 Zeny, priem. vek: 62 rokov) pocas
hospitalizacie na Fyziatricko-rehabilitatnom oddelen{ UNB v Bratislave
podstupili doplnkovd intervenciu v podobe tréningu néklonov trupu do
stran v sede. Tréning trval 8 dni (15-20 min/ den) a parametre tréningu
boli prispdsobené individudlnemu stavu a rozvijajucim sa pohybovym
schopnostiam pacienta. Set ésmich Uloh zahfial volové ndklony trupu
s vyuzitim zrakovej spdtnej vazby o polohe tela, ako aj nevolové ndklony
vyvolané vibra¢nou stimuldciou svalov trupu a ich kombindciu. Pred
a po intervencii sme zhodnotili posturadlnu stabilitu v sede na pevnej
podlozke s otvorenymi a zatvorenymi o¢ami a funkeéné limity stability, t..
maximalne volové néklony trupu v medio-laterdlnom smere pocas sedu.
Okrem limitov stability sme sme vyuzivali aj relevantné hodnotiace $kaly:
Stroke Impact Scale (SIS), ktorou hodnotime Uroven kvality Zivota a Trunk
impairment scale (TIS) pre postdenie funkcie rovnovéhy a funkéného
stavu pacient.

Zaver: Po absolvovani doplnkového tréningu doslo u pacientov
k zvyseniu rozsahu pohyblivosti trupu na postihnutu stranu. Obnovenie
reguldcie rovnovéhy a symetrie trupu, hoci aj ¢iastocné, je zakladom

pre zlepsenie schopnosti a nezavislosti pacientov po cievnej mozgove;j
prihode vykondvat bezné kazdodenné cinnosti, akymi su sed, postoj,
¢i chodza. Doplnkové senzorické informécie mézu pozitivne ovplyvnit
neurdlne mechanizmy a tak prispiet k zlepseniu motorickej vykonnosti
a podporit efektivne znovunadobudnutie stratenych motorickych
zru¢nosti.

Kltcové slova: cievna mozgova prihoda — senzorickd stimuldcia — sed
- symetria trupu

S podporou APVV-20-0420.

Wake up stroke: the medical and ethical
struggles of physicians in the treatment of stroke
patients

Goldenberg Z.

I. neurologickd klinika LFUK a UNB Bratislava — Staré Mesto, SK

Throughout time, stroke has always been one of the most frequent
diseases encountered by physicians, as well as, one of the leading causes
of death, globally. From all the ischemic stroke cases that a physician
might have to deal with on a daily basis, one out of five will be a case
of wake-up stroke. A wake-up stroke refers to an ischemic stroke
case, in which the patient presents with neurological symptoms after
awakening from sleep. Wake up stroke patients are rather intricate
cases for physicians, since the time of onset of their symptomatology is
unknown, thus making them ineligible for administration of any current
treatment of acute ischemic stroke. Even with more advanced methods
of brain imaging (such as Perfusion Computed Tomography) and various
trials currently taking place, practicing physicians are without definite
guidelines as to how to treat patients who have awaken with stroke
symptoms. Thus, an ethical dilemma and ongoing medical problem
is presented; should doctors treat these patients with a potentially
harmful therapeutic scheme, with the hope that the patient might have
had the onset of symptoms at a convenient time for this treatment, or
should these patients be left with only the bare minimum supportive
treatment, since any attempt of recanalization might prove fatal. In
depth analysis of this medical dilemma, as well as investigation of
current guidelines, or better yet possible lack thereof, seems to be
paramount, in the aid of physicians to properly treat ischemic stroke
patients.

Resources

1. Thomalla G, Gerloff C. Treatment concepts for wake-up stroke and stroke
with unknown time of symptom onset. Stroke 2015; 46(9): 2707-2713. doi:
10.1161/STROKEAHA.115.009701.

2. Tsai JP, Albers GW. Wake-up stroke: current understanding. Topics in
magnetic resonance imaging: TMRI 2017; 26(3): 97-102. doi: 10.1097/RMR.000
0000000000126.

3. Muir KW. Treatment of wake-up stroke: stick or TWIST? Lancet 2023; 22(2):
102-103. doi: 10.1016/S1474-4422(22)00515-4.

4. Roaldsen MB, Lindekleiv H, Mathiesen EB et al. Recanalisation therapies
for wake-up stroke. Cochrane Database Syst Rev 2018; 8(8): CD010995. doi:
10.1002/14651858.CD010995.pub2.
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Validizovana ceska verze dotazniku Movement

Imagery Questionnaire-Revised Second Version
u pacientti po cévni mozkové piihodé

H. Haltmar'-3, M. Janura', M. Elfmark’

"Katedra ptirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, UP,

Olomouc

?Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, UP, Olomouc
*Oddeleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Pfedstava pohybu se jevi jako efektivni soucdst rehabilita¢ni
terapie u pacientd po CMP, jelikoz vede ke zlepseni vykonani pohybu
skrz facilitaci motorického ucenf. Pfed implementaci pfedstavy pohybu
do terapie je nicméné zadouci oziejmit, zda dany pacient ma kapacitu na
tento typ tréninku. Schopnost predstavy pohybu je u pacientd po CMP
testovédna mimo jiné prostfednictvim dotazniku Movement Imagery
Questionnaire-Revised Second Version (MIQ-RS). MIQ-RS je nenarocny
a testovani funkenich pohybl pomdahd odrdzet pohybovy vykon
a obnoveni motorickych funkci.

Cil: Cilem prispévku je popis tvorby oficidlni ¢eské verze dotazniku
MIQ-RS pro pacienty po CMP a ovéfit jeho reliabilitu a validitu.

Metody: OrigindIni verze MIQ-RS byla publikovéna Butler etal. v roce
2012. Dotaznik byl se souhlasem autorl preloZzen do ceského jazyka
Ctyifazovym postupem lingvistické validizace. 25 pacientd v subakutni
fazi po CMP (72 + 9,23 roku) a k nim 25 jedincl z kontrolni skupiny
(72 + 6,27 roku) absolvovali ve dvou po sobé nésledujicich dnech
vysetfeni motoriky Fugl-Meyer Motor Assessment pro horni a dolnf
koncetinu, déle kognitivni vysetfeni Mini-Mental Status Exam, a dva
dotazniky predstavy pohybu — MIQ-RS a Kinesthetic and Visual Imagery
Questionnaire-10.

Vysledky: Spolehlivost MIQ-RS pro pacienty po CMP byla z hlediska
vnitini konzistence velmi dobrd (Cronbachovo alfa 0,91-0,94) a z hlediska
test-retest opakovatelnosti akceptovatelna (ICC 0,59-0,91). Déle byla
potvrzena i dvoufaktorova struktura dotazniku obsahujici vizuaini
a kinestetickou Skalu.

Zavér: Ceskd verze dotazniku MIQ-RS je spolehlivym a platnym
indikatorem schopnosti pfedstavy pohybu u pacientl v subakutnim
stadiu po CMP, a proto je vhodna pro pouZiti v klinické praxi.

Lze objektivizovat rozdil mezi zdravou a paretickou
horni koncetinou u pacientti po cévni mozkové
prihodé prostiednictvim gyroskopickych dat?

M. Haltmar'-3, B. Kolarovd'-3, H. Haltmar**

"Neurologickd klinika LF UP, Olomouc

2 Ustav klinického rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, UP, Olomouc
*Oddeleni rehabilitace, FN Olomouc

“Katedra piirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, UP,
Olomouc

Uvod: V praxi se Ize setkat s fadou moznosti, jak hodnotit motorické
postizeni u pacientd po CMP. Dostupné jsou predevsim klinické testy,
které jsou vsak zatizené subjektivni chybou hodnotitele, a paki pristrojova
hodnoceni, kterd jsou ¢asto velmi nakladna. Jednou z ¢asové i finan¢né

dostupnych moznosti, jak hodnotit miru motorického postizeni, presnéji
rozdil mezi zdravou a paretickou horni koncetinou (HK), je vyuzitf
gyroskopu.

Cil: Studie si klade za cil poukdzat na moznosti vyuziti gyroskopickych
dat pfi hodnoceni funkéniho pohybu paretickou a zdravou HK u pacientd
po CMP.

Metody: Do studie bylo zafazeno 56 subakutnich pacientd
(69,8 + 11,1 roku, 27 Zen a 29 muzU) po primoatace s lehkym/stfednim
typem hemiparézy na HK. Stupery hemiparézy byl objektivizovan pomoci
Fugl-Meyerovatestu pro HK. Testovany funkni pohyb se sklddal zpohybu
HK z vychozi pozice smérem dopfedu k terci a zpét do vychozi pozice.
Po celou dobu experimentu mél pacient v ruce kelimek, ktery se snaZil
umistit do terce. Testovany pohyb vykonal celkem desetkrat. Pareticka
i zdrava HK byly testovany samostatné. Senzor méfici gyroskopicka data
byl uloZen v poloviné laterdIni strany paze a byla hodnocena maximalnf
hodnota uhlové rychlosti do flexe a extenze a celkovy rozsah tGhlovych
rychlosti, pro hodnocenf pouzito prostfednich pét pokusd. Gyroskopicka
data byla statisticky vyhodnocena Mann-Whitneyho testem
sp<0,05.

Vysledky: Primérny pocet bodl Fugl-Meyerova testu byl u zafazenych
pacientd 58,4/66 bodu. Signifikantni vysledky vysly pro vsechny
proménné — flexe (paretickd HK: 58,3%s; zdrava HK: 76,3%s; p < 0,001),
extenze (paretickd HK: =55,9%s; zdravd HK: —=72,1%/s; p < 0,001) i rozsah
uhlovych rychlosti (paretickd HK: 114,7%s; zdrava HK: 145,1%s; p < 0,001).
Zaver: Z vysledkd studie vyplyva, ze vyuziti gyroskopickych dat se jevi
jako vhodny prostfedek pro hodnoceni rozdilu mezi zdravou a paretickou
HK, pfipadné pro hodnoceni postupné motorické Upravy u pacientl po
CMP.

European Society of Neurosonology and Cerebral
Hemodynamics multimodule extracranial point-of-
care ultrasound in stroke and neurointensive care

R. Li¢enik', J. Pagola?, V. Reskovic Luksic?, S. Saeed*, P. Lochner®,

D. Limbu', F. Montellano®, M. K. Hasan', S. Krakau®, L. Schwindling®,

L. Amaya’

'North West Anglia NHS Foundation Trust, Acute Stroke Centre, United Kingdom
2Vall d’Hebron University Hospital, Department of Neurology, Spain
University Hospital Centre, Department of Cardiovascular Diseases, Zagreb,
Croatia

“University Hospital, Department of Cardiology, Bergen, Norway

?Saarland University Centre, Department of Neurology, Germany
¢University Hospital Wiirzburg, Department of Neurology, Germany
"University Hospital, Department of Neurology, Almeria, Spain

Introduction: A new ultrasound approach using the point-of-care
ultrasound (POCUS) concept has been expanding recently in many fields
of medicine including neurology, cardiology, and internal medicine.
Aim: The aim was to develop comprehensive POCUS programme for
stroke and neurointensive care.

Methods: ESNCH Focused cardiac ultrasound working group developed
the multimodule POCUS system that includes training programme and
accreditation proposals.

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

S57




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

Results:

Module 1: Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS)

+ Understand principles of FoCUS

+ Review anatomy of relevant parts of cardiovascular system
- Understand and identify the indication and limitations

+ Obtain images

« Interpret FoCUS in clinical context

Module 2: Point-of-Care Ultrasound Medical (S-POCUS MEDICAL)
+ Understand the principles

- Lungs

- Kidney and bladder

+ Abdominal free fluids assessment

- Deep vein thrombosis

« Lower extremity vascular

+ Aorta

- Ultrasound guided vascular access

+ Ultrasound guided airways management
+ Obtain images of selected modalities
« Interpret S-POCUS medical in clinical context

Module 3: Extracranial Neuro-Point-of-Care Ultrasound (E-Neuro-POCUS)
+ Understand the principles of Neuro-POCUS

- Temporal artery ultrasound

- Transorbital sonography

- Peripheral nerve

+ Muscle POCUS
+ Obtain images of selected modalities
+ Interpret Neuro-POCUS medical in clinical context
Conclusion: This method provides quick answers to specific clinical
questions at bedside. POCUS can be efficiently used in many healthcare
settings from pre-hospital emergency care to rehabilitation.

Mobilni iktové jednotky ve svété a u nas

R. Licenik 2

'North West Anglia NHS Foundation Trust, Acute Stroke Centre, United Kingdom
2 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Zlinského kraje

Sdéleni poskytuje prehled fungovani mobilnich iktovych jednotek od vzniku
konceptu po soucasnost. Mobilni iktova jednotka (MSU) je zachranaisky viz
vybaveny CT, dal$imi tzv. point-of-care diagnostickymi pfistroji (napf. pro
rychlou analyzu krevnich vzorkd, ultrazvukovym pfistrojem a podobné),
telemedicinou a je obsluhovan odborniky na lé¢bu cévni mozkové prihody
aurgentni neurologii (bud'pfimo ve voze, typicky k provedeni neurologického
vysetfeni, nebo vzdalené radiology pro vyhodnocenf CT). Na misté je také
mozné provést specidlni zobrazeni mozkovych cév tzv. CTA pro zobrazeni
pfipadného cévniho uzavéru. V piipadé potvrzeni diagnézy CMP je mozné
urychlit 1é¢bu okamzitym zahéjenim trombolyzy a naslednym transportem
pacienta do zdravotnického zafizeni schopného provadét intervencni
péci. Zlaté pravidlo iktové péce ,cas je mozek” plati do slova a do pismene.
Koncept MSU byl vyvinut v Némecku v roce 2008 a od té doby se rozsifil
k pouzivani v mnoha zemich na svété (v Némecku, Norsku, Francii, Australii
a Spojenych statech).V soucasnosti jiz existuje mnoho védeckych dlikazd pro

vyuzitt MSU v prednemocnicni iktové péci. Na zakladé kvalitnich dostupnych
dtikazl byly vytvoreny klinické doporucené postupy (KDP) pro zapojeni MSU
do urgentni iktové péce. Na zékladé dostupnych dlikazu vytvorila European
Stroke Organisation kvalitni klinicky doporuceny postup podle metodiky
GRADE. Je doporuceno vyuziti MSU pro vysetienf pacientll s podezienim na
CMP v pfrednemocnicni péci. Je doporuceno vyuziti MSU pro péci o pacienty
s cévnimi mozkovymi pfihodami, krvdcenim do mozku a tzv. mimikami CMP.
Doporucen je dal3f klinicky vyzkum vyuZiti MSU. RegiondIni zachranné sluzby
by se mély soustiedit na zvySovani kvality procesu péce tak, aby MSU byla
dostupna co nejvétsimu poctu pacientl s CMP.

Vyuziti hybridni mobilni iktové jednotky

v geograficky narocnych oblastech Zlinského kraje
R. Licenik'?, S. Walter?, R. Mikulik?, D. Pfeifer®, B. Wells®, O. Volny’,

D. Pakizer?, J. Kozel®, M. Huncovsky?, A. Schottek'™, M. Bachhuber',
K. Fassbender™

'North West Anglia NHS Foundation Trust, Acute Stroke Centre, United
Kingdom

?Zdravotnickd zdchrannd sluzba Zlinského kraje

*Department of Neurology, Saarland University, Homburg, Germany
“Krajskd nemocnice Tomdse Bati, Neurologické oddeéleni, Zlin

* Zdravotnickd zdchrannd sluzba Zlinského kraje

¢East of England Ambulance Service, United Kingdom

’ Fakultni nemocnice Ostrava, Neurologickd klinika

8Ostravskd Univerzita, Lékarskd fakulta, Katedra klinickych neurovéd
°North West Anglia NHS Foundation Trust, Acute Stroke Centre, United Kingdom
"“Department of Neurology, Saarland University, Homburg, Germany

Uvod: Mobilni iktovd jednotka je sanitni vozidlo vybavené mobilnim CT

a jinymi pfistroji pro poskytovani neodkladné pfednemocni¢ni péce.

Cil: Cilem studie bylo prokazat proveditelnost a bezpec¢nost provozu

mobilnfiktové jednotky ve valasském regionu.

Metody: Prospektivni open-label kontrolovand kohortova studie prvedend

od 26/10/2024 do 24/12/2024 ve Zlinském kraji v oblastech Valasské

Mezifici a Vsetin. Pacienti byli o3etfeni v obvyklém reZzimu pfednemocnifni

neodkladné (faze Al a A2) nebo se zapojenim MSU (faze B).

Kritéria zapojeni do studie:

+ dospéli pacienti ve véku > 18 let;

+ volani na tisiovou linku;

- diagnozy: CMP, epilepticky zachvat, akutni vertigo, bolesti hlavy,
porucha védominetraumatické etiologie;

+ informovany souhlas pacienta nebo zakonného zastupce.

