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Neuropsychologické abnormity v exekutivnich
funkcich u pacientu s blefarospazmem

Executive Function Deficits in Patients with Blepharospasm

Souhrn

Cil:'diopaticky blefarospazmus (BS) byl stejné jako jiné fokalni dystonie dlouhou dobu bran jen jako
onemocnéni's pouze motorickymi projevy.V posledni dobé pribyva dlikaz(, ze kromé motorickych
obtizi jsou disledkem predpokladané dysfunkce systému bazalnich ganglii u pacientd s BS
pfitomny i ¢etné non-motorické projevy onemocnéni, v¢. diskrétnich zmén v kognitivni vykon-
nosti. Cilem nasi studie je detekce diskrétniho exekutivniho deficitu v oblasti citlivosti k interferenci
u pacientl s BS. Soubor a metodika: Celkem 20 pacientt s BS, 20 pacientl s hemispazmem (HS)
lécenych pomoci lokdlnich aplikaci botulotoxinu (BTX) a 23 demograficky vdzanych kontrol
(zdravé kontroly; ZK) absolvovalo vysetfeni neuropsychologickou baterii zamérenou predevsim
na exekutivni funkce. Pacienti s BS byli s pacienty s HS parovani dle demografickych charakteristik
i trvani nemoci a délky 1é¢by. Pacienti byli vysetfovani v dobé vrcholiciho efektu BTX. Vysledky:
V testu exekutivnich funkci Prazsky StroopUv Test (PST), interferencni podmince pacienti s BS
maji statisticky vyznamné horsi vykonnost ve jmenovani neutrdlnich slov (subtest Slova) oproti
pacientlm s HS (W = 301,5; p = 0,006) i ZK (W = 362; p < 0,001). Pacienti s BS byli rovnéz Uzkostnéjsi
nez ZK (STAI X1: W = 377; p < 0,001; STAI X2: W = 408; p < 0,001). Zdvér: V nasi studii jsme nalezli
diskrétni exekutivni deficit v podobé zvysené citlivosti k interferenci u pacientd s BS. Oproti
ostatnim studiim jsme tyto vysledky porovnali s klinickou skupinou pacientl s HS, ktefi se nelisili
v demografickych ani zakladnich klinickych charakteristikdch onemocnéni a byli také léceni
pomoci BTX. Déle jsme potvrdili zvysenou hladinu Uzkosti a Uzkostnosti pacientl s BS oproti ZK.

Abstract

Aim: The aim of our study was to identify selective cognitive abnormalities in cognitive
performance of essential blepharospasm (EB) patients. Introduction: EB and other types of focal
dystonia have long been considered as a purely motor disorder. In recent years, there has been
mounting evidence for non-motor abnormalities due to basal ganglia dysfunction in patents
with EB, including selective cognitive deficits. Material and methods: We recruited 20 patients with
EB, 20 patients with hemifacial spasm (HFS) and 23 demographically matched controls (NC). All
participants (EB + HFS + NC) underwent brief neuropsychological battery focused on executive
functioning. Furthermore, the patients (EB + HFS) were matched according to their disease
duration, treatment duration. Patients were assessed near the peak of botulinum toxin treatment
effect. Results: EB patients had significantly longer times (more impaired performance) in the
Prague Stroop Test weak interference condition (naming neutral words) in comparison to patients
with HFS (W = 301.5; p = 0.006) and HC (W = 362; p < 0.001). EB patients also had higher level of
anxiety symptoms than NC as measured by STAI (STAI X1: W = 377; p < 0.001; STAI X2: W = 408;
p < 0.001). Conclusion: We found mild executive dysfunction in patients with EB manifesting as
higher sensitivity to interference. Unlike other studies, we compared our results with HFS patients
that were similar in basic clinical and demographic characteristics and underwent the same
botulinum toxin treatment as the EB group. Furthermore, we found higher level of trait and state
anxiety in EB patients compared to NC (but not HFS).
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NEUROPSYCHOLOGICKE ABNORMITY V EXEKUTIVNICH FUNKCICH U PACIENTU S BLEFAROSPAZMEM

