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HS1 EPILEPSIE |

HS1-1 Kortikalni dysplazie u pacientt

s temporalni epilepsii

Marusic¢ P, Krysl D, Amlerova J, Tomasek M,
Krijtova H, Zdmecnik J

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Temporalni epilepsie (TLE) je klinicky syndrom s rdzno-
rodou etiopatogenezi. Cilem prace bylo vyhodnotit pfedope-
racni charakteristiky u pacientl s farmakorezistentni tempo-
ralni epilepsii, ktefi méli histopatologicky prokdzanou fokalni
kortikaIni dysplazii (FCD).

Metodika: Ze skupiny 123 pacientl, u kterych byla prove-
dena temporalni resekce pro refrakterni epilepsii, byla FCD
nalezena u 55 pacientl — z toho u 19 pacientd izolované (sku-
pina CD) a u 36 pacientl sdruzena s hippocampalni sklerézou
(skupina CD + HS). Demografické, klinické a elektrografické
vysledky téchto skupin byly porovnany jednak mezi sebou na-
vzdjem, jednak s charakteristikami souboru 32 pacientl s TLE
a nalezem izolované HS.

Vysledky: Jednotlivé skupiny se vyznamné nelisily ve véku ope-
race, frekvenci zachvatd, vyskytu epigastrické aury, interiktal-
nich a iktalnich EEG nalezech. Pacienti s izolovanou FCD méli
méné casto inicidlnf inzult v casném détstvi (17 %), u Zadného
nebyly v anamnéze popisovany febrilni zachvaty. Epilepsie za-
Cala v praméru v 17,8 letech, v semiologii zachvatu byla ¢as-
téji udavana psychicka aura (32 %) a méné casté byly casné
oroalimentédrni automatizmy (53 %). Pacienti této skupiny
byli operovéni castéji vpravo (74 %) a ve srovnani se skupi-
nou CD + HS u nich byla ¢asté&jsim nalezem FCD typu 2 (42 vs
3%). Ve skupiné izolované HS byl typicky pfitomen inzult
v Casném détstvi (84 %), nejcastéji jim byla meningitis/ence-
falitis (54 %). Epilepsie zacala primeérné v 11,1 letech a casté
byly ¢asné oroalimentarni automatizmy (88 %). Pacienti ve
skupiné CD + HS udavali anamnézu inicialniho inzultu v 58 %,
nejcastéjsim inzultem byly febrilni zachvaty, pouze vyjimecné
meningitis (6 %). Epilepsie zacala u této skupiny v praméru
v 11,4 letech, ¢asné oroalimentarni automatizmy byly pozo-
rovany castéji nez u skupiny CD (78 %).

Zavér: Fokalni kortikalni dyspldzie se mize u pacientt s TLE
vyskytovat izolované nebo je sdruzend s hippocampalni skle-
réozou — FCD typu 2 se vétsinou vyskytuje izolované, naopak
FCD typu 1 je Casto sdruzend s ndlezem HS. Z etiopatogene-
tického hlediska tedy jde patrné o rlzné jednotky, které se
lis i v nékterych klinickych charakteristikach. Na zakladé pred-
operacnich vysetfeni Ize ale jen obtizné odlisit FCD + HS od
izolované HS. Pro toto odliseni mize byt nejvyznamnéjsi po-
drobna informace o vyskytu a charakteru inicidlniho inzultu.
Podporeno grantem IGA NR/8843-4.

HS1-2 Vyznam video-EEG monitorovani

v diagnostice psychogennich neepileptickych
zachvatt

Nezadal T, Hovorka J, Herman E, Némcova |,

Stichova E, Bajacek M

Neurologické oddéleni, Epileptologické a neuropsychiatrické
centrum, Nemocnice Na Frantisku, Praha

Uvod: Pacienti s psychogennimi neepileptickymi zachvaty
(PNES) tvori az pétinu nemocnych sledovanych v epileptolo-
gickych centrech. Tito pacienti jsou ¢asto neadekvatné léceni
antiepileptiky, rovnéz jsou nezfidka pfijimani ve ,statusu” na
oddélen{ intenzivni péce. OdliSeni PNES od epileptickych za-
chvatd maze byt obtizné pro jejich dramatickou, ,epileptic-
kou" semiologii, ¢asto abnormni interiktalni EEG a morfolo-
gicky ndlez. V téchto pfipadech je metodou volby video-EEG
monitorovani s uZitim sugestivni provokace zachvatd.
Metodika: V nasi praci hodnotime soubor 576 nemoc-
nych, ktefi byli v pribé&hu Sesti let pfijati na nase pracovisté
k video-EEG monitorovani pro farmakorezistentni zachvaty.
Nemocni byli podrobné vysetfeni morfologicky (MR mozku),
psychologem, psychiatrem a hodnoceno bylo i interiktaIni
EEG. Z dalsiho sledovani byli vyfazeni pacienti, u kterych nebyl
zachvat zachycen, kde byly pozorovany jen epileptické za-
chvaty nebo neepileptické zachvaty somatického plvodu.
Vysledky: U 111 (19,3 %) pacientl, z toho 88 Zzen a 23 muzd,
byly prokdzany PNES. Soucasné PNES i epileptické zachvaty byly
zachyceny u 6,3 % pacientd. Provokacni test byl proveden po
ziskani souhlasu u 80 % pacientU a typicky zachvat byl vyvolan
U 76 % z nich. V praci jsme podrobné zhodnotili frekvenci a kli-
nickou symptomatologii projevl typickych pro PNES (budou
predvedeny ve formé videoprezentace) a naopak atypickych
pro zachvaty epileptické. Dale jsme posuzovali dalsi parame-
try: interiktalni EEG, abnormniv 48,6 % pfipadu (epileptiformni
abnormita v 17,1 %), zmény MR mozku ve 28,8 %, poruchy
osobnosti ve 47,7 % a psychiatrické komorbidity (nej¢astéjsi
byla Uzkostna a depresivni porucha) u 65,8 % pacientd.
Zaveér: Mezi pacienty s refrakternim zachvatovym onemoc-
nénim, zpravidla hodnocenym jako epilepsie, jsme nalezli po-
mérné velkou skupinu nemocnych (19,3 %) s psychogennimi
neepileptickymi zachvaty. ,lktalni” video-EEG zdznam a po-
zitivni sugestivni provokacni test se v diagnostice téchto za-
chvatl ukazaly jako zdsadni oproti interiktdInimu EEG z&-
znamu a morfologickému nélezu, které byly spiSe zavadéjici.
Podporeno vyzkumnym zamérem 0021620816: Patofyziologie
neuropsychiatrickych onemocnéni a jejich klinické aplikace.

HS1-3 Psychiatricka komordibita u epilepsie
Timarova G, PristaSova E
Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

V dnesnych pristupoch v starostlivosti o pacientov s epi-
lepsiou sa dostdva okrem kompenzacie procesu do popre-

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suppl 3)

S7




HLAVNI SEKCE

dia otazka kvality Zivota a tym aj psychiatrickej komorbidity.
NajcastejSou psychiatrickou komorbiditou u epilepsie su psy-
choéza, depresia, Uzkostnd porucha, poruchy osobnosti/beha-
viordlne a intelektovy defekt. Doteraz sa niekolko studii ve-
novalo analyze psychiatrickych poruch u epilepsie (Ziadna
v SR), su charakteristické heterogenitou, ale umoziuju ur-
¢ité zavery: asi 6% pacientov s epilepsiou ma vyznamnu
psychiatricki komorbiditu (TLE a refraktérna epilepsia az
10-20%). Poruchy nalady su udavané u 24-74 % (depresia
30 %, anxieta 10-25 %), psychozy 2—7 %, poruchy osobnosti
1-2 %. Vo svojej praci analyzujeme prevalenciu psychiatric-
kej komorbidity na populdcii 298 pacientov sledovanych
v nasej zachvatovej poradni. Depresiu zistujeme u 17,5 %
(8,2% u IGE, 25,9% TLE a 17,1 % nTLE), anxiéznu poru-
chuu 4% (1,4% u IGE, 7,4% TLE, 2,9 % nTLE), psychozu
ud,7% (2,7% IGE, 7,4 % TLE a 2,4 % nTLE), poruchy osob-
nosti u 6,4% (1,1 % IGE, 6,5% TLE, 10,5% nTLE) a poru-
chy intelektu u 13 %. Jednoznacne dominuje psychiatricka
komorbidita u tzv. loZiskovych epilepsii — u TLE s najcastejSie
psychdzy a poruchy emotivity, kym u extratemporalnych epi-
lepsii poruchy osobnosti a intelektu. PouZitie vhodnych a va-
lidnych nastrojov pre skrining a diagnostiku umozriuje identi-
fikovat a cielene liecit psychiatrickii komorbiditu u epilepsie.
Dalsi vyskum v tejto oblasti pom6ze objasriovat patofyziolo-
gické procesy, ktoré su podstatou epilepsie a jej komorbidity,
s ohladom na zlep3enie liecby a nasledne aj prognézy tychto
pacientov.

HS1-4 Valproat - klinické studie, klinicka

prax. Skusenosti terapie epilepsie valproatom

s predlZzenym uvolfiovanim s kyselinou

valproovou

Donéath V', Lietava J Fillova J3, Luliak M3

"Il. Neurologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banska
Bystrica

2|l. Interna klinika LF UK a FNsP Bratislava

3 Sanofi-Aventis Pharma Slovakia s r.o., Bratislava

Uvod: V porovnani s konvenénymi formami valproatu (VPA)
ponuka forma s predlzenym uvolfiovanim vyhodu lepsej
compliance lie¢by vdaka redukcii frekvencie davkovania a re-
dukcii vyskytu neziaducich Ucinkov. Tieto vyhody by mali viest
k zlepSeniu kvality Zivota u pacientov s epilepsiou.

Metodika: V obdobi od septembra 2007 do méja 2008 sme
v 63 epileptologickych ambulancidch alebo nemocni¢nych
neurologickych oddeleniach v Slovenskej republike sledovali
377 pacientov s novodiagnostikovanou epilepsiou alebo pa-
cientov non-kompliantnych na predchadzajucej antiepilep-
tickej liecbe, u ktorych bola zahajena lie¢ba kombinovanou
formou VPA s prediZzenym uvolfiovanim v neinterven¢nom,
prospektivnom sledovani, na otvorenej baze, bez porovna-
vacej skupiny. Udaje o pocte a frekvencii zachvatov, o vyne-
chani lie¢by pacientom, o davkovani a neziaducich Gcinkoch

sucasnej i predchadzajucej antiepileptickej liecby boli zbierané
na zaciatku, po 4 a po 12 tyzdnoch liecby. Kvalita Zivota pa-
cientov bola hodnotend pomocou 10-polozkovej skaly QO-
LIE-10 na zaciatku a po 12 tyzdroch liecby.

Vysledky: Pocas 3-mesacného sledovania doslo k signifi-
kantnému poklesu poctu zachvatov a frekvencie davkova-
nia antiepileptickej liecby (p < 0,05). Kvalita Zivota pacien-
tov liecenych kombinovanou formou VPA sa podstatne
zvysila (celkové skore QOLIE-10, hodnotenie dopadu epi-
lepsie, duSevného zdravia a osobného fungovania), hoci
pre kratke obdobie sledovania nedosiahla Statisticku
signifikanciu.

Zaver: Kombinovana forma VPA s predlZzenym uvolfiova-
nim poskytuje pacientovi dobrd compliance a kvalitu Zivota
uz pocas prvych troch mesiacov liecby a zabezpecuje prija-
telnU integraciu do profesionalneho a spolocenského zivota.
Ovplyvnenim dolezitych prediktorov Uspesnosti dlhodobe;
liecby tak predstavuje kombinovana forma VPA vhodnu moz-
nost dlhodobej liecby epilepsie.

HS1-5 Kostni denzita u epileptikd Ié¢enych
antiepileptiky-induktory

Simko J', Horacek J?, Talab R!

" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

2|l. interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: Cilem nasi studie byla analyza souboru epileptikt dlouho-
dobé lécenych antiepileptiky-induktory (AE-IND) s ohledem
na kostni denzitu a nékteré klinické a laboratorni parametry,
které dle literarnich udaja souvisi s patofyziologii metabolic-
kych osteopatii u epileptikd.

Material a metodika: U 51 epileptikd (33 Zen, 18 muzd) me-
dikujicich dlouhodobé AE-IND v monoterapii, ¢i kombinaci
s AE-IND, popt. neinduktory bylo provedeno osteodenzito-
metrické vysetfen( kycle a bedernf patefe metodou dvouener-
getické rentgenové absorpciometrie (DEXA); hodnoty kostni
denzity kycle (BMD-K) a bederni patefe (BMD-Lp) byly korelo-
vany s vékem, délkou medikace AE-IND, body mass indexem
(BMI), u Zen téz s délkou menopauzy (DMP); déle pak s hladi-
nami Ca, P, vitaminu D250H, ALP, parathormonu, globulinu
vaziciho pohlavni hormony (SHBG), celkového testosteronu
(TT), volného testosteronu (FT) a dehydroepiandrosteron-sul-
fatu (DHEA-S).

Vysledky: normdlni osteodenzitometricky nélez mélo 17,4 %
nemocnych, v pasmu osteopenie (T-skére 1 az 2,5) se nacha-
zelo 63 %, v pasmu osteopordzy (T-skére 2,5 a vice) 19,6 %
nemocnych. Pfima funkcni souvislost s hodnotou BMD-K
a/nebo BMD-Lp byla dle neparametrického Spearmanova
korela¢niho koeficientu zjisténa pro hodnoty BMI: BMD-K
0,349 (p =0,017) a hladiny: FT: BMD-K 0,588 (p = 0,0006); TT:
BMD-K 0,563 (p = 0,001); DHEA-S: BMD-K 0,358 (p = 0,017),
nepfima funkéni souvislost pak pro vék: BMD-Lp —0,341
(p = 0,02), pro DMP: BMD-Lp —0,428 (p = 0,023) a hladiny
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SHBG: BMD-K-0,485 (p=0,001)aPBMD-K-0,362 (p =0,02),
resp. BMD-Lp —-0,344 (p = 0,027). U ostatnich parametrd ne-
byla zjisténa funkcni souvislost s hodnotou BMD-K a/nebo
BMD-Lp.

Zavér: Dle nasich vysledkl Ize abnormni osteodenzitomet-
ricky nalez ve smyslu osteopenie, resp. osteopordzy ocekdvat
u vice nez 2/3 epileptikl dlouhodobé lécenych AE-IND. Os-
teodenzitometrické vysetfeni fadime mezi nezbytna pomocna
vySetieni v dispenzarnim programu detekce nezadoucich
ucink dlouhodobé medikace AE.

HS1-6 Socidlni prace u pacientt

s epilepsii — kazuistiky

Valouchova L', Michnova M?, Barabasova P3,
Jelinek P*

"FN Plzen

2FN u sv. Anny v Brné

3FN Ostrava

4FN v Motole a Nemocnice Na Homolce, Praha

Ackoliv jsou v dnesni dobé socialni pracovnici ve zdravotnic-
kych zafizenich pasovani prevazné do roli zprostifedkovatell
nasledné péce, moznosti jejich uplatnéni jsou mnohem Sirsi.
Davod, pro¢ tomu tak neni, je prosty — socialnich pracovniku
ve zdravotnictvi je tak malo, Ze na ostatni ¢innosti jim nezbyva
Cas. | z tohoto ddvodu vznikl projekt farmaceutické spolec-
nosti Sanofi-Aventis, ktery podporuje sit socidlnich pracov-
nika zamérenych na nezanedbatelnou skupinu neurologicky
nemocnych — pacientl s epilepsii. Problémy nemocnych se
lisi nejen podle toho, jakym typem zachvatu trpi, dilezitd je
také Zivotni faze, ve které se nemoc objevuje. Podstatnou roli
hraje také vék, socialni postaveni, rodinné zazemi, pfidruzena
onemocnéni a dalsi skutecnosti. Lé¢ba epilepsie by tedy ne-
méla znamenat pouze potlaceni zachvatd, ale také zlepseni
celkové kvality Zivota nemocného ve vsech rovinach. Na poli
zaékladniho poradenstvi jde predevsim o zprostfedkovani in-
formaci tykajicich se podminek naroku na davky, prispévky,
procesu podani zadosti a instituci k tomu pfislusnych. Jedna
se tedy o zakladni pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych
zajmu pacienta. Podstatnou roli zde hraje i moznost doprova-
zeni a zastupovani klienta v situaci, kdy by Fizeni a nalezitosti
s nim spojené predstavovaly pro klienta nadmérnou psychic-
kou zatéz. Prace s klientem a jeho rodinou ma svdj prvopo-
¢atek uz v samotném poskytovani zakladnich informaci ty-
kajicich se Zivota s epilepsii. Jde zejména o osvétu v otdzce
rezimovych opatfeni a omezeni, distribuci materiall, pora-
denstvi v otdzce vhodnych studijnich obor, zprostfedkovani
kontaktl na poskytovatele socialnich sluzeb vcetné koordi-
nace dalsi ndvazné péce. Lidé trpici epilepsii maji zhorsené
uplatnéni na trhu prace a casto se ocitaji mezi dlouhodobé
nezameéstnanymi. Snazime se o eliminaci nékterych preka-
Zek bézného Zivota, jako jsou horsi schopnost uplatnéni se
ve spolecnosti, pocit nedostatecné celkové atraktivnosti, izo-

lace, nesamostatnost apod. Na odbourdvani spolecenské
izolace, denniho stereotypu klientl a vytvareni spojovaciho
¢lanku mezi zdravymi a hendikepovanymi se podilime nejen
prostfednictvim vedeni regionalnich klubt SME (Skupiny Mla-
dych s Epilepsii) 0.s., EPI-RODINA, ale i souc¢innosti s ostatnimi
neziskovymi organizacemi — Spolecnost ,E”, EpiStop, volno-
¢asova a zajmova sdruZeni aj. Jednim z nasich hlavnich cill je
zkvalitnéni zivotnich podminek lidi se zdravotnim postizenim
a zlep3enf jejich postaveni v majoritni spolecnosti.

HS2 EPILEPSIE Il

HS2-1 Klinické spektrum spankovych
zachvatd - vyznam dlouhodobého
monitorovani pro diagnézu

Nespor E, Busek P

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Ve spanku se mlze vyskytnout kterykoli typ epilep-
tického zachvatu kromé absenci, jsou vsak epileptické syn-
dromy, které maji ke spankovému vyskytu zvlastni afinitu.
Ukolem préce je prezentovat spektrum spankovych za-
chvatd, jak jsme je zachytili v poslednich Sesti letech na
nasi monitorovaci stanici se zvlastnim dlrazem na iktalni
probuzeni.

Pacienti a metodika: V poslednich Sesti letech jsme na nasi
monitorovaci stanici sledovali 56 pacientd, u kterych indikacf
monitoringu byly vyhradné spankové paroxysmalni stavy sus-
pektni z epileptického ptvodu. U pacientl s pozitivnim za-
chytem EP paroxysmU jsme hodnotili charakter zachyceného
zachvatu a podle typu zachvatu jsme sledovali shodu prezen-
tujici diagndzy s diagndzou konecnou. Provedli jsme porov-
nani sekundarnich motorickych no¢nich frontalnich zachvatd
se zachvaty idiopatickymi pfi autozomdlné dominantni noc¢ni
frontalni epilepsii.

Vysledky: Zachyceny byly nasledujici typy zachvatd: 1. Gene-
ralizované tonicko-klonické zachvaty u 10 pacientl. Vsechny
byly sekundarné generalizované. 2. Fokalni parcialni s kom-
plexni symptomatikou u deviti pacientl. 3. Zachvaty ze suple-
mentarni motorické arey u osmi pacientl. 4. Hypermotorické
frontaIni u Sesti pacientd. 5. Fokdlni parcidlni s elementarni
symptomatikou, jevici se jako iktalni probuzeni — u 3esti pa-
cientd. 6. Motorické zachvaty pfi autozomalné dominantni
noc¢ni frontalni epilepsii u osmi pacientl. Nejvétsi shoda
s prezentujici anamnézou byla u sekundarné generalizova-
nych zachvatt (80 %), nejnizsi u iktalnich probuzeni a ADNF
(20 %). Zde byla nejcastéjsi prezentujici diagndza spankova
porucha.

Zavér: Spankové video-EEG monitorovani je jedinym spoleh-
livym diagnostickym prostfedkem u paroxysmalnich spanko-
vych stavd, zejména u opakovanych probuzeni, a nelze je na-
hradit jinymi dg. prostfedky.
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HS2-2 Epileptiformni abnormity u déti

s vyvojovou dysfazii v bdélosti a béhem
nocniho spanku

Pfihodova I', Dlouha O?% Tauberova A', Nevsimalova S’
" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Vyvojové dysfazie jako centraini porucha zpracovani
feCového signalu je spojovana s vyskytem epileptiformnich
grafoelementd v oblastech kritickych pro rozvoj fecovych
funkci, s akcentaci nalezll zejména v obdobi spanku. Viyznam
téchto abnormit a indikace k antiepileptické terapii jsou zatim
nejednoznacné.

Pacienti a metodika: Retrospektivni hodnoceni souboru pa-
cientl s diagndzou vyvojova dysfazie s vyraznéjsi poruchou
v oblasti porozuméni hospitalizovanych na nasi klinice v ob-
dobi 1997-2007. Bylo vysetfeno 69 pacientt (52 chlapcd,
17 divek) ve vékovém rozmezi 4 az 10 let (prGmérny vék
6,3 = 1,5). Z&kladni diagndza byla stanovena foniatrickym vy-
Setfenim. Bylo provedeno psychologické vysetreni, elektroen-
cefalografie (EEG) a vysetfeni spanku (no¢ni polysomnografie
nebo nocni EEG videomonitoring).

Vysledky: U 43 déti (62,3 %) byla zjisténa porucha kon-
centrace s hyperaktivitou (ADHD) nebo porucha koordinace
(DCD). 17 déti (24,6 %) mélo lehkou mentalni retardaci.
Epileptiformni nalez v nativnim EEG mélo 29 déti (42,0 %),
prevazné fokalniho razu (89,6 %). Noc¢ni spankovy zéaznam
prokazal epileptiformni abnormity u 37 déti (53,6 %), opét
s prevahou fokalnich abnormit (83,7 %). U 25 déti z vysetio-
vané skupiny epileptiformni nalez na nativnim EEG odpovi-
dal spankovému vysetfeni nebo dochdzelo ve spanku k jeho
akcentaci. U 12 déti s negativnim nélezem na EEG v bdélosti
prokazal spankovy zadznam vyskyt epileptiformni abnormity.
Naopak epileptiformni ndlez pouze na bdélém EEG byl zazna-
menan u tfi déti.

Zavér: Epileptiformni abnormity v nativnim EEG u vyvojové
dysfazie s vyraznéjsi poruchou v oblasti porozuméni byly po-
mérné casté (42 %). Vysetfeni no¢niho spanku zvysilo je-
jich zachyt na 53 %. Epileptiformni projevy ve spanku mélo
30 % pacientl s negativnim nalezem na EEG v bdélosti. V na-
lezech prevazovaly loZiskové abnormity (pfevazné centralné
a temporalné).

HS2-3 Fotosenzitivni epilepsie v détstvi
Ryzi M, Oslejskova H

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno,
Centrum pro epilepsie Brno

Uvod: Zachvaty indukované svételnymi nebo zrakovymi pod-
néty se mohou vyskytovat u generalizovanych i fokalnich,
idiopatickych nebo symptomatickych epilepsii, progresivnich
neurodegenerativnich onemocnéni nebo dokonce i ve formé
akutnich symptomatickych zachvatd.

Prevalence fotosenzitivity je uddvana v Sirokém rozmezi
od 1/10 000 az do 5-9%. Rocni incidence je udavana
1,1/100 000 v celé populaci, 5,7/100 000 ve véku 7-19 let.
Prvni zachvat vyvolany zrakovymi podnéty se vyskytuje v 90 %
pred 20. rokem véku. Fotosenzitivita se s vékem sniZuje, EEG
tickymi syndromy s fotosenzitivitou jsou: 1. Idiopatické gene-
ralizované epilepsie: benigni myoklonicka epilepsie v détstvi,
détské absence a juvenilni absence, juvenilni myoklonicka epi-
lepsie, grand mal pfi probuzeni, zrakové senzitivni IGE zahr-
nujici myoklonie vicek s absencemi, IGE s praxi indukovanymi
zachvaty (zahrnuijici epilepsii provokovanou ¢tenim). 2. Kryp-
togenni generalizované epilepsie: myoklonicko-astaticka epi-
lepsie. 3. Symptomatické generalizované epilepsie: progre-
sivni myoklonické epilepsie (neurondlni ceroidlipofuscinosa,
MERRF, Unverricht-Lumborgova, Laforova nemoc a dalsi),
Dravetové syndrom. 4. Fokalni epilepsie: idiopaticka fokalnf
okcipitalni epilepsie, symptomatické a kryptogenni fokaini
epilepsie.

Kazuistika: Je prezentovan sourozenecky pdr, bratr 9 a se-
stra 14 let, s epileptickymi zachvaty provokovanymi foto-
stimulaci, s rozdilnym vékem vyskytu prvnich epileptickych
zachvatt, rozdilnym klinickym prabéhem, EEG nalezem
i syndromologickym zatfazenim. U chlapce dochézi k vy-
skytu prvnich zachvatd v osmi letech pfi sledovani televize.
V popredi subjektivnich obtizi je vyskyt zrakovych haluci-
naci se soucasnym vertigem, nauzeou a zvracenim a v dal-
sim prabéhu onemocnéni vyskyt sporadickych parcialnich
komplexnich zachvatl se sekundarni generalizaci s vaz-
bou na spanek. U divky je pozorovan vyskyt induk¢niho me-
chanizmu, méavani rukou pred oblicejem, od Sesti let véku
a v dalsim pribéhu vyskyt ojedinélého generalizovaného
paroxyzmu.

Zavér: Cilem sdéleni je prezentace semiologie zachvatt pro-
vokovanych fotostimulaci a zejména prezentace vyskytu roz-
dilnych epileptickych syndrom( s fotosenzitivitou u blizkych
ptibuznych, idiopatické okcipitalni epilepsie a idiopatické ge-
neralizované epilepsie.

HS2-4 Vzacna kombinace konvulzivnich
synkop a foramen ovale patens - kazuistika
z neurologicko-kardiologické praxe

Slonkova J1, Novak V2, Bridzik R?, Skoloudik D1,
Januska J3, Stauf¢ikova H2,Storkanova M1,
Soldénova Z1, Kuncikova M2, Bar M

" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Klinika détské neurologie FN Ostrava

3 Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec

Uvod: Foramen ovale je umisténo v septu mezi pravou a le-
vou srdecni sini a fyziologicky se uzavira do tfi mésicd véku.
Asi u 25% dospélé populace komunikace neni dokonale
uzaviena.
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Kazuistika: Prezentujeme pacienta, 21 let, s obcasnymi pre-
synkopalnimi stavy v détstvi. Od 18 let véku bolesti hlavy az
sporadické projevy migrény se zrakovou aurou a stavy kratko-
dobych poruch védomi s tonickou kfeci s vazbou na fyzickou
zatéz. Pacient vysetfen neurologicky a kardiologicky, pfic¢ina
padud s krecemi prisouzena onemocnéni typu epilepsie s ge-
neralizovanymi tonickymi kfecemi. Terapie tfemi réznymi an-
tiepileptiky nebyla Uspésna. Bolesti hlavy byly lé¢eny sympto-
maticky. Byla zvaZovana i etiologie neepileptickych zachvatu
typu konverzni poruchy s kratkodobou terapii antidepresivy.
Video EEG monitoring s negativnim EEG ndlezem, magne-
tickd rezonance mozku s drobnou cystou v oblasti epifyzy.
Kontrolni kardiologické vysetfeni s konvulzivni synkopou pfi
ergometrickém testu opét vraci pacienta s diagnézou epilep-
sie. Zatézové video EEG s pouzitim standardizovaného roto-
pedu zachycuje vyznamnou desaturaci na periferii se sklonem
k hypertenzi bez arytmie srde¢ni. Neurosonologické vysetfeni
zvySuje podezieni na pravolevy srde¢ni zkrat. Vysazena an-
tiepileptika a pacient byl prezentovan kardiochirurgickému
centru. Findlnim vySetfenim potvrzeno foramen ovale patens.
Jeho o3etfenim endovaskularni cestou odeznély klinické po-
tiZze pacienta.

Z4aveér: Synkopalni stavy jsou tématem kazdodenni prace
v neurologické a interni praxi. Spoluprace specializovanych
pracovist je cestou k Uspésné diagnostice a terapii.

HS2-5 Korelacia EEG nalezov so zmenami
klinického stavu

Vistanova R, Saféak Vv

Neurologické oddelenie, Letecka vojenska nemocnica,
Kosice

Uvod: Elektroencefalografia predstavuje velmi uzito¢nd me-
tédu na hodnotenie mozgovej aktivity.

Ciel: Cielom prace bolo zistit, ako koreluje zmena klinického
stavu so zmenami v elektroencefalograme (EEG).

Subor: Sledovani boli pacienti hospitalizovani v nasej nemoc-
nici za Ucelom liec¢by v hyperbarickej komore v obdobi medzi
januarom 2006 a junom 2008, podmienkou zaradenia do
studie boli aspori dve hospitalizacie, pocas ktorych bolo nato-
Cené EEG. Celkovo bolo zaradenych 14 pacientov (11 muZov,
3 Zeny) so suhrnnym poctom 37 hospitalizacii. Priemerny vek
v Case incidentu bol 25,2 roka, 10 pacientov bolo po kra-
niocerebralnom poraneni, tri s postanoxickym poskodenim
mozgu a jeden pacient po meningokovovej meningitide a in-
tracerebralnej hemoragii. U v3etkych bolo pritomné nejaké
neurologické poskodenie (parézy, organicky psychosyndrom,
pseudobulbarny syndrém, lézie hlavovych nervov, epilepsia),
Styri pacienti boli v coma vigile.

Vysledky: U pacientov v coma vigile v EEG dominovala théta
aktivita, nepravidelna alfa aktivita bola pritomnd len u dvoch
z nich a netvorila hlavnd sucast pozadia. V skupine pacien-
tov bez poruchy vedomia sa tiez ¢asto vyskytovala théta ak-

tivita, ale u Siesti v pozadi dominovala alfa a u dalsich dvoch
bola pritomna, i ked netvorila hlavnu sucast pozadia. V sku-
pine pacientov v coma vigile sme zaznamenali mierne zlep-
Senie stavu len u jednej pacientky, zlepSenie bolo sprevad-
zané zvysenym zastUpenim alfa aktivity v EEG; jeden pacient
z tejto skupiny neskdr exitoval, v EEG bola opakovane pri-
tomna generalizovana beta aktivita, preto si myslime, Ze sa
mohlo jednat o beta kdmu. V skupine bez poruchy vedomia
bolo zlepsenie v niektorej oblasti patrné u deviatich pacien-
tov (zlepSenie motoriky, psychickych funkcii, zmen3enie poctu
epileptickych zachvatov). V EEG boli tieto zmeny sledované
Ustupom zanikovej a iritacnej aktivity a nastupom, zrychle-
nim, lepsim usporiadanim alebo zvysenim zastUpenia alfa ak-
tivity. U jednej pacientky sa zvyraznil neklud, bola agresivnej-
Sia, a kedze v EEG boli opakovane pritomné epileptiformné
grafoelementy, aj napriek absencii klinickych zachvatov sme
pridali antiepileptika.

Zaver: Na zaklade tejto studie mozeme konstatovat, ze zmeny
v klinickom stave korelovali so zmenami v EEG v zmysle na-
stupu a lepsej modulacie alfa aktivity a ubytku pomalej
a event. iritacnej aktivity. Vedlajsim zdverom tejto Studie je aj
potvrdenie pozitivneho efektu liecby hyperbarickym kyslikom
U pacientov s posttraumatickym a postanoxickym poskode-
nim mozgu.

HS2-6 Rosai-Dorfmanova choroba

s intrakranidlnou manifestaciou ako
meningeom frontoparietalne extraaxialne
vlavo

Pristasova E', Cingelova M', Michal M?, Rychly B3,
Loviskova M', Kubani M’

"Il. Neurologicka klinika LF UK Bratislava

? Biopticka laborator, s.r.o., Plzen

3 Cytopathos, spol. s r.o., Bratislava

V roku 1969 Rosai a Dorfman popisali zriedkavé ochorenie —
histiocytarnu infiltraciu sinusov lymfoidného tkaniva s vyraz-
nou adenopatiou, ¢asto spolu s teplotou, stratou na vahe,
leukocytdzou, zvySenou sedimentaciou erytrocytov a hyper-
gamaglobulinémiou. Ochorenie je nezndmej etioldgie.

Okrem postihnutia lymfatickych uzlin sa vyskytuje toto
ochorenie asi v 43 % aj extranodalne v réznych organoch tela.
Neurologické prejavy st u pacientov pri lokalizacii na kostiach
lebky, na mozgu a v mieche asi u 4,0 % pripadov bez, alebo
so sucasnym prejavom postihnutia lymfatickych uzlin. Intra-
kranidlne sa ochorenie prejavuje podla lokalizacie infiltratu,
napodobriuje meningeém, a iné nadory — hypofyzy, intra-
ventrikularne, hemisferdlne, s jednou alebo viacpocetnymi lo-
kalizaciami. Dovolujeme si uviest kazuistiku 56-rocnej Zeny,
kde sa vySetrenim CT a MR po epileptickych zachvatoch zis-
til nador — najskor meningedm extraaxialne frontoparietalne
vlavo, az histologickym vySetrenim sa zistila histiocytarna lézia
typu Rosai-Dorfmanovej choroby.
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HS3 ROZTROUSENA SKLEROZA A DALSI
DEMYELINIZACNi ONEMOCNENI |

HS3-1 Experimentalni lé¢ba

vysokodavkovanou imunoablaci s naslednou

podporou hematopoetickych kmenovych

bunék u pacientt s agresivni roztrousenou

sklerézou - indikace verzus stupen

neurologického postizeni

Havrdova E', Krasulova E', Trnény M?, Vackova B?,

Kozak T3, Novakova L3

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2| interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Oddéleni klinické hematologie 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohradly, Praha

Uvod: Roztrousena sklerdza (RS) predstavuje autoimunitni
onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) s indi-
vidudlnim prdbéhem i prognézou. Zhruba u 3% pacientl
Ize prabéh RS oznacit jako agresivni, resp. maligni, s vy-
sokou frekvenci relapst casto s neurologickym reziduem,
s progresi invalidity mezi relapsy, a neefektivitou vsech do-
savadnich standardnich lécebnych postupt. Experimentaini
terapii v téchto pfipadech predstavuje vysokodavkovand imu-
noablace s ndslednou podporou hematopoetickych kme-
novych bunék (AHSCT, nespravné oznacovand jako trans-
plantace kostni dfeng). Lé¢ba AHSCT probiha v CR od roku
1998.

Pacienti a metodika: V letech 1998-2006 podstoupilo lé¢bu
AHSCT 18 pacientt Neurologické kliniky 1. LF UK s maligni
RS — pramérny vék 33,4 let, pramérna délka trvani choroby
pfi AHSCT 9,3 let, primér EDSS pred vykonem 6,5. AHSCT
byla u této skupiny indikovana z hlediska dnesnich poznatk
az v pozdni progresivni fazi RS s prevazujici neurodegene-
néna, prmérna doba sledovani ¢ini k 08/2008 u této sku-
piny pacientll 79 mésica, pramér aktualniho EDSS je 7,0.
Byl vsak standardizovén cely proces AHSCT (informovany
souhlas, vysetfeni pred vykonem, spoluprdce s hematolo-
gickymi a nasledné rehabilita¢nimi pracovisti), mortalita sa-
motného vykonu byla 0 %. V letech 2007-2008 podstoupilo
|éCbu AHSCT sedm pacientl — pramérny vék 29 let, pra-
mérna délka trvani choroby pét let, prameér EDSS pred vy-
konem 3,5. TaktéZ v tomto souboru nedoslo k zadné fatalni
komplikaci. Primérnd doba sledovani ¢ini k 08/2008 u této
skupiny pacientt 7,4 mésict, pramér aktualniho EDSS je
3,7. Vzhledem ke kratkému casovému obdobi zatim nelze
validné statisticky vyhodnotit efekt 1écby, indikace AHSCT
v prvnich péti letech trvani agresivni RS vSak znamena ade-
kvatné intenzivni protizanétlivou lécbu jesté pred ireverzibilni
invaliditou.

Zavér: V CR je pro pacienty s agresivni RS k dispozici experi-
mentalni lé¢ba AHSCT. Na zakladé dat z Evropské databaze
transplantace kostni diené (EBMT) Ize nejvétsi profit z vykonu

ocekdvat u pacientl s délkou trvani choroby do péti let a niz-
sim stupném postizeni (do EDSS 5,5).
Podporeno IGA MZ CR & NR/9375-3/2007.

HS3-2 Aktivita choroby v pribéhu

a po ukonéeni gravidity u pacientek

s roztrousenou sklerézou

Meluzinova E, Houzvickova E, Pikova J,

Binder T, Lisy J

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni
onemocnéni, které casto postihuje Zeny v reprodukénim
veéku.

Cil: Cilem studie bylo sledovat aktivitu choroby béhem gravi-
dity a rok po jejim ukonceni a porovnat ji s aktivitou onemoc-
néni rok pred otéhotnénim.

Metodika: Soubor tvofi 39 Zen s relaps-remitentni RS |é-
¢enych v roce pred otéhotnénim pouze steroidy, pfipadné
v kombinaci s interferony ¢i glatirameracetatem. Pramérny
vék v dobé porodu byl 30 let, primérna doba trvani cho-
roby do otéhotnéni dva roky. 97 % Zen porodilo v terminu,
ve 3% piipadd doslo k pred¢asnému porodu. Bezprostiedné
po porodu a v nasledujicich Sesti mésicich byly vSechny pa-
cientky Iéceny i.v. imunoglobuliny v davce 0,15mg/kg mé-
sitné, poté byla zahajena terapie jako pfed graviditou. 85 %
pIné kojilo ¢tyfi mésice. Zeny byly sledovany nejméné po
dobu jednoho roku od porodu. Aktivita onemocnéni rok pred
otéhotnénim, béhem gravidity a prvy rok po porodu byla
hodnocena pomoci poctu relapst za rok, vyvojem skére Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS) a dynamikou zmén na
MR mozku.

Vysledky: V poslednim roce pfed graviditou bylo 89 % Zen
bez relapsu, 8 % nemocnych mélo jeden relaps, 3 % Zen mély
dva relapsy. V dobé gravidity jsme pouze u jedné nemocné
(3 %) zaznamenali dva relapsy, ostatni byly zcela stabilizo-
vany. V prvém roce po porodu se relaps nevyskytl u 52 % ne-
mocnych, u 40 % pacientek jsme zaznamenali jeden relaps,
u dvou pacientek (5 %) dva relapsy a u jedné pacientky (3 %)
tfi relapsy. Z toho 8 (20 %) nemocnych prodélalo relaps v pr-
vych Sesti mésicich po porodu, 11 (28 %) nemocnych pro-
délalo relaps az po Sesti mésicich od porodu. Kontrolni MR
byla u 43 % nemocnych bez progrese a u 57 % nemocnych
byla prokazana progrese. EDSS zUstalo beze zmény u 79 %,
ke zhorseni doslo u 21 % nemocnych — maximalné vsak
0 0,5 stupné skaly EDSS.

Zavér: Srovnanim aktivity choroby pomoci MR a poctu re-
lapst rok pred otéhotnénim a rok po porodu je patrna vyssi
aktivita onemocnéni v prvém roce po porodu. Vétsina re-
lapst ale probéhla s plnou Upravou klinického stavu. Rov-
néz vyvoj EDSS svéd¢i pro minimalni narlst invalidity v ce-
[ém souboru. Ve srovndni s literarnimi udaji je v nasem
souboru pocet relapst v prvych Sesti mésicich po porodu re-
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lativné nizky. Ddvodem mUZe byt i pfiznivy efekt poddvanych
imunoglobulind.
Podporeno grantem IGA 9445-3/2007

HS3-3 Cyklofosfamid a urologické
komplikace lécby u pacientt s roztrousenou
sklerézou

Kovéarova |, Dolezal O

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: CPA je 3iroce pouzivané cytostatikum. Indikace podani
zahrnuji zejména onkologické diagndzy. Davkovani v téchto
indikacich je 40-50mg/kg v jedné davce ¢i rozdéleno do
2-5 dnd. U RS je CPA pouZivan jako soucast akutni i chro-
nické lécby. Davka je obvykle 10-20mg/kg, aplikovdno mé-
si¢né ¢&i kazdych Sest tydnd.

Mechanizmy uc¢inku CPA: CPA je nespecificky pUsobici cy-
tostatikum blokujici déleni bunék vazbou na DNA. U¢inné
jsou zejména metabolity CPA, které blokuji dozravani nado-
rovych bunék a lymfocytl. CPA a jeho metabolity jsou vy-
lu¢ovany ledvinami, biologicky polocas je 6,5 hod. Hlavni
nezadouci Ucinky jsou kardiovaskularni (myokarditis), der-
matologické (alopecie), gastrointestinalni (nevolnost, zvra-
ceni), hematologické (myelosuprese), reprodukéni (amenorea,
azoospermie) a urologické (hemoragicka cystitis, urotelialnf
karcinom).

Prevence onkologickych komplikaci u lécby CPA: Profy-
laxe zahrnuje opatfeni vedouci ke zkraceni doby kontaktu
kontaminované moci se sliznici mocového méchyre: 1. ka-
tetrizace po aplikaci, 2. vyplachy mocového méchyre, 3. hy-
perhydratace (4 000ml) a forzirovand diuréza, 4. podani
mesna. Rezimova opatreni a aplikace mesna jsou opatfenimi
stejné ucinnymi. Mesna je doporucena u détskych pacientl
a u vyssich davek CPA (> 50mg/kg). V ramci prevence je do-
poruceno urologické vysetfeni vcetné cytologického vyset-
feni kazdych 6-12 mésicl a cystoskopické vysetfeni kazdych
12-24 mésica.

Pacienti: Urotelidlni tumor byl diagnostikovan u ¢ty pacientl
(celkové mnozstvi pacientd, jimz je pravidelné podavan CPA,
je 110). Prmérny vek byl 49,8 let (30-62 let) a primérnd ku-
mulativni davka byla 34,3 g (13-57g). Dva pacienti trpéli se-
kundarné progresivni a dva relaps-remitentni formou RS.
Vysledky: Diagndza uroepitelidlniho tumoru byla verifiko-
vana cytologicky, cystoskopicky a biopticky. Prvnim pfizna-
kem byla ve dvou pfipadech hematurie, ve dvou pfipadech
byl tumor nalezen v rdmci skriningu. Histologicky byl verifiko-
van zanétlivy myofibroblasticky tumor (dva pfipady) a urote-
lidlni papilarni karcinom.

Zavér: Nutné je dodrzovat bezpecnostni doporuceni. Rezi-
mova opatfeni (hyperhydratace) a aplikace mesna jsou stejné
ucinna. Urologické vysetfeni vCetné cytologického vysetfeni
je indikovano kazdych 6-12 mésict a cystoskopické vysetfeni
kazdych 12-24 mésica.

HS3-4 Responzivita na lécbu interferonem
beta u pacientu s klinicky izolovanym
syndromem suspektnim z rozvoje definitivni
roztrousené sklerézy a imunofenotypizace
mononuklearnich bunék periferni krve
Krasulova E', Havrdova E', Marec¢kova H2, Horékova D',
Tyblova M', Kemlink D'

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Jstav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Klinicky izolovany syndrom (CIS) pfedstavuje prvni
neurologické pfiznaky suspektni z demyeliniza¢ni 1éze central-
niho nervového systému podle magnetické rezonance (MR),
spojené s rizikem z rozvoje definitivni roztrousené sklerdzy (RS).
V soucasné dobé neexistuje Zadny validni imunologicky ¢i gene-
ticky marker predikujici aktivitu choroby, invaliditu pacienta ¢i
Gcinnost registrovaného léku pro 1é¢bu CIS — interferonu beta.
Cil projektu: Porovnat imunologicky status pred Iécbou a Sest
mésicl po ni interferonem beta 1-a (IFNb), 30 pg intramusku-
larné jedenkrat tydné, u dvou skupin pacientl s CIS: respon-
dentl (R) a non-respondentd (NR) na terapii IFNb podle kli-
nické a MR aktivity choroby v pribéhu prvniho roku lécby.
Pacienti a metodika: Periferni krev byla ziskana po podpisu
informovaného souhlasu pred 1é¢bou a Sest mésict po ni IFNb
u 17 pacientd s CIS (8 R — priimérny vé&k 30 let, ZZM = 5/3, 9 NR —
primérny vék 32 let, Z/M = 6/3). CIS byl definovan jako prvni ataka
demyelinizace s alespori dvéma lézemi na T2W nebo FLAIR MR
obraze a pozitivnim nalezem oligoklonalnich pasd v mozkomf3-
nim moku. Skupina NR byla definovana vyskytem alespor jednoho
relapsu a jedné nové T2W léze na MR v pribéhu prvniho roku
lécby IFNb. Pro imunofenotypizaci mononukledrnich bunék peri-
ferni krve byl pouZit pratokovy cytometr FACSCalibur a monoklo-
nalni protilatky BD Bioscience (CD3, CD4, CD8, CD19, CD3-CD16,
56+ a CD45RA subpopulace). Ke statistické analyze byl vyuzit Stu-
dentdv t-test, PearsonCv korelani koeficient a MANOVA.
Vysledky: Jedind statisticky vyznamna korelace byla nalezena
mezi po¢tem CD19+ bunék periferni krve pfed zahajenim
lécby a poctem relapst v prvnim roce lécby IFNb (p = 0,004,
r =-0,9759) u péti NR pacientl. Nebyla nalezena zadna jina
statisticky vyznamna korelace nebo rozdil mezi sledovanymi
skupinami R a NR v zadném z testovanych marker(.

Zavér: Na zakladé nasich vysledkd Ize povazovat pocet CD19+
bunék v periferni krvi za potencionalni imunologicky marker
progndzy RS a efektivity lécby s nutnosti ovéfeni na vétsim
poctu pacientd s CIS a definitivni diagnézou RS.

Podporeno IGA MZ CR 1A8713-5/2005, VZ-MSMO0021620849.

HS3-5 Bolest hlavy u pacientov so sclerosis multiplex
Feketova S, Turcani P
I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Bolest sa v minulosti nepovaZovala za délezity priznak
u sclerosis multiplex. V poslednych rokoch bolo publikova-
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nych viacero prac, ktoré uvadzaju bolest ako symptém sclero-
sis multiplex. Na zéklade Udajov od réznych autorov ma pre-
valencia bolesti u sclerosis multiplex v literature Siroké rozpétie
(29 a7 90 %). Bolest hlavy sa vyskytuje typicky u akutnej op-
tickej neuritidy alebo vzacne pri masivnom vyskyte zapalovych
lézii v cerebralnych hemisférach. Menej ¢asto identifikovana,
ale vysoko charakteristicka je intenzivna bolest hlavy v zéhlavi
spojena s aktivnou zadpalovou demyelinizaciou v zadnej jame.
Metdda: Cielom prace bolo zistit vyskyt bolesti hlavy u pacien-
tov s diagndzou sclerosis multiplex, pricom pacienti s neural-
giou trigeminu neboli do prieskumu zahrnuti. Dotaznik zame-
rany na zistenie kvantitativnych ukazovatelov vyskytu bolesti
hlavy u tychto pacientov bol zaslany 734 pacientom evidova-
nych v databaze Slovenského zvazu sclerosis multiplex. Vra-
tené vyplnené dotazniky vytvorili sibor 670 pacientov (z toho
514 Zien) vo veku 20 az 68 rokov, ktory bol pouZity pre vyhod-
notenie odpovedi dotazovanych pacientov a Statistické spra-
covanie vysledkov.

Vysledky: Vysledky ukazali, Ze bolestou hlavy trpi 69 % pa-
cientov s diagndzou sclerosis multiplex, pricom pomer tr-
piacich na bolesti hlavy k celkovému poctu dotazovanych
pacientov je u muzov aj Zien takmer rovnaky (OR = 1,04).
V rdmci subtypov bolo zistené, Ze v porovnani s migrénou je
signifikantne vyssia prevalencia tenznej bolesti (p < 0,0059).
Zaver: Na zéklade ziskanych vysledkov je evidentné, ze bo-
lest hlavy je vyznamnym problémom u pacientov s diagnézou
sclerosis multiplex.

HS3-6 Progresivna nekrotizujica myelopatia -
mozna varianta neuromyelitis optica?
Literarny prehlad a kazuistika

Lisa I, Belan V, Podhoranska D

Il. Neurologicka klinika LF UK FNsP Bratislava,
Radiodiagnosticka klinika SZU Bratislava

Progresivna nekrotizujica myelopatia je v rdmci nekompresiv-
nych myelopatii velmi zriedkavé ochorenie. Doteraz bolo vo
svetovej literature popisanych asi len 50 kazuistickych zdeleni.
Ochorenie typicky zac¢ina po 40. roku Zivota lumbalgiami —
niekedy i s radikuldrnou propagaciou — a v kratkom ¢asovom
slede po Uvodnom stadiu rozvojom paraparézy, resp. kvadru-
parézy v priebehu mesiacov saltatorne sa zhorsujucej do ob-
razu plégie. Charakteristickym klinickym nalezom je chaba
paréza s atrofiami spolu s miechovou symptomatoldgiou.
V CSL je typicky nalez so zvysenymi celkovymi bielkovinami
a nepritomnou oligoklonalnou skladbou, niekedy i s miernou
pleiocytézou. Specifickym MR kritériom je rozsirenie aspori
troch a viacerych susednych vertebralnych segmentov miechy
s hypersignalom v T2 VO a s enhancementom po kontrast-
nej latke v priebehu mesiacov vystriedané atrofiou, ¢o zod-
povedd nekréze miechy potvrdenej pri bioptickom vysetreni.
Diferencialna diagnostika je Siroka. Treba vylucit okrem castej-
Sich ochoreni — SM, zapalové, neoplastické, systémové, cievne

a metabolické pric¢iny myelopatie — aj paraneoplastické po-
stihnutie miechy. V najnovsich pracach sa zvazuje autoimu-
nitny patomechanizmus so vztahom ku neuromyelitis optica
na zaklade vyskytu Specifickych NMO IgG protilatok. Ochore-
nie ma progresivny charakter s moznym terapeutickym efek-
tom imunomodulac¢nej liecby. Autori prezentuju kazuistiku
67-ro¢ného pacienta s vyrazne atopickym terénom pri imu-
nologickom vy3etreni, v priebehu roka s progredujucou asy-
metrickou zmiesanou paraperézou DK postupne az do funk-
¢nej plégie vpravo. Rozsiahle vysetrenia vylucili expanziu,
zapal a cievne zmeny v spindlnom kandli, rovnako i systémové
a metabolické pri¢iny myelopatie. Negativita onkomarkerov
a antineuronalnych protildtok ako i onkologicky skrining vy-
lu€uju paraneoplastické postihnutie. Po zhodnoteni vysled-
kov vysetreni — klinickych, elektrofyziologickych, likvorologic-
kych a zobrazovacich — menovite MR — pacient spliia kritéria
idiopatickej progresivnej nekrotizujucej myelopatie. Lie¢ba
bolusom metylprednisolonu s naslednou kratkou kurou per-
orélnych kortikoidov bola bez efektu, preto nasadena liecba
IVIG 0,4 g/kg/deri pocas piatich dni a nasledne udrziavacie
kdry v mesacnyc intervaloch. UZ po prvom mesiaci lie¢by po-
zorované zlepSenie klinického stavu s obnovovanim hybnosti
DK bilaterdlne a moznostou chédze s pomocnym aparatom.

HS4 ROZTROUSENA SKLEROZA A DALSI
DEMYELINIZACNIi ONEMOCNENI 11

HS4-1 Likvorova diagnostika roztrousené
sklerozy mozkomisni

Stoura¢ P

Il. neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Analyza mozkomisniho moku u roztrousené sklerézy si stale
udrzuje vyznamnou roli, nebot prokazuje zanétlivy charak-
ter onemocnéni, a tim nezastupitelné doplnuje prioritni vy-
znam magnetické rezonance v diagnostice RS. Déle vzhle-
dem k charakteristickému nélezu u RS (tzv. Disease-Related
Pattern) ma vysetfeni likvoru diferencidlné diagnosticky vy-
znam a v neposledni fadé prispiva i k prtkazu dalsich one-
mocnéni s imunitnf slozkou v patogenezi, napf. u neuromye-
litis optica Devic's prikazem protilatek proti aquaporinu-4.
Roztrousena sklerdza je v . mozkomi3nim moku charakterizo-
véana nasledujici kombinaci patologickych parametr(: intra-
tekaIni IgG syntéza je konstantnim parametrem v 98 % pfi-
padd. Nejcitlivéjsim prikazem IgG syntézy je kvalitativni
stanoven/ tzv. oligoklonalnich IgG past metodou izoelektrické
fokuzace s néaslednym imunoblottingem a imunoenzymatic-
kym barvenim. Intratekalni IgM a IgA syntéza stanovena ob-
vykle kvantitativné vypoctem je pfitomna v 19 % v IgM tfidé
a Vv 9% v IgA tfidé. V cytologickém obraze nachazime ob-
vykle lehkou lymfocytarni pleocytézu s pfitomnosti plazmo-
cytl ¢ aktivovanych B lymfocytl, zpravidla nepresahujicich
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5% v diferencidlnim cytologickém obraze. Pocet bunéc¢nych
elementd vétsi nez 35/1 pl vede k pochybnostem o diagnéze
RS. Funkce hematolikvorové bariéry je obvykle normaini nebo
jen lehce porusena. DalSim typickym ndlezem je pritomnost
tzv. MRZ reakce u 84-92 % RS pacientl charakterizujici chro-
nicky zanétlivé autoimunitni proces. PFi nizsi senzitivité MRZ
reakce vUci oligoklonalnim 1gG pasdm je jeji diagnosticka
hodnota zalozena na vysoké citlivosti a specificité poukazu-
jici na chronicky autoimunitni proces jiz v obdobi prvnich kli-
nickych pfiznakd onemocnéni. U infek¢nich onemocnéni pfi-
tomnost MRZ reakce nenachdzime. Objev autoprotilatek proti
aquaporinu-4 u neuromyelitis optica Devic rozsifuje diferen-
cidlné diagnostické laboratorni moznosti vici roztrousené
skleréze s terapeutickymi dusledky.

HS4-2 Vyvoj poctu oligoklonalnich IgG pasu

v likvoru pacientt s roztrousenou sklerézou

Mares$ J', Herzig R', Urbanek K', Dolezil D?, Sladkova V',

Lubénova B', Obereignert K', Bekarek V3,

Sklenarova J3, Zapletalova J4, Karovsky P!

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

3 Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc

4 stav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Cilem studie bylo porovnat zmény poctu oligoklonal-
nich past (OCB) v likvoru (Cerebrospinal Fluid, CSF) pacientl
s relabuijici-remitujici roztrousenou sklerézou (RRMS) lé¢enych
imunomodulac¢ni terapii (Disease Modifying Drug, DMD) se
skupinou pacienttl RRMS bez DMD terapie.

Metodika: Byl vy3etfen soubor RRMS pacientd s DMD tera-
pii (n =24, 7 muzl a 17 Zen, ve véku 19-51, pramérny veék
36,1 + 8,6 let) a soubor RRMS pacientd bez DMD terapie
(n =18, 7 muz a 11 Zen, ve véku 27-61, primérny vék
44,6 £ 11,5 let). Prvni vySetfeni CSF bylo provedeno v rdmci
diagnostiky onemocnéni, druhé vysetreni za icelem posouzenf
dynamiky vyvoje OCB. V obou pfipadech byl CSF odebran na
zakladé informovaného souhlasu pacienta. U skupiny RRMS
pacientl s DMD terapii byl vzorek CSF odebran 0-42 mé-
sictl pred zahdjenim DMD terapie a 1-66 mésict po zahajenf
DMD terapie. Pfi vysetfeni CSF, odebraného lumbdlni punkdi,
byly vyhodnocovany parametry intratekalni syntézy vypoctem
hodnot IgG indexu a stanovenim poc¢tu OCB v CSF. Pro vyset-
feni OCB byla pouZita metoda izoelektrické fokuzace s na-
slednou imunofixaci. Pro statistické vyhodnoceni zkoumanych
parametr( byl pouzit Kruskal-WallisGv test, Pearsontv koefi-
cient korelace, Spearmantv koeficient korelace, chi-kvadrat
test, Mann-Whitney test a parametricky dvouvybérovy t-test.
Vysledky: Ve skupiné RRMS pacient s DMD terapii neproka-
zal test Kruskal-Wallis signifikantni rozdil ve zméné poctu OCB
v zavislosti na terapii. Test Mann-Whitney neprokazal signifi-
kantni rozdil ve zméné poctu OCB mezi pacienty s chronickou

steroidni terapii, bolusovou steroidni terapii nebo imunosu-
presivni terapii a bez téchto terapii. Test Kruskal-Wallis ne-
prokazal signifikantni rozdil ve zméné poctu OCB u pacientl
s jednim, dvéma nebo tfemi relapsy mezi prvnim a druhym
vysetfenim. Korelacni analyza neprokézala signifikantni zavis-
lost mezi zménou poctu OCB a vékem pacientd. Ve skupiné
RRMS pacientl bez DMD terapie neprokazal test Mann-Whit-
ney signifikantni rozdil ve zméné poc¢tu OCB mezi pacienty
s chronickou steroidni terapii nebo bolusovou steroidni terapif
a pacienty bez téchto terapii. Korela¢ni analyza neprokazala
signifikantni zavislost mezi zménou poctu past OCB a poctem
relapst mezi prvnim a druhym vy3etfenim. Test Mann-Whit-
ney neprokazal signifikantni rozdil ve zméné poc¢tu OCB mezi
pacienty s relapsem a bez relapsu mezi prvnim a druhym vy-
Setfenim. Korela¢ni analyza prokazala slabou nepfimou za-
vislost mezi trvanim RS a zménou OCB. PFi komparaci sku-
pin RRMS pacient s DMD terapii a RRMS pacientli bez DMD
terapie neprokazal dvouvybérovy t-test signifikantni rozdil
mezi skupinami ve véku a chi-kvadrat test neprokazal signi-
fikantni rozdil mezi skupinami v distribuci podle pohlavi. Test
Mann-Whitney prokazal, Ze u skupiny s DMD terapii doslo
k signifikantnimu poklesu poc¢tu OCB ve srovnani se skupinou
bez DMD terapie — v této skupiné nebyla v priméru zazname-
nana zmena v poctu OCB.

Zavér: Studie prokazala signifikantni pokles poc¢tu OCB
u RRMS pacientl s DMD terapif, na rozdil od skupiny RRMS
pacientt bez DMD terapie, coz je mozné vysvétlit efektem
imunomodula¢ni terapie.

HS4-3 Srovnani zanétlivych a degenerativnich
likvorovych markerd u nemocnych

s remitentné-relabujici formou roztrousené
skler6zy mozkomisni a s klinicky izolovanym
syndromem

Sladkova V, Mares J, Lubénova B, Kollarova K, Karovsky P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Roztrousena skleré6za mozkomidni (RS) je zanétlivé
autoimunitni onemocnéni CNS vedouci k demyelinizaci a na-
sledné ztraté axond. V prabéhu onemocnéni nardsta stupen
poskozeni axonU a naopak klesd podil zanétlivé slozky na
etiopatogenezi onemocnéni. Zakladni vysetfovaci metodou
k posouzeni intenzity zanétu a neurodegenerace je vysetieni
mozkomi$niho moku.

Cil: Existuji rozdily v hodnotdach jednotlivych zanétlivych a de-
generativnich markert v likvoru pacientd s remitentné-relabu-
jici formou RS a s klinicky izolovanym syndromem (CIS)?
Soubor a metodika: Bylo vySetfeno 149 pacientl — 66 s RS
a 83 kontrol s ostatnimi nezanétlivymi onemocnénimi (iktus,
migréna, vertebrogenni algicky syndrom). Skupina pacientl
s RS zahrnovala 46 nemocnych s remitentné-relabujici for-
mou RS (RRSM) a 20 po CIS, z toho 48 Zen a 18 muzl ve
véku 18-68 let (pramérné 40,5 roku) s trvanim onemocnéni
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od 1 mésice do 28 let (pramérné 3,5 roku). Podle tzv. MS pro-
tokolu byly vySetfeny markery integrity hemato-likvorové ba-
riéry (HLB): kvocient albuminu (Qalb) a prealbumin, markery
zanétu: CRP, transferin, C3 a C4 slozky komplementu, hap-
toglobin, beta-2-mikroglobulin, orosomucoid, markery tka-
nové destrukce: ApoA-l, Apo-B. cystatin C, neuron-speci-
ficka enolaza, tau-protein a beta-amyloid. Intratekdlni syntéza
byla posuzovéna poctem oligoklondlnich IgG pasu v alkalické
frakci pfi imunoelektroforéze likvoru a séra a kvocientem IgG
(QIgG). Dale byl vysetfen alfa-1-antitrypsin, ktery je povaZo-
van za marker neuroprotekce v CNS.

Vysledky a diskuze: Byla nalezena elevace nékterych za-
nétlivych a degenerativnich markerd v likvoru pacientl jiz po
CIS. Intratekdlni syntéza (QlgG) byla vy3si u RRSM, ale pocet
oligoklonélnich 1gG past v alkalické frakci pfi IEF byl vy3si
u CIS. To by mohlo byt vysvétleno vétsim tkanovym posko-
zenim u RRSM prostfednictvim mensiho poctu specifickych
klont B-lymfocytl. Byla zaznamendana statisticky vyznamné
niz8i hodnota cystatinu C v likvoru pacientd s RRSM ve srov-
nani s nemocnymi po CIS, coz mize souviset s intenzivni pro-
teolyzou b&hem rozsahlejsi demyelinizace. Nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach ostatnich likvoro-
vych markerd mezi pacienty s RS a kontrolami.

Zavér: Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v hodno-
tach likvorovych zanétlivych a degenerativnich markert mezi
pacienty s RRSM a po CIS. Pokles hodnoty cystatin C v likvoru
se zda byt indikatorem intenzity demyelinizace v CNS.

HS4-4 Neutraliza¢ni protilatky u pacientt

s roztrousenou sklerézou lécenych
interferonem beta

Minarikova M', Bertolotto A2, Meluzinova E', Pikova J',
Houzvickova E', Liskova P?, Ny¢ O? Zajac M3, Bojar M’

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Centro di Riferimento Regionale Sclerosi Multipla et Labo-
ratorio di Neurobiologia Clinica, AOU San Luigi, Orbassano,
Italie

3 Ustav mikrobiologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Interferon (IFN) beta je lékem prvni volby v lé¢bé
relabujici-remitujici (RR) formy roztrousené sklerozy (RS).
V prubéhu jeji 1é¢by se mohou vyvinout neutraliza¢ni proti-
latky (NADs).

Cil: Urcit prevalenci a klinickou vyznamnost pfitomnosti
NADs.

Pacienti a metodika: Vy3etfena byla séra 158 pacientl
s RRRS, lécenych IFNbeta-1b (Betaferon, n = 68) nebo IFNbe-
ta-1a (Avonex, n = 55, Rebif 44, n = 35). 151 pacientt (96 %)
bylo soucasné lé¢eno kombinovanou imunosupresi (p.o., i.v.).
Detekce NAbs probihala v nasi laboratofi pomoci metody cy-
topatického efektu (CPE), séra byla vySetfovana kazdé tfi mé-
sice v pribéhu 15 mésicl. Titr NAbs byl udavan v jednotkach
TRU (10-fold reduction units)/ml. Jako NAbs pozitivni (NAbs+)

byla oznacena séra, ve kterych byla NAbs prokdzana mini-
malné dvakrat za sebou. Na klinickou vyznamnost jejich vy-
skytu bylo usuzovano srovnanim s klinickym pribéhem (re-
lapse rate, EDSS) a MR aktivitou onemocnéni.

Vysledky: NAbs+ bylo 13 pacientl (8,2 %) — 10 z nich bylo lé¢eno
Betaferonem (14,7 % v ramci viech pacientl lécenych Betafero-
nem), jeden pacient byl lé¢en Avonexem (1,8 % v rdmci pacientd
lécenych Avonexem) a dva pacienti léceni Rebifem 44 (5,7 %
v rdmci pacientt lécenych Rebifem). Klinicky prabéh (relapse rate,
EDSS) a MR hodnoceni nebyly signifikantné odlisSné mezi skupi-
nami pacientd NAbs+ a NAbs—. Béhem 15mési¢niho pozorovani
nebyla pozorovana sérokonverze z NAbs+ do NABs-.

Zavér: Pocet NAbs+ pacientl v kazdé terapeutické skupiné
byl niZsi v porovnani s Udaji uvadénymi v literatufe. Tyto na-
lezy by mohly byt ovlivnény sou¢asnou imunosupresivni tera-
pif, kterou bylo 1é¢eno 96 % pacientd. NAbs se castéji vysky-
tovaly u pacientl lé¢enych IFNbeta-1b nez IFNbeta-1a, coz je
v souladu s publikovanymi daty. Vysledky klinického hodno-
ceni (relapse rate, EDSS) a vysledky MR nebyly v rémci sku-
pin NAbs+ a NAbs signifikantné odlisné, coz mize byt pod-
minéno relativné kratkou observacni periodou (15 mésicl)
a mUze byt hlavnim limitem nasi studie.

Podporeno grantem IGA 9445-3/2007

HS4-5 Immunoablative Therapy with

Autologous Hematopoietic Stem Cell

Transplantation in the Treatment of Poor Risk

Multiple Sclerosis

Kozak T, Havrdova E?, Pitha J3, Dolezil D3, Trneny M#,

Lhotakova P', Kobylka P Trnkova Z', Fiedler J¢, Koza V’

" Dept. of Clinical Hematology, Third Faculty of Medicine,
University General Hospital, Prague

2Dept. of Neurology, Faculty of Medicine, University General
Hospital, Prague

3 Dept. of Neurology, Third Faculty of Medicine, University
General Hospital, Prague

41+t Dept. of Internal Medicine, Third Faculty of Medicine,
University General Hospital, Prague

? Institute of Haematology and Blood Transfusion, Prague

¢ Dept. of Neurology, Faculty of Medicine, University
Hospital Pilsen

’Dept. of Hematooncology, Faculty of Medicine, University
Hospital Pilsen

The prognosis of intractable form of MS is poor, however, the
high dose immunotherapy with autologous stem cell trans-
plantation (ASCT) may lead to stabilisation or improvement in
disability. 37 patients with secondary progressive MS not re-
sponding to all other modalities were included in the phase Il
clinical trial of ASCT between 1998 and 2006. 33 patients un-
derwent high dose chemotherapy (immunoablation) BEAM
(carmustin, etoposide, cytosin-arabinoside, melphalan). T cell
depletion in vitro was performed in 20 grafts depending on
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number of harvested progenitors and available resources. Four
patients initially included to the study were not transplanted.
Median follow-up is 60 months (12-108). Median EDSS of
grafted patients at inclusion was 6.5 (5.0-8.5), median EDSS
of grafted patients at the last follow up was 7.0 (6.0-10.0).
Two patients died 31 and 58 months after transplantation
because of progression of MS and the cause not related to
transplantation, respectively. Two patients were lost for fol-
low up. There was no treatment related mortality. At last fol-
low up, the significant improvement (by > 1.0 point on EDSS)
remains in 1 patient, stabilisation of the disease occured in
23 patients (70%), 9 patients gained disability significantly
(by > 1.0 point on EDSS). From 4 patients intially included and
not transplanted 1 patient improved 1.5 point EDSS and re-
mains stable after successfull stem cell mobilisation with high
dose cyclophosphamide. Two other patients slightly worsened
and 1 patient worsened significantly in the disability, all these
patients are undergoing various type of modifying therapies.
There was no significant diference in neurological outcome
between patients transplanted with T cell depleted stem cell
graft and these without T cell depletion. In conclusion, a sig-
nificant majority of patients was at least stabilized in their di-
sability after transplantation. We consider the results to be
promising and wait for confirmation in the randomized trial.

HS4-6 Klinicky izolovany syndrom a vliv doby
vzniku na konverzi a prognézu RS

Taldb R, Taldbova M, Valis M, Holubova J
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Klinicky izolovany syndrom (CIS) je termin uzivany
v soucasnosti pro prvni epizodu neurologickych pfiznakl tr-
vajicich nejméné 24 hod, zapfic¢inénych zanétlivym demyeli-
nizacnim jednolozZiskovym nebo viceloZiskovym poskozenim
centralniho nervového systému. Klinicky vyznamné je stanovit
miru rizika konverze do definitivni formy RS (CD MS) a léceb-
nou strategii pro pozitivni ovlivnéni prognozy RS.

Material a metodika: Soubor nemocnych, u kterych byl
v letech 1995-2008 (08/2008) definovan CIS, celkem 55 ne-
mocnych (40 Zen/15 muzU) bylo rozdéleno do dvou sku-
pin. Prvni skupina ve véku do 18 let, celkem 22 nemocnych
(20 divek/2 chlapci), a druha skupina ve véku nad 18 let, cel-
kem 33 nemocnych (20 Zen/13 muzl), byla diagnostikovana
klinicky a podporena zakladni triddou paraklinickych vySetreni
(MR, CSF, VEP). V souboru byl hodnocen vliv véku na charak-
ter CIS (jednoloZiskovy vs viceloziskovy), abnormity MR, CSF
a VEP, déle byla porovnana doba konverze do CD MS v zavis-
losti na véku a zvolené 1é¢bé, piip. zahajeni |é¢by DMD.
Vysledky: Pramérny veék vzniku CIS byl 14,4 let ve skupiné
do 18 let a ve skupiné nad 18 let byl pramérny vék pro CIS
30,7 let. Ze srovnani poctu CIS, kdy doslo ke konverzi do CD
MS v obou skupinach, vyplynulo, Ze do jednoho roku vyvinulo
CD MS 31,8 % nemocnych ve véku do 18 let a 9,9 % nemoc-

nych ve véku nad 18 let, do dvou let vyvinulo CD MS dal3ich
22,7 % ve véku do 18 let a dalsich 9,9 % starsich 18 let. Do tif
let potom vyvinulo CD MS dalSich 18,1 % mladsich 18 let a dal-
3ich 9,9 % nemocnych starsich 18 let. Celkové po tfech letech
vyvinulo CD MS ve skupiné do 18 let 72,7 % nemocnych a ve
skupiné nad 18 let 29,7 % nemocnych. Analyzovany budou
i dalSi parametry, které potencialné ovlivnily tyto rozdily, jako
jednoloziskovy ¢i viceloziskovy charakter CIS nebo pozitivita vy-
sledkl paraklinickych vysetieni (MR, CSF a VEP) a lé¢ba.
Zavér: Z vysledkl vyplynula vyznamné vyssi agresivita zanétli-
vého demyeliniza¢niho poskozeni CNS u nemocnych ve véku
do 18 let se sklonem k rychlé konverzi do CD MS oproti do-
spélym nemocnym. To podporuje indikaci zahajeni imunomo-
dula¢ni 1é¢by CIS i v détském véku.