Vysledky: Ve fazi B (zapojeni MSU) od 15/11 do 4/12 bylo 54 vyjezd(,
osetfeno 46 pacientl. Devét pacientd celkem bylo sméfovano do
IC Zlin a KCC Ostrava. Sesti pacientdim byla podand pfednemocnirni
intravendzni trombolyza, jeden pacient byl transportovan po prokazanf{
okluze velké tepny CTA k mechanické trombektomii. Dalsi pacienti byli
sméfovani na Internf nebo ARO oddéleni Nemocnice Valasské Mezifici,
na Neurologické oddéleni nemocnice Vsetin nebo ponechéni na
misté. Ve fazi Al (standarni refim pfed zapojenim MSU) od 26/10 do
14/11 bylo odetfeno 64 pacientd, z toho sedm bylo sméfovano do
centrové péce, pét pacientl do IC Zlin a dva pacienti do IC Ostrava
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Vitkovice. Dalsi pacienti byli prevezeni do nemocnic ve Valasském
Mezifi¢i, Vsetiné a Novém Ji¢iné nebo ponechéni na misté. Ve fazi
A2 (standarni refim prednemocnicni péce po fazi se zapojenim MSU) od
5/12 do 24/12 bylo osetfeno 42 pacient(, z toho sedm bylo sméfovéano
do centrové péce, ctyfi pacienti do IC Zlin a tfi pacienti do IC Ostrava
Vitkovice.

Zavér: Predbéznd analyza provozu a vysledkld péce prokdzala
proveditelnost a bezpecnost zapojeni hybridni MSU do provozu v rdmci
prednemocnic¢ni neodkladné péce v ndvaznosti na urgentni nemocnicni
a centrovou iktovou péci v naro¢nych geografickych podminkach.

Identifikace a analyza chybné slozenych
proteind v depletované plazmé pacientt
s karotickou disekci
P. Maly', L. Chrastinova?, M. Maly?, J. M. Horacek*
1 Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, Neurologické oddéleni a Oddeleni
vojenské interni mediciny a vojenské hygieny, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Krdlové
?Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
*Ustredni vojenskd nemocnice Praha, Interni oddéleni,
1.LF UKa UYN Praha
“Oddeéleni vojenské interni mediciny a vojenské hygieny, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Krdlové

Uvod: Karoticka disekce tepny je vyznamnou pficinou ischemické CMP
ve veékové skupiné do 45 let. Etiologicky se jedna o trauma ¢i spontanni
disekci, v obou pfipadech se predpoklada Ucast defektni cévni stény,
zejména mechanizmU narusujicich homeostdzu bunécnych proteinl
a kontrolu jejich kvality. Tyto poskozené a chybné slozené proteiny
(subproteom) zUstavaji neprozkoumané

Cil: Cilem prace je identifikace chybné sloZzenych proteinl (subproteomu)
v depletované plazmé pacientd s karotickou disekc.

Metody: Do studie bylo zatim zafazeno 10 pacientl s disekci karotické
tepny (median véku 45 + 6,7 roku, 66 % muzU; spontanni ¢i traumatické
etiologie, ostatnf pficiny byly vylouceny a 10 zdravych kontrol (median
véku 44 + 5,0 roku, 85 % muzd). Pouzili jsme Hsp70 trap assay vyuzivajici
biosenzor s povrchovou plazmonovou rezonanci k zachyceni nespravné
slozenych proteind, které byly nasledné identifikovany pomoci
hmotnostni spektrometrie.

Vysledky: V analyzovanych vzorcich plazmy bylo identifikovdno
priblizné 200 proteint. U nékterych proteinl byly pozorovany vyznamné
kvantitativnf rozdily mezi testovanymi skupinami (stanoveno pomoci
ANOVA a Limma analyzy). Mezi tyto proteiny patfily adheznf proteiny
(jako je korneodesmosin a desmoglein-1), proteiny zapojené do
vyvoje epidermis (jako je kalmodulin-like protein 5 a kaspdza-14),
proteiny imunitni odpovédi (v¢. STO0A9 a kininogen-1) a protein
spojeny s hyperhomocysteinémii (bleomycin hydroldza). Dalsi
analyza pomoci post hoc testd odhalila, Ze vétsina téchto proteinl
vykazovala zvysené hladiny u pacientd ve srovnani se zdravymi
kontrolami, pficemz nékteré proteiny byly pro disekci karotické tepny
specifické.

Zavér: Analyza téchto nespravné slozenych proteind poskytuje nové
poznatky o abnormaélnich proteinovych cestdch u pacientl s disekci

karotické tepny, coz by mohlo prispét k pochopeni pficiny onemocnéni
a lécbé tohoto stavu.

Wzkum byl podpofen Ministerstvem obrany Ceské republiky — projekty
MO 1012 a MO 1011 (Klinickd oblast Il) a Ministerstvem skolstvi, mlddeze
a télovychovy Ceské republiky — Specificky vyzkum SV/FVZ202304.

Dabigatran v Iécbé mozkové Zilni trombézy
T. Peisker', P. Mikulenka', D. Fréhlich', O. Cerna?, |. Stétkarova'
"Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Hematologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Antikoagula¢ni lé¢ba je zakladnim postupem terapie mozkové
Zilni trombdzy (MZT). Studie RE-SPECT CVT prokdzala srovnatelny efekt
dabigatranu s warfarinem v této indikaci.

Metodika: Hodnotili jsme klinicky a radiologicky efekt lécby
dabigatranem u pacientl lé¢enych pro MZT. V letech 2019-2024 byla
tato Ié¢ba nasazend u 15 pacientl. Standardnf klinickd a radiologicka
kontrola po 6 mésicich byla dostupné u 13 z nich.

Vysledky: 14 z 15 pacientld mélo dobry efekt dabigatranu v akutni fazi
lécby s regresi klinickych pfiznakl (pfevazné odeznéla cefalea). Jedna
pacientka s recentni hematologickou abnormitou méla ¢asnou recidivu
MZT s nutnosti pfevedeni na terapii warfarinem. Ostatni sledovani
absolvovali doporucenou pllro¢ni antikoagula¢ni lé¢bu bez komplikaci.
V této skupiné byl nalez kompletni rekanalizace trombdzy na MR mozku
v 8 pfipadech a parcidlni ve 4 pffpadech.

Zaveér: Lécba MZT dabigatranem je z nasi zkudenosti U¢inna a bezpecna
u vétsiny pacientl. Pfed zahdjenim terapie ordlnimi antikoangulancii
je vhodné vysetreni trombofilnich stavd a panelu vaskulitid pro vybér
optimalniho typu léku.

Subklinické hemoragické komplikace pFi
antikoagula¢ni lécbé v sekundarni prevenci iCMP
T. Srdmkovd', T. Vanasek?, P. Jansky', A. Ol3erovd, S. Kmetonyovd',

K. Bene3ovd, J. Schwabova-Paulasova', H. Magerovd, |. Sarbochova',
L. Mik&ik?, M. Sramek3', A. Tomek’

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

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

* Neurologické odd&leni, UVN - VoFN Praha

Uvod: Pacienti po prodélané kardioemboliza¢ni ischemické CMP
(iICMP) jsou indikovani k antikogula¢nf terapii. Pro dlouhodobou lé¢bu
pouzivéame nejcastéji pfimé inhibitory koagulac¢nich faktorl a to
dabigatran (blokujici f. Il) nebo xabany (blokujici f. Xa). Druhou moznosti
je podavani nepfimo plsobiciho warfarinu (blokuje tvorbu f. II, VII, IX,
X v jatrech). Obdvanou komplikaci antikoagulacni [é¢by je krvaceni do
mozku spojené s vysokou mortalitou. Zvysena tvorba drobnych loZisek
krvaceni bez klinického koreldtu (microbleeds, MB) pfi vysetfeni MR je
spojeno se zvysenym rizikem nésledného fatélniho krvaceni.

Cil: Nase prace méla za cil stanovit progresi poctu MB v pribéhu Iécby
antikoagulancii u pacientd po prodélané iCMP.

Material a metody: Pacienti indikovani k antikoagulacni terapii po
iCMP dispenzarizovani v cerebrovaskuldrni poradné nasi kliniky byli
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vysetfeni MR mozku vstupné a po 1 roce trvani [é¢by. Vyskyt novych
MB byl hodnocen v sekvencich SWI (susceptibility weighted imaging).
U MB jsme hodnotili jejich lokalizaci ve tfech kategoriich: hluboké (hMB),
lobdrni (IMB) a infratentoridlni (iMB).

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno celkem 79 pacient(, z toho
53 muzd (67,1 %), median véku byl 71 let (IQR 64-76). Nejvétsi skupinu
tvofilo 50 pacientl (63,3 %) Iécenych apixabanem, déle bylo 16 pacientl
(20,3 %) léceno dabigatranem a 13 pacientl (16,5 %) warfarinem. Na
vstupni MR byla MB pfitomna u 17 pacientd (21,5 %), z toho hMB u 2,
IMB u 16 a iMB u 2 pacientl. Na kontrolni MR doslo k progresi po¢tu MB
u 8 pacientl (10,1 %), z hoto hMB u 1, IMB u 5 a iIMB u 4 pacientd. Mezi
skupinami dle uzivaného antikoagulancia jsme neprokazali statisticky
signifikantni rozdil pro progresi po¢tu MB (p = 0,912).

Zavér: V pribéhu jednoho roku antikoagulacni lécby doslo k progresi
poctu MB u 10,1 % pacientl a to v lobarni a infratentoridini lokalizaci.
Nezaznamenali jsme klinicky vyznamné hemoragické komplikace.
Neprokazali jsme rozdil mezi jednotlivymi skupinami dle pouzivaného
léciva.

Prospektivni validace skal pro diagnostiku stroke
mimic

S.Vecerkovd'?, L. Machova?3, M. Bar**

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje, p. o.

’LF OU, Ostrava

*Neurologické oddéleni, Karvinskd hornickd nemocnice

“Neurologickd klinika FN Ostrava

Uvod: Zakladem vcasné a cilené (rekanalizacni) lécby CMP je véasné
a dostatecné presné odhalenf pfiznakd, a to v rdmci pfednemocnicni
(posadky ZZS)inemocnicnipéce (Iékafiurgentniho pfijmu, neurologové).
Diferencidlni diagnostika stavy, které svymi pfiznaky CMP imitujf (tzv.
,stroke mimics”), je i pfes vyznamny pokrok v neurozobrazovani obtizna.
Ve snaze zlepsit diagnostiku ,stroke mimics”v prostfediurgentnfho pfijmu
byly validovany 4 ,stroke mimics” skaly vychézejici jak z anamnestickych
Udajd, tak klinického nélezu i vitalnich funkct.

Cil: V prostfedi ceské zdravotni péce Fakultni nemocnice Ostrava
prospektivné validovat dostupné skaly pro ,stroke mimics” — FABS
(absence poklesu ustniho koutku, vék < 50 let, absence fibrilace sini,
systolicky tlak vstupné < 150 mmHg, pfitomnost pouze senzorického

deficitu a anamnéza epilepsie), sSFABS (simplified FABS: absence poklesu
ustniho koutku, vék < 50 let, absence fibrilace sini, systolicky tlak
vstupné < 150 mmHg), TMS (TeleStroke Mimic Score: vék, pfitomnost
fibrilace sini, arteridIni hypertenze, epilepsie, pokles uUstniho koutku
a NIHSS > 14) a Khan skore (vék, pfitomnost arteridIni hypertenze /
hyperlipidémie / diabetu mellitu / fibrilace sini, anamnéza migrény,
epilepsie Ci psychiatrické diagnozy).

Metodika: Jednd se o prospektivni monocentrickou valida¢ni
studii, do které budou zahrnuti vsichni pacienti, ktefi byli 1éceni
podanim/provedenim systémové trombolyzy ve iktovém centru Fakultn{
nemochnice Ostrava v obdobf od bfezna 2024 do srpna 2024. Aktudlné
se jedna o ,on going” projekt pUlro¢niho sledovéni. U viech téchto
pacientl budou 2 nezévislymi a zaslepenymi hodnotiteli zhodnoceny
vyse zminéné ,stroke mimic” Skdly a bude sledovana a srovnana jejich
diagnostickd presnost v odhaleni ,stroke mimics” v pfednemocnicn
péci.

Podpoteno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
¢ NU23-04-00336 a siti STROCZECH v rdmci vyzkumné infrastruktury
CZECRIN (¢. projektu LM 2023049) financované stdtnim rozpoctem Ceské
republiky a SGS ¢. 19/LF/2024.

Vstupni NIHSS u pacientii s CMP v datech Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb

M. Zvolsky'2, J. Cady'

'Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

21.LF UK, Praha

Od roku 2022 byly do ¢eské verze 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
zafazeny kody v rozsahu U53.00-U53.42 umoznuijici vykadzat do sbérl
dat o poskytnuté zdravotni péci hodnotu vstupniho vysetieni National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Od 1. ledna 2024 byla upravena
klasifikace hospitaliza¢nich pfipadl CZ-DRG tak, aby pfipady ischemické
CMP (hlavni diagnéza s kédem MKN-10 163) bez vykdzané hodnoty
vstupniho NIHSS byly zafazovany kategorie Chybné DRG (MDC99). Za
prvni polovinu roku 2024 jsou k dispozici prvni vysledky tohoto sbéru
dat NIHSS u pacientl s ischemickou cévni mozkovou pfthodou v datech
Narodnfho registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Kompletnost vysledku
NIHSS za prvni 3 mésice roku 2024 dosahovala 89,5 %.
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P3. Epileptologie

Epidemiologicka studie u farmakorezistentnich
epileptiki - pilotni studie

P. Bufilovad', J. Vinklarek?, M. Meliskovd', K. Maderi¢ovd', V. Studnickova’,
B. Necesalovd', J. BUfil%, D. Dolanovéd', A. Pokornd', M. Brazdil?,

|. Dolezalova?

"Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno

?I. neurologickd klinika, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Epilepsie je chronické neinfekeni zachvatovité onemocnéni
mozku, kterym trpf pfiblizné 50 milion0 lidi na celém svété. Zachvaty
mohou byt rlizné, od nejkratsich vypadkl pozornosti nebo svalovych
z&Skubl az po tézké a dlouhotrvajici kfece. V kombinaci s dalsimi
komorbiditami a progresi onemocnéni mize mit onemocnénf epilepsie
invalidizujici potencial, snizuje kvalitu Zivota a opakované hospitalizace
predstavuji vyznamnou ekonomickou zatéz.

Metodika: Pilotni epidemiologickd analyza z dat nemocni¢niho
informacniho systému (NIS) I. neurologické kliniky Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (NIS INK FNUSA) za obdobi let 2016-2020 u pacientd
odeslanych do centrové péce k Ié¢bé farmakorezistentni epilepsie
(dg. G40 a G40.1 dle MKN-10). Cilem studie je analyza ambulantnich
a hospitaliza¢nich zdznam0 s identifikaci [écebnych postupt
a potencidlnich ,trigger points” ovliviujicich kvalitu a kontinuitu
péce.

Diskuze a vysledky: Proces sbéru dat byl realizovan v ramci uzaviené
dokumentace NIS INK FNUSA. V rémci validity ziskanych dat byly do
studie zapojeny studentky — junior vyzkumnice (celkem 4 ze studijniho
programu Intenzivni péc¢e UZV LF MU), které byly v prvni fazi studie
proskoleny s cilem predat komplexni informace k diagnosticko-
terapeutickym postuptim onemocnéniepilepsie a jejich rozpoznaniz dat.
Ve 2. fazi probihalo zaskoleni studentd ve vyhleddvani v NIS INK FNUSA
a s kazdym zjunior vyzkumnikd byl realizovan sbér dat prvnich 5 pacientd
ve spolupraci s klinickym expertem (senior vyzkumnikem). Ziskand data
byla validovéna senior vyzkumniky z dvodu minimalizace zkreslenf
dat. Za stanovené obdobi bylo identifikovano 782 hospitaliza¢nich
zaznamU.

Zaveér: V dalsi fazi studie budou propojena data za jednotlivd obdobi,
identifikovany duplikace a realizovdna podrobnd analyza dat.
Aktudlné probihd zpracovani dat s ohledem na rozpoznani klicovych
momentU, jez ovlivnily kontinuitu a kvalitu péce. Vysledky studie
umozni hodnoceni pribéhu péce a zhodnoceni efektu konkrétnich
|é¢ebnych postupl a k optimalizaci managementu péce o pacienty
s epilepsil.

Vyuziti multimodalnich funkci a grafovych
neuronovych siti pro planovani epileptochirurgické
intervence

M. Pail'?, P. Nejedly'? V. Hrtonova.'3, J. Cimbalnik*, P. Daniel',

T. Travnicek'-3, |. Dolezalovd', F. Mivalt®, V. Kiemen?®, P. Jurdk?,

G. A. Worrell®, B. Frauscher?, P. Klimes"?, M. Brazdil’

"Brno Epilepsy Center, I. neurologickd klinika, clen ERN-EpiCARE,

FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno, CR

2Ustav pfistrojové techniky, Akademie véd CR, Brno, CR

*Department of Neurology, Duke University Medical Center, Durham, US and
Department of Biomedical Engineering, Pratt School of Engineering, Duke
University, Durham, USA

“Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné a LF MU,
Brno, CR

*Departments of Neurology, and Physiology and Biomedical Engineering,
Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

Uvod: Planovani intervenci u farmakorezistentni epilepsie (FRE),
a zejména minimalné invazivnich chirurgickych pfistupd, vyzaduje
presnou lokalizaci epileptogenni zony.