Uvod

Dystonie obecné Ize definovat jako mimo-
volni kontrakce svalQ ¢i svalovych skupin
s relativné neménnym motorickym vzor-
cem pusobici abnormalni pohyby nebo po-
staven( rliznych ¢asti téla. Dystonické dys-
kineze vznikaji v dUsledku funkénich ¢i
strukturdlnich zmén bazélnich ganglii (BG)
a jejich spojd [1,2]. Mohou postihovat jaké-
koliv svaly lidského téla v rzném rozsahu
(tzv. fokaIni, segmentové a generalizované
dystonie). U fokélnich dystonii (FD) dochézi
ke stahlm pouze na jednom svalu ¢i jedné
svalové skupiné. FD se manifestuji nejcas-
t&ji v obliceji, na siji ¢i na akralnich ¢éastech
koncetin. Jednou z nejcastéjsich FD (s preva-
lenci cca 5/100 000 obyvatel) je tzv. idiopa-
ticky blefarospazmus (BS) [3]. Onemocnéni
zacind vétsinou v paté i sesté dekadé Zivota,
ponékud ¢astéji jsou postizeny zeny. PFi BS je
dystonickou kontrakci postizen m. orbicula-
ris oculi, nékdy jsou zapojeny i pfilehlé svaly.
Nemocni mohou byt omezeni v mnoha akti-
vitdch: ¢tent, sledovani TV, fizeni vozidel atd.
V tézkych pfipadech mlze dojit az k funkenf
slepoté. Etiopatogeneze nemoci nenf presné
zndma. Predpokldda se, Ze je narusena inhi-
bice zpétnovazebnich mechanizm mezi
BG a mezencefalem s funkénimi ddsledky
jak pro aferentni (senzorickou), tak eferentni
(motorickou) ¢ést reflexnich okruhl [2,4].
Terapii 1. volby u onemocnéni BS je lo-
kalni aplikace botulotoxinu (BTX) obvykle
v zhruba tifmésicnich intervalech.

Ackoliv byly dfive tzv. idiopatické fokalnf
dystonie obecné povazovany za Cisté moto-
rické postizeni, nékteré studie odhalily i non-
-motorické aspekty téchto onemocnéni. Sys-
tém BG se nejen podili na fizenf hybnosti, ale
také hraje vyznamnou roli v motivacnich,
afektivnich a kognitivnich funkcich, v modu-
lovani projevd komplexniho chovéani — zdé-
dénych a Zivotnimi okolnostmi modifikova-
nych vlastnosti jedince [5,6]. Proto se kromé
motorickych symptom{ u jedincl s dysto-
nif pfedpoklada i zvyseny vyskyt behavioral-
nich a kognitivnich zmén [7,8]. V kognitivni
oblasti byly publikovdny nesouhlasné vy-
sledky. Nékteré studie nenasly rozdily v ko-
gnitivni vykonnosti mezi pacienty s fokalni
dystonif a kontrolnf skupinou [9]. Na druhé
strané Scott et al uvadéjf rozdily v exeku-
tivnich funkcich mezi pacienty s FD a kon-
trolami [11]. Také Dias et al nalezli rozdily
v kognitivni vykonnosti mezi pacienty s BS
a hemispazmem (HS) [11]. Komplexnf stu-
die kognitivnich funkci u pacientl s BS
nasla kognitivni oslabenf v oblasti pozor-

nosti, v motorickych a koordinac¢nich ulo-
héch, zrakové-prostorovych ulohach a v pa-
méti (predevsim v kiivce uceni). Dale uvadeji
i zhorseni v Ulohéch vizudiniho hledanf a vi-
zudlni zamérené pozornosti. Tyto mirné
zmény jsou vysvetlovény prefrontaini a pa-
rietdlni dysfunkci a jsou nezavislé na mite de-
presivity i Uzkostnosti [12].

Hemispazmus facialis oproti BS posti-
huje vzdy jen jednu polovinu oblic¢eje a ve
vétsing piipadl nejen svaly kolem oka, ale
i svaly v doIni poloviné obli¢eje nebo platy-
zma. Nejedna se o dystonii, nybrz o intermi-
tentni mimovolni a synchronni myoklonické
zaskuby zplsobené perifernimi mechani-
zmy. HS nejcastéji zacind ve Ctvrté az paté
dekadé Zivota bez rozdilu frekvence posti-
Zeni dle pohlavi. Obvykle neomezuje zrak,
ale stejné jako blefarospazmus mivéd psy-
chosocidlni dopady. Na rozdil od BS u HS
nepredpokldddme vazbu na systém BG ani
na dalsi oblasti, které ovliviuji kognitivni
funkce. Pacienti s HS viak prochdazeji [é¢bou
BTX stejné jako pacienti s BS. Proto jsme se
rozhodli pouzit pacienty s HS jako kontrolnf
klinickou skupinu, abychom eliminovali pfi-
padny vliv charakteru onemocnéni nebo
lé¢by na exekutivni vykonnost pacientl s BS
oproti zdravym kontroldm.