HS5 NEUROFYZIOLOGIE

HS5-1 Zmény aktivace motorickych

a somatosenzorickych struktur mozku v obraze
funkéni MR navozené lécbou spasticity
botulotoxinem

Senkéarova Z, Hlustik P, Kafiovsky P, Vranova H,

Otruba P, Herzig R

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Mozkovéd hemisféra postizena iktem je schopna zlep-
Sit motoriku hemiparetické koncetiny, zfejmé diky mechanizmu
mozkové plasticity. Pfedpoklada se také, Ze 1é¢ba botulotoxi-
nem A (BTX) maze snizit fokalni spasticitu po CMP prostfednic-
tvim dynamickych zmén na vice Urovnich motorického systému,
vcetné mozkové kdry. Oba tyto procesy by se mély odrazit v kor-
tikalnf aktivaci béhem motorickych nebo mentalnich uloh.

Cil: Cilem studie bylo pomoci funkéni MR lokalizovat zmény
aktivace mozkového kortexu indukované Iéc¢bou spasticity
botulotoxinem u pacientd po cévni mozkové prihodé.
Metodika: Vysetfovali jsme Sest pacientl (5 muzl, 1 Zena, pru-
mérny veék 66,2 + 9,3 let) s hemiparézou a akrélni spasticitou
horni koncetiny (HK) vzniklou jako nésledek cévni mozkové pi-
hody v povodi arteria cerebri media, bez MR zobrazitelné léze
motorického kortexu. Funkéni MR mozku (fMR) byla provadéna
béhem sekvencniho pohybu prstl paretické ruky v Rolandové
paradigmatu. Vysetfeni bylo opakovéano dvakrat, vzdy pred apli-
kaci injekce BTX do svalli spastické HK a ¢tyfi tydny po ni. Zména
charakteru spasticity byla hodnocena pomoci modifikované
Ashworthovy skaly (MAS). Po stranovém prevraceni obrazovych
dat mozkd s lézf pravé hemisféry byla fMR skupinova data za-
hrnujici cely mozek statisticky vyhodnocena pomoci linedrniho
modelu. Efekt lécby byl testovan pomoci linearnich kontrastd.
Vysledky: Lé¢ba BTX snizila spasticitu ve vy3etfované sku-
piné (pramérna zména MAS 0,83 = 0,41). Funk¢ni MR data
pred Iécbou BTX a po ni ukézala aktivaci kontralaterainiho
motorického kortexu a bilateralniho premotorického a suple-
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mentarniho motorického kortexu béhem pohybu. Kontrast
pre- > post-BTX prokazal signifikantni (p < 0,05) snizeni akti-
vace motorické sité tvofené kontralaterdlni (levostrannou) pri-
marni motorickou a somatosenzorickou kdrou, premotoric-
kou kdrou a dorzolaterdIni prefrontalni kdrou po lécbé BTX.
Shrnuti: Tato pilotni studie naznacuje, Ze snizeni spasticity
HK po CMP mUZe doprovazet zména aktivace struktur na rliz-
nych urovnich hierarchie kortikdlniho motorického systému,
ktery participuje na planovani a fizeni pohybu.

Grantova podpora: Grant IGA MZ CR NR8367-3/2005.

HS5-2 Sledovanie progresie postihnutia

centralnych motorickych drah pri diabetes
mellitus I. typu pomocou transkranialne;j
magnetickej stimulacie - prvé vysledky
5-ro¢nej prospektivnej studie

Goldenberg Z', Kucera P, Barak L2

"I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2 Detské diabetologické centrum SR, I. Detska klinika LF UK
a DFNsP Bratislava

Diabetes mellitus je metabolické ochorenie postihujice viaceré
organové systémy, vratane nervového systému. Popri vseobecne
znamej periférnej distalnej symetrickej senzitivne motorickej po-
lyneuropatii existuju dékazy aj o poskodeni CNS. Cielom Studie je
posudenie progresie postihnutia CNS po 5-tich rokoch od inicial-
neho vySetrenia transkranidlnou magnetickou stimulaciou (TMS)
motorického kortexu. U 30 pacientov s diabetes mellitus I. typu
bolo realizované vysetrenie TMS. Z latencii motorického evoko-
vaného potenciélu, F-viny a M-odpovede bol pomocou vzorca
CCT=MEP-[0,5 x (F-=M - 1) + M] (Kimura 1983) vypocitany
centralny kondukeny cas. Prezentujeme pilotné vysledky prospek-
tivneho sledovania poskodenia centralnych motorickych drah
u diabetes mellitus I. typu. Zatial ¢o v absolutnych ¢islach do-
chadza k predIzeniu latencie MEP ako aj kalkulovaného CCT, ta-
tistickym porovnanim parametrickymi i neparametrickymi testmi
pozorujeme t.¢. Statisticky nesignifikantny trend k pred(Zeniu
centralneho kondukéného casu, ktory je markantnejsi pri hodno-
teni snimania z dolnych koncatin. Tieto vysledky podporuju pro-
gresivnost poskodenia CNS vplyvom diabetu analogicky k uda-
jom z literatury o distalnej symetrickej polyneuropatii.

HS5-3 Mohou elektrofyziologicka vysetreni
prispét k dlouhodobé predikci nemocnych
s lumbalni spinalni stenézou?

Vohanka S', Balintova Z', Mi¢ankova B’,
Andrasinova T', Dusek L?

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Kontext: Lumbalni spindlni stendza (LSS) je velmi castym
onemocnénim u osob nad 65 let, které omezuje jejich mo-

bilitu. Prabéh je velmi variabilni a dosud nejsou zndma pevna
data ospravedIfiujici terapeutické postupy (konzervativni ver-
ZUs operace).

Uspordadani: Prospektivni 6-8letd studie zamérend na pro-
gnosticky vyznam inicidlniho elektrofyziologického vysetieni
u nemocnych s LSS.

Cil: Zjistit, zda maji elektrofyziologickd vysetfeni informacni
hodnotu v predikci dlouhodobého klinického pribéhu u ne-
mocnych s LSS.

Ucastnici a metody: Studie se U¢astnilo 52 pacientt (25 zen,
27 muzu, vék 65 let: 32-69 let) s LSS, ktefi jsou 6-8 let pro-
spektivné sledovani. Inicidlni elektrofyziologické vysetfeni
(konduk¢ni studie motorickych a senzitivnich nervd v¢. F vin
a H-reflexu, jehlovd EMG, motorické a senzitivni evokované
potencidly z DK v¢. zatézového vysetfeni na pohyblivém chod-
niku) bylo vyhodnoceno s ohledem na stav nemocného po
6-8 letech.

Pouzité statistické metody: Kategoridini data: Fishertv
exaktni test (2 kategorie) nebo Pearsontv chi-kvadrét (> 2 ka-
tegorie). V pfipadé signifikantniho vysledku bylo spocitano
Odds ratio (OR). Na kontinualnich datech byl pocitan t-test.
Pokud to charakter dat vyzadoval (ndznak asymetrie, cha-
rakter ciselnych Udajd, nestejné rozptyly), byl vysledek ové-
fen (nebo pfimo testovan) neparametricky Mann-Whitney
testem.

Hlavni méfitka vysledného stavu: Pfitomnost neurogennich
klaudikaci, bolesti v zadech, Oswestry disability index, schop-
nost a rychlost chtize a béhu na 10m, vyskyt paréz a operace
patefe béhem sledovaného obdobi slouZily k rozdéleni ne-
mocnych do dvou skupin: pfiznivy verzus nepfiznivy prabéh.

Vysledky: Znamky radikulopatie pfi EMG vysetfeni (p = 0,006,
OR 6) a absence H-reflexum. soleus (p = 0,043) korelovaly
s nepfiznivym pribéhem. Ostatni elektrofyziologicka vyset-
reni neméla zadny dlouhodoby prediktivni vyznam.

Zavér: Elektrofyziologickd vysetfeni maji omezeny vyznam ve
smyslu predikce nepfiznivého prabéhu u nemocnych s LSS.
Pouze znamky radikulopatie pfi jehlové EMG a abnormality
H-reflexu mohou ukazovat na dlouhodobé nepfiznivy prabéh.

HS5-4 Klinické a neurofyziologické nalezy po

jednorazovém intratekalnim podani baklofenu
u nemocnych s chronickym misnim poranénim

Stétkarova I', Kumru H?, Vidal J2, Kofler M3

" Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

2 Instituto Guttmann, Hospital de Neurorehabilitacio,
Badalona, Spanélsko

3 Department of Neurology, Hospital Hochzirl, Zirl, Rakousko

Cil: Siroce pouzivanym lékem k terapii spasticity je baklo-
fen, ktery snizuje monosynaptické a polysynaptické reflexni
misni prenosy. Klinicky nastup ucinku baklofenu po jedno-
rdzovém intratekalnim podani (ITB) je udavan nejdfive za
2-3 hod. H-reflex patfi mezi jednoduché neurofyziologické

518

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suppl 3)




HLAVNI SEKCE

metody, u kterych byl prokdzan vyrazny pokles amplitudy po
podani ITB. V literature jsou zatim ojedinélé prace, které ko-
reluji klinické a neurofyziologické nalezy snizeni spasticity po
podani ITB v ¢asové souvislosti. V nasi praci jsme vysetfovali
amplitudu H-reflexu a T-reflexu v korelaci s klinickym obrazem
v jednotlivych intervalech po podani ITB.

Materidl a metodika: Soubor tvofilo 10 pacientl (dvé zeny,
osm muzl, prdmérného véku 32,4 let) s chronickym miSnim
poranénim v oblasti kréni (¢tyfi osoby) a hrudni (Sest osob)
michy. K ovlivnéni tézké spasticity dolnich koncetin jsme podali
jednorazové baklofen v dévce 50 pg (sedm osob) 75 pg (dvé
osoby) a 100 pg (jedna osoba). Pfed podanim ITB a v interva-
lech 15, 30, 60, 90, 120 a 180 min po podani ITB jsme pacienty
podrobné klinicky vysetfili pomoci modifikované Ashworthovy
skaly (MAS), provedli jsme H-reflex snimany zm. soleus (pomér
amplitudy H a M odpovédi) am. flexor carpi radialis, mecha-
nicky T-reflex bicipitovy, pateldrni a slachy Achillovy.
Vysledky: U vSech testovanych pacientl jsme zjistili vy-
znamny pokles poméru amplitud H/M (o 30 %) jiz v prvnich
15-30 min po ITB, a to zcela bez klinické odezvy. Az 60 min
po ITB se objevilo vyznamné klinické snizeni svalového hyper-
tonu (z 3,2 na 1,6 dle MAS). Amplituda T-reflexu patelarniho
a z Achillovy slachy byla rovnéz vyznamné redukovana jiz po
prvnich 30 min. Amplitudy H-reflexu a T-reflexu na hornich
koncetinach byly beze zmén po celou vysetfovanou dobu.
Zaveéry: Nase vysledky potvrzuji vysokou efektivitu intrate-
kalné podaného baklofenu na sniZeni spasticity dolnich kon-
Cetin. Neurofyziologické testy (H-reflex, T-reflex) jsou cas-
nym objektivnim ukazatelem Gcinku ITB a pfedchazejf klinicky
efekt, jez nastupuje vyznamné pozdéji. Mala ucinnost ITB byla
pozorovana v oblasti kr¢ni intumescence, jejimz ddvodem
muUZze byt odlisna funkéni motorickd organizace.

HS5-5 Spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence — normativni data a zdroje variability
VIckova-Moravcova E, MIc¢akova L, Bednarik J
Neurologickda klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SAVSF)
je kvantitativni vysetfeni funkce autonomniho nervového sys-
tému (ANS). Mezi nejddlezitéjsi hodnocené parametry patfi
spektralni vykon nizkofrekvencniho (LF) a vysokofrekvencniho
pasma (HF), z nichz prvni odrazi funkci sympatiku a druhy pa-
rasympatiku, a déle jejich soucet (TF), event. pomér (tzv. LF/HF
Ratio). Uvedené parametry jsou ovlivnény fadou fyziologic-
kych proménnych, existuje viak jen malo studii validné hod-
noticich variabilitu a reprodukovatelnost metodiky a pouzi-
vana normativni data v dostupné literature Siroce kolisajf.

Metodika: SAVSF byla vySetfena u 124 zdravych jedinc
(67 Zen, 57 muzl, pramérny vék 46,17 + 15,21 let, roz-
mezi 16-77), u nichZ byla vyloucena pfitomnost rizikovych
faktor( perifernich neuropatii, kardiovaskuldrni onemocnéni
a uzivani medikace s chronotropnim ucinkem. Podle véku

byl soubor stratifikovan do Sesti skupin po jednotlivych de-
kddach. U 15 jedinct bylo vysetieni provedeno opakované
(3-5x) béhem jednoho dne a/nebo ve stejnou denni dobu
v rliznych dnech.

Vysledky: V3echny hodnocené parametry vykazovaly signi-
fikantni negativni korelaci s vékem, zadny z nich se naopak
nelisil v zavislosti na pohlavi. HF, LF i TF vykazovaly shodné
vysokou interindividudln{ variabilitu: variacni koeficienty byly
obdobné ve viech vékovych podskupinach a dosahovaly pra-
mérnych hodnot 83-123 % (rozmezi 64-151 %). Intraindivi-
dudlni varia¢ni koeficienty (stanovené z opakovanych vyset-
feni ve stejnou denni dobu) byly také obdobné pro vsechny
vySetfované parametry a dosahovaly pramérné 33-49 %.
Lehce vys3i hodnoty variac¢nich koeficientl (priimér 41-76 %)
byly zjistény pfi opakovaném vysetfeni v prabéhu stejného
dne, kdy vysledky odrazeji také fyziologickou cirkadialni fluk-
tuaci aktivity ANS.

Zavéry: Normativni data pro jednotlivé parametry SAVSF
je nutno vékové stratifikovat. Extrémni fyziologicka interin-
dividudlni variabilita nalezd vsak komplikuje jejich nastavenf
i diagnostickou validitu metodiky obecné. Pfi interpretaci vy-
sledkd je nutno zohlednit také vysokou intraindividudini va-
riabilitu a v pripadé diskrepance vysledkl s klinickym stavem
pacienta potvrdit abnormitu opakovanym vysetfenim. Testo-
vani je nutno provadét vzdy ve stejnou denni dobu a za stan-
dardizovanych podminek.

Podporeno vyzkumnym zamérem MSMT 0021622404.

HS6 VERTEBROGENNI PORUCHY

HS6-1 Presymptomaticka spondylogenni
cervikalni myelopatie — update prediktivniho
modelu

Bednarik J', Kadarika Z', Dusek L?, Kerkovsky M3,
Vohanka S, Novotny O', Urbanek I', Némec M’

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2(Jstav biostatistiky a analyz MU, Brno

3 Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Spondylogenni komprese kréni michy detekovana po-
moci zobrazovacich metod je podminkou klinické diagnézy
kompresivni spondylogenni cervikalni myelopatie (SCM). Exis-
tuje minimum informaci o spontdnnim pribéhu a progndéze
klinicky némé presymptomatické spondylogenni komprese
kr¢ni michy (P-SCCC). Cilem studie bylo zpfesnit dfive publi-
kovany prediktivni model rozvoje symptomatické SCM vcetné
¢asného a pozdniho rizika progrese do symptomatického sta-
dia onemocnéni na zdkladé sledovani rozsahlé kohorty je-
dincl s P-SCCC.

Metodika: Skupina 199 pacientl (94 zen, 105 muzu, vék
51; 28-82 let — median; rozptyl) se zndmkami spondylogenni
komprese kréni michy na MR, ale bez jasnych klinickych zna-
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mek myelopatie, byla prospektivné sledovdna po dobu mini-
malné dvou let (44 mésicl; 2-12 let — median; rozptyl). Rada
demografickych, klinickych, zobrazovacich a elektrofyziologic-
kych charakteristik a parametr( zjisténych na pocatku sledovani
byla korelovana s dobou do detekce symptomatické SCM.
Vysledky: Klinické pfiznaky nové myelopatie byly detekovany
u 45 pacientll (22,6 %). 25. percentil doby do rozvoje SCM byl
48,4 mésicl; u 16 nemocnych (35,5 %) se SCM rozvinula béhem
12 mésicl. Pfitomnost symptomatické kr¢ni radikulopatie a elek-
trofyziologické znamky dysfunkce kr¢ni michy detekované po-
moci SEP a MEP byly asociovany s dobou do rozvoje SCM a s ¢as-
nym rozvojem SCM (< 12 mésict), zatimco MR hyperintenzita
predikovala pozdni rozvoj SCM (> 12 mésict). Vicerozmérny pre-
diktivni model zaloZeny na téchto proménnych spravné prediko-
val progresi do stadia symptomatické SCM v 81,4 %.

Shrnuti: Elektrofyziologické znamky dysfunkce kréni michy
spolu s klinickymi pfiznaky kréni radikulopatie a MR hyperin-
tenzitami jsou uZite¢nymi prediktory progrese do stadia kli-
nicky manifestni SCM u pacientd s P-SCCC. Elektrofyziolo-
gické vysetreni dysfunkce kr¢ni michy u pacientd s krénf
radikulopatif ¢ chronickych cervikalgii pomaha detekovat je-
dince s vysokym rizikem rozvoje SCM, jejichz dalsi pravidelné
sledovani je opodstatnéné.

HS6-2 Dynamicka nahrada kréni meziobratlové
ploténky - indikace a nase zkusenosti

Maca K, Vidlak M, Smrc¢ka M, BaudysSova O
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Zavedeni artroplastiky v operativé krénich meziobratlo-
vych plotének vychazelo z pfedpokladu, Zze zachovani mobility
postizeného segmentu zabrani akceleraci sekundarnich dege-
nerativnich zmén v sousednich meziobratlovych prostorech. Je-
jich radiologické znamky jsou patrné u 92 % pacientl a klinicky
se manifestuji podle rliznych studif pfiblizné u 25 % pacientd.

Material a metodika: V obdobi X/05-XIl/07 jsme implanto-
vali 35 implantatd u 32 pacientd: 10 muzd, 22 Zen. Primérny
vék byl 44,9 let, U 18 z nich jsme pouzili implantat Prestige
firmy Medtronic, u 14 implantat Mobi-C firmy LDR Medical.
Ve Ctyfech pripadech byla indikace myelopatie, ostatni pa-
cienti méli rozvinutou radikularni symptomatologii. U viech
pacientl byla prokdzana predoperac¢ni hybnost v operovaném
segmentu. Pacienti byli sledovani 3,6 a néktefi 12 a 24 mé-
sicti po operaci, klinicky stav byl hodnocen podle NDI skére
a byl sledovan radiologicky nalez v¢etné dynamickych studif.

Vysledky a zavér: Nevyskytly se zadné komplikace peri-
a postoperacni. Ve dvou pfipadech doslo k fuzi v operova-
ném segmentu rok po operaci (po jednom u kazdého implan-
tatu), ale bez odezvy na klinickém stavu. V jednom pfipadé
doslo k progresi ptvodni protruze ploténky v sousednim seg-
mentu a k jeji klinické manifestaci s nutnosti operace tohoto
segmentu. U ostatnich pacientt doslo k Ustupu klinickych po-
tizi s dlouhodobym efektem. Nicméné dalsi sledovani k po-

tvrzeni opravnénosti téchto finan¢né naro¢nych implantatd
je nezbytné.

HS6-3 Minimalné invazivni operace patere -
novy trend ve spondylochirurgii

Steindler J, Pekar L, Tichy M

Neurochirurgické oddéleni FN v Motole, Praha

Uvod: Stejné jako v jinych chirurgickych oborech je i v chirur-
gii patefe snaha o minimalni poskozeni operovanych tkani. Ve
vdeobecné chirurgii, ortopedii, ORL a dalsich oborech doslo
v poslednich letech k jasné prevaze uzivani endoskopickych
operacnich technik. Obdobné nyni nastava rozvoj minimalné
invazivnich postupt i pfi operacich patere.

Metodika: Operativa bederni patefe zahrnuje nejraznéjsi moz-
nosti, maze byt relativné jednoduchd (diskektomie) i slozita
(repozice, stabilizace). Pro ucely tohoto sdéleni zjednodusené
pojednavame o tfech skupinach: minimalné invazivni mikrodis-
kektomii, mini- (¢i perkutdnni) stabilizaci a perkutanni interspi-
nézni implantaci. Jiz od roku 2004 se na nasem oddéleni zaby-
vame minimalné invazivnimi pfistupy, a to jako jedni z prvnich
v Ceské republice. Zpocatku jsme provadéli jednoprostorové mi-
krodiskektomie bederni patere, nyni jiz takto bézné operujeme
viceetdzové ¢i oboustranné diskektomie, perkutanni zadni stabi-
lizace patefe a provadime perkutanni interspinézni implantace.
Vysledky: Nasim nejcastéji provadénym minimalné invazivnim
vykonem je mikrodiskektomie bederniho disku. Jedna se o nej-
V&t3i pocet takto operovanych nemocnych v Ceské republice.
Pro posouzeni metody jsme zatim zhodnotili klinicky vyvoj prv-
niho sta operovanych nemocnych se vstupnim nalezem hernie
disku v oblasti bederni patefe a vice nez dvouletym odstupem
od operace. Poopera¢né méli nemocni snizenou bolestivost
v oblasti rany, bylo mozné je mobilizovat nasledujici den po
operaci a propustit v prvnich dnech po vykonu. V delsim ¢aso-
vém odstupu od operace je klinicky stav téchto nemocnych plné
srovnatelny s kontrolni skupinou. Podobné vysledky jsou patrné
i u nemocnych po ministabilizacnich operacich patefe a u ne-
mocnych po perkutdnni implantaci interspindznich cagu.
Zaveér: Operacni lécba bederni patefe minimalné invazivnimi
technikami je dle nasich zkusenosti pIné srovnatelna s drivéj-
simi metodami a domnivame se, Ze jeji kvalitativni i kvantita-
tivni rozvoj bude nadale pokracovat.

HS6-4 Nase zkusenosti s Iécbou
degenerativniho onemocnéni LS patere pomoci
metody coblation

Svoboda K, Navratil O, Baudysova O, Neubauer J,
Smrcka M

Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Koblace je punkéni miniinvazivni metoda pouzivana k oset-
feni symptomatickych protruzi meziobratlové ploténky. Je

520

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suppl 3)




HLAVNI SEKCE

zaloZena na radiofrekvencni energii, ktera produkuje plaz-
matické pole vysoce ionizovanych ¢astic, jez rusi vazby v mo-
lekuldch mékkych tkdni, a ty se rozkladaji na malé molekuly,
zejména plynné: kyslik, dusik, vodik, oxid uhlicity, které od-
chazeji jehlou ven. Vyhodou metody oproti klasické radiofre-
kvencni ablaci je nizka teplota dosahovand na hrotu nastroje
a tim mensi riziko poskozeni nervovych struktur. Na nasi kli-
nice bylo touto metodou osetfeno 10 pacientd. Kontrola
byla provedena s odstupem jednoho mésice, resp. 3—4 mé-
sicti po vykonu. Efekt lé¢by byl hodnocen pomoci Oswestry
skére. U sedmi pacientd jsme zaznamenali zlepseni subjektiv-
nich obtizi i klinického stavu, u tfi pacientd nepfinesl vykon
zménu. U jednoho pacienta byl po péti mésicich diagnostiko-
van vyhfez meziobratlové ploténky a nasledné byl operovan.
N&s soubor je zatim maly a nezndme dlouhodoby outcome.
Nespornou vyhodou metody je vsak jeji jednoduchost a mi-
nimalni zatéz pro pacienta. V pfipadé spravné indikace mlze
odvratit ¢i alespon oddalit operacni feseni.

HS6-5 Liecba hernie cervikadlneho disku
ozonnukleolyzou - vysledky liecby

50 pacientov po 6-mesacnom sledovani
Vyletelka J, Labaj V

Neurologické oddelenie NsP Zilina

V praci hodnotime vysledky lie¢by 50 pacientov pre herniu ce-
rvikalneho disku po 6-mesacnom sledovani. Lie¢bu sme vyko-
navali foraminalnou technikou za CT navigdacie. Pouzivali sme
zmes 0zon-kyslik v koncentracii 27 pg/ml, v objeme cca 2-3 ml
pre jedno miesto. Vstupné kritérid predstavovali klinicku pri-
tomnost cervikalnej radikulopatie, ktorad bola rezistentna na
konzervativnu lieCbu trvajucu najmenej Sest tyzdrov, bola pri-
tomnd hernia cervikdlneho disku na CT, event. MR, koreluj-
Uca s klinickym ndlezom. Vylu¢ujdcimi kritériami boli vyrazny
neurologicky deficit, event. pritomnost volnych fragmentov
herniovaného disku. Vysledky 6-mesacného sledovania boli
vyhodnotené pomocou McGill Pain Questionaire a modifiko-
vanej McNabovej metody. Vysledky ukazali vyborny a uspoko-
jivy vysledok u 82 % pacientov, bez zmeny bolo 14 % pacien-
tov, zhorsenych bolo 4 % pacientov, piati pacienti absolvovali
operacnu liecbu. Zmena VAS pri hodnoteni McGillovho do-
taznika predstavovala oproti stavu pred liecbou 3,58 bodu.
Tato zmena zapada do intervalu spolahlivosti pre stredné hod-
noty pri 95% pravdepodobnosti.

HS6-6 Tumory kréni a hrudni patere - indikace
a vysledky

Mruzek M, Palecek T, Bielnik O

Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Uvod: Spinéini nadory klasifikujeme na nadory lokalizované
extraduralné a intraduralné. Intraduralni tumory dale dle

vztahu k miSe na extramedularni a intrameduldrni. Ve skupiné
extraduralnich nadorl se nejcastéji setkdvame s metastatic-
kym postizenim obratlovych tél. Extrameduldrni nadory jsou
Z nejvétsi Casti zastoupeny meningeomy a nadory z misnich
nervd, ty tvofi cca 80 % vsech extramedularnich tumord. Z in-
tramedularnich tumorQ je nejcastéji zastoupena skupina ast-
rocytomd a ependymom. Zatimco extraduralni tumory nej-
vice postihuji bederni Usek patefe, u intraduralnich tumor( je
nejcastéji postizena oblast hrudnf a kréni patere. Velka vétsina
intraduralnich tumort jsou tumory benigni a z chirurgického
hlediska radikalné resekovatelné.

Metodika: Autofi hodnoti soubor pacientl operovanych na
svém pracovisti v poslednich péti letech. V grafickém znazor-
nénf tumorl ma jedine¢né postaveni magneticka rezonance —
nativni vySetfeni + podani kontrastni latky. Zobrazi velikost
alokalizaci nddoru, zejména jeho vztah k miSe. Pooperacni mor-
biditu snizuje rozvoj jednak mikrochirurgické techniky, jednak
peroperacnich monitorovacich technik (sono, evokované po-
tencialy). Aby bylo dosazeno dobrého pooperac¢niho vysledku,
povazuji autofi za dulezité véasné stanoveni diagndzy s pokud
mozno minimalnim predopera¢nim neurologickym deficitem.
Dalsim dullezitym faktorem je zvoleni optimdlniho operacniho
pristupu tak, aby nedoslo ke vzniku pooperacni deformity. Au-
tofi diskutuji 0 moznosti provedeni laminektomie, open door
laminoplastiky, event. uskute¢néni stabiliza¢niho vykonu. Dal-
$im vyznamnym faktorem pfispivajicim k dobrému vysledku je
kvalitni rehabilitace. Na nasem pracovisti pacienti s neurologic-
kym deficitem rehabilituji na spindlni jednotce.

Zavér: Zavérem lze vSeobecné fici, Ze pokud je tumor benigni,
vcasné diagnostikovan a pacient je s malym neurologickym
deficitem, pak je pooperac¢ni outcome velmi dobry. Vysledky
chirurgické lécby intradurdlnich tumord autofi hodnoti jako
uspokojivé. Neurologicka morbidita v operovaném souboru je
11 %. Velmi pfiznivé vysledky jsou u pacientd s vcasné diagnos-
tikovanym tumorem a s minimalnim neurologickym deficitem.
Nepfiznivé jsou vysledky u starsich pacientd s téz8im neurolo-
gickym deficitem. Recidiva meningeomd po radikalni resekci
tvoli v operovaném souboru 1 %, po subtotalni resekci 12 %.

HS7 BOLESTI HLAVY

HS7-1 MR volumetrie zadni jamy a jejich
anatomickych substruktur u pacienti

s neuralgii trigeminu

Brezova V', Hofinek D?, Masopust V?, Vrana J3,
Rejchrt P3, Belsan T3, Benes V?

" Ustav patologické fyziologie 2. LF UK v Praze

2 Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

3 Radiologické oddéleni UVN Praha

Uvod: Neurovaskularni konflikt (NVC) je povazovéan za nej-
Castéjsi pricinu neuralgie trigeminu. Role magnetické rezo-
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nance (MR) v diagnéze NVC je stéle pfedmétem diskuze.
Cilem této studie je zjistit, zda anatomicka konfigurace zadnf
jamy a jejich anatomickych kompartmentd mize byt predis-
pozi¢nim faktorem pro vznik TN. Autofi v tomto sdéleni pred-
kladajf prvni vysledky.

Metodika: Do studie bylo zarazeno 17 pacientt s TN,
ktefi byli vySetfeni pomoci MR s vysokym stupném rozliseni
(high-res MRI). 14 zdravych dobrovolnikd s podobnym rozlo-
Zenim véku a pohlavi bylo vybrano do kontrolni skupiny. High
res MRl v T2 vazené sekvenci (tloustka fezu 0,8 mm) byla pro-
vedena u viech vysetfovanych subjektd. Byla provedena MR
volumetrie v pfipadé nasledujicich oblasti z&jmu (ROI, Regions
of Interest): objem zadni jdmy, objem cavum Meckeli, intra-
kranialni objem (ICV). V3echny ROI byly segmentovany se-
miautomaticky s pomoci softwaru InsightSNAP. Anatomické
hranice jednotlivych ROI byly stanoveny arbitrarné. Namérené
objemy byly porovndny mezi klinicky postizenou a neposti-
Zenou stranou. U dvou pacientl byla provedena traktografie
n. trigeminus na postizené i nepostiZzené strané.

Vysledky: V namérenych objemech nebyly zjistény signifi-
kantni rozdily. Hladiné vyznamnosti se priblizila pouze atrofie
n. trigeminus na klinicky postizené strané ve srovnani s kon-
tralateralnim nervem (p = 0,07). Nebyly zjistény vyznamné
rozdily v objemech mezi kontrolni a klinickou skupinou. DTI,
kterd byla provedena pouze u dvou subjektl, prokdzala sni-
Zeni frakeni anizotropie (FA) v postizeném nervu. Intraindivi-
dudlni variabilita méreni pro ICV byla 0,99 pro intrakranialni
objem a objem zadni jamy, 0,97 pro objem Meckelovy dutiny,
a 0,94 pro objem prepontinni cisterny.

Zaveér: MR volumetrie se ukazala jako spolehlivd metoda
k méreni objemu zadni jdmy a jejich substruktur. Nebyl proka-
zan vyznamny vztah mezi objemem mérenych anatomickych
podcasti u pacientt s TN a NVC. Atrofie n. trigeminus na po-
stizené strané méfend s pomoci MR volumetrie byla na hranici
vyznamnosti. DTl trigeminalniho nervu u TN mdZe byt slibnou
metodou v predoperacni diagnostice u NVC v budoucnu.
Podporeno GACR 309/08/P223.

HS7-2 Mikrovaskularni dekomprese pro
esencialni neuralgii trigeminu - vysledky

u 55 nemocnych

Klener J

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Lé¢ba farmakorezistentni esencidlni neuralgie trige-
minu mikrovaskularni dekompresf je vzhledem k nedestruktiv-
nimu a viceméné kauzalnimu charakteru povazovana u mlad-
sich nemocnych za metodu volby.

Pacienti a metodika: Od roku 2000 jsme u 55 po sobé nasle-
dujicich nemocnych s prdmérnym ¢asem sledovani 22,6 mésice
provedli mikrovaskuldrni dekompresi z key—hole kraniotomie
a zcela bez pouziti mozkovych retraktort. U 47 nemocnych
byla indikaci ¢ista esencialni neuralgie, u osmi nemocnych

smiSeny typ neuralgie s typickymi i atypickymi rysy. Na zakladé
analyzy zdravotnické dokumentace a podrobného dotazniku
je ilustrovana operacni technika a zpracovany vysledky lécby.
Vysledky: 46 (83,6 %) nemocnych je zcela bez medikace
a obtizi, Sest (10,9 %) udavéd vyznamnou Ulevu od bolestf
(50-99 % predoperacniintenzity bolesti) a tfi nemocni (5,5 %)
maji Ulevu nedostatecnou (0-50 % predoperacni intenzity bo-
lesti). Primérna spokojenost s vysledkem operace je 96 %.
Morbidita a chirurgické komplikace se v naSem souboru nevy-
skytly, neurologicka morbidita byla u tfi nemocnych (5,4 %).

Zavér: Lécha esencidlni neuralgie trigeminu mikrovaskularni
dekompresf je ucinnou a bezpe¢nou metodou lécby u ade-
kvatné indikovanych nemocnych.

HS7-3 Neuralgie trojklaného nervu -
neurovaskularni kolize

Hrbac¢ T, Kacifova R, Palecek T

Neurochirurgicka klinika, Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Neuralgie trojklaného nervu je popisovana jako nesnesitelna
bolest v oblasti obliceje, kterd mize privést pacienta k sui-
cidiu. Incidence je 4/100 000/rok. Nejcastéji byva postizena
Il. a lll. vétev trojklaného nervu. Pficina primdrni neuralgie troj-
klaného nervu je komprese vystupu trojklaného nervu z moz-
kového kmene v oblasti tzv. root entry zone. Komprese je
¢asto zpUsobena vaskularni kolizi, at jiz tepennou, nebo zilni.
Pricinou maze byt i tumor v oblasti zadni jamy lebni nebo plak
roztrousené sklerdzy v oblasti mozkového kmene. Terapie
muZe byt medikamentdzni, spocivajici ve snizeni pohotovosti
prenosu vzruchu jednotlivymi neurony, nebo chirurgickd, spo-
Civajici na odstranéni tlaku na ,root entry zone”. Na nasem
pracovisti jsme za posledni dva roky odoperovali 18 pacientd
pro neuralgii trojklaného nervu s prokdzanou neurovaskularni
kolizi na magnetické rezonanci. Ve v3ech pfipadech jsme pro-
vedli mikrovaskularni dekompresi dle Jannetty. U 12 pacientl
doslo k Uplné regresi potiZi, Sest pak mélo minimalné 50% re-
dukci bolesti. Komplikace jsme zaznamenali tfi, v jednom pfi-
padé opozdéné krvaceni do oblasti operac¢niho pole tfeti den
po operaci, u dvou pak byla nutnost revize operacni rany pro
likvoreu. Mikrovaskularni dekompresi trojklaného nervu pova-
Zujeme za metodu Uc¢innou a bezpecnou.

HS7-4 Trigeminalni autonomni

cefalalgie - radiochirurgicka lécba pomoci

gama noze

Urgosik D, Lis¢ak R, Vymazal J?, Vladyka V!

"Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie
Nemocnice Na Homolce, Praha

2 Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Trigeminaini autonomni cefalalgie (TAC) je 3ir3i pojem
pro skupinu unilaterdlnich bolesti hlavy a obli¢eje s maximem
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v orbitdlnf a retrobulbarni oblasti doprovazenych lokalnimi
vegetativnimi pfiznaky. Znamymi predstaviteli TAC jsou clus-
ter headache (CH) a Sluderova neuralgie (neuralgie ganglion.
sphenopalatinum: SN). V patofyziologickém fetézci plvodu
téchto bolesti ma své misto parasympatické ganglion spheno-
palatinum (pterygopalatinum), které na zakladé predchozich
zkuSenosti s neuralgii trigeminu bylo vybrano jako cil pro ra-
diochirurgicky zékrok pomoci gama noze (GN) u nemocnych
s timto typem bolesti.

Pacienti a metodika: V obdobi let 1999 aZ 2006 jsme ozafili
ganglion sphenopalatinum u 3esti nemocnych (Z: M =4: 2,
primérny vék 43 let, SD + 14, prdmérna doba sledo-
vani 69 meésict, SD + 25) trpicich farmakologicky rezis-
tentni SN (¢tyfi nemocni), CH (jeden nemocny) a migré-
nou (jeden nemocny). Oblast sphenopalatindlniho ganglia
byla lokalizovdna pomoci pocitacové tomografie a mag-
netické rezonance. Pfi ozareni GN jsme aplikovali do ma-
xima (DMax) 80 Gy. Vyvoj bolesti po ozéafeni a zmény ve
vegetativni symptomatologii hodnotil sédm nemocny na pro-
centudlini Skale zbytkové intenzity bolesti. Pokles bolesti
pod 50 % pUvodni intenzity jsme povazovali za Uspésnou
lécbu.

Vysledky: U vSech Sesti nemocnych jsme dosahli Uspésného
snizeni bolesti (100 %) a z toho pét nemocnych (83 %) bylo
zcela bez bolesti. Uleva od bolesti se dostavila v prdimérném
Casovém intervalu tfech mésicl po zafeni (SD = 2). Recidiva
bolesti se objevila u jednoho nemocného (17 %) za devét mé-
sicll po ozéreni. U nasich nemocnych jsme nepozorovali zadné
postradiacni toxické pFiznaky.

Zavér: Ozareni sphenopalatindlniho ganglia pomoci GN se
ukdzalo jako efektni a Setrny postup pfi é¢bé farmakologicky
rezistentnich TAC.

Podpora: MSMT — MSM002 1620849

HS7-5 Zlepseni managementu péce

0 pacienty s migrénou v primarni péci

v Ceské republice

Kalistova H', Seifert B?, Vojtiskova J?, Lajka J3, Osicka J3,
Voborilova G3

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Jstav vseobecného lékarstvi 1. LF UK v Praze

3 STEMI/MARK, Praha

Migréna je primarni rekurentni cefalgie s prevalenci okolo
12 %. Lékem volby v 1é¢bé migrendzniho zachvatu jsou ago-
nisté SHT, . receptort — triptany. Mechanizmem jejich Gcinku
je vazokontrikce v oblasti A-V anastoméz v oblasti mening
a redukce neurogenniho zanétu v perivaskularni oblasti zpro-
stfedkovana trigemino-vaskularnim komplexem. Ukolem pro-
jektu MIM (Management Improvement in Migraine primary
care patients) bylo zlepsit diagnostiku a lé¢bu migrény mezi
praktickymi lékaFi v Ceské republice. B&hem studie bylo sle-

dovano 2 589 pacientd, ktefi splfiovali diagnosticka kritéria
migrény dle International Headache Society, tize migrény byla
hodnocena dle dotazniku MIDAS. Pacienti byli éCeni triptany
po dobu Sesti mésict. BEhem tii mésicl pred prvni navsté-
vou omezovala migréna produktivitu pacientl v praci nebo
ve skole pramérné az sedm dnu, ¢tyri dny nesli pacienti kvali
bolesti hlavy do prace ¢i Skoly vibec. Vyrazné zlepSeni dekla-
rovali pacienti u viech aktivit jiz pfi druhé navstévé po trech
mésicich, migréna je omezovala o 3-4 dny méné nez v ob-
dobi pred prvni ndvstévou. Pfi tfeti ndvstévé (po Sesti mési-
cich) se pocet dni, kdy nemohli pacienti vykondvat své bézné
pracovni ¢i spolecenské aktivity, snizil na 1-2 dny b&hem po-
slednich tfi mésicl. Tato zlepSeni jsou jesté vyraznéji patrna
pfi zhodnoceni dotazniku MIDAS, po Sesti mésicich trpélo
migrénou MIDAS IV. stupné o 50 % pacientll méné nez pfi
Uvodni ndvstévé a vice neZ poloviné pacientl se obtize sni-
Zily az na stuperi ¢. I. Kromé ucinnosti na bolest doslo i ke
snizeni doprovodnych pfiznakd migrény. Prakticti Iékafi si
béhem Sestimési¢ni studie osvojili diagnosticka kritéria mi-
grény a ovérili vysokou ucinnost triptant v 1é¢bé migrendzniho
zachvatu.

HS7-6 Sledovanie vazomotorickej
reaktivity pomocou ultrazvuku u pacientov
s cefaleou

Wagnerova H, Klobuénikova K

I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Autonémna dysregulécia s naslednou poruchou vazo-
motoriky je povazovana za vyznamny etiopatogeneticky cini-
tel pri vzniku niektorych typov bolesti hlavy. Uplatnenie tohto
mechanizmu sa predpoklada najma pri migréne.

Ciel: Cielom prace bolo zistit, ¢i je pozorovatelny rozdiel vo
vazomotorickej reaktivite u pacientov s diagnézou migrény
oproti pacientom s inym druhom bolesti hlavy a kontrolnej
skupine.

Metodika: Sledovali sme subor 40 pacientov, ktorych sme
rozdelili do Styroch skupin: prvud tvorili pacienti s diagndzou
cervikokranialneho syndrému, druhu s tenznou cefaleou, tre-
tiu s migrénou a Stvrtd bola kontrolna skupina. Vsetci pa-
cienti boli vySetreni pomocou transkranidlnej dopplerovej
sonografie. Po fixacii sond v oblasti temporalneho okna bi-
laterdlne sme snimali prietokové rychlosti z oblasti arteria
cerebri media pred navodenim hyperkapnie a po flom. Hy-
perkapnia bola navodena inhalaciou zmesi 5% CO, a 95%
O, maskou. Merali sme maximalnu systolickd rychlost,
end diastolickd rychlost a strednu rychlost (mean), indexy
rezistencie.

Vysledky a zaver: Zistené Statisticky vyznamné rozdiely v sle-
dovanych parametroch mézu byt prinosom v poznani pato-
fyziologickych mechanizmov zodpovednych za vznik bolesti
hlavy.
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HS8 DEMENCE A KOGNITIVNiIi PORUCHY

HS8-1 Zvysené koncentrace mitochondrialniho

enzymu 17beta-hydroxysteroid dehydrogenazy

typu 10 u pacientt s Alzheimerovou nemoci

a roztrousenou sklerézou

Barto$ A™3, Kristofikova z2'2 Cechova L'3, Ri¢ny )12,
Kfivohlavkova J'3, Ripova D'2

"AD Centrum, Praha

2 Psychiatrické centrum Praha

3 Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Uvod: Mitochondridlni dysfunkce je zvaZovéana jako soucast
patogenetickych mechanizmd u Alzheimerovy nemoci (AN)
a roztrousené sklerézy (RS). Mitochondridlni enzym 17be-
ta-hydroxysteroid dehydrogendzy typu 10 (HSD10) v kom-
plexu s beta-amyloidem se ve zvysené mife vyskytuje v cyto-
plazmé neurond u pacientl s Alzheimerovou nemocdi.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda jsou zvysené koncentrace
HSD10 také v mozkomisnim moku u pacientd s AN a RS.
Metodika: U sedmi pacientl s AN, 17 pacientl s RS a 26 kon-
trolnich jedinct byly zméreny koncentrace HSD10 v mozko-
miSnim moku metodou ELISA.

Vysledky: U pacientt s AN byly nalezeny nejvyssi koncentrace
enzymu HSD10 (5 400 + 2 300 pg/ml), které byly vyznamné zvy-
sené oproti hodnotdm u pacientt s RS (2 400 + 1 000 pg/ml;
p <0,001)iukontrol (1400 + 610 pg/ml; p <0,001). Stfedné
zvysené koncentrace HSD10 u pacientd s RS byly vyznamné
vyssi nez u kontrolnich osob (p < 0,010).

Zavér: Zvysené koncentrace enzymu HSD10 v mozkomi{3nim
moku mohou odrazet zvySenou expresi enzymu nebo rozpad
neurond u pacientd s AN a RS. Zvy3ena exprese enzymu viak
nenf specifickd pro AN. Nadéjnéjsi muze byt komplex enzymu
HSD10 s beta-amyloidem.

Prace byla podporena grantem IGA MZCR NR/9322-3.

HS8-2 Vztah atrofie amygdaly a dalSich
mozkovych struktur k emocionalni agnozii
u Alzheimerovy nemoci

Bechyné K'5, Varjassyova A', Lodinska D', Vyhnalek M",
Bojar M, Brabec J?, Petrovicky P?, Seidl Z4, Shenk I5,
Hort J', Hofinek D'

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Anatomicky ustav 1. LF UK v Praze

3 Neurochirurgicka klinika UVN Praha
4Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

° Neurologické oddéleni Nemocnice Pisek

Amygdala a dalsi struktury limbického systému jsou odpo-
védné za analyzu signald s emocionalnim nabojem. Postizeni
limbického systému neurodegenerativnim procesem muze
vést ke zméné emocionalniho vnimani nebo az emocni agno-

zii. Predkladana prace hodnoti vztah mezi in vivo naméfenymi
objemy amygdaly, hippocampu, pfedniho cinguldrniho kor-
texu, pélu temporalniho laloku a emocionalni agnozii u pa-
cientl s Alzheimerovou nemoci (AN) v porovnani s kontrolni
populaci. 26 pacientd s AN a 17 ¢lenl kontrolni skupiny ab-
solvovalo vysetfeni magnetickou rezonanci (MR) a neuropsy-
chologické vysetieni, vcetné testu rozpoznavani emoci podle
vyrazu obli¢eje. Metodou MR volumetrie byly zméfeny ob-
jemy amygdaly, hippocampu, pfedniho cingularniho kortexu
a polu temporalniho laloku. Vsechny namérené regionalni ob-
jemy a vysledky neuropsychologickych testd byly u pacient
s AN signifikantné horsi oproti kontrolni skupiné. Pfi srov-
nani regionalnich objeml a vysledku testu rozeznavani emoci
signifikantné korelovaly: objem levé amygdaly a schopnost
rozpoznavat radost (r = 0,54, p < 0,01) a smutek (r = 0,49,
p < 0,05), objem pravé amygdaly se schopnosti rozpozna-
vat strach (r = 0,34, p < 0,05) a smutek (r = 0,56, p < 0,01),
objem obou hippocampl se schopnosti rozpoznavat hnév
(r=0,55pravy ar = 0,58 levy, p < 0,01). Zjistény vztah mezi
snizenym objemem amygdaly a sniZzenou schopnosti roze-
znavat nékteré emoce u pacientd s AN podporuje hypotézu,
Ze emocionalni agnozie u AN je podminéna atrofii amygdaly
a dalSich struktur limbického systému.

HS8-3 Prinos analyzy CSF do diagnostiky

demence pfi Parkinsonové chorobé

Gmitterova K'?, Cingelovd M', Heinemann U?,

Benetin J', Zerr I

"ll. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2UMG, Universitdtsmedizin Goettingen,
Prionforschungsgruppe, Némecko

Uvod: Cielom nasej prace bolo posudit prinos analyzy mar-
kerov (tau protein, phospho-tau (181P), amyloid B, ,,, NSE
a S100B) v likvore (CSF) ku vcasnej diagnostike demencie.
Pacienti a metodika: N&s subor tvorilo 74 pacientov, pa-
cienti s demenciou pri Parkinsonovej chorobe (PDD, n = 28),
pacienti s Parkinsonovou chorobou bez demencie (PD, n = 26)
a vekovo primerani nedementni pacienti (kontrolnd skupina,
n = 20). Z hladiska postdenia vplyvu kognitivneho deficitu
sme urcili skupiny (lahka/stredne tazka demencia, tazka de-
mencia, kontrolna skupina). Z hladiska trvania demencie po
lumbalnu punkciu (LP) sme pacientov rozdelili do dvoch sku-
pin (trvanie demencie do 12 a nad 12 mesiacov). Vzorky CSF
boli spracované podla standardného protokolu. Na meranie
jednotlivych markerov sme pouzili komer¢ne dostupné sety.
Vysledky: U PDD pacientov dosahovali hladiny tau proteinu
signifikantne vyssie hladiny ako u skupiny PD. Okrem nizsich
hladin amyloidu B, ,, nebol zisteny rozdiel v hladindch marke-
rov medzi pacientmi s Parkinsonovou chorobou a kontrolnou
skupinou. Nedokazal sa vyznamny rozdiel medzi vySetrova-
nymi skupinami v hladinach p-tau, NSE a S100B. UZ u pacien-
tov s lahkym/stredne tazkym stupriom demencie boli hodnoty
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tau a p-tau v CSF signifikantne vyssie ako u kontrolnej sku-
piny. Hladiny danych markerov sa s intenzitou kognitivnej de-
terioracie relevantne nemenili. Nepriamo Umernd dynamiku
so stupfiom demencie vykazovala hladina amyloidu B, ..
Medzi skupinou pacientov s lahkou/stredne tazkou a pacien-
tov s tazkou demenciou neboli zistené rozdiely v hladinach
ani v jednom z uvedenych markerov. U pacientov, u ktorych
bola LP realizovana do 12 mesiacov od stanovenia diagndzy
demencie, boli namerané signifikantne vyssie hladiny protei-
nov p-tau a NSE.

Zaver: Objektivne odlisenie PDD od PD pacientov predstavuje
stale diagnosticky problém. | napriek mnohym Uskaliam méze
byt vySetrenie markerov ndpomocné v diagnostike demencie
u Parkinsonovej choroby.

HS8-4 MoCA je vhodnéjsi nez MMS
pro stanoveni kognitivniho deficitu

u Parkinsonovy nemoci

Bezdicek O, Balabanova P, Roth J, RUzicka E
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Srovnani citlivosti dvou kratkych orientacnich zkousek pro
stanoveni kognitivniho deficitu u Parkinsonovy nemoci (PN).
Uvod: Montreal Cognitive Assessment (MoCA) byl vyvinut
jako kratky test pro orientacni diagnostiku poruch poznava-
cich funkci u Alzheimerovy nemoci, s moznou vyuzitelnosti
i u PN. Kognitivni deficit je u PN casty a jeho v¢asna detekce
zlepsuje moznost lé¢ebného ovlivnéni. Ceska verze MoCA
je volné dostupnd, ale jeji validita u PN dosud nebyla ové-
fena. Proto bylo nasim zdmérem srovnat citlivost MoCA v de-
tekci kognitivniho deficitu u PN s bézné uzivanym testem Mi-
ni-Mental State (MMS). MoCA oproti MMS obsahuje subtesty
exekutivnich funkci, zaméfené pozornosti a rozsahlejsi sub-
testy pojmenovani i oddaleného vybaveni.

Metodika: MMS a MoCA byly vzdy v stfidavém porfadi admi-
nistrovany u 25 nahodné vybranych pacientd s PN (pramérny
vék: 65,5 let, primérna doba vzdélani: 13,4 let) a u 14 vé-
kové parovanych kontrol (NK, prameérny vék: 66,4, pramérna
doba vzdélani: 13,1).

Vysledky: Celkové hrubé skéry testu MoCA se u skupin PN
a NK vyznamné liSily (PN: primér = 21,2, rozpéti 7-29; NK:
pramér = 25, rozpéti 21-30, p < 0,038). Celkové hrubé skoéry
testu MMS se u obou skupin nelisily (PN: pramér = 26, rozpéti
17-30; NK: primér = 28, rozpéti 26-30, p = 0,14). Celkové
hrubé skory MoCA byly u pacientt s PN vyznamné rozdilné od
MMS (p < 0,001), podobné i u NK (p = 0,002). 32 % pacientU
s PN ztratilo body v testech exekutivnich funkci, které nejsou
podchyceny MMS. Pacienti s PN ztratili rovnéz vyssi procento
bodu v subskale paméti MoCA ve srovnani s MMS (96 oproti
40 %) a v subskale feci (24 oproti 0 %). Pfi hranici < 26 bodu
pro kognitivni deficit u MoCA i u MMS, byla pro MoCA sen-
zitivita 84 %, specificita 43 %, pro MMS senzitivita 20 a spe-
cificita 100 %.

Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze MoCA muze byt u pacientd
s PN citlivéjsim indikatorem kognitivniho deficitu, zejména
exekutivnich funkci, oddaleného vybaveni a pojmenovani,
nez je MMS. Lze jej tedy povaZzovat za vhodnéjsi skriningo-
vou zkousku nez MMS. Podkladem pomérné nizké specificity
MoCA muze byt nepfimérend obtiznost subtestu ,, oddélené
vybaven{”, jez si zfejmé vyzada dalsi ovéfovani psychometric-

Podporeno: VZ MSM0021620849, IGA MZ CR NR 9220-3.

HS8-5 Prvni zkuSenosti s uzitim ACE-R testu

u pacientud s Parkinsonovou chorobou

Svatova J', Skutilova S? Dolezil D'

" Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Parkinsonova choroba (PN) je tradi¢né spojena s poru-
chami v oblasti bazalnich ganglii a odpovidajicim motorickym
deficitem, ale postizeny mohou byt i jiné subkortikalnf struk-
tury. Z toho rezultuji nemotorické pfiznaky nemoci, mimo jiné
i kognitivni poruchy rtizného stupné od lehkych zmén az po
demenci. Kognitivni postizeni je u PN castéjsi, nez se dosud
myslelo, a maze se objevit uz v ¢asnych fazich nemoci.

Cil: Ovéfit moznosti pouziti skriningového Addenbrooks-
kého kognitivniho testu u pacientt s Parkinsonovou choro-
bou a porovnat jeho vytéznost s MMSE.

Metodika: Bylo vysetfeno 48 pacientl s Parkinsonovou cho-
robou (16 Zen a 32 muzU), z nichz Sest mélo zékladni vzdé-
lani, 24 stfedoskolské a 18 vysokoskolské. Byla odebrana ana-
mnéza, provedeno podrobné klinické vysetfeni a ACE test
(zahrnujici v sobé MMSE a test hodin).

Vysledky: Zjisténé vysledky ACE testu byly porovnany se za-
hrani¢nimi normativnimi hodnotami (maximum bodt¢ 100, hra-
nice 88). Primérnd hodnota ACE testu byla 85,4 bodu, pficemz
87 a méné skdrovalo 21 pacientl (43,7 %). Primeérna hodnota
MMSE byla 28,1 bodu, hodnoty 25 a méné dosahlo devét pa-
cientli (18,8 %). Témér 1/3 pacientti (31,2 %) méla ACE test nizsi
nez 88 bodd, ale soucasné normalni skore MMSE (28 a vice).
Zavér: Addenbrooksky test se jevi jako citlivéjsi skriningova
metoda neZ MMSE, zejména pro detekci lehkych kognitiv-
nich poruch.

HS8-6 Vliv inhibitori acetylcholinesterazy
na kognitivni funkce u pacientt

s Alzheimerovou nemoci.

Tomasova B', Vasut K', Bedanova I', Rektorova |2
"Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno

2|. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cile: Alzheimerova nemoc (AN) patii mezi nejcastéji se vy-
skytujici demence. Prvni léky schvélené pro specifickou sym-
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ptomatickou lé¢bu AD jsou inhibitory acetylcholinesterazy
(IAChE). Prace hodnoti vliv iAChE na kognitivni funkce u pa-
cientl s AN.

Pacienti a metoda: Oteviena, 12mési¢ni sledovani, cel-
kem c¢tyfi kontroly. Studie se zUcastnilo 30 pacientd (16 Zen,
14 muz0), sedm uzivalo donepezil, 10 rivastigmin a 13 galan-
tamin. Vék pacientll se pohyboval od 50 do 87 let (pramérny
vék 73,4 let). K hodnocenf kognitivnich funkci byl pouZit test
MMSE a testy hodnotici exekutivni funkce: test verbalni fluence
(VFT) a StroopUv test (ST). Pouzité statistické metody: ANOVA.
Vysledky a zavér: Testovani dokoncilo 15 pacientd. Mezi
prvni a posledni kontrolou nedoslo k zadnym signifikantnim
zménam. Pokud byla hodnocena jen zména vykonu v jednot-
livych testech vzhledem k jejich prlimérnosti ¢i podpramér-
nosti a pouze u pacientl, ktefi dokoncili studii, zaznamenali
jsme pozitivni vyvoj. Vliv véku byl prokazan pouze u ST a VFT
sémantické. Pohlavi pacienta ovliviiovalo pouze vykon u testu
MMSE, pficemz u muzd byl vykon lepsi nez u zen. Statisticky
vyznamny vliv vzdélani byl pozorovan u testu MMSE, lexikaIni
VFT a ST. Z pouzitych testt se jako nejcitlivéjsi jevil ST. Mohlo
by tedy byt vyhodné zaradit jej mezi testy provadéné na pra-
videlnych kontrolach.

Prace byla podporena VZ MSM 0021622404.

Sobota 29.11. 2008
HS9 NERVOSVALOVA ONEMOCNENI |

HS9-1 Dédi¢na neuropatie Charcot-Marie-Tooth
typ 2A v disledku mutaci MFN2 genu u ceskych
pacientt

Seeman P, Posadka J, Haberlova J, Lisonova J,

Mazanec R, Timerman V

DNA laborator Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN v Mo-
tole, Praha

Uvod: Choroba Charcot-Marie-Tooth typ 2 (CMT2) je pri-
marné axonalni dédi¢nou polyneuropatii. CMT2A je autozo-
malné dominantné dédicny typ, u kterého byla nejprve proka-
zana vazba na chromozom 1p35, a nasledné byly prokazany
kauzalni mutace v genu pro mitofusin 2 (MFN2). Souc¢asné vy-
sledky ukazuji, ze CMT2A v dusledku mutaci MFN2 genu by
mohla byt nejc¢astéjsim typem mezi axonalnimi CMT.
Pacienti a metody: 88 Ceskych pacientl s primarné axo-
nalnim typem dédi¢né neuropatie (CMT2) s familiarnim-do-
minantné dédi¢nym — vyskytem v rodiné nebo sporadickych
pfipadd, s vékem zacatku 0-50 let bylo vySetfeno pomoci pfi-
mého sekvenovani viech 17 kodujicich exond MFN2 genu.
U pacientd s prokdzanymi mutacemi byli nasledné vysetieni
dostupni primi pfibuzni k ovéreni segregace nalezené mutace
s fenotypem. U CMT2A pacientt byla provedena korelace ge-
notypu a fenotypu.

Vysledky: Mutace v MFN2 genu byly nalezeny u celkem
11 neptibuznych pacientd, tedy u 12,5 % z 88 vySetfenych.
Celkem bylo prokazano téchto osm rtznych mutaci: H165Y,
Q751X, M376l, A166T, V705, E65X, T206! — ve dvou rodi-
nach a R94W ve dvou rodinach. U pacientd s mutacemi jsme
pozorovali dva typy fenotypu: 1. casny (pfed ¢tvrtym rokem)
a velmi tézky 2. pozdéjsi zacatek (ve druhé a treti dekadé)
a mirnéjsi. U pacientd s ¢asnym a tézkym typem $lo o izo-
lovany vyskyt CMT v rodiné a mutace vznikly vzdy de-novo.
Naopak u pacientd s mirnéjsim typem a pozdéjsim vékem
zacatku slo o familidrni pripady s opakovanym vyskytem v ro-
diné. Mutace T206I, Q751X a R94W byly u pacientd s téz-
kym a ¢asnym typem CMT2A. Mutace H165Y, M376l, A166T,
E65X a V705! byly prokdzany u pacientd s mirné&jsim typem
a pozdéjsim zacatkem CMT2A. Mutace, které byly prokazany
u vice osob, byly vZdy spojeny s velmi podobnym fenotypem,
coz svédci pro pevnou korelaci fenotypu ke genotypu. Pa-
cienti s téZzkym fenotypem méli vétsinou plegie dolnich kon-
Cetin distalné a slabost postihovala i proximalni svaly a vét-
sina z pacientd ztratila schopnost samostatné chize pred
20. rokem véku, ¢asny motoricky vyvoj pfed druhym rokem
véku u nich ale nebyl opozdén.

Zavér: Mutace v MFN2 genu jsou tedy u ceskych pacientd
s CMT2 pomérné casté a jsou prokazatelné pomoci sekveno-
vani u 12,5 % z nich. MFN2 mutace jsou tedy zfejmé nejcas-
t&j3i pFicinou CMT2. VySetfeni MFN2 genu je tedy smysluplné
provadét u vsech pacientll s CMT2 jak s dominantnim typem
prenosu v roding, tak i u izolovanych pacientl, zejména
pak téch s casnou a velmi tézkou formou CMT2. Vysetfeni
MFN2 genu by bylo vhodné zafadit do rutinni diagnostiky
CMT2, urcitym omezenim je velikost genu.

HS9-2 Neuromuskularne ochorenia

a kreatinkinaza - diagnostické a prognostické
aspekty

Spalek P

Centrum pre neuromuskularne ochorenia

SZU a FNsP Bratislava

Uvod: Vy3etrenie kreatinkindzy (CK) v sére je zékladny
biochemicky test v diagnostike neuromuskularnych ochoreni
(NMO).

Pacienti a metodika: CK sme vy3etrili u réznych NMO a u r6z-
nych klinickych situdcii. Viysku hladiny sérovej CK a dynamiku
jej zmien sme hodnotili vo vztahu k diagnéze a prognoze.
Vysledky: . Myogénne ochorenia: 1. Progresivne sva-
lové dystrofie (41 pac.): vysoké a dlhodobé zvysenie CK. Hla-
diny CK su najvyssie v prvych rokoch dystrofii, v pokrocilych
stadiach klesaju. 2. Idiopatické myozitidy (118 pac.): hla-
riem myozitid. Pri imunosupresii je ¥ CK predzvestou klinic-
kého zlepsenia. U myozitidy s inkluzivnymi telieskami CK
nikdy nepresahuje 12x hornud hranicu normy, ¢o je aj dg kri-
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térium. 3. Rhabdomyolyza (3 pac.) — ma najvyssie hodnoty
CK. 4. Mitochondridlne myopatie (7 pac.): normalna hladina
CK. 5. Krampy a myalgie pri hypotyredze (2 pac.) Il. Neuro-
génne ochorenia: Pri Kennedyho chorobe (4 pac.) a spinal-
nej atrofii typ Il (3 pac.) je obligdtnym ndlezom cca 10nas.
1 CK. PrileZitostne moze byt CK mierne T (< 5x) pri ALS
(3 pac.) a pri Guillain-Barrého syndrome (2 pac.). lll. Far-
makogénne indukované hyperCKémia: 2 pac. — farma-
kogénna hypokalémia; 6 pac. — liecba statinmi, fibratmi. 1V.
Tranzitdrne zvysenie CK: ihlové EMG - 5 pac., epi kon-
vulzie — 2 pac., trauma svalu — 2 pac. V. Idiopaticka hyper
CKémia: trvalé T CK — 4 asymptomatickf jedinci s norméalnym
neurologickym a EMG nélezom.

Zaver: 1. Hladiny CK v sére pri myogénnych ochoreniach za-
visia od stupna ich zavaznosti, rozsahu nekrézy svalovych vla-
kien a od priebehu ochorenia. 2. Normalna sérova hladina
CK neznamena vylucenie myopatie (napr. mitochondridlne
myopatie). 3. CK byva obligatne T pri Kennedyho chorobe
a lll. type spinélnej atrofie. 4. Idiopaticka hyperCKémia je sa-
mostatna nozologickd jednotka.

HS9-3 Zvysena nervosvalova drazdivost:
anamnéza, diagnostika a symptomatika
Opavsky J', Hiller J?, David J?

" Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

2 Dopravni zdravotnictvi, a.s. — Zeleznicni poliklinika Olomouc

Uvod: Zvysend nervosvalova drazdivost (ZND) je klinicky re-
gistrovatelnym fenoménem podilejicim se na klinickém ob-
razu rliznych neurologickych a rehabilitacnich diagnéz, jemuz
viak neni vénovana dostatec¢na pozornost. Po prikazu vysoké
Cetnosti znamek ZND u pacientd s migrénami a s algickymi
syndromy pohybového systému v pfedchozich pracich byla
predloZzend studie zaméfena na podrobnéjsi porovnani ana-
mnestickych Udajt a nédlezl u pacientd s vertebrogennim al-
gickym syndromem (VAS), se znamkami ZND (ZND+) a bez
znamek ZND (ZND-).

Pacienti a metodika: Do studie bylo zarazeno celkem
60 pacientl s VAS, 40 se znamkami ZND (priimérného véku
32,4 let = ZND+) a 20 pacientl bez zndmek ZND (primér-
ného véku 33,0 let = ZND-). ZND byla zjistovana zkous-
kami na Chvostkuv pfiznak, flek¢ni odpovéd' prstd (analogie
Trémnerova pfiznaku), Lustlv a Trousseaulv pfiznak. Vy-
sledky zkousek byly skérovany. Pacienti dale vyplnili dotaz-
niky na subjektivni pfiznaky ZND a anamnestické dotazniky.
U v3ech osob obou skupin bylo provedeno EMG vy3etfeni —
ischemickd a hyperventila¢ni zkouska. U 30 osob souboru
ZND+ a u vsech osob souboru ZND- byla stanovena hladina
erytrocytarniho Mg.

Vysledky: Pozitivni EMG nalez byl v souboru ZND+ zachycen
u 82,5% jeho ¢lend, zatimco u Zadného ze souboru ZND-
(p = 0,0003). Skoére objektivnich zndmek ZND z diagnostic-
kych zkouSek bylo u souboru ZND+ statisticky vyznamné vy3si

nez u souboru ZND- (p = 0,0001). Celkové skére dotazniku
na subjektivni pfiznaky ZND bylo u pacient souboru ZND+
statisticky vyznamné vy3si nez u souboru ZND- (p = 0,045).
U souboru ZND+ byly v anamnéze statisticky vyznamné cas-
t&jSi pfiznaky paresteticko-svalové. Primérna hodnota hla-
diny erytrocytarniho Mg byla u souboru ZND+ statisticky vy-
znamné nizsi nez u probandt ZND- (p = 0,0001).

Zavér: U pacientl s VAS byla zachycena vysokd ¢etnost zna-
mek ZND. Cilend anamnéza vyznamné napomahd k za-
registrovani ZND. Z vysetfenych osob se znamkami ZND
(ZND+) byla u 82,5 % z nich registrovana pozitivita ischemic-
kého a hyperventila¢niho EMG testu, zatimco u vech ¢lend
souboru ZND- byl ndlez tohoto EMG vysetfeni negativni. Pfi
neurologickém klinickém vysetieni Ize miru ZND orienta¢né
posoudit skérovanim vysledkl zkousek. Hladina erytrocy-
tarntho Mg byla u pacientt se ZND (ZND+) vyznamné nizsi
nez u ZND-. Zjistovani znamek ZND by mélo byt soucasti
rutinniho neurologického vysetieni, zejména u algickych
syndrom.

HS9-4 Diabeticka neuropatia u deti

a adolescentov s 1. typom diabetu - 5-ro¢na
prospektivna studia

Hajas G', Jakubic¢ka J?, Kissova V3

" Neurologicka klinika FN Nitra

2 Klinika pediatrie FN Nitra

3|l interna klinika FN Nitra

Z dovodu Studia dlhodobého vyvoja diabetickej neuropatie
u deti a adolescentov s diabetes mellitus (DM) 1. typu vstupilo
78 mladych diabetikov do 5-ro¢nej prospektivnej studie. Hlav-
nym cielom bolo zistit, ¢ napriek intenzifikovanej inzulino-
vej lie¢be sa u pacientov vyvija periférna nervova dysfunkcia.
Druhym cielom bolo identifikovat rizikové faktory (pritomné
na zaciatku studie v roku 2002) pre vyskyt a progresiu diabe-
tickej neuropatie o pat rokov neskér (2007). Studiu ukoncilo
celkove 66 pacientov (85 % z poévodného suboru). Priemerny
vek pri vstupe do studie bol 14,2 roka; priemerné trva-
nie diabetu bolo 5,4 roka. Z rizikovych faktorov boli sledo-
vané pohlavie, vek, trvanie diabetu, telesna vyska, hmotnost,
priemerna HbA, _, retinopatia, AER (Albumin Excretion Rate).
V3etci pacienti boli dotazovani na subjektivne priznaky, bolo
robené objektivne neurologické vysetrenie, zistovanie vibrac-
ného percep¢ného prahu (VPT) biotesiometriou a elektrofy-
ziologické vysetrenie. Diagndza diabetickej neuropatie bola
stanovend pouzitim modifikovanych kritérii podla P. J. Dycka.
Pocas 5-ro¢ného sledovania doslo k nérastu vyskytu diabe-
tickej neuropatie z 24,2 na 42,4 %. Vacsinou islo o subkli-
nicku neuropatiu (61% podiel na konci studie). Z elektrofy-
ziologickych metodik bolo najsenzitivnejsie meranie rychlosti
vedenia (RV) n. tibialis (abnormdlne hodnoty 34,8 % pacien-
tov), dalej nasledovala RV n. fibularis a RV n. suralis. Z riziko-
vych faktorov pre vyvoj diabetickej neuropatie sa preukazali

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suppl 3)

529




HLAVNI SEKCE

vek (p < 0,01), trvanie diabetu (p < 0,001), priemerna Urover
HbA,. (p < 0,05), zvySeny AER (p < 0,01). Tato Studia potvr-
dila, Ze hyperglykémia a trvanie diabetu hra hlavnd ulohu pri
rozvoji diabetickej neuropatie, a zdéraznila potrebu optimalnej
metabolickej kontroly u deti a adolescentov s 1. typom DM.

HS9-5 Bolestiva senzitivni polyneuropatie
u pacientt vyssiho véku

VI¢kova-Moravcova E, Bednarik J

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Vyskyt bolestivych senzitivnich neuropatif nardisté s vé-
kem. Patofyziologie, klinicky obraz a pouzitelné diagnos-
tické metody se viak mohou u senior( ¢astecné lisit od mlad-
sich pacientd s bolestivou neuropatii, a to jak s ohledem na
pravdépodobnou vzrdstajici roli neurodegenerace ve stafi,
tak i vzhledem ke specifickym rysdm geriatrické populace
obecné.

Pacienti a metodika: Testovani termického prahu (T-QST),
vySetfeni intra- a subepidermalni hustoty tenkych nervovych
vldken z koZni biopsie, EMG vysetfen, testovani autonomniho
nervového systému a klinické neurologické vysetfeni vcetné
detailniho zhodnoceni neuropatickych symptomu a intenzity
bolesti bylo provedeno u 25 seniord s bolestivou neuropatif
(13 muzl, 12 zen, primérny vék 72 + 4,6 let, rozmezi 65-83)
a 74 mladsich pacientl s touto diagndzou (45 muzd, 29 zen,
pramérny vék 53,6 + 8,1 let, rozmezi 26-64). Pro hodnoceni
kozni biopsie byla pouzita referenéni data od 37 zdravych
dobrovolnikl (z toho 10 bylo starsich 65 let).