Cil: Tato studie zavadi a hodnoti grafové neuronové sité (GNS), které
zahrnujf topologii implantovanych elektrod, interiktdInf intrakranidinf
EEG charakteristiky a MR charakteristiky pro automatickou lokalizaci
epileptogenni zony.

Metody: Model byl retrospektivné testovan pomoci kfizové validace ,leave-
-one-patient-out” s vyuzitim dat od 80 pacientd s FRE a epileptochirurgickou
intervenci (invazivni EEG a nésledné resekéni operace), konkrétné
31 pacientd s dobrymi a 49 pacientd s neuspokojivymi poopera¢nimi
Klinickymi vysledky, IéCenych ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné.
Vysledek: Predikce modelu GNS prokazaly vyznamné vyssi shodu (p < 0,05,
Mann-Whitney-U test) urcenych a skute¢né resekovanych kontaktl elektrod
u pacientl s pfiznivym pooperacnim vysledkem (bezzachvatovost) Engel |
(AUPRC: 0,69) ve srovnani s pacienty s nepfiznivym vysledkem (pooperacné
pretrvavajicl zachvaty) Engel II-IV (AUPRC: 0,33). To naznacuje, ze model
GNS by v pffpadech s pfiznivymi vysledky Engel | doporucil cile v souladu
s klinickymi rozhodnutimi. Naopak v pfipadech s neuspokojivymi vysledky
model GNS navrhoval alternativni mista zasahu, kterd epileptochirurgickou
intervenci nebyla odstranéna. Ukazali jsme také, Ze GNS poskytujf
statisticky vyznamné (p < 0,05, WilcoxonQv signed-rank test) zlepsenf
AUPRC ve srovnani s tradi¢nimi neuronovymi sitémi pfi pouZiti stejné sady
intrakranialnich EEG charakteristik.

Zavér: Vysledky odhaluji potencidl GNS k automatickému navrhovani cild
pro operaci epilepsie, coz mize pomodi klinickému tymu pfi planovani
operace epilepsie.
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P4. Extrapyramidova onemocnéni

Efekt bezlepkové diety u pacientii s Parkinsonovou
nemoci

H. Brozova, T. Gentileova, M. Fialov4, J. Rusz, M. Kubjatkov4,

K. Polakova

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

Vychodisko: Chronicky zanét ve stfevé je silné spojen s Parkinsonovou
nemoc (PN). Prozanétliva imunitni aktivita zvysuje hladiny a-synukleinu
ve stievé a mozku. Bezlepkova dieta (GFD) je spojena s nizsim zanétlivou
aktivitou ve srovnani se standardnf stravou.

Metoda: Prezentujeme data prvnich 20 pacientl 1 rok na GFD (7 zen
a 13 muzl, vék 64,5 + 8,5 roku, délka onemocnéni 9,2 + 5,0, BMI
27,1 + 4,4). Baterie testl obsahovala Movement Disorder Society-Unified
Skoére hodnoceni Parkinsonovy choroby, (MDS-UPDSR), vysetieni chize
pomoci Timed Up and Go testu (TUG) a zékladnf biochemické parametry
(glykémie, glykovany hemoglobin, lipidové spektrum). Vysetieni byla
vyhodnocena pfi vstupu do studie a po 12 mésicich na GFD.

Vysledky: Prvni vysledky ukdzaly bezpecnost a sndsenlivost GFD
a dobrou compliance pacientd s PN. Data u prvnich 20 pacient( ukazujf
zlepseni v testu MoCA (p < 0,001), v TUG (p < 0,001) a trend snizovani
glykémie (p = 0,053) po 12 mésicich na GFD. Pocate¢ni zlepseni MDS-
UPDRS | (p = 0,028), Il (p = 0,067) a lll (p = 0,069) na GFD byla po
12 mésicich nevyznamna.

Zavér: Prvni data ukazuji, Ze bezlepkova dieta jako moznost ovlivnénf
zanétu ve stfevé je bezpecnd, dobte tolerovand a zlepsuje kognici a chizi
u pacientl s PN.

Studie vznikla za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR (AZV), grant
NU21-04-00443.

Kvalita Zivota pacientti s Parkinsonovou nemoci
po hluboké mozkové stimulaci

. Fry¢ova, S. Sandkova, E. Reiterova

Ustav osetrovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

Uvod: Parkinsonova nemoc (PN) je zévazné, progresivni, neuro-
degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy, pfi kterém
dochdzi k poskozeni mozkovych bunék a ubytku neurotransmiteru
dopaminu. Toto onemocnéni se manifestuje charakteristickou triddou
pfiznakl — bradykineze, klidovy tremor, rigidita sval. Jednou z moznostf
lécby je hlubokd mozkova stimulace (DBS). PN negativné zasahuje do
vsech oblasti kvality Zivota pacienta a vede k nezvratnym fyzickym,
psychickym, socidlnim a intelektudlnfm zménam osobnosti.

Cil: Cilem vyzkumného Setrent je vyhodnotit vliv fyzickych, psychickych
a socialné-spiritudinich faktoré na kvalitu Zivota pacientl trpicich
Parkinsonovou nemoci po hluboké mozkové stimulaci (DBS).
Metodika: Vyzkum byl provadén formou kvantitativniho Setfeni. Data
byla ziskdvéna prostifednictvim dotazniku PNDQoL_P. Sbér dat byl
provadén na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc a ve
Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné od 3/2024 do 8/2024. Pilotn{
soubor tvofilo 47 pacientl s DBS. Data byla zpracovana pomoci popisné

statistiky, Spearmanova korela¢niho koeficientu a metodou analyzy
rozptylu.

Vysledky: Byla prokdzana signifikantnf souvislost mezi vékem, délkou
diagnostiky PN a délkou zavedeni neurostimulatoru v symptomatice
(p < 0,05), v socialni oblasti (p < 0,05) a duchovni oblasti (p < 0,05).
Zvysledkdanalyzy rozptylu vyplynuly signifikantnirozdily mezi skupinami
pacientl rozdélenych podle rodinného stavu v hodnoceni psychické
oblasti (p < 0,05), dale podle zaméstnani v hodnoceni symptomatické
oblasti (p < 0,05) a vhodnocenf béznych dennich ¢innosti (p < 0,05).
Zaver: V pilotnim souboru byly zjistény predevsim rozdily v kvalité Zivota
mezi rozvedenymi a nerozvedenymi pacienty v subskéle Psychicky
stav, dale mezi zaméstnanymi a dlichodci v subskaldch Symptomaticka,
BéZné denni ¢innosti a v celkovém skére. Nebyly prokézény rozdily mezi
pacienty v socidlné-spiritualni oblasti.

Podporeno vnitinim grantem IGA Univerzity Palackého v Olomouci.
Ndzev projektu: ,Kvalita Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci”,
IGA_FZV_2024_008.

Monogenni formy Parkinsonovy nemoci v ¢eské
populaci

P. Holly'?, K. Hirschfeldova?, I. Mazura?, P. Dusek’, K. Zarubova?,
R.Jech!, T. Serrranovd, O. Fiala®, O. Bezdicek', A. Hofinek?, J. Klempi¥',
E. RGzicka'

"Neurologickd klinika a centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2 Ustav soudniho lékafstvi a toxikologie, 1. LF UK a VEN v Praze

3 Ustav biologie a lékarské genetiky — Laboratof molekuldrni diagnostiky,
".LFUKa VFN v Praze

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

’Institut neuropsychiatrické péce (INEP) v Praze

Uvod: Jednoznacna pficina Parkinsonovy nemoci (PN) nebyla dosud
objasnéna. Literdrné se uvadi geneticka pficina/rizikovy faktor u 10-15 %
pacientd — nejcastéji v genech pro glukocerebrosidazu (GBA), leucine-
rich repeat kindzu 2 (LRRK2), parkin (PRKN) a alfa-synuklein (SNCA).

Cil: Vyhledat u pacient( sledovanych ve 3 prazskych nemocnicich
nemocné s PN, ktefi maji jednu z monogennich forem, a porovnat jejich
anamnestickd a klinicka data s pacienty s negativnimi nélezy genetiky.
Metodika: Metodou masivniho paralelniho sekvenovani panelem
167 genl zahrnujicim i geny GBA, LRRK2 a PRKN bylo vysetfeno 214 osob
s PN (80 Zzen, vék 62,6 + 10,4 roku) a 96 zdravych dobrovolnikd (HC, 71 Zen,
vék 49,6 + 14,4 roku), metodou analyzy prestaveb byly detekovany
mutace v SNCA. Byla zjisténa rodinnad anamnéza, viichni byli vysetfeni
pomoci jednotné skaly hybnosti pro PN (MDS-UPDRS), kognice byla
hodnocena Montrealskym kognitivnim testem (MoCA).

Vysledky: Vék nastupu obtizi byl v 52 + 13 let, pozitivni rodinnou
anamnézu mélo 48 nemocnych — 22, resp. 34 % young-onset pacientl
(do 40 let véku). Patogenni nebo pravdépodobné patogenni varianta
ve sledovanych genech byla u 36 probandl (17 %) — GBA (celkem
27, z toho 4 méli patogenni variantu, kterd byla nalezena u 1 HQ),
LRRK2 (2 heterozygoti s PN vs. 1 HC), PRKN (2 sloZeni heterozygoti
u pacientl versus zadnad mutace u HC), SNCA (2 probandi) a nalez ve
vice genech méli 3 pacienti. Nemocni s mutaci v GBA neméli nizsi skére
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MoCA (24,8 + 2,9 vs. 24,9 + 4,9). Heterozygotni mutace v genu pro PRKN
(jinak autozomalné recesivni dédi¢nost PN) nebyla ve vétsi mife nalezena
u pacientl nez u HC (5 vs. 6, risk ratio 0,97).

Zaveér: lyskyt monogennich variant PN v eské populaci se blizf literdrnim
udajim. Nejcastéjsi rizikovy geneticky faktor je mutace v GBA a dale je
nésledovdna mutacemi LRRK2, PRKN a SNCA. Pacienti s mutaci v GBA
v nasem souboru neméli vyssi miru kognitivniho postizent.

Podporfeno projektem Ndrodni tstav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno Evropskou unii — Next
Generation EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio
Neuroscience; projektem Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-
VEN64165 a grantem AZV — NW24-04-00067.

Vplyv predoperacnej Strukturalnej konektivity
STN-SMA na zlepSenie motorickych symptémov
pacientov s Parkinsonovou chorobou po implantacii
STN-DBS - pilotna studia

S. Janovid!, S. Holly?3, P. Chmelik?#, D. Juskani¢?, L. Patrovi¢?,

A. Kudnirova'®, P. Mateji¢ka?, Z. Kosutzkd'

"Il. neurologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, SK

2 JESSENIUS - diagnostické centrum, Nitra, SK

3Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK, Praha

“Katedra medicinsko-technickych odborov, Fakulta zdravotnictva, PreSovskd
univerzita, Presov, SK

Uvod: Hibokd mozgova stimulécia (DBS) v zacielenf subtalamického
jadra (STN) je spojena s efektivnou redukciou motorickych symptéomov
u pacientov s pokrocilou formou Parkinsonovej choroby (PCh)
(Schuepbach etal, 2013). Pokrok v rozvoji neurozobrazovacich
technik a lepsie pochopenie mechanizmu ucinku DBS viedli k zmene
tzv. lokaliza¢nej hypotézy uUcinku DBS na sietovy efekt, zahfhajuci
vplyv kortiko-subkortikdlnych spojenf bielej hmoty, oznacovanych
ako Strukturdlna konektivita (Al-Fatly, 2024). Medzi potencidlne
najvyznamnejsie spojenia patri STN s suplementdrnou motorickou
oblastou (STN-SMA), ktorého sila, vyjadrend poctom vldkien, v studiach
vyuzivajucich tzv. normativny konektom preukézala signifikantny
prediktorovy marker zlepSenia motorickych symptémov (Horn etal,
2017).

Ciel Urcit vplyv sily strukturdlnej konektivity medzi STN-SMA, vyjadrenej
poc¢tom vldkien ziskanych pomocou predoperacnej DTI-traktografie
metodou sférickej dekonvollicie, na zlepsenie/zhorsenie motoriky v skale
MDS-UPDRS u pacientov s PCh 6 mesiacov po implantacii STN-DBS.
Metodika: Do studie bolo zaradenych celkovo 7 pacientov (6 muzov,
1 Zena) s pokrocilou PCh, s priemernym vekom 62 rokov (v Case
implantécie) a priemernou dizkou trvania ochorenia 8 rokov. Sila
Strukturdlinej konektivity bola vyjadrend suctom poctu vldkien medzi
pravym a favym STN a SMA, ziskanych metddou sférickej dekonvollicie
z predoperacnej difiznej MR. Zlepsenie/zhorsenie motoriky bolo
vyhodnotené ako rozdiel medzi predoperacnou a pooperacnou
hodnotou v $kdle MDS-UPDRS. Statistickd analyza bola realizovana
metddou viacnasobnej linedrnej regresie s vyuzitim programu SPSS
verzia 29.0.

Vysledky: Metdda viacndsobnej linedrnej regresie preukdzala, ze
nezavisla premenna, definovana ako sucet poctu vldkien medzi STN-
SMA, ma signifikantny vplyv (p = 0,037) na zmenu celkového skére
v Skdle MDS-UPDRS (hodnota MDS-UPDRS 6 mesiacov po operacii —
predoperacnd hodnota MDS-UPDRS) a vysvetluje 38 % variability tejto
zmeny (Lambda = 0,062).

Zaver: Sila strukturalnej konektivity, vyjadrend su¢tom poctu vlakien
medzi pravym a lavym STN a SMA, je prediktorom pooperacného
zlep3enia motoriky pomocou STN-DBS u pacientov s PCh.

Tento projekt bol financovany vdaka grantom VEGA C&islo 1/0545/22
a 1/0527/22.

Schopnost vnimani perspektivy u pacienti

s hereditarnimi ataxiemi

S. Karamazovovd', M. Laczé?, J. Paulasova-Schwabovd', L. Stovickovd',
M. Kuzmiak', J. Laczé? M. Vyhnalek'?

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

2Kognitivni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Schopnost vnimani perspektivy, kterd ¢lovéku umoznuje
predstavit si okolni prostfedi z jiného Uhlu pohledu, je jednou z klicovych
soucasti prostorové orientace. Studie na zvifatech ¢i funkcnich
zobrazovacich metodach prokazuji, ze mozecek hraje podstatnou roli
v prostorové orientaci v¢. vnimani perspektivy. U osob s postizenim
mozecku, jako jsou napf. pacienti s hereditarnimi ataxiemi, vsak tato
problematika dosud nebyla zkoumana.

Cil: Cilem této studie bylo prozkoumat schopnost vnimani perspektivy
u pacientd se spinocerebelarnimi ataxiemi (SCA) a Friedreichovou ataxif
(FRDA) v porovnéni se zdravymi kontrolami.

Metody: Do studie bylo zafazeno 23 pacientl s SCA a 19 pacientd
s FRDA sledovanych v Centru hereditarnich ataxii a 34 zdravych kontrol
(ZK). Vsichni Ucastnici podstoupili test vnimani perspektivy Perspective
Taking/Spatial Orientation Test (PTSOT). V tomto testu si méli ucastnici
predstavit, Ze stoji u jednoho objektu (napft. kvétiny) a divaji se smérem
k jinému objektu (napf. stromu). Jejich Ukolem bylo na kruhovém
diagramu ukézat smér ke tfetimu objektu (napt. kocce).

Vysledky: Pacienti s SCA dosahli signifikantné horsich vysledkd nez ZK.
Primérna uhlova odchylka od spravného sméru u nich ¢inila 63,02° oproti
26,01° u ZK (p < 0,001). Primeérné 46,1 % jejich odpovédi se nachézelo
ve spravném kvadrantu kruhového diagramu, v porovnani s 82,8 % u ZK
(p < 0,001). Vykon pacientt s FRDA se od ZK nelisil.

Zavér: Schopnost vnimani perspektivy, klicova soucdst prostorové
orientace, je narusena u SCA ale nikoliv u FRDA. Tento rozdil mUze byt
zpUsoben vyraznéjsi atrofii Sedé hmoty mozecku u SCA nez u FRDA.
Postizeni prostorové orientace u pacientd s onemocnénim mozecku
by méla byt vénovéna pozornost vzhledem k tomu, Zze porucha
prostorové orientace negativné ovliviiuje mobilitu a kvalitu Zivota
pacientd.