Cilem nasi studie je zjistit u pacientl
s BS pfipadné diskrétni neuropsycholo-
gické abnormity v podobé zhorseni exe-
kutivni vykonnosti a pozornosti. Vysledky
pacientd s BS budou srovnany se skupinou
zdravych kontrol a také s vysledky pacientd
s hemispazmem.

Metody
Celkem 20 pacientU s BS, 20 pacient s HS
lécenych BTX a 23 demograficky vazanych
zdravych kontrol absolvovalo vysetfeni neu-
ropsychologickou baterif zaméfenou prede-
vsim na exekutivni funkce. Baterie obsaho-
vala Mini-Mental State Examination [13], test
fonemické verbalni fluence (FAS) [14], Praz-
sky Strooptv Test (PST) [15], Skalu frontal-
niho chovanf (FAB) [16]. Pacienti vyplnili do-
taznik Uzkosti a Uzkostnosti STAI X1/X2 [17],
Beckovu $kdlu depresivity BDI-II [18].
Vstupnim kritériem pro pacienty s HS
i BS byla absence komorbidniho onemoc-
nénf zjistovaného anamnesticky a neurolo-
gickym vysetfenim, a absence globalniho
kognitivniho deficitu dle vysledkd skrinin-
gového testu Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE). Pacienti s BS a HS i zdravé kon-
troly (ZK) byli parovéni dle demografickych
charakteristik (véku, pohlavi a vzdélani), kli-

nické skupiny pak podle trvani onemocnénf
i 1écby.

Pacienti s BS a HS byli neuropsychologicky
vysetfeni v obdobi 4-6 tydnl od posledni
aplikace BTX, v nejlepsim funkénim stavu
po aplikaci BTX. Dale vyplnili subjektivni se-
beposuzujici skalu efektu lécby BTX a skaly
vlivu onemocnéni na aktivity denniho Zivota
pacientl s BS (Blepharospasmus Disability
Index; BSDI) [19].

Pacienti s HS a BS se ucastnili vyzkumu
dobrovolné na zakladé informaci o vyzkumu
podavanych viem pacientdm lékafi pfi apli-
kaci BTX. Subjekty kontrolni skupiny byly
vybrany nendhodnym vybérem metodou
,snéhové koule” z dobrovolnikd spolupracu-
jicich s Neurologickou klinikou 1. LF UKa VFN
v Praze. Vsichni pacienti podepsali informo-
vany souhlas, postup vysetieni byl schvélen
etickou komisi pracovisté autord vyzkumu.

Statisticka analyza

Distribuce vétsiny skérl nesplnovala na-
roky na parametrickou analyzu dat na ho-
mogenitu rozptyll (dle Bartlettova testu)
¢i normalitu rozlozeni (dle Shapirova-Wil-
kova testu). Rozdily mezi skupinami jsme
proto oveéfili pomoci Kruskalova-Wallisova
testu a nasledné jsme pouzili Wilcoxontv
znaménkovy test pro parova srovnani. Roz-
dily mezi pohlavimi jsme testovali chi-kva-
drat testem. ViceCetnd srovnani jsme kon-
trolovali pfi testovani vice hypotéz pomoci
Benajminiho-Hochbergovy korekce (Ben-
jamini & Hochberg; BH) [20]. Tento postup
jsme pouzili nejprve na viechny chi-kvadrat
testy a posléze na vsechna pérova srovnani
v této studii. Za hladinu statistické vyznam-
nosti jsme zvolilia < 0,05. Vechny statistické
analyzy jsme pocitali v statistické aplikaci R.

Vysledky
Pacienti s BS, HS a ZK se mezi sebou nelisili
ani v demografickych charakteristikach (po-
hlavi, vék, vzdélani), ani v mfife depresivity.
Pacienti s BS méli zvysenou hladinu uzkosti
i Uzkostnosti oproti ZK (STAI X1: W = 377,
p < 0,001; STAI X2: W =408; p < 0,001) (tab. 1).
Pacienti s HS a BS se mezi sebou nelisili
v délce trvani onemocnéni, v délce [écby
BTX ani v subjektivné vnimaném efektu te-
rapie BTX (vse p > 0,05). Mirné se lisili ve
skale hodnotici dopad na kazdodenni akti-
vity pacientl BSDI, kde pacienti s HS nevyka-
zovali zadnd omezeni kvality Zivota, zatimco
pacienti s BS pouze velmi mirnd (prdmeér
(medidn) 1 (0), standardnf odchylka + 1,38)
(tab. 2).
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Tab. 1. Rozdily mezi skupinami a demografické charakteristiky souboru.