Vysledky: Postizeni tenkych nervovych vldken bylo proka-
zano pomoci T-QST ¢i kozni biopsie u vsech neuropatickych
pacientl obou vékovych skupin a senzitivita obou metod
ani jejich pouzitelnost se mezi skupinami nelisily. V kon-
trolni skupiné zdravych dobrovolnikl byl viak zazname-
nan zretelny trend k poklesu poctu intraepidermalnich ner-
vovych vldken s vékem. Postizeni silnych nervovych vldken
(verifikované EMG a/nebo klinickym vysetfenim) stejné jako
vldken autonomnich bylo vyznamné castéjsi u pacientd vys-
siho véku. Testovani vegetativniho nervového systému v3ak
nemohlo byt provedeno ¢i hodnoceno u velké casti se-
nior( kvali paralelni poruse srde¢niho rytmu ¢i antiarytmické
medikaci.

Zaveéry: U jedincl s bolestivou neuropatif je prakticky bezvy-
hradné pritomno postizeni tenkych senzitivnich nervovych vla-
ken, a to bez ohledu na jejich vék. U starsich pacientl je vsak
vyznamne Castéjsi postizeni silnych nervovych vidken a vldken
autonomnich. Uvedeny vzorec postiZzeni svédci pro vzristajici
roli neurodegenerace v rozvoji periferni bolestivé neuropatie
ve vy$sim veéku a implikuje tak nutnost vytvoreni vékové stra-
tifikovanych normativnich dat pro vétsinu testl vyuZivanych
v diagnostice perifernich neuropatii.

Préce byla podporena vyzkumnym zémérem MSMT
0021622404.

HS9-6 Akvirovana neuromyoténia —

autoimunitna patogenéza a imunomodulac¢na

liecba

Spalek P!, Martinka I', Cibul¢ik F', Vincent A2

" Centrum pre neuromuskuldrne ochorenia, Neurologicka kli-
nika SZU a FNsP Bratislava

2 Neurosciences Group, Weatheral Institute of Moleculare
Medicine, J. Radcliffe Hospital, Oxford, Velka Britania

Uvod: Akvirovana neuromyotonia (NMT) je vzacne ochorenie
sposobené autoprotildtkami proti napatovo-zavislym kaliovym
kanalom (VGKCs) v presynaptickych zakonceniach perifér-
neho motoneurénu. Kaliové kanaly su zodpovedné za ukon-
Cenie depolarizacie, ktora je vysledkom kazdého akéného po-
tencidlu. Strata VGKCs vedie k prolongovanej depolarizacii,
prolongovanému otvoreniu napatovo zavislych kalciovych ka-
nalov a tym k nadmernému uvoltovaniu acetylcholinu, ¢o sa
klinicky prejavi svalovou hyperexcitabilitou — svalova stuhlost,
svalové krce a zasklby.

Kazuistika: Vysetrili sme 26-ro¢ného pacienta so 4-ro¢nym
postupnym vyvojom svalovej stuhlosti, slabosti, bolestivych
krampov a svalovych zasklbov. Tazkosti pacienta zneschop-
novali. Ihlovou EMG sa vo vietkych vySetrenych svaloch zis-
tila mnohopocetna spontanna aktivita (108/s), ktora spoci-
vala z dubletov, tripletov a solitarnych vybojov. Klinicky a EMG
nalez svedcili pre NMT. Dg. potvrdil nalez protilatok (266,0 pM)
v sére proti kaliovym kanalom (Oxford). Plazmaferézy zlep-
Sili stav len mierne. Pri imunosupresii (prednizon + cyklofos-
famid) pacient po dvoch mesiacoch zacal udéavat pozvolné
zlepSovanie. Po jednom roku lie¢by mal len obcasné staho-
vanie lytkového svalstva, vymizli krampy a ustupili svalové za-
Sklby. Vyrazné zlepsenie nastalo aj v EMG zdzname. Frekven-
cia spontannych vybojov postupne klesla na 22/s. Pacient je
na udrzovacej imunosupresii (cyklofosfamid 50 mg), ma mini-
malne subjektivne tazkosti, pracuje.

Zaver: Akvirovana NMT je protildtkami sprostredkovana ka-
nalopatia, ktord dobre reaguje na imunosupresivnu liecbu,
plazmaferézu a intravendzny imunoglobulin. Dg. NMT moZno
stanovit na zaklade klinickych a EMG kritérii a dbkazom séro-
vych autoprotildtok proti kaliovym kanalom.

HS10 NERVOSVALOVA ONEMOCNENI II

HS10-1 Rizika narkézy u nervosvalovych chorob
Havlova M, Novakova L, Jiroutek P

Neurologicka klinika 1. LF a VFN, Centrum pro nervosvalova
onemocnéni, Praha

Uvod: Narkdza u nékterych nervosvalovych onemocnéni, ze-
jména u progresivnich svalovych dystrofii, kongenitalnich my-
opatii, ale i u hereditarnich neuropatii, post-polio syndromu
a dalSich mdZze byt pficinou raznych nezadoucich komplikaci.
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Proto u takovychto pacientd nejsou vhodna nékterd inhalacni
anestetika (halotan, isofluran) a zejména pak depolariza¢ni
myorelaxantia (Succinylcholin). Succinylcholin patfi mezi lep-
tokurarové latky. Pasobi depolarizaci postsynaptické mem-
brany s otevienim sodikovych kanald. To vede k vyplavovani
K+ extraceluldrné, coz mize zpUsobit podrazdéni vagu az kar-
didlni selhani. Zvyseni Ca** intracelularné pUsobi pak svalové
spazmy v oblasti zvykaciho, trupového az dychaciho svalstva,
takZe maze dojit k akutni dechové insuficienci. Zvyseni per-
meability svalové membrany zvysuje nebezpeci rabdomyolyzy.
Kritickou situaci je pak pfi poruse ryanodinovych receptort
maligni hypertermie. Uvedena konkrétni kazuistika.

Zavér: Na zakladé téchto poznatkl a zkusenosti doporucu-
jeme u nervosvalovych onemocnéni byt v pfipadé celkové ane-
stezie velice obezfetny. T.¢ se nejlépe a nerizikové jevi propo-
folové preparaty.

Podporeno grantem IGA CR, NR 9517-3.

HS10-2 Myasthenia gravis, tehotenstvo,

Sestonedelie a tranzitérna neonatalna

myasthenia

Spalek P, Oros M2, Soskova M', Sitarova K'

" Centrum pre neuromuskularne ochorenia, Neurologicka kli-
nika SZU a FNsP Bratislava

2|l. Gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Myasthenia gravis (MG) postihuje Zeny najcastejsie
v reproduk¢nom veku. Poznatky o vplyvoch MG na tehoten-
stvo, pérod, Sestonedelie, novorodenca (a naopak na MG) su
stale nedostatoc¢né.

Pacienti a metodika: V slovenskom Centre pre MG bolo
k 1. 1. 2008 registrovanych 1 384 pacientov s MG. Zeny
(830) : muzi (554) - 1,5 : 1. 90 Zien s MG (62 v klinickej remi-
sii — Ziadne symptomy, ziadna liecba; a 28 s manifestnou MG
na liecbe) porodilo 124 novorodencov. 81 Zien malo séropo-
zitivnu MG a devat séronegativnu MG. Hodnotili sme vznik
a exacerbacie MG pocas gravidity a Sestonedelia, vplyv gra-
vidity a puerpéria na MG, a vyskyt tranzitérnej neonatalnej
myasténie (TNM) u novorodencov.

Vysledky: Tehotenstvo: MG vznikla u 10 pacientov, k zhor-
Seniu existujucej MG doslo u piatich pacientov. Sestonedelie:
U 28 matiek s manifestnou MG 12x doslo k zhorseniu MG. Zo
62 pacientov v klinickej remisii doslo len u jednej k exacerba-
cii MG. 90 pacientov s MG porodilo 124 novorodencov. Jedna
pacientka v klinickej remisii porodila zdravé Stvorcatd. Styri
pacientky so zavaznou MG otehotneli pocas trvalej imunosu-
presie azatioprinom (3x) a cyklofosfamidom (1x). Pacientky
odmietli prerusenie tehotenstva, jedna aj prenatalne vysetre-
nie, v3etky Styri porodili zdravych novorodencov. Siedmi no-
vorodenci (5,6 %) mali TNM, ktoru spésobuje transplacen-
tarny prienik protildtok proti AChR zo séra matky do plodu.
Medzi intenzitou myastenickych priznakov, vyskou titru proti-
latok u matiek a vyskytom TNM neboli Ziadne korelacie. Dvaja

novorodenci od tej istej matky, ktord bola v klinickej remisii,
mali tazku generalizovant TNM s respirac¢nou insuficienciou.
Vsetci siedmi novorodenci s TNM reagovali priaznivo na i.v.
liecbu neostigminom. Prejavy TNM vymizli 2-5 tyzdriov od na-
rodenia. Jedna pacientka porodila mftveho novorodenca, mal
priznaky artrogryposis multiplex a vrodenu srdcovu vadu.
Zaver: 1. Uspesny manazment MG pocas tehotenstva a v 3es-
tonedeli je mozny u velkej vacsiny pacientek, vyzaduje dobru
spolupracu medzi neuroldgom, pérodnikom a dobre informo-
vanou pacientkou. 2. U novorodencov treba pocitat s moz-
nostou vzniku TNM a spolupracovat s neonatolégom.

HS10-3 Nase zkusenosti s terapii
mycophenolate mofetilem u pacientt

s myasthenia gravis

Tyblova M, Pitha J

Centrum pro myasthenii gravis, Neurologicka klinika
1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Myasthenia gravis (MG) je autoimunitni onemocnéni
charakterizované poruchou nervosvalového prenosu, které
se vétsSinou podalri stabilizovat zakladni lé¢bou, tzn. inhibi-
tory cholinesterdzy, kortikosteroidy, imunosupresivy (Iékem
prvni volby je azathioprine) a tymektomii. U tézsich forem
MG, kde se nedafi dosahnout klinické remise, je nutné pfi-
stupovat k méné béznym terapeutickym postuptm, jako je
i lé¢ba mycophenolate mofetilem (MMF). MMF je imunosu-
presivum, jehoz jedinou indikaci je v soucasné dobé profy-
laxe akutni rejekce u transplantovanych pacientd. Efekt MMF
je ale popisovan i u fady autoimunitnich onemocnéni véetné
neurologickych.

Pacienti a metodika: U pacientl sledovanych v nasem centru
od roku 2000 jsme retrospektivné hodnotili efekt l1écby MMF
u 115 pacientt s tézkou formou MG, tedy u pacientd s opa-
kovanymi exacerbacemi nebo po myastenické krizi s pretrva-
vajicim funkénim postizenim i pfes kombinovanou imunosu-
presi, ¢asto po aplikaci IVIG nebo plazmaferéz. Diagndza byla
stanovena klinicky a konfirmovéna dle vysledku EMG a pro-
tilatek Anti Achr. Hodnotily se nezadouci ucinky 1écby, davka
MMF/g/den, pocet relapst pred Ié¢bou a béhem ni, efekt te-
rapie dle zmény kvantifikovaného skére (QMGS) pred nasaze-
nim lécby a dva mésice po ném.

Vysledky: Z celkového poctu 115 pacientl je v soucasné
dobé léceno MMF 87, z toho plnou davkou 2x 1g je lé¢eno
44 (cca 50%), 11 ma 1,5g a 17 jich bere 1g. Lécbu dosud
ukoncilo 28 pacientd. Ddvodem vysazeni byl nedostate¢ny
efekt u 12 pacientd, Ctyfi Zeny ukoncily lé¢bu pro planova-
nou graviditu a jedna Zena je v soucasné dobé pro klinickou
remisi jiz bez imunosuprese. Z nezadoucich ucinkl (11) byla
nejcastéjsi dyspepsie (4) a alergicky exantém (4), déle se obje-
vil tfes, hlavné rukou (1), artralgie (1), opakované infekty (1).
U jedné pacientky, kterd pokracuje v terapii, byla diagnostiko-
vana hepatitida typu B, podil MMF na jejim vzniku nelze vy-
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loucit. Efekt IéCby, tzn. vymizeni relapst a dobra klinicka re-
mise, byl u vice nez u 50 % pacientd, s prdmérnym poklesem
QMGS 06,4 +2,1.

Zavér: Mycophenolat mofetil je imunosupresivum, které ma
u rezistentnich forem MG svUj vyznam. U vétsi ¢asti pacient
ved| ke klinické remisi. MMF je dle nasich zkusenosti dobre
tolerovan a nezaznamenali jsme zadné zavazné nezadouci
ucinky.

HS10-4 Postpoliomyeliticky syndrom - pficiny,
diagnostika, otazky lécby

Havlova M', Bohm J', Wurstova |2

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Lazné Velké Losiny

Uvod: Postpoliomyeliticky syndrom (PPS) je relativné nova kli-
nickd jednotka definovand zakladnimi kritérii, a to: poliomye-
litida v anamnéze, ¢aste¢nd nebo Uplna restituce poskoze-
nych pohybovych funkci, minimalné 15 let trvajici stabilizace
zdravotniho stavu a pak postupné zhorsovani svalové sily pa-
vodné postizenych, ale i zdravych koncetin, pokles ptvodni
hybnosti i celkové vykonnosti. V klinickém obraze nachazime
kombinaci nardstajicich pfiznak neuromuskuldrnich s myos-
keletarnimi. Etiologie neni znamd, predpoklada se, Ze exce-
sivni metabolicky a psychicky stres vede k zaniku dlouhodobé
pretéZzovanych zbylych motoneurond. Pravdépodobné vsak se
na novych denervacich spolupodili i sloZzka autoimunni.
Metodika a vysledky: V nasem Centru pro nervosvalova
onemocnéni bylo vySetfeno 36 pacientl po poliomyelitidé
(Zel casto prichazejicich s dg: stp DMQ!) s cilenym zamérenim
na hladiny svalovych enzymt a zanétlivych parametrd v krvi,
u tfi i v likvoru. U 2/3 z nich bylo zjisténo zvy3eni svalovych en-
zymd, predevsim CK a zvyseni cytokind (TFN-alfa, INF-gama,
IL4, IL10) i oligoklonalni frakce v likvoru.

Zavér: Nalezy korelovaly s horsici se neuromuskularni sym-
ptomatologii véetné EMG, potvrzuji podezfeni na chronickou
expresi zanétlivych cytokint v organizmu. Vzhledem k tomu
je zapotrebi vedle dosavadni symptomatické terapie zvazit
i 1é¢bu autoimunni (IVIG). U zbyvajici 1/3 nemocnych byla
zatim pficinou jejich nardstajicich obtizi pfedevsim slozka my-
oskeletarni pfi chronickém oslabeni, dyskoordinaci a dlouho-
letém pretézovani pohybového aparatu.

HS10-5 Klinicky obraz postpoliomyelitického
syndromu, komplikace, vyznam rehabilitace
Wurstova I', Havlova M2

"Lazné Velké Losiny

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Na zdkladé kratkych kazuistik s videodokumentaci — pre-
hledné ukazuje hlavni klinické obrazy, spadajici pod tzv. post-
poliomyeliticky syndrom. Neurologicky nalez je u kazdého

pacienta jiny, zalezi na stupni primarniho postizeni poliomye-
litidou, na celkové plvodni fyzické a psychické kondici i mite
celozivotni zatéze. Mezi hlavni pfiznaky vedle nadmérné zvy-
Sené Unavnosti a nevykonnosti patfi vznik novych svalovych
atrofii a paréz, fascikulace, horseni kloubnich deformit i vznik
deformit novych. Zhorsuje se intolerance chladu, pozdéji se
objevuji poruchy spanku, dychaci obtiZe. Ze subjektivnich ob-
tizi pacientd jsou v popfedi pfedevsim Uporné bolesti. Jde
o bolesti nespecifické, a to kloubni — artrozy, subluxace, epi-
kondylitidy, impingement syndrom, nardstajici koxartrozy, re-
kurvace kolennich kloubu, dale vertebrogenni pti skoliéze pa-
tefe, rlznych diskogennich a spondylartrotickych zménach,
kompresivnich frakturach, svalové — Gponové myofascialni,
TrP, i bolesti z komprese nervi — syndrom karpalniho tu-
nelu, interkostalni neuralgie, korenové léze, meralgia pares-
tetica. Bolesti specifické provazejici ruptury jednotlivych sva-
lovych vlaken nebo celych svalovych skupin jsou méné casté.
Zakladni princip péce o tyto pacienty spociva v Upravé do-
savadniho zivotniho a pracovniho stylu, ve v€asném uzivani
kompenzacnich a protetickych pomdcek, v prevenci urazd,
obezity i sprdvném léceni vSech komorbidit. Prioritou Iécenf
pacientl s PPS je kvalifikovand rehabilitace. Jen ta mlze zmir-
nit zhorsujici se nasledky davné infekce nervového systému,
udrzet stavajici kondici a sobésta¢nost pacientldi nebo aspor
zmirnit progresi stale postupujicitho onemocnéni!

HS10-6 Brachiocervikalna zapalova
myopatia — ojedinela kazuistika
Kurc¢a E, Grofik M, Kantorova E,
Turcanova-Koprusakova M, Michalik J
Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Prezentécia opisuje pripad 30-ro¢nej pacientky E. S. V roku
2004 pacientka pocas niekolkych mesiacov schudla z 62 na
39kg. Bola zistena intolerancia laktdzy a suspektna celiakia
spolu s pozitivitou ANA protilatok a hypergamaglobuliné-
miou. Pacientka dlhodobo uzivala substitu¢nd liecbu L-tyro-
xinom pre primarnu hypotyreézu s Hashimotovou strumou
a autoimunitnou tyreoiditidou. Konzultovany psychiater sta-
novil napriek preukdzatelnému riadnemu a dostato¢nému
prijmu potravy diagnézu mentalnej anorexie a zacal liecbu
psychofarmakami. Nasledovalo zvySenie hmotnosti o 8kg.
V roku 2006 vznikla dysfagia, ktora bola interpretovana ako
recidiva mentdlnej anorexie. V janudri 2008 doslo k ndhlemu
kardiorespiratnému zlyhaniu a resuscitacii pacientky. Po sta-
bilizacii stavu sme konstatovali mierne asymetrickd svalovu
slabost s vyraznou prevahou postihnutia hornych koncatin.
Dominovalo poskodenie proximalnych svalov ako aj svalov
spinalneho svalového korzetu s extrémnou hypotrofiou po-
stihnutych svalov. Pacientka neudrzala vzpriamené postavenie
hlavy, mala dyskonjugované postavenie bulbov s diplopiou
a lahku dysfagiu. Charakter kachexie nebol difdzny typicky
pre mentalnu anorexiu, ale regionalny potvrdzujuci skér myo-
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paticky proces. Z pomocnych vysetreni uvaddzame: pozitivita
ANA a anti-AChR protildtok, Uplné chybanie IgA, normalna
sérova CK, typicky myogénny EMG ndlez v klinicky postihnu-
tych svaloch, negativna nizkofrekvenc¢na repetitivna stimula-
cia tamtiez a pozitivny histologicky nalez v zmysle polymyo-
zitidy. Diferencidlne diagnosticky sme pacientku uzavreli ako
brachiocervikalnu zapalovd myopatiu v sibehu s celiakiou
a tyreoiditidou a zacali sme liecbu peroralnym prednizonom
spolu s adekvatnymi diétnymi opatreniami.

HS11 PARKINSONOVA NEMOC A DALSI
NEURODEGENERATIVNi ONEMOCNENI |

HS11-1 Pfesné nacasovani pohybu neni

postizeno u pacientti v éasném stadiu

s Parkinsonovou nemoci: srovnavaci

studie s pacienty s onemocnénim mozecku

a esencialnim tfresem

Bare$ M'?, Lungu OV3, Husarova I', Gescheidt T'

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

2Centrum pro abnormni pohyby a parkinsonizmus Brno

3 Functional Neuroimaging Unit, Geriatric Institute,
University of Montreal, Montreal, Quebec, Kanada

Uvod: Schopnost pfesné nacasovat udalosti je zasadni jak pro
percepci, tak i pro akci. Existuji dikazy, Ze mozecek je dule-
Zity pro neuronalni reprezentaci ¢asu v rdznych typech cho-
vani, jako jsou percepce ¢asu, pohyby dle specifickych ¢aso-
vych intervalt a podminéné mrkani o¢i. Dalsi strukturou, o niz
se hovofi v souvislosti s pfesnym nacasovanim pohybu, jsou
bazélni ganglia. V nasi studii jsme testovali hypotézu o zapo-
jeni bazalnich ganglii (u pacientd s Parkinsonovou nemoci —
PN) a mozecku (u pacientl s lézi mozecku) do fizeni nacaso-
vani motorické odpovédi.

Material, metodika: 1. soubor 20 pacientl v ¢asném stadiu
PN (primérny vék 56,4 let), 2. soubor 15 pacientl se spora-
dickou formou spinocerebeldrni ataxie (SCA, primérny vék
55,9 let), 3. soubor 16 pacientt s esencidlnim tfesem (ET, prd-
mérny vék 55,9 let) a 4. kontrolni soubor 23 zdravych dob-
rovolnikl (primérny vék 56,3 let). Pouzili jsme ukol s na-
¢asovanim motorické odpovédi, ktery zahrnoval preruseni
pohybujiciho se bodu na obrazovce pocitace. Testovali jsme
vliv typu pohybuijiciho se bodu (akcelerace, decelerace, kon-
stantni pohyb), jeho rychlosti (pomaly, rychly, stfedné rychly
pohyb) a Uhlu (0, 15 a 30°) na presnost motorické odpovédi
(pfesny zésah, ¢asna chyba, pozdni chyba).

Vysledky: Soubor pacientl s PN se nelisil v zékladnich para-
metrech od souboru zdravych dobrovolnik. Naopak soubor
pacientd s SCA vykazoval jednoznacné nejhorsi vysledky ve
srovnani s ostatnimi sledovanymi skupinami, pficemz jsme vy-
loucili moZzné postizeni z pficin, jako je prodlouzeni reakéniho
¢asu. Rovnéz soubor pacientU s ET se statisticky vyznamné lisil
od skupiny zdravych dobrovolnik( a pacientd s PN.

Zavér: Nase data ukazuji, ze jedinci s postizenim mozecku
maji zasadni problém s nacasovanim motorické odpovédi a Ze
mozecek hraje zasadni Ulohu v integraci pfichozich vizualnich
informaci s motorickym vystupem.Vysledky poukazuji na fakt,
Ze mozeCek muUZze byt dilezitou strukturou v procesu Fizeni
nebo uchovavani vnitfnich modell motorického chovéni. Ba-
zalni ganglia jsou v uvedeném fizeni nacasovani motorické
odpovédi méné vyznamna ve srovnani s mozeckem.
Podporeno vyzkumnym zamérem MSMT0021622404.

HS11-2 Vliv hyperhomocysteinemie na
incidenci axonalniho postizeni perifernich
nervl u pacientt s Parkinsonovou nemoci
Nevrly M, Vranova H, Chovancova Z, Otruba P,
Kanovsky P

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Zvysena hladina homocysteinu (Hcy) v krevni plazmé
byla zjisténa u pacientd s Parkinsonovou nemoci (PN) |éce-
nych preparaty s L-DOPA. Hyperhomocysteinemie (HHcy) je
povazovana také za neurotoxickou, zvysujici riziko prevazné
axonalni degenerace perifernich nervd.

Cil: Cilem studie je posoudit vztah mezi plazmatickou hladi-
nou Hcy a postizenim senzitivnich i motorickych nerva dolnich
koncetin u pacientd s PN.

Metodika: Elektromyografické vysetfeni (EMG) rychlosti ve-
deni senzitivnim nervem a amplitudy ak¢niho potencialu sen-
zitivniho nervu na n. suralis vpravo a n. peroneus superficialis
vlevo, zhodnocenf rychlosti vedeni motorickym nervem a am-
plitudy akéniho potencidlu motorického nervu na n. tibialis
vpravo a n. peroneus vlevo, vysetfeni H-reflexu na obou ti-
bialnich nervech a dale jehlovd EMG musculus tibialis anterior
vlevo bylo provedeno u 32 pacientl s PN, ve véku 29-80 let
(pramér 62,8 = 10,4 roku). Plazmaticka hladina Hcy byla rov-
néz vysetiena u viech 32 pacient.

Vysledky: EMG znamky polyneuropatie (PNP) byly nalezeny
u 13 pacientl (40,6 %). 10 pacientt (31,3 %) mélo zvysenou
hladinu Hcy nad 15 pmol/I. Sedm z nich (70 %) mélo soucasné
i PNP. Ve skupiné pacientt s PN starsich 65 rokl (16 pacient()
byla u osmi pacientd (50 %) zjisténa PNP a u Sesti (37,5 %)
HHcy. CtyFi pacienti v této skuping méli sou¢asné PNP a HHcy.
Ve skupiné pacientl s PN mladsich nez 65 let (16 pacient()
byla zjisténa u péti z nich (31,3 %) PNP a u ¢tyf (25 %) HHcy.
U tfech pacientl ze skupiny mladsich 65 let byla zjisténa
soucasné PNP i HHcy.

Diskuze: Plazmatickd hladina Hcy je zvySena u starsich lidi.
U starsi populace byl rovnéz zjistén castéjsi vyskyt PNP. Tyto
hypotézy byly potvrzeny v dfivéjSich studiich. Vysledky naseho
sledovani podporuji hypotézu, ze HHcy u pacientl s PN, pre-
devsim pacientt mladsich nez 65 rokt, miZze byt povazovana
za neurotoxicky faktor podminujici axonalni postizeni perifer-
nich nervu. Tato hypotéza ale musi byt potvrzena v dalsich sle-
dovanich s vétSim mnozstvim pacientd.
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HS11-3 Sexualni zivot osob s Parkinsonovou nemoci
Kotkova P!, Weiss P?

" Psychiatricka lécebna Kosmonosy

2 Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Prednéska se vénuije tématu sexudlniho Zivota osob s Parkin-
sonovou nemodi. Viyzkum, které se zabyvaji touto problematikou,
je v zahrani¢i velmi mélo, v Ceské republice prozatim nebyla pro-
vedena zadna systematicka studie. Pfednaska referuje o vyzkumu,
jenz byl realizovan v rdmci rigorézni prace a jehoz cilem bylo cha-
rakterizovat sexudlni funkce a sexudini prozivani osob s Parkinso-
novou nemoci s akcentem na psychologické faktory. Viyzkum byl
zaméfen na vybrané faktory a jejich vztah se sexudlni spokojenosti.
Pacienti a metodika: Soubor tvofily 103 osoby (54 muzd,
49 zen), které se zucastnily rekondi¢nich pobytd Spole¢nosti
Parkinson. Byly pouzity psychologické a sexuologické dotaz-
niky a vytvofeny anonymni dotaznikové baterie pro muze
a zeny. Baterie obsahovaly Dotaznik sociodemografickych
a klinickych charakteristik, Subjektivni Skalu tize onemocnéni,
BDI-Il, STAI, GRISS, SFM, SFZ3, IIEF, FSFI a Dotaznik vybranych
aspektd sexudlniho Zivota u Parkinsonovy nemoci. Ziskana
data byla zpracovéna v programu SPSS 12.0.

Vysledky: Zeny s Parkinsonovou nemoci vykazuji vétsi naruseni
sexudlnich funkci ve srovndni s muzi a jsou se svym sexudlnim
Zivotem méné spokojeny. Co se tyce korelace vybranych fak-
torl a sexualni nespokojenosti, u muzd byla nalezena vétsi ko-
relace s motorickymi symptomy a dle subjektivni vypovédi ma
nejvétsi vliv na jejich sexualni Zivot ztizena pohyblivost a mimo-
volni pohyby. U zen byla zjisténa vétsi korelace s psychologic-
kymi faktory, jejich sexualni Zivot nejvice ovliviiuje ztrata mimiky
a pritomnost deprese. Regresni analyza pfi srovnani miry vlivu
vsech vybranych faktort poukdzala na vyznamny vliv faktoru de-
prese u obou pohlavi. Po stanoveni diagnézy Parkinsonovy ne-
moci dochdzi u obou pohlavi k signifikantnim zménam v sexual-
nim Zivoté ve smyslu snizeni frekvence partnerskych koitalnich
i nonkoitdlnich aktivit, u muz( se ndhrazkové objevuje zvyseni
frekvence masturbace a prohlizeni erotickych materidld. Mezi
nejcastéjsi sexudlni dysfunkce patfi erektilni dysfunkce a poru-
chy ejakulace u muzl a potize s dosahovanim orgazmu a nedo-
state¢nou lubrikaci u Zen. Pocet osob s Parkinsonovou nemoci,
které hovofily s Iékafem o svém sexudlnim Zivoté, je velmi nizky.
Zavér: U osob s Parkinsonovou nemoci byla zjisténa vyznamna
deteriorace sexualnich funkci.

HS11-4 Vyznam testovani posturdlni instability
u Huntingtonovy nemoci - pilotni studie
Brozova H', Kucharik M", Stochl J2, Klempit J*,

Razicka E', Roth J°

" Neurologicka klinika 1. LK UK a VFN, Praha

2 Katedra kinantropologie FTVS UK v Praze

Cil: Porucha stability a pady jsou ¢astym projevem u mnoha
nemocnych trpicich Huntingtonovou nemoci (HN), a to ¢asto

jiz v ¢asnych stadiich. Smyslem studie je urcit, ktery z testd po-
sturalni instability je u nemocnych s Huntingtonovou nemoci
(HN) nejcitlivejsi.

Soubor a metodika: Vysetfili jsme 20 pacientd s HN (11 zen,
9 muzut) o pramérném véku 50,4 let (SD 12,1), primérné
délce HN 6,2 let (SD 2,5). Prmérny pocet repetice CAG tri-
pletu byl 45,5 (SD 4,6). Pacienti byli vysetfeni pomoci jednotné
skaly Huntingtonovy nemoci (UHDRS), Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE) a 3esti klinickymi testy posturalni instability
(,pull-test”, ,push-and-release test”, stoj spatny, stoj na jedné
noze, tandemovy stoj a tandemova chiize). Navic byly vyhod-
noceny dotazniky zaméfené na projevy posturalni instability,
které vyplnili jak nemocni, tak jejich pecovatelé.

Vysledky: Posturaini instabilita byla zjisténa u 16 z 20 nemoc-
nych. Klinicka vysetfeni korelovala lépe s odpovédmi v dotazni-
cich pecovatelt (r = 0,78) nez s odpovédmi nemocnych. Navic
jsme nasli vyraznou negativni korelaci mezi validitou odpovédi
v dotaznicich nemocnych a mirou kognitivniho postizeni dle
MMSE (r = -0,87). Faktorové analyza ukazala, ze stoj spatny
a tandemova chuize nejlépe koreluji s faktorem posturalni insta-
bility. Navic, posturalni instabilita korelovala s MMSE a subskdre
Nezavislost a Funk¢ni vysetieni z UHDRS. Vysoka byla také kore-
lace s Luriovym testem (polozka motorického subskére UHDRS).
Test , push-and-release” nebylo mozné provést u Sesti nemoc-
nych z dlvodu jejich nedostatecné spoluprace (pravdépodobné
v disledku kognitivni poruchy, poruchy koordinace volnich po-
hyb( ¢i interferencniho vlivu mimovolnich pohyba).

Zaveér: Testy pomoci stoje spatného a tandemové chlze
se ukazaly jako nejcitlivéjsi v detekci posturdini instability
a v predikci padd v naSem souboru nemocnych s HN. Test
push-and-release neni vhodny pro hodnoceni posturalni in-
stability u nemocnych s HN. Vysoké korelace posturaini insta-
bility s MMSE a s Luriovym testem naznacuji vztah mezi po-
sturdlni instabilitou a kognitivnimi funkcemi.

Podporeno: VZ MSM0021620849.

HS11-5 Poruchy volni motoriky a kognitivni
deficit u Huntingtonovy nemoci

Klempif ), KlempiFova O', Stochl J2 Spackova N', Roth J’
" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Katedra kinantropologie FTVS UK v Praze

Uvod: Huntingtonova nemoc (HD) se manifestuje kombi-
naci poruch volni motoriky, mimovolnich pohyb(, kognitiv-
niho deficitu a behaviordlnich poruch. Existuje fada praci,
které prezentuji rdzné korelace mezi motorickym a kogni-
tivnim vykonem. Vétsina praci vsak podrobnéji tyto vysledky
neinterpretuje.

Cil: Cilem této prace je pfispét k poznani, do jaké miry a ja-
kym zplsobem jsou na sobé zavislé poruchy motoriky a ko-
gnitivni vykon.

Soubor a metodika: U 45 pacientl v raznych stadiich HD
bylo provedeno motorické skérovani pomoci Jednotné Skaly
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Huntingtonovy nemoci (UHDRS) a neuropsychologické vy-
Setfeni zamérené na poruchy verbalni paméti (Pamétovy test
uceni — AVLT — a Verbdlni parové asociace — VPA) a exekutiv-
nich funkci (Stroop(v test — ST — a Test cesty — TMT, Ciselné
symboly — DSMT — a Verbalni fluence — VF). Pro odhad tize
poruchy volni motoriky, poruch paméti a exekutivnich funkci
byly pouzity faktorové skory (s pouzitim Bartletovych faktoro-
vych koeficientd). Chorea, dystonie a rigidita byly hodnoceny
samostatné.

Vysledky: Po vyparcializovani vlivu véku a délky trvani ne-
moci spolu signifikantné korelovaly poruchy volni moto-
riky s vykonem v testech zaméfenych na kratkodobou ver-
balni pamét (r = -0,361, p < 0,033) a v testech exekutivnich
funkci vice ndro¢nych na motoricky vykon (TMT, DSMT —
r = 0,640, p < 0,001) nez v testech exekutivnich funkci
méné zavislych na motorickém vykonu (VF, ST —r = 0,461,
p < 0,005). Mimovolni pohyby nekorelovaly s kognitivnim
vykonem.

Diskuze a zavér: Nase studie ukazala, Ze mira postizenf volni
motoriky souvisi s mirou deficitu pfedevsim v kratkodobé pa-
méti a exekutivnich funkci. Kratkodobd pamét, zejména pra-
covni pamét, se vyznamné podili pfi uceni se motorickych
sekvenci i jednoduchych pohybl podobné jako pfi uceni se
nemotorickych informaci. Z korelace mezi volni motorikou
a vykonem v rlizné motoricky ndrocnych testech exekutivnich
funkci vyplyva, Ze exekutivni funkce se podileji na fizeni vol-
nich motorickych procesu.

Studie byla podpofena grantem IGA MZ CR NR8937-4, vy-
zkumnym zamérem MSM0021620849 a MSM 0021620864.

HS11-6 Replikace asociace syndromu

neklidnych nohou s geny MEIS1,

BTBD9 a MAP2K5/LBXCOR v ceské, rakouské

a finské populaci

Kemlink D'-3, Schormair B', Winkelmann J'3,

Muiller-Myshok B3, Sonka K2, Vavrova J2, Pletl M2,

Vodicka P* Nevsimalova S?

"Helmholtz Zentrum Munich, Narodni vyzkumné centrum
pro zdravi a Zivotni prostredi, Mnichov, Némecko

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Max-Planck-Institute fiir Psychiatrie, Mnichov, Némecko

40ddeéleni molekuldrni biologie nadord, Ustav experimen-
télni mediciny, Akademie véd CR, Praha

Uvod: Syndrom neklidnych nohou je ¢asté onemocnéni s pre-
valenci 8-15 %, které vyznamné narusuje usinani a spanek,
a tim i kvalitu zivota pacientU. Z genetického hlediska se jedna
pravdépodobné o heterogenni onemocnéni podminéné jak
geny velkého Ucinku, tak mnoha variantami se stfednim
anebo malym vyznamem. Recentné byla prokdzdna pomoci
asociacni analyzy pfitomnost Castych variant, které se vysky-
tuji cetnéji u pacientl se syndromem neklidnych nohou nez
u osob z bézné populace. Asociacni studie v némecké a ka-

nadské populaci pokryvajici cely genom zachytila intronické
varianty v téchto genech: MEIS1, BTBD9 a v oblasti mezi geny
MAP2K5 a LBXCOR1. Cilem této prace bylo ovéfit, zda tyto
varianty hraji roli i u pacientt ¢eského, finského a rakouského
plvodu.

Pacienti a metody: V nasi studii jsme vyhodnotili 10 jed-
nonukleotidovych polymorfizmd (SNP) pomoci hmotnostni
spektrometrie (Sequenom), v rdmci téchto tfech gend. Cel-
kem bylo vy3etfeno 649 pacientl a 1 230 kontrolnich vzork(
u pacientd jednak ¢eského pavodu (290 pacientt a 450 kon-
trol), jednak z Rakouska (269 pacient a 611 kontrol) a z Fin-
ska (90 pacientd a 169 kontrol). Statisticky byly vysledky zpra-
covany pomoci logistické regrese a s korekci na mnohocetné
testovani.

Vysledky: Ve smiseném vzorku byla potvrzena asociace
s alespon jednim SNP markerem ve vsech trech testova-
nych oblastech — (rs2300478 v MEIS1, p = 1,26 x 107,
OR = 1,47, rs3923809 v BTBD9, p =4,11 x 10°, OR = 1,58
a rs6494696 v MAP2K5/LBXCOR1, p = 0,04764, OR = 1,27).
Izolované v ¢eské populaci byly rovnéz prokazany signifikantni
asociace se stejnymi SNP.

Zavér: Tato pozorovani potvrdila vliv variant ve ¢tyfech ge-
nech v nékolika nezavislych populacich. Vsechny tyto dosud
zachycené polymorfizmy se vyskytuji v intronech gent a prav-
dépodobné maji jen maly efekt na funkci genomu a zvysuij ri-
ziko pravdépodobnosti vyskytu RLS u svych nositell dvoj- az
pétindsobné.

Prace byla podporovana z MSMO002 1620849

a MSM0021620816.

HS12 PARKINSONOVA NEMOC A DALSI
NEURODEGENERATIVNi ONEMOCNENI II

HS12-1 Vyuziti transkranidlni sonografie
v diagnostice Parkinsonovy nemoci
Skoloudik D' Bartova P', Fadrna T', Herzig R?,
Kariovsky P?

" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Diagnostika Parkinsonovy nemoci (PN) mize byt v po-
¢atecnich stadiich onemocnéni obtizna. Transkranidlni so-
nografie (TCS) je metoda, kterd dokdze detekovat struktu-
ralni postizeni mozkovych struktur u extrapyramidovych
onemocnéni.

Cil: Cilem nasi studie bylo zjistit pfinos TCS v diagnostice PN.
Metodika: BEhem tii let jsme provedli na neurologické klinice
FN Ostrava TCS vysetfeni s méfenim velikosti a echogenity
substantia nigra (SN) celkem 115 pacientdm s PN (72 muzd,
43 Zen, vék 64,1 £ 9,1 let, stadium onemocnéni dle Hoeh-
nové a Yahra 2-4) a 23 zdravymi dobrovolniky (13 muza,
10 Zen, vék 57,2 + 5,6 let). Hodnotili jsme senzitivitu, spe-
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cificitu, pozitivni (PPV) a negativni prediktivni hodnotu (NPV)
a korelaci jednotlivych symptom0 s TCS nalezem. U 22 je-
dinct bylo vysetfeni provedeno dvakrét jednim sonografis-
tou (DS) a jednou druhym sonografistou (TF) pro zhodno-
ceni reprodukovatelnosti vySetfeni. Pro statistické zpracovani
byl pouzit StudentQv t-test, Mann-Whitney(v test, Pearsontv
a Spearmandyv korelacni test, ANOVA a test mnohocetného
porovnavani. Osm pacientl nebylo vysetfitelnych pro nedo-
state¢né kostni okno.

Vysledky: Senzitivita, specificita, PPV a NPV TCS vySet-
feni v detekci PN byly 84, 91, 98 a 54 %. Echogenita a ve-
likost SN signifikantné korelovaly s oboustrannou rigitidou
(p = 0,02 a p =0,03), oboustrannou bradykinézi (p = 0,001
ap=0,0001), vékem (r=0,25ar=0,31, p < 0,05) a velikost
SN i se stadiem onemocnéni (p = 0,006). Korelace mezi hod-
nocenim dvou vysetfeni jednim vysettfujicim a mezi hodnoce-
nim vysetfeni dvéma vysettujicimi byly statisticky signifikantni
(p < 0,05) s korela¢nim koeficientem r > 0,64 ar>0,5.
Zavér: TCS je dobfe reprodukovatelnd metoda, kterou lze
pouzit v diagnostice PN. Pfinos v ¢asné diagnostice PN bude
testovan v planované prospektivni studii.

HS12-2 Poruchy reci u Parkinsonovy nemoci —
analyza vyskytu a charakteru pfiznakt
Bachurova H', Cmela R?, Klempif J', Majerova V',
Roth J', RAzic¢ka E’

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Fakulta elektrotechnicka CVUT v Praze

Uvod: Mezi ¢asté piiznaky Parkinsonovy nemoci (PN) patfi
poruchy komunikace, a to jak ve sloZzce nonverbalni (hypomi-
mie, snizena gestikulace), tak ve slozce verbalni (setfeld arti-
kulace, zmény tempa a plynulosti feci, monoténni projev, sni-
Zeni intenzity a zhorseni kvality fonace).

Cil: Cilem nasi prace bylo zjistit vyskyt a analyzovat charakter
téchto pfiznakd.

Metodika a pacienti: Modifikovanou verzi Dysartrického
profilu 3F s pétibodovou skdlou hodnoceni faciokineze, fo-
norespirace a fonetiky bylo vysetfeno 71 osob (23 Zen
a 48 muza) s PN, primeérny vék 64,3 let, primérnad doba tr-
vani onemocnéni 11,2 let. 14 osob ze souboru (prdmérny
vék 64,5 let, délka onemocnéni 2,6 let) mélo PN v pocinajici
fazi a nebyla u nich jesté nasazena farmakoterapie. Vyseteni
téchto pacientd a 14 ¢lend kontroln{ skupiny s prdmérnym
vékem 56,4 let bylo zaznamendno videokamerou Panasonic
NV-GS180 s externim mikrofonem. Audionahravky téchto za-
znama byly akusticky analyzovany v programech Praat, Wa-
vesurfer a Matlab.

Vysledky: Jako nejc¢astéjsi porucha feci byla u 50 osob (70,4 %
z celého souboru) diagnostikovana hypokinetickd dysartrie.
U vSech 21 osob (29,6 %), u kterych nebyla dysartrie nale-
zena, byly zaznamendany alespori dva pfiznaky, které jsme
oznacili jako rizikové faktory pro rozvoj poruchy feci. Tyto rizi-

kové faktory nebyly casto patrné v bézném verbdlnim projevu,
ale az pfi clleném vysetteni (napf. chrapot ¢i kolisani plynulosti
u prodlouzené fonace vokall). Z celkového souboru pacientt
jsme dale zjistili u 58 osob (81,7 % z celého souboru) projevy
hypomimie, potize s hypersalivaci mélo 23 osob (32,4 %), hy-
pofonie byla pfitomna u 40 osob (56,3 %), dysprozodii mélo
49 osob (69 %), 13 osob (18,3 %) mélo zrychlené tempo Feci
a 12 osob (16,9 %) palilalie, spole¢ny vyskyt tachyfemie a pa-
lilalif byl nalezen u 10 osob. PFi porovnani vysledk( akustické
analyzy nahrédvek pacientl s pocinajici PN s kontrolni skupi-
nou se zjistilo, Ze jiz v rané fazi onemocnéni vykazuji pacienti
s PN zmény fonace v podobé chrapotu — vy33i hladiny jit-
teru” a ,shimmeru”, rozsah hlasu je omezen pfiblizné o pul
oktavy, melodie hlasu je monoténnéjsi, protoze formant
FO ma& mensi rozptyl i rozsah stejné jako hlasitost. Napodo-
beni rytmu a schopnost jeho udrZeni je u pacient s PN vy-
razné mensi nez u KS, protoze osoby s PN mluvi rychleji a je-
jich rytmus vyraznéji kolisa.

Zavér: Vysledky studie ukazuji, Ze hypokineticka dysartrie je
Casty pfiznak PN. Navic, u vdech osob s PN, tedy i u téch, které
dysartrii nemaji, se v rlizné mife zavaznosti vyskytuji dalsf pfi-
znaky poruchy komunikace. Zatimco vyskyt nékterych pfi-
znakU je nezavisly na jinych, dalsi priznaky (jako napf. tachyfe-
mie a palilalie) maji tendenci se sdruzovat. Akustické analyzy
nahravek pacientd s PN ukazuiji, Ze jiz v rané fazi onemocnéni
se objevuji kvalitativni zmény fonace a prozdédie fedi, které ne-
musi byt rozpoznany pfi bézném verbdlnim projevu.
Grantova podpora: IGA MZ CR NR 9220-3, VZ MSM
0021620849.

HS12-3 Psychiatrické komplikace hluboké
mozkové stimulace u pacientd s Parkinsonovou
nemoci

Uhrova T'?, RGzicka E?, Jech R?, Urgosik D3

" Psychiatricka klinika 1. LF UK VFN, Praha

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie Nemoc-
nice Na Homolce, Praha

Vyskyt psychiatrickych symptomu po zavedeni DBS u pacientt
s PN je davan obvykle do souvislosti s chirurgickym zakrokem,
vlastni stimulaci, Upravou doprovodné farmakoterapie a se
zménou psychosocidlniho zafazeni v dsledku zlepseni mo-
torickych funkci. DalSim dulezitym faktorem je nepochybné
i urcitd preoperativni psychiatrickd vulnerabilita. Nasledujici
kazuistiky poukazuji na vhodnost vysetfeni kazdého pacienta
psychiatrem jiz v ramci pfedoperac¢niho protokolu. Muz po
DBS v 58 letech zacal byt v prvnich mésicich po operaci pre-
citlivély, vykazoval depresivni pfiznaky, insomnii a ,slysenf
zvuk@ absurdniho orchestru”, posléze hodnocené jako aty-
picky ekvivalent ruminace. Psychiatrické vysetfeni prokdzalo
rodinnou zatéz vcetné vyskytu obsedantné-kompulzivni po-
ruchy a pfitomnost premorbidnich anankastickych rysd, coz
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by jiz pfedoperacné zaradilo pacienta mezi rizikové. U Zeny
po DBS v 53 letech doslo k plizivému rozvoji depresivni sym-
ptomatiky a byla medikovéna SSRI v neurologické ambulanci.
Pro masivni akcentaci obtizi poprvé vysetfena psychiatrem pét
let po operaci. V ramci anamnézy byly zjistény celozZivotni vy-
razné poruchy sebehodnoceni, které jsou vyznamnym pre-
dispozi¢nim faktorem pro depresi. U muze po DBS v 55 le-
tech se rozvinuly zahy po operaci manické symptomy, byly
pfitomny paranoidni, megalomanické a inventorni prvky. Ci-
lend explorace i objektivni anamnéza od manzelky ukazaly, Ze
vétsina anomalii je soucasti pacientovy osobnostni struktury.
DBS se viemi doprovodnymi aspekty a soucasné rapidni zlep-
Seni motoriky umoziujici realizaci letitych pland poslouzily
jako spoustéc psychiatrické poruchy. Psychologické testy stan-
dardné provadéné v ramci indikacniho procesu k DBS jsou za-
mérené predevsim na kognitivni funkce, autoevaluacné je
hodnocena deprese a anxieta. Ani eventudlni rozsifeni ba-
terie o dalsi testy nenahradi klinické vysetreni, které zjistuje
osobnostni rysy a dalsi mozné predispozi¢ni faktory a pod-
statné Iépe odhali rizikového pacienta. Samotna pfitomnost
vulnerability nemUtze byt automatickym dlvodem k vyrazeni
z programu, meéla by viak vést k peclivému a cilenému sle-
dovani umoznujicimu vcas zachytit prodromy a zamezit je-
jich rozvoji.

Podporeno: VZ MSMT 0021620849, IGA MZ CR 1A/8629-5

HS12-4 Souvislost prirastku télesné hmotnosti

s pozici aktivniho kontaktu elektrody pfi
hluboké mozkové stimulaci STN jadra

u Parkinsonovy nemoci

RGzicka F', Jech R?, Novakova L?, Urgosik D3, Vymazal J4,
Razicka E?

" Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie Nemoc-
nice Na Homolce, Praha

2 Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

3 Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

4 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: PFi¢ina narlstu télesné hmotnosti u pacientl s Par-
kinsonovou nemoci (PD) lé¢enych pomoci hluboké mozkové
stimulace subtalamického jadra (DBS STN) nebyla doposud
objasnéna. Vedle sniZzeni energetického vydeje v dasledku
snizené rigidity a Ubytku dyskinezi se uvazuje o centrélnich
Ucincich DBS na centrdlni autonomni systém. V nasi studii
jsme hledali vztah mezi anatomickou pozici aktivni elektrody
a zménou télesné hmotnosti.

Metodika: U 20 pacientd s PD (stadium HY II-lll, 6 Zen,
14 muzu) lécenych pomoci oboustranné DBS STN byla v pra-
videlnych intervalech do 18 mésicl od implantace sledo-
vana télesnd hmotnost. Morfologické zobrazeni mozku
bylo provedeno na 1.5T MR pfistroji pomoci axidlni a sagi-
talni T1-MPRAGE sekvence. Stanoveni polohy aktivniho kon-
taktu elektrody bylo provedeno dvéma zptsoby: a) odectenim

souradnic po automatické afinni transformaci a nelinearni de-
formaci do standardizovaného stereotaktického prostoru; b)
odectenim soufadnic po manualni linedrni transformaci se zo-
hlednénim rozméra treti komory.

Vysledky: Z analyzy kontaktd odectenych zpUsobem a) vy-
plynulo, Ze umisténi aktivniho kontaktu pravostranné elek-
trody do oblasti vymezené 13-15mm za pfedni komisurou
(AC) a soucasné 1,3-5,3mm pod interkomisuralnf linii bylo
spojeno s vyznamneé vyssim pfirlstkem hmotnosti [11,0 (pra-
mér) = 4 (SD)kg, n = 8] nez pfi umisténi kontaktu mimo tuto
oblast (4,2 £ 2kg, n = 12, p < 0,0001). Analyzou kontaktd
odectenych zpUsobem b) vyplynulo, Ze poloha kontaktu v ob-
lasti 2,3mm pod interkomisuralni linii a vymezené lateralni
hranici 11,5mm od stény treti komory byla spojena s vy35im
prirGstkem hmotnosti (9,1 + 3kg, n = 9) nez pfi umisténi kon-
taktu mimo tuto oblast (5,1 £ 5kg, n =11, p < 0,01).

Zavér: Pfi dlouhodobé stimulaci kontaktu elektrody v ante-
ro-ventro-medidlni porci STN dochdzi k vyraznéjsimu nardstu
télesné hmotnosti neZ pfi stimulaci jeho postero-dorso—late-
ralni porce. Oba zpUsoby stanoveni soufadnic kontaktl pri-
tom vedly k obdobnym vysledk@im. Automatickd normalizace
prispéla k presnéjsimu stanoveni antero-posteriorni hranice,
zatimco diky manudlni normalizaci bylo moZné presnéji sta-
novit hranici medio-laterdini. Antero-ventro-medidlni ¢ast
STN pfitom bezprostfedné sousedi s laterdlnim hypotalamem,
ktery se podili na centralni regulaci pfijmu potravy a télesné
hmotnosti. Nase vysledky tedy naznacuji, ze vahovy prirtstek
muUZe souviset s centralnimi Ucinky DBS.

Podpora: IGAMZCR 1A/8629-5 a MSMT 0021620849

HS12-5 Continuous dopaminergic stimulation
with apomorphine in advanced Parkinson’s
disease: ten years of experience

Kanovsky P

Department of Neurology, Palacky University Medical School,
University Hospital, Olomouc

15 severely affected patients suffering from Parkinson’s di-
sease (7 males, 8 females) were treated by the continuous
subcutaneous infusions of apomorphine (Apo-Go®, Britan-
nia Pharmaceuticals Ltd., Redhill, U.K.) and followed-up over
a period of ten years. At the start of the treatment, the mean
age was 64.3 (SD = 9.2) years; the mean age at the onset of
Parkinson'’s disease (PD) was 49.8 (SD = 7.7) years; the mean
duration of the disease was 14.4 (SD = 6.3) years; the mean
duration of L-DOPA treatment was 12.6 (SD = 5.4) years; the
mean duration of motor fluctuations was 3.6 (SD = 1.8) years.
The primary complications of long-term dopaminergic treat-
ment were on-off fluctuations and L-DOPA induced dyskine-
sias. Apomorphine was delivered using a portable infusion
pump. The duration of the infusions was 12 hours during the
day. All patients always received a reduced dose of L-DOPA.
During the ten-year period, four patients died (in mean after
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4.3 years of successful treatment) due to other causes than
PD. In six patients, the apomorphine treatment was stopped
due to complication after (in mean) 6.2 years. Five patients
continued with the apomorphine treatment for the whole pe-
riod of 10 years. Even at the end of 10-years period, the mean
total UPDRS, the mean UPDRS Il motor subscore, and the
UPDRS IV dyskinesia subscore were substantially reduced, and
the off-phase duration was also substantially reduced during
the day period, when compared with the status prior to treat-
ment start. L-DOPA induced dyskinesias (peak-of-dose, bi-
phasic, off-period, end-of-dose) were all significantly and per-
manently reduced. No serious treatment complications were
recorded in these five patients, although sedation and sleepi-
ness were relatively common and they lasted for the whole
treatment period. The most probable explanation of the be-
neficial effect of this type of apomorphine treatment seems
to be the continuous synergic presynaptic as well as postsy-
naptic action on the medium-sized striatal spiny neurons re-
ceptors. The effect of indirect and long-lasting NMDA-recep-
tor blockade should also be considered.

HS12-6 Enteralni infuze L-DOPA (DuoDopa®)

v lécbé pokrocilé Parkinsonovy nemoci — prvni

¢étyfi pacienti v CR

Jech R', Havrankova P’, Valis M?, Fialovd M', Novak F3,
Roth J', RAzic¢ka E'

"' Centrum extrapyramidovych onemocnéni, Neurologicka
klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

3|V, interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Terapie Parkinsonovy nemoci (PN) v pozdni fazi byva
svizelnd. Stava se, ze motorické fluktuace a dyskineze se ne-
daff zvladat zadnou kombinaci peroralni antiparkinsonské
medikace. KontinudIni jejunalni infuze L-DOPA (DuoDopa®)
muZze byt v takovych pfipadech vhodnou léc¢ebnou alterna-
tivou. V nasi praci diskutujeme o Uspésnosti jejiho podavani
u prvnich ¢ty pacientd v CR.

Metoda: Nasazeni lécby DuoDopa® probéhlo ve dvou fa-
zich. BEéhem prvni, tzv. titra¢ni faze byla gastroenterologem
zavedena nazojejunalni sonda, ktera byla pfipojena na mo-
bilni pumpu. Ta zajistovala spravné davkovani ranni bolusové
a nasledné kontinudlni podavani DuoDopa® po dobu 16 hod.
Prvni infuze DuoDopa® zacala rano nahlym prevedenim z pe-
rordlni formy L-DOPA v ekvivalentni davce. Nasledovala po-
stupna titrace davky po 1-3 hod. Po stabilizaci a zlepSeni kli-
nického stavu (obvykle do tydne) se pokracovalo druhou fazi,
kdy byla provedena perkutanni endoskopicka gastrostomie
(PEG) s nahrazenim nazojejunalni sondy katétrem vedenym
sténou bfisni do Zaludku a dale do proximalni ¢asti jejuna.
V infuzi se nasledné pokracovalo v nezménéné davce.
Vysledky: Prvnimu pacientovi (M, 81 let, 17 let trvani PN)
je podavana enteralni infuze 14 mésict (82 mg/hod), dru-

hému pacientovi (M, 68 let, 19 let trvani PN) tfi mésice
(130mg/hod). Pred nasazenim DuoDopa® oba trpéli motoric-
kymi a psychotickymi komplikacemi. Po zavedeni Ié¢by Duo-
Dopa® doslo ke zmirnéni motorickych fluktuaci, potlaceni az
vymizeni dyskinezi a ke zlepSeni kvality zivota. U tfetiho pa-
cienta (M, 56 let, 26 let trvani PN) se béhem titra¢ni faze ne-
podafilo docilit klinického zlep3eni stavu. TéZzka OFF dystonie
kontinualné pfechdzela do balistickych choreodystonickych
dyskinezi. Od provedeni PEG a pokrac¢ovani lé¢by DuoDopa®
bylo upusténo. U ¢tvrtého pacienta (F, 82 let, 20 let trvani PN)
byla enterdini infuze zapocata kvili tézké dysfagii zptsobené
iatrogennim poskozenim jicnu pfi endoskopickém vykonu. Po
nasazeni DuoDopa® (56 mg/hod) doslo ke zmirnéni fluktuaci
a zlep3eni hybnosti. Interni komplikace ani po dvou mésicich
zatim nedovoluji provedeni PEG.

Zavér: Nase prvni zkusenosti s kontinualnim enterainim po-
davanim DuoDopa® jsou pozitivni. Pilotni vysledky proka-
zaly, ze podavani DuoDopa® muzZe vést ke zlepseni hybnosti
a zmirnéni dyskinezi v pozdni fazi PN. Na rozdil od hluboké
mozkové stimulace je viak tento zpUsob Iécby vhodny i pro
pacienty s kognitivnim deficitem nebo anamnézou psychotic-
kych komplikaci.

Podpora: IGAMZCR 1A/8629-5 a MSMT 0021620849

HS13 PORUCHY SPANKU

HS13-1 Narkolepsie v détstvi a dospélosti —
klinicka studie prabéhu a tize onemocnéni
Neviimalova S, Buskova J1, Kemlink D', Sonka K,
Skibova J2

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Oddéleni statistiky IKEM, Praha

Uvod: Narkolepsie je chronické onemocnéni charakterizo-
vané zachvaty nadmérné denni spavosti, které jsou doprova-
zeny u vétSiny nemocnych kataplexii (ztratou svalového tonu
vyvolanou emoci) a v mnohych pfipadech i hypnagogickymi ¢i
hypnopompickymi halucinacemi, spankovou obrnou a poru-
chou noc¢niho spanku.

Cil: Cilem studie je porovnani klinického pribéhu a tize one-
mocnéni v zavislosti na véku vzniku narkolepsie.

Pacienti a metodika: Soubor nemocnych zahrnuje 105 ne-
mocnych (z toho 61 Zen, 13 déti a mladistvych, 92 dospélych,
pramérny vék 45,4 + 19,2 rokl, BMI 29,2 £ 5,8). Diagndza
byla potvrzena klinickym vySetfenim a testem mnohocetné la-
tence usnuti (MSLT). V 87 pfipadech byla zjisténa narkolep-
sie s kataplexii (N + K), u 18 nemocnych narkolepsie bez ka-
taplexie (N). Tize onemocnéni byla posuzovana subjektivné
Stanfordskym dotaznikem, ve kterém byla hodnocena cet-
nosti atak spavosti a u N + K i kataplexie, pfitomnosti span-
kové obrny, hypnagogickych ¢ hypnopompickych halucinaci
a Epworthskou skélou spavosti (ESS). Objektivnim kritériem
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tize onemocnéni byla primeérnd latence usnuti a pocet Uvod-
nich REM fazi spanku (SOREM) pfi MSLT. Vysledky byly statis-
ticky vyhodnoceny (ANOVA, chi-kvadrat test, t-test, korela¢ni
koeficient, linedrni regrese).

Vysledky: Onemocnénivzniklo u 50 % pfipadd pred 20. rokem
véku (medidn pro vznik atak spavosti 19 let, pro vznik kata-
plexie 22 rok). U 1/3 nemocnych se nejvyssi cetnost zachvatu
imperativniho spanku i kataplexie objevila v prvnich Sesti mé-
sicich od manifestace onemocnéni, median nejvyssi cetnosti
atak spdnku ctyri roky, median pro kataplexii pét let. Podle
véku vzniku byli pacienti rovhomérné rozdéleni do tercilt (do
15, 16-24, a 25 a vice rokd). Tize onemocnéni, hodnocena
subjektivnimi i objektivnimi kritérii, se v jednotlivych tercilech
nelisila. Pozitivni korelace (p < 0,05) byla zjisténa pouze mezi
vy3{ BMI a zkracenou primeérnou latenci usnuti hodnocenou
MSLT. V détském véku vsak byly zjistény urcité klinické odlis-
nosti: stavy spavosti delsiho trvani, obtizné probouzeni, po-
vahové zmény, u dospivajicich experimentovani s drogami,
u mladsich déti manifestace kataplektickych zachvatt v obli-
Cejovém svalstvu provazené plazenim jazyka (kazuistiky doku-
mentovany videozdznamy).

Zavér: Narkolepsie v détském véku vykazuje nékteré spe-
cifické klinické rysy, tize onemocnéni vsak nezavisi na véku
vzniku. Vysledky nepotvrdily pfedpoklad, Ze narkolepsie vzni-
kajici v détském véku ma pfi longitudinalnim sledovani tézsi
prib&h onemocnéni.

Podporeno VZ MSMT 0021620849 a projektem nEUroped
(PHEA).

HS13-2 Hypersomnia v neurologickej praxi
Klobu¢nikova K', Mucska 12, Kollar B!

"I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2 Pneumologicka ambulancia FN Bratislava

Uvod: V neurologickej praxi sa ¢asto stretdvame s pacientami,
ktori udavaju zvysenu dennu spavost. Hypersomnia spésobuje
znacné zhorsenie kvality Zivota pacientov. Hypersomnie delime
podla Medzinarodnej klasifikacie portch spanku (ICSD-2) na
primarne a sekundarne. Medzi primarne hypersomnie zara-
dujeme narkolepsiu s kataplexiou, narkolepsiu bez kataplexie,
idiopaticku a rekurentnd hypersomniu. Sekundarne hyper-
somnie su spésobené ochorenim CNS, ochoreniami spdsobu-
jucimi fragmentaciu no¢ného spanku (napr. syndrom spanko-
vého apnoe, syndrom periodickych pohybov koncatin) alebo
inymi neurologickymi ¢i internymi ochoreniami.

Ciel: Cielom na3ej prace je prezentovat subor pacientov, ktorf
boli vy3etreni na nasej klinike pre hypersomniu v obdobi od
1/2005 do 8/2008. Chceli sme zistit vypovednu hodnotu
diagnostického algoritmu hypersomnie a zhodnotit diagnos-
tické zavery, ku ktorym sme dospeli.

Pacienti a metodika: Vy3etrili sme spolu 45 pacientov s hy-
persomniou. Dodrzali sme diagnosticky algoritmus — ana-
mnéza, laboratérne biochemické vySetrenie, dotaznik —

Epworthska skala spavosti, EEG, MSLT (Multiple Sleep Latency
Test), neurozobrazovacie metédy (CT, event. MR mozgu),
pulzna oximetria a polysomnografické vysetrenie, event. ce-
lonoc¢né video-EEG vysetrenie.

Vysledky: Dodrzanim uvedeného diagnostického algo-
ritmu sme zistili u jedného pacienta narkolepsiu s kataple-
xiou, u dvoch pacientov narkolepsiu bez kataplexie, Styri pa-
cienti mali idiopaticki hypersomniu, sedem pacientov malo
hypersomniu pri psychiatrickom ochoreni, deviati pacienti
mali hypersomniu pri sleep apnoe syndréme, tri pacienti mali
hypersomniu pri inej poruche spanku, 12 pacientov malo se-
kundarnu hypersomniu pri epilepsii, Styri mali pozapalovu
hypersomniu a tri pacienti mali hypersomniu pri internom
ochoreni.

Zaver: Zaverom konstatujeme, Ze vietci pacienti mali zvysené
skére Epworthskej Skdly spavosti. Pacienti s primarnou hyper-
somniou mali skratenu latenciu spanku pri MSLT, avsak pa-
cienti so sekundarnou hypersomniou mali fyziologicku laten-
ciu spanku pri MSLT.

HS13-3 Spankova apnoe u nemocnych se
stenézou karotid

Sonka K, Sonkova 72, Svatova K', Kalina M2,
Kemlink D', Sebesta P3

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

3 Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Obstrukeni spankovd apnoe (OSA) je ziejmé soucasti
metabolického syndromu a dle vysledkd nékolika studif je aso-
ciovana se znamkami pokrocilé aterosklerdzy. Tato studie byla
zamérena na hledanf spankové apnoe u nemocnych s hemo-
dynamicky vyznamnou, ale aktualné klinicky némou karotic-
kou stendzou.

Pacienti a metodika: 17 nemocnych se stendzou karotidy
(70 % a vice) bez aktualnich neurologickych symptomU indi-
kovanych k neakutni endarterektomii a 17 vékové a pohlavné
sparovanych kontrol bylo vysetfeno jednu noc spankovou po-
lygrafii (proud vzduchu pred nosem a Usty, dychaci pohyby
hrudniku a bficha, saturace hemoglobinu kyslikem, dychaci
zvuky a poloha trupu). 12 nemocnych bylo stejnou metodou
presetieno s mésicnim odstupem od endarterektomie.
Vysledky: Zakladni somatometrické a demografické udaje
nemocnych a kontrol se nelisily s vyjimkou nizsiho BMI kont-
rolnich osob. Kritéria OSA splnili ¢tyfi nemocni pred operaci,
dva nemocni po operaci a dva kontrolni subjekty. Apnea/hy-
popnea index (AHI) byl pred operaci 14.0 (= SD = 17,0), po
operaci 8,3 (= 9,0) a u kontrol 6,7 (£ 6,7). Index poklest sa-
turace hemoglobinu kyslikem byl pred operaci 20,1 (= 17,7),
po operaci 15,0 (+ 12,0) a u kontrol 11,6 (= 6,1). Porovnani
vysledkd nemocnych pred operaci s vysledky kontrol neuka-
zalo po adjustaci podle BMI (ANCOVA) zadny vyznamny rozdil
vy3e uvedenych parametrd ani ¢asu < 90 % nebo prlimérné
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frekvence srde¢ni. Porovnani vysledk( pred endarterektomif
a po ni prokazalo jedinou signifikantni zménu, a to pokles AHI
na 8,3 (£ 9,0), p = 0,045.

Zavér: Studie ukazala (po prepocteni podle BMI) nesignifi-
kantné horsi parametry dychani ve spanku u nemocnych in-
dikovanych k endarterektomii nez u kontrolnich osob a na-
znak zlepseni dychani ve spanku mésic po operaci proti stavu
pred vykonem.

Studie byla podporena VZ MSMT 0021620816.

HS13-4 Vliv kompenzace obstrukéni spankové
apnoe na prubéh prekapilarni plicni
hypertenze - longitudinalni studie
Pretl M, Ambroz D?, Jansa P?, Pale¢ek T, Sonka K'
" Neurologicka klinika, Centrum pro poruchy spanku a bdénf
1. LF UK a VFN, Praha
2|l. interni klinika, Centrum pro lécbu plicni hypertenze
1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Vyskyt obstrukeni spankové apnoe (OSA) je popiso-
van u cca 20 % pacientt s prekapilarni plicni hypertenzi (PH).
Lécba kontinudlnim pretlakem v dychacich cestach (CPAP)
vede k jejimu zlep3seni. Jeji vymizeni po Uspésné lécbé CPAP
bylo dosud popsano u tézké prekapiladrni PH pouze v jednom
pfipadé. V nasem souboru jsme sledovali v prab&hu 12 mé-
sictl efekt terapie OSA na prabéh onemocnéni s moznosti roz-
liSit mezi jednotlivymi typy prekapilarni PH.

Pacienti a metodika: U Sesti pacientl (tfi muzi, tfi Zeny,
primérny vék souboru 57 let, prmérny BMI 36,5kg. m)
s diagnostikovanou tézkou prekapildrni PH (pramérny systo-
licky tlak v plicnici 72 mmHg) a OSA (primérny Respiratory
Disturbance Index — RDI 53 + 36) byla zahajena léc¢ba po-
moci CPAP (u péti pacientt), jeden pacient podstoupil sto-
matochirurgicky zdkrok — maxilomandibuldrni advance-
ment, nebot netoleroval CPAP. Kontrola compliance léc¢by
OSA pomoci CPAP ¢i po opera¢nim zakroku byla prove-
dena v odstupu tfi a poté 12 mésicl od zahdjeni terapie
OSA, kdy bylo provedeno i kontrolni echokardiografické vy-
Setfeni. Prekapilarni PH byla posuzovana podle echokar-
diografickych parametrd — velikosti pravé komory (PK), pravé
siné (PS) a hodnoty odhadu systolického tlaku v plicnici
(PASP).

Vysledky: OSA byla uspokojivé kompenzovdna u vsech
pacientd (AHI < 5). U tfech pacientd doslo ke zlepseni
echokardiografickych parametrd prekapilarni PH — veli-
kost PK 55,3-37,0mm, velikost PS 62,7-40,7 mm, PASP
70,7-32,3 mmHg. Naopak u tfi pacient nevedla Uprava ven-
tila¢ni poruchy ve spanku ke zlepseni prekapilarni PH (veli-
kost PK 39,7-41,3mm, velikost PS 43,0-43,0mm, PASP
58,7-58,3).

Zavér: Po jednom roce Ié¢by OSA doslo ke zlep3eni parame-
trd plicni hypertenze u poloviny pacientl (respondéfi na te-
rapii OSA). Druhd polovina i pres Uspésnou kompenzaci OSA

nejevila znamky zlepseni parametrG prekapilarni PH. Uspésna
lé¢ba OSA umoznila odlisit prekapilarni PH v dtsledku OSA od
idiopatické plicni arteridlni hypertenze, coz neni v praxi dosud
jinak mozné. Polysomnografické vysetfeni se ukazuje jako
nezbytné v diferencidlni diagnostice nékterych typl prekapi-
larni PH.

Podporeno VZ 0021620816.