Podpofeno grantem GAUK 224522 a projektem Ndrodni Ustav pro
neurologicky vyzkum LX22NPO5107.
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Efekt hlbokej mozgovej stimulacie na nemotorické
aspekty u pacientov s Parkinsonovou chorobou -
12-mesacny follow-up

A. Kugnirova', S. Janovi¢', L. Hapékova', M. Kloc?, P. Valkovi¢'3,
Z.Kodutzkd'

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

?Neurochirurgickd klinka SZU, Nemocnica sv. Michala, Bratislava, SK

3 Centrum experimentdinej mediciny SAV. Ustav normdinej a patologickej
fyzioldgie, Bratislava, SK

Uvod: Hlibokd mozgova stimuldcia (deep brain stimulation; DBS) je
osvedcend metdda pri lie¢be motorickych symptémov pri pokrocilej
Parkinsonovej chorobe (PCh). Niekolko studii skimalo vplyv DBS na
nemotorické symptomy tohto ochorenia, existuju vsak v tejto veci
kontroverzné vysledky.

Ciel: Ciefom nasej studie bolo odsledovat vplyv hibokej mozgovej
stimuldcie na nemotorické aspekty Zivota u pacientov s PCh 12 mesiacov
po implantacii.

Metédy: V priebehu 12 mesiacov sme u 11 pacientov s implantovanym
systémom hlbokej mozgovej stimuldcie (DBS) sledovali vplyv tejto
liecebnej metddy na nemotorické prejavy ochorenia. K objektivnemu
hodnoteniu nemotorickych aspektov kazdodenného Zivota sme vyuZili
skalu MDS-UDPRS cast I. a skalu NMSS. K subjektivnemu hodnoteniu
kvality Zivota sme pouzili 39-polozkovy dotaznik (PDQ-39). Taktiez sme
sa Specificky zamerali na subjektivne hodnotenie depresivity (PHQ-9)
a Uzkosti (GAD-7).

Vysledky: Po 12 mesiacoch po implantécii DBS bolo objektivne
preukédzané signifikantne zlepsenie subskére MDS-UPDRS | (p = 0,008).
Statistickou analyzou sme zistili pozitivnu korelaciu pri porovnani
nemotorickych aspektov denného Zivota u pacientov s PCh 12 mesiacov
po implantécii DBS so subjektivnym zlepsenim prejavov depresivity
(p = 0,035). TaktieZ bola pozorovana signifikantna koreldcia znizenia
frekvencie a zadvaznosti nemotorickych priznakov ochorenia so zlepsenou
kvalitou Zivota (p = 0,015).

Zaver: DBS je uUcinnym néstrojom na zvlddnutie Sirokej skaly
nemotorickych symptémov u pacientov s PCh a prispieva k zlepSenej
kvalite Zivota pacientov.

Zmény EEG mikrostavii v prodromalnim stadiu
onemocnéni s Lewyho télisky

D. Ondracek™? M. Lamos', L. Brabenec', K. Mitterova', |. Rektorova'?
'Brain and Mind Research Program, CEITEC, Masaryk University, Brno, Czech
Republic

’First Department of Neurology, Faculty of Medicine, Masaryk University and
St. Anne’s University Hospital, Brno, Czech Republic

Aim: Described EEG patterns may serve as diagnostic and prognostic bio-
markers for prodromal dementia with Lewy bodies (DLB). While spectral
frequency analysis is used to evaluate EEG patterns, EEG microstates (MS)
provide temporal and spatial characteristics. We aimed at elucidating
early changes in network dynamics across spectrum of healthy controls
(HC), prodromal DLB and at-risk population using both EEG patterns and
MS assessment.

Methods: 120 cognitive and dopaminergic medication-naive subjects
with or without core and supportive clinical features of prodromal
DLB + presence of mild cognitive impairment underwent a 5-minute
recording of high-density resting state scalp EEG. Participants were
sorted based on their EEG patterns into three groups: pattern 1 (normal
EEQG), pattern 2 (early DLB) and pattern 5 (advanced DLB). EEG microstates
were analyzed using k-means approach and temporal parameters were
calculated.

Results: Results revealed higher mean duration (P < 0.001 and P = 0.005)
and higher time coverage (TC) (P = 0.004 and P = 0.004) of the MS C, and
lower TC (P = 0.003 and P < 0.001) and segment density (P < 0.001 and
P < 0.001) of MS A in EEG pattern 1 compared to pattern 2 and 5,
respectively. No significant differences between pattern 2 and 5.
Conclusion: MS A involves temporal cortices and represents sensory
(auditory, visual) and arousal networks while MS C involves anterior
cingulate and insular cortices representing salience network. Our results
support early engagement of anterior insular cortices in prodromal
DLB which reflects deficits in executive, autonomic, visual and
affective/behavioral functions while abnormally enhanced involvement
of the sensory/arousal network is related to cognitive fluctuations,
and/or illusions/hallucinations in early DLB.

The work was supported by Ministry of Health of the Czech Republic, grant
NU20-04-00294 and core facility MAFIL of CEITEC supported by the MEYS CR
(LM2018129 Czech-Biolmaging).

Mikrobiom u Alzheimerovy a Parkinsonovy
nemoci

R. Pav¢ik'2, R. Sumec'?, P. Botilova Linhartové?, J. Bohm?,

L. Krajcovicova'?

'l neurologickd klinika, LF MU a FN u sv. Anny v Brné
?Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
JRECETOX, Prirodovédeckd fakulta, MU, Brno

Uvod: Alzheimerova nemoc (AN) a Parkinsonova nemoc (PN) jsou
nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni CNS. Etiologie téchto
onemocnénf doposud nenf pIné objasnénd. Roli mohou sehrdvat zmény
v mikrobiomu, co je soubor mikroorganizm( a jejich prostredi, které se
nachdzeji v riznych ¢astech téla. Patologické zmény mikrobiomu mohou
prispivat k rozvoji onemocnéni mechanizmy jako produkce skodlivych
metabolitl, ovliviiovani hormonélniho a imunitniho systému a indukci
chronickych zanétlivych zmén.

Cil: Cilem je identifikovat zmény ve sloZeni mikrobiomu u pacientl
s AN a PN v porovnani se zdravou populaci, identifikovat biomarkery
umoznujici ¢asnou detekci téchto onemocnéni a pfipadné mozné
terapeutické cile.

Metodika: Studie probihd prospektivné v rozmezi 3 let na souboru
120 pacientd (60 AN, 30 PN, 30 zdravé kontroly). Provadi se analyza
mikrobiomu ze vzorkl stolice, stéri ze sliznice dutiny Ustni a nosni,
analyza imunofenotypu, kognitivni screening a u pacientl s PN také
MDS-UPDRS.

Vysledky: V pilotni analyze byly analyzovany vzorky od 26 pacient( s AN,
22 s PN a 12 zdravych kontrol. Pomoci DNA sekvenovéni ze vzorkd stolice
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u pacientd s PN se zjistila, i kdyz statisticky nevyznamna (p > 0,05), nizsf
alpha diverzita oproti zdravym kontrolam, bakteridIni profil byl podobny,
avsak Prevotella byla vic zastoupend u pacientu s PN. U pacient s AN se
vyznamny rozdil neprokézal. Taktéz ve stéru z nazaIni sliznice u pacient(
s AN i PN byla zjisténa mensf diverzita bakterii a kmen Pseudomonas
nebyl nalezen u kontrolni skupiny pacientd. Signifikantni rozdil byl ale
Zjistén ve srovnanf se zdravymi kontrolami jen u pacientl s PN. Vysledky
ze stér(l z bukalnf sliznice neprokézaly vyznamny rozdil mezi pacienty
s AN nebo PN a zdravymi kontrolami.

Zavér: Z prvnich vysledkd vyplyvéd potencidlné vyznamny rozdil ve
slozeni nosniho a stfevniho mikrobiomu u pacientd s PN v porovnani
se zdravou populaci. Mezi pacienty s AN a zdravymi kontrolami se zatim
nenasli signifikantni rozdily.

Tato prdce byla provedena s podporou Ndrodniho pldnu obnovy (Ministerstvo
skolstvi, mlddeze a télovychovy) (C. projektu LX22NPO5107: Next Generation
EU) a RECETOX Research Infrastructure (ID LM2023069).

Detekce ¢asné kognitivni dysfunkce u Parkinsonovy
nemoci s vyuzitim velmi kratkych kognitivnich testu
ALBA a POBAV

K. Stolarikovd'?, K. Mensikovd'? H. Kisvetrové?, A. Barto$*
"Neurologickd klinika FN Olomouc

?LF UP v Olomouci

?Fakulta zdravotnickych véd, Centrum védy a vyzkumu, UP v Olomouci
“Neurologickd klinika, FNKV, Praha

Uvod: Mimé kognitivni deficity se daji zjistovat dvéma velmi kratkymi
testy ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment) a POBAV (Pojmenovani
obrdzkl a jejich vybavenf). Nenf zndmé, zda se daji zjistit u pacientd
s Parkinsonovou nemoci (PN), u nichZ nebyvaji v popred!.

Cil: Ovéfit moznost detekce mirné kognitivni poruchy pomoci testl
ALBA a POBAV u PN.

Metodika: Obéma testy a treti verzi Addenbrookského kognitivniho
testu (ACE-Ill) bylo vysetfeno 62 kontrolnich jedincl s normalnim
ACE-IIl 62 pacientl s PN, ktefi byli vysetfeni navic standardnimi
neuropsychologickymi testy. Jednotlivé ¢asti ALBA, POBAV a ACE-III
byly srovnany mezi skupinami pacientd s PN s normalnimi kognitivnimi
funkcemi (PN-NC), PN s MKP (PN-MKP) a kontrolnimi jedinci (KJ).
Vysledky: Skupiny byly srovnatelné co do véku, vzdélani a pohlavi.
Kognitivni porucha ve skupiné pacientd s PN byla velmi mirna
a vyznamné se lisila od kontrolnf skupiny (skére ACE-IIl bylo 91 vs.
96 bodu). Navzdory mirnému kognitivnimu postizeni byla prekvapivé
jiz u PN-NC nalezena zhorsené vybaveni gest v testu ALBA oproti
KJ. U pacientl s PN-MKP pfibyly dalsi vyznamné deficity ve vétsiné
uloh testl ALBA a POBAV ukdzala rizné vzorce vyznamnych korelaci
subtestd ALBA a POBAV se standardnimi neuropsychologickymi testy.
Pri korelacni analyze u pacient( s PN nejvice souviselo skére vybaveni
gest a spravného vybaveni ndzvd obrazkd s vysledky verbalni fluence
a testl cesty A a B, ndsledovaly testy paméti a vsechny skéry ACE-IIl
kromé zrakoveé-prostorovych. Naproti tomu skoér spravné vybavenych
slov koreloval se skérem paméti a jazyka v testu ACE-Ill a pamétovych
testech.

Zavér: Plvodni ceské testy ALBA a POBAV dokazi detekovat MKP u PN
podobné jako standardni neuropsychologické testy. Subtest ALBA
(vybavenigest) je schopen diferencovat ¢asnou kognitivni dysfunkci u PN
jiz ve féazi, kdy ji standardni psychologické testy neodhali. Vysvétlenim
muUZe byt charakter testu, ktery je non-verbdlni a vyzaduje zapojeni
motoriky, coz odpovidé poskozeni bazélnich ganglif.

Prdce byla podporfena projekty UK COOPERATIO Q38 a FNKV RVO
00064173 a IGA-LF-2024-021.

Vysetieni nosohltanového stéru umoznuje

validaci patogennich efektd suspektnich
sestfihovych variant ATP7B u pacientt s Wilsonovou
nemoci

A.Vrbacka', L. Steiner Mrazovd', F. Majer’, V. Stranecky’, L. Noskovd',
D. Zahoréakova 2, J. Majovska?, |. Bitar**, J. Saligové®, S. Majlingova®,

M. Giertlova®, P. Solafovd’, R. Briiha®, P. Dusek®', J. Klempii®, J. Sikora',
S.Kmoch', I. Jedli¢kovd'

"Laborator pro studium vzdcnych nemoci, Klinika pediatrie a dédi¢nych
poruch metabolizmu, 1. LF UK, Praha

’Klinika pediatrie a dédicnych metabolickych poruch 1. LF UK a VFN

v Praze

?Klinika mikrobiologie 1. LF UK a FN Plzer}

“Biomedicinské centrum, LF UK, Plzeri

’Klinika détského a dorostového lékarstvi, Lékarskd fakulta Univerzity

P. J. Safdrika a Détskd fakultni nemocnice Kosice, SK

°Katedra lékarské genetiky, Unilabs Slovakia Kosice, SK

’Oddélent Iékarské genetiky, FN Hradec Krdlové

84. Interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

?Nerurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd,1. LF UK a VFN v Praze
"“Radiologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Wilsonova choroba (WD) je vzacné deédi¢né onemocnéni
charakterizované abnormalnim hromadénim meédi s primarnim
poskozenim jater a mozku. Geneticky je vétsina pfipadl WD zpUsobena
bialelickymi variantami v genu ATP7B (ATPase Copper Transporting
Beta). ATP7B se podili na intraceluldrnim transportu a exkreci iontd
médi. Az u 20 % pacientl s WD je ale identifikovdna pouze jedna nebo
74dné jasné patogenni ATP7B varianta. Rada suspektnich variant mdze
ovlivhovat sestfih nebo mnozstvi mMRNA ATP78, jejich charakterizace
je bohuzel obtiznd s ohledem na prevazné jaterné specifickou expresi
ATP7B.

Cil: Zavedenineinvazivni metody pro detekcia charakterizaci suspektnich
sestfihovych variant ATP7B u pacientl s WD.

Metody: Izolovali jsme mRNA z nosohltanového stéru, ve kterém
jsme potvrdili pritomnost transkriptu ATP7B. Pomoci long-range PCR
jsme pfipravili amplikony zahrnujici ex3—ex21 cDNA ATP7B, které byly
nasledné sekvenovény metodou s dlouhym ¢tenim na platformach
Pacific Biosciences (PacBio) a Oxford Nanopore.

Vysledky: Ovéfili jsme vliv nalezenych synonymnich variant na
sestfih mRNA ATP7B u Ctyr pacientld s WD, u kterych v rdmci DNA dia-
gnostiky byla nalezena pouze jedna patogenni varianta v ATP7B. Vlivem
synonymnich variant c.1488C>T (p.Gly496=), c.2241C>T (p.lle747=)
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a €.2292C>T (p.Phe764=) dochézi k aberantnimu sestfihu transkriptu
ATP7B, deleci ¢asti exonu 3 [c.1488C>T (p.Gly496=)], respektive deleci
exonu 8 [c.2241C>T (p.lle747=) a c.2292C>T (p.Phe764=)]. Dale jsme Zjistili,
7e popsana patogenni non-sense varianta ¢.2336G>A (p.Trp779Ter) vede
také k aberantnimu sestfihu a deleci exonu 8.

Zavér: Tato nova minimalné invazivni metoda zdsadné zvysuje efektivitu
molekuldrné genetické diagnostiky WD, ¢imz pfispiva k individualizaci
chelatacni 1é¢by pacientim s geneticky potvrzenou diagndzou WD.

Nosohltanovy stér je uzite¢nym klinickym materidlem pro studium
transkriptl i jinych neurondliné a epitelidlné specificky exprimovanych
genl a s nimi asociovanych onemocnéni.

Finan¢ni podpora: NW24-04-00067 a RVO-VEN 64165 MZ CR, NCMG
(LM2023067). Projekt Ndrodni tstav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) - Financovdno Evropskou unii — Next Generation
EU a Univerzita Karlova UNCE/MED/007.
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P5. Kognitivni onemocnéni

Diagnézy a lécebné pristupy u demenci v klinické
praxiv CR

M. Michalovovd', A. Bartos '

"Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha

?Neurologickd klinika FNKV, Praha

Uvod: V CR neni dostupny aktualni pfehled diagnostickych jednotek
a lécby demenci v redlné klinické praxi.

Cil: Cilem bylo urc¢it podil typd demenci a rGznych druhl lécby
u ambulantnich pacient(.

Metodika: Diagndzy a Ié¢ba na zakladé informaci osetujicich lékard byly
zjistovany od pacientd starsich 60 let v neurologickych a geriatrickych
ambulancich ve vice mistech CR. Pacienti byli vysetfeni kognitivnimi
testy v¢. Mini Mental State Exam (MMSE).