BZ:::‘;@ Hzr(gr:;o) Z‘;ig;;‘?’) Test Test Test Test
(median) +SD  (medidn) +SD  (median) « SD (omnibus) (BS vs. HS) (BS vs. ZK) (HS vs. ZK)
pohlavi y
(muzi/zeny, 2/18 (10 %) 7/13 (35 %) 4/19 (174 %) X*(2) = 4,05
.. p=0,132
% muzi)
% H(@Q) =31
vék 60,5 (61) =848 644 (66,5 +944 6491 (66) + 8,22 0=0213
vzdélani H(@2) =43
(roky) 12,25012) 2,1 1255012 1,57 13,26 (13) £ 191 0=0117
H(2) =1433 W =283 W =377 W =305
STAI'X1 3845 (355 +9,1 32,5(31,5) +£507 2974 (30) + 3,78 b < 0,001 b= 0025 b < 0,00T* 5= 0060
H (2) =20,52 W =286,5 W =408 W =330
STAI X2 42,25 (41,5) + 6,65 3715 (375) +£4,93 33,09 (34) = 4,1 0 < 0,001 0=002 b < 0,001* 0 =0015
H(@2) =58
BDI-II 91(@)£59 495@45)£417 6,26 (5 £4,:89 p = 0,055

SD - standardni odchylka, H — KruskalGv-WallisGv test, W — WilcoxonUv test, * - signifikantni po Benjaminihoveé-Hochbergové korekci, BS - blefa-
rospazmus, HS — hemispazmus, ZK — zdravé kontroly, STAI X1 — aktudIni Groven uzkosti (Spielbergerlv inventar pro méreni Uizkosti), STAI X2 — Uiz-
kostnost jako osobnostni rys (Spielbergerlv inventar pro mérenf Uzkosti), BDI-Il - Beckova Skala deprese, druhé vydani, n — pocet osob.

Tab. 2. Klinické charakteristiky BS a HS.

BS (n =20)
pramér (median) £ SD

HS (n=20)
prameér (median) + SD

Test

trvani nemoci
délka lécby (roky)

sebeposouzeni lécebného efektu

(3 = vytecny; 2 — velmi dobry; 1 — dobry; 0 — mizivy)

8,35 (7) £ 5,02
3,75(4)+238

2,15(2) £0,59

SD - standardni odchylka, W — Wilcoxon(v test, BS - blefarospazmus, HS — hemispazmus, n — pocet osob.

9,55 (7) £599
4,85 (4) +3,28

2(2)+052

W =172,5: p =0,463
W =165,5p = 0,352

W=192,5p=0818

V kognitivnich zkouskdch se pacienti s BS
nelisi od HS a od ZK ve skriningovém testu
kognice MMSE. V testech exekutivnich
funkci mezi skupinami nejsou rozdily ve sko-
rech FAB, ani ve fonemické verbdInf fluenci
(vSe p > 0,05). V PST pacienti s BS maji sta-
tisticky vyznamné horsf vykonnost ve jme-
novani neutralni slov (subtest Slova) oproti
pacientlim s HS (W = 301,5; p = 0,006) i ZK
(W =362, p<0,001) (tab. 3).

Diskuze

V nasi studii jsme detailné analyzovali exeku-
tivni funkce u pacientd s BS. V globalni skale
exekutivni vykonnosti FAB nebyly nalezeny
7adné rozdily oproti ZK, ani oproti pacientim
s HS. Tyto vysledky nepotvrzujf dfivéjsi vy-
zkum [11], kde byly zjistény rozdily ve 3kale
frontdlniho chovani. Domnivéme se, Ze nase
vysledky mohou byt odlisné kvidli tomu, ze
jsme hodnotili pacienty BS iHS v dobé nejlep-