HS14 NEUROOTOLOGIE

HS14-1 Diagnosticka a lécebna strategie

u vestibularnich schwannomiu

Betka J', Zvérina E'°, Chovanec M'3, Sktivan J', Kluh J°,

Smilauer T', Profant O'7, Vrabec P!, Kraus J4, Cakrt O,

Lisy J®

"Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole,
Praha

2 Anatomicky ustav 1. LF UK v Praze

3 Centrum bunécné terapie a tkariovych nahrad 2. LF UK
v Praze

4Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

® Neurochirurgicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

¢ Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

7 Oddeéleni neurofyziologie sluchu UEM Akademie véd CR,
Praha

8 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vestibularni schwannom (VS) je nejcastéjsim nddorem span-
kové kosti a mostomozeckového koutu s incidenci kolem
1/100 000 obyvatel CR/rok. Nemocné ohroZuje poruchou az
ztratou sluchu, tinitem, rovnovaznymi obtizemi a dalsi sym-
ptomatologii z oblasti zadnf jamy lebni, v extrému nitrolebni
hypertenzi a Umrtim. Nadory vykazuji variabilni biologické
vlastnosti, pokud jde o rychlost rlistu a progresi symptomato-
logie. Cilem lécby VS je odstranéni ¢i trvald kontrola s ucho-
vanim neurologickych funkci a dosavadni kvality Zivota. V péci
o tyto pacienty pfipadaji v Gvahu tfi postupy: observace, mi-
krochirurgie a stereoradiochirurgie. Volba postupu je ur¢ena
fadou faktor vzhledem k nddoru a pacientovi. Prezento-
van je soubor 247 pacientl lécenych v obdobi 1997-2006.
Nejcastéjsimi symptomy byla nedoslychavost (93 %), tinitus
(78 %) a poruchy rovnovahy (73 %). Porucha citlivosti v ob-
liceji, vertigo, porucha funkce n. VIl a jind symptomatologie
patfily k méné castym obtizim. Porucha sluchu nekorelovala
s velikosti nadoru. Normalni nalez v BERA byl pouze u Ctyf pa-
cientl. Magnetickd rezonance se ukazala z hlediska diagnos-
tiky nejpfinosnéjsi. Observaci jsme zvolili u 32 pacientd (pre-
devsim malé nadory s uzitecnym sluchem ¢i u starsich osob
s pridruzenymi komorbiditami). Rist nadoru byl prokdzéan
v 19% pfipadd. U Sesti pacientd jsme kvali progresi obtizi
uplatnili aktivni pfistup 1écby (mikrochirurgie). 22 pacientt
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podstoupilo lé¢bu LGN. Pokracujici rist nadoru byl pozo-
rovan u 12 % a progrese obtiZi ve 36 % pfipadd. Mikrochi-
rurgickd lécba byla indikovana u 190 pacientd. 90 % ope-
rovanych nadord byly velké nadory (3. a 4. stupné). Indikaci
k operacni |é¢bé malych nadorG byl pfedevsim stupen ob-
tizi. Pfevazujicim pfistupem byl retrosigmoidni pfistup (96 %).
12 pacientl podstoupilo revizni chirurgicky vykon po pred-
chozi l1é¢bé LGN a eventudlni parciadlni resekci na jiném pra-
covisti. Nejlepsich vysledkl bylo dosaZzeno u primarné opero-
vanych nador( 1. a 2. stupné (normalni funkce n. VII: 100 %,
uchovani pfedoperacné uzite¢ného sluchu: 71 %). V pripadé
velkych nador0 byl n. VIl uchovan v 97 % pfipadech. U pre-
ruseni n. VIl byla provedena jeho rekonstrukce. Dobré funkce
n. VIl bylo dosazeno v 82 % a uchovani sluchu jen u 1,5%
pfipadl. Vétsina komplikaci spojenych s chirurgickou léc¢bou
byla docasnd, feSena konzervativné. Zaznamenali jsme dvé
umrti. Nejhorsich vysledkl bylo dosazeno v pfipadé revizni
chirurgie po lé¢bé LGN (nemoznost uchovani funkce n. VI,
dalsi neurologickd symptomatologie). S recidivou VS po ra-
dikadlnim odstranéni jsme se doposud nesetkali. Ke zlepseni
funk¢nich vysledkd vyrazné prispéla ¢asnéjsi diagnostika, na-
rGstajici zkusenost a komplexni péce vcetné rehabilitace (ves-
tibuldrni trénink, n. VII). Vestibularni schwannomy patfi svou
diagnostikou a lé¢bou mezi otorinolaryngologickd onemoc-
néni vyzadujici interdisciplinarni péci. Rozhodovani o léceb-
ném postupu je v mnoha aspektech obtizné. Optimem se tedy
zda byt centralizace pacientl a komplexni péce.

Préce s podporou grantu IGA MZ CR NS/9909-3

HS14-2 Adaptace rovnovazného systému po

operacich vestibularniho schwannomu

Brzezny R, Vrabec P?, Betka J?, Zvéfina E?

"Oddéleni neurochirurgie FN v Motole, Praha

2Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole,
Praha

Uvod: Modelem presné definované jednostranné periferni
vestibularni léze u lidi je stav po vestibularni neurektomii pro
vestibularni schwannom.

Cil: Cilem prezentované studie je analyzovat adaptaci rovno-
vazného systému nasledkem unilateralni vestibularni deafe-
rentace (uVD) po operacich vestibularniho schwannomu na
zakladé rozboru naklond subjektivni vizudini vertikdly (SVV)
a ostatnich vybranych faktord.

Metodika: 34 pacientd (14 M, 20 Z, vék = 50,97,
SD = 13,36) s vestibularnim schwannomem bylo vyset-
feno metodou méreni naklonu SVV pred zdkrokem, v roz-
mezi 9-14 dnl po operaci a v rozmezi 12-16 mésict od
operace ke zhodnoceni zmén ve funkci vestibularniho apa-
ratu. Vysledky byly srovnany s odpovidajici kontrolni skupi-
nou. Byl analyzovan prdbéh naklond SVV u pacientl v case
a také dopad vybranych faktort na rozdilnou pooperac¢ni
adaptabilitu.

Vysledky: Rozdil absolutnich hodnot naklont SVV pacientl
a norem je statisticky signifikantni (p < 0,0001). Stejné tak
rozdil velikosti ndklont SVV u pacientd v po sobé nasleduji-
cich méfenich (p = 0,005) s ¢asnym poopera¢nim zhorsenim
na median 4° SVV. Objem schwannomu pfimo umérné kore-
luje s ndklonem SVV zmérenym v pozdnim pooperacnim ob-
dobi (p = 0,031).

Zavéry: uVD nasledkem vestibuldrni neurektomie vede
k ¢asné deviaci SVV k operované strané, poté k postupné
adaptaci systému na uroveri predoperacni, stale vak odlis-
nou od normalnich hodnot. Adaptacni schopnosti vestibu-
larntho systému naruseného jednostrannou periferni 1ézi pfi
resekci schwannomu mohou byt ovlivnény mimo jiné i obje-
mem tumoru.

HS14-3 Rehabilita¢ni postupy s vyuzitim

vizualni zpétné vazby urychluji

vestibulospinalni kompenzaci pacientt

po resekci vestibularniho schwannomu

Cakrt O', Vrabec P?, Jefabek J3, Chovanec M245

"Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

?Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

3 Neurologicka klinika dospélych 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

4Anatomicky ustav 1. LF UK a FN v Motole, Praha

> Centrum bunécné terapie a tkariovych nahrad 2. LF UK
v Praze

Uvod: Resekce vestibularniho schwannomu (VS) predstavuje
slozity mikrochirurgicky vykon, béhem kterého dochazi k po-
ruseni integrity vestibularni porce VIII. hlavového nervu. Vét-
Sina pacientd vykazuje v akutnim poopera¢nim obdobi po-
ruchu stability stoje a chlize. Cilené postupy vestibularni
rehabilitace mohou Upravu posturélni stability vyznamné pod-
pofit a urychlit.

Cil: V nasi prospektivni studii jsme analyzovali posturalni sta-
bilitu v ¢asném pooperac¢nim obdobi u pacientl po resekci
VS. Cilem prace bylo zjistit, zda je statisticky vyznamny roz-
dil v rychlosti kompenzace balan¢niho deficitu mezi pacienty,
ktefi cvi¢i specificky rehabilitacni program s vyuzitim vizualni
zpétné vazby (VZV), a pacienty rehabilitovanymi standardnimi
metodami.

Metody a pacienti: Do studie jsme zaradili 16 pacientd po
retrosigmoidalni resekci VS. Pacienti byli pfed operaci rando-
mizovani do dvou skupin. Pacienti v prvni skupiné absolvo-
vali standardni rehabilitaci, u pacient v druhé skupiné byl
rehabilitacni program rozsifen o cviceni s vyuzitim VZV. Sle-
dovali jsme kompenzaci poruchy posturélni stability pro-
stfednictvim posturografického vysetfeni — systém Neuro-
Com. Vysetfeni bylo provedeno 5. a 15. pooperacni den.
V obdobi mezi vysetienimi absolvoval pacient rehabilita¢ni
program.
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Vysledky: Z ndmi ziskanych dat je patrné, Ze pacienti, ktefi
maji rehabilita¢ni program doplnén o VZV, vykazuji po 10den-
nim cviceni lepsi parametry proti pacientim rehabilitova-
nym standardnimi metodami. Statisticky vyznamny rozdil
(p < 0,05) je v Uhlové rychlosti oscilaci vertikdlniho prdmétu
167iSté pfi stoji na pénové podlozce s otevienyma ocima.
Zavér: Pacienti rehabilitovani s vyuZzitim VZV kompenzuji ba-
lan¢ni deficit dfive neZli pacienti rehabilitovani standardnimi
metodami. VyuZiti VZV je vhodnym prostiedkem Iécby akut-
niho pooperac¢niho stadia resekce VS.

HS15 DETSKA NEUROLOGIE |

HS15-1 Extrapyramidové pfiznaky

u neurometabolickych chorob

v détském véku

Koumarova L

Détské oddéleni Neurologické kliniky I. LF UK a VFN,
a Klinika déti a dorostového lékarstvi 1. LF UK v Praze

U nékterych dédi¢nych neurometabolickych chorob jsou ex-
trapyramidové pfiznaky dominujicim neurologickym proje-
vem a casto také i prvnim pfiznakem v zac¢atku nemoci. Vét-
sinou jde o vzacné jednotky, zavazné stavy s progresivnim
prabéhem, nepfiznivou prognézou a neuspésnou lécbou. Ze
souboru 178 pacientl vysetfenych na pracovisti kliniky déti
a dorostového lékafstvi bylo cilené vybrano osm pacientl
s dominujicim extrapyramidovym syndromem (3 x glutarova
acidurie typ | (GA-1), 1 x maligni atypicka fenylketonurie,
2 x neketotickad hypeglycinemie, 2 x metylmalonova acidu-
rie). Poridili jsme videozaznamy, které jsou doplnény struc-
nym komentarem tykajicim se klinického projevu, diagnos-
tiky, etiologie, mechanizmu vzniku a écby. Cilem prace bylo
prezentovat prehled extrapyramidovych projevd, jejich odlis-
nosti v zavislosti na véku a terapeutické moznosti. Porucha
¢innosti bazélnich ganglii je zavazny problém v détské neuro-
logické praxi a nasi snahou bylo podélit se o vlastni ziskané
zkuSenosti.

HS15-2 Paroxysmalni ndmahou indukované

dyskinezy zpiisobené deficienci glukézového

transportéru glut1

Siskova D', Kiepelova A2

" Détska neurologie IPVZ Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

2(Jstav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Paroxysmalni dyskinezy jsou charakterizované jako pfe-
chodné, abnormalni mimovolni pohyby, vétsinou choreoate-
t6za a dystonie. Obecné se déli na dyskinezy kineziogenni

(PKD), non-kineziogenni (PNKD) a paroxysmalni, namahou in-
dukované dyskinezy (Paroxysmal Exercise-induced Dyskine-
sia — PED). Dosud jsou jiz identifikovany nékteré geny, které
se u téchto jednotek uplatriuji. Cisté PKD jsou mapovéany na
chromozom 16, gen v3ak odhalen neni, Cisté PNKD na chro-
mozom 2 a jako kauzalni gen byl zjistén regulator myofibrilo-
genezy 1 (ME-1). Déle u rodin s PNKD a generalizovanou epi-
lepsii je zodpovédny gen pro alfa podjednotku kaliového, na
vapniku zavislého kanalu (KCNMAT). Dalsi gen (MCT8) zase
zpUsobuje X vazanou formu PKD s mentalIni retardaci. U vzac-
néjsich PED je dosud popsano nékolik rodin, radové desitky
pacientld. V jednotlivych rodindch se vyskytuje s epilepsii, ale
i bez ni. V nékterych pfipadech je onemocnéni zptsobeno sni-
Zenym transportem glukdzy pres hemato-likvorovou bariéru
diky mutacim v genu (Solute Carrier Family 2 Member 1 —
SLC2AT) pro glukdzovy transportér typ 1 (GLUT1). Syndrom
deficience glukézového transportéru typ 1 (Glut1-DS) je nej-
Castéji charakterizovan nezvladatelnymi epileptickymi za-
chvaty, zacinajicimi vétsinou mezi prvym a Ctvrtym mésicem
véku, mikrocefalizaci, retardaci vyvoje a rozvojem spasticity
u déti s normalnim perinatalnim obdobim. V posledni dobé
se objevuji udaje o daldich, leh¢ich klinickych pfiznacich: inter-
mitentni ataxie, zmatenost, dysartrie, migrény, paroxysmalni
dyskinezy, stavy nékdy nasleduji po vycerpdni ¢i hladovéni.
Diagndza se stanovi z vysetfeni glykorachie a glykemie (krevni
odbér tésné predchazi LP) a jejich poméru. Glykorachie je pod
2,2 mmol/l a pomér kolem 0,4, pficemz norma je nad 0,6.
Laktat v likvoru je normalni nebo lehce nizsi, pod 1,17 mmol/l.
Molekularné genetické vysetfeni bylo dosud dostupné pouze
v zahranici. Chceme demonstrovat 12letého pacienta s mir-
nou dysartrii a paroxysmalni neurologickou symptomatikou:
ndmahou indukovanymi dyskinézami, migrénami a stavy
s kvalitativni poruchou védomi, u kterého se prokazal pato-
logicky nizky pomér glukézy v moku a krvi (0,408). V Ustavu
biologie a lékarské genetiky bude proveden pokus o identifi-
kaci event. mutace v SLC2AT genu.

HS15-3 Kongenitalni svalové dystrofie -

prezentace vlastnich pripadt

Vondracek P!, Oslejskova H', Hermanova M?,

Fajkusova L3

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

2 Patologickoanatomicky ustav LF MU a FN Brno

3 Centrum molekuldrni biologie a genové terapie IHOK
FN Brno

Uvod: Kongenitalni svalové dystrofie (CMD, MDC) predsta-
vuji skupinu vzacnych autozomalné recesivnich onemocnéni,
ktera se manifestuji jiz v novorozeneckém a kojeneckém véku
svalovou slabosti a hypotonii, které ¢ini ¢asto problémy pfi
kojeni. U nékterych CMD syndromd dochazi k asociaci sva-
lového postizeni se strukturdlni 1ézi mozku a retiny. Priblizné
40 % pripadt CMD predstavuje forma s primarnim deficitem
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merosinu (lamininu alfa2) v dystrofickych svalech v disledku
mutace LAMA2 genu na chromozomu 6q. Pro tuto formu,
oznacovanou jako MDC 1A, jsou charakteristické strukturalnf
zmény bilé hmoty na MR mozku. Ostatni typy CMD maji ¢asto
parcialni sekundarni deficit merosinu — formy s tézkym po-
stizenim mozku Fukuyama MDC s mutaci v genu pro fuku-
tin (FCMD) a Muscle-Eye-Brain (MEB) Disease, forma MDC
1B s ¢asnou respiracni insuficienci @ MDC 1C se svalovymi
hypertrofiemi v dtsledku mutace v genu pro fukutin-related
protein (FKRP) v chromozomadlni pozici 19913.3. Tato mu-
tace byla zatim identifikovéna u pacientl s fenotypem MDC
a imunohistochemickym prikazem tézkého deficitu alfa-dys-
troglykanu a sekundarniho deficitu merosinu v postizenych
svalech. Nejtézsi fenotyp CMD je pfitomen u Walker-Warbur-
gova syndromu.

Kazuistiky: Budou prezentovany typické i neobvyklé pfipady
CMD, které byly diagnostikovény na podkladé Siroké mul-
tioborové a mezindrodni spolupréce.

Zavér: Z hlediska terapeutické strategie a genetického pora-
denstvi, zejména prenatalni diagnostiky, je velmi ddlezita di-
ferencialni diagnostika CMD a inflamatornich myopatii dét-
ského véku.

HS15-4 Kazuistika - trilety chlapec s neuronalni

ceroidlipofuscinézou

Sloukova E', Oslejskova H', Magner M?, Honzik T?,

Zeman J?, Soukalova J3

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

2 Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN,
Praha

3 Oddéleni lékarské genetiky LF MU a FN Brno

Neurondlni ceroidlipofuscinéza (NCL) je vzdcné autozomalné
recesivné dédi¢né onemocnéni postihujici primarné Sedou
hmotu mozkovou intraceluldrnim stfadanim lipopigmentd.
Nejcastéjsim klinickym obrazem je progredujici demence, epi-
leptické paroxysmy, ataxie a zhorSovani zraku. Diagnostika je
komplexni, vyuziva elektrofyziologické metody, magnetickou
rezonanci, mikroskopické vysetfeni lymfocytd a molekuldrni
genetiku. Trilety chlapec s opozdénym psychomotorickym vy-
vojem a mirnou kraniofacialni dysmorfi byl hospitalizovan na
nasi klinice k vy3etfenf a lécbé generalizovanych konvulzivnich
epileptickych paroxysmu. Inicidlni neurologické vysetieni bylo,
kromé retardace psychomotoriky a feci, bez dalsi topické sym-
ptomatiky. BEhem Sesti mésicl byl zaznamendn regres men-
talnich a motorickych schopnosti a v neurologickém nalezu se
nové rozvijela ataxie. Epileptické paroxysmy zménily charak-
ter z parcialnich komplexnich a generalizovanych tonicko-klo-
nickych na generalizované atonické a myoklonické a staly se
farmakorezistentnimi. Diferencialni diagnostika zpocatku za-
hrnovala myoklonickou epilepsii @ mozné mitochondrialni
syndromy. S progresi onemocnéni se postupné rozsifovala
na metabolickd a geneticka onemocnéni, jako spinocerebe-

larni ataxie, mukopolysacharidéza a NCL II. typu. Podezreni
na NCL Il. typu bylo potvrzeno ultrastrukturdinim vysetfenim
lymfocytd a molekuldrné biologickym stanovenim defekt-
niho enzymu tripeptidyl peptidazy 1. Cilem této kazuistiky je
upozornit na zafazeni vzacnych metabolickych onemocnéni
do diferencidini diagnostiky déti s opozdénym motorickym
a mentalnim vyvojem ¢i regresem v obou slozkach a s farm-
akorezistentni epilepsii, kterych je na neurologickych klini-
kdch a ambulancich vysoké procento a ne vzdy se Uspésné
uzavie syndromologickd diagnodza. | kdyz je prognéza one-
mocnéni katastrofickd a terapie pouze symptomaticka, je da-
leZité stanovit pfesnou diagnozu vzhledem k existujici prena-
talni diagnostice.

HS15-5 Epilepsie a cerebralni dysplazie
Kundcikova M, Medricka H
Klinika détské neurologie FN Ostrava

Uvod: Zachvatovéd onemocnéni v détstvi predstavuji sirokou
medicinskou problematiku. Nezbytnou podminkou Uspésné
lécby je spravnd diagnosticko-etiologicka klasifikace v po-
¢atku vzniku obtizi. Dle literarnich ddajd u 75 % nemocnych
s epilepsii se prvni zachvat vyskytne do 16 let véku. V détské
populaci je udavan vyskyt epilepsie 1-3 %. Pricinami vzniku
epilepsie v détstvi jsou nejcastéji rizikové faktory v pre-, peri-,
postnatalnim udobi, Ize sem také Ize zahrnout vrozené vady
mozku rizného typu.

Vlastni problematika: V poslednich letech doslo k vyraz-
nému kvantitativné-kvalitativnimu posunu v diagnostic-
ko-terapeutickém konceptu. V diagnostickém algoritmu se
uplatiiuji neinvazivni metodiky zobrazovaci, funkéni neurofy-
ziologické s moznosti dlouhodobého simultdanniho monitoro-
vani EEG signalu a klinickych projevl nemocného. VV mnoha
pfipadech je mozné identifikovat presnou etiologii. Ve sdé-
leni je rdmcové probrano c¢lenéni cerebralnich dysplazii s ak-
centem na neuronalni migracni poruchy ve vztahu k rozvoji
ep. onemocnéni. Upozorfiujeme na nezastupitelnost funk¢-
nich (EEG, videoEEG, videoEEG s pH-metrii...) a zobrazova-
cich metodik (MR, CT, USG), zvlasté na jejich vhodné vza-
jemné doplriovani.

Vysledky: Prezentujeme vlastni praktické zkusenosti s kazuis-
tickymi ukazkami déti s epileptickymi onemocnénimi pod-
minénymi cerebralnimi dysplaziemi, s MR a elektrofyziolo-
gickym koreldtem v rliznych vékovych udobich, se stru¢nym
pribéhem a zhodnocenim vysledného stavu. Dokumentu-
jeme pestrou etiologickou heterogennost symptomatickych
epilepsil.

Zavér: Presné urceni pracovni, poté definitivni diagndzy
s etiologickym ozifejménim je nezbytnou podminkou volby
optimalniho lé¢ebného pfistupu. Zachvatové poruchy védomi
a kfecové stavy mohou nepfiznivé ovlivnit vyvoj ditéte, event.
zpUsobit Zivotni ohrozeni. Z tohoto Uhlu pohledu je nutno
k nim pfistupovat.
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HS15-6 Symptomatické epileptické zachvaty
u gliomatosis cerebri v détském véku -
kazuistika. Problematika epileptogeneze

a antiepileptické terapie

Cahova P’, Oslejskova H', Ryzi M', Pavelka 72,
Skotdkova J?

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

2Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno

3 Klinika détské radiologie LF MU a FN Brno

Uvod: Gliomatosis cerebri (GC) predstavuje difuzni mozkovy
nador, jenz infiltruje mozek v takovém rozsahu, Ze postihuje
vzdy minimalné dva laloky, ¢asto roste oboustranné a Sifi se
i do infratentoridlniho prostoru nebo az do michy. Nozolo-
gickd definice nadoru a histogeneze zUstavaji sporné. Nazev
gliomatosis cerebri poprvé uverejnil Nevin v roce 1938. Popiso-
val ji jako infiltraci rozsahlych ¢asti mozku glidinimi burikami,
jez ale nevytvarely zfejmou nadorovou formaci. Histologicky
je dle WHO klasifikace z roku 2007 fazena mezi neuroepite-
lidlni tumory nejasného pavodu, v podskupiné astrocytdrnich
nadord. V mezindrodni klasifikaci détskych nadort (ICCC,
1996) je fazena mezi astrocytomy. Klinické ptiznaky nejsou
patognomické, obraz mlze byt velmi heterogenni, vyjadren
sirokou skdlou neurologické symptomatologie. Symptoma-
ticka epilepsie se vyskytuje v 38 %. Progndza je obecné velmi
Spatna.

Kazuistika: Ve Fakultni détské nemocnici v Brné byli v ob-
dobi od 1/1995 do 8/2008 diagnostikovani ci léceni Ctyfi
pacienti s GC. U tff z nich se vyskytly symptomatické epi-
leptické zachvaty. Prezentovan je klinicky pribéh one-
mocnéni, MR obraz a dlraz je kladen na epileptické pro-
jevy, EEG nélezy a antiepileptickou terapii. U vSech pacientl
byla zavedena komplexni onkologicka terapie s rlznou
odpovédi.

Zavér: Problematika epileptogeneze u nadorl z glidini tkané
zUstava nejasna. Patofyziologicky se maze uplatriiovat vlastni
nadorova tkan a jeji okoli, mozkova kdra v bezprosttedni bliz-
kosti nadoru, mozny je mechanizmus sekundarni epilepto-
geneze. Antiepileptickd terapie je indikovana v pripadé kli-
nické manifestace epileptickych zachvatl a v zavislosti na
EEG ndlezu. | pfes difuzni postizeni mozku nadorovym pro-
cesem neni symptomaticka epilepsie pravidlem. Jeji kompen-
zace vsak mUze byt obtizna. V této souvislosti poukazujeme
na potencidlni vhodnost nasazeni valprodtu jako antiepilep-
tika, jez maze uplatnit i své Ucinky protinddorové (inhibice
histonovych deacetyldz — regulace genové exprese, indukce
apoptdzy, inhibice angiogeneze, zvyseni radiosenzitivity atd.).
Jeho indikace u mozkovych nadorl se symptomatickymi za-
chvatovymi projevy, tedy jako antiepileptika s protinadorovym
Ucinkem, vsak bude vyzadovat dal3f studie. Prezentované ka-
zuistiky poukazuji na absenci standardizované protokolarni
onkologické terapie gliomatdézy mozku a na nejednoznacnost
jeji progndzy pfi obecné prijimané prognostické zévaznosti
tohoto onemocnéni.

HS16 DETSKA NEUROLOGIE Il

HS16-1 Cévni mozkové anomalie v détstvi
v dlouhodobém c¢asovém horizontu
Medficka H, Kuncikova M

Klinika détské neurologie FN Ostrava

Sdéleni je zaméfeno na cévni problematiku mozku v détské
populaci. A¢ je jeji vyskyt pfiblizné 15krat nizsi nez v dospélé
populaci, je vyznamnou pficinou nasledné détské morbidity
vyzadujici pravidelnou péci nejen détského neurologa. Cévni
problematika je charakterizovana Sirokou etiologickou va-
riabilitou, v niz vyznamné misto zaujimaji kongenitalni cévni
anomalie a vaskularni dysplazie. Ty predstavuji vysoké riziko
vzniku cévnich pfihod, zachvatového onemocnéni a jinych
Zivot hendikepujicich komplikaci. Soucasti sdéleni jsou pre-
zentace vybranych kazuistickych ukédzek déti s cévnimi ano-
maliemi CNS s korelaci klinickych ndlezl s vysledky parakli-
nickych vysetieni (zobrazovaci, funkeni), se zachycenim jejich
dynamiky v del$im ¢asovém pribéhu.

HS16-2 Diferencialni diagnéza cévnich
onemocnéni CNS v détském a adolescentnim
véku

Mosejova M, Pfihodova |, Tauberova A, NevSimalova S
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Cerebrovaskularni onemocnéni mozku v détském véku
jsou vzacna. Vzhledem k véku je okluzivni onemocnéni moz-
kovych tepen na podkladé postupujici aterosklerdzy (nejcas-
téjsi davod CMP v dospélém véku) méné pravdépodobné
s vyjimkou familiarni hypercholesterolemie, a tudiz se Castéji
patra po zdroji embolizace nebo jiném divodu.

Pacienti, metodika a vysledky: V tomto prehledu budou
prezentovani tfi pacienti ve véku od 14 do 17 let, kde u prvni
pacientky v adolescentnim véku se jednalo o CMP v povodi
ACMI.dx. s levostrannou symptomatikou, kde po aplikaci intra-
vendzni trombolyzy v terapeutickém okné doslo k Upraveé stavu
ad integrum, bude prezentovan rozsahly vy3etfovaci program
k objasnéni pficiny a etiologie CMP a nasledné komplikace je-
jfho stavu. Dalsim prezentovanym pacientem bude 14lety chla-
pec s ataky amaurosis fugax a pozitivni rodinnou anamnézou
trombofilniho stavu na podkladé mutace MTHFR s hyperhomo-
cysteinemif, kde se v diferencidlni diagnostice zvazuje migréna,
event. TIA v odpovidajicim povodi, opét bude prezentovan roz-
sahly vySetfovaci program. Poslednim pacientem ze souboru je
17lety chlapec s prechodnou fatickou poruchou a paresteziemi
pravostrannych koncetin s naslednou bolesti hlavy, u kterého
se v rdmdi Sirokého skriningu v diferenciaini diagnostice tranzi-
torni ischemické ataky a migrény s aurou prokazalo transeso-
fagedini echokardiografii foramen ovale patens s pravo-levym
zkratem. Anamnesticky nenf zcela jasné, jestli se skutecné jed-
nalo o TIA nebo migrendzni auru u sdruzené migrény.
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Zavér: Na prezentaci nasich vysledk( chceme ukéazat, jak ob-
tizné je nékdy u tzv. tranzitornich ischemickych atak v dét-
ském véku dokézat, jestli se skute¢né jedna o CMP nebo mig-
rendzni auru v rdmci sdruzené migrény obzvlast v pfipadech,
kde se prokaze néjaké patologie (foramen ovale patens, trom-
bofilni mutace atd.), kterd mdze, ale nemusi byt ndhodnym
nalezem.

HS16-3 Rozsahly cerebelarni iktus

u détské pacientky

Brichtova E', Mackerle Z', Zapletal O?, Bartlova L3

" Neurochirurgické oddéleni Kliniky détské chirurgie, ortope-
die a traumatologie LF MU a FN Brno

20ddélenf klinické hematologie, Pracovisté détské mediciny
LF MU a FN Brno

3 Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Mozkové ischemie se v détském véku vyskytuji velmi vzacné
a etiologie se podstatné lisi od dospélych. U déti a adoles-
centl nepusobi v takové mite rizikové faktory jako hyper-
tenze, koufeni, obezita, kontraceptiva atd. Ischemické inzulty
vznikaji u mladych jedincl nejcastéji na podkladé potrauma-
tické disekce tepen nebo pfi defektech sifiokomorového
septa. V literatufe jsou téz popisovany rozsahlé ischemie
u mladistvych vzniklé na podkladé vazospazmt po aplikaci
drog (kokain, marihuana). Autofi prezentuji kazuistiku roz-
sahlé ischemie levé mozeckové hemisféry s klinickymi pfi-
znaky komprese mozkového kmene u 14leté pacientky. Pa-
cientka byla akutné operovana, provedena dekomprese zadni
jamy lebnf a resekce malatické mozeckové tkdné. Nasledné se
pacientka podrobila rozsahlému hematologickému, kardiolo-
gickému, neurologickému a zobrazovacimu vy3etfeni. Hema-
tologické vysetieni prokazalo hyperhomocysteinemii a hyper-
lipoproteinemii (a) jako jediny zjistény , trombofilni” nalez.
PrestoZe je vyskyt ischemického iktu v infratentoridlni loka-
lizaci u déti velmi vzacny, mél by byt iktus zvazovan v ramci
diferencialni diagnostiky lézi zadni jamy lebni i u détskych
pacientd.

HS16-4 Kraniostenozy — operacni lécba,
vysledky

Lipina R, Kuncikovad M?, Dvorak P3

" Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

?Klinika détské neurologie FN Ostrava

3 Anesteziologicko-resuscitacni klinika FN Ostrava

Uvod: Lécha déti s kraniostendzou dnes vyZaduje multiobo-
rovou spolupraci neurochirurga, détského neurologa, dét-
ského anesteziologa a genetika a ¢asto i otorinolaryngologa
¢i maxilofacialniho chirurga.

Material a metoda: V praci je retrospektivné zhodnocen
soubor 41 pacientl operovanych pro kraniostenézu na

Neurochirurgické klinice FN Ostrava v letech 2002-2007.
ZpUsob operacni 1é¢by byl volen dle jednotlivych typl kranios-
tendz — od jednoduchych synostéz po syndromologické kra-
niostendzy, vyzadujici multioborovou spolupraci.

Vysledky: V pfipadé jednoduchych synostéz jsme provadeéli
operaci v jedné dobé, bez nutnosti dalsi reoperace ve sledo-
vaném obdobi. V pfipadé syndromologickych kraniostenéz
jsme u ¢ty pacientt provedli operacni vykon ve dvou dobéach.
V nasem souboru pacientl jsme méli ve dvou pfipadech pero-
peracni unik likvoru, feSeny suturou tvrdé pleny. Jiné perope-
racni ¢i pooperacni komplikace jsme nezaznamenali.

Zavér: Operacni feseni kraniostendz je dnes pfi multioborové
spolupraci bezpecnda operacni procedura, kterd umozriuje ko-
rigovat poruchy vyvoje Ibi a pfedchazet jak kosmetickym pro-
jevlim, tak porucham psychomotorického vyvoje.

HS16-5 Vyznam magnetické rezonance pfi

hodnoceni funkénosti ventrikulocisternostomie

pro obstrukéni hydrocefalus u déti

Dolezilova V', Havelka J', Lipina R?, Chmelova J',

Dolezil D3

" Radiodiagnosticky ustav FN Ostrava

2 Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

3 Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Cil: Endoskopicka ventrikulocisternostomie 3. komory je po-
vazovana za metodu volby v 1é¢bé obstruk¢niho hydrocefalu,
obzvlasté u novorozencl a kojenct. Funkénost ventrikulocis-
ternostomie (dale V3stomie) jsme ovéfovali zobrazovacimi
metodami — na magnetické rezonanci a u novorozenct a ko-
jenct s otevienou velkou fontanelou sonograficky.
Metodika a material: V ¢asovém Useku od kvétna 2007 do
zafi 2008 jsme na MR vysetrili 18 déti ve véku od dvou meé-
sict do 17 let. MR vysetfeni kojencl vzdy predchéazelo so-
nografické vysetfeni, kde jsme hodnotili komorovy systém
a subarachnoiddlni prostory. MR vy3etfeni jsme provadéli
u kojenct a malych déti v celkové anestezii. U kazdého di-
téte jsme provedli standardni vySetfeni mozku v transverzal-
nich a koronarnich T2W vrstvach, transverzalni FLAIR a T1W
vrstvy v sagitdlni roviné, sekvence na vizualizaci a kvantifi-
kaci toku mozkomisniho toku pfes fenestrovanou spodinu
3. komory.

Vysledky: Soubor obsahuje 16 déti, u kterych byla provedena
V3stomie v kojeneckém véku (dvé déti ve véku ctyr tydnd,
tfi déti v osmi tydnech véku, u péti déti ve tfech mésicich
a jedno dité v Sesti mésicich zivota, sedm déti bylo ve véku od
3-17 let). V 10 pfipadech byla V3stomie Uspésna a dlouho-
dobé funkeni, v Sesti pfipadech byla pro nefunk¢nost stomie
provedena V-P drenaz, ve dvou pripadech byla provedena
reoperace V3stomie a ponechdna i V-P drendz. Ve dvou pfi-
padech byla pficinou obstrukce komorového systému konge-
nitalni stenéza mokovodu, ve 12 pfipadech posthemoragicka
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obstrukce mokovodu, v jednom pfipadé Arnold-Chiariho mal-
formace a ve tfech pripadech slo o kombinaci posthemoragic-
kych a postinfek¢nich zmén.

Zavér: Magneticka rezonance je spolehlivda metoda k vizuali-
zaci toku mozkomi$niho moku a pratoku fenestrovanou spo-
dinou 3. komory. Na rozdil od sonografie, kde mérenim Sire
komorového systému a subarachnoidainiho prostoru posu-
zujeme hydrocefalus a nepfimo hodnotime funk¢nost V3sto-
mie. Nevyhodou MR je nutnost vysetfeni v celkové anestezii
u malych déti a kojencl.

HS16-6 Prenatalni diagnostika VVV CNS plodt
pomoci magnetické rezonance

Horak D

Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Prenatélni diagnostika morfologickych vad plodu po-
moci zobrazovacich metod je dominantné zaloZena na sono-
grafickém vysetieni. S technologickym rozvojem modernich
zobrazovacich metod se v posledni dobé jevi velmi zajimavou
alternativou sonografie magneticka rezonance (MR), zejména
v oblasti detekce vad centralniho nervového systému.
Metodika: MR je pro prenatélni diagnostiku vhodna kvdli
biologické bezpecnosti (nepouziva ionizujici zareni), celkova
energie predana tkani (SAR) je relativné nizka — nejsou znamy
negativni biologické Ucinky na plod. NejdUlezitéjsi je vsak vy-
borny tkanovy kontrast zobrazovanych mékkych tkani, spe-
cialné neurogennich tkani (Sedé a bilé hmoty, likvoru, michy).
K zobrazeni plodu pomoci MR vyuzivame nejcastéji techniku
tzv. ultrarychlého zobrazovani velmi rychlymi (tzv. single-shot)
sekvencemi, pomoci nichz mazeme eliminovat nezddouci po-
hyby plodu. Z&kladnimi sekvencemi jsou HASTE nebo TrueFisp
pro T2 vazeni a FLASH pro T1 vaZené obrazy. S timto vybave-
nim jiZ nemusime matku (a plod) medikamentdzné tlumit, pa-
cientka spolupracuje a vysetieni (¢asto cilené) trva jen néko-
lik minut.

Diskuze: Dle publikovanych praci jsou vysledky MR v prena-
talni diagnostice VVV CNS povzbudivé. V oblasti mozku mu-
Zeme metodu uplatnit v Siroké diagnostické 3ifi, napf. k vy-
louceni pfidruzenych vad u ventrikulomegalii nalezenych
sonograficky, k prikazu dysgenezi kalozniho télesa, kortikal-
nich dysplazii, expanzivnich procest mozku, ischemicko-he-
moragickych 1ézi apod. Metoda je pomérné suverénni v dife-
rencidlni diagnostice patologii zadni jamy, zejména pro snadné
provedeni standardnich rovin zobrazeni v¢. sagitdlni roviny,
kterd maze u sonografie byt obtizné dosazitelnd. U vad pa-
tefe diagnostikujeme zejména dysrafické vady, kaudalni léze
neurdlni trubice u Chiariho malformaci Il. typu, ale i Iéze ske-
letu patere, jako jsou hemivertebry, aplazie/hypoplazie sakra
apod.

Zavér: MR plodu je uZite¢na doplikova zobrazovaci metoda
k prenatalni sonografii zpresnujici ¢asnou diagnostiku VVV
CNS (pfed dosazenim 24. tydne gestace).

HS17 CEVNIi ONEMOCNENI MOZzKU I

HS17-1 Thrombolysis with Alteplase

3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic Stroke

Hacke W', Kaste M?, Bluhmki E3, Brozman M4,

Davalos A3, Guidetti D¢, Larrue V', Lees KRg,

Medeghri Z°, Machnig T'* Schneider D', von Kummer R,

Wahlgren N3, Toni D', for the ECASS

Investigators

" Department of Neurology, Universitit Heidelberg,
Heidelberg, Germany

2 Department of Neurology, Helsinki University Central
Hospital, Helsinki, Finland

3 Department of Statistics, Boehringer Ingelheim, Biberach,
Germany

4Neurology Clinic, University Hospital Nitra, Nitra,
Slovakia

°> Department of Neurosciences, Hospital Universitari Ger-
mans Trias i Pujol, Barcelona, Spain

¢ Department of Neurology, Hospital of Piacenza, Piacenza,
Italy

” Department of Neurology, University of Toulouse,
Toulouse, France

8 Faculty of Medicine, University of Glasgow, Glasgow, Uni-
ted Kingdom

9Boehringer Ingelheim, Reims, France

19 Boehringer Ingelheim, Ingelheim, Germany

" Department of Neurology, Universitat Leipzig, Leipzig,
Germany

12 Department of Neuroradiology, Technische Universitéat
Dresden, Dresden, Germany

13 Department of Neurology, Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden

' Department of Neurological Sciences, University La Sa-
pienza, Rome, ltaly

Background: Intravenous thrombolysis with alteplase is the
only approved treatment for acute ischemic stroke, but its ef-
ficacy and safety when administered more than 3 hours after
the onset of symptoms have not been established. We tes-
ted the efficacy and safety of alteplase administered between
3 and 4.5 hours after the onset of a stroke.

Methods: After exclusion of patients with a brain hemo-
rrhage or major infarction, as detected on a computed to-
mographic scan, we randomly assigned patients with acute
ischemic stroke ina 1 : 1 double-blind fashion to receive treat-
ment with intravenous alteplase (0.9 mg per kilogram of body
weight) or placebo. The primary end point was disability at
90 days, dichotomized as a favorable outcome (a score of 0 or
1 on the modified Rankin scale, which has a range of 0 to 6,
with 0 indicating no symptoms at all and 6 indicating death)
or an unfavorable outcome (a score of 2 to 6 on the modified
Rankin scale). The secondary end point was a global outcome
analysis of four neurologic and disability scores combined. Sa-
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fety end points included death, symptomatic intracranial he-
morrhage, and other serious adverse events.

Results: We enrolled a total of 821 patients in the study and
randomly assigned 418 to the alteplase group and 403 to
the placebo group. The median time for the administration
of alteplase was 3 hours 59 minutes. More patients had a fa-
vorable outcome with alteplase than with placebo (52.4%
vs. 45.2%; odds ratio, 1.34; 95 % confidence interval [Cl],
1.02 to 1.76; p = 0.04). In the global analysis, the outcome
was also improved with alteplase as compared with placebo
(odds ratio, 1.28; 95% Cl, 1.00 to 1.65; p < 0.05). The in-
cidence of intracranial hemorrhage was higher with altep-
lase than with placebo (for any intracranial hemorrhage,
27.0% vs. 17.6%; p = 0.001; for symptomatic intracra-
nial hemorrhage, 2.4% vs. 0.2%; p = 0.008). Mortality did
not differ significantly between the alteplase and placebo
groups (7.7% and 8.4%, respectively; p = 0.68). There was
no significant difference in the rate of other serious adverse
events.

Conclusions: As compared with placebo, intravenous al-
teplase administered between 3 and 4.5 hours after the
onset of symptoms significantly improved clinical outco-
mes in patients with acute ischemic stroke; alteplase was
more frequently associated with symptomatic intracranial
hemorrhage.

Clinical Trials. gov number, NCTO0153036.

HS17-2 Clinical-diffusion mismatch maze
predikovat dobry klinicky vysledek u pacient
s akutnim mozkovym infarktem lé¢enych
systémovou trombolyzou

Safak D', Horak D? Bartkova A', Herzig R?,

Vlachova I', Zapletalova J3, Bufval S?, Kral M",

Hefman M?, Kanovsky P’

"Iktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
2 Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Ustav biometrie a statistiky LF UP v Olomouci

Vychodiska a cile: Mismatch mezi tizi neurologického de-
ficitu (NIHSS) a velikosti infarktu na DWI (Clinical-Diffusion
Mismatch, CDM) mUze pomoci Iépe rozpoznat pacienty s ri-
zikem progrese infarktu a byva povaZzovan za moznou alter-
nativu PWI/DWI mismatch. Cilem prace bylo srovnat progresi
infarktu, klinické vysledky a incidenci symptomatického in-
tracerebralniho krvaceni (sICH) u pacientd s akutnim mozko-
vym infarktem léc¢enych systémovou trombolyzou (IVT), ktefi
méli/neméli CDM pred podanim IVT.

Metodika: Soubor tvofi 102 pacientd (53 muzl, vék
68 + 8,5 let). CDM byl definovan jako NIHSS > 8 a DWI
objem < 25ml, non-mismatch jako NIHSS > 8 a DWI > 25ml.
Velikost infarktu na DWI byla méfena pred IVT a po 24 hod.
Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci NIHSS pfi pfijeti,
po 24 a 72 hod. Klinicky vysledek po 90 dnech byl hodno-

cen pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS). Ke statistic-
kému zhodnoceni vysledkl byly pouzity Mann-Whitney, Fis-
cherlv a chi-kvadrat test.

Vysledky: 51 pacientd mélo CDM (50 %) a 22 non-CDM
(21,6 %). Pacienti bez CDM méli signifikantné vétsi pro-
gresi infarktu (p < 0,0001) po 24 hod; naopak u pa-
cientdl s CDM doslo k vyznamnému klinickému zlep-
seni (p = 0,045) a méli vyznamné lepsi klinicky vysledek po
90 dnech (mRS: 1,4; p < 0,0001) nez pacienti bez CDM
(mRS: 4,0). Incidence sICH byla signifikantné vyssi u pa-
cientl bez CDM (13,6 %, p = 0,025), oproti CDM (0 %). Mor-
talita po IVT byla vyssi u pacientd bez mismatch (13,6 %,
p =0,025).

Zavér: CDM mUze pomoci lépe rozpoznat pacienty s vysSim
prospéchem z IVT; pacienti s CDM méli vyznamné lepsi kli-
nicky vysledek a méné sICH po trombolyze.

HS17-3 Bezpecnost CT angiografie u pacientt
s akutnim mozkovym infarktem lé¢enych
intraveno6zni trombolyzou

Aulicky P, Mikulik R

Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Aplikace kontrastni latky maze zpdsobovat nefrotoxi-
citu. Bezpec¢nost CT angiografie (CTA), pfi které se kontrastni
latky pouzivaji, bez znalosti vstupniho kreatininu u pacientt
postizenych akutnim mozkovym infarktem a lécenych tkano-
vym plazminogenovym aktivatorem (tPA) nebyla stanovena.
Metodologie: Jednd se o studii s kontrolni skupinou zkouma-
jici bezpec¢nost CT angiografie, kterd je provadéna pred léc-
bou tPA aplikovanou béhem 3 hod od poc¢atku pfiznakd. Ci-
lova skupina (CTA skupina) reprezentuje vsechny pacienty
lé¢ené tPA mezi zafim 2003 a listopadem 2007, ktefi méli
CTA. Kontrolni skupina se sklada ze v3ech pacientl lécenych
tPA mezi lednem 1999 a srpnem 2003, kdy CTA jesté ne-
byla provadéna. Primarnim vystupnim parametrem byl vzrast
kreatininu béhem 24-72 hod ve srovnéni se vstupni hodno-
tou, sekundarnimi parametry vzrist kreatininu o > 44 pymol/|
béhem 24-72 hod a incidence symptomatickych intrace-
rebralnich hematomu.

Vysledky: Nebyly nalezeny signifikantni rozdily ve vstupnich
parametrech mezi CTA skupinou (164 pacientd, vék 70 = 11;
91 muzd) a kontrolni skupinou (77 pacientt, vék 67 + 11,
45 muzu) s vyjimkou castéjsi hypertenze v CTA skupiné.
V CTA skupiné a kontrolni skupiné primérny vzestup kreati-
ninu byl —0,89 mmol/l a 2,2 mmol/l (p = 0,42). Vzestup kreati-
ninu o > 44 pmol/l se objevil u péti pacientt (3 %) a tfi pa-
cientl (4 %), p = 0,50. Osm pacientl (5 %) a tfi pacienti (4 %)
méli symptomaticky intracerebralni hematom.

Zavér: Nizko-osmolarni kontrastni latky pouzivané pfi CTA,
kterd je provadéna u pacientl s normalnim i abnormalnim
kreatininem, nezpUsobuji poskozeni ledvin a neinterferuji
s bezpecnosti ani Ucinnosti 1é¢by tPA.
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HS17-4 Biologické efekty kontinualniho
transkranialniho monitoringu

Skoloudik D'?, Bar M', Fadrna T', Zapletal O3, Blatny J3,
Langova K* Herzig R?, Kariovsky P?

" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Oddéleni hematologie FN Brno

“Ustav biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Transkranialni monitoring pomoci diagnostic-
kych (1-4 MHz) i nediagnostickych (10-500 kHz) frek-
venci je jednou z moznosti urychleni rekanalizace tepny.
Podstata tohoto efektu neni plné objasnéna. Cilem studie
bylo sledovani zmén hemokoagulacnich parametrd, poru-
seni hematoencefalické bariéry, event. strukturalnich zmén
mozku a mozkovych tepen u zdravych dobrovolnikd a pa-
cientl s akutnim mozkovym infarktem (MI) po hodinovém
ultrazvukovém monitoringu a. cerebri media (ACM) a a. ra-
dialis (AR) pomoci diagnostické 2-4 MHz transkranidln{
sondy.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 20 dobrovolnikl a osm
pacientd s Ml (14 muzt a 14 zen; vék 50-70 let, pramér
56,1 = 4,5 let), u kterych byl proveden hodinovy ultrazvu-
kovy monitoring (trombotripse) ACM pomoci diagnostické
transkranialni 2-4MHz sondy. Osm pacientl s mozkovym
infarktem bylo zafazeno do kontrolni skupiny. U dobro-
volnikd byla po dvou tydnech provedena trombotripse AR
a po dalsich dvou tydnech 20minutové standardni neuro-
sonologické vysetieni (NSV). Pred zahajenim kazdého ul-
trazvukového monitoringu ¢i NSV, po jeho ukonceni a po
dalsich 24 hodinach byly vysetfeny nésledujici hemokoagu-
la¢ni parametry: aPTT, protrombinovy cas, fibrinogen,
D-dimery, tPA, FDP, a-2-antiplazmin (AP), plazminogen,
PAI-1 antigen, euglobulinova fibrinolyza (EF), homocys-
tein, a lipoprotein (a). Pfed trombotripsi ACM a po 24 hod
bylo provedeno MR vySetfeni v¢etné MRA. Po dobu tf mé-
sict byl sledovan vyskyt nezadoucich ucinkd ultrazvukového
monitoringu.

Vysledky: Po trombotripsi ACM doslo ke snizeni hladiny
PAI-1 antigenu, tPA antigenu a AP aktivity u dobrovolnikd
primérné o 21, 20 a 7% (p < 0,05), s Upravou hladin do
24 hod. U pacientd s Ml doslo po trombotripsi ACM k po-
klesu hladiny PAI-1 antigenu a AP aktivity o 89 a 35 %, hla-
dina tPA antigenu vzrostla 0 29 %. Po trombotripsi AR doslo
u dobrovolnikd k signifikantnimu snizeni jen tPA antigenu,
atoo 15% (p < 0,05). Cas EF byl prodlouzen o 15,2 %
(p = 0,05) jen 24 hod po trombotripsi ACM. Zadné neza-
douci uc¢inky ani zmény pfi MR vy3etfeni nebyly zazname-
nany. Standardni NSV nemélo vliv na Zadny ze sledovanych
faktord.

Zavér: Ultrazvukovy monitoring tepny lidského organizmu
pomoci diagnostické 2-4MHz transkranidlni sondy muze vést
ke zménam ve fibrinolytickém systému.

Podporeno grantem IGA MZ CR: NR/9487-3/2007.

HS17-5 Korelace ultrazvukového

a peroperacniho makroskopického
nalezu pfi urceni akutni okluze vnitini
krkavice

Herzig R', Skoloudik D'2, Kral M', Safak D',
Roubec M?, Skoda O3, Bachleda P4, Utikal P4,
Havranek P>, Hrbac T¢, Fuc¢ik M7, Burval S8,
Chmelova J°, Vlachova I', Zapletalova J'°,
Bartkova A', Mares J', Hlustik P!, Herman Mg,
Bar M?, Kariovsky P’

"Iktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
2 Neurologicka klinika FN Ostrava

3 Neurologické oddéleni Nemocnice Pelhfimov
4|l. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc
*Chirurgicka klinika FN Ostrava

6 Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

7 Chirurgické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

8 Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

9 Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava

10 Ustav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: K rozvoji akutniho iktu mize dojit na podkladé akutni
i chronické okluze arteria carotis interna (ACI). Proto je pfi
zvazovani typu rekanalizace dulezité posoudit charakter
okluze.

Cil: Cilem bylo zjistit korelaci mezi ultrazvukem (UZ) a perope-
ra¢nim makroskopickym ndlezem u pacientl s akutni okluzi
ACI, podstupujicich akutni karotickou endarterektomii.
Metodika: V retrospektivni, nemocnicni, tricentrické studii
tvofilo soubor 47 pacientt (36 muzd, 11 Zen; vék 49-79, pra-
mérné 63,7 + 8,5 let). Charakter okluze ACI byl posouzen po-
moci UZ (B-mdd) a peroperacné makroskopicky jako akutni
tromboembolus bud' izolovany, nebo v kombinaci s ateroskle-
rotickym platem. Ke statistickému hodnoceni shody metod
byly uzity Cohenovo k a AC, koeficient.

Vysledky: Akutni charakter okluze diagnostikovany UZ
byl ve vSech pfipadech potvrzen peropera¢né makrosko-
picky. Vysledky UZ a peroperacniho makroskopického hod-
noceni byly souhlasné ve 41 (ateroskleroticky plat + akutni
tromboembolus v 35; izolovany akutni tromboembo-
lus v Sesti) a rozdilné v Sesti (ateroskleroticky plat + akutni
tromboembolus dle UZ hodnoceny peroperacné makrosko-
picky jako izolovany akutni tromboembolus ve dvou; izolo-
vany akutni tromboembolus dle UZ hodnocen peroperacné
makroskopicky jako ateroskleroticky plat + akutni trom-
boembolus ve ctyfech) pripadech. Korelace obou metod
pfi urceni typu akutni okluze ACI byla 87,2 % (95% ClI:
77,7-96,8 %), x =0,589 (95% Cl: 0,293-0,885), p < 0,0001,
AC, =0,815.

Zavér: UZ spolehlivé diagnostikuje akutni charakter okluze
ACI a pti diferenciaci aterosklerotického platu a izolovaného
akutniho tromboembolu ma dobrou korelaci s peroperacnim
makroskopickym ndlezem. UZ tak maze byt pouzit pfi zvazo-
vani typu rekanalizace.
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HS17-6 MR vysetrenie mozgu pred CAS a po
nej — vyskyt embolickych komplikacii a ich
klinické prejavy

Zelenak K', Kurca E?, Zeleriakova J?, Nosal V2,
Michalik J?, Polacek H'

"Radiologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

2 Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Uvod: Angioplastika karotickych tepien s implantaciou stentu
(CAS) bola vyvinutd ako alternativna liecba karotickej endar-
terektomie. Hlavna pozornost sa venovala bezpecnosti tech-
niky pre riziko embolizécie astic aterosklerotického platu do
intrakranialnych tepien pocas zakroku. V sucasnosti su k dis-
pozicii viaceré systémy cerebralnej protekcie.

Metodika: Do Studie boli zacleneni pacienti lieceni v obdobi
od 1. 3. 2005 do 31. 12. 2007, u ktorych nebolo kontraindiko-
vané vysetrenie magnetickou rezonanciou. Celkovo bolo liecenych
47 stendz vnutornej karotickej tepny (7 u Zien a 40 u muzov) 38 pa-
cientom (7 Zien, 31 muzov), s priemernym vekom 66 rokov (vekové
rozpatie 43-80 rokov) pocas 42 intervencnych vykonov (7 u Zien,
35 u muzov). MR vy3etrenie mozgu (vratane DWI — ako najsenzi-
tivnejSej zobrazovacej modality na detekciu Cerstvych ischemickych
zmien mozgu) bolo vykonané pred vykonom a 24 hod po vykone.
Vysledky: Napriek pouZitiu cerebrélnej protekcie (filter) pocas
CAS, bolo pomocou MR v ipsilaterdlnej hemisfére detekovanych
priemerne 0,43 Cerstvych ischemickych lozisk (minimalne 0;
maximalne 7) s priemernou velkostou 4,34 mm (minimalne 3;
maximalne 5). V kontralateralnej hemisfére v povodi liecene;
tepny bolo detekovanych priemerne 0,17 cerstvych ischemic-
kych lozisk (minimalne O; maximdlne 2) s priemernou velkos-
tou 3,75mm (miniméalne 3,5; maximalne 4). V kontralateralnej
hemisfére mimo povodia liecenej tepny, ani infratentoridlne po
CAS nevznikli Ziadne Cerstvé ischemické loZiska. Iba u jednej pa-
cientky bol pritomny klinicky korelat, ostatné boli klinicky nemé.
Nepotvrdila sa zavislost pritomnosti ¢erstvého ischemického lo-
Ziska detekovaného DWI od pohlavia (p = 0,32), predilatacie
(p = 0,49), dizajnu stentu (p = 0,47), ani dodilatacie (p = 1).
Zaver: Cerebralna protekcia pocas CAS vyznamne znizuje ri-
ziko distalnej embolizacie Castic aterosklerotického platu, ale
neeliminuje ho absolutne.

HS18 CEVNiIi ONEMOCNENI MOZKU II

HS18-1 Leptin a ischemicka cievna mozgova prihoda
Kantorova E', Kurca E', Michalik J', O¢endsova A?,
Zelendk K2, Migra M3, Galajda P**

" Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

2 Radiologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

3. Interna klinika JLF UK a MFN, Martin

4 Ustav lekdrskej biochémie JLF UK v Martine

Ciel: Centrélny typ obezity sa zUcastriuje vyznamnym po-
dielom na vzniku metabolického syndrému a progresii riziko-

vych faktorov aterotrombogenézy. Expandované tukové tka-
nivo je regulacny a metabolicky organ produkujuci autokrinne
a parakrinne pdsobiace hormony. Jednym z nich je leptin.
Cielom prdace bolo zistit vyznam leptinu a centralneho typu
obezity na vznik ischemickej cievnej mozgovej prihody.
Metody: V skupine pacientov s akttnou ischemickou cievnou
mozgovou prihodou (ICMP) a v kontrolnej skupine zdravych
dobrovolnikov sme sledovali BMI, obvod pasu (OP), hladinu
glykémie (GLY), celkového (CHOL) a HDL cholesterolu (HDL),
triacylglycerolov (TAG) a leptinu (LEP).

Vysledky: Vysetrili sme 38 Zien po ICMP a 38 kontrol, pri-
C¢om pre Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili pri BMI
(30,45/24,77, p < 0,001), OP (97,71/79,61, p < 0,001), LEP
(34,6/11,02, p < 0,00003) a veku (63,7/45,5, p < 0,001).
Trendy sledujeme v hodnote GLY (6,44/5,21, p < 0,05). Sta-
tisticky nevyznamné rozdiely sme nasli v parametroch TAG
(p = 0,33), HDL (p = 0,27) a CHOL (p = 0,69). Skupinu
muzov s akutnou ICMP tvorilo 37 jedincov, kontrolnd sku-
pinu 38 muzov. Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili po-
dobne ako v predchadzajucej skupine pri OP (102,23/92,65,
p < 0,001), LEP (12,24/6,84, p = 0,009), TAG (2,05/1,27,
p = 0,005), GLY (6,73/5,15, p < 0,001) a vek (66,76/35,6,
p < 0,001). Trendy sme nasli v BMI (29,61/27,02, p < 0,05)
a CHOL (5,42/4,7, p < 0,05). Rozdiely neboli zistené u muzov
v parametri HDL (1,28/1,21, p = 0,40).

Zaver: Hyperleptinémia ako dosledok centrdlneho typu obe-
zity v spolupraci s dalSimi rizikovymi faktormi predstavuje
dolezity prediktor cievneho poskodenia a predstavuje vy-
znamny rizikovy faktor ischemickej cievnej mozgovej prihody.
Praca bola vykonana s podporou grantu VEGA 10005/08.

HS18-2 Ultrasenzitivni C-reaktivni protein

a jeho vztah k ischemické cévni prihodé
mozkové

Kamaradova D', Vlachova 12, Herzig R?, Novotny D?,
Pavla P, Sanak D2, Bartkova A?, Kafiovsky P?,
Langova K*

"LF UP v Olomouci

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc

4Katedra biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: V souvislosti s rostoucim vékem populace se ische-
micka cévni mozkova piihoda stava stale castéjsi pricinou
morbidity a mortality. PFiblizné 50 % pacientd, ktefi iCMP pro-
délali a prezili, maji trvaly neurologicky deficit, z toho asi 25 %
pacientl vyzaduje trvalou péci. Tito pacienti predstavuji pro
spole¢nost vyznamny socio-ekonomicky problém. V etiopato-
genezi iCMP hraje vyznamnou roli aterosklerdza, jez do 70. let
byla chapana pouze jako mechanicky proces ukladani lipidQ
do cévni stény. V poslednich letech bylo ale prokazano, ze
ateroskleréza je multifaktoridlni onemocnént, na jehoz rozvoji
ma vyznamny podil chronicky zanétlivy proces. K méfeni za-
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markerd. Mezi vsemi markery se jako nejvhodnéjsi jevi vyuZiti
ultrasenzitivniho C-reaktivniho proteinu (hs-CRP).

Cil: Cilem nasi studie bylo tedy posouzeni vlivu hs-CRP na tiZi
iICMP v akutni fazi. V prlbéhu vyzkumného Setfeni jsme zva-
Zovali jeho vztah k jednotlivym subtypdm iCMP a tizi karo-
tické choroby. Posuzovali jsme moznost jeho vyuziti jako pre-
diktivniho faktoru.

Pacienti a metodika: Do studie bylo pfijato 110 probandu
(66 muzt a 44 Zen, primérny vék 61,5 = 9,9), kterym bylo
provedeno vysetieni v akutni fazi iCMP. Tize iktu byla hodno-
cena podle kritérii NIHSS. Pacienti byli rozdéleni do tfi sku-
pin dle stupné aterosklerotického postizeni karotid (< 30 %,
30-69 % a > 70 %) a do tii skupin podle etiologie (ikty ate-
rotrombotické, embolické arterio-arteridini a kardioem-
bolické). Po tfech mésicich od vzniku iCMP bylo vySetfeno
78 probandt (44 muzl a 34 zen). Jejich stav byl hodnocen
za pomodi kritérii Glasgow Outcome Scale. Kontrolni skupinu
tvofilo 58 zdravych osob (32 muzl a 26 Zen, prdmérny vék
57,1 £ 9,9 let). Hodnoty hs-CRP u souboru pacientd a kont-
rolni skupiny byly srovnany se vzorkem ceské populace, ktery
tvofilo 1 275 muzd a 1 709 Zen.

Vysledky: Ve srovnanis kontrolni skupinou byly konstatovany
jako signifikantni vy3si hodnoty hs-CRP u pacientl v akutni
fazi (p < 0,00001), u nemocnych s NIHSS < 10 (p = 0,001)
a NIHSS > 10 (p < 0,0001). Plazmaticka koncentrace hs-CRP
byla zvySena predevsim u pacientld s aterotrombotickym
iktem (p < 0,0001) a se stupném postiZzen{ karotid > 70 %
(p = 0,001). Po tfech mésicich pretrvavaly zvysené hodnoty
hs-CRP (p < 0,0001), ve vztahu k Glasgow Outcome Scale
vsak statisticky vyznamny rozdil nebyl. Ve srovnani se vzorkem
Ceské populace byla hodnota hs-CRP u nemocnych v akutni
fazi vyznamné vyssi (p < 0,0001), hodnoty hs-CRP u kontrolni
skupiny byly s ¢eskou populaci srovnatelné.

Zavér: Dle vysledku studie Ize prokazat vyssich hladiny hs-CRP
v akutni fazi ischemické cévni mozkové prihody u viech sub-
typl iICMP. Osoby s vyssi hladinou hs-CRP maji t&Z8f neuro-
logicky deficit. Déle byla potvrzena souvislost vyssich hladin
hs-CRP s vyssim stupném aterosklerdzy karotid.

HS18-3 Vyskyt vybranych rizikovych faktorov
a ich vplyv na vyskyt komplikacii u pacientov
s karotickym stentom

Nosal V', Zelendk K?, Kurca E', Michalik J!
"Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

2 Radiodiagnosticka klinika JLF UK a MFN, Martin

Uvod: Implantécia karotického stentu je v ramci sekundar-
nej prevencie alternativnou terapiou u pacientov s hemody-
namicky vyznamnou stendzou karotidy. Identifikacia rizik za-
kroku moéze pomact k identifikacii vhodnych pacientov.

Ciele a metodika: V retrospektivnej studii sme analyzovali
vyskyt rizikovych faktorov (RF) a ich vplyv na vznik komplika-

cii u 95 pacientov, ktorym bol implantovany stent pre hemo-
dynamicky vyznamnu stenézu karotidy.

Vysledky: Priemerny vek pacientov bol 64,67 (28-83) roka.
Komplikacie, ktoré vznikli do 30 dni od zakroku, boli: Umrtie
(1), ischemickd NCMP (4), TIA (2) a ischemickd NCMP alebo
TIA (6). Okrem toho sa vyskytli bradykardia, hypotenzia, feb-
rilny stav, hemoragia, alergia, uroinfekt, lokalna infekcia, uza-
ver ACE, disekcia, pseudoaneuryzma ACE, bronchopneumo-
nia, upchatie filtra a uzdver arterie femoralis. Spomedzi
neskorych komplikacii sme sledovali restendzu (6). RF boli na-
sledovné: anamnéza ischemickej NCMP (43), arteridlna hyper-
tenzia (87), ischemické choroba srdca (70), diabetes mellitus
(35), fajcenie (13) a hyperlipidémia (61). Podla poctu pritom-
nych RF boli pacienti rozdeleni do 3tyroch skupin: O RF (2),
1-2 RF (19), 3-4 RF (64) a 5-6 RF (11). Regresivnou analy-
zou sme nezistili signifikantny vplyv rizikovych faktorov vratane
veku nad 75 rokov na kombinovany vyskyt NCMP, TIA alebo
smrti do 30 dni od zakroku. TIA sa vyskytovalo signifikantne
Castejsie (p = 0,049) u pacientov starsich ako 75 rokov a Umrtie
u pacientov s 5-6 RF (p = 0,006). Restendza sa vyskytla signifi-
kantne CastejSie (p = 0,04) u starsich pacientov (vek > 75 rokov).
Diabetes mellitus mal signifikantne negativny vplyv (p = 0,046)
na vyskyt kombinovanej hypotenzie a bradykardie.

Zaver: V nasej studii sa nepotvrdil jednoznacny vplyv vyssieho
veku na vyskyt 30-driovych komplikdcii (TIA + NCMP + Gmr-
tie). Taktiez sa nepotvrdil vplyv sledovanych RF na vyskyt uve-
denych komplikacii. Vyskyt restendzy bol signifikantne ovplyv-
neny vyssim vekom.

HS18-4 Vliv slovniho vedeni a emocni prozédie
na kortikalni aktivaci béhem pohybu paretické
ruky po CMP: funkéni MR studie

Hlustik P2, Opavsky J3, Mayer M3, Bezdékova D3,
Herzig R, Otruba P!, Kécher M?, Kariovsky P!

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci

Cil: Testovat hypotézu, Ze pfi pohybu paretickou rukou po
CMP hlasové instrukce s nebo bez afektivni prozddie zvyraz-
nuji aktivaci senzorimotorickych kortikalnich center.

Uvod: Strategie ke zvy3eni aktivace a plasticity motorického
systému po CMP s rezidudlni hemiparézou zahrnuji i multi-
modalni aferentni vstupy od terapeuta. Poznatky o pfimém
dopadu interakce terapeut-pacient na fyziologii motorického
systému jsou viak omezené.

Metodika: Manipulovali jsme stupen afektu komunikova-
ného v prozédii béhem hlasovych instrukci (pfi srovnani s tak-
tovacimi tény), zatimco 19 pacientd po CMP provadélo po-
hyby prstt paretické ruky. Pfitom jsme vySetfovali aktivaci
senzorimotorickych a fecovych oblasti pomoci funk¢niho MR.
Devét zdravych kontrol pohybovalo dominantni rukou ve stej-
ném paradigmatu.
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Vysledky: Funkcni MR prokazalo, Ze afektivni prozédie vede
k extenzivnéjsi aktivaci senzorimotorickych oblasti u pacientl
a k zesileni hemodynamické odpovédi v bilaterdlnich perisyl-
vijskych oblastech u pacientl i kontrol. Pacienti bez kognitivni
poruchy také vykazali zvysenou aktivaci pravostrannych fronto-
parietalnich senzorimotorickych oblasti pfi afektivni prozédii.
Zavéry: Tyto nalezy podtrhuji dlezitost neverbalnich slozek
komunikace terapeuta pro facilitaci kortikdInich funkci po
cévni mozkové prihodé.

HS18-5 Vyuziti tkanové oxymetrie v péci
u pacientd po SAK

Smr¢ka M, Jurdn V, Neuman E, Durig K
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Cilem préce je zhodnotit moznosti vyuziti tkanové oxy-
metrie v detekci a monitoringu ischemickych zmén mozku
v dUsledku vazospazmi u pacientt po SAK.

Materidl a metody: Do souboru jsme dosud zaradili 22 pa-
cientl po SAK, z toho bylo 7 muzd a 15 Zen. Primérny vék
je 52,4 let (min 38, max 76). Distribuce dle tize klinického
stavu: HH 1: 4 pacienti, HH 2: 5 pacientd, HH 3: 7 pacientd,
HH 4: 2 pacienti, HH 5: 4 pacienti. Distribuce dle Outcome:
smrt— GOS1: (n = 6), tézké trvalé nasledky — GOS 2,3: (n = 3),
uspokojivy stav — GOS 4,5: (n = 12). Coiling probéhl ve ¢ty-
fech pfipadech, operovano bylo 17 pacientd, jedna pacientka
zemrela pred provedenim planovaného odloZzeného vykonu.
Monitorujeme peroperacné oxygenaci mozkové tkané po-
moci tkanové oxymetrie (PbtO,) pfistrojem Licox, jugularni
oxymetrii, k detekci lokaIni ischemie slouzi kontaktni mikro-
vaskuldrni dopplermetrie. Pacienti jsou udrzovani v mirné fi-
zené hypotermii 34 °C peroperacné, u téZkych SAK potom po
dobu 4-7 dni. U tézkych SAK déale monitorujeme ICP, obvykle
pomoci zevni komorové drendze. K detekci vazospazmd po
operaci pouzivdme transkranidlni dopplermetrii.

Vysledky: Peroperacni monitoring: Peroperacni zdznam hod-
not PbtO, mame k dispozici u osmi pacientd, v Sesti pfi-
padech doslo po provedeni kraniotomie k narGstu PbtO,.
Hodnoty PbtO, také proporcionalné reaguji na vetsi zmény
krevniho tlaku. U Sesti pacientl bylo pouzito doc¢asného klipu
a u vsech Sesti pacientl doslo po aplikaci do¢asného klipu
k poklesu PbtO,. Velikost poklesu PbtO, byla pfimo umérna
dobé, po kterou byl docasny klip nalozen. Pooperacni mo-
nitoring: Ve skupiné operovanych pacientl (n = 17) a pa-
cientl po coilingu (n = 4) jsme nenalezli signifikantni rozdil
v dynamice PbtO, v prdbéhu 11 dnl po atace SAK. Ve sku-
piné pacientd, u nichz nebyl pouzit docasny klip (n = 4), jsme
od sedmého dne po atace SAK zaznamenali vyssi hodnoty
PbtO, neZ ve skupiné pacientd, u které byl docasny klip pouzit
(n = 13). Stejné tak jsme od osmého dne po atace SAK zazna-
menali rozdily v hodnotéch PbtO, u skupiny HH 1,2 (n =9), HH 3
(n=7)aHH 4,5 (n=6). Nejvyssi denni primeéry nalezely pa-
cientlm ve skupiné HH 1,2 a nejniz3si denni prdméry pfipadaly

na pacienty ze skupiny HH 4,5. Dynamika vyvoje hodnot Pb-
tO, u skupiny GOS1 (n=6), GOS 2,3 (n=3)aG0OS4,5(n=12)
byla obdobna jako u skupiny HH 1,2, HH 3 a HH 4,5.

Zaveér: Peroperacni a pooperacni monitoring u pacientd po
SAK je pfinosny k ¢asné detekci ischemickych zmén. Je v3ak
nutno brat v dvahu také jiné sledované veliciny, napf. kli-
nicky stav, CT kontroly a TCD. Podstatna pro validitu méreni
je spravna lokalizace ¢idla a adaptace cidla trvajici az néko-
lik hodin po zavedeni do tkané. Cidlo nezachyti ischemické
zmény, které se vyvijeji v jiném povodi.

Prace je podporovéna grantem IGA MZ CR & 8837-3 a gran-
tem IGF FN Brno 7/06.