Vysledky: Lékafi urcili tyto diagndzy u 367 pacientl (vék 77 + 7 let,
vzdélani 13 + 3 let, 63 % zen, MMSE 24 + 3 bodU): nejvice Alzheimerova
nemoc (AN) (n = 107,29 %), mirnd kognitivni porucha (MKP) (n =78, 21 %),
vaskularni demence (VD) (14 %), smisenad demence (12 %), demence
s Parkinsonovou nemoci (PN) (9 %), ostatni (7 %), frontotemporalni
demence (6 %) a nejméné demence s Lewyho télisky (n = 3, 1 %).
Kognitiva dostévalo 48 % pacientl s AN, zadnou |é¢bu neuzivalo 40 %
a pouze Tebokan nebo pfipravky s ginkgo bilobou uzivalo 12 % pacientd
s AN. Pouze inhibitory AChE uZivalo 26 % pacientl s AN a normalnim
skére MMSE 27-30 bodU, pouze 24 % s MMSE mezi 22 a 26 body a 23 %
s MMSE mensim neZ 21 bodU. Pacienti s demenci pfi PN (n = 20, 59 %)
byli kognitivy lé¢eni ¢astéji nez pacienti s Alzheimerovou nemoci (n = 51,
48 %). Pacienti s demenci pfi PN byli ¢astéji Iéceni donepezilem (n = 12,
35 %) nez rivastigminem (n = 1, 3 %). Tfi pacienti s diagnézou demence
s Lewyho télisky nebyli [éCeni.

Zavér: Na doposud nejvétsi skupiné pacientl s kognitivnimi poruchami
jsme poprvé zjistili redlné rozlozeni diagnoz a lécebné postupy lékard.
Lécba kognitivnich poruch je pomérné individudlni zaleZitosti a nékdy
neodpovida predepsanym postupdm.

Prdce byla podporena projekty COOPERATIO Q38 UK 3. LF a RVO [FNKYV,
00064173].

Dékujeme doc. Kisvetrové z Univerzity Palackého v Olomouci a jejimu tymu
za poskytnuti dat.

Vplyv paracentézy ascitu na kognitivny vykon

u pacientov s hepatalnou encefalopatiou

. Straka', M. Komlési?, V. Bolekova'?, P. Valkovi¢'#

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

2lll. internd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SK

Ustav klinickej psycholdgie, Fakulta psycholégie, Paneurdpska vysokd skola,
Bratislava, SK

“Ustav normdinej a patologickej fyzioldgie, Centrum experimentdinej
mediciny, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SK

Uvod: Hepatalna encefalopatia je komplexny neuropsychiatricky
syndrom sposobeny réznymi ochoreniami pecene, ktorého klinicky
obraz méze varirovat od miernej zmdtenosti a kognitivneho zhorsenia az
po kdmu a nakoniec smrt.

Ciel: Cielom tejto pilotnej studie bolo zistit vztah medzi nizkoobjemovou
a vysokoobjemovou paracentézou ascitu na kognitivny vykon.

Metddy: Desat pacientov (sedem muZov) bolo rozdelenych do dvoch
skupin. Skupina 1 pozostavalaz pacientov, ktorf podstUpili nizkoobjemovu
paracentézu (menej ako 5 000 ml), a skupina 2 pozostavala z pacientov,
ktori podstupili vysokoobjemovu paracentézu (viac ako 5 000 ml).
Pacienti boli hodnotenf pred vykonom a 24 hodin po vykone pomocou
testov Number Connection Test, verzie A a B (NCT-A, NCT-B) a testu
Digit Symbol Substitution Test (DSST). Skore menej ako 12 bodov v teste
Montreal Cognitive Assessment bolo exkliznym kritériom.

Vysledky: V oboch skupindch sme zaznamenali zhorsenie v teste
DSST (p = 0,039 vs. p = 0,043). Pre NCT-A a NCT-B nebolo mozné pouzit
Statisticku analyzu kvoli nizkej variabilite Udajov, a preto sme tieto testy
porovnavali deskriptivne. V skupine 1 nebol jeden pacient schopny
dokoncit NCT-Aa NCT-B po paracentéze, v skupine 2 neboli dvaja pacienti
schopni dokoncit NCT-A a traja pacienti neboli schopni dokoncit NCT-B.
Zaver: V naSej pilotnej Studii pacienti po vysokoobjemovej
paracentéze vykazovali vyraznejsie zhorsenie koncentracie, pozornosti
a psychomotorického tempa.

Prdca bola podporend grantom GAAA/2022/12.
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P6. Neuroimunologicka vysetreni

Starsi pacienti s SM a LOMS: Vyzvy v diagnostike,
liecbe a starostlivosti o starsich pacientov
A.Bullova, F. Jur¢aga

Neurologickd klinika SZU, Univerzitnd nemocnica —

Nemocnica sv. Michala, a.s., Bratislava

Sklerézu multiplex (SM) uz nemozno povazovat za ochorenie, ktoré
postihuje len mladych dospelych. Pravdou je, Ze najcastejsie sa dia-
gnostikuje medzi 20. a 40. rokom zivota, ale vyskytuje sa aj v detstve
alebo v neskorsom veku. Ak sa SM prejavi po 50. roku Zivota, oznacuje sa
ako SM s neskorym néastupom (LOMS), a ked' sa objavi po 60. roku Zivota,
ide o velmi neskory nastup SM (VLOMS). Vyskyt LOMS v poslednych
desatrociach vyrazne stlpa. Tento narast je zrejmy v réznych krajinach,
pricom lepsie diagnostické moznosti, ako je pokrocilé vyuzitie MR
a modernizované diagnostické kritérid, prispeli k zvysenej detekcii
tohto ochorenia. LOMS je ¢asto spojend s progresivnejsim priebehom
ochorenia, ¢o predstavuje vyzvu pre lekarov, pretoze klinicky obraz
moze byt zamienany s inymi ochoreniami spojenymi so starnutim,
ako su neurodegenerativne ¢i cerebrovaskularne ochorenia. Jednym
z klucovych faktorov ovplyviujicich vyvoj a priebeh SM v pokrocilom
veku a LOMS je imunosenescencia, ktord sposobuje dysreguldciu
imunitnych odpovedi, vratane znizenej funkcie T-lymfocytov, ktoré
zohrévaju dolezitd ulohu priautoimunitnych procesoch, aké st typické pre
SM. U starsich pacientov vedie imunosenescencia k znizenej schopnosti
imunitného systému kontrolovat zapalové reakcie a reparativne procesy
v centrdlnom nervovom systéme, ¢o méze urychlovat neurodegeneraciu
a zhorsovat progresiu LOMS. Okrem toho, imunosenescencia zvysuje
nachylnost starsich pacientov na infekcie, ktoré mézu fungovat
ako spustac¢ exacerbacie SM. Zvysena prevalencia SM u starsich
dospelych, v kombindcii s efektom imunosenescencie, komorbidit
a komplexitou diferencidlnej diagnostiky, poukazuje na potrebu
dalsieho vyskumu a zdokonalovania diagnostickych a terapeutickych
postupov.

Pozitivni QuantiFERON test u pacienta

s roztrousenou skler6zou ndhodné detekovany
pfi planované zméné terapie z natalizumabu na
antiCD20 terapii

S. Flagarova'?, J. Vejrych?, I. Srotova'?, M. Hladikova'?
'Neurologickd klinika FN Brno

2LF MU, Brno

*Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy FN Brno

Uvod: Tuberkuléza (TBC) je celosvétové rozsifené onemocnénipostihujici
viechny vékové skupiny a zasahujicf jakékoliv orgény, predevsim plice.
V zavislosti na individudIni imunitni reaktivité infikovaného jedince,
vyznamneé podminéné genetickou dispozici, mdze dojit bud'k eliminaci
mykobakterif, latentni infekci, nebo manifestnimu onemocnéni.
Mycobacteria tuberculosis obsazené v granulomu pacientt s latentnf
infekci, mohou prezivat i desitky let v téle postizeného bez zndmek
onemocnén.

Testovani pomoci QuantiFERON testu vyuzivd ELISA metodu pro
hodnoceni IFN-y vytvofeného antigen specifickymi T lymfocyty.
Testovani je indikovano jak k vyloucenf aktivni, tak latentni infekce napt.
pred nasazenim imunosupresivni medikace roztrousené sklerozy (RS).
Kazuistika: Pacient, ro¢nik 1967, relaps remitentni RS byla dia-
gnostikovéna v 42 letech. Pacient byl nasazen na interferon betalb, pro
klinickou a radiologickou progresi byla po 5 letech indikovana eskalace
na natalizumab. Na terapii natalizumabem byl pacient bez klinické
a radiologické progrese. Po 6 letech se u pacienta objevila pozitivita
protildtek v séru proti JC viru. Z tohoto dlvodu bylo indikovdno ukoncenf
terapie natalizumabem a lateraini switch na anti CD20 medikaci. Pred
laterdInim switchem byl proveden QuantiFERON test, ktery byl pozitivni.
Pacient byl odeslan na Kliniku nemoci plicnich a tuberkuldzy a byla
zahajena chemoprofylakticka terapie latentni TBC (isoniazidum) a bylo
kontraindikovdno nasazeni imunosupresivni medikace RS. Po vysazeni
natalizumabu doslo k 1 relapsu RS, ktery byl zalécen intravenoznimi
kortikoidy. Po terapii latentni TBC byla nasazena antiCD 20 medikace RS.
Zavér: V prezentované kazuistice poukazujeme na Uskali biologické
terapie RS, kterd je v soucasné dobé velice efektivni, ale zarover je nutné
brat v potaz i mozna rizika souvisejici pfedevsim s moznosti vzplanutf
latentnich infekcf.

Mozny neuroprotektivni vliv béhu jako aerobni
akvitity na progresi roztrousené sklerézy

B. Grosserovd'?, R. Vétrovskd**“, K. Novotna'*>

'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
2MSrehab, z.s., Praha

*Vysokd Skola télesné vychovy a sportu Palestra, Praha

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

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

Uvod: Pravidelnd pohybové aktivita je povazovéna za nedilnou sou¢ast
|é¢by pacientl s RS. Pozitivni dopad pravidelné aktivity aerobniho
charakteru je popisovan v fadé studii. Spekuluje se dokonce i o mozném
neuroprotektivnim ucinku, ktery by mohl pozitivné ovlivnit pribéh
onemocnéni. Pouze malé mnozstvi studii se vénuje vlivu ndro¢néjsich
aktivit jako je béh, které jsou v béZné populaci casté a oblibené. Nasim
cilem proto bylo popsat mozny vliv pravidelného béhu.

Metodika: Budou prezentovény kazuistiky dvou pacientl s RS, ktefi oba
pravidelné béhaji/béhali. Oba mladi muzi dostali po diagnostikovanf{
srovnatelnou biologickou Ié¢bu 1. linie a také méli obdobnou miru
sportovni zatéze.

Vysledky: Pfi porovnani priibéhu onemocnéni u dvou muzl (pacient
A — 43 let, 14 let trvani RS, EDSS 7,0; pacient B — 46 let, 21 let trvani RS,
EDSS 1,5), ktefi se vyznacovali vyznamnou fyzickou aktivitou, se ukazalo,
7e pribéh onemocnénibyl, i pfes vysokou Urovén fyzické aktivity, znacne
odlisny. Je mozné spekulovat o tom, Ze u pacienta B mohl mft béh jisty
protektivni charakter. Zatimco u pacienta A doslo i pfes dodrzovani zasad
zdravého Zivotniho stylu (pravidelny pohyb, zdrava strava), compliance
pfi farmakoterapii a kratsf dobé trvani onemocnéni k vyznamné progresi
onemocnén.

Zavér: Zda se, Ze intenzivni aerobnf aktivita v podobé béhu by mohla
byt optimalni pfedevsim pro nové diagnostikované pacienty s nizkou
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mirou neurologického deficitu a pripadné také u pacientd, ktefi jiz maj
s béhanim predchozi zkusenosti.

O jejim mozném neuroprotektivnim vlivu na progresi onemocnénf
je mozné spekulovat, ale zfejmé zalezi na konkrétnim individudlnim

fenotypu” RS.

Podpofeno grantem RVO VFN 64165, grantem MSMT-projekt Cooperatio LF
1-Neuroscience a grantem MZ CR-NU22-04-00193.

Telemedicinské monitorovani kardiovaskularniho
zdravi u pacientii s roztrousenou sklerézou
Z.Lisnikovd', K. Zondra Revendové'?, P. Hradilek'?, J. Horakova?,

P. Krulova®, M. Rachela*, J. Dolezel?, O. Volny'2

"'Centrum klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

?Neurologickd klinika FN Ostrava

?Centrum telemedicinskych sluZeb FN Ostrava

*Kardiovaskuldrni oddéleni, LF OU a FN Ostrava

Cil studie: Primarnim cilem bylo zjistit adherenci pacientd s RS
k telemedicinskému sledovani krevniho tlaku (TK), srde¢ni frekvence (TF)
a variability srde¢nffrekvence (HRV). Sekundérnim cilem bylo zhodnocent
kritickych hodnot béhem monitorace.

Metodika: Ve Fakultni nemocnici Ostrava byla provedena prospektivn{
observacni studie. Ndbor pacientl probihal od 1. 6. 2023 do 31. 12.
2023. Konec sledovanf byl 30. 1. 2024. Vstupni kritéria byla relaps-
remitentni RS, vék > 18 let, Expanded Disability Status Scale < 6 a lé¢ba
léky modifikujicimi prdbéh nemoci. Vzdaleny monitoring zahrnoval
jednou denné sledovani TK a TF pomoci oscilometrického tonometru,
a jednou denné zdznam jednokandlového elektrokardiogramu
s analyzou HRV. Pfenos a zpracovani dat bylo zajisténo
prostfednictvim telemedicinského portdlového feSeni cMonitor.
Naméfend data byla pfendSena a vyhodnocovéna v redlném case
v rezimu 24/7.

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 100 pacientl (67 % zen)
s medidanem veku 37 let (IQR 28,5-45,6). Pouze 3 % pacientl nedosahla
pozadovaného poctu méfeni TK a TF (méné nez 10 méreni za sledované
obdobf), zatimco 97 % pacientd mélo dostatec¢ny pocet zdznamd.
Adherence k monitorovani HRV byla vyrazné nizsi, 25 % pacientd nemélo
pozadovany pocet zdznamU (méné nez 10 za sledované obdobi), dalsich
17 % pacientd nemélo vygenerovano HRV kvuli technickym chybdm,
tedy pouze u 58 % pacientl bylo mozno vygenerovat HRV. ArteridIni
hypertenze s kritickymi hodnotami nad 140/90 mmHg ve vice nez
25 % zdznamu byla nalezena u 32 % pacientl (zahrnuta i diastolickd
hypertenze bez systolické u 4 % pacientl), zatimco hypotenze s kritickymi
hodnotami pod 90/60 mmHg ve vice nez 25 % zaznamu byla nalezena
u 2 % pacient(. Bradykardie o TF nizsi nez 60 tepl za minutu ve vice nez
25 % zédznamu byla pfitomna u 3 % pacientd a tachykardie o TF vy3si
nez 100 tepd za minutu ve vice nez 25 % zadznamu byla nalezena u 2 %
pacientd.

Zavér: Adherence pacientl k telemedicinskému sledovani TK a TF byla
velmi dobrd, vétsina pacientl splnila pozadovany protokol mérent,
v pfipadé monitorace HRV byla adherence pacientl vyrazné nizsi.
U pacientd s kritickymi hodnotami byl jejich osetfujici Iékaf informovan

prostfednictvim informacniho systému pro zajisténi adekvatni
intervence.

Podporeno grantem 37/23/PPZ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky).

Kauzistika: Uskali diagnostiky tumoriformniho
demyeliniza¢niho postizeni CNS

M. MikluSov4, D. Zimek

Neurologickd klinika FN Olomouc

Sdélenf popisuje pfipad pacienta s tumoriformnim demyelinizacnim
onemocnénim CNS, u néhoz byla definitivni diagnéza stanovena az
s vyuzitim pokrocilych zobrazovacich metod, vzhledem k atypickému
nalezu na MR a absenci typickych klinickych symptom. Tumoriformni
roztrousena skleréza (TMS) predstavuje vzacnou formu demyeliniza¢niho
onemocnéni, jez mize napodobovat mozkové niddory nebo abscesy.
Diagnodza je ¢asto ndro¢na a vyzaduje vyuziti rozmanitych zobrazovacich
technik, v¢. MR spektroskopie a PET/MR. Na neurologické ambulanci byl
vysetfen 24lety pacient s akutnim ndstupem bolesti hlavy a diplopie.
Neurologické vysetfeni prokdzalo pouze minimalni abnormality,
konkrétné pozitivni pyramidové iritacni jevy na levé dolni koncetiné.
Akutni CT vysetfeni mozku identifikovalo hypodenzni léze v pravé
frontdIni oblasti a mensi 1éze i v jinych lokalizacich. Nasledné MR
vysetfeni mozku prokdzalo T2 hyperintenzni éze v obou mozkovych
hemisférach, které evokovaly moznost multicentrického gliomu nebo
zanétlivé etiologie. Po biopsii nejvétsiho loZiska byla vyslovena suspekce
na demyeliniza¢ni onemocnéni a pacient byl lé¢en standardni davkou
kortikosteroidd. Kvili absenci klinickych pfiznak( a atypickému ndlezu na
MR, bylo na zdkladé doporuceni radiologa provedeno PET/MR vysettent,
které potvrdilo nepfftomnost patologicky zvysené aktivity loZisek. Tento
nalez podpofil diagnézu tumoriformni RS a u pacienta bylo indikovano
zahajeni terapie Natalizumabem. Kazuistika ilustruje vyzvy diferencidini
diagnostiky tumoriformnich demyelinizacnich 1ézi, zejména pro jejich
morfologickou podobnost s malignimi nddory a pro jejich ¢asto variabilni
klinicky obraz. Zavérem zddraznujeme vyznam multidisciplinarniho
pfistupu a komplementdrnich diagnostickych metod k dosaZeni pfesné
diagnézy v piipadé tumoriformni roztrousené sklerézy.