siho Ucinku BTX, kdy nebyl patrny vyznamny
vliv onemocnéni na jejich kazdodennf
aktivity. Pfedpoklddame navic, Ze pacienti
s BS nemaji ani natolik vyznamné narusent
funkce systému BG, aby bylo detekovatelné
skriningovym testem exekutivni vykonnosti
FAB. Stejné tak se vysledky testu FAS nelisily
mezi skupinami, ackoliv test fonemické ver-
balni fluence byva uvadén mezi citlivymi
zkouskami pfi detekci exekutivni dysfunkce
u pacientd s narusenim funkce BG [21].
Nalezli jsme v3ak rozdil mezi pacienty s BS
v subtestu Slova v PST. Subtest Slova (po-
dobné jako ve Victoriiné modifikaci Stroop-
ovy zkousky) je jiz interferencni podminkou,
kdy pacient jmenuje barvy prezentovanych
neutrdlnich slov [22]. Oproti klasické verzi St-
roopovy zkousky dostupné i v Ceské repub-
lice [23] v PST tedy existuji dvé interferencni
podminky, subtesty Slova a Barvy. Exekutivn{
deficit se mdze projevit v obou téchto sub-

testech, ackoliv silnéji se projevuje u sub-
testu Barvy a subtest Slova je dominantné
sycen pozornosti [15,22]. Rozdil subtestu
Slova oproti subtestu Body, ktery je rovnéz
dominantné pozornostni zkouskou, je v pri-
tomnosti interference, i kdyz pouze v po-
dobé jednoduchych slov s neutrdinim vy-
znamem. Zdravé osoby maji nejvétsi obtize
se subtestem Barvy, ve kterém je vyssi pfi-
rozend variabilita psychické vykonnosti (a je
exekutivné narocnejsi) [15,22]. Domnivame
se, Ze subtest Slova, ackoliv je to objektivne
jednodussi zkouska, je citlivejsi k zachycenti
diskrétnich zmén v kognitivni vykonnosti, ze-
jména ve schopnosti kognitivni inhibice. Tato
hypotéza je zaloZena na vyse zminéném zjis-
ténf, Ze zdravé osoby v méné naroc¢né interfe-
ren¢nf podmince majiinizsi pfirozenou varia-
bilitu kognitivn{ vykonnosti oproti obtiznéjsi
(pGvodni) interferen¢ni podmince. Mirné od-
chylny vykon u pacientské skupiny pak vy-
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Tab. 3. Kognitivni vykonnost mezi skupinami.
Biﬁ::\ezrm HZ:S;;O) 2|;:3;§r3) Test Test Test Test
(median) + SD (median) + SD (median) + SD (omnibus) (BSvs.HS)  (BSvs.ZK)  (HSvs. ZK)
MMSE 2735275 +195  278(28) + 1,67 2796 (28) £ 1,33 Hp(i) 0:515'129
H(2)=0,08
FAB 16,75 (17) £ 1,41 16,95 (17) £ 1,05 16,96 (17) £ 1,15 b= 0962
fonemicka verbalni H((2) =067
fluence (N, K, P) 4545 (40) £ 15,35 45,65 (47,5) £ 1019 47,22 (45) £ 11,85 0=0714
H(@2) =07
PST-Bo 13,5(13) + 2,67 13(12) + 2,6 12,65 (13) £ 1,85 b= 0704
H(2)=12,09 W =3015 W =362 W =236
PST-S 176 (17) £ 2,96 14,65 (15) + 3,36 14,7 (14) + 3,27 b = 0,002* b = 0,006* o= 0,001 b =0,893
PST-Ba 34(335) £ 11,66 31,3(34)£1028 31,17 (31) + 742 nle) =077
p = 0,696
PST chyby 060)+123  060)£105  035(0)+065 H2) =05
p=0,781
SD - standardni odchylka, H — Kruskal@v-WallisGv test, W — WilcoxonQv test, * - signifikantni po Benjaminihoveé-Hochbergoveé korekci, BS - blefa-
rospazmus, HS — hemispazmus, ZK - zdravé kontroly, MMSE — Mini-Mental State Examination, FAB — $kéla frontdIniho chovéani (Frontal Assessment
Battery); PST-Bo — Prazsky Stroopuv Test (subtest Body (Dots)), PST-S — Prazsky Stroopdv Test (subtest Slova (Words)), PST-Ba — Prazsky StroopUv
Test (subtest Barvy (Colors)), PST chyby — Prazsky Stroopdv Test (pocet chyb v interferen¢ni podmince (PST-Ba)).