HS18-6 A New Paradigm in Stroke

Treatment - Pleiotropic and Multimodal Drugs,
Regulating Neurotrophicity, Neuroplasticity
and Neurogenesis

Muresanu DF

Department of Clinical Neurology, Faculty of Health Sciences,
University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca, Romania

Every lesion in the nervous system triggers in the first minute
an endogenous neuroprotective reaction. An endogenous re-
pair process, known as neuroplasticity follows this as a se-
cond answer. These two processes are initiated and regulated
by neurotrophic factors. Neurotrophic factors are produced by
different players in the brain tissue and are acting in a pleiot-
ropic way against pathological cascades. The same molecules,
due to a complex genetically regulated process, are able to
induce immediately after achieving the endogenous neuro-
protective effect, neuroplasticity, so, they have also not only
pleiotropic activity but also multimodal way. Neuroprotection
and neuroplasticity, processes that are apparently indepen-
dent, with different control, represent in fact two sequences
of the same process. Therefore, they are attractive candida-
tes as therapeutic agents in most important neurological di-
sorders, including stroke and we already have positive clini-
cal data proving this. This presentation will give an overview
on particular aspects about endogenous neurogenesis dere-
gulation, particularly in stroke, and potential pharmacological
intervention of trophic factors to re-establish the equilibrium.

HS19 CEVNIi ONEMOCNENI MOZKU I1I

HS19-1 Vyznam merania arterialneho stiffnessu

v primarnej prevencii cerebrovaskularnych ochoreni
Madarész S

Neurologickd klinika UVN SNP RuZomberok

Hodnotenie pritomnosti rizikovych faktorov napr. podla Fra-
minghamskej studie a jejiho score neposkytuje kompletnu in-
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formaciu o kardiovaskuldrnom a cerebrovaskuldrnom (CV) ri-
ziku u pacientov s rozvijajucou sa aterosklerézou. Hladali sa
preto dalSie moznosti na upresnenie pritomnosti AS procesu
vo v€asnom S$tadiu ochorenia. Jednou z novych moznosti je
vysetrenie arteridlneho stiffnessu. Je to metdda neinvazivna,
rychla, bezbolestna s moznostou kedykolvek ju opakovat bez
akéhokolvek rizika pre pacienta. Je vykonatelna vo velkych
skupinach fudi v rdmci preventivnych prehliadok ako skri-
ningova metéda. Vyznam merania parametrov arteridlneho
stiffnessu potvrdzuje aj skuto¢nost, Zze na XVII. hypertenziolo-
gickom kongrese v Milane v juni 2007 zvy3enie rychlosti pul-
zovej viny aorty (PWV) bolo zaradené medzi nové rizikové
faktory aterosklerdzy. Arteridlny stiffness je definovany hod-
notami augmentacného indexu (Aix) a rychlostou Sirenia pul-
zovej viny aorty (PWV) a poskytuje informéacie o endotelial-
nej dysfunkcii (Aix) a o Strukturdlnej lézii cievného systému
(PWV). Na zaklade rozsiahlej literatury je mozné povedat,
Ze zvysenie ateridlneho stiffnessu — t.j. zvysenie Aix a PWV
aorty skor signalizuju pritomnost aterosklerotického postih-
nutia ciev, ako klasické rizikové faktory (hypertenzia, diabetes
mellitus, hypercholesterolémia, fajcenie, obezita atd"). Pri tom
moZu byt pritomné nezavisle od ostatnych rizikovych faktorov
a mdzu vcas signalizovat pritomnost kardiovaskularneho (KV)
a cerebrovaskuldrneho (CV) rizika u pacienta. Autor v Uvode
predndsky definuje pojem primarnej prevencie a arterial-
neho stiffnessu. Nasledne na pripade Styroch pacientov de-
monstruje vyznam vySetrenia v neuroldgii s dérazom na vyu-
Zivanie vySetrenia v primarnej prevencii cerebrovaskularnych
ochoreni.

HS19-2 Nezavislé prediktory mortality
dekompresivni hemikraniektomie u pacienti
s akutnim mozkovym ischemickym infarktem
v povodi stfedni mozkové tepny - celonarodni
retrospektivni studie

Bar M', Mikulik R?, Czerny D3, Skoloudik D, Lipina R3,
Klecka L% Juran V3, Mracek Jé, Vondrackova D7,
Chrastina J& Hrabalek L% Brzezny R

" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

3 Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava

4 Neurologické oddéleni MéN Ostrava

° Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

¢ Neurochirurgické oddéleni FN Plzeri

” Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

8 Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
9Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

19 Neurochirugicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Dekompresni hemikraniektomie snizuje mortalitu
a morbiditu u pacientl s malignim infarktem arteria cerebri
media. Zdali pfedoperacni nalez na CT ovliviiuje pooperacni
stav pacienta, neni znamo.

Cil: Cilem nasi prace bylo urcit nezavislé prediktory morbi-
dity u pacientl s provedenou dekompresi pro maligni infarkt
v roce 2006. Druhym cilem prace bylo srovnat vysledny kli-
nicky stav pacientt v CR s vysledky publikovanych studi.
Materidl a metodika: V obdobi od Fijna do prosince 2007
byla provedena dotaznikova akce adresovana vsem neurochi-
rurgickym oddélenim v Ceské republice tykajici se pacient(
operovanych pro maligni mozkovy infarkt v roce 2006. Zjis-
tovali jsme nasledujici Udaje z hospitaliza¢ni dokumentace:
1. Demografické udaje: vék, pohlavi; 2. Rizikové faktory pfed
vznikem CMP: hypertenze, hyperlipidemie, diabetes melli-
tus, ICHS, kourenf; 3. Doba od vzniku CMP k operaci v ho-
dinach; 4. NIHSS v dobé indikace operace; 5. Velikost ische-
mického loZiska v cm? zjisténa planimetrickou metodou v den
operace; 6. Velikost pretlaku stfedni ¢ary na CT snimku v den
operace; 7. Vysledny klinicky stav zjistény pomoci modifiko-
vané Rankinovy skaly. Jako pfiznivy vysledny stav bylo hod-
noceno skoére 0—4 v mRS. Prediktory pfiznivého stavu byly
hodnoceny jedno- a vicerozmérnou regresni logistickou
analyzou.

Vysledky: Celkem byly zjistény informace ze 13 neurochi-
rurgickych pracovist v CR z celkového poctu 14 dotazanych.
Demografickd data byla nasledujici: 25 muz@, 11 Zen, vék
52 + 11 let, NIHSS skére median 23 (25. a 75. percentil: 16-30,
min a max: 13-30), objem ischemie 315 = 81 cm?® (min—-max:
202-470), ¢as k operaci median 48 hod (25. a 75. percentil:
26-53 hod, min a max: 8-192 hod). Pocet pacientt s pfizni-
vym vyslednym stavem byl v naSem souboru numericky nizsi
nez v publikovanych studiich (mRS 53 verzus 75 %). V jed-
norozmeérné regresni analyze byly vék a pohlavi asociovany
(p < 0,1) s pfiznivym vyslednym stavem, ve vicerozmérném
modelu nicméné nebyl identifikovan zadny nezavisly para-
metr jako signifikantni.

Zavér: V Ceské republice jsou pacienti operovani v horsim kli-
nickém stavu, za delsi dobu a ve vyssim véku, nez byli pacienti
v publikovanych studiich. V Ceské republice je nezbytné zmé-
nit doporuceni pro lé¢bu mozkového infarktu tak, aby pa-
cienti byli léceni v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
Ke stanoveni uzitecnosti predoperacniho CT ke stratifikaci ri-
zika jsou nezbytné dal3i studie.

HS19-3 Role trombofilie pfi vzniku mozkového
infarktu u pacienti do 50 let véku

Bartkova A, Pavld P, Sardk D, Vlachova I, Kral M,
Herzig R, Kanovsky P

Iktova jednotka, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: S cerebrélnimi infarkty se setkdvame stéle ¢astéji i u mlad-
sich nemocnych do 50 let véku. Cilem sledovani bylo posoudit
kauzalni roli trombofilie v této skupiné nemocnych a spolupo-
dil dalsich obvyklych vaskuldrnich rizikovych faktord (RF) pfi
vzniku ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) v této veé-
kové skupiné.
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Metodika: V letech 2004-2006 bylo na iktové jednotce FN Olo-
mouc hospitalizovano s mozkovym infarktem 84 pacientd mlad-
Sich 50 let. U 25 nemocnych byl na zékladé klinické a laboratorni
klasifikace prokazan trombofilni stav. Skupina pacientl s trombo-
filit byla porovnana s vékové srovnatelnou skupinou 39 subjektt
bez anamnézy mozkového infarktu. Sledovanymi parametry byl
vyskyt trombofilnich markerd, arteridlni hypertenze, hyperlipide-
mie, kardidlniho zdroje embolizace, uzivani hormonalnich kont-
raceptiv a trombdzy v anamnéze v obou skupindch.

Vysledky: Chi-kvadrat test prokazal signifikantné vyssi vyskyt
trombofilie ve skupiné pacientt s iCMP (29,8 %) ve srovnani
s kontrolnim souborem (10,3 %). Pfi srovnani soubord ve vy-
skytu rizikovych faktort chi-kvadrat test prokazal signifikantné
vysSi vyskyt arteridIni hypertenze ve skupiné pacientd s iCMP
a trombofilii (56,0 %) ve srovnani s kontrolnim souborem
(15,4 %). FisherQv exaktni test prokazal signifikantné vyssi vy-
skyt kardidlni zdtéze ve skupiné pacientl s iCMP a trombofi-
lif (32,0 %) ve srovnani s kontrolnim souborem (5,1 %). Ve vy-
skytu ostatnich RF se soubory nelisily statisticky signifikantné.
Zavér: Ve sledovanych skupinach byla prokdzana trombofi-
lie jako vyznamny rizikovy faktor ischemického iktu. Kombi-
nace s arteridlni hypertenzi a kardialnim emboliza¢nim zdro-
jem zvysuje riziko mozkového infarktu.

HS19-4 Zavisi outcome nemocnych na
rekanalizaci intrakranidlni flebotrombézy?
Kubikova M', Krajickova D', Kostal M?

" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
22. interni klinika, oddéleni klinické hematologie

LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Intrakranidlni Zilni trombéza predstavuje jednu z pfi-
¢in iktu, i kdyz méné castou nez trombdza arteridlni. Postihuje
spiSe mladsi jedince. Klinickd neurologickd symptomatika je
pestrd a jeji vyvoj je proménlivy. Diagnostickou metodou je
katetriza¢ni angiografie, ktera vsak v poslednich letech byva
nahrazovdna MR angiografii ¢i CT venografii. Zakladnim 1é-
¢ebnym opatfenim je antikoagulacni terapie. Pfitomnost is-
chemie a sekundarni hemoragie neni kontraindikaci. Intra-
kranialni flebotrombodza je vaznym akutnim stavem. Vcas
poznana a adekvatné lé¢end ma dobrou progndézu. Nepfiz-
nivy vysledny stav je u 13 % nemocnych.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit, zda je dlouhodoba kvalita Zi-
vota nemocnych po prodélané intrakranidlni flebotrombdze
zavisla na rekanalizaci zilniho systému.

Pacienti a metodika: Soubor tvofi 24 nemocnych, zdrojo-
vymi daty z akutni faze byla dokumentace z hospitalizace,
z nasledujiciho obdobi dokumentace cévni poradny neurolo-
gické kliniky a ambulance hematologické kliniky.

Vysledky: Soubor nemocnych predstavuji z 80 % Zeny, 20 %
muzi s prdmérnym vékem Zen 39 let, muzi 55 let. Jeden rok
po intrakranialni flebotrombdze jsme zaznamenali jedno umrti
(4 %), 40 % nemocnych bylo s plnou Uzdravou a 56 % nemoc-

nych s urc¢itym deficitem (bolesti hlavy, psychastenie, epilepticky
syndrom). 90 % nemocnych dosahlo tplné sobéstacnosti. 20 %
nemocnych se nevratilo do pracovniho procesu, 20 % pracuje
na castecny Uvazek a 60 % na plny Uvazek. Kontrolni MRAG
prokdzala plnou rekanalizaci u 50 % nemocnych, parcialni re-
kanalizaci u 40 %, v 10 % k rekanalizaci nedoslo, pfi¢emz nebyl
rozdil v zavislosti na dosazeném funkénim stavu. Dlouhodoby
vysledek byl spise ovlivnén vékem, pritomnosti prokoagulac¢niho
stavu a jeho komplikacemi, dale jinymi komorbiditami.

Zavér: Dlouhodoby klinicky vysledek po intrakranidlni flebo-
trombdze zavisi spise na véku a komorbidité nemocnych nez
na rekanalizaci Zilnfho systému. Nepfiznivy vliv na sociadlni za-
razeni nemocnych maji chronické bolesti hlavy, psychastenie
a epilepticky syndrom.

HS19-5 Zavazné karotické stenoézy v subore
nasich pacientov

Kanat D, Doné&th V, Kothaj J, Trskova P, Staudinger K

II. Neurologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: Karoticka stendza je jednou z pricin vzniku CMP. Jej kli-
nickd manifestacia je Castejsie dosledkom embolizacie z miesta
stendzy ako jej hemodynamickym pdsobenim. Endarterektomia
arteria carotis interna predstavuje zékladny postup pri definitiv-
nom rieseni cerebrovaskularnej insuficiencie u pacientov s extrak-
ranialnymi prejavmi aterosklerézy. Vseobecne sa CEA povazuje za
efektivne a bezpecné riesenie stenotického ¢i ulcerativneho pro-
cesu karotického rieciska s prijatelnou morbiditou a mortalitou.
Metodika: Retrospektivne zhodnotenie suboru operovanych
pacientov pre zavaznu karoticku stendzu, vyhodnotené epi-
demiologické Udaje pacientov, vyskyt rizikovych faktoroy,
prehlad jednotlivych typov operdcii, frekvencia komplikacii.
Sledovanie vyvoja klinického stavu pacientov po operacii na
antiagregacnej liecbe klopidogrelom a ASA.

Vysledky: V rokoch 2005-2007 bolo na oddelenf cievnej chi-
rurgie Chirurgickej kliniky FNsP FDR v Banskej Bystrici realizova-
nych 104 rekonstrukénych operécii v oblasti karotickej bifurka-
cie. Z celkového poctu tvorili muzi 71 %, Zeny 29 %. Priemerny
vek operovanych bol 66 rokov. V stbore operovanych pacientov
sa v pooperacnom priebehu vyskytli komplikacie: 8 % CMP, u 2 %
pacientov vznikla lézia hlavovych nervov. V skupine symptomatic-
kych pacientov sa vyskytlo 11 % komplikécif, u asymptomatickych
az 8%. I18lo o pacientov s vysokym stupriom karotickej stendzy
s bilateralnymi ndlezmi stenookluzivnych procesov a vyssim vasku-
larnym rizikom. V sledovanom subore pacientov lie¢enych poope-
racne klopidogrelom po dobu troch mesiacov nedoslo k recidive
ischemickych mozgovych prihod. AZ po zmene antiagregacnej
liecby z klopidogrelu na ASA, resp. ASA + dipyridamol u dvoch
pacientov vznikla recidiva NCMP a u dvoch pacientov TIA.
Zaver: Zhodnotenim suboru nasich pacientov so zavaznymi
karotickymi stenézami rieSenymi karotickou endarterekto-
miou sme dospeli k zéveru, ze je potrebné individuélne zva-
Zovat riziko a benefit operacnej intervencie a neprecerovat
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vyznam stupria stendzy ACI. Sledovanim dalSieho klinického
stavu pacientov liecenych adekvatnou antiagregac¢nou lie¢-
bou sme potvrdili vyznam jej v¢asného a dlhodobého podéva-
nia v prevencii recidivy CMP.

HS19-6 Carotid Endarterectomy,

Carotid Artery Stenting and Stroke Recovery -
which of Them are Better for Recovery of Brain
Functions?

Bartko D, Combor |, Pechanova O, Boselova M

Central Military University Hospital, Institute of Medical
Sciences, Neurosciences & Military Health, Institute of Nor-
mal & Pathological Physiology, Slovak Academy of Science,
Ruzomberok, Bratislava

Introduction: For many years CEA has been considered the
gold standard concerning surgical approach for symptomatic
and asymptomatic ICA stenosis. Despite of this, it still rema-
ins some risk of Cl or death and some complications resulting
from surgery. In recent years enthusiasm has been increasing
for carotid angioplasty and CAS as an alternative or com-
plementary method to CEA for these situations. It has some
advantages, it showed promising results but with higher com-
plication rate comparing with CEA.

Aim: To compare both of these therapeutic possibilities in re-
lation to brain recovery or prevention of cognitive deficit.
Material: Data from Medline (1998-2007), Cochrane Library,
EMBASE, SCI, leader expert’s opinion.

Results: Both these procedures have different early risk of
death or stroke. Specialists advisors expressed some degree of
uncertainity concerning efficacy as well as safety of CAS com-
paring CEA. There exist six strategies how to improve outcome
of CAS: additional treatment, timing, identifying high risk pts,
modifying dosing of platelet inhibitor, new devices, training of
physicians etc. What kinds of differencies, concerning recovery
of brain functions or prevention of cognitive decline do exist
using CEA or CAS? 1. Both these procedures are NOT PERFOR-
MED in the EARLY phase after the onset of stroke. 2. Theore-
tically, the earlier the procedure is performed the better results
are reached. 3. Practically the results of the early intervention
brought high complication rate and therefore they are not per-
formed. 4. The results of delayed intervention brought diffe-
rent results in CEA and CAS concerning death, stroke and com-
plications. It is well known that the ischemic lesion some days
after the onset of stroke represents the stable state. In such si-
tuation what kind of benefit can we reach using these me-
thods in relation to CBF, prevention of embolisation, recovery
of brain function, or cognitive decline? After stenosis or occlu-
sion there are three possibilities to reduce or eliminate func-
tional impairment: 1. recanalisation, 2. recovery on the mo-
lecular level-neural plasticity associated with repair processes,
3. compensation or substitution of function. ,Compensation”
is different term to ,recovery”. The term ,recovery” is not

always clearly specified. The recanalisation needs to be perfor-
med within therapeutic window. In stroke pts CBF to the ische-
mic area is reduced due to severe stenosis or occlusion of sup-
plying artery according to the formula for BF (in this case CBF)
(BFR = (PP . r*. PR)/v) and diameter of artery can be calculated
according to Poisseille’s equation:

- 4[BFRu
PP

All procedures (CEA, CAS, mechanical recanalisation) allow
to improve CBF, i.e. the perfusion blood volume to the ische-
mic area increases. The neurological symptoms may occur only
at the moment when the ICA becomes occluded. If no further
symptoms occur there is no indication for surgical or radiolo-
gical intervention, i.e there is no indication for CEA, CAS or
mechanical recanalisation with the aim to increase CBF. These
procedures are indicated only to prevent recurrent stroke. If it
is not this case, and rCBF is reduced, autoregulation is mis-
sing, collateral circulation is not adequate and consequently
focal ischemic lesion is found, then CEA, CAS or mechanical
recanalisation of supplying artery could increase rCBF and thus
to allow recovery only within required time window. If this
condition doesn’t exist and patient didn‘t reach required time
window then above mentioned therapeutic procedure can be
performed only as a preventive strategy of recurrent stroke,
and thus also prevention of cognitive impairment.
Conclusions: 1. CEA is the gold standard for absolute risk re-
duction in pts with symtomatic and asymtomatic severe ICA
stenosis. It allows to improve rCBF in the borderline zone. It
can be useful as the preventive procedure of cognitive impair-
ment only in asymtomatic cases. In symptomatic cases only as
the prevention of recurrent stroke. From theoretical point of
view also as the prevention of cognitive decline. In these cases
CAS is not an alternative method to CEA. 2. CAS is technically
feasible, simply, can be performed succesfully but more risky
comparing to CEA. It can be useful as the preventive proce-
dure of recurrent stroke in symptomatic stenosis.
Supported by the govern. grants LPP 0186-06, APVV
0586-06, internat. grants INTERREG IlIA 141-42 032, ESF
SOPLZ 2006/3.2/1458.

HS20 CEVNIi ONEMOCNENI MOZKU IV

HS20-1 Vyznam videofluoroskopie

u dysfagickych pacientov po NCMP

Bunova B’, Bartko D?

" Ambulancia klinickej logopédie, Skalica

2 Ustav medicinskych vied, neurovied a vojenského zdravot-
nictva, UVN SNP RuZomberok

Instrumentdlna diagnostika ma dolezité postavenie v posky-
tovani zdravotnej starostlivosti v oblasti dysfagiolégie. Umoz-
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nuje nielen posudit stupen aspiracie, ale aj popisat zakladnu
fyzioldgiu prehltavania, ktora je vychodiskom pre stanovenie te-
rapeutického planu. Jednou z beznych instrumentalnych vysetro-
vacich technik je videofluoroskopia. Zahrani¢né statistiky hovoria,
Ze v 25 % najcastejSou pricinou neurogénnych dysfagii su néhle
cievne mozgové prihody, v akutnej faze ochorenia trpi dysfagiou
30-50 % pacientov, na zaciatku ochorenia je ¢asto s aspiraciou.
Viac ako dve tretiny aspiracii prebieha ticho — tzv. silent aspira-
tions, a tym asi 20 % z tychto pacientov zomiera v prvom roku
od zaciatku ochorenia na aspira¢nu pneumoniu. Zlepsit tuto Sta-
tistiku mozno len skvalitnenim ich diagnostiky. Nas prispevok sa
tyka kazuistik pacientov, u ktorych v désledku nahlej cievnej moz-
govej prihody doslo k dysfagii, ktord sme potvrdili Specialnou vy-
Setrovacou metodou — videofluoroskopiou. Pri terapii sme pouZili
techniky funkcnej terapie podla Bartolome a Logemann, efektom
ktorych bolo zlepSenie prehltavania pacientov. Nasim prispevkom
chceme ukézat vyznam dolezitosti videofluoroskopie u pacientov
po NCMP so sprievodnymi symptémami dysfagie.

HS20-2 Status epilepticus jako nasledek iktu
Sev¢ik P, Rohan V, Pacovska H, Sucha J, Zak J, Polivka J
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzeri

Uvod: Epilepsie je relativné ¢asty nasledek iktu. Jejim nejtéz-
$im projevem je status epilepticus (SE). Jde o zavazny stav za-
tizeny vysokou morbiditou a mortalitou, kterd zavisi na véasné
diagnostice a lé¢bé.

Pacienti a metodika: Retrospektivné jsme hodnotili pacienty
konsekutivné lécené na nasi klinice v obdobi 2003 az 2008 pro
SE. Celkem bylo identifikovano 89 nemocnych. Vlastni soubor
pak tvofilo 65 pacientl (45 Zen, 20 muzl, pramérny vék 76 let)
s iktem jako pricinou SE (byly vylouceny jiné priciny — epilepsie
v anamnéze, nitrolebni expanze, zanét, Uraz, metabolicka po-
rucha), u 25 byla prokazana jina pricina SE.

Vysledky: U 28 pacientl se jednalo o parcidlni konvulzivni
SE, u 22 generalizovany konvulzivni SE, u 15 nekonvulzivni SE.
U 45 pacientt byl SE ukoncen podanim i.v. fenytoinu, u péti navic
po pridani i.v. valproatu, u ¢ty pacientd byl ukoncen dalSim pfi-
danim topiramatu nebo levetiracetamu. U deviti pacientd bylo in-
dikovano zavedeni medikamentdzniho kématu. Zemrelo celkem
26 pacientd. Z toho u 23 se jednalo o generalizovany konvulzivni
SE, u dvou nekonvulzivni SE, u jednoho 3lo o parcidlni konvulzivn{
SE. PFi¢inou smrti u tohoto nemocného byl infarkt myokardu.
Zavér: Iktus je relativné casta pficina SE. Podminkou snizenf
morbidity a mortality je v¢asna diagnostika a lécba.

HS20-3 Toddova paréza a intravenézni trombolyza
Silar C, Herzig R, Kariovsky P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Odliseni Toddovy parézy predstavuje vyznamny pro-
blém u pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou pfi-

hodou (iCMP), u kterych je zvaZzovana intravendzni trombo-
lyza (IVT).

Cil: Cilem bylo zjistit frekvenci vyskytu Toddovy parézy pravé
u téchto pacientd.

Metodika a pacienti: Z celkového poctu 138 pacientl
s CMP, hospitalizovanych na iktové jednotce Neurologické kli-
niky FN Olomouc od 11/2006 do 11/2007, bylo na podkladé
dostupné anamnézy a klinického vysetfeni zvazovano uzitf
IVT u 52 pacientl (31 muzl, 21 Zen; vék 23-86, pramérné
64,9 + 13,6 let). U téchto pacientt bylo doplnéno laboratorni
vySetfeni a zobrazovaci vysetifeni mozku (pomoci MR iktového
protokolu u 41, pomoci nativniho CT u 11 pacientd s kontra-
indikaci MR). U pacientl, u kterych byl ndlez na MR normalni
nebo nekoreloval s akutnim neurologickym deficitem, bylo
doplnéno vysetreni EEG.

Vysledky: IVT byla provedena u 25 pacientl. Z celkového
poctu 27 pacientd neindikovanych k IVT mélo Toddovu
parézu osm pacientl (5,8 % vsech pacientl), z toho bylo pét
jiz 1écenych epileptikl a v tfech pfipadech se jednalo o nové
diagnostikovanou epilepsii nebo vyskyt ojedinélého epileptic-
kého zachvatu. U pacientl s Toddovou parézou prevazovalo
levostranné postizeni (62,5 %) nad pravostrannym (37,5 %)
a interval, za ktery se neurologicky deficit upravil ad inte-
grum, byl 3-24 (prGmérné 12,4 £ 7,9) hod. Primérné skoére
dle NIHSS bylo 14,0 £ 4,5 ve skupiné IVT a 9,4 + 3,6 u pa-
cientd s Toddovou parézou.

Zavér: Vysetieni mozku pomoci MR iktového protokolu
umoznuje lépe selektovat pacienty s obrazem iCMP, u kterych
neni podani IVT indikovéno, coz vede ke snizeni rizika jejich
iatrogenniho poskozeni a snizeni nakladd na 1écbu.

HS20-4 Retrospektivni analyza skupiny
pacientt s recidivou ischemické CMP
do jednoho roku

RUzickovd M

Neurologické oddéleni Nemocnice Trinec

Uvod: Riziko vzniku mozkového infarktu roste pfi rizikovych
faktorech (pfi hypertenzi az 6x) a pfi nékterych privodnich
onemocnénich (pfi kardidlnim 6x, pfi souc¢asné poruse srdec-
niho rytmu az 10x). Tyto faktory ovliviuji i zavaznost cévni
mozkové piihody (CMP).

Cil: Cilem prace bylo zjistit tyto skute¢nosti u recidivy ische-
mickych CMP do jednoho roku.

Metodika: Z celkového poctu 1 438 pacientl hospitalizova-
nych v roce 2007 na neurologickém oddéleni bylo 310 pa-
cientd hospitalizovano s diagnézou ischemické CMP. V retro-
spektivni studii jsme analyzovali soubor 18 pacientd, ktefi ve
sledovaném roce byli hospitalizovani pro opakovanou ische-
mickou CMP. VSech 18 pacientl prodélalo dvé ataky CMP.
Sledovali jsme rizikové faktory a pfidruzend onemocnéni,
vcetné predchozich prodélanych CMP. Hodnotili jsme ataky
CMP z hlediska ¢asového, podle lokalizace, z hlediska pato-
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genetického a vysledny klinicky stav podle modifikované Ran-
kinovy stupnice (mRS).

Vysledky: Ze souboru 18 pacientd bylo 11 Zen a sedm muzd
v pramérném veéku 76 let a 70 let. Rizikové faktory byly pfi-
tomny v zastoupeni: hypertenze (HN) 83 % (15 pacientt), hy-
perlipidemie (HLP) 44 % (8), diabetes mellitus (DM) 33 % (6),
pridruzené nemoci pak nasledovné: ischemicka choroba sr-
decni (ICHS) 67 % (12), fibrilace sini (FS) 28 % (5), stav po
infarktu myokardu (IM)17 % (3), pfedchozi CMP 61 % (11),
kombinace trombofilnich rizik 6% (1). Z hlediska ¢asového
byly jednotlivé ataky zastoupeny: tranzitorni ischemicka ataka
(TIA) 25 % (9), RIND 17 % (6), CMP 58 % (21). Lokalizace jed-
notlivych atak byla v 97 % v karotickém, 3 % ve vertebrobazi-
larnim povodi. Z hlediska patogeneze obé ataky CMP byly na
podkladé mikroangiopatie s CT koreldtem subkortikalni arte-
riosklerotické encefalopatie v 29 % (u 5 pacientl). Zastoupent
makroangiopatickych lézi s CT a sonografickymi korelaty
bude uvedeno pli prezentaci. Vysledny stav po obou atakach
CMP byl nasledovny: mRO v 33 % (6 pacientt), mR1 24 %
(4), mR2amR3 v 18% (3), mR4 a mR5 v 24 % (4). Nejzavaz-
néjsi vysledny stav byl u pacientl s HN, DM, HLP a soubéz-
nou ICHS.

Zavér: Prace potvrzuje, ze sledované rizikové faktory, pra-
vodni onemocnéni a jejich kumulace se vyznamnych zpUso-
bem podileji na vzniku a recidivach CMP.

HS20-5 Delirium u pacientt s akutnim iktem
a u pacientd po operacnim zakroku

Haluzova A, Bednarik J', Kostalova M’,
Michal¢dkova R', Voharika S', Mitas L2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Pfedchozi studie pfinesly rozporné vysledky tykajici se
frekvence a rizikovych faktort deliria u pacientt s akutni cévni
mozkovou pfthodou (aCMP).

Cil: Cilem této studie je zjistit frekvenci vyskytu, typu a riziko-
vych faktord deliria u pacientd s aCMP a pacientt po chirur-
gickém a ortopedickém operacnim zakroku.

Metodika: Kohortova prospektivni studie u pacientt s aCMP
pfijatych do 24 hod od vzniku iktu na JIP nebo iktovou jed-
notku. Pacienti s NIHSS > 5 byli minimalné sedm dn0 hod-
noceni ¢eskou verzi CAM-ICU (Confusion Assessment Me-
thod for the Intensive Care Unit) a vysledky byly porovnavéany
s expertnim posouzenim deliria vyuzivajicim kritéria Americké
psychiatrické asociace (DMS IV-TR, 2000). Mezi sledované rizi-
kové parametry patfila demograficka data, typ a lokalizace lo-
Ziskové léze, pfitomnost sepse, multiorganového selhani, me-
tabolické, farmakologické a iatrogenni parametry, chronicky
abuzus alkoholu (test Audit), preexistujici demence (Blessed
Dementia Scale). Obdobné byli hodnoceni pacienti po ope-
raci karcinomu plic a pacienti po operaci pro lumbalni spi-
nalni stendzu.

Vysledky: Pfedbézna data jsou ziskana analyzou prvnich
74 pacientl s aCMP (prdim. vék 72,76 = 10,96, vékové roz-
péti 35-92 let, 38 Zen a 36 muzu). Epizoda deliria trvajici
minimalné jeden den ve sledovaném intervalu byla zjisténa
celkem u 34 pacientt (45,9 %). Primérna doba trvani deli-
ria 6,69 + 5,58 dni v rozsahu 1-19 dni. Delirium se vyvinulo
béhem 1.-5. dne od vzniku iktu. Cisté¢ hypoaktivni delirium
predstavuje 45,7 %, Cisté hyperaktivni delirium 18,3 % a de-
lirium smiSené 36 %. Senzitivita testu CAM-ICU je 93,95 %,
specificita 98,79 %. Pocet pacientll po opera¢nim zakroku je
16 (prdm. vék 62,26 + 8,56, 5 zen a 11 muzd). V této sku-
piné nebyl pozorovéan vyskyt deliria. Viyznamnymi faktory pro
vznik deliria jsou vék >75 let a preexistujici demence. Byl zjis-
tén nevyznamny trend k castéjsimu vyskytu deliria u nemoc-
nych s intracerebralnim krvacenim, NIHSS > 9, lézf pravé he-
misféry a u muzd.

Zavér: Delirium je Castou a poddiagnostikovanou poruchou
u pacientll s aCMP. Pouziti skriningového testu CAM-ICU
zvysi jeho zachyt. Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory pro
vznik deliria se pfedbézné jevi vék a preexistujici demence.
Bude nutné rozsifit soubor pacientl po opera¢nim zakroku.

HS20-6 Orofacialni dysfunkce u pacientt
po CMP a jeji vliv na impairment, disabilitu
a hendikep
Konecny P'?, Kolmanova J', Elfmark M'3, Urbanek K2,
Krobot A, Kanovsky P?
"Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi LF UP
a FN Olomouc
2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
3 Katedra biomechaniky a technické kybernetiky FTK UP
v Olomouci

Uvod: Cévni mozkova pithoda (CMP) je onemocnéni spojené
s mnoha nasledky. Jednim z klinickym symptoma vyskytujicich
se u pacientl po CMP je paréza n. facialis (n. VII), kterd ovliv-
nuje orofacialni funkce. Pro pacienta to nejen znamena poru-
chu funkce obliceje, ale predstavuje i zavazné komunikacni,
spolecenské, jakoZ i psychické poznamenani.

Metodika: Formou studie pfipadd a kontrol je prezentovédn
efekt orofacialni rehabilitace (rhb) a jeji vliv na zmény funkce
na urovni obli¢eje (impairment), celkové osoby (disability)
a psycho-socialni (hendikep). Do studie byly zafazeni pacienti
po CMP s centralni lézi n. VIl. Hodnoceny soubor tvoii 99 pa-
cientd hospitalizovanych na lazkovém oddéleni KRTVL LF UP
a FN Olomouc v letech 2004-2008. Nahodnym vybérem byli
rozdéleni do dvou skupin — kontrolni, kde probihala stan-
dardni rhb, a sledovanou skupinu pfipadul, kde k rhb byla pfi-
dana jesté cilend orofacidlni terapie, kterd zahrnovala osetfenf
myofascidlnich struktur obliceje a facilitaci mimickych funkci.
Sledovany soubor tvofi 50 pacientt, z toho 26 muzd (pri-
mérny vék 57 let) a 24 Zen (prameérny vék 62 let). Kontrolni
soubor tvofi 49 pacientll — 27 muzd (pramérny vék 60 let)
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a 22 zen (primeérny vék 61,5 let). Kazdy z pacientd byl vy-
Setfen a jeho stav byl kvalitativné zhodnocen pred rhb trva-
jict ¢tyfi tydny a po ni. K hodnoceni mimiky jsme pouzili kli-
nicky test House-Brackmann Grading System. K zhodnoceni
psychického stavu pacientl byl pouzit dotaznik dle Becka. Pfi
hodnoceni sobéstacnosti byl pouzit Bartellv test. Kvalita zi-
vota byla hodnocend dle modifikovaného Rankinova skére
a testu SF-36. K objektivnimu pfistrojovému zhodnoceni zmén
mimiky po provedené terapii byla pouzita 2D-videoanalyza.
Vysledky a zavér: Zjistili jsme, Ze existuje Uzka korelace mezi
poruchou mimiky, psychickym stavem a celkovou kvalitou
Zivota pacientd po CMP. Pfi porovnani vysledkl sledované
a zkoumané skupiny pacientl byl prokazan vyznam orofa-
cidIni terapie (OFT) u pacientt s centralni parézou n. VII, kdy
doslo ke statisticky vyznamnym zméndm mimickych funkcf
vlivem OFT. Byla také prokdzana statistickd zavislost mezi
zlepsenim psychického stavu a celkovou kvalitou Zivota vli-
vem OFT.

Nedéle 30. 11. 2008
HS21 VARIA |

HS21-1 Neurologické projevy
u mnohocetného myelomu
Ambler Z

Neurologicka klinika LF UK a FN Plzeri

Mnohocetny myelom (MM) je zhoubné onemocnéni krve-
tvorného systému s incidenci v CR pfiblizné 4/100 000 a vy-
skytem hlavné ve starsim véku. Prvnimi pFiznaky byvaji bo-
lesti patefe nebo jinych oblasti skeletu, které Spatné reaguiji
na standardni |é¢bu. Laboratorné se prokaze vyrazné zvy-
send sedimentace erytrocytl, lehkd normocytdrni anémie,
zhorseni rendlnich funkci, abnormity ve slozeni bilkovin (cel-
kova bilkovina mdze byt zvysend nad normu a albumin na-
opak snizeny) a hyperkalcemie. Je pfitomen monoklondini
imunoglobulin v krvi a/nebo moci. U nékterych nemocnych
s MM se mUze vyvinout amyloidéza. Soucasti symptomatiky
MM jsou i projevy oslabené imunity, které vedou k opako-
vanym a déletrvajicim infektdm. Neurologickad symptomatika
MM byva nejcastéji misSni nebo radikularni v disledku kom-
prese z vertebralnich 1ézi. Polyneuropatie v pfimé souvislosti
s myelomem nejsou piilis ¢asté (3—13 %) a ¢asto multifakto-
rialni. Castgji se vyskytuji u soucasné amyloidézy (30-40 %).
Zavazné jsou toxické polyneuropatie po Ié¢bé talidomidem
a bortezomibem. Jsou prevazné senzitivni, s ¢astymi neuropa-
tickymi bolestmi a mohou byt ireverzibilni. Dllezitd je casna
detekce, kvantifikace a pripadné snizeni davek, event. i vysa-
zeni medikace. Terapie toxickych polyneuropatii je pouze sym-
ptomaticka a hlavni vyznam ma lécba neuropatickych bolesti
adjuvantnimi analgetiky.

HS21-2 Neuropsychiatrické pozadie suicidia
Kukumberg P
Il. Neurologicka klinika LF UK FNsP Bratislava

Suicidium je fatdlnym aktom ultraextrémneho usudku, roz-
hodnutia (ultima ratio) a konania pri kvantitativnom jasnom
vedomi a pri normalnom alebo porusenom kvalitativnom ve-
domi, ktory sa nedd modelovat. Spolo¢nost k nemu zaujima
kontradik¢né stanoviska. Popiera pud sebazachovy — je jeho
destruk¢nym antipolom, volbou ,neexistencie”, negdaciou
»causa vivendi” ¢i antitézou Franklovho ,,zmyslu zivota”. Sui-
cidium predostiera desivu sebapopravu jedinca, ktory sa stava
sam sebe sudcom, obhajcom a napokon katom. Napriek ex-
tenzivnemu vyskumu nenasli sa doklady vyskytu suicidia
v animalnej risi. Kauzélne vystupuje do popredia u depresiv-
nej poruchy (bez ohladu na jej ,genuinny” alebo komorbid-
ne-reaktivny raz) alebo schizofrénie a réznych formach za-
vislosti. Je empiricky napadnejsim fenoménom ohrozujucim
pacientov s Huntigtonovou choreou, sclerosis multiplex, ale aj
Parkinsonovou chorobou a etiologicky heterogénnou epilep-
siou (najcastejsie tzv. temporalnou). Niet evidentnej genetic-
kej deviacie a nie sU zname predik¢né markery. Fenomén sui-
cidia podlieha vedeckej exploracii az ,, post mortem”. Sucasné
neuro-psychofarmakologické znalosti patogeneticky a zvacsa
nesignifikantne odhaluju spoluticast neurotransmiterovych
dysbalancii vo vzorkach tkaniva, krvi, moca: najcastejsie niz-
Sie hodnoty serotoninu, dopaminu, GABA. Spoluutcinkuje
pravdepodobne aj neuropeptid Y a ubikvitarny cholecystoki-
nin. Zvazuje sa vztah nizsieho cholesterolu k zvySenému riziku
suicidia. Kontraproduktivne su tGdaje o melatonine. V likvore
obeti sa opakovane nasli znizené hodnoty serotoninu. Pre-
vencia ma len vagne sociologicko-spoloc¢enské kontury. Cave!
Suicidium sa radi k piatim najcastejSim pri¢inam smrti.

HS21-3 Hyperalgezie, anxieta, delirium
v terminalni fazi nemoci

Hromada J

Hospic sv. Lukase, Ostrava

Bolest, Uzkost, delirantni stavy na konci Zivota pfinaseji ne-
mocnym a jejich pfibuznym, zndmym a v neposledni fadé
i profesiondlnim oSetfujicim radu utrpeni a problémd. Pritom
zakladni podminkou je zmirnéni téchto symptom0 somatic-
kého a psychického utrpeni. Predpokladem je dostatek zna-
losti, praktickych zkusenosti a aktivniho pfistupu zvlasté u Ié-
kard. | paliativni medicina potfebuje koordinovany vyzkum,
odbornou vyuku a specializaci a jako jiné lékarské discipliny je
Levidence-based medicine”. Postup termindlni faze u dopo-
sud Ucinné paliativné lécené inkurabilni nemoci muaze byt ne-
zfetelny, nendpadny, postupny. A casto jsou vsichni pecujici
prekvapeni prudkym zhor3enim bolesti, Uzkosti a vyvojem de-
lirantniho stavu, které znemoznuji dosud klidné domaci oset-
fovani. 1. Opioidy jsou nejddlezitéjsimi léky stfedni a zvlasté
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tézké bolesti (na neuropatické bolesti reaguji jen ¢astecné, je
tfeba vyuZzit kombinaci s antikonvulzivy a antidepresivy). Pa-
radoxné vsak opioidy v termindlnich fazich mohou zménit
ucinnost, nemocni jsou na bolest citlivéjsi, opioidy jsou ne-
Gcinné — naopak zhorsuji vnimani bolesti (,,boli vsechno”).
Hyperalgezie mlze mit vztah ke zndmé toleranci na opioidy.
Jsou velkym klinickym problémem a jejich poznani je stejné
dulezité jako rozliseni prilomové bolesti (nocicepce) u ne-
mocnych dlouho lé¢enych vétSinou neadekvatné nizkymi dav-
kami opioidt. Vsechny tyto stavy vyzaduji odlisny zpUsob je-
jich dalsiho podavani. 2. V termindlni fazi nemocnf trpi razné
intenzivni Uzkosti; deprese se obvykle rozviji v delSim ¢asovém
prabéhu, uzkost a strach mize zacit prudce, potlaci vsechny
ostatni emoce a mdze se projevit ¢astym (i tfeba 20krat/hod)
volanim osetfujicich, aniz nemocni dokdzi vysvétlit, co potre-
buji. 3. Delirantni stavy se vyskytuji u 20-80 % umirajicich,
predevsim onkologickych. PFicin je uvadéno hodné, dle nasich
zkusenosti jsou nejc¢astéjsi mozkova hypoxie pfi zavazném po-
stizenf plic a dehydratace. Zvla$té narocna jsou hyperaktivni
deliria. U v8ech nemocnych, u nichz jsou zejména kombinace
refrakterni bolesti, Uzkosti a deliria, by si mél Iékar predevsim
polozit otdzku: ,Pro¢ ma nemocny stale se zhorsujici bolest
a Uzkost i pfi zvySenych davkach opioidd nebo jejich rotaci?”
Dolozeno nékolika kazuistikami.

HS21-4 Intramedularni arteriovenézni
malformace fesend metodou endovaskularni
embolizace - kazuistika

Andrasinova T, Kostialova S, Bednarik J

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Cévni malformace michy a tvrdé pleny midni piedsta-
vuji 3-4 % misnich patologii. Cévni misni malformace délime
do ¢ty kategorii, typ | durdini arteriovendzni fistula, typ Il in-
trameduldrni AVM, typ Il juvenilni AVM a typ IV perimedu-
larni arteriovenozni fistula.

Kazuistika: Uvadime kazuistiku 41leté Zeny, hospitalizované
na nasi klinice od 14. 2. 2008. Pacientka byla pfijata pro nahle
vzniklou kvadruparézu stfedné tézkého stupné s levostran-
nou akcentaci, hypestezii od C1 kaudalné s poruchou tak-
tilniho ¢iti a propriocepce a sfinkterovou insuficienci. Témto
obtizim predchézela silnd bolest v zéhlavi a nevolnost pfi
sjezdovém lyZovani. Byla provedena akutni MR michy s na-
lezem rozsahlé infiltrace v mise od zadni jdmy az po Th 4,
s drobnym zakrvacenim v kaudalni ¢asti prodlouzené michy
a v urovni C2. V diferencidlni diagndze zvazovana na prvnim
misté myelitida s drobnym zakrvacenim, dale pak zmény is-
chemické nebo infiltrativni typ tumoru. Provedena lumbalni
punkce, kterd vyloucila zanét. Dle kontrolniho MR michy
a MRAG vysloveno podezieni na drobnou AVM, DSA jeji exis-
tenci potvrdila. Nalez a mozny terapeuticky postup konzul-
tovan s prednimi odborniky z oboru neurochirurgie v CR, in-
dikovana elektivni endovaskuldrni embolizace a doporuceno

jejf provedeni na francouzském pracovisti, Hospital FOCH. Za
hospitalizace naddle dochazi ke zlepSovani klinického stavu.
Probéhla Setrna rehabilitace nejprve na ltzku, postupné pak
zatézovani chdzl s oporou. Dne 23. 5. 2008 provedena pla-
nované endovaskularni embolizace na francouzském pra-
covisti, byla embolizovédna prevazna cast privodnych cév.
V klinickém obraze pfi propusténi pretrvava porucha hlubo-
kého ¢iti na levostrannych koncetinach, taktilni pallhypes-
tezie LHK a LDK, ataxie levostrannych koncetin a urgentni
mikce.

Zavér: Cévni onemocnéni michy jsou velmi vzacna, predsta-
vuji pouze 1-2 % ze v3ech patologii centralniho nervového
systému. Vzhledem k jejich ojedinélému vyskytu nejsou vétsi-
nou zahrnuty do Uvah o diferencialni diagndze pfi progresivni
myelopatii. Endovaskularni 1é¢ba je u vétsiny misnich cévnich
malformaci povaZovana za moznost prvni volby pfi vybéru te-
rapeutického postupu.

HS21-5 Cervikobrachialgia ako inicialny priznak
neuroboreliézy - kazuistiky

Gurcik L, Tomasova A, Benc O, Galik P, Gasparikova V,
Liskova S

Neurologické oddelenie VVNsP Levoca, a.s.

Uvod: Najcastejsimi pricinami cervikobrachialnych syndromov
byvaju hernie diskov alebo osteoproduktivne zmeny kr¢nej
chrbtice. Diagndzu cervikobrachidlneho syndrému osteodis-
kogénnho pévodu podpori nélez neurozobrazovacich vyset-
reni (metddou volby je MR), elektrofyziologickych alebo inych
pomocnych vySetreni. V urcitom percente pacientov byva
etiolégia cervikobrachidlneho syndrému ind ako degenera-
tivna, na tuto moznost je potrebné mysliet hlavne na zaklade
dokladnej anamnézy, priebehu ochorenia, chybania korelatu
medzi klinickym obrazom a vysledkami pomocnych vysetreni
a nonresponzivity na Standardnu liecbu.

Kazuistiky: V nasej prezentacii predkladdme kazuistiky dvoch
pacientov s neuroboreliézou, u ktorych v inicidlnom neurolo-
gickom obraze dominoval cervikobrachialny syndrom. U pr-
vého nebol v anamnéze kontakt s klieStom, jeho inicidlnou
klinickou symptomatolégiou bol cervikobrachidlny syndrom
radikuldrneho typu C8 vpravo. Po niekolkych diioch nalez
progredoval do obrazu zmiesanej kvadruparézy akcentova-
nej na dolnych koncatinach, paraklinickymi vysetreniami po-
tvrdena boreliovd myelitida v oblasti cervikdlnej intumescen-
cie. U druhej pacientky bol v anamnéze opakovany kontakt
s kliestom, inicidlnou neurologickou symptomatolégiou bola
radikuldrna bolest koreriového typu C7/8 vpravo, spociatku
liecend ako diskogénne podmieneny cervikobrachialny syn-
drom. Po niekolkych drioch nélez progredoval do obrazu
Bannwarthovho syndrému s korenovou iritadciou C7-Th11,
centralnou parézou pravej hornej a lavej dolnej koncatiny, bi-
laterdlnou periférnou léziou n. facialis. Po stanovani spravnej
diagndzy a nasadeni ATB lie¢by doslo u oboch pacientov k vy-
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miznutiu neurologickej symptomatoldgie vratane cervikobra-
chiadlneho syndromu.

Zaver: Predkladand praca ukazuje na potrebu diferencidlnej
diagnostiky cervikobrachidlneho syndromu v sirSsom kontexte,
hlavne pri nonresponzivite na lie¢bu, pridruzenej klinickej
symptomatoldgii, nepritomnosti koreldtu s neurozobrazova-
cimi, neurofyziologickymi a inymi paraklinickymi vysetrovacimi
metddami. V tychto pripadoch je potrebné v diferencidlno-
diagnostickych tvahach mysliet aj na moznost neuroborelidzy,
vykonat okrem imaging vy3setreni aj cielenu epidemiologicku
anamnézu a vysetrit sérum a likvor na hladinu antiboreliovych
protilatok.

HS21-6 Primarny lymfém mozgu, ependymoém
alebo glioblastom? - Kazuistika

Sabolova L, Madarasz S

Neurologickd klinika UVN SNP RuZomberok

Epidemiologické tdaje podla velkych statistik v USA popisuju
incidenciu primarnych mozgovych neoplaziem na 10-15 pri-
padov na 100 000 obyvatelov. Ich liecba a progndza zavisi
od skorej a presnej diagndzy, ¢o nie je vzdy jednoduché. Tuto
skuto¢nost demonstruje pripad 66-ro¢ného pacienta. Pa-
cient M.R. bol prijaty na oddelenie pre cca dva tyzdne trva-
juce zmeny spravania a pre poruchy pamate. V objektivnom
neurologickom néleze pri prijati je v popredi bradypsychizmus
s pritomnou lahkou pravostrannou hemiparézou a centralnou
léziou tvarového nervu vpravo. Na CT vysetreni sa zobrazuje
prstencovité lozisko temporalne vliavo a druhé expanzivne sa
spravajuce lozisko s perifokalnym edémom periventrikuldrne
vlavo, ktoré sa po podani kontrastu mierne zvyraznili. Ra-
diolég nalez hodnotil ako mts loziskd. MR vySetrenim mozgu
boli verifikované dve loziskové Struktury infiltrativneho cha-
rakteru v lavej mozgovej hemisfére hodnotené ako susp. mts.
V ramci dif. dg. procesu s cielom vylucit primarny tumordzny
proces boli odobrané vietky dostupné onkomarkery, bolo vy-
konané — USG brusnych orgdnov, gastrofibroskopia, kolono-
skopia, urologické, pltucne, kozné, ocné a hematologické vy-
Setrenia — vietky vySetrenia boli v norme. Ani CT hrudnika
a brucha nevykazovali patologické zmeny. V likvore bola pri-
tomna proteinorachia, pritomné bolo signifikantné zvysenie
mononukledrov a lahké zvysenie polynuklearov, cytoldgia v li-
kvore s pritomnostou malého poctu prevazne zrelych lymfo-
cytov bez pritomnosti malignych buniek. Pre podozrenie na
primarny lymfém mozgu realizované PET CT mozgu, kde bol
stav hodnoteny ako v.s. primarny proces CNS, nie je mozné
wyltcit, Ze ide o jednu splyvajucu léziu. Stav hodnoteny ako
mozny prim. lymfém CNS, ependymom? Celotelovym PET-CT
vysetrenim sa nepreukdzalo primarne lozisko. U pacienta po
antiedémovej liecbe a kortikoterapii dochadza k vyraznému
klinickému zlep3eniu a je objednany na stereotakticku biop-
siu. Dovtedy ostdva nezodpovedand otdzka — primdrny lym-
fém, ependymom, glioblastém?

HS22 VARIA 1l

HS 22-1 Mozeckova dominance, pravactvi
a vir vlasu

Tichy J', Bélacek J?

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2(Jstav biofyziky a informatiky 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Klinikam je dobfe zndm zanikovy neocerebeldrni syn-
drom na koncetinach strany, na které se nalézd mozeckova
léze. Mozeckové dominanci a jeji symptomatologii se u nas
diky K. Hennerovi vénovala fada autord. U pravakd nachazime
fyziologickou dominanci pravé mozeckové hemisféry nejspise
pro zkfizené spojeni fronto-ponto-cerebelarni. Levd mozec-
kova hemisféra by méla byt dominantni u ,levakd”. Hennerlv
fyziologicky lehky zanikovy mozeckovy syndrom mdzeme roz-
poznat i u zcela zdravych jedincd. Problematika lokalizace fe-
¢ovych funkci (viz jinde) a laterality (motorické) je ale slozitéjsi,
nez predstavuje preferovani a ,dominance” jedné (zejména
horni) koncetiny, podle niz pak mluvime o pravactvi ¢i levactvi.
Diky neurozobrazovacim metodam bylo prokdzano, Ze u tzv.
LCistych” levakl jsou fecova ,centra” v levé hemisfére nej-
méné u 60 % jedincd, zatimco u ,,Cistych” pravakd mohou byt
v hemisfére pravé asi ve 2-7,5 % takto sledovanych. Vir vlast
ve sméru hodinovych rucicek se podle nékterych informaci sho-
duje vyznamné s lokalizaci fecovych center v levé hemisfére.
Metodika: 221 zdravych 3koldkd jsme vysetfili podle Edin-
burského dotazniku. Po jeho doplnéni fadou objektivnich
zkousek (zjisténi okularni dominance, preferovani jedné z dol-
nich koncetin a sméru otaceni v prostoru jako testu vesti-
buldrni dominance, zejména pak po peclivém zjisténi vétsi
pasivity na jedné z hornich a jedné z dolnich koncetin ke sta-
noveni ,fyziologického” zanikového neocerebelarniho syn-
dromu na nedominantnich koncetindch) jsme u nich nalezy
porovnavali s vyskytem forem viru vlasd.

Vysledky: Statistické vyhodnoceni cistych pravakl (chlapct)
ukazalo shodu viru vlast ve sméru hodinovych rucicek s do-
minanci pravé horni koncetiny, méné vyznamné s dominancf
pravé dolni koncetiny. Zjisténi viru vlast u divek bylo zatizeno
pozorovaci chybou diky Upraveé vlasu.

Zavér: Vir vlast mlze slouzit jako jeden z testd pomahaijicich
pfi stanovovani tzv. laterality, zejména u chlapcl. Vék kolem
10 let Ize k utvareni fyziologické hemisferaini cerebraini a ce-
rebeldrni dominance povazovat za hrani¢ni.

HS22-2 Dissociativne poruchy v neurolégii
Kollarova K', Obereignert R?, Kariovsky P’

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Katedra psycholdgie FF UP v Olomouci

Uvod: Tretina neurologickych pacientov je sledovanych pre
rozne symptomy, na prvy pohlad pripominajice organické
ochorenie nervového systému, avsak bez uspokojivo vysvet-
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litelnej priciny. Pacienti s funk&nymi poruchami trpia rovnako
ako pacienti s jednoznacne zistenym a lie¢enym somatickym
ochorenim. Casto su zavisli na rodine ¢i blizkom okoli. Vzhla-
dom na pracovnu neschopnost ¢i invaliditu su ¢asto odkazani
i na socidlnu podporu $tatu. Medzindrodna klasifikacia choréb
(MKCH-10) zahrnuje dissociativne poruchy medzi neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresom a somatoformné poruchy.
Spolo¢nym rysom dissociativnych poruch je podla klasifikacie
CiastoCna alebo Uplna strata normalnej integracie medzi spo-
mienkami na minulost, vedomim identity a bezprostrednych
pocitov a ovladanim pohybov tela. Podla starsej klasifikacie sa
tieto poruchy oznacovali podla (Charcotom a Freudom) popi-
saného psychického obranného mechanizmu terminom , kon-
verznd hystéria”. V diagnostickom a Statistickom manudle
choréb (DSM IV, 1994) je zauZivany pojem konverznd poru-
cha, kym v nasich podmienkach (podla MKCH-10, 1992) sa
skor uprednostriuje pouzivanie pojmu dissociativna porucha.
V rdmci dissociativnych poruch motoriky a citivosti ako celku
vymedzujeme zvlast dissociativne poruchy motoriky, disso-
ciativne krce (pseudozachvaty), dissociativne poruchy citlivosti
a poruchy senzorické, zmieSané disociativne poruchy a nespe-
cifikované dissociativne poruchy. V diferencialnej diagnostike
dissociativnych porich motoriky a citlivosti hra délezitu ulohu
komplement podrobného neurologického, psychologického,
psychiatrického, pripadne interného vysetrenia.

Ciel: Zistit, aky je podiel pacientov s prevazne funkcnou poru-
chou v spektre hospitalizovanych pacientov na Standardnych
oddeleniach neurologickej kliniky vo FN Olomouc v ¢asovom
horizonte Styroch mesiacov v obdobi august-november 2007.
Metodika: Z celkového poctu 560 hospitalizovanych pacien-
tov sme vybrali 28 (23 Zien, 5 muzov), s priemernym vekom
42 rokov (= 12,3) a vekovym rozsahom 22 az 61 rokov, u kto-
rych bola zvaZzovana psychogénna etioldgia potiazi. Pacienti
boli podrobne psychiatricky a psychologicky vysetreni. V ramci
psychologického vysetrenia boli explorovani pomocou admi-
nistracie Minnesotského multifdzového osobnostného inven-
taru MMPI-2, zachycujuceho v klinickych, obsahovych, dopln-
kovych a validiza¢nych skélach jednak aktualny stav, ako aj
osobnostné charakteristiky jedinca.

Vysledky: V 50 % pripadov sa potvrdila dissociativna porucha
motoriky a citlivosti, v 46 % pripadov metdda odhalila afek-
tivne (depresia u 25 %, zmieSand Uzkostne depresivna poru-
cha u 10 %) a somatoformné poruchy (somatiza¢na porucha
7 %, hypochondrickad porucha 7 %). U jednej pacientky bol
profil MMPI-2 bez patologického zvysenia.

Zaver: V skiumanej vzorke 560 hospitalizovanych pacientov
bolo v danom ¢asovom horizonte percentudlne zastUpenie
pacientov s funk¢nou poruchou 4,82 %, pricom v jednom
pripade sa suspektnd neorganicka etiolégia priznakov nepo-
tvrdila. Podla nasich skusenosti je vyskyt dissociativnych po-
ruch prave motoriky v praxi najcastejsi. Zvazuje sa o existen-
cii niekolkych moznych podmieriujucich faktorov pre Uzdravu.
Negativnym prognostickym faktorom je nespravne liecena
alebo neliecend psychiatrickd komorbidita, pritomnost soma-

tického ochorenia a vyssi vek. Ako pozitivny faktor sa nao-
pak ukazuje symptomatika vychadzajica z dominantnej he-
misféry. V liecbe dissociativnych poruch je na prvom mieste
systematickd psychoterapia. Sanca na Uzdravu sa pohybuje az
na hranici 74 %, a to pri kvalitnej spolupraci a motivacii pa-
cienta, ktory ale obvykle psychogénnu etiolégiu potiazi od-
mieta. Z dlhodobého hladiska po Siesti rokoch sledovania bol
zisteny organicky podklad vysvetlujuci dand symptomatiku
u 2-3 % pacientov, ¢o v danom pripade vypovedd o minimal-
nom vyskyte falosne pozitivnej diagndzy dissociativnej poru-
chy. Na zaklade fMR $tudii je dnes uz znamy i neurobiologicky
podklad tohto ochorenia.

HS22-3 Proténova MR spektroskopia

u pacientov s amyotrofickou lateralnou
skler6zou

Sivak §', Kuréa E', Bittsansky M?, Dobrota D?,
Turcanova-Koprusakova M', Grofik M'

" Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

2 Jstav lekarskej biochémie JLF UK, Martin

Uvod: Amyotrofickd laterdlna skleréza (ALS) je progresivne
neurodegenerativne ochorenie charakterizované postihnutim
motorickych neurénov v kortexe, mozgovom kmeni a mieche.
Protonova MR spektroskopia ('H-MRS) moze byt vyuzitd na
urcenie stupria postihnutia vybranych oblasti CNS.
Metodika: 11 pacientov s klinickou diagnézou ALS bolo vyse-
trenych pomocou jednovoxelovej 'H-MRS v oblasti gyrus prae-
centralis obojstranne, ponsu, medully oblongaty a okcipitalneho
laloka. V zistenych spektrach boli porovndvané amplitddy N-ace-
tylaspartatu (NAA), cholinu (Cho), kreatininu (Cr) a ich vzajom-
nych pomerov s kontrolnou skupinou. Klinicky stav pacientov
bol ur¢eny pomocou 3kaly ALS Functional Rating Scale-Revised
(ALSFRS-R) a korelovany s hodnotami spektier "H-MRS.
Vysledky: Boli zistené signifikantné rozdiely v metabolitoch
a ich vzdjomnych pomeroch medzi pacientami a kontrolnou
skupinou v oblasti motorického kortexu obojstranne, ponsu
a predlZzenej miechy (p < 0,05). Rozdiely v okcipitalnom laloku
zistené neboli (p > 0,05).

Zaver: 'H-MRS je dostatocne citlivou metédou na urcenie pa-
tologickych zmien CNS pri amyotrofickej laterdlnej skleréze.
Na blizsie urcenie korelacii spektier 'H-MRS s klinickym sta-
vom je potrebné vysetrit vacsi pocet pacientov.

HS22-4 Vyznam radikality resekce u pacientu
s multiformnim glioblastomem
Sroubek J, Soula O, Raev S, Klener J
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Infaustni progndza multiformniho glioblastomu (GBM)
souvisi s pfitomnosti migrujicich malignich bunék mimo vlastni
zobrazitelné nadorové lozisko, coz je hlavnim limitujicim fak-
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torem chirurgické resekce. Presto je kromé znamych prognos-
tickych faktort (vék, neurologicky stav a Karnofského skore)
radikalita resekce dalsim z moznych prognostickych faktor(
délky preziti nemocnych.

Pacienti a metodika: Na zakladé retrospektivni analyzy zdra-
votni dokumentace a Gdaj registru UZIS u 189 nemocnych
s GBM, operovanych v rozmezi let 2001-2006, jsme hodnotili
délku preziti a vyskyt perioperacnich komplikaci u tfech sku-
pin nemocnych podle radikality resekce: makroskopicky radi-
kalni (R) — bez jednoznac¢ného enhancujiciho rezidua na casné
pooperacni MR; subtotalni (ST) — s ponechanym reziduem do
30 % objemu tumoru; parciadlni resekce a biopsie (P) s reziduem
nad 30 % objemu. Srovnali jsme median preziti, jedno-, dvou-
a trileté preziti a vyskyt perioperac¢nich komplikaci. Ackoli sku-
pina parcialnich vykontd mize byt zfetelngji ovlivnéna selekenim
bias vybérem méné pfiznivych nadord, volba mezi subtotalnim
a makroskopicky radikalnim vykonem byla zpravidla dle prefe-
rence operatéra, a obé skupiny jsou proto srovnatelné.
Vysledky: Makroskopicky radikalni resekce (R) byla potvrzena
u 69 pacientl (37 %), subtotalni vykon (ST) u 89 (47 %) ne-
mocnych a parcialni vykon nebo biopsie (P) byla provedena
u 30 (16 %) pacientl. Median preziti statisticky vyznamné
stoupal s radikalitou resekce — P: 2,5 mésice, ST. 9,2 mésicu
a R: 12,1 mésicd. Jednoleté preziti [P: 1 (3 %); ST: 22 (25 %),
R: 35 (50 %)], dvouleté preziti [P: 0 (0%); ST: 8 (9%);
R: 17 (24 %)] a ttileté preziti [P: 0; ST: O; R: 7 (10 %)] uka-
zuje vyznam radikality resekce jesté zietelnéji. Mortalita/mor-
bidita byla u vSech skupin srovnatelna: P 2,5%/20 %;
ST2,2%/19%; R 2,8%/17 %.

Zavér: Retrospektivni analyza naseho souboru ukazuje prav-
dépodobny vyznam radikality resekce multiformniho gliob-
lastomu na délku preziti nemocnych pfi srovnatelné morta-
lité a morbidité.

HS22-5 Normotenzni hydrocefalus -
diagnostika a lécba

Vybihal V

Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Normotenzni hydrocefalus se projevuje typickou kli-
nickou triddou — poruchami chlize, mocovou inkontinenci
a poruchou kognitivnich funkci, doprovazenou nalezem ven-
trikulomegalie na zobrazovacich metodach a normalnim nit-
rolebec¢nim tlakem.

Metodika: V diagnostice a ke stanoveni tzv. shunt-respon-
sive pacientd u normotenzniho hydrocefalu kromé anamnézy,
podrobného klinického zhodnoceni a vysetfeni zobrazovacimi
metodami uzivdme nejcastéji lumbalni infuzni test se stano-
venim tzv. vytokového odporu (Rout) a kontinudlni lumbalni
drendz.

Vysledky: V pribéhu péti let byl implantovan ventrikulo-pe-
ritonedlni, event. ventrikulo-atridlni shunt u 48 pacientl
(23 muza a 25 Zen). Pramérny vék pacientl byl 62,7 rokd
s medianem 65,5 let. Soubor pacientd byl rozdélen do dvou
podskupin — pacienti s idiopatickym a sekundarnim normo-
tenznim hydrocefalem. Celkové bylo zlepseno 56,3 % pa-
cientl, ¢astecné 27,1 % a nezlepseno 16,6 %. V podskupiné
pacientl s idiopatickym hydrocefalem bylo zlepseno méné
pacientt (50,0 %) nez ve skupiné se sekundarnim hydroce-
falem (65,0 %).

Zavér: Jedinou efektivnilé¢bou normotenzniho hydrocefalu je
implantace ventrikulo-peritoneélniho, event. ventrikulo-atrial-
niho shuntu.

HS22-6 Poliekové dyskinetické syndromy
Dvoradk M
Neurologické oddelenie, NsP Spisska Nova Ves

V neurologickej praxi sa obcas stretdvame s problematikou
poliekovych dyskinetickych syndromov, ktoré su casto ne-
spravne interpretované, niekedy ich vzhladom k polypragma-
zii nemézeme odstranit jednoduchym vysadenim lieku, ktory
indukoval dyskineticky prejav. Z neurologického pohladu ter-
min dyskinéza neznamena nic¢ viac ani menej ako ,abnor-
malna kinézia”. M6ze sa manifestovat viacerymi klinickymi
variantami mimovolnych pohybov (tremor, dystonia, chorea,
myoklonus, atetdza, akatizia, balizmus, myokimia...). V nase;
praci uvadzame kazuistiky pacientov s akutnymi dysténiami,
ktoré boli zapri¢inené v prvom pripade prokinetikom, v dru-
hom pripade kombinaciou antipsychotik, antihistaminik a an-
tiemetika. Poslednd kazuistika je venovana klasickej tardivnej
dyskinéze typu oro-buko-lingvélnej stereotypie. Terapeuticky
pristup k pacientom s dyskinetickymi prejavmi ma urcité limi-
tacie. Uvadzame nase skusenosti s aplikaciou botulotoxinu,
intravendéznou diagnostickou a terapeutickou aplikaciou an-
ticholinergik, ako aj zmenou farmokoterapie. U Ciasti pacien-
tov napriek sprdvnemu diagnostiko-terapeutickému postupu
moZe dyskinéza perzistovat.
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TS1 POKROKY V DIAGNOSTICE, LECBE,
SEKUNDARNI PREVENCI A ORGANIZACI
PECE O CMP

TS1-A POKROKY V DIAGNOSTICE

TS1-1 Ultrasonograficka diagnostika v akutni
fazi a v sekundarni prevenci ischemické CMP
Skoda O

Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Pfinos neurosonologickych vysetfeni v rdmci diagnostickych algo-
ritm0 u pacientd s cerebrovaskuldrnim onemocnénim je stdle vice
uznavan se zvysovanim jejich presnosti, rozsifovanim moznosti
téchto metodik i poznatkl o vyuZiti jejich vysledkd. Vyznam neuro-
sonografie stoupd i vzhledem k mozné navaznosti intervencni lécby
(vykont cévni chirurgie ¢ neurochirurgie a intervencni radiologie)
a ucinné farmakoterapie u vybranych pacientl (zejména trombo-
lyzy). K vysetfeni duplexni sonografii extrakranialnich tepen (DSET)
a transkranidlni duplexni nebo dopplerovskou sonografii (TCCS,
TCD) jsou indikovani vsichni pacienti se zndmkami ischemické
CMP nebo TIA v karotickém i vertebrobazilarnim povodi. Stava se
soucasti diagnostického algoritmu u akutni CMP, aniz vyznamné
prodluzuje ¢as do zavedeni ucinné lécby. Navic Ize transkranial-
niho ultrazvuku vyuzit i s terapeutickym zdmérem — ultrazvukem
potencovana trombolyza, resp. trombotripse. V karotickém povodi
umoznuje sonografické vysetfeni identifikaci hemodynamicky vy-
znamnych stendz, okluzi, disekd, ale i dalsich vzacnéjsich patolo-
gickych ndlezl (expanze, arteriitidy), které mohou byt v pficinné
souvislosti s aktudlni klinickou symptomatologii a vyZaduiji speci-
ficka lécebna opatieni (medikamentdzni 1é¢bu, ale napf. i urgentni
indikaci k endarterektomii nebo angioplastice). Pfesnost DSET se
v karotické oblasti pohybuje mezi 97-100 %, a mUZe proto u vét-
Siny pacientt nahradit drazsi a rizikovéjsi angiografii nebo jina zob-
razovaci vysetfeni. Rovnéz vycleni pacienty, kteffi jiz dalsi vysetieni
tepen nepotfebuiji. Také ve vertebrobazildrnim povodi se presnost
ultrazvukovych vy3etfeni vyrovnd viem ostatnim vysetfovacim po-
stuptim (CT, MR i konven¢ni angiografie).

TS1-B POKROKY V LECBE

TS1-2 Je déleni stenoz karotickych tepen na
symptomatické a asymptomatické skutecné
vzdy ucelné?

BauerJ

lktové centrum Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha

Nejcastéjsi pficinou steno-okluzivniho postizeni karotické bi-
furkace a vnitfni karotické tepny je aterotrombdza. Podle

pfitomnosti klinickych pfiznakl se stendzy déli na sympto-
matické a asymptomatické. Symptomatickd stendza je defi-
novana pritomnosti loziskové neurologické symptomatolo-
gie v povodi postizené tepny. Je pfic¢inou 20 % ischemickych
iktd. Jsou-li pfitomny Gcinné kompenzacni mechanizmy kola-
terdIniho obéhu, mize v3ak byt i zdvazné postizeni karotické
tepny asymptomatické. Prestoze déleni karotickych stendz
na symptomatické a asymptomatické je cisté konvencni, ma
striktni konsekvence, pokud jde o terapii, predevsim indikaci
chirurgickych a endovaskuldrnich intervenci. Podle aktuélnich
evropskych doporuceni (EUSI/ESO, 2008) i doporuceni plat-
nych v USA (AHA/ASA, 2007), ktera respektuji vysledky vel-
kych randomizovanych studii (NASCET, ECST, ACAS, ACST),
jsou indikace karotické endarterektomie u symptomatickych
a asymptomatickych sten6z znac¢né odlisné. Je vsak mozné
pouze na zakladé klinické symptomatologie presné urcit,
o0 jaky typ stendzy se skutec¢né jedna? Ischemie v dusledku ka-
rotické stendzy maze byt totiz i v jiné oblasti nez v jejim typic-
kém povodi (varianty Willisova okruhu). Naopak léze v karo-
tickém teritoriu nemusi byt v kauzalni souvislosti se stenézou
této tepny (kardioembolicky iktus, embolizace cestou kola-
terdintho obéhu, lakunarni infarkt). Moderni zobrazovaci
metody dnes rovnéz s jistotou prokazi klinicky némé ische-
mie — tedy asymptomatické léze, ale doprovazené jiz lozis-
kovym ischemickym postizenim mozku a naopak symptoma-
ticka TIA obvykle nenf provazena strukturdlni 1ézi. Vzhledem
ke klesajicimu riziku vzniku iktu v prlibéhu ¢asu povazuji né-
ktef autofi symptomatickou stendzu, a to i s prokdzanou lézi
a pretrvavaijici klinickou symptomatologii, po urcité dobé opét
za asymptomatickou. Déleni karotickych stenéz na sympto-
matické a asymptomatické cisté na zakladé kliniky nenf tedy
zcela presné. Osobné se domnivam, Ze pro volbu vhodné te-
rapie je dUlezit&jsi zvazit stupen rizika vzniku iktu, nez zda
stendza jiz je nebo jesté neni doprovazena klinickou sympto-
matologii. Nezbytnosti spravné rozvahy by vzdy mélo byt po-
drobné kompletni vysetfeni a pfisné individudIni posouzenf
kazdého nemocného.