Porovnani volnocasovych pohybovych aktivit

u osob s RS a se zdravou populaci

K. Novotna'? B. Smejkalovd', R. Prochazkové?, R. Vétrovska**
'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
?Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

3 Provozné ekonomickd fakulta, Ceskd zemédélskd univerzita, Praha
“Vysokd Skola télesné vychovy a sportu Palestra, Praha

SUstav télovychovného lékaistvi, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: V zahrani¢nich (vétsinou americkych) studiich se uvadi, ze
osoby s RS maji vyrazné nizsi miru pohybové aktivity nez bézna zdrava
populace (a to v¢. pacientl s minimalni disabilitou). Nasim cilem proto
bylo porovnat miru pohybovych aktivit u ¢eskych pacientd s RS oproti
zdravé populaci.
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Metodika: Pro zhodnoceni miry pohybové aktivity byl vyuzit
standardizovany dotaznik Godin-Shephard Leisure Time Physical Activity
(GLTQ), ktery byl dopInén dalsimi otdzkami o typu aktivity a vnimanych
bariérach a motivacich. Pro statistické porovnani byl vyuzit Pearsonlv
Chi-kvadrat test a neparametricky Mann-Whitney(v test v programu
Statistica.

Vysledky: Dotaznikového Setfeni se zUcastnilo 354 osob (97 muz() RS
s nizkou mirou neurologické disability a 375 zdravych osob (141 muzd).
U skupiny pacientt s RS byla zaznamendna vyrazné nizsi mira pohybové
aktivity (p < 0,001), provadi aktivity méné casto a méné pravidelné
(p <0,001), a také se lisi ve vnimanych bariérach a motivacich k pohybové
aktivité (p < 0,001).

Zavér: Navzdory zndmym doporucenim o zdravotnich benefitech
pravidelné pohybové aktivity se osoby s RS méné vénuji pohybovym
aktivitdm. Informace o preferovanych aktivitdch a vnimanych bariérach
a motivatorech mohou pomoci Iékaflim a fyzioterapeutdm pfi planovani
vhodného cvi¢ebniho rezimu.

Podporeno grantem MZ CR RVO-VFN64165 a grantem MSMT — project
Cooperatio LF1.

Casna repopulace B-lymfocytii u pacienti

s roztrousenou sklerézou

0. Peliek'?, K. Zondra Revendové'?, M. Ryzi*, D. Zeman*, P. Hradilek'**,
P. Ku$nierova*

"Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

?Neurologické oddeéleni, Nemocnice Agel Novy Ji¢in

*Neurologickd klinika FN Ostrava

“Ustav laboratorni mediciny, LF OU a FN Ostrava

Uvod: Vazba anti-CD20 monoklondlnich protildtek na B-lymfocyty
vede k jejich depleci, kterou Ize prokézat v periferni krvi. V souc¢asné
dobé jsou pro lécbu RS schvéleny anti-CD20 monoklondlni protilatky
ocrelizumab a ofatumumab. Cilem nasi studie bylo charakterizovat
dynamiku deplece B-lymfocytl a jejich subpopulaci v periferni krvi
v Case po zahdjeni anti-CD20 lé¢by pomoci vysetieni pratokovou
cytometrif (FC).

Metodika: Byla provedena prafezova studie v RS centru Fakultn{
nemocnice Ostrava mezi prosincem 2021 a listopadem 2023. Vzorky
pacientl byly odebirdny pfi klinické kontrole. FC byla provedena na
flowcytometru Navios EX (Beckman Coulter), zdkladni panel TBNK
(protilatky firmy Beckman Coulter, Cyto-Stat Tetrachrom, Exbio). Pro
lyzu erytrocytl ve vzorcich krve byl pouZit roztok Versalyse, metoda
lyse-no-wash pro panel TBNK, metoda lyse-wash pro panel B bunék.
Pocet lymfocytl byl stanoven na hematologickém analyzatoru Sysmex
XN-9000 (Sysmex).

Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 132 vzorkl od 44 pacient(, z toho bylo
30 (68,2 %) Zen. 31 pacientl bylo lé¢eno ocrelizumabem, 13 pacientd
ofatumumabem. Doba lé¢by negativné korelovala s absolutnim poctem
CD19+ B-lymfocytd, naivnich a pamétovych B-lymfocytl i plazmablastd
U pacientd lécenych ofatumumabem i ocrelizumabem (p < 0,05)
s vyjimkou absolutniho poctu CD19+CD27+CD38+ pamétovych
B-lymfocytl (p = 0,19) u pacientl lécenych ocrelizumabem. Bezméla

kompletni deplece CD19+ (< 10 bunéek/ul) byla prokézana u 83,3 %
pacientd, resp. u 90 % lécenych ofatumumabem a u 76,5 %, resp. 100 %
pacientl Ié¢enych ocrelizumabem po 6 mésicich a 12 mésicich 1écby.
Mezi obéma léky nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife
deplece B lymfocytl. Vsechny vzorky odebrané po vice neZ dvandcti
meésicich od zahdjeni 1é¢by vykazovaly prakticky kompletni depleci
B-lymfocytl. Nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v poctu
jednotlivych B-lymfocytd u pacientl béhem relapsu a remise.

Zavér: Oba testované prepardty vedou k prakticky uplné depleci B
lymfocytl pojednom roce [é¢by. Nabizf se proto otazka, zda by po prvnim
roce lé¢by nebylo raciondIni prodlouzeni intervall podani v zavislosti
na znovuobjeveni B-lymfocytl, popt. pamétovych B-lymfocytd v krvi
s cilem zvyseni komfortu pacienta, minimalizace moznych nezddoucich
Ucinkd a zlepseni ekonomickeé efektivity lécby.

Podporeno MZ CR~ RVO — FNOs/2020.

Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci
lehkych fetézch neurofilament u pacienti

s neuromyelitis optica

B. Srpovd', L. Noskova?, E. Kubala Havrdovd', M. Kalousova?, P. Nytrova'
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
2Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Lehké fetézce neurofilament (NfL) jsou markerem axonalnfho
poskozeni. Jejich zna¢ny pfinos ve sledovéani aktivity nemoci jiz byl
prokdzén u pacientl s roztrousenou sklerézou (RS), avsak u pacientd
s neuromyelitis optica (NMO) jejich vztah k aktivité nemoci ¢i predikci
disability nenf zatim zcela objasnén.

Cil: Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci lehkych fetézcl
neurofilament (sNfL) u pacientd s diagnézou NMO a pozitivitou protilatek
proti akvaporinu 4 (AQP4-1gG).

Metody: Jednalo se o retrospektivni analyzu prospektivniho
longitudinainiho sledovani 32 pacientd mezi roky 2006-2023, jejichz
sérové vzorky byly po celou dobu skladovany dle mezindrodnich zasad
biobankingu. Ke stanoveni koncentraci sNfL byla pouZita platforma
Single molecule array (Simoa; Simoa SR-X; NF-Light V2 Advantage
Kit). Nasledné byl vyvoj hladin sNfL porovnan s klinickym pribéhem
onemocnénfi individudlniho pacienta. Statisticka analyza byla provedena
v programu Studio R.

Vysledky: Celkem bylo analyzovdno 380 sérovych vzorkd od
32 pacientt (4 muzi, 28 zen; pomér 1: 7). Minimaln{ pocet analyzovanych
vzorkl individudiniho pacienta byl 2, maximalni 34. Primérnd délka
sledovaného obdobi pacienta byla 6,8 let (min.—max. 1-15 let). Primérna
koncentrace sNfL byla 1291 pg/ml (min.—max. 2,44-163,02 pg/ml)
s medidnem 8,35 pg/ml (SD 16,03 pg/ml). U vétsiny pacientl nedoslo
v pribéhu sledovéni k vyraznéjsim zménam sNfL.

Zavér: U pacientd s NMO s pozitivitou AQP4-IgG jsme dosavadni
statistickou analyzou neprokdazali vyraznéjsi zmény v koncentraci sNfL
v prbéhu sledovani.

Projekt byl podpoien MZ CR — RVO-VFN00064165, MZ CR NU23-05-00462,
BBMRI_CZ LM2023033.
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Vyuziti multimedialnich zdroja informaci u pacientt
s roztrousenou sklerézou

V. Svobodova', V. Benetinova'?, |. Srotova'2, M. Hladikova'?

"LF MU, Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

Internet a socidlni média jsou v soucasné dobé dulezitym zdrojem
zdravotnickych a lékafskych informaci a diky své dostupnosti jsou
¢asto prvnim krokem pii ziskavani informaci o nemocech a jejich léc¢bé.
Pacienti a jejich rodiny a/nebo pecovatelé vyuZivaji online informace
v kazdodennim zivoté jako zdroj lékatskych informaci a k interakci
s ostatnimi, kteff Ziji se stejnym onemocnénim. Socidlnf sité¢ mohou byt
také zdrojem Utéchy a podpory diky vyméné zkusenosti, ndzort a emoci.
Pacienti a pecovatelé mohou na internetu najit Sirokou skélu pfileZitostf
pro vzédjemnou interakci a uceni. Je vsak tieba rozliSovat mezi rdznymi
Urovnémi validity a objektivity informaci, které mohou na internetu najit.
Problematika ziskdvanf informacf v digitalnim svété se tak Uzce dotyka
pravéiRS,ato proto, ze sejednd o onemocnéni, které postihuje predevsim
mladé pacienty ve veéku 20-40 let, a také proto, Ze jejf terapie se velmi
dynamicky méni.V rdmci prezentované studie jsme oslovili 200 pacientl
s RS a pomoci jednoduchého dotazniku, ktery jsme sami vytvorili, jsme
zmapovali, jak pacienti vyuzivaji a do jaké miry je ovliviiuji zdravotni
informace, které ziskaji na internetu, v socidlnich mediich a v mobilnich
aplikacich. Cilem tohoto pfispévku bylo zmapovani aktudlniho vyuzivani
online zdroj informaci pacienty s RS a zdUraznéni potreby poskytnout
pacientlim a jejich pecovatelim ndstroje pro obezfetnou a produktivni
orientaci v digitalnim prostoru.

Kombinovana biologicka lé¢ba roztrousené
sklerézy a psoriazy: vyzvy individualizovaného
pFistupu v terapii autoimunitnich onemocnéni
V. Svobodova, I. Srotovéa'?, M. Hladikov4'?

"LF MU, Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

Roztrousend sklerdza (RS) patii spolecné s psoridzou mezi autoimunitnf
onemocnénf s cetnymi prekryvajicimi se imunopatologickymi rysy.
Obé onemocnéni jsou spojena s aktivaci specifickych imunitnich drah,
zejména Th1 a Th17 lymfocyt(l, které produkuji prozénétlivé cytokiny,
jako je interferon gama (INF-y), interleukin 17 (IL-17) a tumor nekrotizujici
faktor alfa (TNF-a). Psoridza je charakterizovand hyperproliferaci
keratinocytl v epidermis s tvorbou ostfe ohranicenych erytematoznich
supinatych lozisek. V pribéhu RS dochazi v dUsledku zanétlivych
procest postupné k demyelinizaci, zdniku nervovych vldken a neurond
CNS, ¢i k poskozeni neuroglie. Klinickymi projevy jsou poruchy zraku,
hybnosti, citlivosti, rovnovahy a koordinace, sfinkterové dysfunkce,
mozeckovy tfes a v pozdéjsich stadiich porucha polykani a artikulace.
Z nespecifickych pfiznakl se objevuje Unava, deprese a kognitivni
poruchy. Moderni terapeutické pfistupy k lécbé obou téchto
onemocnéni zaznamenaly vyznamny pokrok, a to predevsim diky
novym biologickym lé¢bam a imunomodulacnim [ékim, které cili na
specifické imunitni procesy. U kazdého pacienta se soubéhem téchto

chorob je vsak nutny individualizovany pfistup k terapii s vyuzitim vyhod
aktualnich moznostf [é¢by, kterd minimalizuje riziko exacerbacf a zabranf
progresi obou onemocnéni. Tato kazuistika predstavuje pacienta
narozeného v roce 1974, ktery je od roku 2000 léCen pro psoriazu a od
roku 2010 také pro psoriatickou artropatii. Z dlvodu systémové lécby
psoridzy leflunomidem a etanerceptem byla po diagnéze roztrousené
sklerézy v roce 2016 nasazena terapie glatiramer-acetdtem bez
imunosupresivniho efektu a s nizkym rizikem interakci s touto bio-
logickou 1écbou. Po stfedné tézkém relapsu RS v roce 2017 byla tato
terapie RS nahrazena natalizumabem, ktery vsak zpUsobil exacerbaci
psoridzy. U pacienta bylo ndro¢né najit Iécbu, kterd by byla pfizniva pro
obé onemocnéni, cehoz bylo docileno kombinaci dvou monoklondlnich
protildtek, a to secukinumabem a ocrelizumabem. Pacient je nynf
od roku 2020 kompenzovan z pohledu obou onemocnéni. Tento
pfipad zdUrazruje vyzvy v lé¢bé pacientl s vice autoimunitnimi
onemocnénimi a dulezitost peclivé individualizované volby
terapie.

Obtize se zvladanim zmén teploty u osob s RS
A. Silarovd', B. Grosserové?, P. Hradilek?, K. Novotna>*

'Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstviLF OU a FN Ostrava
?Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

*Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

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

Uvod: U osob s RS je pro klinickou praxi dilezité odlisit pfechodné
zhorseni neurologickych pfiznakd viivem infektu ¢i jiného faktoru, napf.
teplotnich zmén. Némecky oftalmolog Uhthoff popsal jiz v 19. stoleti
zhorseni zrakovych obtizi po vystaveni tepelnému podnétu a v dobé
nedostupnych modernich vysetfovacich metod byla horka koupel
jednou z podporujicich ndstrojd ke stanoveni diagnézy. Nasim cilem bylo
objektivizovat ¢etnost obtizi zpdsobenych vlivem teploty u pacientd s RS
vCR.

Metodika: Pro zhodnoceni obtizi byl vytvoren viastni dotaznik (Sifeny
online).

Vysledky: Dotaznikového Setfeni se zUcastnilo celkem 723 osob s RS
(82 % Zen) s rGznou mirou neurologického deficitu a délkou trvanf
onemocnéni. Celkem 75 % osob vnima zhorsenf vlivem teplot, 14 %
respondentlnevia pouze 11 % zhorseni vlivem teplot nevnima. Naprosta
vétsina ma obtize se zvladanim tepla (53 %), dale tepla i chladu (34 %)
a pouze 3 % s chladem. Nejcastéji se vlivem tepla horsi Unava (83 %),
svalové oslabeni (50 %), chtize (49 %), rovnovéha (44 %) a kognitivnifunkce
(32 %). Zhorseni pfiznakd je nejcastéji zapficinéno horkym pocasim
(87 %), zménami pocasi (40 %), télesnou namahou (41 %) a horeckou
(26 %). Vice neZ polovina pacientl neuziva zadné specidlni pomucky pro
zvIddani obtizi, nejcastéji voli lehké prodysné obleceni (63 %) a omezuiji
své aktivity (63 %). Vlivem chladu dochdzi také ke zhorSenf Unavy (25 %)
a funkce rukou (20 %). Celkem 76 % respondentU by uvitalo vice informaci
ke zvlddanf téchto obtizi.