nikne lépe ujednodussizkousky (kde nenfvy-
soka variabilita ve vykonnosti) nez u zkousky
vysledky studie Alemanové et al, kde autofi
rovnéz nachazeji diskrétni exekutivni deficit.
Alemanova et al viak nenalezli deficit v in-
terferencni podmince Stroopovy zkousky pfi
pouziti klasické verze Stroopova testu a na-
|ézaji deficit vizudlniho hledani [12]. V nasi
studii se pacienti s BS nelisili od kontrol a HS
v ostatnich dvou subtestech PST, v&. subtestu
Jmenovani barev, ktery je méfitkem vizual-
niho hledani, diskriminace barev, pojmeno-
vani a tempa feci. Proto se domnivdme se, ze
je mozné, Ze se zde uplatnuje spise narusenf
exekutivnich funkci nez porucha vizualniho
hledani. Vzhledem k tomu, Ze u pacientd s BS
predpokladdme dysfunkci systému BG, ktera
jsou odpovédna i za exekutivni funkce, mohl
by zjistény deficit citlivosti k interferenci
u pacientl s BS byt projevem pocinajici dys-
funkce systému BG. Stroopova zkouska (v kla-
sické podobé) je u jinych onemocnéni zasa-
hujicich systém BG citlivd metoda k detekci
kognitivniho deficitu jiz v ¢asné fazi, napf.
u pacientd s Huntingtonovou nebo s Parkin-
sonovou nemocf [15,24,25]. Diskrétni naru-
Seni exekutivnich funkci u pacientl s BS by
tak bylo v souladu i se zjisténim dalsich stu-
dii [10-12]. Prozatim vsak nejsou dobfe pro-
zkoumany mozkové funkéni a strukturdini

koreldty subtestu Slova v PST, nebot vétsina
studii Stroopovy zkousky obsahuje rozsite-
n&jsi verzi Cteni slov jako distraktoru pred
interferen¢ni podminkou. Podle nasich vé-
domosti pouze PST a origindlni Victoria mo-
difikace Stroopovy zkousky jsou pfedstaviteli
testl, kde je zafazena modifikace prostfed-
niho subtestu Slova jako interferen¢ni pod-
minky s nizsi obtiZnosti neZ v subtestu
Barvy.

Dalsi vysledky nasi studie prokazuji roz-
dilnou uroven neuropsychiatrickych funkcf
mezi klinickymi skupinami BS a HS, kdy
pacienti s BS vykazovali zvysenou hladinu
Uzkosti a Uzkostnosti oproti kontrolnf sku-
piné, a to i na rozdil od pacientd s HS. Tyto
rozdily jsou podle naseho ndzoru v souladu
s hypotézou, Ze je pro pacienty diagndza BS
zavaznejsi a komplexnéjsi nez diagnodza HS,
atoiv pfipadé, Ze pfilis neovliviiuje aktivity
denniho Zivota. To je v souladu se zjisténimi
jinych studif [3,26-30].

Limity nasi studie jsou relativné nizky
pocet pacientl s BS a HS. Déle v nasi studii
je pfevaha Zen (typickd pro onemocnéni BS),
coz mUze vést jen k omezené obecné inter-
pretaci nasich vysledkd.

Zaveér
Nase vysledky prokazaly pfitomnost diskrét-
niho exekutivniho deficitu u pacient( s BS

v oblasti citlivosti k interferenci, ktery je pfi-
tomen i u jinych onemocnéni systému BG.
Oproti jinym studiim specifikujeme po-
dobu exekutivni dysfunkce v podobé de-
ficitu v citlivosti k interferenci a v souladu
s Alemdnovou et al [12] se domnivdme, Ze
u pacientl s BS je exekutivni deficit diskrétni
a odhalitelny pouze specifickymi metodami.
Presto spolu s dalsimi klinickymi charakteris-
tikami onemocnéni miZe v nékterych pfipa-
dech podle naseho nazoru ovliviiovat prozi-
véania chovani pacientd.
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FAKULTNI

: NEMOCN
BRNO

V. SPINALNi KON

8.-9. prosince 2016, Bmo, hotel Holiday Inn

Hlavni témata kongresu

= Varia a zajimavé kazuistiky

m Vertebrogenni problematika v linii
prvniho kontaktu (vzdélavaci kurz)

um Nekompresivni onemocnéni michy

m Bolest a psychosocialni problematika
zvladani vertebrogennich potizi

NEUROLOGICKA
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