S podporou vyzkumného zaméru MSM 0021620807.

TS1-3 ESO guidelines 2008 - dtsledky pro
klinickou praxi lécby akutnich mozkovych
infarktd

Mikulik R

Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti vy-
pracovala v roce 2004 ,,Standard pro diagnostiku a lé¢bu pa-
cientld s mozkovym infarktem” a ,Standard pro TIA”. Tyto
Ceské standardy odpovidaly evropskym doporucenim vy-
pracovanym ,European Stroke Initiative” (EUSI) v roce
2000 a 2003. Pokrok v |é¢bé pacientt s mozkovym infarktem
a TIA v poslednich letech vedl k vypracovani novych doporu-
Ceni, kterd letos vydala nové zaloZena evropska organizace
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+European Stroke Organization” (ESO). Tato doporuceni ESO
2008 navazuji na predchozi doporuceni EUSI 2000 a 2003.
Cilem prednasky je shrnout nejvyznamnéjsi pokroky v léc¢bé
pacient s mozkovym infarktem a TIA, které se odrédzZeji v do-
porucenich ESO 2008 a téZ budou soucasti pfipravovanych
novych ceskych standardd.

TS1-C POKROKY V SEKUNDARNI PREVENCI

TS1-4 Vyvoj farmakologické
sekundarni prevence u mozkového
infarktu/TIA

Kalita Z

Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice

T. Bati, Zlin

Recidivujici mozkové infarkty (TIA) pfedstavuji jednu ¢tvr-
tinu ze v3ech ikt a jsou casto dUsledkem selhani sekundarni
prevence. Riziko recidivy po mozkovém infarktu nebo TIA
se uvadi okolo 10 % v prvnim tydnu a 18 % v prvnich tfech
mésicich. Hlavni skupinou medikamentézni sekundarni pre-
vence nekardioembolickych ischemickych iktd jsou protides-
tickové léky, a to blokatory cyklooxygendazy (acetylsalicylova
kyselina, ASA, kombinace 25mg ASA a 200 mg dipyridamolu
s modifikovanym uvolfiovanim — Aggrenox®- ASA+ER-DP)
a inhibitory ADP (ticlopidin-hydrochlorid — Ticlid® a jeho ge-
nerika — a Clopidogrel — Plavix®). U kardioembolickych moz-
kovych infarktd (TIA) je to zejména antikoagulac¢ni [écba
(warfarin). U v3ech subtypt mozkového infarktu (TIA) je ne-
zbytna Iécba primarnich rizikovych faktora: lé¢ba hypertenze,
kompenzace diabetes mellitus, lé¢ba dyslipidemii (inhibitory
HMG-CoA reduktdzy — statiny). Farmakologickd sekundarni
prevence snizuje relativni riziko recidivy mozkového infarktu
(TIA) 0 20-38 %, u kardioembolického subtypu az o 70 %.
Jednotlivé Iéky maiji vedle individudini nesnasenlivosti a kon-
traindikaci i fadu vedlejsich nezadoucich ucinkt (zejména kr-
vaceni), jejich ucinnost je ovlivnéna primarni nebo ziskanou
rezistenci. | kdyz antikoagulancia (warfarin) jsou v sekun-
darni prevenci kardioembolického subtypu nejucinnéjsi, je-
jich uzivani vyzaduje ¢asté monitorovani INR, které je pro né-
které nemocné zatéZujici, ovliviiuje jejich complience. Navic
je ucinnost antikoagulace ovlivnéna celou radou lékovych
a jinych interakci a rovnéz hlavni riziko této prevence — in-
trakranidlni krvaceni — mlze negativné ovlivnit rozhodovani
|ékare v indikaci této prevence. Proto se v poslednich letech
testuje fada novych lékd pro prevenci nekardioembolickych
i kardioembolickych iktl. Nékteré z nich jsou jiz ve fazi lll. kli-
nického zkouseni. Ve sdéleni je uveden prehled téchto no-
vych léc¢iv s novym cilovym ovlivnénim desti¢ckové aktivace
kovanim a bez nutnosti monitorovani hemokoagulacnich
parametrd.

TS1-D POKROKY V LECBE AKUTNICH
HEMORAGICKYCH MOZKOVYCH PRIHOD

TS1-5 Management spontannich
intrakranialnich hemoragii — doporuceni EUSI
2006 a ESO 2008

Herzig R

Iktové centrum, Neurologickd klinika LF UP

a FN Olomouc

Zakladem konzervativni terapie spontannich intracerebralnich
hemoragii (ICH) je komplexni terapie na iktové jednotce/jed-
notce intenzivni péce s ¢asnou detekci a lécbou komplikaci,
¢asnou mobilizaci (pfi nepfitomnosti intrakranialni hyper-
tenze) a rehabilitaci a prevenci hluboké zilni trombdzy (po-
moci elastickych bandazi dolnich koncetin a u pacientd s vy-
sokym rizikem tromboembolizmu vcetné poddavani nizké
davky subkutédnniho heparinu nebo nizkomolekularniho he-
parinu v preventivni davce po 24 hod od vzniku hemora-
gie). Okamzité podavani antihypertenziv je indikovano u sr-
dec¢niho selhani, disekce aorty, akutniho infarktu myokardu,
akutniho rendlniho selhani. V ostatnich pfipadech neni re-
dukce TK rutinné indikovana a postupuje se dle aktualnich
hodnot TK a dle anamnézy arteridlni hypertenze. U ventilo-
vanych pacientl je indikovano kontinudini monitorovani in-
trakranialniho tlaku. Snizovani intrakranidlniho tlaku je in-
dikovano v pfipadé zhorseni klinického stavu v disledku
edému. Nasazenf antiepileptik je mozno zvazit u nékterych
pacientl s lobarni ICH, v ostatnich pfipadech az pfi vyskytu
zachvatd, a to po dobu 30 dnd, v pripadé recidivy zachvatd
dlouhodobé. U pacientt na perordini antikoagulac¢ni terapii
sINR > 1,4 jsou indikovany ukonceni peroralni antikoagulace
a normalizace INR. Kraniektomii je mozno zvazit p¥i zhorsenf
stavu védomi (z GCS 9-12 na < 8), pfi povrchové lokalizaci
ICH < 1cm pod povrchem bez zasahovani do bazalnich gan-
glif a pfi mozeckové lokalizaci ICH. Stereotaktickou aspiraci
je mozno zvazit pfi hluboké lokalizaci ICH (zvlasté pfi pfitom-
nosti mass efektu). MozZnosti managementu arteriovendznich
malformaci (AVM) zahrnuji jejich sledovani, embolizaci, chi-
rurgickou excizi nebo cilenou radioterapii, respektive kombi-
naci téchto metod. Pokud je indikovéna, provadi se chirur-
gicka excize béhem 2-3 mésicl po hemoragii; u pacientl se
zhorsenim stavu védomfi a prdmérem hematomu nejméné
3cm je mozno zvazit okamzitou evakuaci hematomu spolu
s provedenim excize AVM v pribéhu stejné operace. U komu-
nikujiciho hydrocefalu je indikovana komorova nebo lumbalni
drendz. Lumbalni drenaz je kontraindikovana u obstruk¢-
niho hydrocefalu. Sekundarni prevence ICH zahrnuje terapii
arteridIni hypertenze (diuretiky, ACE inhibitory), redukci pfi-
jmu soli v potravé u hypertonikd, redukci hmotnosti u obéz-
nich, zdkaz koureni a zdkaz nadmérné konzumace alkoholu.
PFi rozhodovani o indikaci antiagregacni a antikoagulacni te-
rapie v sekundarni prevenci u pacientl po prodélané intrace-
rebralni hemoragii je nutné porovnat riziko recidivy ICH oproti
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pfitomnosti ischemickych chorob respektive riziku rozvoje is-
chemické prihody; antikoagulacni terapii je pak mozno even-
tudlné znovu nasadit za 10-14 dnd po ICH.

TS1-E STAV PECE O CMP V CR

TS1-6 Stav iktovych jednotek v CR

Vaclavik D', Mikulik R?

" Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s.,
Ostrava

2 Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Cilem nasi prace bylo zjistit pocet iktovych jednotek (1))
v CR a iktovych l8Zek v jednotlivych krajich. Zjistit, kolik pro-
cent trombolyz probéhne v jednotlivych krajich. Zjistit efek-
tivitu iktovych IGzek ve vztahu k trombolyze v jednotlivych
krajich — pomér poctu iktovych ldZzek k poc¢tu trombolyz. Po-
rovnat rok 2006 a 2007.

Metodika a material: Pocty iktovych jednotek, lGzek,
pocty trombolyzovanych pacientd, pocty obyvatel v jednot-
livych okresech byly analyzovany z téchto dat: Cesky statis-
ticky urad — pocty obyvatel v okresech a krajich. Iktovy do-
taznik — zaslany vsem primafm neurologickych oddélent,
pocty iktovych lazek. Trombolyticky SITS (Safety Impleman-
tation of Thrombolysis in Stroke) registr — pocty trombolyz
v jednotlivych centrech. PFi incidenci 300 cévnich mozko-
vych ptithod na 100 000 obyvatel se jako optimalni pocet ik-
tovych 0Zek jevi ¢tyfi 1GZzka na 100 000 obyvatel. Bylo spo-
¢itano, kolik iktovych 10zek chybi v jednotlivych krajich. Dale
byl spocitan pocet trombolyz v jednotlivych krajich. Efektivita
iktové péce v jednotlivych krajich byla hodnocena podle po-
méru poctu iktovych lazek a poctu trombolyz. Byly porovnany
roky 2006 a 2007.

Vysledky: V roce 2006 bylo v CR 275 iktovych laZek (67 %
optimalniho stavu). V roce 2007 to bylo 287 l0zek (70 %).
V roce 2006 bylo provedeno 255 trombolyz (0,89 % vsech
ischemickych cévnich mozkovych pfihod), v roce 2007 to
jiz bylo 526 trombolyz (1,88 %). Nejvyssi efektivita iktovych
lGzek (pomér procenta trombolyz ze vSech iktd k procentu po-
Zadovanych iktovych 10Zek v jednotlivych krajich) byla v roce
2006 v kraji Olomouckém, v roce 2007 v kraji Plzeriském. Tato
data jsou v prednasce uvedena detailné po jednotlivych kra-
jich CR.

Zavér: V roce 2006 chybélo 33 % iktovych ltzek. Tento pocet
byl roce 2007 zvy3en o 3 %. Celkové nizké procento trom-
bolyzovanych pacientd 0,88 % vsech CMP v roce 2006 bylo
vice nez zdvojnasobené na 1,88 % vsech CMP v roce 2007.
V 8% iktovych jednotek probéhlo vice nez 10 trombo-
lyz v roce 2006, v roce 2007 jiz 31 % vsech iktovych jed-
notek. Existuje velkd nerovnomérnost mezi pocty iktovych
lGZek v jednotlivych krajich, velkd nerovnomérnost mezi
pocty trombolyzovanych pacientl i v efektivité iktovych

jednotek. Za posledni dva roky doslo k vyznamnému na-
ristu poctu trombolyzovanych pacientd (2,13x) a funkc-
nich iktovych jednotek s trombolyzou nad 10 pacientd za
rok (3,87x).

TS1-7 Sledovani indikatora kvality
lécebné péce v iktovych centrech
Ceské republiky

Bar M

Neurologicka klinika FN Ostrava

V roce 2008 vybor Ceské neurologické spole¢nosti schvalil
vych center musela splnit pfisné materialni, personalni a tech-
nické podminky. lktovéa centra maji poskytovat v daném re-
gionu efektivni a v¢asnou lécbu viem pacientdm s mozkovym
infarktem. Na zakladé schvaleného materialu musf iktové cen-
trum splniovat a obsahovat: Jednotku intenzivni péce (JIP) dle
vyhlasky 493/2005 Sb. odbornosti 219; v nemocnici s IC musi
byt nepfetrzitd dostupnost laboratorniho a radiologického
komplementu. IC musi mit zajisténu ndvaznost lGzek pro na-
slednou péci a rehabilitaci. V IC musi byt zabezpecena soucin-
nost s neurochirurgickym pracovistém a soucinnost s praco-
vistém poskytujicim akutni i naslednou cévné chirurgickou
a endovaskularni 1é¢bu. V centru musi byt zfizena cerebro-
vaskularni poradna pro nastaveni raciondlni sekundarni pre-
vence pacientdm po mozkovém infarktu. Transport pacientd
do IC v daném regionu musi byt organizovan v soucinnosti
s Uzemnim stfediskem zachranné sluzby a dojezdové casy
nesmi presdhnout 60 min. Vedoucim JIP IC je lékaf se spe-
cializovanou zpusobilosti dle zékona ¢. 95/2004 Sb. v oboru
neurologie. Dal3imi ¢leny tymu jsou lékafi s neurologickou
specializaci a specializovany stfedni zdravotnicky persondl
v poctu odpovidajicim pozadavkdm vyhlasky ¢. 493/2005 Sb.
Jsou doporucena minimalné ctyfi 10zka JIP na 100 000 oby-
vatel. Pohotovostni sluzba v IC musi byt zajisténa minimalné
lékafem s odbornou zpusobilosti v oboru neurologie. Od-
bornou garanci za péci poskytovanou v IC ma vedouci lékaf
prislusného lazkového neurologického pracovisté. V nemoc-
nici s IC musi byt hospitalizovdno minimalné 300 pacientt
s diagnézou mozkové ischemie nebo hemoragie ro¢né, pfi-
¢emz pomoci systémové trombolyzy musi byt lé¢eno mini-
malné 10 pacientt ro¢né. Odborna skupina AHA , Brain At-
tack Coalition” navrhla ve svém standardu zdvazném pro
iktovad centra v USA nésledujici doporuceni: povinny vzdé-
ldvaci program pro personal (Fellowship Programme in Va-
scular Neurology), pouzivani zavaznych psanych standardu
léCby a diagnostickych postupt, zadavani vsech dulezitych
dat (typ lécby, délka hospitalizace, komplikace, vysledny kli-
nicky stav) do registru u vsech pacientl hospitalizovanych
v IC. Je doporuceno srovnavat tato klinicka data mezi jed-
notlivymi centry a provadét kazdorocni audity sledovanych
indikatora.
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TS2 NEUROMYELITIS OPTICA

TS2-1 Neuromyelitis optica (morbus Devic)
v Ceské republice - rarita ¢i nedostateéna
diagnostika?

Horakova D, Krasulova E, Tyblova M, Kovarova |,
Dolezal O, Ticha V, Havrdova E

Centrum pro demyelinizacni onemocnéni,
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Neuromyelitis optica (NMO) je idiopatické zanétlivé
onemocnéni CNS. Meznikem v diagnostice (dg) byl objev
protiladtek proti vodnimu kanalu aquaporinu 4, ktery je lo-
kalizovan predevsim ve vybéZcich astrocytl v oblasti michy,
optického nervu, hypotalamu a periventrikuldrnich ob-
lastech. Soucasna data naznacuji, ze tyto protilatky nejen
jsou markerem, ale maji zfejmé i kauzalni vyznam v pato-
genezi. Po objevu protildtek doslo k revizi dg kritérii, ktera
v soucasnosti vyZaduji: 1. pfitomnost optické neuritidy, 2.
akutni myelitidy, 3. alespori dvé ze t¥i nasledujicich cha-
rakteristik: MR mozku, kterd nenaplfiuje kritéria pro roz-
trousenou sklerézu; misni léze presahujici tfi segmenty
a seropozitivita.

Dulezitou zménou je fakt, ze symptomy z jinych oblasti CNS
mimo opticky nerv ¢i michu nebo jiné MR léze nevylucuji dg
NMO. Dalsi klinické fenotypy, které nenaplfiuji zcela tato kri-
téria, ale jsou spojeny s pozitivitou protilatek, jsou: rekurentni
opticka neuritida, longitudinalni extenzivni transverzalni mye-
litida a akutni kmenové a hypotalamické syndromy. Protilatky
proti aquaporinu 4 jsou ¢asto pfitomny i u jinych systémo-
vych autoimunit (Sjégren syndrom, lupus erytematodes, mya-
sthenia gravis). Pribéh NMO je témér vzdy relabujici a ma-
ximum invalidity vznika jako reziduum po tézkych atakach.
Vcasné stanoveni dg md vyznam pro dalsi terapii. Jako za-
sadnf se jevi agresivni l1é¢ba atak (metylprednisolon, plazma-
feréza) a preventivni lé¢ba v mezidobi (nyni je preferovana
lé¢ba imunosupresivni — azathioprine, mykofenolat mofetil, ¢i
rituximab pred Ié¢bou imunomodula¢ni — interferony a glati-
ramer acetat).

Pacienti a metodika: Béhem let 2007-2008 jsme vy3etfili
krev na protilatky proti aquaporinu 4 u 12 pacientl. Vysetreni
byla provedena ve dvou laboratofich — Oxford, Velka Britanie,
nepfima imunofluorescence, a Turin, Italie, Western Blot.
Vysledky: Z 12 vySetieni byly Ctyfi vysledky pozitivni. Vsichni
pozitivni pacienti naplnuji souc¢asna dg kritéria pro NMO, vék
pfi prvnim priznaku medidn 25 let, pomér zeny : muzi 3 : 1.
Z osmi negativnich pacientd zadny nesplnil dg kritéria. Vék
negativnich pacientll median 26 let, zeny : muzi 5 : 3.
Zavér: Objev protilatek proti aquaporinu 4 pfinesl zasadni
zménu v pohledu na vyskyt NMO, kterd zfejmé ani v Ceské
republice nebude Uplnou raritou. Spravné a v¢asné stanoveni
dg mUZe mit dilezité terapeutické konsekvence. Vy3etfeni je
v soucasnosti indikovano nejen u klasické NMO, ale i u dal-
sich fenotypovych variant (viz vyse). Velmi akutnim se jevi po-

Zadavek na zavedeni rutinniho vysetfovani téchto protilatek
v Ceské republice.

Prace byla podporena vyzkumnym zamérem

MSMO002 1620849 Neuropsychiatrické aspekty neurodegene-
rativnich onemocnéni.

TS2-2 Neuromyelitis optica (morbus Devic) -
prvni zkusenosti s diagnostikou a Iécbou
Horakova D, Krasulova E, Tyblova M, Kovarova |,
Dolezal O, Ticha V, Havrdova E

Centrum pro demyelinizacni onemocnéni,

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Neuromyelitis optica (NMO) je idiopatické zanétlivé
onemocnéni CNS postihujici pfednostné oblast zrakového
nervu a michy. Objev protildtek proti aquaporinu 4 pfines! di-
lezity nastroj pro diagnostiku. Prezentujeme kazuistiky ctyf
pacientl s pozitivitou téchto protilatek (vySetfeno nepiimou
imunofluorescenci, Oxford, Velka Britanie), u kterych vyset-
feni pomohlo ke stanoveni spravné diagndzy.

Kazuistiky: 1. Zena, 1969, prvni obtiZze 1990 a 1993 opako-
vané spastickd paraparéza DK s dobrou Upravou, vstupni MR
mozku norm. 2003 béhem druhé gravidity 2x optickd neuri-
tida (ON) s Uzdravou. MR mozku opakované negativni, MR
CTh michy loZisko Th 7. Likvor 2003 2x oligocytéza s pfitom-
nosti plazmatickych bunék, oligoklondlni prouzky (OCB) ne-
gativni. Od 5/04 terapie interferonem beta + prednizon 5mg.
Dalsi ataky 7/04 motoricko-senzitivni, 6/06 ON. Od konce
2006 opakované ataky spastické paraparézy DK s progresi,
7/07 podan prvni cyklus plazmaferézy s prechodnym efektem.
9/07 rychle vznikla paraplegie DK, MR loziska C2,4 a Th1-4,
likvor 544/3, prevazné neutrofily. Poddn metylprednizolon
(MP), plazmaferéza bez efektu, pfechodné mykofenolat mo-
fetil. 3/08 rozvoj paraparézy HK, MR CTh michy loZisko C1-7.
Plazmaferéza, MP, intravendzni imunoglobuliny s minimalnim
efektem. 7/08 rozvoj dechovych obtiZi s nutnosti podptrné
ventilace. 2. muz, 1971, 12/01 ON, MR mozku norm., likvor
28/3 lymfocytt, OCB negativni. Pfelé¢en MP s Upravou. Reci-
diva ON 9/02 a 7/04 s Upravou. MR mozku opakované norm.
3/08 porucha termického citi na PDK, hypestezie od Th3.
MR CTh michy loZisko Th1-3. Prelé¢en MP s ¢astecnou re-
gresi. Od 5/08 zahajen mykofenoldt mofetil 2 gr, mirné zlep-
Seni, trvaji paroxysmalni kfece DK. 3. Zena, 1966, 5/02 ON,
MR mozku norm., likvor 0 OCB. Recidivy ON 5/04, 9/04 vzdy
Uprava po MP. Likvor 3/03 -0 OCB, 1/05 -2 OCB. Od 6/05 na
terapii interferonem beta. Konec 06 parestezie LHK a levé po-
loviny hrudniku. 1/07 recidiva ON s nekompletni Upravou. Od
léta 07 akcentace parestezii DK a centraini paréza LDK. Po-
dano Sest pulzi MP + Cyclophosphamide bez vétsiho efektu.
MR mozku 4x norm, CTh micha 1/08 ve vysi Th 5 lozisko
21 mm. Od 2/08 mykofenolat mofetil 1 500mg se zlepsenim
stavu, interferon ukoncen 7/08. 4. zena, 1976, 12/07 poprvé
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Zavér: NMO predstavuje zdvazné onemocnéni s rizikem
tézkého postizeni. Spravna diagnostika s ¢asnym zahaje-
nim adekvatni terapie zfejmé muze snizit riziko progrese
onemocnéni.

Prace byla podporena vyzkumnym zadmérem
MSMO0021620849 Neuropsychiatrické aspekty
neurodegenerativnich onemocnént.

TS2-3 Kazuistika — Iécba neuromyelitis optica
rituximabem

Krasulova E', Horakova D', Havrdova E', Karban J?,
Mareckova H?

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2| interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Neuromyelitis optica (NMO, Devic) pfedstavuje demye-
liniza¢ni onemocnéni centralniho nervového systému s vy-
skytem optickych neuritid (ON) a transverzalnich myelitid,
Casto s té&zkym rezidualnim postizenim. Diagnosticka krité-
ria kromé klinického obrazu zahrnuji longitudinalni misni léze
(tfi segmenty a vice) na magnetické rezonanci (MR), pleiocy-
tozu v likvoru (typicky s podilem neutrofild), vstupné mini-
malni ¢i negativni ndlez na MR mozku. Pomocnym vysetfenim
v diagnostice NMO (specificita 90 %, senzitivita 74 %) je sta-
noveni protildtek proti aquaporinu 4 v séru (anti-AP4). V [écbé
akutni ataky je vyuZivan vysokoddvkovany metylprednizolon
(MP) a plazmaferézy (PF), v dlouhodobé lé¢bé ordlni imunosu-
presiva, pulzy cyklofosfamidu (CPA), intravendzni imunoglo-
buliny (IVIG) a nové také monoklonalni protilatka proti povr-
chovému znaku CD20 B-lymfocytl — rituximab.

Kazuistika: 32letd Zena indoevropské rasy s anamnézou
od roku 1998 — prvni pfiznak ON vpravo, s negativnim na-
lezem na MR mozku, vstupné s nalezem jednoho misniho lo-
Ziska v Urovni ¢tvrtého kréniho obratle a lymfocytarni pleiocy-
tézou v likvoru pfi negativnim ndlezu oligoklonalnich pasu.
V 1998-2002 relabuijici priibéh s atakami ON a misni sympto-
matiky, uzavreno jako spinalni forma roztrousené sklerézy, od
roku 2002 lécena interferonem beta-1a 22 ug trikrat tydné
s.c. s frekvenci atak 3/rok (ON, ataky spastické paraparézy
dolnich koncetin) a progresi ndlezu na MR michy (tfi loZiska
nepresahujici dva segmenty). V 2005 lécena IVIG, 2006 pulzy
CPA — nadale vyskyt atak misni symptomatiky 4-5x ro¢né
s dobrou Upravou po MP. VV 05/2007 tézka ataka spastické pa-
raparézy (schopna chlize max. 20m s oboustrannou oporou)
bez efektu MP a nutnosti aplikace série PF s naslednou Upra-
vou, dle MR rozsahlé postizeni celé kr¢ni a hrudni michy, pozi-
tivni anti-AP4, potvrzena diagnéza NMO. V 12/2007 podano
jednoradzové 1 000mg rituximabu i.v., poté pacientka sedm
mésicl bez klinické ataky, stabilizace stavu s regresi posti-
Zen{ kréni michy na MR. Nebyla zaznamendna zadna infek¢n,
alergicka ¢i jind komplikace podani rituximabu. Dle ocekavani
doslo po podani rituximabu k poklesu B-lymfocytt na 0%

v periferni krvi, vzestup nad 1% zaznamenan az 07/2008,
kdy doslo také k prvni recidivé ataky spastické paraparézy.
Zavér: Spravnd diagnéza NMO umozZiuje zahajeni ade-
kvatni 1écby vcetné rituximabu, ktery je individudlné velmi
ucinny pfi minimalni frekvenci podavani v intervalu 6-12 mé-
sicl. U pacientky je nyni (08/08) v planu podani dalsi davky
rituximabu.

TS3 CHIRURGIE EPILEPSIE

TS3-1 Intrakranialni EEG
Rektor |
Centrum pro epilepsie Brno

TS3-2 Zobrazovaci techniky v epileptochirurgii
Brazdil M
Centrum pro epilepsie Brno

Pacienti trpici farmakorezistentni epilepsii mohou byt
v mnoha pfipadech Uspésné léceni epileptochirurgickym za-
krokem. Jeho indikace v3ak musi byt pfisné raciondlni a vy-
soce individudlni. Role epileptologa tkvi predevsim v dokona-
|ém predoperacnim vysetfeni, béhem néhoz je nejen presné
vymezena vlastni epileptogenni zéna, ale soucasné jsou také
identifikovany funk¢né vyznamné cerebralni oblasti, jejichz
poskozeni béhem operace by vedlo k neakceptovatelnému
pooperac¢nimu funkénimu deficitu. Z tohoto pohledu hraji
vedle anamnézy, klinickych projevl epilepsie a dlouhodo-
bého video-EEG vysetfeni rozhoduijici roli sofistikované struk-
turalné a funkcné zobrazovaci vysetieni. Ke zobrazeni epilep-
togennich 1ézf slouzi v soucasnosti, vedle standardniho MR
s vysokym rozlisenim a specialnich snimacich sekvenci, dale
magneticko-rezonancni spektroskopie (MRS), postiktalni di-
fuzné vézené zobrazeni (DWI), voxel-based morfometrie
(VBM) a v indikovanych pripadech i recentni metoda kurvili-
nearni reformatovani. Zvysenou pozornost v rdmci predope-
racniho vysetfeni zasluhuji farmakorezistentni pacienti s ne-
gativnim ndlezem v ramci dostupnych MR metodik (tj. trpici
neleziondlnf epilepsii). Tito jedinci jsou ¢asto z epileptochi-
rurgického programu vyfazovani, event. je u nich doporu-
¢eno provedeni nékterého z paliativnich zakrokd. Na druhé
strané vyznamny pokrok pozorovatelny v poslednich letech
v oblasti funk¢né zobrazovacich vysetfeni umozniuje Uspésné
fesit i fadu z téchto terapeuticky svizelnéjsich pfipadul. Z cisté
funk¢nich zobrazovacich technik bude v pfispévku detailnéji
zvazena role interiktalniho PET vy3etfeni, iktalniho SPECT vy-
Setfenf (véetné SISCOM metody), jakoZ i nejnovéjsi poznatky
z vyuzivani kontinualniho paralelniho snimani fMR/EEG sig-
nélu a iktalniho fMR.

Prace vznikla s podporou vyzkumného zaméru

MSM 0021622404.
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TS3-3 Chirurgicka terapie epilepsie — vysledky
a komplikace

Kuba R

Centrum pro epilepsie Brno

Chirurgicka terapie epilepsie patfi do algoritmu terapie far-
makorezistentni epilepsie. Byla publikovana celad fada publi-
kaci, které se zabyvaji hodnocenim dlouhodobé Ucinnosti. Lisi
se délkou sledovani, typy epilepsie a dalsimi faktory. V Cen-
tru pro epilepsie Brno jsme hodnotili (dle Engelovy klasifikace)
vysledek epileptochirurgickych zakrokd, provedenych v letech
1995-2003, u 101 pacientd 1, 3 a 5 let od operace. Z hle-
diska lokalizace mélo 39 pacientl temporalni epilepsii aso-
ciovanou s meziotemporalni sklerézou (TLE-MTS), 35 pacientl
temporalni epilepsii asociovanou s jinou patologii (TLE-OST)
a 27 pacientl extratemporalni epilepsii (exTLE). V celé sku-
piné 101 pacientt bylo hodnoceno pét let od operace jako
Engel | 70,3 % pacientd, ve skupiné TLE-MTS 71,8 %, ve sku-
piné TLE-OST 77,1 % a ve skupiné exTLE 59,3 % pacientd.
Kompletni vysazeni/redukce antiepileptické lécby byla pro-
vedena v celé skupiné u 29,7/47,5 % pacientd, ve skupiné
pacientl s TLE-MTS u 25,6/48,7 %, ve skupiné pacientl
s TLE-OST u 34,3/51,4 % a ve skupiné exTLE u 29,6/40,7 %
pacientl. Operac¢ni komplikace byly pfitomny u 9 % pacientd.
Soucasti souhrnné prednasky je obrazova priloha tykajici se
typl operacnich zakrokl a komplikaci.

TS4 BOLESTI HLAVY - ZAJIMAVE
KAZUISTIKY

TS4-1 Bolest hlavy spojena s naduzivanim
analgetik

Dolezil D, Medova E, Peisker T, Fauknerova M
Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Uvod: Bolesti hlavy spojené s naduzivanim analgetika jsou
velmi ¢astym fenoménem v ambulancich neurologl a spe-
cialistt pro 1é¢bu bolesti hlavy. Pri zahajeni terapie je nejdu-
leZit&jsi vysvétlit nemocnému, Ze naduzivani analgetik bolest
hlavy neléci, ale naopak se podili na vzniku klinického obrazu
chronickych dennich bolesti hlavy. Tento klicovy fakt hraje za-
sadni roli v Uspéchu terapie této jednotky.

Kazuistika: Vybrali jsme kazuistiku 55leté pacientky, ktera
23 let naduzivala rlizna analgetika k terapii bolesti hlavy. Bo-
lestmi hlavy, dle anamnestickych udajd migrénami bez aury,
trpéla od svych 20 let. Nejprve byly bolesti hlavy 1-2x mé-
si¢né. K terapii pouzivala jednoduchd analgetika a NSA. Frek-
vence bolesti hlavy se viak béhem ndslednych 12 let zvyso-
vala a pfiblizné kolem 32. roku véku jiz méla bolesti hlavy
obden, tedy nejméné 15x za mésic a lécila je 1-2 tbl analge-
tik. Béhem nasledujicich let az do prvniho vysetfeni v poradné

pro bolesti hlavy se situace zhorsila natolik, ze méla bolesti
kazdodenni a pravidelné uzivala 3-6 tbl analgetik denné. Po
vysetfeni a stanoveni diagndzy byla podrobné informovana
o nutnosti vysazeni analgetik. K tomuto Ié¢ebnému kroku byl
zvolen postup pozvolného vysazovani analgetik béhem osmi
tydna. Pri kontrolach v néslednych Sesti mésicich nedoslo ke
zlep3eni stavu, protoZe pacientka nepfijala myslenku, Ze je po-
treba analgetika vysadit, a naddéle je uzivala ve stejném mnoz-
stvi s poukazem, Ze na bolest je potfeba brat analgetika. Opa-
kované byla poucena a byly ji znova vysvétleny principy lécby
této jednotky s nutnosti vysazeni analgetik. Po pul roce pfijala
tyto principy za své a splnila plan vysazovani analgetik béhem
osmi tydnd s podporou profylaxe valprodtem a postupného
nasazovani triptanu. V prlbéhu ¢tvrtého mésice od pocatku
tohoto procesu méla frekvenci bolesti hlavy 4/mésic, které
mély charakter migrény bez aury a dobre reagovaly na terapii
triptanem (eletriptan 40mg). V soucasné dobé se pohybuje
pocet zachvatl migrény v rozmezi 1-4 ataky za mésic.
Zavér: Vysazeni analgetik je nezbytnym predpokladem
k lé¢bé této jednotky. Jako nejdulezitéjsi se jevi presvédcit pa-
cienty, Ze toto vysazeni medikace je nutné. Pacienti pfistupuji
k této myslence nedlvérivé a nékdy trva fadu mésicd, nez se
je podati presveédcit. Podle nasich zku3enosti asi 20 % viech
téchto pacientl nakonec proces vysazovani analgetik neab-
solvuje a ztrati se s databdze centra.

TS4-2 Nitrolebni zilni trombodza

maskovana migrénou

Fauknerovéd M, Dolezil D, Medova E, Peisker T,
Cihelkova S, Bartos A

Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Nitrolebni Zilni trombdza (NZT) je onemocnéni, které
diky své relativni vzacnosti a variabilité klinickych projeva byva
¢asto opomijeno ¢i pozdé diagnostikovano. Aby se predeslo
trvalym nasledkdm, je tfeba NZT diagnostikovat ¢asné. One-
mocnéni mlze probihat pouze pod obrazem cefaley.

Cil: Cilem kazuistiky je upozornit na uskali diagnostiky NZT.
Cefalea zpUsobend jednim z mnoha migrendznich zachvatl
snizuje pozornost k organickym pric¢inam bolesti hlavy.
Kazuistika: 26leta migreni¢ka s hormonalni antikoncepci
méla tyden trvajici intenzivni levostranné hemikranie pro-
vazené nauzeou, pozdéji vomitem. Pli pfijeti byla pacientka
ameningealni, neurotopicky nalez byl v normé. Pro protraho-
vany pribéh hemikranii provedené krevni testy prokazaly zvy-
sené D-dimery a normalni C reaktivni protein. CT a posléze
MR mozku ukazala obraz trombdzy sinus sigmoideus a trans-
versus vlevo. Byla nasazena plna antikoagulacni [é¢ba nizko-
molekuldrnim heparinem v terapeutické davce a vysazena
hormonalni terapie. BEhem jednoho tydne doslo k odeznéni
projevl nitrolebni hypertenze. Etiologicky se jevi pravdépo-
dobny vliv hormonalni antikoncepce, drobné kraniotrauma
v pfedchorobi a potvrzend mutace MTHFR C677T.
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Zavér: Pripad ukazuje na obtize pfi indikaci morfologického
vySetfeni u migrenicky s typickym prabéhem bolesti hlavy. CT
a i bézné MR vysetieni mozku nemusi NZT vzdy jednoznacné
prokazat. K indikacim podrobnéjsich vysetfeni u letité migre-
nicky patfi nejen atypické bolesti hlavy, ale i protrahovany pra-
béh obtizi a rizikové faktory v anamnéze.

TS4-3 Migréna a adenom hypofyzy

Keller O

Neurologicka klinika IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

38lety muz, prodélal encefalitidu v roce 2001, dalsi tfi roky
byl bez obtizi. Pak se objevily silné bolesti hlavy. Zachvaty tr-
valy 1-3 dny s narUstajici frekvenci. Bolest zacinala v Cele za
ocima, narUstala, nebyla pulzujici, nebyla nauzea, nezvra-
cel. Byla pfitomna foto- i fonofobie, vadila mu fyzickd na-
maha, pfi bolesti musel leZzet. Neurologické vy3etfeni bylo
bez patologie. CT normalni, na MR byla popsana lehce zvét-
send adenohypofyza se starsim prokrvacenim, nalez sta-
cionarni. EEG opakované: abnormni zdznam pro pomalou
aktivitu akcentujici se hyperventilaci. Psychologické vyset-
feni 2005: smisend Uzkostné depresivni porucha. Vyjadreni
endokrinologa: afunkéni adenom. Uzavirdno jako smisena
cefalea — migrenodzni, tenzni a vertebrogenni. Zachvaty lé-
Ceny triptany. V profylaxi vystfidan Depakine chrono a Topa-
max. Dalsi 1é¢ba — Cipralex, Wellbutrin, Ketonal forte, Algi-
fen. Pacient v dlouhodobé pracovni neschopnosti, vyhledal
poradnu pro bolest hlavy, protoZe bolesti trvaly a pocitoval
zhorseni paméti. Pfi ambulantnim vysetfeni byly zjistény de-
presivni sny a charakter bolesti odpovidajici epizodické tenzni
bolesti hlavy, protoZe nebyla nauzea ani zvraceni a nebyl pa-
trny efekt triptand. PFi hospitalizaci na Neurologické klinice
FTN byla zakladni vySetifeni normalni. EEG: stfedné abnormni
zdznam pro pritomnost epileptiformni aktivity, vyboje gene-
ralizovanych ostrych vin bilateralné s FT maximem a trvanim
az 4 s. MR: zvétSena a v prevazném objemu prokrvacena hy-
pofyza vyklenujici se nad sedlo, v porovnani s nalezem pred
rokem nalez stacionarni. Profylakticky byl nasazen Amitripty-
lin a indometacin jako lék akutni bolesti. VV dalSim pribéhu
dvou mésict Amitriptylin bez podstatného efektu, pacient
se rozhodl pro konzultaci NCH v Liberci. Pfi konzultaci bylo
pacientovi sdéleno, Ze obtize mohou, ale nemusi souviset
s ndlezem na hypofyze a Ze operace nemusi odstranit bo-
lesti hlavy. Pfesto se pacient rozhodl pro operaci — transna-
zaIni transsfenoidalni extirpace adenomu hypofyzy s nasled-
nou substituci adiuretinem. Po operaci bolesti hlavy vymizely,
citi se Uplné dobfe. Sledovan na endokrinologii, uzivd nyni
Minirin sprej 2x denné, pije asi 2-3 litry denné, 2 litry vy-
moci. Citl se dosti unaven. Pracuje, ale Unava jej zatim dosti
omezuje. Spi dobfe. Kazuistika ukazuje nepresné diagnosti-
kovany typ bolesti hlavy a souvislost s nendpadnou struktu-
ralni |ézi CNS.

TS4-4 Perzistujici aura jako priznak

iktu — kazuistika

Markova J

Neurologicka klinika IPVZ a Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

Kazuistika: Zena, 76 let, dichodkyng, dfive laborantka.
V osobni anamnéze operace plic pro rakovinu pfed 10 lety, on-
kologicky jiz sledovana neni. Migrény bez aury, sporadicky i mi-
grény s aurou ma cely zivot, frekvence primeérné 1x do mésice.
Aura je zrakovd, ma vypadek casti levé poloviny zorného pole,
pfi rozvoji bolesti se vidéni pozvolna upravuje. Dostavila se na
akutni ambulanci kliniky s tim, ze byla plavat, neni si védoma
vyjimecné namahy, po vystoupeni z bazénu se objevila prudka
nahla bolest pravé poloviny hlavy, kterd pretrvava. Pak si vsimla,
Ze trva i porucha vidéni, vypadek levé poloviny zorného pole.
Cekala pak dal3i noc a den, ze to po vyspani prejde, ale obtize
trvaly. Nezvracela, méla jen lehkou nauzeu. V objektivnim na-
lezu shledana levostranna hemianopsie, hypertenze 160/110.
Na akutnim CT vySetfeni mozku: intracerebralni hemoragie
vpravo okcipitalné, vzhledem k atypické lokalizaci nutno zvazo-
vat moznost krvaceni do patol. loZiska (meta?), nevelky perifo-
kalni edém, ateroskleréza ACI bilat. RTG hrudniku: bez pfesvéd-
Civych loZiskovych zmén v plicnim parenchymu, plicni kresba je
zhrubél3, stin kovovych svorek nad levym hilem. MR s odstupem:
stp. intraparenchymatoznim krvaceni kortiko-subkortikalné ok-
cipitalné vpravo, vysetfeni pfitomnost zjevné malformace ne-
prokdzalo. MR AG: normalni nalez. P¥i kontrolach se hemianop-
sie zvolna upravovala, nasazena antihypertenzni lé¢ba. Migréna
se od piihody objevi Castéji nez predtim, primérné 3x do mé-
sice, nyni zatim vzdy bez aury. Doporucena lé¢ba Fromenem,
s dobrym efektem. Podle pacientky trva déle, nez zabere, ne-
jsou viak rekurence a Uleva je dostate¢nd. Pacientka se vratila
se ke svému zpUsobu zivota, chodi plavat i cvicit.

Zavér: Z hlediska lékare zabyvajiciho se bolestmi hlavy je situace
zajimava v tom, ze u letité migrenicky se objevila hemoragicka
cévni piihoda mozkova s totoznou symptomatologi, jaka se opa-
kované objevovala jako pfiznak aury. Ocekdvali bychom v tomto
pfipadé spiSe prukaz zdroje krvaceni, jehoZz priznakem byly
bé&hem Zivota pacientky migrendzni ataky se zrakovou aurou. Ale
vysledky MR i MRAg byly negativni, zdroj krvaceni ani metastaza
nebyly prokazany a stav se normalizoval. Nezbyva tedy neZ kon-
statovat, Ze se jednd o ndhodnou shodu okolnosti, kdy se iktus
projevi jako perzistujici aura shodna s projevy migrény.

TS4-5 Kazustika pacienta s uspéSnym
zvladnutim tézkého abuzu triptani

Opavsky J

Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci a Centrum pro
diagnostiku a lécbu bolesti hlavy, Olomouc

Uvod: V kazuistice je prezentovan rozvoj tézkého abuzu triptand,
k némuz vedlo nékolik faktorl, a popsan postup jeho zviadani.
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Kazuistika: V pripadové studii je popsan tézky abulzus
triptand u pacienta odeslaného v jeho 74 letech do poradny
pro bolesti hlavy. PGvodni bolesti byly dvou typd — migrény
bez aury a tenznf typ bolesti. Symptomaticka léc¢ba analge-
tiky a nesteroidnimi antirevmatiky byla pozdéji nahrazena uzi-
vanim pripravkd obsahujicich ergotamin a nasledné triptany
(zpocétku zolmitriptanem a pozdéji dlouhodobé sumatripta-
nem). Doslo k rozvoji bolesti hlavy v souvislosti s uzitim farma-
kologicky ucinné latky (dle ICHD-II). Pacient byl vedle cefaley
lécen pro depresivni poruchu a hypertenzi. Pfi 1écbé antide-
presivem (mirtazapin) nedoslo ke snizeni intenzity, ani frek-
vence atak bolesti hlavy. Pfes spravnou diagnézu, vedle mi-
grén, i tenzniho typu bolesti hlavy, byl praktickym lékafem
i neurologem predepisovan s extrémni cetnosti pouze prepa-
rat obsahujici sumatriptan. Pfi téméF dennim vyskytu bolesti
hlavy, které jiz pacient nedoved| od sebe odlisit, doslo k po-
stupnému zvysovani davek sumatriptanu (pfedepisovaného
obéma lékafi — tbl. po 50mg) na 50-60 za mésic! V tomto
stavu, trvajicim nékolik mésicl, byl odeslan do poradny. Ana-
mnéza odhalila negativni psychologické faktory v rodiné. Zob-
razovacimi metodami byla zjisténa pouze lehka difuzni atrofie
mozku. V klinickém neurologickém nélezu zachyceny znamky
zvysené nervosvalové drazdivosti, a proto byla zahajena pro-
fylaktickd terapie kombinaci retardované formy carbamaze-
pinu a preparatu obsahujictho magnezium. Byla ponechana
nizkd davka antidepresiva (mirtazapin). Pacient byl podrobné
instruovan o abortivni 1é¢bé jednotlivych typd bolesti hlavy
kombinace rozpustné formy paracetamolu a tablet acetylsa-
licylové kyseliny s glycinem, pro stfedni intenzitu p.o. diclofe-
nac s rychlym nastupem ucinku, a teprve pro nejvyssi intenzity
povoleno uZziti tbl. sumatriptanu po 50mg. Pfi pravidelnych
kontrolach, pfiblizné ve dvoumésicnich intervalech, docha-
zelo k postupnému snizovani spotfeby sumatriptanu az na
jednu davku v intervalu nékolika tydnd. Vyrazné snizeni frek-
vence a intenzity bolesti hlavy trva jiz tfeti rok od zahajenf
|écby abuzu.

Zavér: Kazuistika poukazuje na nezbytnost spravného stano-
veni diagnoz viech typl bolesti hlavy pro volbu adekvatni te-
rapie v ramci prevence rozvoje abuzu. U bolesti hlavy s jejich
vysokou frekvenci neni racionalni pouze abortivni terapii, je
nezbytna vhodna preventivni medikace.

TS4-6 Familiarni hemiplegicka migréna
Mastik J
I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Familiarni hemiplegicka migréna (FHM) je vzacné auto-
zomalné dominantni hereditarni onemocnéni. Jde o prvni typ
migrény s aurou, kde byl prokazan geneticky defekt na chro-
mozomu 19 (FHM 1), vzacnéji na chromozomu 1 (FHM 2).

Kazuistika: Autor popisuje rodinu s vyskytem FHM. Ctyfi
piimi pribuzni (tfi Zeny a jeden muz) ve tfech generacich jsou

postizeni sporadickymi, typicky probihajicimi zachvaty hemi-
kranii s az nékolikadenni hemiplegii, obcas i s afazii a poru-
chou védomi. V3ichni postiZeni ¢lenové rodiny byli podrobeni
dostupnym vysetfovacim metodam a nebyla prokazana jina
pficina tranzitornich pfiznakd. V akutni Ié¢bé byl zaznamenan
jednoznacny efekt triptant. Profylaktickd léc¢ba nebyla vzhle-
dem k nizké frekvenci zachvatl nasazena.

Zavér: Mutace genu mohou ovliviiovat uvolfovani excitac-
nich aminokyselin a serotoninovych neurotransmiterd. Po-
znatky z oblasti molekuldrni genetiky (napf. DNA analyza)
mohou v budoucnu pfispét k zavedeni U¢innéjsi a specifictéjsi
|écby, neZ je tomu doposud.

TS5 KURZ - DIABETICKA NEUROPATIE

TS5-1 Charakteristické a zriedkavé klinické
prejavy periférnej neuropatie pri diabetes
mellitus

Kucera P

I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Diabetickd neuropatia (DN) predstavuje najcastejsiu chro-
nicku komplikaciu cukrovky, ktora vyrazne ovplyviiuje morta-
litu a kvalitu Zivota pacientov s tymto ochorenim. Epidemiolo-
gické studie udavaju az 30% incidenciu tejto komplikacie
s prognézou vyrazného narastu pri aktudlnej hrozbe popu-
la¢nej epidemie diabetu. DN predstavuje heterogénnu sku-
pinu ochoreni podmienenych poskodenim vsetkych typov
nervovych vldkien pri cukrovke, Jej patogenéza je najpravde-
podobnejsie multifaktoridlna. DN je klasifikovatelnd z hla-
diska typu postihnutia vldkien, distriblcie postihnutia a hla-
diska jej priebehu. Kazda z klasifikacii ma svoje praktické
klinické opodstatnenie. Diagnostika DN nie je obtazna, ak
su pritomné charakteristické subjektivne priznaky postihnu-
tia senzitivnych a motorickych vldkien a distriblcia je difizna
s inicidciou priznakov na dolnych koncatinach — distalna sen-
zitivne motoricka diabetickd neuropatia, ktora predstavuje az
80 % vsetkych foriem DN a jej bolestiva varianta. Tieto maju
vzdy progresivny priebeh. Diferencidlne diagnosticky problém
vznikd pri izolovanych neuropatiach (fokalne mononeuropa-
tie — proximalna motorickd neuropatia, kranidlna neuropatia
n. lll, IV, VI a VIl a zriedkavéa torakoabdominéalna neuropatia),
kde je potrebné napriek pritomnosti diabetu vyltcit i iné za-
vazné priciny (diagnostika per exclusionem). O definitivnom
etiologickom vztahu k cukrovke niekedy napovie az reverzi-
bilita ich priebehu. Zriedkavé a ¢asto prehliadnuté su rychle
reverzibilné formy DN, ako je hyperglykemickd neuropatia
a inzulinova neuritida. V diagnostike je potrebné mysliet i na
nie zriedkavt kombindciu jednotlivych foriem neuropatif, ¢o
mo&Ze maskovat charakteristické priznaky a viest k nespravnej
diagnodze. V poslednych rokoch k znédmym formam DN v kla-
sifikacii pribudla i tzv. prediabetickd neuropatia s inicidlnym
postihnutim tenkych vldkien, ktora sa vyskytuje (a je i v stcas-
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nosti objektivizovatelna novymi technikami diagnostiky po-
ruch tenkych vldkien) uz vo fazach poruchy glukézovej tole-
rancie. Poznanie charakteristickych i atypickych priznakov DN,
uvedomenie si ¢astej kombinacie pritomnosti jednotlivych fo-
riem DN, detailné klinické vySetrenie a nasledna volba vhod-
nych vysetrovacich metdd tak vyrazne zvysuje podiel spravnej
a vcasnej diagnostiky tejto zavaznej komplikacie cukrovky.

TS5-2 Charakteristické aj zriedkavé klinické
prejavy autonémnej neuropatie pri diabetes
mellitus

Krahulec B

Il. Interna klinika LF UK a FNsP Bratislava

NajcastejSou pri¢inou autonémnej neuropatie je diabetes
mellitus. AZ 10 % neuropatii u diabetikov byva vsak iného
povodu. Zakladom diagnostiky je starostlivd anamnéza, objek-
tivne vysetrenie a elektofyziologické, senzitivne a autondmne
funk¢né testovanie. Je dostatok Udajov o vyzname diagnostiky
a monitorovania autonémnych pordch, a to najma u diabeti-
kov. Autonémna neuropatia sa deli na kardiovaskularnu, gas-
trointestinalnu, urogenitalnu, sudomotorickd, metabolicku
a pupildrnu. Ochorenie srdca u diabetikov sa deli na koro-
narnu aterosklerézu, diabetickd kardiomyopatiu a autonémnu
neuropatiu. Kardiovaskularna autonémna neuropatia (KAN)
sa pritom zda byt najpodceriovanejSou zavaznou chronickou
komplikaciou diabetu. KAN sa rozdeluje na syndrém kardial-
nej denervécie, ortostaticku hypotenziu a intoleranciu telesne;
zataze. Syndrom kardidlnej denervacie sa moze prejavit in-
traoperacnou kardiovaskuldrnou labilitou, asymptomatickou
ischémiou myokardu, zvysenym rizikom umrtia, zniZzenou
variabilitou frekvencie srdca, pokojovou tachykardiou, fixo-
vanou frekvenciou, predlzenym QT intervalom na ekg, stra-
tou diurnalnej variacie krvného tlaku. Ortostaticka hypotenzia
(OH) znamena pokles systolického krvného tlaku o viac ako
30 (20) mmHg, pripadne pokles diastolického krvného tlaku
o viac ako 10 mmHg. Mbéze sa prejavit slabostou, Unavou,
toc¢enim hlavy, poruchou videnia, bolestou v $iji, synkopami.
Su dva typy OH: hypoadrenergny typ (bez reakcie frekvencie
srdca) je vzdy priznakom tazkej formy KAN (znamend znizené
vylucovanie katecholaminov), a hyperadrenergny typ, ktory
ale nesuvisi s KAN. Intraoperacna kardiovaskularna labilita
sa moze prejavit vacsou potrebou vazopresorov pocas ope-
racie, tazsiou intraoperac¢nou hypotermiou, poruchou reak-
cie na hyperkapniu a hypoxiu, ¢astd byva hypertonicka kriza
po operacii, porucha gastrointestinalnej motility po operacii.
Preto je potrebné anestezioléga na tuto komplikaciu upozor-
nit. Metaanalyzou studii u diabetikov sa zistil Castejsi vyskyt
tichej ischémie myokardu a vyssi vyskyt umrti u diabetikov
s KAN. Atypické prejavy tichej ischémie u diabetikov byvaju
nahla ketoacidoza, plicny edém, vracanie, kolaps. Pritomnost
KAN ale nevylu¢uje bolestivy infarkt myokardu! Casté byvaju
nahle Umrtia u pacientov s KAN: ¢o je pricinou? Nizka va-

riabilita frekvencie srdca, predlZzeny QT interval na ekg, hyper-
tenzia (Uzky vztah ku KAN), zvysend QT disperzia, hypertrofia
lavej komory myokardu, systolicka i diastolicka dysfunkcia, is-
chémia az infarkt myokardu, zlyhdvanie srdca byvaju spojené
SO zvysenou arytmogenicitou myokardu. Ortostaticka hypo-
tenzia c¢asto spojena s hypertenziou vleze, porucha regulécie
ventilacie (sleep apnea), nepocitovand hypoglykémia sa tiez
mozu spolupodielat na zlej progndze tychto pacientov. Gas-
trointestindlna autonémna neuropatia sa prejavi dysfunkciou
ezofagu (gastroezofagedlny reflux), poruchou funkcie ZI¢nika
(cholelitidza), gastroparézou, obstipaciou, hnackou, inkonti-
nenciou stolice. Urogenitalna autondmna neuropatia sa méze
prejavit neurogénnym mocovym mechurom, spomalenym vy-
prazdnovanim oblickovej panvicky, erektilnou dysfunkciou,
retrogradnou ejakulaciou, znizenou vaginalnou lubrikaciou.
Velmi dolezité je sudomotorickd dysfunkcia najma u diabeti-
kov, pretoze vyznamne prispieva k vzniku syndrému diabetic-
kej nohy, prejavi sa anhidrézou so suchou kozou, intoleran-
ciou tepla, potenim po jedle. Na diagnostiku sa najcastejSie
v praxi pouziva analyza variacie frekvencie srdca pri kardiovas-
kularnych reflexoch (hlboké dychanie, aktivna ortostaza, Val-
salvov manéver), pripadne spektralna analyza variacie frekven-
cie srdca s pocitacovou analyzou. Sudomotorickd autonémna
neuropatia sa méze diagnostikovat pomocou sympatikového
kozného reflexu (elektromyografiou) alebo jednoduchsie po-
mocou bioimpedancnej metddy.

TS5-3 Pomocné vysetrovacie metédy
v diagnostike diabetickej neuropatie
Kurca E

Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Rézne pomocné vysetrovacie metddy maju svoje nezastupi-
telné postavenie v procese diagnostiky a liecby diabetickej
neuropatie. V ramci tzv. subklinickej diabetickej neuropatie
umoznuju potvrdit pritomnost neuropatie aj bez klinickych
subjektivnych a/alebo objektivnych priznakov neuropatie. Pri
klinickej diabetickej neuropatii pomahaju v stanoveni stupna
poskodenia a vyvoja stavu, ako aj v diferencidlnej diagnos-
tike medzi jednotlivymi typmi diabetickej neuropatie vratane
moznosti slicasnej pritomnosti viacerych pri¢in neuropatic-
kého poskodenia. V neposlednom rade mozu byt ndpomocné
vo vybranych pripadoch, ked umoznia vyltcenie pritomnosti
neuropatie a tazkosti uddvané pacientom je potrebné vysvet-
lit inym spoésobom. Elektromyografia (EMG) je zakladnym po-
mocnym vySetrenim pri diabetickej neuropatii. Vyuzivaju sa
hlavne konduk¢né studie s povrchovymi elektrédami, v men-
Sej miere sa uplatni ihlova EMG. Kvantitativne testovanie sen-
zitivnych funkcii (QST) umoznuje testovat prah vnimania vib-
racii, chladu, tepla a bolesti. Je potrebné zdoéraznit, Ze ide
viac o subjektivnu metédu ako o objektivny laboratérny test.
Kvantitativne testovanie autonémnych funkcii (QAT) vysetre-
nim réznych kardiovaskuldrnych reflexov méze identifikovat
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poruchu funkcie tenkych nemyelinizovanych vldkien vegeta-
tivneho systému. K menej vyuzivanym metddam radime napr.
pedografiu a histologické vysetrenie nervu (obycajne n. su-
ralis). K novym metddam pouzivanym v poslednych rokoch
patri punkcnd koznd biopsia a konfokdlna kornedlna mikro-
skopia, pricom obidve metddy s vysokou presnostou hodno-
tia kvantitu a kvalitu siete tenkych nemyelinizovanych vlakien
v podkozi a v rohovke. Nakolko ide o typ vlakien najcastejsie
poskodeny pri diabetickej neuropatii v prvom slede, obidve
metddy su vyznamnym prinosom v problematike.

TS5-4 Liecba diabetickej neuropatie
Cibulcik F
Neurologicka klinika SZU a FNsP Bratislava

Diabeticka neuropatia patri k najc¢astejsSim a najneprijemnej-
sim komplikaciam diabetes mellitus. Subjektivne najviac obta-
Zujucim priznakom diabetickej neuropatie je bolest, ktora
sprevadza priblizne patinu pacientov s diabetickou neuropa-
tiou. Pristupy k lie¢be diabetickej neuropatie mézeme delit
na kauzélne, patogenetické a symptomatické. Prvé dva me-
nované postupy su v beznej klinickej praxi vacsinou v rukach
diabetologa. Symptomatickd lie¢ba najma bolestivych prizna-
kov neuropatie je vacsinou pod vedenim neuroléga, nakolko
si vyzaduje cieleny pristup vzhladom ku neuropatickému typu
vyvolanej bolesti. V lie¢be bolesti pri diabetickej neuropatii sa
vyuzivaju najma preparaty z okruhu antikonvulziv, antidepre-
siv a anodyn. Presnejsie postupy pri liecbe upravuju odporuce-
nia vypracované expertnymi skupinami — pre Eurépu expert-
nou skupinou EFNS.

TS6 POMPEHO NEMOC

TS6-1 Klasicka infantilni forma Pompeho
nemoci

Sloukova E', Oslejskova H', Voharika S?

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Pompeho nemoc, glykogendza typu Il (GSD II), je autozomaliné
recesivné dédi¢né onemocnéni zplsobené mutaci genu pro
lysozomalni enzym kyselou a-1,4-glukosiddzu (GAA), ktera
je zapojena do degradace glykogenu. Deficit enzymu vede
k akumulaci glykogenu v lysozomech zejména kosternich
svall a myokardu. Dle véku vzniku, progrese onemocnéni
a organového postizeni se rozlisuje infantilni a pozdni forma.
Kazda forma ma své podtypy, coz souvisi s velkou variabilitou
klinickych pfiznakd. Incidence onemocnéni je asi 1 : 40 000,
z toho klasicka forma se udéva s ¢etnosti 1 : 138 000 po-
rodd a pozdni forma 1 : 57 000. Mezi hlavni klinické pfi-
znaky klasické infantilni formy patii zejména floppy baby

syndrom (hypotonie), retardace psychomotorického vyvoje,
obtize s pfijmem potravy a neprospivani a dilata¢ni kardiomy-
opatie. Vedlejsimi pfiznaky jsou zvysena dechova frekvence
s uzitim auxilidrniho dychaciho svalstva, apnoické pauzy, na-
chylnost k infektim a hepatomegalie. Choroba by méla byt
zafazena do diferencidlni diagnostiky a radné vysetfena v pfi-
padé, Ze se pfiznaky rozvijeji v prvni tfetiné Zivota a rychle pro-
greduji. Diagnostika zahrnuje peclivé neurologické vysetreni
s posouzenim stupné retardace, hypotonie a mozné kraniofa-
cidlni dysmorfie, echokardiograficky prakaz kardiomyopatie,
rtg hrudi s ndlezem kardiomegalie a atrofie levého plicniho
laloku. V laboratoriu se soustfedime na jaterni transami-
ndzy a svalové enzymy, zejména hodnotu kreatinkinazy (CK).
Diagnostiku uzavird enzymovéa analyza aktivity GAA a ultra-
strukturalni vysetfeni bioptického materidlu. Prognéza one-
mocnéni je nepfizniva, pacienti umiraji na kardiorespiracni se-
lhani do konce prvniho roku Zivota. Od roku 1999 existuje
enzymova substitucni terapie preparatem Myozyme. Z dU-
vodu prodlouZeni Zivota a zlep3eni jeho kvality véasnym zave-
denim enzymové terapie je nutné aktivné vyhledavat pacienty
s GSD Il a nepodceriovat jednotlivé pfiznaky vzhledem k velké
variabilité onemocnéni.

TS6-2 Informace o projektu casné diagnostiky
Pompeho nemoci u vysoce rizikové populace
déti a mladistvych v CR

Oslejskova H', Voharika S?, Sloukova E’

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Pompeho nemoc (PN, glykogendza typ 2) je fazena mezi ly-
zosomalni stfadava onemocnéni. Je to autozomalné recesivni
choroba glykogenového metabolizmu s variabilni penetraci,
kdy dochézi k deficitu lysozomalni kyselé alfa glukosidazy
(GAA). Podkladem je genovy defekt na dlouhém raménku
17 chromozomu (17923). Enzymaticky defekt vede k hroma-
dénfi lysozomalniho glykogenu v mnoha typech bunék a tkanf
s jejich naslednym znic¢enim. Klinicky nejvice napadné jsou
dysfunkce svalové tkéné srdce, dychaciho systému a koster-
nich sval(. Odhady incidence jsou 1 na 40 000 Zivé naroze-
nych déti. Prevalence na svété je tedy asi 5 az 10 000 nemoc-
nych. V CR byli dosud diagnostikovani celkem tfi pacienti,
ackoliv dle propoctu teoretické prevalence onemocnéni by
jich v CR mélo byt asi 250. Lze proto odCvodnéné predpo-
kladat, ze ¢ast pacientl je bud nediagnostikovana, nebo ve-
dena pod jinou diagnézou. Cilem celorepublikového projektu
je vysetreni vysoce rizikové populace déti i dospivajicich do
19 let se svalovou slabosti, hypotonii, meskanim vyvojovych
milnikd, kardiomyopatii, makroglosii a respiracni insuficienci
~metodou suché kapky” s cilem ¢asné diagnostiky onemoc-
néni a vyhledani dosud nediagnostikovanych pfipadd. Jedna
se o0 jednoduchy krevni test s vysokou senzitivitou a specifi-
tou. Pozitivni pacienti budou ovéfeni vySetfenim aktivity en-
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zymu v leukocytech v Ustavu dédi¢nych metabolickych po-
ruch pfi 1. LF UK a VFN Praha (UDMP). Projekt je realizovan
ve spolupraci s Department of Clinical Chemistry, University
Medical Center Hamburg-Eppendorf, Erasmus MC Rotter-
dam, Pompe Center, Dr. Molewaterplein 60 3015 GJ Rotter-
dam, II. neurologické kliniky LF MU a FN Brno a UDMP v Praze.
Jedna se o pilotni pouziti metody v CR. Od roku 2006 exis-
tuje moznost ¢asné diagnostikovanym pacientim aplikovat
substitu¢ni enzymovou terapii, ktera zlepsi kvalitu jejich zi-
vota a podstatné jim prodlouzi Zivot. Cilem prednasky je in-
formovat neurology o moznosti a zpUsobu zapojeni se do
projektu.

TS6-3 Vyhledavani Pompeho nemoci v dospélé
populaci CR

Vohanka S', Oslejskova H?, Sloukova E2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Pompeho nemoc (glykogendza typ 2) je autozomalné rece-
sivni dédi¢né metabolické onemocnéni, jehoz podkladem je
defekt lysozomalni kyselé alfa glukosidazy, coz vede k hro-
madéni lysozomdalniho glykogenu v burikdch a tkanich s na-
slednou dysfunkci predevsim ve svalové tkani srdce a kos-
ternich svalech. Prlbéh je velmi variabilni: od tézkého rychle
progredujiciho postizeni novorozencll po postupné postizeni
s manifestaci v dospélosti. V dospélém véku se PN casto pro-
jevuje svalovou slabosti kofenového svalstva nebo jinou sva-
lovou slabosti véetné slabosti dychaciho svalstva a intoleranci
namahy. V¢asna diagndza se diky dostupnosti substitucni te-
rapie stala velmi aktualni. Teoretickd prevalence ukazuje, Ze
v CR by mélo byt asi 250 osob s touto nemoci, dosud je ale
diagnostikovano jen nékolik osob. Lze odtvodnéné predpo-
kladat, Ze ¢ast pacientd je bud nediagnostikovana, nebo ve-
dena pod jinou diagndzou (v Uvahu pfipadaji: pletencova
svalova dystrofie, facioskapulohumeraini svalova dystrofie
a skapuloperonedlni syndromy, Danonova nemoc, syndrom
ztuhlé patefe — Rigid Spine Syndrome, mitochondridlni poru-
chy, polymyozitida, kardiomyopatie, glykogendza typu lll, V,
VI, VII). Ve spolupréci s firmou Genzyme Europe byl proto za-
hajen projekt skriningového vysetieni rizikové populace me-
todou suché kapky krve (dried blood spot, DBS). Jde o jedno-
duché vysetreni s vysokou citlivosti zachytu. Pozitivni nélezy
budou vysetieny déle, aby byla diagndza definitivné potvrzena
nebo vyvracena. Déle je v pfipravé DNA diagnostika PN v Cen-
tru molekularni biologie a genové terapie FN Brno. Program
koordinuji dvé pracovisté: pro déti Klinika détské neurologie
FN Brno a pro dospélé Neurologicka klinika FN Brno. Spolu-
pracujicim neurologdm byl v prabéhu kvétna 2008 zaslan ba-
licek obsahujici informace o chorobé, informovany souhlas,
navod na provedenf testu, tfi diagnostické papirky a navra-
tova obdlka s nezbytnou dokumentaci. V prvni fazi bylo distri-
buovano asi 300 balickd: materialy byly zaslany ¢lendm Sekce

neuromuskuldrnich chorob, Ucastnikim neuromuskuldrnich
sympozii a vybranym lGzkovym neurologickym oddélenim.
Dale byl na webovych strankdch Sekce neuromuskularnich
chorob CNS zfizen objednévkovy formulér (http://www.cba.
muni.cz/neuromuskularni-sekce/index.php?id=16), kde Ize
pozadat o diagnosticky balicek a kde si Ize stahnout pisemné
materialy.

TS7 KOGNITIVNi NEUROLOGIE

TS7-1 Funkéni magneticka rezonance

v kognitivni sféfe

Rektorova |

Centrum pro kognitivni poruchy, 1. neurologicka klinika
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Metoda funkéni magneticka rezonance (fMR) je zaloZena na
tzv. BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) efektu, tj. zavisi
na zméné homogenity magnetického pole ve vztahu k pro-
krveni dané oblasti a k poméru okyslicené a neokysli¢cené
krve (oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu). Nejednd se
tedy o pfimé zobrazeni neurondlni aktivity, ale o hemodyna-
mickou odpovéd’ vyvolanou danou (kognitivni) Ulohou. Stfi-
daji se obdobi aktivity, tj. provadéni vlastni (kognitivni) ulohy,
s obdobim klidu nebo provadénim kontrolni ulohy (vzhle-
dem k vysetfované kognitivni funkci). Vysledkem statistického
zpracovani je aktivacni mapa, ktera slouzi k lokalizaci jednot-
livych mozkovych oblasti zapojenych do pfislusnych neuro-
kognitivnich siti. fMR Ize tedy vyuZit pro studium kortikalnich
i subkortikalnich oblasti zapojenych do jednotlivych kognitiv-
nich funkci, pro studium funkéni konektivity (propojeni ob-
lasti v rdmci neurokognitivnich siti), ale i pro studium tzv. De-
fault Mode Network (DMN), tj. organizované sité mozkovych
oblasti zapojenych do mozkové aktivity pozorovatelné v kli-
dovém stavu. Funkce DMN neni doposud objasnéna. Predpo-
klada se jeji uloha v mimovolnim hodnoceni informaci pficha-
zejicich z vnitfniho i zevniho prostiedi i Uloha v pamétovych
procesech a jiné funkce. Soucasti prednasky budou i moz-
nosti vyuziti zminovanych technik pro v¢asnou diagnostiku
mirné kognitivni poruchy a demence.

Prace podporena vyzkumnym zamérem MSM 0021622404.

TS7-2 Emoce a mozek

Rusina R

Neurologicka klinika IPVZ a Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

V ramci kognitivni neurovédy je emocim vénovana vyraz-
néjSi pozornost teprve v poslednich dvou desetiletich. Funkce
amygdaly, inzuly, limbickych struktur, ale i cinguldrni kdry
nebo frontdlnich asociacnich oblasti jsou v Uzkém vzajemném
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vztahu a jsou provazany i s endokrinnim a imunitnim systé-
mem. Prehlednym zpUsobem budou projedndvany anato-
mické, neurobiologické a pfedevsim kognitivni aspekty emoci
s pfesahem do klinické praxe.

TS7-3 Kognitivni funkce mozecku

Vyhnalek M', Zumrova A?, Hort J'

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

V poslednim desetileti se ukazuje, Ze mozelek kromé své
funkce v kontrole hybnosti a rovnovahy hraje dalezitou roli
i v regulaci emoci a kognice. Podkladem je zapojeni do okruht
prefrontalniho, temporéiniho a zadniho parietélniho laloku.
Porucha téchto funkci pfi mozeckovych onemocnénich byla
nazvana cerebeldrni kognitivné afektivni syndrom. Z neuro-
psychologického hlediska pfevazuje dysexekutivni syndrom
subkortikalniho typu, porucha pracovni paméti a vizuokon-
struktivnich funkci. Shrnujeme recentni literaturu k tématu
a ilustrujeme kazuistikami z klinické praxe.