Zavér: Potize s termosenzitivitou jsou u osob s RS v CR velmi casté
a bylo by vhodné poskytnout pacientim v rdmci rehabilitace informace
o vhodnych reZimovych opatfenich a kompenzacnich pomUckach.
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Automatizovany software Pixyl pro hodnoceni
volumetrickych parametrii u pacient

s roztrousenou sklerézou

K. Zondra Revendové'?, P. Hanzlikové?, J. Havelka?, P. Ku$nierova®,
0.Volny'? K. Svub'?, O. Peli$ek?, R. Bungani¢'?, M. Pomaki?, J. Bugaj?,
D. Vilimek?, J. Horakovd', J. Vefmirovska', Z. Zipsovd', I. Woznicovd',
K. Reguliovd', M. Skutova', R. Piza', O. Zapletalova'?, P. Hradilek'>
"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

3 Ustav radiodiagnosticky, LF OU a FN Ostrava

“Ustav laboratorni mediciny, LF OU a FN Ostrava

Uvod: Provadeéni volumetrickych analyz je limitovano technickymi
moznostmi, casovou ndro¢nostiiomezenymilidskymizdroji. Tytolimitace
mohou byt pfekondny zahrnutim automatické analyzy MRI pomoci
validovaného, bezpec¢ného a certifikovaného softwaru. Cilem bylo
zhodnoceni korelace volumetrickych parametrd ziskanych hodnocenim
MR nélezd pomoci softwaru Pixyl s definovanymi klinickych parametry.
Metodika: Byla pouzita baseline data pacientl zafazenych do
monocentrické prospektivni observacni studie ve Fakultni nemocnici
Ostrava od 1. 7. 2023 do 22. 8. 2024. Vstupni kritéria studie jsou:
vék > 18 let, diagndza RRRS, indikace k zahdjeni |écby prepardty
anti-CD20 (ocrelizumab, ofatumumab), novymi moduldtory S1P

receptorl (ozanimod, ponesimod) a kladribinem, MR mozku bylo
provedeno na pfistroji Magnetom Prisma 3 Tesla ve standardnim RS
protokolu. MR nélezy byly hodnoceny pomoci automatizovaného
softwaru Pixyl.Neuro.MS a Pixyl.Neuro.BV.

Vysledky: Do pilotnianalyzy bylo zafazeno 84 pacientt ztoho 66 (78,6 %)
7en s medidnem véku 38,6 (IQR 30,2-47,0) let; 51,2 % pacientl bylo
|éCebné naivnich. Byla prokazana negativni korelace mezi Symbol Digit
Modalities testem (SDMT) a objemem periventrikuldrnich (rs = -0,26,
p = 0,013), infratentoridlnich (rs = -0,23, p = 0,036) a vsech 1ézi (rs = -0,26,
p =0,018). Dale mezi SDMT a objemem levé (rs =-0,30, p = 0,007) a pravé
postranni komory (rs =-0,31, p <0,004) a mezi Expanded Disability Status
Scale (EDSS) a objemem levého talamu (rs =-0,24, p = 0,026). Byl prokdzan
rozdil v objemu levého (medidn 7,13 vs. 6,63; p = 0,025) a pravého (median
6,6 vs. 6,3; p = 0,020) talamu mezi pacienty lécebné naivnimi a pacienty
jiz 1é¢enymi jinymi léky modifikujicimi pribéh nemoci.

Zavér: V pilotni analyze s vyuzitim software Pixyl jsme prokézali
signifikantni korelace mezi kognitivnim vykonem a objemem rlznych
typd lézi i postrannich komor, stejné jako mezi mirou disability (méfenou
EDSS) a objemem levého talamu u pacientl s RRRS. Byly zjistény
vyznamné rozdily v objemu talamu mezi [é¢ebné naivnimi pacienty
a pacienty jiz 1é¢enymi.

Podporeno MZ CR - RVO - FNOs/2023 a MZ CR - RVO — FNOs/2024.
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P7. Neuromuskularni onemocnéni

Sonografie nervii u neurofibromatézy

E. Minks'2, T. Gescheidt', H. Streitovd', . Cechové?, A. Minksova>
"1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

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

Sonografie perifernich nervl se v soucasné dobé stala novym
a vyznamnym nastrojem v diagnostice |ézi perifernich nervd. Tato
neinvazivni metoda umoznuje zhodnocenf jejich prlbéhu, velikosti
a tvaru, echogenity, architektury a jejich okoli.

Neurofibromatdza je geneticky vdzané onemocnéni, které zpUsobuje
rst nadord z nervovych oball nervd (schwannom, neurofibrom,
hybridni tumory, vzacnéji malignf tumory).

Tumory se mohou vyskytovat solitarné ¢i vicecetné, a to v kiizi, podkoZi,
v perifernich nervech, v plexu, v kofenech, v hlavovych nervech, v CNS
¢i ve vnitfnich orgénech a kostech. Pomoci sonografie jsme vysettili
2 pacienty s geneticky verifikovanou neurofibromatézou, déle jednu
pacientku s podezienim, ale bez znalosti genetiky a déle jednu pacientku
po operaci tumoru s negativnim genetickym vysledkem.

Pacient 1: Zena 51 let. Dostava se k ndm po objeveni tumoru plexus
brachialis (dle sono a MRI) a geneticky potvrzenou neurofibromatézou
typu 1. Provadime songraficky screening na tumory - vysetfujeme
hornfa dolnf koncetiny s ndlezem Sesti dalsich tumorC nervl (medianus,
r. profundus nervi radialis, 2x radialis, n. musculocutaneus, peroneus
communis).

Pacient 2: Zena 42 let. Pacientka se k ndm dostéva po operaci tumoru
n. VIl a po genetickém potvrzeni neurofibromatozy 2. typu. Provadime
vysetieni nervl a nachdzime 16 tumord nervd (3x medianus, ulnaris,
r. superficialis a 2x r. profundus nervi radialis, radialis, musculocutaneus,
4x plexus brachialis, peroneus communis, peroneus superficialis,
1x v podkozi bez vazby na nerv)

Pacient 3: Zena 19 let. Dostava se k ndm s hmatnym tumorkem v oblasti
axilly, v rodiné maji neurofibromatézu, genetiku neméme k dispozici.
Provadime vysetieni jen levé horni koncetiny a nachdzime tumor
n. cutaneus antebrachii medialis (NCAM) v tésné blizkosti plexu a dale
dalsich 5 tumorl nervd (2x znovu NCAM, medianus, ulnaris a oblast
podkoZi bez vazby na nerv.

Pacient 4: Zena 42 let. Dostava se k ndm po odstranéni plexiformniho
neurofibromu na dorsu nohy, ktery vychézel z n. peroneus superficialis.
Genetika je negativni, provadime vysetfeni na hornich a dolnich
koncetinach - bez nalezu tumord.

Diskuse a zaver: Sonografie nerv( se jevijako velmiefektivnive screeningu
tumord nerva na koncetindch u pacientd s neurofibromatozou. Né-
které vyse uvedené tumory (symptomatické, obtézujici) byly operovany
(histologicky vzdy benigni) a jiné jsou pomoci sonografie jen sledovény.

Vyznam sonografie p¥i diagnostice tumort
perifernich nervQ, 3 kazuistiky

H. Streitova'?, E. Minks'?

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

2 Neurologie, TERAneuro, s.r. 0., Zidlochovice

Uvod: Cilem prace bylo prezentovat pifnos sonografie u pacient( s 1€z
perifernich nervl na zajimavych kazuistikach.

Kazuistika 1: Pacientka 32 let, rok pozorovala oslabeni palce a Ubytek
svalll v oblasti thenaru vpravo, EMG s postizenim motorickych vldken
s tézkou axonopatii, dle sonografii atypické ztlusténi nervu v distalnf
¢asti paze, suspekce na tumor vychézejici z n. medianus. MR v korelaci.
Provedena NCH parcidlnf resekce tumoru, histologicky perineuriom.
Pooperac¢ni EMG nélez stacionarni, po %2 roce mirné zlepseni, dle
sonografie redukce velikosti tumor.

Kazuistika 2: Pacient MM, 30 let, pfed 14 mésici fezné poranénf
distalni ¢asti bérce vlevo s pretétim Achillovy slachy, feseno suturou.
Poté trvajici bolestivost v misté jizvy se Sitenim distalné. Sonografie
prokdzala traumaticky neurom lokalizovany asi 2cm proximélné nad
jizvou. Provedena resekce neuromu. Subjektivné jen parcidlni zlepseni.
NCH reoperace po 8 mésicich, neurom uvolnén, odstfizen, alkoholizace
pahylu nervu. Dle kontrolni sonografie plvodni traumaticky neurom
odstranén, subj.regrese obtiZi..

Kazuistika 3: Pacient DG, 42 let, pozoroval oslabeni dorsalni flexe
pravé nohy, EMG s prliikazem stfedné t&zké Iéze n.peroneus communis
vpravo. EMG po 4 mésicich s progresi do tézké léze,.probéhla sonografie
s nalezem cystického Utvaru, ktery yychdzi z peronedinfho nervu.
Provedena subtotalnf resekce, histologicky intraneurdini ganglion. Dle
kontrolni sonografie po 2 roce cystoidni Utvar nepfitomen, pooperacni
zmeény. EMG chronickd Iéze s t8Z3im postizenim zejména motorické
vétve. Klinicky jen parcidlni zlepseni hybnosti, dlouhodobé peronedini
paska.

Zavér: Vyse uvedené kazuistiky ukazuji, Ze sonografie mize byt velmi
vhodnou neinvazivni diagnostickou metodou po traumatech perifernich
nervd, pfi atypickém klinickém nélezu na koncetindch nebo pokud EMG
vysetreni nevysvétluje trvajici obtize pacienta.
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P8. Varia

Vyznam cytologického vysetieni likvoru -
kazuistika

L. Ceprovd'? O. Sobek?, I. Matuchova?, J. Duskové&?, R. Havlicek',
M. Srdmek’

' Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

2Topelex, s.r.0., Laborator pro likvorologii, neuroimunologii, patologii
a specidlni diagnostiku, Praha

3Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

Cytologie likvoru tvofi zaklad likvorologické diagnostiky. Zahrnuje jak
kvantitativni (celkovy pocet elementl a erytrocytina 1 ul), tak kvalitativn{
bunécné zhodnoceni. Kvalitativni cytologické hodnocenf dokaze popsat
jednotlivé bunécné populace, v¢. jejich aktivace, fagocytarni aktivity
apod. Nejobtiznéjsi a nejzadvaznéjsi ¢ast cytologické diagnostiky pak
predstavuje prikaz nddorovych bunék v likvoru. Kvantitativni stanovenf
poctu elementd je v tomto pfipadé naprosto nedostatecné a samotny
diferencidlni rozpocet pouze upozorni na moznost tzv. atypickych
bunék. Pfi suspekci na nddorovou inflitraci je nezbytné zdkladnf cytologii
doplnit o pokrocilé cytopatologické hodnoceni ve specializované
likvorologické laboratofi, zahrnujici i imunocytochemickou diagnostiku
nadorovych antigenU, popf. prltokovou cytometrii. Autofi prezentujf
kazuistiku 70leté pacientky s progredujici poruchou zraku levého oka,
u které v rdmci cytologického a imunocytochemického vysetrenf likvoru
byla diagnostikovana karcinomatéza mening.

Kvalita zivota u pacientov po neurochirurgickom
vykone v driekovej oblasti

M. Gébor', M. Gaborova?

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

2Specializovand nemocnica, Bratislava, SK

Vertebrogénne ochorenia radime medzi civiliza¢né choroby, ktorych
prevalencia v dosledku nedodrziavania zésad spravneho drzania tela,
pohybovych stereotypov, narastajuceho pracovného zatazenia dnesnej
doby ma stupajuci charakter.Ich manazment, ako i lie¢ba sa zameriava na
zlepsenie nielen funkéného stavu pacientoy, ale v poslednych rokoch sa
kladie déraz na holisticky pristup k pacientovi, ¢o zahfia predovsetkym
skvalitnenie ich Zivota. U chorych sa vyuzivaju rézne hodnotiace skaly
za Ucelom posudenia disability. V stcasnosti sa v medicinskej praxi
preferuju predovsetkym také, v ktorych hodnoti svoj stav sdm pacient.

V nasom subore pacientov sme z mnozstva dotaznikov pouzili Oswestry
dotaznik, pretoze kvantifikuje socidlnu, fyzickd disabilitu, prispieva
k hodnoteniu intenzity bolesti a kvality spanku, ktoré taktieZ ovplyviuju
ich vyslednu disabilitu. Na zaklade nasich vysledkov a skiisenosti mézeme
povedat, ze Oswestry dotaznik je fahky a zrozumitelny vyskumny
nastroj, ktory je prinosny pre posudzovanie fyzickej disability a Zivotnej
spokojnosti pacientov nielen pred, ale i po neurochirurgickej intervencii.
Kvantifikuje anamnestické Udaje pacientov a vysledna hodnota Oswestry
indexu napomaha aj pri rozhodovani o dalSom liecebnom postupe.
Z nasich vysledkov méZeme povedat, Zze je vhodnym prediktorom
disability u pacientov po operacnych zakrokoch. Nizsi vstupny Oswestry

index pred intervenciou predikuje lepsi benefit po nej. Vzhladom na
to, Ze intenzita bolesti a hodnoty Oswestry indexu Uzko suvisia, sme
potvrdili, Ze zniZenie intenzity bolesti po zékroku poukazuje na vhodnost
zvolenej operacnej techniky, a teda je prognosticky marker hodnotenia
kvality Zivota pacientov. KedZe v rdmci dotaznika su vyhodnocované
aj dimenzie tykajuce sa zadkladnych pohybovych stereotypov, nase
rezultdty podporuju nazor, Ze je nevyhnutné klast doraz aj na ich
zlepsovanie v rdmci fyzioterapeutickych pooperac¢nych postupov,
nakolko ich naprava vedie k celkovému zvyseniu Zivotnej spokojnosti
pacientov. Kvantifikdcia postihnutia pacientov s vertebrogénym algickym
syndrémom zahina nielen klinické zhodnotenie stupna ich postihnutia,
ale pre zhodnotenie jeho dopadu na Zivot je nevyhnutné sa zamerat aj
na subjektivne vnimanie stavu pacientom, ¢o sa v kon¢enom désledku
ukazuje ako vhodné meradlo hodnotenia dlhodobého klinického vyvoja
pacienta, posudzovania Ucinnosti terapie, ¢i prispieva k vyberu vhodnej
operacnej techniky.

Leightiv syndrom zptisobeny mutaci genu
MT-ATP6 s manifestaci v dospélém véku
P.Kleinovd', K. Lokvencova?, M. Tesafova?, T. Honzik?
'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
I.LF UKa VFN v Praze
?Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolizmu
I.LFUKa VFN v Praze

Leightv syndrom (LS), neboli subakutni nekrotizujici encefalomyelopatie,
je zévazné dédi¢né onemocnéni, zplsobené poruchou mitochon-
dridinfho metabolizmu. Postihuje pfiblizné 1 : 40 000 novorozenc.
LS mUze byt podminén mutacemi vice nez 100 gen mitochondridini
i jaderné DNA. LS se manifestuje nejcastéji v raném détském véku regresf
psychomotorického vyvoje, postizenim bazalnich ganglii, thalamu,
mozkového kmene, mozecku a zadnich misnich provazcd. Kromé
mozku mUze byt postizen kosterni a srdecnf sval nebo sitnice. Projevy
a tize prabéhu jsou variabilni, pficemz u mutaci mitochondridlni DNA
fenotyp muze souviset i s hladinou heteroplazmie. Pfispévek popisuje
kazuistiku neobvykle pozdni manifestace LS. 24letd Zena s normalnim
psychomotorickym vyvojem, operovana pro strabizmus ve véku 21 let,
byla vysetfena pro nékolik mésicl progredujici zevni oftalmoplegii
s ndhlym spontdnnim zhorsenim. Neurologicky byla patrnad okohybna
porucha (paréza n. Il a internuklearnf oftalmoplegie oboustranné),
bulbdrni syndrom, cerebelldrni ataxie a hypertonicko-hypokineticky
syndrom, hyperorexie a hrani¢ni organicky psychosyndrom. MR mozku
zobrazila T2 aFLAIR hypersignalnfloZiska symetricky v oblastech thalamd,
mezencefala, z¢asti i diencefala, pontu pfi spodiné IV. komory a horni
dorzalni ¢asti prodlouzené michy. Biochemické vysetfeni prokazalo
vys$si koncentraci laktatu v séru i mozkomisnim moku, ostatni analyzy
séra a likvoru byly v normé. Wilsonova nemoc byla vyloucena. Pro
suspekci na mitochondridini onemocnéni byl nasazen N-acetylcystein,
vitaminy C a E a koenzym Q10. Po pfechodném zhor3eni ataxie a rozvoji
Kussmaulova dychani a hyperorexie doslo béhem ro¢niho sledovani
k postupnému zlepsovani neurologického nalezu. Pacientka zUstava
v péci neurologa a paliatra. U pacientky byla pomoci masivniho
paralelniho sekvenovéni mitochondridlni DNA prokdzdna mutace
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MT-ATP6:m.9035T>C (p.Leul70Pro) v homoplasmickém stavu. Gen
MT-ATP6 koduje podjednotku komplexu V systému oxidativni fosforylace.
V pldnu je provést segregacni analyzu patogennf varianty v maternaini
linii.

Tato prdce byla podporena Ndrodnim institutem pro neurologicky vyzkum —
financovanym Evropskou unii — Next Generation EU [Program EXCELES, ID
projektu ¢ LX22NPO5107].

Vysledky operacni terapie funkénich adenomii
hypofyzy

V. Novak', L. Hrabalek’, Z. Frysék?, J. Schovanek?
'Neurochirurgickd klinika FN Olomouc

2lll. intern{ klinika FN Olomouc

Uvod: Funkeéni adenomy hypofyzy zpGsobuji vyznamnou morbiditu
a zvysuji mortalitu na podkladé typickych endokrinnich syndromd.
Chirurgickd terapie je nedilnou soucdsti terapie téchto nadord.
Cilem této studie bylo zhodnotit vysledky chirurgické transnazélni
terapie u pacientl s funkénimi adenomy hypofyzy operovanych na
Neurochirurgické klinice Fakultnf nemocnice Olomouc.