TS7-4 Strukturalni a funkéni podklady paméti
Linek V
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Kognitivni ¢innost v lidském mozku je zajiSténa souborem
neuronalnich siti velkého rozsahu. Jeji nezbytnou soucasti
jsou pamétové funkce. Kratky prispévek uvadi prehled zaklad-
nich struktur, které se podileji na zpracovani, uchovani a vy-
bavovani deklarativnich informaci a na vybéru adekvatni be-
havioralni odpovédi. Je zdlraznéna nezbytnost kategorizace
vstupuijicich informaci pro pochopeni funkce kognitivniho sys-
tému a vychoziho paradigmatu v procesu zpracovani a reor-
ganizace pamétové stopy.

TS8 NEUROSTIMULACE V NEUROLOGII

TS8-1 Implantabilni programovatelné infuzni
pumpy v lécbé misni spasticity — ctrnactileté
zkusenosti

Houdek M

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Implantabilni programovatelné infuzni pumpy k intratekalni
aplikaci baklofenu patfi ke klinicky vysoce G¢innym metodam
v [é¢bé midni spasticity. Baklofen byl do klinické praxe zaveden jiz
v roce 1971 a je stale povaZzovan za ucinny myorelaxac¢ni prepa-
rat, ale s pomeérné velkym procentem klinického selhani. V roce
1984 byl baklofen poprvé aplikovan do likvorového prostoru
s prekvapivé dobrymi vysledky — vyznamného snizeni miSni spas-

ticity bylo dosahovéano u takika 100 % nemocnych pfi vyrazné
nizsi davce. Jiz pred 14 lety byla implantovadna na Neurochirur-
gické klinice v Olomouci prvni tato pumpa k intratekaini apli-
kaci baklofenu v lé¢bé misni spasticity. Zkusenosti s indikacemi
a klinickym efektem této lécby, technickymi i ekonomickymi pro-
blémy, moznymi komplikacemi a jejich lé¢bou u vice nez 20 ne-
mocnych naseho souboru jsou naplni této prednasky.

TS8-2 Hluboka mozkova stimulace vnitiniho pallia
v lécbé poruch extrapyramidového systému
Jech R', Urgosik D?, Adamovic¢ova M3, Havrankova P',
Krepelova A% Bares M? Benetin J¢, Roth J', Razicka E’
"Centrum extrapyramidovych onemocnéni, Neurologicka
klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce, Praha
3 Klinika détského a dorostového lékarstvi
1. LF UK a VFN, Praha
4 Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK a FN v Motole, Praha
°|. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
61l Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Hluboka mozkova stimulace vnitfniho pallida (DBS
GPi) se stala uc¢innym nastrojem v lé¢bé dystonii bez ohledu
na jejich etiologii. Stale Castéji se vyuZziva i pro potlaceni mo-
torickych komplikaci Parkinsonovy nemoci (PN). Elektroda se
zavadi stereotakticky do posteroventralni porce GPi obou he-
misfér, kde Ize dosdhnout nejlepsiho klinického ucinku.
Metoda: DBS GPi byla zavedena oboustranné 10 pacientdm
(F =5, M = 5), kterym bylo v dobé operace 13-62 let. Devét
z nich trpélo rliznymi dystonickymi syndromy: osm pacientd ge-
neralizovanou dystonii (non-DYT1, n = 4; DYT1, n = 1), syndrom
Mohr-Tranebjaerg (n = 1), syndrom PKAN (n = 2) a jedna pa-
cientka primarni cervikalni dystonii. Jeden pacient mél pokrocilou
PN, v jejimZ obraze dominovaly motorické fluktuace a generalizo-
vané choreatické dyskineze. Hodnoceni Uc¢ink DBS GPi vychazelo
ze srovnani skore BFMDS skély, Tsuiho skély a motorického skoére
UPDRS Il kély ziskanych pfed implantaci a po ni. Hodnoceno bylo
vzdy nejlepsi skére dosazené do jednoho roku po implantaci.
Vysledky: Ke klinickému zlepseni doslo u vsech pacientl.
U pacientl s generalizovanou dystonii doslo po zahajeni DBS
GPi k vyznamnému zlepseni BFMDS skore z 48 + 19 (prU-
meér + SD) na 22 + 15 (Wilcoxonlv znaménkovy test,
p < 0,01). U pacientky s cervikaIni dystonif kleslo Tsui skore
z36na 11 bodu a u pacienta s PN se pfi vysazené L-DOPA sni-
Zilo skére UPDRS Il z 29 na 18 bodu.

Diskuze: Klinicky stav pacientl se diky DBS GPi zlepsil v pri-
méru 0 52 % (rozmezi 19-98 %). Nejlepsiho ucinku bylo do-
sazeno u 13letého chlapce s akutnim rozvojem generalizo-
vaného status dystonicus (non-DYT1), u néjz postupné doslo
k vymizeni témér viech dystonickych projevd. Zatimco u pa-

pnuti neurostimulace, u pacientl s dystonickymi syndromy
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bylo maximalni zlepSeni pozorovano az za 7,5 = 3 mésicl
po zahajeni DBS. Z nezadoucich projevl jsme zaznamenali
neocekavané vypinani neurostimuldtoru (n = 1) a preruseni
spojovaciho kabelu (n = 1). Postupné zhorsovani dystonickych
pfiznakl nastalo u pacientl s PKAN (n = 2) po necelych dvou
letech od implantace pravdépodobné v disledku progrese
neurodegenerativniho procesu. Jeden pacient tragicky zemfel
tfi mésice po implantaci bez prokazatelné souvislosti s DBS.
Zavér: Nase zkusenosti s DBS GPi jsou pozitivni. Pfestoze dalsi
klinicky vyvoj nasich pacientt nelze jednoznac¢né odhadnout,
DBS GPi ma jiz dnes nezastupitelné misto v lé¢bé dystonic-
kych syndrom a PN.

Podpora: IGAMZCR 1A/8629-5, NR8937-4 a MISMT
0021620849.

TS8-3 Neuromodulace na misni urovni

Sevéik P, Hakl M2, Hfib R2

"Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
LF MU a FN Brno

2 Anesteziologicko-resuscitacni klinika LF MU a FN u sv. Anny
v Brné

Uvod: V uzsim slova smyslu jsou k misnim neuromodulacim
fazeny epidurdlni neurostimulace pomoci implantovaného sti-
mulatoru a implantabilni pumpy pro subarachnoidalni aplikaci
léciva. Jako soucast neuromodula¢nich metod byva nékdy
oznacovana i pulzni radiofrekvencni lé¢ba.

Misni neurostimulace: Nejrozsifenéjsi neurostimula¢ni me-
todou je midni stimulace (Spinal Cord Stimulation, SCS). Pred-
poklada se, ze princip Gcinku miSni stimulace spociva mj. ve
zvyseném uvoliovani tlumivych latek (endorfiny, enkefa-
liny a dynorfiny). Dalezitou roli sehrava pravdépodobné i ak-
tivizace GABAergniho a adenozinového systému i vratkové
obranné mechanizmy. Epiduraini stimulace je vhodna u chro-
nickych neuropatickych a ischemickych bolesti. Mezi nejcastéjsi
diagndzy patfi farmakorezistentni angina pectoris, ischemicka
choroba dolnich koncetin, kofenové poskozeni po operacich
patere, neuropatickd bolest v dusledku periferniho nervového
poskozeni, komplexni regionalni bolestivy syndrom, diabeticka
polyneuropatie, postherpetickd neuralgie, postamputacni bo-
lestivé syndromy, plexopatie a dal3i. U dobfe indikovanych pa-
cientl mdzeme dosadhnout velmi kvalitnich vysledkd, vyjimkou
nenf pokles VAS z 8-10 na 0-2. Takto dobrého Gcinku vétsinou
jinou lécebnou metodou nejsme schopni docilit.
Subarachnoidalni podavani léku: Implantace systému k in-
zavaznych chronickych bolesti (Failed Back Surgery Syndrome,
pourazové stavy na Urovni spinaini apod.), zdvaznych forem
centrélnich spastickych syndrom. Zakladnim prepardtem
pro dlouhodobé intratekalni (i.t.) infuzni podavani je morfin.
Pokud samotny morfin neposkytuje dostate¢nou analgezii, je
nutné i.t. 1écbu doplnit nebo zménit. Mezi pfijatelna feseni
pak patfi kombinace morfinu s bupivakainem (a ziejmé i le-

vobupivakainem), kombinace morfinu s alfa-2 agonistou klo-
nidinem, pfipadné pouziti jiného opioidu, konkrétné hydro-
morfonu. Zatimco prvni tfi latky jsou u nas k dispozici, byt i.t.
podavani klonidinu je indikaci , off label”, hydromorfon u nas
neni pro i.t. podani v soucasnosti dostupny vibec. Nové regis-
trovan je vysoce Ucinny preparat zikonotid.

TS8-4 Vliv rTMS na kortikalni spoje
subtalamického jadra

Baladz M, Srovnalova H, Rektorova |, Rektor |

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

Uvod: Vysledky nasich predchozich praci ukézaly, Zze gene-
ratory P3 po standardnim sluchovém oddball paradigmatu
byly pozorovany v putamen, kaudatu a pallidu. V subta-
lamickém jadfe (STN) muze byt vina P3 generovéna v uko-
lech s vyssi zatézi (modifikované paradigma). To by mohlo
znamenat, Ze kognitivni aktivity v STN nejsou koordinovany
okruhem kortex-bazalni ganglia-talamus-kortex. Pfepokladali
jsme, Ze oblastmi, které by se mohly zapojovat do koordinace
kognitivnich aktivit STN, je dorzolateralni prefrontaini kortex
(DLPFC) a inferiorni frontalni kortex (IFC).

Pacienti a metodika: Pozorovali jsme vliv repetitivni transkra-
nidlni magnetické stimulace (rTMS) kortikalnich oblasti (DLPFC
nebo IFC) na intrakranidlni kognitivni evokované potencidly.
Do studie bylo zafazeno celkem 18 pacientd po implantaci
hlubokych elektrod do STN. Vina P3 (auditorni oddball) byla
nahravana z STN po aplikaci rTMS (1 Hz) v standardnim (audi-
torni oddball) a modifikovaném protokolu.

Vysledky: rTMS nad oblasti DLPFC neovlivnila charakter in-
trakranialné nahravané viny P3. Po rTMS oblasti IFC doslo ke
zkraceni latence P3 z 275,78 ms na 249,9 ms v standardnim
az 298,14 na 276,44 ms v modifikovaném protokolu.
Zavér: Zkraceni latence P3 po modulaci IFC Ize vysvétlit jako
zvysenou rychlost kognitivnich procest IFC, tedy prostrednic-
tvim hyperptimé drahy ovliviiuje kognitivni zpracovani v STN.
DLPFC nema pfimy vliv na parametry viny P3, je proto malo
pravdépodobné, Ze by byla kognitivni aktivita v STN pod kon-
trolou okruhu kortex-bazalni ganglia-talamus-kortex.

TS9 AKREDITACE V NEUROLOGII

TS9-1 Accrediation in Clinical Neurology -
Certificate of Quality

Bartko D'2, Combor I2, Madarasz S'2, Petrik O'2,
Sabolova L'?

"Institute of Medical Sciences, Neurosciences & Military Health
2 Central Military University Hospital, Ruzomberok, Slovakia

Objective: At present the providers of health care are cal-
led to manage medical and nursing care, administrative ser-
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vice more economically without there being any reduction the
quality of health care. The philosophy up to now: ,quality
costs money” is necessary to change in ,higher quality in
a shorter time and more cost effectively”.

Aim: The aim of this study was 1. to analyze current situation
in accreditation process in neurology in Slovakia, 2. to pre-
pare the standards of quality in health care in some part of
neurology.

Methods: The study was divided in three time-periods. In the
first period, the analysis of current situation in accreditation in
neurological health care in Slovakia was performed. In the se-
cond time-period there were analyzed diagnostic and thera-
peutic programs, quality of documentation, average hospital
stay in some neurological diseases, existing training program,
and other parameters of accreditation. In the third period there
were prepared the diagnostic and therapeutic guidelines, tra-
ining program and training log-book, technical and personal
circumstances at the national level in accordance with national
rules, EC legislation and international standards.

Results: 1. The current situation in accreditation. An accredi-
tation and quality assurance is one of the basic principles of ef-
ficacy and good outcome, especially in times of decreasing fi-
nancial means. Accreditation and certification is an effective
tool for: a) improving health care, b) increasing cost effective-
ness of health care, ¢) implementing internationally recogni-
zed quality systems in medical practice. Accreditation is a pro-
cedure by which an authoritative body gives formal recognition
that the hospital (dept., laboratory etc.) is competent to carry
out specific tasks or activities. Although this definition is inter-
nationally accepted it doesn’t mean that it is used all over the
world. Accreditation criteria represent the requirements that are
used to be fulfilled by testing hospital, it wants to be accredi-
ted. Internal and external audit (national or international) re-
present the systematic independent examinations whether ac-
tivities and results comply with defined requirements of quality
of health care. Until now the unified definition of quality does
not exist (absence of errors, conformity with specified require-
ments, health care up-to-date etc.). Quality is a system, i.e it gives
the pts what they need, what they want and what they expect.
Quality depends mainly on the quality of health care providers
(their knowledge, experience, skills, communication abilities etc.)
and technical circumstances. Measurable aspects of accredita-
tion consist of standards and indicators (quantitative and quali-
tative), their statistical evaluation, quality policy, quality manage-
ment system, quality control, quality of documentation, training
program, strategy and CQD. 2. Analysis of real situation. It was
found out that 33% dpts did not have diagnostic and thera-
peutic guidelines, in 41% dpts these guidelines were insufficient,
quality of documentation was unsatisfactory. The most expen-
sive devices were unsatisfactory exploited. The quality indicators,
accreditation strategy, policy, quality management system (QMS)
etc. were lacking in most depts. Therefore the time for definitive
diagnosis and hospital stay were longer. New guidelines include
all about mentioned criteria. By using of these guidelines in some

diseases, it was shown: that many diagnostic procedures was not
necessary to perform, because diagnosis could be determined cli-
nically and — in addition — in the out-patient depts, and hospital
stay — in those they were hospitalized — was shorter.
Conlusions: 1. Accreditation process is an inevitable basis for
improving quality of health care. 2. It allows not only higher
health care quality level but also to reach it in a shorter time
and more cost-effectively 3. The requirements for accredita-
tion criteria should be high; it is not right way to adapt these
criteria according to regional or national conditions, because
in such cases the accreditation will change in discreditation.
Supported by an Intern. grant ESF-LZ-2006/3.2/01-458.

TS9-2 Can Be Accreditation Process Cost

Effective for Health Care?

Bartko D'?, Bilicky J3, Stofko J4 Combor I?,

Madarasz S'2, Petrik O"2, Sabolova L'?

"Institute of Medical Sciences, Neurosciences & Military
Health, Central Military University Hospital, Ruzomberok,
Slovakia

2 Central Military University Hospital, Ruzomberok, Slovakia

3 Department of Radiology, University Hospital, Bratislava

4 Department of Neurology, University Hospital, Bratislava

Objective: Quality assurance in every medical discipline and
exceptionally in neurology has become increasingly important
in health care. It is one of the basic principles of the efficacy
and progress. Accreditation process is an effective tool for in-
creasing the quality and the cost effectiveness of health care.
The aim: 1. to analyze the quality and cost-effectiveness of
health care in some neuroimaging procedures and 2. in some
neurological diseases.

Methods: The main question was to answer 1. what is
cost-effectiveness of computerized tomography, magnetic re-
sonance imaging and angiography. These devices belong to
the most expensive, 2. for fulfilling the purpose of the study:
a) the number of CT, MRI and AG procedures in whole Slo-
vakia were analyzed, b) an ideal (it was calculated 16 hrs for
every day, inc. Saturday and Sunday), and optimal number of
procedures (it was calculated 16 hrs for every day except Sa-
turday and Sunday) were appointed, and c) comparison of
the realized number of these procedures performed per day
and year to financial expenses was evaluated. 3. the quality
and cost-effectiveness of diagnostic programs (CT, MRI, AG,
EEG and others) in some neurological diseases were analyzed
and compared with accreditation criteria.

Results: There are 82 CT devices (CTs) in Slovakia. It was
showed that optimal (no ideal) number of procedures is
2 016 000 CT inv./yr for whole number of CTs. The analysis of
the real situation has shown that waiting time for above men-
tioned investigations varies between 6 hrs and 12 days. There
were performed only 22.5% CT inv./yr, i.e. 11 CT inv./day. The
difference between the optimal and the real number of CT
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inv. represents 643,100 inv./yr. From financial point of view, it
represents 1.9 bil. SK, and from medical point of view it repre-
sent significantly longer time for realization of early diagno-
sis. The results showed significant difference between possi-
bilities of exploiting the CTs and the reality. Exploitation of
devices was qualitatively and economically not effective. Si-
milar situation was found in MRI and AG analysis. The exp-
loitation of MRI was 20% and concerning angiography, there
were performed only 1,4 inv./day/1 angiograph. In clinical
practice, there were analysed diagnostic procedures in mig-
raine pts. There are 400,000 sufferers from migraine (m.) in
Slovakia. M. is still underrecognized and undertreated. Neuro-
logists are using many diagnostic procedures: EEG, EPs, CT,
MRI, USG etc. Practically in all pts. were performed EEG, CT,
and MRI, in many pts also TCD and Doppler sonography of
extracranial arteries. According to our and expert’s opinion,
many of these procedures are not necessary. All these inves-
tigations are recommended as a useful diagnostic tool only
rarely for exclusion of structural cause of headache. There is
a general consensus:m. can be diagnosed clinically by using:
semi-structural interview techniques, IHS diagnostic criteria,
and clinical examination. In addition EEG inv. in these pts re-
presents 60 mil. SKK, CTs 1.2 bil. SKK, and MRI 8.6 bil. SKK
From this point of view, in most cases of suspected m., all pro-
cedures mentioned above are cost ineffective.

Conclusions: 1. Accreditation process can significantly in-
crease the quality of health care. 2. Accreditation is signifi-
cantly cost-effective (it reduces direct and indirect costs),
3. Accreditation brings detailed and precise guidelines for all
kinds of health care activities.

Supported by an Intern. grant ESF-SOP-LZ2006/3.2/01-458.

TS9-3 Komunikacia - elixir akreditacie

Bartko D, Combor |, Madarasz S, Petrik O, Sabolova L
Ustav medicinskych vied, neurovied a vojenského
zdravotnictva, UVN RuZomberok

Terminoldgia: Komunikacia (z lat. comunicare) znamena
nieco robit spolocne, radit sa, rokovat, podielat sa na niecom, ¢o
je spolocné. Komunikécia je sucastou ndsho Zivota, bud ho ulah-
Cuje, alebo zhorsuje, je zakladom spokojnosti, niekedy dokonca
Stastia cloveka. Zlozkami komunikécie su: komunikator, komu-
niké, komunikacny kanal, spatna vazba a kontext. Komunikator
vysiela informacie, komuniké je obsah spravy, komunikacny kanal
je cesta prenosu informdcii (bezprostredna, sprostredkovana),
spdtna vdzba predstavuje zmyslupind komunikaciu. V zdravot-
nictve sa vyuzivaju v zasade dva druhy komunikdcie: terapeuticky
a model kvalifikovanych fudskych vztahov. Verbalna komunika-
cia je typickou funkciou ¢loveka, i ked st zname rozli¢né zvukové
prejavy aj u zvierat (priatelsky, zlostny, agresivny, vyjadrujuci bo-
lest). Verbalna komunikéacia umozniuje ¢loveku nielen komuniko-
vat, ale aj mysliet, pisat, vyjadrovat myslienky, city, informovat.
Verbdlna komunikacia zavisi od slovnej zasoby, vzdelania, tem-

peramentu. Kritériom jej efektivnosti je jednoduchost, zretelnost,
zavaznost, nacasovanost, adaptabilita, doveryhodnost. Formou
verbalnej komunikacie je rozhovor, ktory méze byt direktivny
a nedirektivny. V zdravotnictve ma byt rozhovor s pacientom
pldnovany, primerane ¢asovo stanoveny, na strane lekdara/sestry
dobre informovany a v odpovediach a radach jasny, zrozumitelny,
nie vyhybavy, pravdivy, ale redlne optimisticky. K rozhovoru patri
aj zaujem lekdra/sestry na nazor pacienta o jeho pravach. Celo-
evropsky prieskum bruselskeho Uradu Health Consumer Power-
house ukazal, Ze slovenskych lekdrov a sestry nezaujima nazor
pacientov na ich prdva ani to, ako hodnotia pacienti poskyto-
vanu zdravotnu starostlivost. Podla tohto prieskumu sa sloven-
ské zdravotnictvo umiestnilo na 23. mieste. Hodnotilo sa 27 uka-
zovatelov. K dolezitym schopnostiam komunikacie patri rétorika.
Dobra rétorika zkvalitfiuje komunikdciu. Zaujimavé vysledky pri-
niesol prieskum rétorickych schopnosti ¢eskych politikov urobeny
odbornikmi z Westminsteru, ktory sa zamierali na spravnost ces-
tiny, spdsob vyjadrovania, rétorické schopnosti, celkovy dojem
(zrelost, mudrost, neverbalna sucast prejavu). Vysledky su pozo-
ruhodné. Budu prezentované. Neverbdlna komunikacia sa po-
vazuje za vyznamnejsi spdsob komunikacie (65 %) v porovnani
s verbalnou. Neverbalne prejavuje ¢lovek svoj emocionalny stav
(radost, smutok, hnev, nendvist, lasku a iné), postoj cloveka (la-
hostajnost, pohrdanie, suhlas). Neverbdlna komunikdcia sa robi
celym telom, ale predovsetkym tvdrou a rukami. Komponen-
tami neverbdlnej komunikacie su proxemika a teritorialita, mi-
mika, pohlady, gestikulacia, haptika, posturika, kinetika, vzhlad
a Uprava. K najvyznamnejsim patri mimika — komunikacia pro-
strednictvom mimickych svalov. UmoZiiuje viac ako 1 000 roz-
nych vyrazov tvare, napatie, smutok, Stastie, istotu, strach, pre-
kvapenie, zial, hnev, opovrhnutie, vysmech a mnohé dalie.
K najdélezitejsim castiam patria Celo, odi, Usta, nos a brada. O¢i
tvoria jadro neverbalnej komunikécie (85 %). Mimika reprezen-
tuje nielen svalovy, ale i vegetativnu (zCerverianie, zblednutie,
sirka zrenic) ¢innost. K vyznamnym prejavom neverbdlnej komu-
nikacie patri Usmev a optimizmus. Usmev je pravdepodobne naj-
doleZitejSou Castou neverbdlnej komunikacie, odlahcuje napatie,
povzbudzuje, posiliiuje, ,placebovo” zlepsuje zdravie. Optimiz-
mus v rdmci komunikacie reprezentuje ocakdvanie kladnych vy-
sledkov buducich udalosti. Ma jednoznacne kladny vplyv na zZivot
[udi, vratane zdravotného stavu. Pesimizmus vedie k depresii a je]
nepriaznivym psychofyziologickym prejavom. Pomocou fMR sa
v skupine zdravych dobrovolnikov dokumentovalo, Ze po opti-
mistickom podnete doslo k aktivacii dvoch konkrétnych oblasti
mozgu: 1. amygdaly, 2. rostralneho anteriorneho cinguldrneho
kortexu. Stupen aktivacie koreloval miere optimizmu u pokus-
nych oséb. Poruchy v uvedenych oblastiach sa zaznamenali u pa-
cientov s depresiou. Prejavom verbdlno-neverbalnej komunikacie
je plac. Plac je univerzalna rec (,esperanto”?), plakal uz praclo-
vek, rimski otroci, ¢insky kuli, placu kralove, umelci, vedci, oby-
Cajni ludia i pacienti, lekdri aj sestry. Placu aj niektoré zvierata.
Svet by bol asi iny, keby Sest milidrd ludi zacalo naraz plakat. Ur-
Cite by si dobre porozumeli. Problém je, Ze kazdy place inokedy
a na réznych miestach. Preto sa pla¢ zda niekedy beznadejnym,
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nezmyselnym a bezcielnym. V neverbalnej komunikacii ma velky
vyznam vzhlad a Uprava zdrav. pracovnika. Neupraveny lekdr/se-
stra nevzbudzuje déveru, ale naopak neddveru. Komunikécia je
umenie, niekedy je vrodend, niekedy sa ju treba naucit.

Zavery: 1. Komunikacia je vyznamnou sucastou prace lekara/
/sestry, 2. kvalita komunikdcie mdze podstatnou mierou
ovplyvnit pocity chorého, prispiet k zlepseniu jeho zdravot-
ného stavu, 3. kvalitnd komunikacia je elixirom akreditacie,
objektivne zlepsuje a zefektiviiuje kvalitu zdravotnej starostli-
vosti, 4. u niektorych zloziek verbalnej a neverbalnej komuni-
kacie sa dokumentoval jej neurofyziologicky korelat.

Podporené medzinar. grantom ESF SOP-LZ — 2006/3.2/01-458.

TS10 PREGRADUALNI A POSTGRADUALNI
VZDELAVANI V €R A SR

TS10-1 Pregradualni a postgradualni systém
vzdélavani v USA - srovnani s Ceskou republikou
BareS M

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

Autor se zabyva systémem pregradudlni a postgradualni vy-
chovy v oblasti Iékarskych véd ve Spojenych statech americ-
kych. K ziskani licence umoznujici vykon lékarského povolani
v USA je nutné absolvovat nékolik stupnt vzdélavani a licen¢-
nich zkousek. Rada z nich nemé v nasi zemi a ¢asto i v Evrop-
ské unii obdobu. Detailné je rozebran systém nostrifikacnich
zkousek, zpUsob registrace a vlastni zkusenost. Na americkém
modelu postgraduélniho vzdélavani je zdlraznén jeho piinos
pro védeckou kariéru jeho posluchact a absolventd, kterym
otevira dvefe nejen ke kariéfe na padé akademické, ale i v ob-
lasti soukromého sektoru. Dale je popsano kombinované stu-
dium tzv. MD/PhD programu, ktery je pro USA unikatni.
Podporeno vyzkumnym zémérem MSMO0021622404.

TS10-2 Systém postgradualniho vzdélavani
v CR - soucasny stav

Keller O

Neurologicka klinika IPVZ a Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

TS10-3 Kontinualne medicinske vzdelavanie -
v€era, dnes a zajtra na Slovensku a v Eurépe
Bartko D, Combor |, Madarasz S, Petrik O, Sabolova L
Ustav medicinskych vied, neurovied a vojenského zdravot-
nictva, Neurologicka klinika UVN, Ruzomberok

Histéria kontinuadlneho medicinskeho vzdelavania (CME) za-
¢ala na Slovensku pred viac ako 50 rokmi. Jej zakladatelom
bol vynikajuci slovensky neuroldg, osobnost velkého formatu,

doc. MUDr. Karol Travnik, CSc. Po fiom sa vystriedalo v instit-
ute len niekolko prednostov a z pdvodného Institutu pre dal-
Sie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov sa po niekolkych
zmendach nazvu vytvorila Slovenska zdravotnicka univerzita.
CME v neurolégii malo od zaciatku vybornu uroven, pod-
mienenu predovsetkym osobnostami prednostov neurologic-
kych klinik. Priprava zacinala cirkuldciou uchadzaca v zaklad-
nych lekdrskych disciplinach. Podstatou CME v neuroldgii,
podobne ako aj v inych medicinskych disciplinach, boli dva
stupne atestacie, kazdy v trvani troch rokov, pri ¢om pri druhej
bolo podmienkou pripravit ,atesta¢nt pracu”, ktort pred-
stavoval bud' stborny referdt z vybratej problematiky s jeho
riadnou oponenturou, prednesom a obhajenim pred skusob-
nou komisiou, alebo kandidatska praca v odbore neuroldgia,
prakticka skuska u pacienta a Ustna skuska. Kazdy uchadzac
musel prejist studijnym pobytom na renomovanom pracovisku
(zvacsa klinickom). Na to obdobie predstavoval systém CME
na Slovensku aj v Cechach vysoku mieru odbornosti, profe-
sionality a vcelku dobrych vysledkov. Bol v mnohych smeroch
prikladom aj pre krajiny zdpadnej Eurdpy. Ur¢itym nedostat-
kom bolo, Ze sa 1. nevyzadoval ,Log-Book” na kvantifiko-
vanie ziskanych praktickych zru¢nosti jednak vo vSeobecnej
neuroldgif, jednak v neurologickych subdisciplinach; 2. neexis-
toval , certifikat”, ktory by bol akousi legitimaciou vedomosti,
skusenosti a zru¢nosti uchadzaca v urcitej oblasti neurolégie;
3. takisto sa nevyzadovala aktivna Ucast na vyskume a na ve-
deckych kongresoch a konferenciach, aj ked' takato aktivita
predstavovala bonus pri skuske. V roke 2006 vyslo nariadenie
vliady SR o spOsobe dalSieho vzdeldvania zdrav. pracovnikoy,
sUstave Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych cinnosti. CME podla tohto nariadenia zahfia:
1. pripravu na vykon prace vo zdravotnictve, 2. pripravu na
vykon certifikovanych cinnosti, 3. $pecializa¢nu pripravu, 4.
sustavné vzdeldvanie. Ad 1. je urend inym zdrav. pracovni-
kom, kon¢i odbornym pohovorom pred komisiou a vydanim
osvedcenia. Sem patri napr. afaziologia, klinickd psychofy-
zioldgia (neurofeedback a biofeedback). Ad 2. Certifikacna
priprava: v nej sa ziskavaju vedomosti a zru¢nosti potrebné na
vykon certifikovanych ¢innosti, napr. v neuroldgii by to mohla
byt neurointenzivna starostlivost (nie je uvedend), neuroreha-
bilitacia (nie je uvedend), kvantifikované neurologické skaly
(nie su uvedené), vySetrovacie metddy v neuroldgii (nie su
uvedené), neurosonoldgia (nie je uvedend), neurofyzioldgia
(nie je uvedend) a pod. Certifikacna priprava sa kon¢i skuskou
pred komisiou (menuje SZA) s vydanim certifikatu. Ad 3. Spe-
cializacné studium, nim sa ziskavaju vedomosti, skusenosti
a zruc¢nosti v danom odbore, ziskané stidiom a odbornou
praxou. VyZaduje osobnu tcast pracovnika na aktivitach urce-
nych v akreditovanom Studijnom programe odboru. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Casti, pri ¢com prakticka ¢ast ma
prevahu. VyZzaduje Ucast uchadzaca na pohotovostnych sluz-
bach. Uchadzaca vedie bud veduci pracovnik prislusného pra-
coviska, alebo pracovnik s nélezitou spbsobilostou. Do praxe
sa nezapocitava obdobie PN, materskej dovolenky, zakladnej
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sluzby, ale zapocitava sa zodpovedajica odbornd prax v za-
hrani¢i po jej schvaleni SZU. Toto Studium je pre neurolégiu
stanovené minimalne na Styri roky za predpokladu plnenia pl-
ného ustanoveného tyzdenného pracovného casu. Zdravot-
nickeho pracovnika na 3pecializa¢né Studium zariaduje SZU
na navrh zamestnavatela, pripadne na vlastnu Ziadost (vtedy
na vlastné naklady). MZ SR vypracovalo smernicu pre Speciali-
zacné odbory pre zdrav. pracovnikov v kategarii lekar, zubny
lekar a farmaceut ako aj pre kategoriu sestra, pérodna asis-
tentka, laborant, asistent a technik a pre kategdriu inych zdrav.
pracovnikov a riadiacich pracovnikov. Trvanie je od dvoch do
piati rokov. Ad. 4. Sustavné vzdeldavanie: k zlozkam SMV patrf:
A. 1. nemeratelna zlozka (samostatné studium a vykon odb.
zdrav. praxe v prislusnom odbore), 2. meratelna zlozka: a) jed-
norazové vzdeldvacie aktivity na lokalnej urovni, na okresnej,
na krajskej a na celoslovenskej urovni, kazda v trvani mini-
malne piatich hodin, b) odborna stdz na akreditovanom pra-
covisku (inom ako je miesto posobenia), ¢) akreditovana vzde-
lavacia aktivita (PC, videokonferencie), d) pedagog. ¢innost,
e) publika¢na cinnost, f) vyskumna cinnost. Organizator vyda
potvrdenie o Ucasti. B. registraturne zéznamy o obsahu vzde-
ldvacej aktivity, C. hodnotiaca sprdva supervizora-garanta
o Urovni a kvalite vzdeldvacieho procesu, D. vysledky ,Dotaz-
nika spokojnosti Ucastnika”, E. prezencnd listina Ucastnikov
vzdeldvacej aktivity. U¢astnik dostane ,Potvrdenie o ucasti”
s menom, datumom narodenia a registr. ¢. s presnym opisom
miesta a datumu, charakteru aktivity, po¢tom hodin a pod-
pisom organizatora. Kazdy Ucastnik CME musi mat dok/ady
o svojom CME vzdeldvani: index a zéznamnik s presne stano-
venymi Udajmi o zariadeni, priebehu, skonceni a absolvovani
pripravy. Zdznamy v indexe vykondva zamestndvatel, vzdela-
vacia ustanovizen, skolitel. DoleZitou poZiadavkou je frekven-
cia, rozsah, pocet hodin, pocet vykonov osobne vykonanych
pracovnikom a potvrdenych 3kolitelom. Schvalené nariade-
nie vlady v podstate spliia eurdpske a medzinarodné kritéria
pre CME. Tento zdver ma velky prakticky vyznam, lebo umoz-
nuje nasim pracovnikom vykondvat odbornu cinnost v $ta-
toch Europskej tnie, Norsku, Lichtenstejnsku, Islande a Svaj-
¢iarsku. Pokial ide o neuroldgiu, su v nom — podla mienky
autorov — urcité nedostatky alebo rezervy: 1. chyba zariade-
nie certifikovanej ¢innosti pre neurointenzivnu starostlivost,
neurorehabilitdciu, neurofyzioldgiu, neurosonoldgiu, kvantifi-
kované neurologické skély, vysetrovacie metédy v neuroldgii,
zachvatové ochorenia, stroke a cerebrovaskularne ochorenia,
neuroonkoldgiu, a niektoré dalsie.

Niektoré osobitosti CME v Eurépe: European Union of Me-
dical Specialists, Section of Neurology a European Board of
Neurology zakladaju a budu administrovat po¢nic rokom
2009 European Board Examination in Neurology. Tato certifi-
kacia je castou 3irsej eurdpskej snahy zlepsit tréning v neuro-
|6gii. V rdmci tejto snahy bol zriadeny Vybor, ktory navstivi
neurologické oddelenia v Eurépe so zdmerom mozného tré-
ningu rezidentov. Skuska bude pozostavat z dvoch casti: 1.
pisomna a multiple-choice otdzkova, 2. Ustna skuska s jasne

Strukturovanymi otazkami. Kandidat bude mat moznost pre-
zentovat vlastné zaujimavé a osobitného zretela vhodné pri-
pady. Scientific panels z EFNS a ENS budu spolupracovat na vy-
voji examinacnych kritérii. Prihlaska na skusku je dosiahnutelnd
na www.uems.neuroboard.org/ebn. Prihlasit sa mézu len kan-
didati, ktori absolvovali ich narodnu , atestacnu” skusku alebo
maju potvrdenie, Ze su vhodni adepti pre tuto eurépsku pro-
ceduru. Kedze do skusky su zahrnuté aj praktické zru¢nosti,
bude ich overenie podliehat viacstupriovému procesu. Viaceré
eurdpske krajiny maju svoj vlastny systém CME, niektoré ho
nemaju. Predpoklada sa, ze vsetky adaptuju viastné systémy
a Standardy eurépskému Standardu, aj ked EBN nema legis-
lativnu silu to nariadit. EBN examination sa vyvija a md Sancu
byt meradlom excelencie vedomosti, schopnosti a zru¢nosti
v neuroldgii. Uspesni kandidati budu oceneni titulom Fellow of
the European Board of Neurology. Je to atraktivna ponuka ak
pre jednotlivych ¢lenov oboch nasich spoloc¢nosti, pre samotné
neurologické spolo¢nosti, ako aj pre obidve ministerstva.
Zavery: Praca sumarizuje histériu postgradualneho vzdela-
vania v neurolodgii na Slovensku, stru¢ne predklada sucasné
kritérid a Standardy CME, poukazuje na ich limity a mozné
rezervy. Sucasne predklada pripraveny systém postgradudl-
neho vzdeldvania v Eurépskej Unii, jeho podobnosti a odlis-
nosti s existujucim systémom u nds a moznosti ziskat prestizny
titul , Fellow of the European Board of Neurology”.
Podporené Intern.grantom ESF-SOP [Z-2006/3.2/01-458.

TS10-4 Postgradualni vzdélavani v USA -
osobni zkusenost

Mikulik R

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

Prednaska shrnuje 1,5letou osobni zkusenost z University of
Texas Health Science Center in Houston se zamérenim na
vzdélavani mladych lékard.

TS11 UMENI A NEUROLOGIE
TS11-A MOZEK A DUSE

TS11-1 Lidsky mozek a jeho duse v roce 2008
Koukolik F

Oddéleni patologie a molekuldrni mediciny, Narodnf
referencni laborator prionovych chorob, Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha

Pojem ,,dude” je v rtznych ndboZenstvich uzivan rzné, néktera
naboZenstvi ho neuZivaji. Stary zékon uziva pojem duse odlisné
nez Novy zakon. Filozofie pojem duse v teologickém/nabozen-
ském smyslu neuziva. Uziva pojem védomi. ZpUsob uZiti Ize roz-
loZit kolem os idealizmus-materializmus a dualizmus-monizmus.
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Psychologie odlisuje védomi-sebeuvédomovani-jastvi. Mezina-
rodni anglofonni neurovéda uziva pro rdzné aspekty védomi
fadu termind, které ¢estina nema. Za jednotlivymi aspekty pojmu
védomi jsou sice spolupracujici, ale odlisné funkéni systémy. Po-
znani vztahu mozku, védomi, sebeuvédomovani a jastvi posu-
nuly funkéni zobrazovaci metody a transkranidlni magneticka sti-
mulace. Maji své limity jako viechny metody. Crickova-Kochova
teorie popisuje zrakové védomi. Edelmanova-Tononiho hypo-
téza dynamického jadra je obecnd teorie védomi podobné jako
Dehaenova teorie védomi coby globalniho pracovniho prostoru.
Vysledky klasickych Libetovych experiment( prokazuijicich, ze se-
beuvédomovani je kognitivni iluze stard nékolik set milisekund,
byly potvrzeny a modifikovany. Gazzaniga chdpe vztah sebeuve-
domovani k dalsim funk¢nim systémim mozku jako vztah rezi-
séra a fidicich systémU. S objevem implicitniho (default) systému
lidského mozku zacala v pozndvani vztahu mozku-védomi-se-
beuvédomovdéni-socidlniho fungovani nova éra. Sebeuvédomo-
vani je funkce ¢asti implicitniho systému. Ontogeneze sebeuvé-
domovani zacina jako ontogeneze empatizace a mentalizace.
Jastvi je kromé toho utvareno kulturné. Otevienymi otazkami
vztahu védomi a sebeuvédomovani jsou: 1. jejich fylogeneticky
vyvoj, 2. vztah k jevdim popisovanym fundamentdini fyzikou.

TS11-2 Uméni a (neuro)véda
Héschl C
Psychiatrické centrum Praha

V prednasce je poukadzano na evolu¢ni vyznam umeéni coby c¢in-
nosti, kterd se u hominidl vyvinula jako evolu¢né stabilni strategie
chovani (,,social grooming”) asi pfed pal milionem let. Jeji udrzeni
v evoluci bylo zajisténo vyvojem libostnich mechanizmu (krasa)
a opatfeno tak vlastni motivacni strukturou. Souvisi s rozvojem
neokortexu (social brain) vice nez pouzivani nastrojd ¢i chlize po
zadnich a je predpokladem rozvoje jazyka (homo erectus ziejmé
jesté jazykem neoplyval). ZdUraznén je také vyznam systému tzv.
zrcadlovych bunék pfi zajisténi evolu¢né vyhodné schopnosti vci-
téni se do druhého a predikce jeho chovéani. Uméni a hra jsou di-
lezitymi nastroji k trénovani tohoto systému, a to i v ontogenezi.
V prednasce je rovnéz vyslovena hypotéza o dekonstrukci vytvar-
ného uméni a hudby ve 20. stoleti, ke které doslo po vynalezu fo-
tografie (daguerotyp) a zéznamu a reprodukce zvuku (fonograf).

TS11-B VYTVARNE UMENIi V NEUROLOGII

TS11-3 Pohybové postizeni Maxe
Svabinského — esencialni tremor
ROzicka E

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Max Svabinsky (1873-1962), jeden z nejvyznamnéjsich ces-
kych vytvarnych umélcd 20. stoleti, trpél pohybovym postize-

nim, tfesem rukou, ktery zejména v poslednich letech Zivota
poznamenal jeho pismo — nazornym piikladem jsou podpisy
na znamych Svabinského grafickych listech, které dodnes
zdobi mnohé verejné prostory i stény domacnosti. Nabizi se
otazka, co bylo pfi¢inou tohoto pohybového postizeni a do
jaké miry jim byla ovlivnéna vlastni tvorba, kdyz umélcovo bo-
haté dilo svéd¢i o dlouhém a plodném Zivoté, vypInéném ne-
pretrzitou tvar¢i praci az do poslednich dnd. Odpovéd bu-
deme hledat v pisemnych dokumentech, v nékolika filmovych
snimcich a ve vzpominkach soucasniku.

TS11-4 Marc Chagall, tspésné stari
Pidrman V
Psychiatricka ambulance, Praha

Autor podava Zivotopisny prehled Marca Chagalla. Ten se
odehrava na pozadi osobnich dramat, ktera ale nelze oddé-
lit od bouflivych svétovych udalosti v dobé umélcova zZivota
(1887-1985). Autor zddraznuje mistrovu dlouhovékost, ze-
jména vsak jeho vytvarnou energii a tvlrci potenci. Zamysli se
v této souvislosti nad terminem , Uspésné stafi”, ktery je v ge-
riatrii uzivan.

TS11-5 Sochar F. X. Messerschmidt a jeho boj
s psychézou

Marsalek M

Psychiatricka lécebna Bohnice

Autor predklada hypotézu, kterd se pokousi vysvétlit z psy-
chiatricko-neurologického hlediska smysl bizarni tvorby
F. X. Messerschmidta. F. X. Messerschmidt byl nadany ra-
kousky sochar druhé poloviny 18. stoleti, ktery proslul por-
tréty videriské aristokracie v baroknim a pozdéji klasicistnim
stylu. V slibné kariéfe na dvofe cisafovny Marie Terezie na-
stal zZlom v jeho 33 letech, kdy kvli vztahovacnosti a agresi-
vité vici koleglim ztratil ndrok na misto profesora Akademie
umeéni. Po kratkém Zivofeni se usadil u bratra Adama v teh-
dejsim Prespurku (Bratislavé), kde bratr pUsobil jako uzna-
vany sochat. Franz Xaver zde zil az do své smrti v 47 letech
(1783) s povésti vyznamného sochare, ale také ndladového
podivina. Byl se viak schopen sochafskymi portréty slusné uzi-
vit. V&tSinu ¢asu od zlomu Zivotni linie vénoval tvorbé povést-
nych byst s grotesknimi vyrazy ve tvafi, jejichz smysl je do-
dnes nevyfesenym problémem historie uméni. Jeho postavy
zivaji, Spuli Usta, vyplazuji jazyk, kfecovité zaviraji oci. Para-
lela se satirickou groteskni tvorbou Goyi nebo Hogartha ne-
pusobi vérohodné, protoze nikdo uspokojivé nevysvétlil, co
vlastné maji vyrazy postav vyjadfovat. Autor upozornuje na
pravdépodobny vyskyt psychiatrického i neurologického one-
mocnéni, kdy obé méla podstatny vliv na pozdni Messer-
schmidtovu tvorbu. Pfedevsim souhlasi s historikem uméni
a psychoanalytikem Ernstem Krisem, ktery na zakladé do-
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bovych zdznamu a z pozorovani soch v roce 1932 predpo-
klddal u umélce rozvoj psychdzy, nejspis paranoidni schizo-
frenie. Pisemnosti jasné popisuji halucinace nékolika smysll
a perzekuc¢ni bludy, v soucasnosti Ize predpokladat také zvy-
sené epigenetické riziko vzniku schizofrenie (extrémné vy-
soky vék otce v dobé poceti). Styl jeho pozdnich praci také
nese stopy schizofrennich vytvarnych stereotypii a manyro-
vani. Soucasné si vsak autor v3ima vlastnich vyrazt soch, které
silné pfipominaji obli¢ejové dystonie nebo dyskinezy. Vyskyt
téchto extrapyramidovych poruch je jasné dolozen v pozd-
nich obdobich rozvoje schizofrenie, a to i u osob, nikdy nelé-
Cenych antipsychotiky. Soucasné upozorfiuje na pisemné dolo-
Zenou Messerschmidtovu predstavu o vzajemném ovliviiovani
.Prvka se stejnymi proporcemi”, coz byl napt. v dobé rene-
zance a manyrizmu bézné rozsifeny nazor. Na zakladé toho vy-
slovuje hypotézu, ze Messerschmidt v rdmci schizofrenie sém
extrapyramidovymi pfiznaky v obliceji trpél. Mimovolni pohyby
(podobné jako rada psychotickych pacientd) interpretoval jako
vliv duchd, ktefi se nad nim snazili ziskat moc navozenim stej-
nych ,proporci obliceje”, které méli sami. Vytvareni ,charak-
terovych hlav” pak chape jako pokus o zpodobnéni ducht
podle proporci (grimas), které oni sami vytvofili na jeho obliceji.
Pokud bude obraz presny, ztrati duch nad socharfem svou moc.
Tvorba Messerschmidta by pak byla magickd, nikoli narativni,
jak je bézné v helénistické kulturni evropské tradici. Jsou do-
loZzeny dalSi magické prvky v rozestaveni soch, tvorbé dvojcat
apod. Zpodobeni extrapyramidovych projevd by mj. vysvétlo-
valo, proc selhdvaji pokusy o interpretaci vyraz( oblicejd. Nejde
o volné tvorené smysluplné vyrazy, ale o vysledek ndhodnych
stahU svalstva. Tvorba F. X. Messerschmidta se z hlediska hy-
potézy jevi jako heroicky boj mimoradné silného jedince s psy-
chézou davno pred objevem antipsychotik. Jeho magicky
pFistup k tvorbé se pak zcela vymyka celé evropské kulturni
tradici.

TS11-C HUDBA A NEUROLOGIE

TS11-6 Neuropsychiatricky profil chyrnych

komponistov

Kukumberg P, Teply I?

"Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie LF UK a FNsP
Bratislava

Tzv. klasicka (,,vazna"”) hudba predstavuje jedinec¢né estetické
médium, ktorého ignorancia oplostuje duchovny profil ¢lo-
veka a deprivuje skalu jeho kultivovanosti, a naopak, akcepta-
cia zveladuje a individualne zuslachtuje. Depesa o pozitivnom
obrate v prospech zjednotenia Talianska priméla diplomata
grofa Cavoura v roke 1859, aby z okna na némestie chra-
plavo zaspieval Manricovu strettu z Verdiho , Trubadura”,
ktorad vyzyva do boja. InSpirovat sa Shakespearom, previest
dramu do operného libreta a toto zhudobnit vedie k vzniku

samostatnych kongenialnych diel (napr. Rossiniho a Verdiho
,Othello”). Anonym riekol: ,,Keby v3etci udia pochopili devat
Beethovenovych symfénii, nebolo by vojen.” L. Janacek a per-
cepcia jeho svojraznej hudobnej reci evokuje k trefnej eseji
B. Kurasa. Klasickd hudba senzitivne intepretovana presa-
huje svoj relaxacny a zdbavny epiteton a nadobuda umelecky
transcendentalne katarzny zmysel dostupny kazdému trpez-
livému posluchacovi. Symfonia, koncert, opera nie su vsak
kulisové — Stafazne Utvary. Oslovuju sustredeného a vnima-
vého konzumenta. Kognitivne-emociondlnymi atributmi hu-
dobnej pokladnice na mozog i telo sa bude uz druhykrét za-
oberat ,International Congress on Interdisciplinary Research
into the Effects of Music” koncom roku 2008 vo Viedni. Su
jedinci-skladatelia precitliveli ¢i predurceni k porucham ich
nervového systému? Platia neuropsychatricku dan za svoju
umeleckd exkluzivitu? Su nachylnejsi k selektivnym nervo-
vym entitdm? Odrazil sa ich zdravotny stav na kompozi¢nom
Style a majstrovstve? A ked' aj nie, ¢im trpeli géniovia hudby
a ako sa s chorobou vyrovnavali? Prierez desiatkami , curricu-
lum vitae” vyznamnych hudobnych skladatelov vsetkych za-
nrov skicuje nas prispevok. Mozno cez osudy jednotlivych ve-
likdnov tejto drey umenia sa roztvoria brany vznesenej siene
hudby, pred ktorymi podaktori zatial len postavali.

TS11-7 Neurologie a jazz
Tichy J
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Lidska spolecnost a jeji vyvoj jsou provazeny i zménami v kul-
turnim profilu. Z obrovského mnozstvi informaci o evo-
luci v architekture, malifstvi, pisemnictvi — je tomu podobné
i v hudbé — v jednom z pilifd lidské kultury. V nasem krat-
kém zastaveni se budeme zabyvat jazzem, hudbou vznika-
jici na pocatku minulého stoleti v USA, zejména v New Or-
leansu a v jeho ¢ernosské populaci. Jazz se raketové rozsitil do
mnoha mist v USA i do celého svéta. Z plvodniho dixielando-
vého pojeti s rytmem ,na druhou” jeho vyvoj spél ku swingu,
hranému jak malymi kapelami, tak velkymi ,bandy”, kdy byla
nezbytna instrumentace, notovy zapis atd. Technicka naroc-
nost na hrace stoupala az po tzv. cool jazz. Konzervativné
orientovany autor — neurolog hrajici tradi¢ni jazz — moderni
formy jazzu obdivuje, ale chépe je jako obraz odpovidajici ner-
vozni, stereotypni a neklidné, pretechnizované dobé, ve které
chybi pohoda, smysl pro melodii a cit. Hlavnimi sou¢astmi kla-
sického jazzu jsou melodie, rytmus a improvizace. V pred-
nasce — kromé vyznamnych jmen svétového i naseho jazzu —
budou pouzity i kratké ukazky této nepostradatelné lidské
¢innosti.

TS11-8 The Last Silence of Maurice Ravel
Pirtosek Z
Nevroloska klinika, Klinicni centar, Ljubljana, Slovenia
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Sobota 29. 11. 2008

TS12 WORKSHOP PRAKTICKE NEUROOTOLOGIE

Zavraté predstavuji jeden z nejcastéjsich pfiznakd fady chorob. Patfi k nej¢astéjsim ddvoddm navstévy ordinace Iékare vibec. Z3-
kladem pro jejich spravnou lécbu je znalost syndromologické diagnostiky, kterd je zaloZzena na ¢asovém pribéhu zavrati, jejich cha-
rakteru, zhodnoceni pfitomného nystagmu, provedeni pulzniho testu a polohovych manévrd. Viechna vysetfeni potfebna pro sta-
noveni syndromologické diagnostiky by méla byt soucasti klinického vySetieni pacienta se zavratémi a poruchami rovnovahy.

Syndromologicka dg
Halmagyiho test Spontanni . e v
Syndrom Nystagmus (head impulse tonické vesti- D'c);gﬁc!?,"iig: s I:r:ldtrctj:wzr':?ka
test) buldrni uchylky P y ymp
periferni horizontalné ozitivni. ve sméru
vestibularni sy rotacni tlumici se pozitivni P slatl)él'ho negativni nenf
nekompenzovany fixaci
periferni ves- ozitivni, ve sméru
tibularni sy nenf pozitivni P slak;ﬁiho negativni nenf
kompenzovany
symptoma-
centralni vertikalni, rotacni, o : o o tika kmenovs,
R . e negativni disharmonické negativni o ]
vestibularni sy diagonalni mozeckova, ostatni
mozkové nervy
- rotacni nystag-
benigni paroxys- ; L
e , mus ke spodnimu Lo oo pozitivni pro .
malni polohové N -, negativni negativni o nenf
vertigo (BPPV) uchu a k celu pfi postiZzenou stranu
zachvatu
oboustranns peri- oboustranné nejistota pfi chazi oscilopsie a neostry
fernf vestibulopatie neni pozitivn ve tmé a na negativni vizus pfi chdzi
nerovném povrchu a pohybech hlavy

TS12-1 Principy klinického vysetieni pacienta

s vestibularni poruchou

Jerabek J1, Cakrt O2

" Neurologicka klinika dospélych 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

?Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

S pacienty, kteff si stéZuji na zavraté a poruchy rovnovahy, se
setkdvame v klinické praxi Casto. Pfesto jen malé procento
téchto pacientdl ma onemocnéni vestibularniho labyrintu
nebo centrdlnich drah ndlezicich vestibuldrnimu systému.
Z tohoto dlvodu je nutné pfi klinickém vysetfeni oddeélit ves-
tibularni poruchu od jinych onemocnéni s podobnou sym-
ptomatikou. Zakladnimi symptomy periferniho vestibular-
niho postizeni jsou nystagmus zpusobeny asymetrii tonické
aktivity vestibularnich labyrintd a ,skew deviation” zpQ-
sobend poruchou otolitovych struktur. Mezi zakladni sym-
ptomatiku patfi také tonické Uchylky hlavy, téla a koncetin,
které jsou zpUsobeny asymetrickou aktivaci vestibulospi-
nalnich reflexnich drah. Casto se viak setkdme s tim, Ze né-

které z téchto zakladnich symptomd pfi vySetfeni nenalé-
zame, protoze jsou ,prekryty” centralnimi kompenzac¢nimi
mechanizmy, které fyziologicky provazeji kazdou periferni
poruchu vestibularniho systému. Je proto vhodné vysetro-
vat pacienty i v dynamickych situacich (béhem pohybu), kdy
mUZeme rozkryt patologii, kterd je pfi bézném vysetfeni ne-
postfehnutelna. Pri klinickém vySetfeni pouzivame k hod-
noceni testy, jejichz prostfednictvim Ize hodnotit dynamiku
vestibulookularniho reflexu. Jednim z téchto testl je Head
Impuls Test (HIT), kterym jsme schopni bez nakladného pfi-
strojového vybaveni hodnotit reaktivitu vestibulookularniho
reflexu, a to ve vsech tfech rovinach polokruhovych kanalkd.
Test je zaloZen na schopnosti udrzZeni zrakové fixace pacienta
pfi brysknim pasivnim pohybu hlavy v roviné vysetfovaného
kanalku. Podobnym zptdsobem muazeme vysetfit i funkci oto-
litového systému, kdy hodnotime reakci béhem translac-
niho pohybu hlavy. V praxi pouzivdme také Head Shaking
Test, ktery nas informuje o asymetrii vestibulookuldrniho
reflexu po stimulaci provedené potrdsanim hlavy v axialni
roviné.
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TS12-2 Algoritmus ORL vysetieni pacienta se
zavratémi a poruchami rovnovahy - vyznam
doprovodnych ORL pfiznakt v diferencialni
diagnostice

Vrabec P

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Poruchy sluchu a usni Selest jsou z pohledu otorinolaryngo-
loga nejcastéjsi doprovodné priznaky u pacientd s poruchami
rovnovahy. Detailni otologické a audiologické vysetifeni muze
vyznamné pfispét v diferencidini diagnostice zavrati. Obsa-
hem sdéleni je nastin algoritmu ORL vysetfeni se zamérenim
na jejich vyuzitelnost a limitace u nejcastéjsich otorinolaryn-
gologickych onemocnéni projevujicich se poruchami rovno-
vahy — labyrintitida, m. Menieri, perilymfaticka fistula, BPPV.

TS12-3 Algoritmus terapie zavrativych potizi
Jerdbek J
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Pri 16¢bé zavrativych potizi je zasadni kauzalni l1é¢ba v pfipa-
dech, kdy je zndma etiologie a tato Iécba je dostupna. Vétsi-
nou jsme odkazani na symptomatickou lécbu, protoze fada
zavrativych stavd se znamou patogenezi ma neznamou etiolo-
gii (Meniére, vestibularni neuronitida, BPPV).

U IéCby zavrativych potiZi je nutno pouzit komplexnf pfistup,
ktery zahrnuje farmakoterapii, rehabilitaci, psychoterapii.

Prehled zakladnich lékovych skupin pouzivanych u zavrati

baklofen |é¢ba periodického alternujiciho nystagmu
a dale u zavrati provazejicich vertikalni dolnf
nebo horni nystagmus

steroidy vestibularni neuronitida, autoimunitni postizeni

vnitiniho ucha

1. Akutni periferni vestibularni syndrom

Symptomaticka lécba:

— Antivertigindza (vestibularni supresanty) k utlumeni zvra-
ceni a vegetativni symptomatiky — max tfi dny tam, kde je
vyraznd veget. symptomatika.

— Betahistin minimalné 2 x 24mg, dle poslednich studii jsou
dobfe tolerovany i podstatné vyssi davky. Chybou muze byt
podddvkovani a predcasné ukonceni lécby (dokud nedojde
ke stabilizaci stavu navratem k normé nebo kompenzaci).

— Vestibuldrni neuronitida: ndraz kortikoidt (radéji za
hospitalizace).

— RHB.

2. Paroxysmalni zavrat

Mezi nej¢astéjsi a nejtypictéjsi paroxysmalni zavraté patfi Mé-
niérova nemoc. Mezi zakladni Ié¢ebné postupy patfi:

— ReZimova opatfeni, dieta s omezenim soli a z 1ékd.

— Betahistin, ktery by mél byt podévan dlouhodobé v dosta-
te¢nych déavkach (min. 2 x 24 mg, zkouseji se i davky vyssi).
Vestibularni paroxysmie je charakterizovand zachvatovitou
zavrati, kterd mUZze byt doprovdzena tinitem a hypakuzou,
muUZe byt polohové vdzana. Je podminéna neurovaskularnim
konfliktem (indikace MR) a lékem volby jsou: antiepileptika
(karbamazepin, gabapentin), mozna lécba chirurgicka.

3. Centralni vertigo

Vaskuldrni vertigo: ischemické léze v oblasti vertebrobazilar-
niho povodi mohou vyvolat jak periferni, tak i centralni posti-
Zeni. K periferni lézi dojde pfi ischemii v terminalnim povodi
a. labyrinthi. Mezi nejcharakteristi¢téjsi syndromy z posti-
Zeni vertebrobazilarniho povodi patfi syndrom postizeni PICA
a AICA. Na tyto mozZnosti musime vzdy myslet v diferencialni
diagnostice akutniho vertiga.

TS12-4 Principy rehabilitace pacienta

s vestibularni poruchou

Cakrt O, Jefabek J?

"Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Neurologicka klinika dospélych 2. LF UK a FN v Motole, Praha

V praxi viddme pacienty s poruchou rovnovahy vazanou na
onemocnéni vestibularniho aparatu casto. Jednim ze zaklad-
nich lécebnych postupl je u téchto pacientd rehabilitace. Na
rehabilitaci vestibularnich poruch dnes nepohlizejme jako na
cviceni, kterym ,zlepSujeme rovnovahu”, ale jako na kom-
plex postupd, jejichz hlavnimi cili jsou: 1. urychleni vestibu-
larni kompenzace, 2. zlepseni stability retindlniho obrazu,
3. Uprava ataxie stoje a chlize, 4. zlep3eni individudlni funkeni
kapacity pacienta.

Podklady pro rehabilitaci pacientd se zavrati vychazeji z me-
chanizmU Upravy vestibularni poruchy, mezi které patfi: spon-
tdnni Uprava funkce, vestibularni adaptace zaloZzena na plasti-
cité nervového systému a vyuziti ndhradnich strategii. Vysledky
klinickych studii dokazuji, Ze cilend vestibularni rehabilitace
urychluje kompenzaci pacientt a zlep3uje jejich funkéni kapa-
citu. Pfedpokladem pro spravnou volbu terapie je ddkladné vy-
Setfeni pacienta. Terapii volime s ohledem na charakter kon-
krétniho postiZzeni. Je nutné, abychom respektovali zasadni
odlisnosti v rehabilitaci pacientl v akutni a chronické fazi pe-
riferni vestibularni poruchy a pacientt s centralni vestibularni
symptomatikou. Rehabilitace pacienta bude Uc¢inna jen tehdy,
kdyz rehabilitacni program respektuje patofyziologii poruchy
a je volen individualné s ohledem k aktualnim problémam pa-
cienta. Zcela novou rehabilita¢ni metodou je pak vyuZiti tzv.
umélého vestibularniho aparatu, kdy vyuzivdme biologické
zpétné vazby pomoci elektrotaktilni stimulace jazyka — systém
BrainPort®. Zakladem pfistroje je citlivy akcelometr, ktery pre-
vadi vychylky hlavy z rovnovazné polohy na jemné elektrické
impulzy, jez pacient vnima pomoci elektrod umisténych na
jazyku.
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TS13 KLUB ABNORMALNICH POHYBU

TS13-1 The Shattered Mind of Immanuel Kant
Pirtosek Z
NevroloSka klinika, Klinicni centar, Ljubljana, Slovenia

Videokazuistiky.

TS14 ATYPICKE PARKINSONSKE SYNDROMY

TS14-1 ,PSP-like” Parkinsonova nemoc aneb
Ize skute¢né spolehlivé diagnostikovat pomoci
klinickych a paraklinickych metod?

Kariovsky P

Centrum pro diagnostiku a lécbu neurodegenerativnich
onemocnéni, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Dosud platna diagnosticka kritéria pro Parkinsonovu nemoc (Hu-
ghes 2002) a progresivni supranukledrni paralyzu (Litvan 1996)
jsou povazovana za pomeérné spolehlivy nastroj vzdjemného kli-
nického rozliseni obou neurodegenerativnich onemocnéni. Ani
jedna kritéria nepfipoustéji moznost takové manifestace Parkin-
sonovy nemodi, kterd by kopirovala klinicky genotyp PSP: vyrazné
rigidni a bradykineticky parkinsonsky syndrom s absenci tfesu,
smiSenou demenci s dominantni subkortikalnf sloZzkou, typickou
okohybnou poruchu véetné apraxie otevieni vicek a apraxii chiize.
Budeme dokumentovat pfipad pacienta, muze, u kterého se prvni
priznaky parkinsonizmu objevily v 53 letech. Béhem nasleduji-
cich tif let se vyvinul klinicky obraz parkinsonského syndromu bez
tfesu, s typickou demenci, okohybnou poruchou charakteru poru-
chy konjugovaného pohledu vzhiru, apraxii otevieni vicek a apra-
xif chlize. U pacienta se v prabéhu progrese nemoci objevily také
nahlé pady a typické Lhermittovy frontalni pfiznaky, utilizace a imi-
tace. Odpovéd na lécbu L-DOPA pomérné rychle vymizela. Para-
klinicka vysetieni (MR mozku, elektrofyziologie) nasvédcovala pro
PSP. Po zhruba tfech letech priibéhu nemoci pacient zemfel na in-
terkurentni onemocnéni. Patologické a histopatologické vysetfenf
a zhodnoceni jeho vysledkd dvéma nezavislymi patology proka-
zalo a potvrdilo zmény zcela typické pro Parkinsonovu nemoc. PFi-
pad nepochybné nastoluje otdzku vzajemného priniku fenotypd
raznych forem neurodegenerativniho onemocnéni s parkinson-
skym syndromem jako dominantnim pfiznakem.

TS14-2 Sporadicky ,guamsky parkinsonsky
komplex” nebo koincidence vice
neurodegenerativnich onemocnéni?
Farnikova K, Kariovsky P, Nestrasil I, Otruba P
Centrum pro diagnostiku a lécbu neurodegenerativnich
onemocnéni, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Guamsky parkinsonsky komplex, nazyvany také
Jlytico-bodig”, tj. v chamorstiné ,blby a liny”, je neurode-

generativni onemocnéni, povaZzované dosud za endemické
pro ostrov Guam v Pacifiku. Manifestuje se obvykle v mlad-
§im stfednim véku postupnou progresi pfiznakl typickych
pro parkinsonizmus, amyotrofickou lateralni sklerézu a de-
menci. Jako pfi¢inu tohoto onemocnéni uvadi vétsina pra-
mend chronickou intoxikaci selektivnim neurotoxinem, obsa-
Zeném v plodech mistniho cykasu, které domorodci s oblibou
konzumuiji. Nékteré prameny uvadéji, Ze onemocnéni ma ge-
neticky plvod, a probihaji studie k nalezeni lokusu.

Soubor a metodika: U ¢tyF pacientti z Ceské republiky lécenych
pro Parkinsonovu nemoc po dobu vice nez péti let byla zjisténa
porucha kognitivnich funkci a zaroveri (nebo s mirnym ¢asovym
odstupem) se u nich objevily pfiznaky typické pro amyotrofickou
lateralni sklerézu (smiSend paréza na koncetinach, svalové fasci-
kulace, bulbdrni symptomatologie). Pacienti byli podrobné vyset-
feni a u viech byla zjisténa typicka parkinsonska abnormalita na
MR mozku (hyperintenzni pas v putamen oboustranné), kromé
toho byla pfitomna drobnd hyperintenzni loZiska frontalné i pa-
rietalné. Pri USG vySetfeni byla u v3ech pacientl zjisténa hypere-
chogenni substantia nigra. U vSech pacientt byl pozitivni L-DOPA
nebo apomorfinovy test. Viysledky bézného likvorologického vy-
Setfeni byly u vSech pacientt normdlni. Pfi podrobném likvorolo-
gickém vysetreni véetné vysetfeni markerd zanétu a neurodege-
nerace bylo zjisténo, Ze hladiny neurodegenerativnich markert
byly u vSech pacientt zietelné vy3si, hladiny markert zanétu byly
v normé&. Zaroveri byl u vSech pacientd diagnostikovan kognitivni
deficit (rdzného stupné) pomoci MMSE i WAISR. Pfi EMG vy3et-
feni byl u viech pfitomen typicky nalez pro diagnézu amyotro-
fické laterdlni sklerdzy, splfiujici kritéria El Escorial. Pacienti byli
léc¢eni za pomoci dopaminergnich preparatl a u tff z nich byla
do lécby pridéna kognitiva a riluzol.

Zavér: Koincidence neurodegenerativnich onemocnéni nenf
sice Casta, ale je ve svétovém pisemnictvi dostate¢né doku-
mentovana. Nicméng, vyse popsana, opakovana koincidence
neurodegenerativnich onemocnéni, ktera fenotypicky odpovida
guamskému komplexu, dosud referovana nebyla. Vzhledem
k dosud nejasnému ptvodu bud endemického, nebo familiar-
niho onemocnéni se nabizi otdzka, zda toto specifické postizeni
nervové soustavy nemdze existovat i ve sporadické forme.

TS14-3 Atypicky pfipad supranuklearni
oftalmoplegie a parkinsonizmu v kombinaci
s amyotrofickou lateralni sklerézou

Fiala J, Rusina R, Ridzon P, Kulistak P, Matéj R
Neurologicka klinika IPVZ a Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

Uvod: Amyotroficka laterdini skleréza (ALS) je az ve 20-40 %
provézena kognitivnim deficitem frontotemporalniho typu.
Sdruzenis hypokineticko-rigidnim syndromem a poruchou oku-
lomotoriky ¢asné v rozvoji onemocnéni je velmi neobvyklé.

Cil: Cilem naseho sdéleni je prezentovat kazuistiku 70leté
Zeny s timto neobvyklym klinickym pribéhem onemocnéni,
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u niz byla nakonec post-mortem prokazana neuropatologicka
jednotka onemocnéni motorického neuronu s frontotempo-
ralni lobarni degeneraci (FTLD-MND).

Kazuistika: Pacientka byla nejprve vysetfovana pro oboustran-
nou ptézu a smisenou parézu pravé horni koncetiny bez po-
ruchy citlivosti. EMG vysetfeni potvrdilo diagnézu ALS. PFi-
blizné ctyfi mésice po stanoveni diagndzy se rozvinula tézka
supranukledrni porucha okulomotoriky, hypokinéza a rigidita
s axidlni prevahou a ¢asnymi pady, tedy symptomatologie ty-
pickd pro progresivni supranuklearni obrnu. Neuropsycholo-
gické vysetfeni demonstrovalo postizeni prevazné frontélnich
funkci a paméti, coz korespondovalo s fronto-temporalni asy-
metrickou atrofiif na MR mozku a s poklesem perfuze na vy-
Setfeni SPECT v téchto oblastech mozku. V3echny klinické jed-
notky, které by mohly vysvétlit uvedeny klinicky obraz, byly
postupné vylouceny vcetné paraneoplastické encefalitidy
a prionového onemocnéni. Postmortalni neuropatologické
vysetieni potvrdilo kone¢nou diagnézu FTLD-MND s nalezem
ubikvitin a protein p62 pozitivnich neuronalnich inkluzi v pred-
nich kofenech misnich a frontalnim a temporalnim kortexu.
Vsechny ostatni klinické jednotky byly definitivné vylouceny.
Zaveér: Nase kazuistické sdéleni ukazuje, Zze supranuklearni
oftalmoplegie a parkinsonizmus mohou byt ¢asnymi klinic-
kymi projevy FTLD-MND. Jako patofyziologickou podstatu
uvedeného klinického obrazu je mozné uvazovat zejména vy-
razné postizeni mozkové klry veetné frontalnich okohybnych
poli a operkularnich oblasti.

Podporeno grantem IGA NF 8491-4.

TS15 KONTROVERZE V EXTRAPYRAMIDOVE
NEUROLOGII

TS15-1 Je Parkinsonova nemoc jedno

onemocnéni?

ANO: Karnovsky P!, NE: Roth J?

"Centrum pro diagnostiku a lécbu neurodegenerativnich
onemocnéni, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

TS15-2 Lze diagnostikovat Parkinsonovu nemoc
pouze na zakladé klinického nalezu?

ANO: Ruzicka E', NE: Rektorova |2

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2|. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

TS15-3 Ma byt botulotoxin aplikovan pouze
pod EMG kontrolou?

ANO: Jech R, NE: Bare$ M?