Metodika: K operaci byli indikovani pacienti s funké¢nim adenom
hypofyzy (ACTH, GH, PRL). Vsichni pacienti podstoupili pfedopera¢ni
i pooperacni endokrinologické vysetieni, laboratorni vysetienf
k posouzeni hormonalni nadprodukce nebo deficitu a zobrazovaci
vysSetrent.

Vysledky: Soubor tvofilo 58 pacientd, z toho bylo 33 zen a 25 muzd.
Vékové rozmezi bylo 12-77 let (primérny vék 47,6 let). Mikroadenom byl
diagnostikovan u 58,6 % pacientl a makroadenom u 41,4 % pacientd.
Nejcastéjsim hypersekre¢nim syndromem byla nadprodukce rdstového
hormonu (56,9 %), nasledovana nadprodukci adrenokortikotropniho
hormonu (24,1 %) a prolaktinu (12,1 %). Ve skupiné s ACTH nadprodukci
bylo po prvni operaci dosazeno kompletni remise v 78,6 % pfipadd
(u mikroadenomd v 72,8 % [8] a makroadenomU ve 100 % [3] pfipadd),
ve skupiné s GH nadprodukci v 51,4 % (u mikroadenom ve 63,2 % [7]
a makroadenomd v 46,2 % [12] pfipadd) a ve skupiné s PRL nadprodukcf
v 57,1 % (u mikroadenom v 100 % [2] a makroadenomt v 40 % [2] pfipadd).
Zavér: Chirurgickd terapie v ndmi prezentovaném souboru vedla
k normalizaci hormonalni nadprodukce v 58,6 % pfipadd. V ostatnich
pfipadech byla nutnd kombinace medikamentdzni terapie
a radioterapeutickych metod k dosazeni hormonalni remise.

Podporeno MZ CR — RVO (FNOI, 00098892).

Kazuistika pacienta: diplopie, kam se podivas
J. Pavli¢kova, P. Pefinova
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Pacient (56 let) s anamnézou roseola syphilitica byl v roce 2022 vysetien
na akutni neurologické ambulanci pro nahle vzniklou diplopii pfi
pohledu do obou stran. K rozvoji diplopie doslo 5 dnf po ockovani 2.
davkou vakciny Bexsero. V neurologickém nalezu dominovala tézka

oboustranna paréza nervus abducens, konvergentni strabizmus,
pohledova paréza do stran, ostatni neurologicky nalez byl v normé.
Pacientovi bylo provedeno statim CT mozku s normalnim nalezem
a nasledné lumbalni punkce. V likvoru byl zcela normalini nalez bez
prikazu oligoklondlnich pasd, sérologie byla kompletné negativni v¢.
testl na Treponema pallidum. Z dalsich vysetreni, které byly doplnény
s negativnim nalezem: kompletni biochemie v¢. glukdzy, krevni obraz,
antineuralni protildtky, FACS, Anti AChR a Anti MuSK, screening na
vaskulitidy. Déale byla provedena MR mozku s kontrastem, angiografie
intrakranidlné a dale sekvence zaméfené na orbity, k nasemu prekvapenf
také neprokézala strukturdini pricinu léze n. abducens bilaterdlné, MR
byla u pacienta ve viech uvedenych sekvencich normalni. Vzhledem
k vylouceni viech moznych pficin Iéze jsme diagnosticky zvazovali
kranidlni neuropatii po oc¢kovéni vakcinou Bexsero. Jednd se o velmi
vzacny nezddouci priznak, nejcastéjsim nervem, ktery je po ockovani
postizeny je n.facialis. Vliteratufe jsou dostupné kazuistiky pacientl s [ézf
lll, IVa V. nervu po oc¢kovani proti COVID-19 a proti dalsim onemocnénim
s dobrym efektem na Ié¢bé pulsy kortikoidy, proto jsme pacienta
prelécili celkem 5g methylprednisolonu po dobu 5 dni. Do 2 tydnd
u pacienta doslo k vyraznému zlepseni na levém oku. Nynf, 4 mésice
od vzniku obtiZi, mé& pacient lehkou parézu n. abducens na pravém
oku a na levém oku doslo k Upravé ad integrum. Jednd s o kazuistiku
vzacné komplikace po ockovéni s dobrym efektem na lécbé
kortikoidy.

Cysta flocculu mozecku projevujici se poruchou ¢iti
zevniho zvukovodu s tézkou poruchou sluchu

MUDr. Slavomir Poti¢ny

Ustav anatomie, LF OU, Ostrava

Uvod: Léze ramus auricularis nervi vagi je raritni nélez, nejcastéji jako
nasledek komprese tumoru ve FJ a MMK nebo fraktury tempordlni kosti
v pribéhu CM.

Zkratky: n.IX. - nervus glossopharyngeus, n.X — nervus vagus, n.XI
- nervus accessorius, RANV — ramus auricularis nervi vagi, CM —
cannaliculus mastoideus, FJ — fossa jugularis, MMK — mostomozeckovy
kout, FM — flocculus mozecku.

Anatomie: KlZe Usti zevniho meatu a klZe posterolaterdini plochy
zevniho zvukovodu a posterolaterdni plochy bubinku jsou inervovény
RANV. Je to velice tenky senzitivni nerv a jediny koZnf senzitivni vétev
n.X, nékdy oznacovdan jako Arnoldiv nebo Alderman(v nerv. Poprvé
byl popsan némeckym anatomem Friedrichem Arnoldem. RANV
vstupuje do fissura tympanomastoidea, tvorici laterdlInf vstup do CM,
nékdy oznacovan jako Arnoldlv kandlek. CM kiizi canalis nervi facialis
a Ustf ve FS. Dale vldkna RANV vstupuji do ganglion superior n.X, ¢ast
vldken vstupuje do ganglion inferior n.IX, dalsi vldkna mizou vstupovat
do nVIl v canalis nervi facialis. Z ganglion inferior vidkna pokracuji do
MMK a v sulcus retroolivaris vldkna n.X vstupuji do mozkového kmene
spolu s n.IX a n.Xl. N.X nemad vlastni senzitivni jadra, proto vldkna konci
v senzitivnim nucleus spinalis nervi trigemini.

Kazuistika: 19letd pacientka pozoruje asi 2 mésice rozvoj tézké hypakuze
a zavraté s poruchu citf zevniho meatu. Doplnéna MR s ndlezem cystické
|éze FM vlevo. Horni ¢ast cysty v kontaktu s vestibuldrnim nervem a dolni
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pol cysty tangujici vidkna horni ¢asti postranniho smiseného systému.
Audiometrie prokazuje hluchotu vlevo. Z retrosigmoidedlnfho pfistupu
provedena marsupializace cysty a evakuace ciré tekutiny. Biopsie
prokazala jenom mozkovou tkan. Pooperacnim CT zobrazena regredujici
velikost cysty levého FM. Kontrolni MR s odstupem 4 mésic(l prokazuje
drobnou dutinu levého FM. Pfi kontrole pacientka uvadi regrese zavrati
a pomalé zlepsovani sluchu a ¢iti zevniho meatu.

Syndrom kaudy bez komprese kofenli aneb
Elsbergliv syndrom

E.Raouna', R. Bocek!, M. Sramek'2

' Neurologické oddéleni, Ustiedni vojenskd nemocnice, Praha
?Neurologickd klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Elsbergiiv syndrom je neuroinflamatorni virové onemocnén,
které zpUsobuje akutni nebo subakutnf lumbosakréalni radikulitidu
¢asto doprovazenou myelitidou. Zodpovidé za 5-10 % lumbosakrélnich
radikulitid nebo myelitid a nejcastéji se projevuje syndromem kaudy
equiny se sedlovitou poruchou ¢iti, slabosti dolnich koncetin akrélné
a sfinkterovou poruchou.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 27leté pacientky, kterd byla akutné
pfijata na nase oddéleni pro 5 dni trvajici lumbosakraini algicky
syndrom s radikularnf iritacné zénikovou symptomatikou S1 bilateraing,
perianogenitalni anestezif a sfinkterovou poruchu. Obtizim predchézel
vulvovaginalni diskomfort s vytokem, pro ktery byla vysetfena
gynekologem. Akutné provedend MR LS patefe neprokdazala Utlak kofen(
kaudy. Na zékladé biochemického vysetieni likvoru byla stanovena dia-
gndza serézniho neuroinfektu s lymfocytarni pleocytézou 197 element,
vyssi CB a vysokeé titry HSV2 IgM protildtek. Elektromyograficky nalez byl
normalni. Na zakladé klinického obrazu a pomocnych vysetfovacich
metod byla stanovena diagnéza HSV2 lumbosakraini radikulitidy.
Pacientka byla prelécena acyklovirem po dobu 21 dni a vysokou
davkou methylprednisolonu na 5 dnf s postupnou regresf klinického
obrazu.

Diskuze: Do diferencidlni diagnostiky akutniho syndromu kaudy patff
zanétlivé postizeni lumbosakrélnich kofenl. Mezi diagnostickd kritéria
patii predevsim klinicky obraz syndromu kaudy equiny, radiograficky
nebo elektrofyziologicky prikaz lumbosakrélni radikulitidy a obraz
serézniho zanétu v likvoru. Elsberglv syndrom asociovan s rliznymi
virovymi agens, nejcastéji HSV-2, dale pak SARS-CoV-2, West Nile Virus,
Varicella Zoster Virus (VZV). Lé¢ba acyklovirem se doporucuje i v pfipadé
neznamého agens a to v trvani 10-21 dni, soucasna kortikoterapie
zkracuje trvani pfiznakd. | pfes adekvatni terapie recidiva se objevuje
u 30 % pacientd béhem prvniho roku.

Zavér: Elsberglv syndrom je méné castd pficina akutniho syndromu
kaudy. Pfi typickém klinickém obrazu kaudy a absenci kolorujiciho
nalezu komprese na zobrazovacich metodach povazujeme za nutnost
provedenf LP k vylouceni zanétlivého plvodu obtizi.

Véasna lé¢ba minimalizuje nasledky - osvétova
kamparn pro Scheuermannovu chorobu a jiné vady
patefevCRaSR

T.Raha'?

'Katedra marketingové komunikace a public relations, Fakulta socidlnich
véd Univerzity Karlovy, Praha

2Scheuermann’s Disease Fund

Morbus Scheuermann je onemocnéni patefe u dospivajicich chlapcl
i divek, s incidenci 0,4 % az 8,3 %, a nasledky v podobé chronické bolesti
a télesné dysmorfie. Soucasna literatura uvadi, ze ke v¢asnému zachytu
dochazi malokdy. Cilem kampané je podpofit zachyt onemocnénf
a sekundarné i skolidzy a VDT. Projekt probiha ve spolupraci se
Scheuermann'’s Disease Fund, IKSZ FSV UK a organizaci Mladi |ékafi.
Pokud mechanické naroky péatefe predstihnou jeji vyzravani, dojde
krigidni hyperkyfdze hrudni pétefe, a nezridka i degenerativnim zménam
plotének a obratll. Choroba je charakterizovana klinovitosti > 5° u dvou
a vice po sobé jdoucich obratld a kyfézou hrudnf patere pres 40°. Pro
minimalizaci nasledkd je nezbytnd vcasna lécba v podobé intenzivni
specializované rehabilitace, zdkazu nadmérné zatéze na pétef a pfip.
korzetoterapie. V zavaznych pfipadech Ize zvazit spondylochirurgickou
intervenci. Od 9 do 12 let Ize nésledky minimalizovat, od 13 do 16/18 let
zmirnit, a pozdéji jim nelze predejit, avsak symptomy nadéle progreduiji.
Objevuje se typ bez hyperkyfozy; s vicholem kyfézy v horni ¢asti hrudni
patere; v dolIni ¢asti hrudni patefe; a v bederni patefi. Zvlastni pozornost
u vad patefe vyzaduji klinicky nevyrazné projevy skoliézy a hyperkyfézy,
které se sndze skryji za vadné drZeni téla. K diagnostice se uzivajf klinické
testy, napf. pfedklon neboli AdamsUyv test a hyperextencnitest provedeny
vleZe. Vhodné je zndt i dalsi rozdily s VDT. U déti bolestivé VDT vétsinou
signalizuje strukturdini vadu. Casty je vyskyt omezené pruznosti patefe,
sekundarniskoliézy nebo zkracenych hamstringt. Pfi 74% dédicnosti (56%
u idiopatické skoliézy) je vyznamna rodinnd anamnéza. Pfi podezieni na
diagnoézu je na misté RTG snimek nebo indikace k superspecialistovi na
vady patefe. Nedostatek motivace pacientl k 1é¢bé je nutno prekonat
pevnou alianci mezi Iékafi, pacientem a jeho rodici. Testovani na détské
vady patefe pfi neurologickych vysetfenich mUze v pfistich letech vést
k vyznamnému zvyseni kvality Zivota pro tisice pacient(i v CR i SR.

Purulentni meningitida vyvolana baterii
Streptococcus suis

L. Trakal, E. Raouna

UVN - VEN Praha

Streptococcus suis (dale S. suis) se fadi mezi grampozitivni koky. Hlavnim
rezervoarem je Celed prasatoviti (Suidae). Nej¢astéjsim zastupcem této
Celedé je prase doméci, nicméné S. suis je hojné pritomen i u prasat
divokych. Celkova promorenost chovl je asi 50-80 %. S infekcemi prasat
se setkdvame celosvétoveé predevsim diky komerénimu chovu. Infekce
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u prasat jsou obvykle asymptomatické, ale mohou se prezentovat
rozvojem sepse, artritidy, meningitidy, postizenim plic a fady dalsich
organd. U rizikovych skupin obyvatelstva, jako jsou chovatelé zvifat,
feznici, veterinafi, myslivci apod., mze dojit k prenosu infekce na ¢loveka.
Nejcastéjsi cestou prenosu je kontaminace kozZnf rany, ¢i poranénf
béhem préace se zvifaty, ¢i zpracovani syrového infikovaného masa.
Jednad se o typickou zoondzu, mezilidsky pfenos nebyl doposud popsan.
Onemocnéniu¢lovéka, podobnéjako u prasat, mize probihat subklinicky,
k rozvoji klinickych symptom( dochazi sporadicky, infekce se nejcastéji
projevuje rozvojem meningitidy a sepse. Chtéli bychom prezentovat
pripad 72letého muze, ktery byl pfivezen na oddéleni urgentniho pffjmu
pro rychle se rozvijejici poruchu védomf v ramci nékolika hodin, vstupné
byl pacient afebrilni, bez klinickych zndmek meningediniho drazdéni.
Provedenad zobrazovaci vysetfeni (CT mozku a RTG plic) byla s normalnim
nalezem. Laboratorné byla pfitomna elevace zanétlivych parametrd.
Pro podezfeni na neuroinfekt bylo indikovdno provedeni lumbalni
punkce. Pro dalsf deterioraci stavu védomi (GCS 7) a rozvoj respiracnf
insuficience byla cca 3 h od vstupu pacienta do nemocnice provedena
orotrachedlni intubace a zahajena uméla plicni ventilace. Pacient byl
empiricky zajistén dvojkombinaci antibiotik a antivirotikem. V likvoru byl
pritomny cytologicky i biochemicky obraz purulentni meningitidy, PCR
metodou v likvoru byla prokdzana pfitomnost Streptococcus species.

V kultiva¢nim vysetfeni likvoru i v odebranych hemokulturach byl
pfitomen S. suis. Pfi cileném odebrani anamnézy od rodiny nemocného
se potvrdilo, Ze pacient je vasnivy myslivec, lesni hospodar a soucasné je
bézné v kontaktu s divokymi prasaty.

Neurologické komplikace lé¢by check-point
inhibitory

J. Vejskal, P. Potuznik, K. Stibrané

Neurologickd klinika LF UK a FN Plzer;

Imunoterapie pomoci takzvanych check-point inhibitord, kam
fadime blokatory povrchovych receptort PD1/PDL1 a CTLA4, vede ke
snizeni prirozené imunotolerance. Tato léc¢ba jiz prokazala zna¢nou
efektivitu v 1é¢bé onkologickych onemocnéni, nicméné podstatou
svého pulsobeni mlze vést k indukci sekundérnich autoimunitnich
onemocnéni, v¢. postizeni nervového systému. Nejcastéji vidame
takto zpUsobené onemocnéni encefalomyelitidou, myastenia gravis
a zanétlivymi neuropatiemi. Stav vyzaduje ukonceni imunoterapie
a soucasnou imunosupresivni lé¢bu. Pomoci kazuistik v¢. videozdznamu
prezentujeme dva pfipady takovéto komplikace lé¢by check-point
inhibiotory.
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