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2|. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

TS16 LECBA AUTOIMUNITNICH
NERVOSVALOVYCH CHOROB

TS16-1 Obecné zasady lécby imunosupresivy
u nervosvalovych chorob

Voharka S

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Imunosupresivni (IS) terapie se u neuromuskularnich chorob pouziva
nejcastéji u dysimunitnich neuropatii, vaskulitid, zanétlivych myopa-
tif a imunitné podminénych poruch nervosvalového prenosu. Lécba
IS se fidi urcitymi obecnymi zasadami, kterymi jsou: spoluprace pa-
cienta, plna a podrobna informovanost nemocného (v¢. pisemnych
materialt) o moznych rizicich a vedlejsich Ucincich (zvl. u osob ve
fertilnim véku), u zen ve fertilnim véku negativni téhotensky test
a spolehlivé antikoncepce, dobra spoluprace s praktickym lékarem,
pravidelné kontroly laboratornich parametrl, peclivé sledovani
moznych infek¢nich onemocnéni v¢. oportunnich. Pfi nelspéchu
IS terapie musime vzdy zvazit, zda byla diagnéza imunitné podmf-
néného onemocnéni spravna, zda je spravna compliance ze strany
pacienta a zda byly spravné stanoveny prediktory Uspéchu lécby
(co Ize od 1écby ocekavat a co ne). Spatna spolupréce ze strany pa-
cienta je vyznamnym a velmi Casto prehlizenym faktorem neuspé-
chu nebo zévaznych komplikaci. Za rizikové faktory Ize obecné po-
vazovat vyssi vék, senzorické poruchy, osamélost, kognitivni deficit
a konzumaci alkoholu. Pfi hodnoceni efektu IS terapie je nutné od-
liSit nespecifické potize (Unava, apatie, poruchy spanku) a vedlejsi
Ucinky terapie. VSeobecnou ¢astou chybou je poddavkovani imu-
nosupresiva z obavy pred jeho vedlejsimi Ucinky. Indikace a vybér
konkrétniho prepardtu nema vétsinou oporu v mediciné zalozené
na dtkazech a lisi se vyznamné podle regiont a nemedicinskych
vlivd. Nejcastéji pouzivanymi latkami jsou azathioprin, cyklofosfa-
mid, cyklosporin A, metotrexat a mykofenolat mofetil. Azathioprin
se pouziva v davce 1-3mg/kg/den predevsim u myastenie. Gene-
ticky polymorfizmus enzymu thiopurin S-metyltransferazy (deakti-
vuje metabolit 6-merkaptopurin) vede asi u 20 % nemocnych k ex-
cesivni akutnf toxicité. Lécba vyZaduje pravidelné monitorovani KO.
Cyklofosfamid je nejstarsi a nejtoxictéjsi z uvedenych preparatd.
Pouziva se jak v pulznim, tak i perordinim rezimu. Lékem volby je
u zavaznych forem vaskulitid, zaloznim lékem je u zavaznych forem
myastenie, kde se vyjimecné pouziva i ve formé tzv. vysokodavko-
vané terapie. Kromé krevniho obrazu, jaternich test( je tfeba kon-
trolovat i moc pro riziko hemoragické cystitidy. Cyklosporin A je
pouzivan predevsim jako zalozni lék v terapii myastenie, davkuje se
od 1 do 5mg/kg/den. Sledujeme ledvinové funkce, krevni tlak a ja-

terni funkce. Monitorovani hladiny léku je bézné dostupné.

TS16-2 Lécba syndromu Guillainova-Barrého
Ambler Z
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzeri

Syndrom GuillainGv-Barrého (GBS) je nejcastéjsi akutni za-
nétlivd autoimunitni polyneuropatie. Mezi zakladni charak-
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teristiku patfi akutni zac¢atek s rychlou progresi, monofazicky
pribéh a proteinocytologickd disociace v likvoru. Imunitni
mechanizmy jsou Casto spoustény predchozi infekci, hlavné
dychacich cest nebo gastroenteritidou (vyvolané zejména cy-
tomegalovirem, Campylo-bacter jejuni nebo Mycoplasma
pneumoniae). V diagnostice ma vyznamnou roli EMG — pfe-
devdim konduk¢ni studie. Nejbéznéjsim typem GBS je akutni
zanétliva demyelinizacni polyneuropatie (AIDP), dalsimi typy
s axonalnim postizenim je akutni motoricka a senzitivni axo-
nalni neuropatie (AMSAN) a akutni motoricka axondlni neuro-
patie (AMAN). Zakladem terapie GBS je dokonala o3etfovatel-
ska péce, ¢asto s nutnosti podpdrné nebo fizené ventilace, pfi
dysfagii vyziva nazogastrickou sondou. Je nutné monitorovat
vitalni funkce a vzhledem k mozné autonomni dysfunkci byt
pfipraveny na feseni hlavné akutnich arytmii a vykyva TK. Sle-
dovat rovnéz peclivé respiracni funkce vcetné kyslikové satu-
race. Velkymi randomizovanymi studiemi byl prokazan efekt
dvou typU imunoterapie, které mohou ovlivnit pribéh GBS:
intravendzniho imunoglobulinu (IVIG) a plazmaferézy. Vzhle-
dem k jednodussi aplikaci a mensim rizikdm i nezadoucim
Ucinktm se preferuje jako prvni volba pouziti IVIG. Podéava
se v celkové dédvce 2 g/kg, bud po dobu péti dnli 0,4 g/kg/d,
nebo dva dny 1g/kg/d. Druhym typem imunoterapie je plaz-
maferéza. Aplikuje se obvykle obden po dobu 7-14 dn(, vét-
sinou 5-7x. Nezbytnym doplrikem terapie je symptomaticka
lécba, predevsim bolesti, které mohou byt nékdy u GBS po-
mérné vyrazné. Poddvani samotnych kortikoidd neni indiko-
vano, jejich Ucinnost nebyla u GBS prokazana. Ani kombinace
i.v. metylprednizolonu 500 mg pét dnt s IVIG neprokdazala sig-
nifikantni efekt pfidaného kortikoidu, i kdyz mirné nesigni-
fikantné lepsi vysledky byly zjistény. Asi u 10 % nemocnych
se mohou ve 2.-3. tydnu vyskytnout relapsy, které nékdy vy-
Zaduji preléceni jednotlivou dévkou IVIG nebo plazmaferé-
zou. Progndza je pomérné pfizniva, k funkéni Upravé dochazi
u 70 % nemocnych béhem jednoho roku, u 82 % nemocnych
béhem dvou let. Po tézkych formach maze zlstat reziduaini
deficit az u 15 % nemocnych. Mortalita se udava 2-5 % v za-
vislosti na kvalité komplexni péce.

TS16-3 Lécba CIDP a MMN
Bednarik J
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Zakladem lécby jsou stale nespecifické imonomodulacni
a imunosupresivni postupy uzivané u ostatnich autoimunit-
nich chorob. U chronické zanétlivé demyeliniza¢ni polyneuro-
patie (CIDP) neexistuje jednoznacny lék prvni volby, proka-
zatelny efekt byl doloZen u kortikosteroidd, intravenozniho
imunoglobulinu (IVIG) a terapeutické plazmaferézy (TPE). Ne-
existuji jednoznacné prediktory Ucinnosti jednotlivych léceb-
nych postupl a efekt jednoho postupu nepredikuje efekt dal-
sich lécebnych moznosti. Kortikosteroidy jsou obvykle uzivany
jako léky prvni volby, lécebny efekt se vsak dostavuje pouze

u ¢asti nemocnych a pfi chronické monoterapii vede k za-
vaznym nezadoucim ucinkdm. IVIG byl nové prokazan jako
Uc¢innd a bezpecnd lécebna alternativa prvni volby (ICE studie,
Lancet Neurology 2008), je doporucovan zejména u pfevazu-
jici & vylu¢né motorické symptomatiky, nevyhodou je vysoka
cena. TPE a novéji imunoadsorpce maji obdobnou Ucinnost
jako IVIG, vzhledem k naro¢nosti na vybaveni jsou doporu-
Covany jako lé¢ba druhé volby. Mezi dalsi lécebné postupy,
jejichz efekt sice nebyl doloZzen randomizovanou studii, ale
které jsou pouzivané obvykle v kombinaci zejména se steroidy,
event. i jako lé¢ba prvni volby, patfi cyklosporin, azatioprin,
metotrexat, cyklofosfamid, mykofenolat mofetil, interferon
(beta 1A) a monoklondlni protilatky (rituximab, etanercept).
U multifokalni motorické neuropatie (MMN) jsou kortikoste-
roidy bez efektu. Jednoznacnym lékem prvni volby je IVIG,
ktery je efektivni az u 90 % pfipadd. Efekt je pravdépodob-
néjsi, pokud jsou pfitomny bloky vedeni, jsou vysoké titry pro-
tildtek proti GM1 (IgM) a je postiZzeno vice nervl. U ¢asti pa-
cientt dochazi pfi dlouhodobém podavani ke snizovani efektu
korelujicim s rozvojem axonalni degenerace. Odklad snizovani
efektu Ize dosdhnout ¢astéjsi aplikaci, event. kombinaci s cyk-
lofosfamidem nebo rituximabem.

Prace byla podporena Viyzkumnym zamérem MSMT CR
MSMO0021622404.

TS16-4 Lécba zanétlivych polyneuropatii
se zaméienim na MAb

Kadarika Z

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Zanétlivé polyneuropatie predstavuji spektrum chorob od
akutnich (G-B syndrom) senzomotorickych ¢i cisté motoric-
kych az ke chronickym formam (CIDP). Akutni formy maiji
tendenci se vyhojit spontanné, i kdyZ i u nich maze byt pra-
béh velmi nepfiznivy i pfes adekvatni Ié¢bu. Chronické formy
reaguji na imunosupresivni lécbu, ale jeji efekt nelze do-
predu odhadnout, nékdy ma velmi silné nezddouci Ucinky
okamzité i dlouhodobé a casto je tfeba posoudit, zda neza-
douci uc¢inky neeliminuji terapeuticky efekt. Nékteré formy
jsou na obvyklou lé¢bu (kortikoidy, IVIG, plazmaferéza, cy-
tostatika) rezistentni, a proto se hleda jinad cesta, vice cilena
a s omezenymi nezadoucimi ucinky. Jednim z novych pfi-
stupU je lé¢ba monoklonalnimi protilatkami. Tato koncepce
ma fadu vyhod (cilenost), ale nejsou zndmy nezadouci Gcinky,
zvl. z dlouhodobého hlediska (viz podavani natalizumabu
u SM). Navic byl zaznamenan vznik CIDP a MMN po jejich
podavani (napf. po infliximabu ¢i adalimumabu pfi lé¢bé RA,
hepatitis C, HIV). Monoklonalni protilatky byly poprvé vyro-
beny v roce 1975 (Kohler, Milstein, Jerne). Ziskavaji se fuzi
splenocytd z imunizovanych mysi s nesmrtelnymi myelino-
vymi burikami. Tim se tyto hybridy, které produkuiji jen jednu
protildtku, stanou také nesmrtelnymi. Takto vyrobené proti-
latky byly pouZity v roce 1986 u lidi s transplantacemi ledvin.

592

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suppl 3)




TOPICKA SYMPOZIA

Mysi MADb jsou vsak imunogenni pro lidi a nejsou stabilni, coz
tuto technologii diskvalifikovalo. AZ rekombinantni technolo-
gie DNA tyto nedostatky u MAb odstranila. Tézké a lehké fe-
tézce raznych cDNAs jsou klonovany z hybridnich bunék pro-
dukujicich zadanou my3si MAb. Tyto proménné sekvence (VL
a VH) se vloZi do plazmidovych vektort obsahujicich zadany
lidsky lehky a tézky fetézec a transfektovany do myelomovych
bunék. Protilatky produkované témito burikami jsou nyni ne-
realné, chimérické (humanizované), obsahuji proménlivou do-
ménu proteinu pochdazejici z origindIni mysi protildtky spo-
jenou s lidskou konstantni doménou. V soucasné dobé jsou
stovky tisic nemocnych s RA v USA a Evropé léceny takto vy-
robenymi proteiny — infliximab nebo etanercept. Adalimumab
byl nové rovnéz schvalen pro Iécbu RA. Tato Ié¢ba nenf idealni
(infekce thc, ca?), ale velka vétsina nemocnych ma jen malé
nezadouci ucinky a lécebny efekt je predtim nevidany. Dalsi
planovana pole: astma, transplantace, rakovina, Alzheime-
rova choroba. U zanétlivych polyneuropatii byly vyzkouseny
nasledujici Mabs. Rituximab (MabThera) — humanizovana
protiladtka proti antigenu CD 20, eliminuje B buriky, uziva se
u neoplazii B-lymfocytl, nové u polyneuropatie s anti-MAG:
devét pacientd, davka 375mg/m? 1x tydné 4x, zlepseno Sest
nemocnych, zhorsen jeden. S CIDP lécen jeden pacient, doslo
ke zlepseni, které se projevilo zejména po Sesti mésicich lécby.
Alemtuzumab — cilovym orgdnem je povrchova molekula CD
52, vede k efektivnimu dlouhodobému poklesu T-lymfocytd.
Léceni dva pacienti s CIDP — Uspésné. V soucasné dobé pro-
bihaji studie, ve kterych je testovano podavani kmenovych
bunék nebo také kombinovana lé¢ba — transplantace kmeno-
vych bunék a alemtuzumab, fludarabin a melfan. Nezadouci
ucinky této kombinace by mély byt malé, ale trva riziko vzniku
radikuloneuritidy a myelitidy, coz souvisi se snizenou imunitou
a virovymi infekcemi.

TS16-5 Standardy neuromuskularnich chorob
(EFNS)

Ehler E

Neurologicka klinika, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

V poslednich tfech letech bylo v ramci Evropské federace
neurologickych spole¢nosti (EFNS) vypracovano celkem 3est
lé¢ebnych standardl rlznych neuromuskularnich onemoc-
néni. Standardy byly vypracovany v jednotlivych ,panelech”,
tedy pracovnich skupinach odbornikd zabyvajicich se detailné
vzdy jen Uzkym okruhem nemoci. Tito specialisté v panelech
byli jmenovani jednotlivymi narodnimi neurologickymi spo-
le¢nostmi. Standardy byly v plném rozsahu vzdy uvefejnény
v Casopise vydavaném EFNS (European Journal of Neurology).
Pro chronickou demyelinizacni polyradikuloneuritidu (CIDP)
byl na podkladé randomizovanych klinickych studii, detailnich
diagnostickych a lécebnych prehledt (MEDLINE a Cochrane
Systematic Reviews) vytvoren jak diagnosticky standard od-
povidajici sou¢asnému stavu, tak zejména doporuceni |écby:

1. Pro smisenou motorickou i senzitivni formu CIDP je lécba
pulzni davkou kortikosteroidl stejné uGcinna jako terapie in-
travendznimi imunoglobuliny (IVIG). 2. Pro ¢isté motoric-
kou je inicidlni lé¢bou IVIG. 3. Pokud neni ucinna lé¢ba korti-
kosteroidy ¢i IVIG, pak je nutno prikrocit k plazmaferéze (PE).
4. Pokud se nedosdhne dostatecnd lé¢ebna odpovéd ¢i jsou
inicialni udrzovaci davky kortikosteroidd vysoké, je tfeba pfi-
krocit ke kombinované 1é¢bé (s imunosupresivem ¢i imuno-
modulacnim lékem).

Po spinéni diagnostickych kritérii se v lé¢bé multifokalni mo-
torické neuropatie (MMN) doporucuje: 1. zahdjit lé¢bu IVIG,
v davce 2 g/kg vahy, aplikace v pribéhu 2-5 dnl. 2. Korti-
kosteroidy nejsou pro 1é¢bu MMN indikovany. 3. Pokud neni
prvni kura IVIG Uspésna, je tfeba znovu opakovat naraz IVIG
(2g/kg). 4. V udrZzovacim rezimu se doporucuje aplikace 1g
IVIG/kg kazdé 2-4 tydny ¢i 2 g/kg kazdych 4-8 tydn(. 5. Pokud
neni lécba dostatecnd, je nutno pridat imunosupresivum (cyk-
lofosfamid, cyclosporin, azatioprin, rituximab). V [é¢bé pa-
raproteinemické demyelinizacni neuropatie (PDN) je nutno
nejdrive: 1. patrat po malignich burikach v krvi, 2. po protilat-
kach v séru ¢i biopsii koznich nervd, 3. v klinickém nalezu pre-
vazuje senzitivni neuropatie i prodlouzené distalni motorické
latence, 4. je nutno odlisit od CIDP. Pfi podezieni na amyotro-
fickou lateralni sklerézu (ALS) by mél byt takovy nemocny vy-
Setfen odbornikem zabyvajicim se touto chorobou.

Po stanoveni diagnézy je doporuceno ihned zacit terapii ri-
luzolem. Je nutno casné zavést perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG) a nevahat se zapocetim neinvazivni ven-
tilace. V 1é¢bé postpoliomyelitického syndromu (PPS) aerobni
svalovy trénink (izokineticky i izometricky), v teplém prostredi,
s cilem zlepsit plicni funkce, odstranit Unavu, slabost i bo-
lesti. U autoimunitné podminénych poruch nervosvalového
pfenosu jsou blokatory cholinesterazy prvym lécebnym kro-
kem. 1. Pro rychlé zlepSeni myasthenie u tézsich klinickych
stavd a pred tymektomii je indikovana PE. 2. IVIG i PE jsou
u myasthenie stejné Gcinné. Tymektomie je indikovana jak pro
autoimunitné podminéné myastheniky bez ohledu na tizi kli-
nickych potizi (3.), tak pro nemocné s tymomem (4.).

TS17 INTENZIVNI PECE V NEUROLOGII

TS17-1 Neuromuskularni poruchy v ramci
kritického stavu

Bednarik J

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Kriticky stav (,critical illness”) je obvykle definovan jako stav
spojeny se selhanim jednoho nebo vice organovych systém,
ktery vznikl na podkladé zdvazného onemocnéni nebo Urazu.
Pri¢inou rozvoje kritického stavu je nejcastéji infekce, obvykle
respiracni, dale poranéni, popaleni, velka operace ¢i primarni
selhani jednoho organu ¢i systému veetné primarniho posti-
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Zeni centralniho nervového systému nebo neuromuskularniho
systému. Jeho nedilnou soucasti je syndrom systémové za-
nétlivé odpovédi, ktery je zdvaznym onemocnénim nebo Ura-
zem spoustén. Plvodni koncepce sepse jako neadekvatni mo-
bilizace obrannych mechanizmd proti virulentni infekci byla
modifikovana konceptem syndromu systémové zanétlivé od-
povédi (,systemic inflammatory response syndrome”) jako
nekontrolované Siroké zanétlivé reakce nejen na infekci a ve-
douci az k multiorgdnovému selhani. Neuromuskularni poru-
chy u kriticky nemocnych se manifestuji zejména nové vzniklou
svalovou slabosti (, critical illness weakness”). Kromé exacer-
bace preexistujictho nervosvalového onemocnéni a perzistu-
jici farmakologické blokady nervosvalového pfenosu navo-
zené plsobenim nedepolarizujicich blokatord nervosvalového
pfenosu je nové rozpoznanou pficinou tzv. polyneuropatie
a myopatie kritického stavu. Tyto poruchy postihuji v rdzném
stupni minimalné polovinu kriticky nemocnych. Etiopatoge-
neze je pravdépodobné multifaktorialni. Vyznamnym etiolo-
gickym faktorem je syndrom systémové zanétlivé odpovédi
a multiorgdnové selhani. U myopatie kritického stavu je prav-
dépodobnym pridatnym faktorem , funkcni denervace” na-
vozena blokatory nervosvalového prenosu a vysoké davky
kortikosteroidt. Obé jednotky se u jednotlivych nemocnych
velmi ¢asto kombinuji — polyneuromyopatie kritického stavu.
Oproti plvodni pfedstavé oznacuijici tyto poruchy jako kom-
plikace kritického stavu se jedna spiSe o soucast multiorgdno-
vého selhani — , nervosvalové selhani” — analogické selhani
daldich organt v ramci kritického stavu. Jsou vyznamnym rizi-
kovym faktorem prolongované mortality a morbidity kriticky
nemocnych. Dosavadni stav poznatkd o etiopatogenezi kritic-
kého stavu neumozriuje ucinnou prevenci ¢i lé¢bu nervosva-
lovych poruch.

Préce byla podporena Viyzkumnym zamérem MSMT CR
MSMO0021622404.

TS17-2 Encefalopatie v ramci kritického stavu
Dolezil D, Peisker T, Svoboda L, Medova E
Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohradly,
Praha

Recentni védecké prace ukazuji vysokou prevalenci neurolo-
gickych poruch, jako je delirium, kognitivni deficit a kvantita-
tivni poruchy védomi mezi pacienty, ktefi byli pfijati k hospi-
talizaci na lGzko intenzivni péce. Tyto poruchy, zahrnuté pod
termin ,encefalopatie”, mohou byt v pocatku, v dobé pre-
vladajici péce o zivotné dulezité funkce napr. obéhové, pre-
hlédnuty. Vyzaduji vak maximalni pozornost od zac¢atku péce
o tyto pacienty, nebot je zfejmé, ze encefalopatie v rdmci kri-
tického stavu je nezavisly prediktor mortality. Faktory spo-
jené s encefalopatii v rdmci kritického stavu zahrnuji jak
onemocnéni primarné mozkova, tak spojena se sepsf, syndro-
mem systémové zanétlivé odpovédi a multiorgdnovym selha-
nim (MOF). Ackoliv tento typ encefalopatie vétsinou odezni

v ramci Uspésné terapie vychoziho onemocnéni a komorbidit,
zvysuje se evidence dikazU, Zze mozkova dysfunkce pretrvava
i po odeznéni akutni faze kritického stavu. Pacienti, ktefi pre-
konali kriticky stav, ¢asto trpi chronickym zhorsenim kognitiv-
nich schopnosti, coz poukazuje na skryté poskozeni mozku.
Patofyziologie a klasifikace tohoto typu encefalopatie neni
stale jednoznacna a je zapotrebi dalsiho vyzkumu, véetné na-
lezeni vhodné prevence a terapie tohoto stavu.

TS18 MOZECEK A JEHO ONEMOCNENI

TS18-1 Uvod
Zumrova A
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Mozecek byl doneddvna povazovan za strukturu podilejici
se pouze na motorické aktivité. Motorické pfiznaky, souvise-
jici s poskozenim mozecku, se vétSinou nemanifestuji izolo-
vané, ale byvaji v rGzné mife spojeny se symptomy vznika-
jicimi v dusledku poskozeni pyramidovych drah, periferniho
motoneuronu, bazélnich ganglii, event. je doprovazi sym-
ptomy signalizujici postizeni dalSich organa ¢i funkénich sys-
tému lidského téla. Neuroanatomické studie vsak potvrzuji, ze
mozecek je spojen i s nemotorickymi korovymi oblastmi; mo-
derni funkéni zobrazovaci metody jasné prokazuji aktivaci ce-
rebela pfi kognitivnich Ulohach. Pfi mozeckovych lézich bylo
pozorovano poskozeni exekutivnich funkci, poruchy pozor-
nosti, perseverace a postizeni zrakové-prostorovych funkci
(i paméti), osobnostni zmény s oplosténim emotivity a dez-
inhibovanym chovanim, coz v soucasnosti souhrnné popisu-
jeme jako cerebelarni kognitivné afektivni syndrom. Vsechny
tyto pfiznaky se objevuji jak u kongenitalnich, tak u genetic-
kych ¢i ziskanych onemocnéni mozecku. Nasledujici sdéleni
majf za cil shrnout a dokumentovat soucasné znalosti i prak-
tické zkuSenosti v oblasti nadord, zanétlivych (vcetné rozt-
rousené sklerdzy) a neurogenetickych onemocnéni mozecku
a reagovat i na aktudlné diskutovanou otézku vztahu ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a autizmu.
Podporovano VZ MZ CR a FN Motol 0000064203.

TS18-2 Nadorova onemocnéni mozecku
Pernikova I', Chariova M?, Kync¢l M3

"Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Hematoonkologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
3 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Diagnostika nadort mozecku vychazi z anamnestickych dat,
objektivniho neurologického vysetfeni a pomocnych vyset-
feni. Na prvnim misté jsou zobrazovaci metody, pficemz MR
mozku, jakozto nenahraditelnd vysetfovaci metoda u cerebe-
larnich a kmenovych nadord, dovoluje zobrazit pratok likvoru,

S94

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suppl 3)




TOPICKA SYMPOZIA

rozsah edému — poruchu hematoencefalické bariéry, disemi-
naci nadorového procesu v oblasti CNS (leptomeningealni
metastazy atd.). Umozniuje i daldi specidlni vysetfeni, jako je
MR-angiografie (MRA), MR spektroskopie (MRS). V détském
véku je nejcastéjsim nadorem zadni jdmy meduloblastom
(15-20 % vsech nador CNS u déti, 30-40 % vsech nadort
zadni jdmy u déti), druhym nejcastéjsim astrocytom (10-20 %
nddord mozku u déti, maximum vyskytu manifestace je ve
véku 3-8 let). V dospélém véku se v této oblasti jedna nejcas-
téji o hemangioblastomy (angioretikulomy), v cca 80 % spon-
tanné se vyskytujici tumory, ve 20 % jsou soucasti geneticky
podminéného syndromu — von Hippelovy-Lindauovy choroby
(hemangiomy CNS, angiomatdza sitnice, cysty parenchyma-
téznich organu), gliomy a ependymomy. Problematika je ilu-
strovana vysledky terapeutické strategie u déti s diagnézou
meduloblastomu —zvaZovana je Uspésnost vcasné diagnostiky,
radikality neurochirurgické operace a terapie dle protokolu
SJMB 3/97, akutni toxicita i pozdni nasledky onemocnéni.
Podporovano VZ MZ CR a FN Motol 0000064203.

TS18-3 Zanéty mozecku, cerebelarni
symptomatologie u roztrousené sklerézy
Padérova K', Havrdova E?, Kyncl M3

"Klinika détské neurologie 1. LF UK a VFN, Praha

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Zanétlivé procesy mozecku jsou charakterizovany akutnim nebo
subakutnim nastupem cerebeldrni symptomatologie nej¢astéji
sekundarné v dusledku virové etiologie postihujici respiracni
fek¢niho onemocnéni nebo i v nékolikatydennim odstupu. Ce-
rebelitida postihuje ¢astéji pfedskolni déti, ale maze se manifes-
tovat i u dospélych. U déti je nejcastéjSim etiologickym agens
varicella zoster virus, EB virus, spalnickovy virus a virus pfiusnic.
U dospélych EB virus, herpetické viry, enteroviry, ale i B. burgdor-
feri ¢i mykoplazma. U zhruba tfetiny pacientd neni etiologické
agens nalezeno. V soucasnosti se pfi zavedeném celoplosném
ockovan( setkavame s cerebelitidou postvakcinacni jako kompli-
kaci zejména pfi aplikaci spalnickové, pfiusnicové a zardén-
kové vakciny. Akutni cerebelovestibularni symptomato-
logii zacind vzacné také onemocnéni demyelinizacni, ci
v chronické formé muze tato symptomatologie v dalsim
prabéhu dominovat, a to jak v détském, tak i dospélém
véku. Diagnostika se opird o vysetreni likvoru, detekci agens,
vySetieni neurozobrazovaci a elektrofyziologické s tim, Ze v fadé
pripadd se muzeme setkat s atypickym priibéhem onemocnéni
a negativnimi nalezy pomocnych vysetfeni. Praktické zkusenosti
dokumentujeme na tfech kazuistikéch; jedna se o osmiletého
chlapce s varicellovou cerebelitidou, dospivajici divku a dospé-
lého pacienta s vyraznou cerebeldrni symptomatologii, u nichz
byla posléze stanovena diagndza roztrousené sklerdzy.
Podporovano VZ MZ CR a FN Motol 0000064203.

TS18-4 Neurogeneticka onemocnéni mozecku
Kopeckova M

Ustav biochemie a lékarské genetiky 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Pricinou neurodegenerativniho onemocnéni mozecku je gene-
tickd abnormalita, ktera vyvola biochemickou poruchu. Jedna
se bud o omezeni produkce potiebné bilkoviny, nebo o mo-
difikaci jeji biologicky nepouzitelné struktury. Burika maze
produkovat i bilkovinu, kterd je vyslovené toxicka. Porucha
metabolizmu bunky vede k morfologickym odchylkdm a pre-
devsim ke ztraté funkci poskozenych populaci neuront. He-
reditarni onemocnéni mozecku lze fadit, i kdyz s ¢aste¢nym
prekrytim jednotlivych skupin, na onemocnéni autozomalné
dominantni, autozomalné recesivni, X-vazana, kongenitaln,
defekty DNA reparacnich mechanizmd, choroby mitochon-
dridlni, metabolické a multisystémové. Z molekuldrniho po-
hledu maze byt divod nemoci rozmanity — bodovad mutace,
pfi niz dochazi k zaméné jednoho nukleotidu a vznika po-
zménény protein, snizené/zvysené mnozstvi proteinu ¢i stop
koddn; rtzné dlouha inzerce ¢i delece (SCA 11, Baltic myoc-
lonus disease, ataxie s okulomotorickou apraxii), kterd byva
pricinou posunu cteciho ramce. Setkdvame se také s tzv. po-
lyglutaminovymi chorobami (SCA 1, 2, 3, 6, 7, 17, DRPLA,
Huntingtonova chorea), pfi kterych se patologicky zvysi pocet
sekvenci urcitych tripletd v jednom genu. Opakujici se triplet
cytosin-adenin-guanin (CAG) zpUsobuje pfi transkripci patolo-
gické zvySeni aminokyseliny glutaminu v kédovaném proteinu.
V jadrech neuront se hromadf polyglutaminové Utvary (inkluze),
které vedou k porusenf jejich funkce. Obecné mohou existovat
i jiné triplety, napf. CTG (SCA8) a expanze opakujicich se jedno-
tek citajicich vice nukleotidd. Prikladem maze byt amplifikace
pentanukleotidu ATTCA (SCA 10). Jednou ze zakladnich cha-
rakteristik onemocnéni vznikajicich expanzi trinukleotidovych
opakovani je anticipace, projevujici se jak na somatické, tak na
gonadalni drovni. Molekuldrné genetickou analyzu je v zésadé
mozné provadét dvéma postupy: starsi Southernovou analyzou,
kterd je vice robustni a ¢asové naroc¢nd, nebo novéjsi metodou
zalozenou na polymerazové fetézové reakci (PCR) s naslednou
fragmentacni analyzou v agarézovém ¢i polyakrylamidovém
gelu, anebo pomoci pfistroje ABI Prism. Princip fragmentacnich
analyz zGstava stejny — separace fragmentd dle molekulové
hmotnosti v elektrickém poli. V kazdém pfipadé je vsak nutna
nejprve izolace DNA z krve, choriovych klkd ¢i AMC bunék.
Podporovano VZ MZ CR a FN Motol 0000064203.

TS18-5 ADHD, autizmus verzus cerebellum
Zumrova A', Goetz M?, Schwabova J!, Maulisova A’
"Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
?Klinika détské psychiatrie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou (Attention De-
ficit Hyperactivity Disorder, ADHD; hyperkinetickd porucha;
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dfive oznacovana také jako lehka mozkova dysfunkce, LMD)
je nejcastéjsi dusevni poruchou v détském véku. Trpi ji 6-8 %
skolnich déti. ADHD pfinasi zavazné obtize se soustfedénim,
regulaci aktivity a zvySenou impulzivitou, coz ditéti zpUso-
buje selhdvani ve skole, konflikty s vrstevniky, zvysuje riziko
Urazu a omezuje plné vyuziti dusevniho potencidlu. Zhruba
u 60 % jedinct s ADHD pretrvaji pfiznaky do dospélosti a je-
jich Zivot nadéle vazné narusuji. Porucha aktivity a pozornosti
zaroven predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj dalsi
dusevni poruchy, ktera se v pribéhu détstvi a adolescence roz-
vine az u 70 % pacientd. Plvodné se predpokladalo, Ze pficinou
LMD (ADHD) je minimalni poskozeni centralni nervové soustavy
vznikajici v ranych vyvojovych obdobich — béhem gravidity, pre-
¢i Casné postnatalné. Na zakladé recentnich studif vsak vystu-
puje stéle vice do popredi jako primarni etiologicky faktor ge-
netickd komponenta. Patofyziologie onemocnéni, resp. proces
prenosu genetickych zmén do fenotypu, neni viak zatim objas-
nén. V rozsahlych dosud publikovanych metaanalyzach tdajl
(neuropsychologie ADHD, strukturdlni zobrazeni, funkéni zob-
razeni) se ukazalo, ze pouze polovina pacientd vykazuje poru-
chy kognitivnich funkci vy3siho fadu (tzv. exekutivnich), které by
odpovidaly poskozeni prefrontdlni oblasti. Dale bylo zjisténo, ze
nalezy snizené funkce prefrontalniho kortexu nejsou pfi funk¢-
nim zobrazeni konzistentni a strukturaini a funkcni abnormity
se tykaji i dalsich struktur CNS, jako jsou talamus, corpus cal-
losum a v nejnovéjsich studiich také cerebelum. S ohledem na
vysledky zobrazovacich studii ADHD a podobnost kognitivniho
profilu pacientt s ADHD a lézi mozecku se v souladu se zahra-
ni¢ni literaturou domnivame, Ze mozecek se stava jednou z hlav-
nich kandidatnich struktur pro studium patofyziologie ADHD,
a tento predpoklad dokladdme vysledky pilotni studie cere-
belarnich funkci u pacientl s diagnostikovanou ADHD. Vyraz
autizmus poprvé pouZil psychiatr Leo Kanner v roce 1943 u déti,
které se stranily spolecnosti, Spatné se vyjadfovaly, provadély ru-
tinni Ukony, ale ¢asto mély vysokou inteligenci. O rok pozdéji
popsal stejny jev rakousky pediatr Hans Asperger, podle néhoz
byly autistické déti socialné neobratné, projevovaly zvlastni ob-
sese, nicméné se velmi dobre vyjadfovaly a mély , bystry rozum”.
Oba odbornici jiz tehdy poukazovali na mozné genetické pri-
¢iny autizmu. V soucasné dobé poukazuji studie zabyvaijici se
autizmem na moznost vazby na cerebelarni struktury. Zda se, Ze
u autizmu je narusena podstata kooperace fyziologického ,,sle-
dovaciho systému” pohybu cile v okolnim prostredi, predavaji-
ciho signaly mimo jiné do mozecku a tim vytvérejiciho predpo-
védi moznych motorickych i senzorickych odpovédi organizmu.
Podporovano VZ MZ CR a FN Motol 0000064203.

TS18-6 Zavér
Zumrova A
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Mozecek se jako nova struktura nervové soustavy objevil pred
500 mil let — i samotna predstava obdobi jeho vyvoje je ob-

tizna, nicméné zajimavé jsou prace antropologické, které
upozorfiuji na , rychly” rozvoj mozkovny v oblasti zadnf jamy
u predchldct ¢lovéka v pliocénu a pleistocénu a spojuji ho
s rozvojem deklarativnich a procedurélnich funkci této casti
centralniho nervového systému. Béhem vyvoje plodu nacha-
zime zéklad mozecku, rhombencephalon, uz koncem prvniho
intrauterinniho mésice zivota. Ten se dale diferencuje a na-
rlstd, ale mozeckové funkce dozravaji jesté dlouho postna-
talng; nejcastéji se uddva, Ze az do Sestého roku véku ditéte.
Genetické vyzkumy ukazuji, ze ke spravnému rdstu a zrani
mozecku je potieba spravna funkce stovek gend, jejichz pocet
neni zatim zdaleka konecny. Prikladem je napfiklad Rettlv
syndrom, u kterého byla prokdzana ve vyvoji nedostatecna ar-
borizace Purkynovych bunék.

Morfologické abnormity mozecku byly zjistény kromé zis-
kanych onemocnéni i u pacientt se schizofrenii, poruchami
ndlady, autizmem, demenci a ADHD — presnéjsi udaje nam
patrné daji dalsi |éta studii. Pravé proto je jiz nyni tfeba korelo-
vat na zakladé multidisciplinarni dlouhodobé spoluprace sym-
ptomatologii pacientd s mozeckovymi chorobami nejriznéjsi
etiologie s cilem zmapovat funkce jedné z nejstarsich, velmi
dulezitych a doposud relativné opomijenych struktur centralni
nervové soustavy.

Podporovano VZ MZ CR a FN Motol 0000064203.

TS19 DIAGNOSTIKA A TERAPIE AFAZIi

TS19-1 Diagnostika afazie v klinické praxi
Kostalova M
Il. neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Pritomnost poruch fatickych funkci maze vyznamnou mérou
ovlivnit vysledky vySetieni pacienta a profit z 1é¢by neuro-
logem. Diagnostika afazie je komplikovana pouzivanim ne-
jednotné terminologie. V klinické praxi dosud chybély stan-
dardizované diagnostické nastroje v ceském i slovenském
jazyce. Cilem sdéleni je zpfistupnit prehled nékterych ak-
tualnich poznatkd a pfiblizit souc¢asné moznosti v oblasti
diagnostiky afazie. Klinicky obraz afazie a postizenych pfi-
buznych funkci je velmi variabilni. Poskytnuty prehled ter-
minologie a symptomatologie usnadni orientaci v kvan-
tifikaci a kvalifikaci ziskanych deficita jazykovych procesu.
Priblizeny budou vybrané diagnostické ndstroje pouzivané
v prabéhu fazi onemocnéni, v¢etné standardizovaného
skriningového testu fatickych poruch, ktery maze vyuzi-
vat i zaskoleny fecovy nespecialista, a to jiz v akutni fazi.
Uvedené poznatky pfiblizi redlné moznosti soucasné kli-
nické praxe v oblasti afaziologie, coz muaze prispét ke zkva-
litnénf interdisciplinarni komunikace a péce o neurologicky
nemocné.

Podporeno VZ MSMT CR MSMO0021622404.
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TS19-2 Moznosti a limity terapie afazie:
teoretické, metodologické a klinické aspekty
Cséfalvay Z

Katedra logopédie, UK v Bratislave

Otéazka terapie afazie a jej efektivity dodnes vyvoldva diskusiu
medzi odbornikmi. Aj ked' si¢asny vyskum zamerany na ma-
povanie efektivity terapie afdzie uz ponuka mnozstvo doka-
zov potvrdzujucich pozitivny vplyv cielenej intervencie, nada-
lej vSak zostavaju nezodpovedané otazky. Posledné vysledky
vyskumov poukazuju nato, ze okrem inych aspektov, medzi
klucové faktory patri intenzita terapie a tiez otdzka transferu,
teda ¢i pacienti s afaziou budud schopni efektivne vyuzivat te-
rapiou obnovené jazykové funkcie aj v kazdodennej komuni-
kacii. Problematiku intenzivnej terapie afazie chceme demon-
Strovat aj vysledkami vlastnych vyskumov, ktoré poukazuju
na moznost pozitivneho ovplyviiovania jazykovych deficitov
pri afazii aj v chronickom $tadiu ochorenia. PoukdZzeme na
sucasné moznosti intenzivnej terapie afazie vychadzajucej
z kognitivno-neuropsychologického pristupu. Cielom kazdej
terapie afazie je, aby pacienti boli schopni efektivne pouzivat
znovunadobudnuté jazykové schopnosti v kazdodennej ko-
munikdacii ¢i konverzacii. Chceme prezentovat u nds doteraz
malo vyuzivany pristup v terapii afazie, ktory je cielene zame-
rany na konverzaciu afatikov a ich partnerov. Nase vysledky
vyskumoy, v ktorych sme pouzili metodoldgiu konverzacnej
analyzy pri tzv. tréningu konverzacie, poukazujui na moz-
nost pozitivneho ovplyvnenia spésobu dorozumievania afa-
tika a jeho partnera. Z metodologického hladiska je tiez dole-
Zité, ¢&i efektivitu terapie afazie budeme sledovat na skupine
pacientov, ktorych klinicky obraz je mimoriadne variabilny aj
v ramci rovnakého klinického syndrému afazie, alebo detail-
nou analyzou pripadovych studii Na tento problém chceme
poukazat aj kritickym hodnotenim vyskumov publikovanych
v tejto problematike.

TS20 NEUROREHABILITACE VE 21. STOLETI

TS20-1 Funkéni poruchy u vertebrogennich obtizi
Kolar P
Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

U mnoha vertebrogennich nemocnych je nesnadné stano-
vit definitivni diagndzu. Nejsou zfetelné vazby mezi subjek-
tivni a objektivni klinikou. Vysledky zobrazovacich metod
navic pomeérné ¢asto ukazuji zna¢nou patologii, ale vysetfo-
vani jsou bez neurologického nalezu i bez subjektivnich obtizi.
Je ztejmé, ze patef ma nemalé funkcni kompenzacni moz-
nosti a za pfiznivych okolnosti i schopnosti autoreparace. Ze-
jména u nemocnych s chronickymi bolestmi zad (CBP, Chro-
nic Back Pain) jednostranna orientace pouze na morfologicky
nalez obvykle selhava, véetné operacniho feSeni. V porovnani

s akutni bolesti zad se u CBP Ucastni nejen lokalnf iritace, ale
vzdy jesté dalsi faktory. Pfi CBP dochéazi k mnoha fyziologic-
kym i psychologickym zménam, percepci bolesti i odliSnym
chovanim v dlsledku bolesti. Dnes vime o vztazich chro-
nické bolesti zad ke kognitivnim, biochemickym i morfolo-
gickym abnormalitdm v CNS. Pri stanoveni |é¢ebné strategie
vertebrogennich nemocnych proto nestaci hodnotit pouze
morfologické zmény. | kdyz strukturalni zmény nepochybné
patfi k nejzietelnéjsim pficinam obtizi. Musime analyzovat
také funkcni zmény, vysledky odlisné funkce CNS: 1. poru-
chy posturélnich funkci, 2. poruchy korové plasticity, 3. po-
ruchy zpracovani nocicepce, 4. psychosocialni okolnosti. Ad
1. U nemocnych s CBP nesmime opomenout existenci ,vniti-
nich sil”, pUsobicich na patef chybné koordinovanou svalo-
vou aktivitou v rdmci posturadlné stabilizacnich funkci. Ad 2.
Vyznamné jsou fenomény motorické adaptace, souvisejici
s plasti¢nosti mozkové kury. Tato kvalita fizeni motoriky se kli-
nicky projevuje hlavné vyvazenou selektivni hybnosti, ktera
Uzce souvisi se schopnosti relaxace. U nemocnych byva velmi
zfetelné pouziti ,zbytecné” nadmeérné a nerovnomérné dis-
tribuované sily mnoha svald. Vétsiho poctu svall, neZ je pro
vysledek i mechanicky potfebné. Ad 3. Zna¢nou pozornost si
zasluhuji tzv. skryté centraini vady. Nejde o zjevné patologické
syndromy, ale o funk¢ni, a tedy multifaktoridlni stavy vyssi na-
chylnosti k abnormni percepci nocicepce. Pfimo korelu;ji s dal-
Simi pficinami chronické maladaptace. Ad 4. Velmi vyznamné
je momentalni socialni i ekonomické postaveni téchto nemoc-
nych. Vertebrogenni poruchy vzdy souvisi s Zivotnim piibé-
hem pacienta. Konkrétné to jsou souvislosti s dlouhodobé&jsim
pretézovanim az stresem, bez moznosti relaxace, potlacena
agrese, Uzkost, deprese. V lé¢bé vertebrogenniho nemoc-
ného je nezbytnosti komplexni pfistup. Sledovat nejen struk-
turalni nalez, ale i psychologické a behavioralni aspekty bo-
lesti, soucasné prihlédnout k jeho socialni situaci.

TS20-2 Myty a soucasna kinematicka realita
Trendelenburgova testu

Krobot A

Klinika rehabilitace a LF UP a FN Olomouc

Uvod: V klinické praxi se setkdvame s nemocnymi, ktefi majf
soucasné ur¢itou miru kloubni patologie kycle a kromé toho
i neurologickou poruchu v lumbosakrélni ¢i pelvifemoralni ob-
lasti. Referovany Trendelenburglv test se ndm osvédcil pravé
u této skupiny nemocnych, jejichz klinicky stav nejlépe vyja-
diime jako ,funkcné nekompenzovany”. Jak vime, tato ka-
tegorie prevazuje mezi nemocnymi s bolestivymi syndromy
patefe ¢i kycle. Rozhodli jsme se pfispét k revizi klinického
provedeni a soucasné i interpretace jednoduchého klinického
testu pomoci modernich pfistrojovych technologii.

Metodika: Na souboru 437 probandl bez symptomd v lum-
bosakralni ¢i pelvifemoralni oblasti (211 Zen, & vék 28 let;
226 muza, @ vék 31 let) jsme hodnotili motorické chovéni
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pfi postaveni na jednu dolni koncetinu. Pouzili jsme kinema-
tografii s pocitatovou analyzou pohybu bodd na patefi, panvi
a koncetinach. Déle jsme analyzovali motorické schopnosti
v klidovych a dynamickych posturografickych testech. A ko-
necné jsme vyuzili synchronizovany funkéni polyelektromyo-
graficky zdznam z posturalné vyznamnych svald. Stejna vyset-
feni jsme provadéli v nehomogenni skupiné 206 nemocnych
(95 zen, @ vék 46 let; 111 muza, & vék 51 let): nemocni po
AIDP, s radikularni symptomatologii L5 a S1, nemocni po Ura-
zech panve a proximalniho femuru a pred revizemi TEP kycle
a po nich.

Vysledky a diskuze: Vysledky v obou souborech vykazuji ob-
dobny trend. Idedini provedeni Trendelenburgovy zkousky,
popisované uchovanim horizontaly panve a vertikdly patefe
v obou rovinach, se pfi blizsi analyze prakticky nevyskytuje.
VEtsina probandu, zdravych i nemocnych, ve fazi funkéni re-
stituce fesi funk¢ni naroky stoje na jedné dolni koncetiné velmi
podobné: navysenim laterdiniho pohybu panve na stojnou
stranu. Pokud tento pohyb (manudlné) omezime, vynutime
tim dalsi adaptacni (kompenzacni) reakce trupu. Jakkoliv je
stoj na jedné noze doménou spise ortopedické propedeutiky,
je nepochybné, jiz z logiky testu stoje na jedné noze jako
soucasti chaze, Ze svym charakterem jde o typickou zkousku
funkcni. Vlypovida spise o kvalité (senzo)motorické koordi-
nace, s jakou se jedinec funkcné adaptuje na pripadnou mir-
nou patomorfologii ky¢le ¢i jinou v okoli kycelniho kloubu.
Souhrn: Na klinické interpretaci Trendelenburgova testu nenf
konsenzus. U naprosté vétSiny nemocnych je vysledek Tren-
delenburgova testu popisovan jako fyziologicky. Vesmés ale
jde o falesné negativni interpretaci a nedostate¢né vyhodno-
ceni ,trikovych souhybt”, které maji vlastni diagnostickou
hodnotu. Prezentujeme presnéjsi analyzu téchto funkcnich
souhybd pro Sirsi klinické vyuZziti.

TS20-3 Rehabilitace u muskularnich dystrofii
Vacek J

Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady, Praha

Efektivita rehabilitace u muskuldrnich dystrofikd je argu-

mentovana fadu let. Vlastni rehabilitace téchto nemocnych

musi byt komplexni, systematickd a soucasné zahdjena co

nejdrive.

1. Pohybova lécba je kontroverznim tématem. Nesporny je
pozitivni Ucinek aerobni zatéze na zpomaleni dekondice
a udrzeni maximalni respira¢ni kapacity. Ve fyziotera-
peutickych programech dnes presto upfednostriujeme vice
(neuro)facilitacni efekt terapeutickych technik. Zejména
senzomotorickou stimulaci a modifikovanou reflexni loko-
moci. Nezastupitelnou roli ma respiracni fyzioterapie.

2. Prevence svalovych kontraktur: program protahovani
hlavné flexorovych svalovych skupin na dolnich konceti-
nach, vcetné vyuziti vertikalizacnich a ortetickych poma-

cek. Je nepochybné, ze tento ,set fyzioterapeutickych
opatfeni” je zasadni pro udrzeni socidlné nezavislé loko-
moce myopatickych nemocnych.

3. Zmény biomechaniky stoje a chlze: postupné zvySovani an-
teverze panve a bederni lordézy je vlastné optimalnim sta-
biliza¢nim faktorem téchto nemocnych. Téznice téla (COG)
se prendsi za osu kycelnich kloubt a patef se uzamyka v ex-
tenzi. Stoj na 3pickach posouvd COG dopredu a tim na-
pomaha pasivné uzamknout koleno ve vazech. Kazdy te-
rapeuticky zasah do svalové koordinace by proto mél byt
provadén s detailni znalosti biomechaniky kolene a kycle,
s maximalni snahou nepfipustit destabilizaci globalniho po-
sturdlniho systému.

4. Prevence kyfoskolidzy souvisi s danym c¢asovym obdo-
bim a soucasné i s algoritmem ,situace posazovani na
vozik”. Uprava voziku dle individualnich parametr( pa-
cienta, funk¢nost stabilizace trupu a specificka cviceni jako
prevence dal3i progrese svalové dysbalance jsou opatfent,
kterd musi zac¢inat, jiz kdyz pacient useda na vozik.

5. Recentné pro fyzikalni terapii nejsou dostatec¢né validni dd-
kazy o ucinnosti jednotlivych modalit fyziatrie pro udrzeni
¢i zlepSeni trofiky svalt myopatickych nemocnych.

6. Balneoterapie je dosud vyuZivanou soucasti komplexni 1é-
¢ebné rehabilitace. Standardni fyzioterapie je v Idznich obo-
hacena o pfirodni IéCivé zdroje. Vysledkem je obvykle vy-
razny efekt somaticky, ale stejné tak i psychoterapeuticky.

Souhrn: Kategorie a konkrétni vysledky pohybové tera-
pie jako pravidelné soucasti medicinské rehabilitace nemoc-
nych se svalovou dystrofif jsou stale kontroverzni. Zatim dobre
vime, které situace nejsou pro myopatické nemocné opti-
malni. Rehabilita¢né jsou vhodnou formou kombinace ,,st¥id-
mého strecinku” a ,, optimalniho aerobniho tréninku”.

TS21 NEUROPSYCHOLOGIE

TS21-1 MMPI-2 Markers of Behavioral

Dysfunction in Parkinson’s Disease

Obereignerl R'?, Farnikova K', Obereignert K?,

Kanovsky P!

"Department of Neurology, School of Medicine and
Teaching Hospital Olomouc

2 Department of Psychology, Philosophical Faculty, Palacky
University Olomouc

Background and aims: Parkinson’s disease (PD) is a progres-
sive neurodegenerative disorder, manifesting with predomi-
nantly motor symptoms: tremor, hypokinesia, rigidity and fur-
ther disorders of movement. Besides motor symptoms, the
clinical picture of idiopathic PD is dominated by cognitive
dysfunction of different degree, by depression and further
symptoms, summarized under a collective title of cognitive
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and behavioral dysfunction. Frequency of occurrence of this
non-motor syndrome has not been completely described, nor
has its intra—individual distribution. Aim of the study is to map
the frequency, severity and distribution of behavioral dysfunc-
tion in patients followed up and treated for idiopathic PD
at the stage of beginning fluctuations of the “wearing-off”
type, both motor and non-motor, with specific scales of Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory MMPI-2.

Methods: 21 patients suffering from idiopathic PD at the
stage of beginning motor fluctuations of the “wearing-off”
type were studied with the Minnesota Multiphasic Personality
Inventory MMPI-2, that is a standardized questionnaire that
elicits a wide range of self-descriptions scored to give a quan-
titative measurement of an individual’s level of emotional ad-
justment and attitude toward test taking. We are able to cap-
ture in clinical, content, supplemental and validity scales both
the actual state and individual personality traits. The items
were selected on the basis of their ability to differentiate a bi-
modal population of normals from psychiatric patients. We
suppose existence of similar mechanisms in patients with ty-
pical neurological disease such as PD.

Results: All 21 patients were eligible for valid administration
of MMPI-2. Results clearly indicate the presence of depressive
symptoms in a majority of patients. We found poor quality
and style of interpersonal relations. Scales that are most use-
ful for understanding the patterns of interpersonal relations
were increased (p < 0.01). We notably used following sca-
les: Social introversion as level of sociability, shyness, social
avoidance, alienation; Social Discomfort Scale and Hypo-
chondriasis that contains complaining, critical, demanding,
indirect expression of hostility, passive, preoccupied with self.
Moderate elevations on Social introversion scale help provide
information on the other scales by indicating how comfor-
table patients with PD are with interactions, their degree of
overt involvement with others, the effectiveness of their so-
cial skills, and the likelihood that they will have a well-deve-
loped social support system. In 48% administrated protocols
we found borderline (moderate) overreporting tendencies
(Z0-35=71,SD=11.6).

Conclusion: The presence of the neurotic triad in all patients
studied further implies the participation defensive mecha-
nisms, conversion and somatization, that are often overlooked
in patients with PD. Furthermore we found poor quality and
style of interpersonal relations, that is typical for personality
attributes in patients with PD.

TS21-2 Rorschachova metoda v diagnostice
kognitivnich funkci

Lecbych M

Katedra psychologie FF UP v Olomouci

Rorschachova metoda patii mezi tradi¢ni a celosvétové roz-
sitené nastroje psychologické diagnostiky. Na zakladech pu-

vodnich percepéné-kognitivnich experimentl Hermana Rors-
chacha s vyuzitim inkoustovych skvrn, vznikl mocny projektivni
nastroj, ktery umozriuje zkusenému uzivateli odhalovat fadu
dulezitych skutecnosti o osobnostnich vlastnostech jedince
a dynamice jeho dusevniho déni. V naSem pfispévku se poku-
sime vratit k tradi¢nimu tématu diagnostiky percepcné-kogni-
tivnich procest prostfednictvim Rorschachovy metody a po-
kusime se informovat o mozZnostech, které k tomuto Ucelu
nachazime v rdmci Exnerova systému administrace a vyhod-
noceni Rorschachovy metody. Pravé ExnerQv systém se stava
celosvétové nejrozsifenéjsim pristupem k hodnoceni Rors-
chachovy metody a jeho rozvoj mdZeme pozorovat i na ceské
pudé, kde postupné nahrazuje systémy tvorené zejména né-
meckymi autory.

TS21-3 Electrodermal Dimensional Complexity

and Dissociation

Svetlak M', Bob P?, Cernik M, Kukleta M’

" Department of Physiology, Faculty of Medicine, Masaryk
University, Brno

2 Center for Neuropsychiatric Research of Traumatic Stress &
Department of Psychiatry, 1* Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

According to recent evidence the extent to which a neural
system is dynamically segregated to small subsets of the
system that tend to behave independently, or it is dynami-
cally integrated with large subsets of the system that be-
have coherently with synchronous activity is expressed by
neural complexity. These findings have a great significance
because an increase in dynamic complexity, linked to an in-
crease in the number of simultaneously active states refle-
cting the system’s degree of freedom, may produce higher
neural fragmentation. In the context of previous findings aim
of the present study is to test the hypothesis that partici-
pants with higher level of dissociation might display heighte-
ned EDA complexity in comparison to participants with low
level of dissociation. In the present study electrodermal ac-
tivity (EDA) was assessed in 91 healthy university students
(mean age 23.4, SD = 1.4) during resting conditions. Calcu-
lation of dimensional complexity was performed using algo-
rithm for pointwise correlation dimension (PD2). Results of
nonlinear and statistical analysis of EDA records indicate in-
creased complexity during rest conditions (indexed by PD2)
in students with high dissociation compared to students with
low level of dissociation. These results present first suppor-
tive evidence that EDA complexity may present an electro-
physiological marker that potentially could explain a role of
complex dynamics in autonomic nervous system related to
dissociation.

This study was supported by grants MSM002 160849,
MSMO0021622404 and by the research project of Centre for
Neuropsychiatric Research of Traumatic Stress 1M06039.
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TS21-4 Aplikace nové klasifikace afazii — pilotni
studie

Cechackova M', Obereignerd R%3, Obereignert K2,
Kariovsky P?

"Oddeleni klinické logopedie FN Olomouc

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Katedra psychologie FF UP v Olomouci

Uvod: Prevalence afazie u iktl se pohybuje v rozmezi
21-33%. Velmi vysokou prevalenci, 38-45 %, zaznamena-
vame v pfipadé, Ze mezi kritéria afazie zafadime diagnostické
testy zahrnujici i vybrané non-afazické subtesty. Soucasna
diagnostika afazii se z velké vétsiny opird o Bostonsky klasi-
fika¢ni systém, ktery je charakteristicky dominanci lingvistic-
kého aspektu. Je zaloZzena na pUvodni Brocové a Wernickeové
typologii. Obsahové zmény jednotlivych typl s sebou prinaseji
specifické klasifikacni nejasnosti. Vysetfovany jsou Ctyfi feCové
modality (pojmenovani, verbaini fluence, porozuméni, opa-
kovani). Kritickym nedostatkem je absence vysetfeni gnozie,
praxie, pravo-levé a prostorové orientace. Pfedstavovany novy
klasifika¢ni model je nastaven tak, aby uvedené nedostatky
kompenzoval.

Metodika: Pilotni studie zahrnuje vzorek 50 pacient hos-
pitalizovanych ve specializovaném nadregionalnim iktovém
centru. Pfevazujicimi neurologickymi postiZzenimi jsou v 90 %
mozkové infarkty, v 10 % intracerebrdlni hemoragie. Pacienti
byli vySetfeni a nasledné diferencovéani dle predstavované
nové i Bostonské (BDAE, Boston Diagnostic Aphasia Exami-
nation) klasifikace.

Vysledky: Vysledky ukazuji velmi pfiznivé hodnoty diagnos-
tické jistoty pfi zafazeni doplnujicich kognitivnich funkci. Za-
faditelnost afazii je u nové klasifikace signifikantné vétsi
(p > 0,01) v porovnani s klasifikaci Bostonskou.

ZAavér: Sirsi zabér vysetfované symptomatiky spolu s vysokou
schopnosti zafaditelnosti afazie za pouziti nové klasifikace
afazii ma primy efekt pro logopedickou terapii.

TS22 V. OLOMOUCKY WORKSHOP CEVNI
NEUROLOGIE

TS22-A MOZKOVY INFARKT
VE VB POVODI - ,,MALY, ALE ZRADNY...”

TS22-1 Akutni mozkovy infarkt

ve VB povodi — myty a realita

Mikulik R

Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Akutni uzavér bazilarni tepny predstavuje asi 6-10 % v3ech
mozkovych infarktl zpUsobenych uzavérem velké tepny.
Akutni uzavér bazilarni tepny je ale povazovan za specific-

kou klinickou jednotku lisici se od mozkového infarktu v ji-
nych povodich klinickymi projevy (bezvédomim), prognézou
(vysokd mortalita a morbidita) a terapii (moznost zahéjeni re-
kanaliza¢ni terapie v dlouhém ¢asovém okné). Neurony moz-
kového kmene jsou obecné povazovany za odolngjsi k ische-
mii nez neurony v supratentoridlnich oblastech mozku. Jako
nejlepsi [é¢ba akutni bazilarni okluze je aplikovana intra-ar-
teridIni trombolyza, kterd se v této indikaci pouziva vice nez
20 let. Jsou to vie myty nebo realita?

TS22-2 Pfinos neurosonologickych
metodik pro diagnostiku a Iécbu pacientt
s vertebrobazilarni CMP

Skoda O

Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Incidence 1ézi vertebralnich tepen (AV) a bazilarniho kmene (AB)
je z cévnich registrl odhadovana na 25-40 % pacientld s moz-
kovou aterosklerézou. Dle nasi sestavy 73 pacientl s vyznam-
nymi stendzami a okluzemi AV prodéla 45,3 % z nich CMP jako
prvni klinicky projev, ¢i TIA brzy nasledovanou dokoncenou pfi-
hodou. Riziko vzniku CMP je pro tyto pacienty 22-35 % za pét
let. Patogenetické mechanizmy vertebrobazildrni ischemie mo-
hou byt embolické (nejcastéjsi u stendz), trombotické nebo he-
modynamické. Vyznam cévnich vy3etfeni v této oblasti stoupa
s rostouci presnosti neinvazivnich diagnostickych metodik (du-
plexni sonografie, CT a MR angiografie) a s novymi terapeutic-
kymi moznostmi, jaké pfedstavuje napf. trombolyza s pfipad-
nou potenciaci ultrazvukem, dale angioplastiky a stenting (az
98% Uspésnost a do 2 % periproceduralnich komplikaci ve ver-
tebralnim recisti). Diagnostika je ovsem slozitéjsi nez v karo-
tické oblasti a chybf evidence o Gcinnosti |écby kvili dosud
malym sestavdm pacientl (SSYLVIA, CAVATAS atd.). Duplexni
sonografie extrakranialnich tepen a transkranialni barevna du-
plexni sonografie umoznuji zobrazeni vsech Usekd subklavii,
vertebralnich tepen a bazilarniho kmene s pfesnosti 73-98 %,
posouzeni anatomickych pomérd, upfesnéni etiologie posti-
Zeni (aterosklerotické platy, tromboembolické uzavéry, disekce)
a lokalizace 1ézi (proximdlni ¢i distalni Useky AV, AB), zmapo-
vani hemodynamiky, vyhodnoceni ddsledkl stendz, rozliseni
akutni a chronické okluze AV. Tim pfispiva ke spravné volbé
terapeutického postupu — selekci vhodnych pacientl k trom-
bolyze, s event. pokusem o trombotripsi, antikoagula¢ni a an-
tiagregacni lécbé, dale k indikaci angioplastiky a stentingu.

TS22-3 Trombolyza a ischémia vo
vertebrobazilarnej cirkulacii
Brozman M, Petrovicové A, Viszlayova D
Neurologicka klinika FN Nitra

Na rozdiel od prednej cirkulacie, zadna mozgova cirkuldcia
je zavisld od hlavnej, bazilarnej artérie. Bazilarna artéria zvy-
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Cajne zasobuje obidva okcipitalne laloky, ¢asti temporalnych
lalokov, obidva thalami, cerebellum a predovsetkym cely
mozgovy kmeri. Najcastejsou pricinou vertebrobazilarnej is-
chémie byva ateroskleréza bazilarnej artérie, ktora je bud
izolovana, alebo je sucastou systémovej vertebrobazilarnej
aterosklerézy. Druhou najcastejSiou pricinou infratentorial-
nych infarktov je kardioembolizacia. Zriedkavou pri¢inou
byva disekcia vertebralnych artérii. Ischémia vertebrobazi-
larneho rieciska zahfna Siroké spektrum klinickych jedno-
tiek, ktoré sa prejavuju kombinaciou rozmanitych fokdlnych
a celkovych neurologickych priznakov. Zaciato¢né pri-
znaky moézu byt tranzitdrne a nespecifické. V praxi existuje
redlne riziko ich podcenenia aj riziko stanovenia nesprav-
nej diagndézy. Okluzia velkych ciev vertebrobazildrneho sys-
tému je relativne zriedkava, ale moze mat katastrofélne na-
sledky. Pri pouziti konvencnej lie¢by ma trombdéza bazilarnej
artérie vysokd morbiditu a mortalitu. Hacke et al v najvacsej
studii s detailnou angiografickou dokumentaciou referovali
mortalitu aZz 86 %. Najhorsiu prognézu maju vertebrobazi-
larne infarkty v strednom a distdlnom Useku artéria basila-
ris, kardioembolické infarkty a bazilarna okltzia. Systémova
trombolyza intravenéznym rekombinantnym plazminogé-
novym aktivatorom (rt-PA) bola zavedena do lie¢by ische-
mického mozgového infarktu do 3 hod od vzniku tazkosti.
Vacsina pacientov s prebiehajucou bazildrnou trombo-
zou prichddza do nemocnice neskoro, pretoze symptémy
maju kolisavu intenzitu, niekedy su nespecifické (vertigo),
alebo byvaju podcenené pacientom ¢i lekarom (fluktuuj-
Uca diplopia, mierna ataxia). Inokedy sa stdva, Ze spravna
diagnéza bazildrnej trombdzy je stanovena az po 3-hodino-
vom ¢asovom okne, kedy je podanie intravendzneho rt-PA
v Standardnej davke 0,9 mg/kg hmotnosti exspirované. Al-
ternativnym a doteraz jedinym rekanalizacnym a Zivot za-
chraniujucim pristupom, schopnym znizit mortalitu bazilar-
nej trombdzy na 20-70 %, je intraarteridlne podanie rt-PA
alebo prourokinazy. Casové okno pre trombolyzu v zadnej
cirkuldcii sa arbitréarne odvodzuje od 3 hod limitu pre lie¢bu
supratentoridlnych infarktov, ale usudzuje sa, Zze moze byt
prediZzené — dokonca méze presiahnut 12 hod. Intraarte-
ridlna fibrinolyza si vyZaduje nepretrzite dostupny skuseny
neuroradiologicky tim a sofistikované technické moznosti.
Castokrat byva potrebné transportovat kriticky chorych
pacientov do vzdialenych Specializovanych centier, ¢im sa
predlZuje ¢as potrebny na zacatie ucinnej terapie. Lindsberg
et al analyzovali nedavno publikované série kazuistik, uvad-
zajuce vysledky intraarteridlnej a intravendznej liecby oklu-
zie artéria basilaris. Zistili, Zze efekt intravendznej trombo-
lyzy nie je velmi odlisny od intraarteridlnej. Rekanalizacia
sa dosiahla u viac ako polovice pacientov v oboch skupi-
nach a 45-55% pacientov, ktori prezili, dosiahli funk¢nu
nezavislost. Niektori pacienti s okltUziou artéria basilaris sa
zlep3ili po intravendznom podani alteplazy viac ako 12 hod
od zaciatku symptémov. Alternativou rekanalizacnej liecby
v centrach bez nepretrzitej a dostupnej invazivnej neurora-

diologickej sluzby u pacientov s vertebrobazildrnou isché-
miou moZe byt prolongovana systémova nizkodavkovana
rt-PA trombolyza.

TS22-4 Okluze a. basilaris — soucasné lécebné
moznosti

Elis J

Neurologické oddéleni 1. LF UK a UVN, Praha

Klinicky obraz ischemické CMP v povodi a. basilaris nemusi
byt zcela jednoznacny a i prib&h onemocnéni nemusi byt
vzdy typicky. Moderni diagnostické metody — CT, perfuzni
CT, CT Ag a MR podstatné zpfesnily akutni diagnostiku to-
hoto zdvazného onemocnéni, a daly tak i moznost cilené
akutni raciondlni 1é¢by. Sdéleni vychazi z vlastnich zkuse-
nosti s diagnostikou a soucasnou akutni lécbou, z vlastniho
souboru nemocnych. Primérny vék souboru nemocnych je
necelych 60 let, jedna se proto o onemocnéni relativné mlad-
sich pacientl. U prevazné vétsiny pacientt byla pouzita kom-
binovana léc¢ba — systémova trombolyza + lokalni farmako-
logickd intraarteridini trombolyza + trombektomie Merci
katétrem + PTA/STNT. Izolované pouziti systémové trombo-
lyzy ma dle naseho ndzoru podstatné mensi nadéji na pozi-
tivni terapeuticky vysledek.

TS22-5 Nase zkusenosti s mechanickou
dezobliteraci ve vertebrobazilarnim povodi
Lacman J, Charvat F, Heisslerova L, Racek J
Radiologické oddéleni 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Ischemicka mozkova piihoda je tieti nej¢astéjsi pricinou
smrti v industridini ¢asti svéta a nejcastéjsi pficinou dlouho-
dobé invalidity. Nase prezentace seznamuje se zkuSenostmi
a vysledky mechanického zprdchodnéni bazilarni tepny u pa-
cientd s akutni ischemickou mozkovou pfihodou.

Metoda: Od poloviny roku 2006 do srpna 2008 jsme na
nasem pracovisti provedli mechanické zprichodnéni akutniho
uzavéru mozkovych tepen pomoci Merci katétru u 27 pa-
cientd. U deviti z nich jsme zprlchodrovali uzavfenou bazi-
larni artérii. VSem pacientdim bylo pred vykonem provedeno
nativni CT, perfuzni CT a CT AG. U tff pacientl s uzavérem ba-
zilarni arterie jsme kromé mechanického zprichodnéni pouZili
i intraarterialni aplikaci trombolytika, PTA bazilarni tepny jsme
provedli u tfi pacientl a u jednoho pacienta jsme do bazilarni
tepny implantovali stent.

Vysledky: U vsech deviti pacientd, u kterych jsme provadéli
mechanické zprlchodnéni akutné uzaviené bazilarni tepny,
jsme byli technicky Uspésni a podafilo se ndm obnovit pratok
v uzavrené oblasti. Avak pouze u tfi pacientl se jejich neuro-
logicky stav zlepsil (Rankin skore < 2), u tif pacientd vyrazné
neurologické postizeni pretrvalo (Rankin 4 a 5), tfi pacienti ze-
mieli do 48 hod na krvacivé komplikace.
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Zavér: Mechanickd dezobliterace bazilarni tepny dokaze
velmi Uspésné a rychle obnovit prdtok v postizené oblasti. Vy-
sledny klinicky stav nasich pacientt vsak ukazuje na sloZitost
predpovédi vysledné progndzy, ktera je ve vertebrobazildrnim
povodi ovlivnéna mnoha faktory.

TS22-6 Moznosti neurointervencnich

vykonu v akutni fazi ischemické CMP ve
vertebrobazilarnim povodi - vlastni zkusenosti
Prochdazka V, Jonszta T, Czerny D, Krajc¢a J, Chmelova J
Pracovisté intervencni neuroradiologie a angiologie, RDG
ustav, FN Ostrava

Uvod: Ischemicka cévni mozkova piihoda je v soucasné
dobé detekovana jako vzrustajici zdravotnicky problém ve-
douci k treti nejcastéjsi pficiné smrti a zpUsobujici zavaznym
neurologickym deficitem socioekonomické problémy. V po-
sledni dekadé byla intravendzni trombolyza pomoci rt-PA re-
kombinantniho aktivatoru plazminogenu schvédlena FDA pro
lécbu akutni faze ischemické cévni mozkové prihody. Bohuzel
vsak, diky fadé kontraindikaci pro jeji pouziti a limitaci ¢aso-
vym oknem, mUZe byt pouZita pro méné nez 3 % pacientd.
Pro pacienty s inefektivni i.v. trombolyzou nebo ktefi jsou
kontraindikovani k tomuto vykonu, je v soucasné dobé na-
bizena efektivni metoda mechanické revaskularizace pomoci
PTA, implantace stentu, mechanické extrakce trombu, lokalni
trombolyzy, respektive kombinace téchto metod.

Metodika a pacienti: Od ledna 2006 do dubna 2008 bylo
36 pacientt s akutni ischemickou CMP lé¢eno mechanickou re-
vaskularizaci nebo i.a. trombolyzou pro uzavér velkych cév in-
trakranidlniho povodi ¢i kombinaci obou metod. Primérny vék
19muzla 17 zen byl 60,82 let (17-83 rok(). 19krat byla pouzita
direktni mechanicka revaskularizace pomoci PTA — perkutanni
translumindlni angioplastiky s implantaci 16 stentd. 17krat byla
pouzita intrakranidlni trombolyza za pouziti rt-PA nebo lIb/llla
blokdtorum, z toho 3krat v kombinaci s Merci procedurou me-
chanické extrakce embolu. 3krat byla pouzita kombinace i.v.
a i.a trombolyzy jako pokracujici metody. Vétsina pacientt méla
implantaci samoexpandabilniho stentu (13krat) Wingspan Bos-
ton Scientific a prevazné byl pouzit Gateway dilata¢ni balon-
kovy katétr (18krat), ktery je dedikovan pro intrakranialni léze.
12krat lé¢en uzavér M1 ACM sin, 10krat lécen uzavér M1 ACM
dx, 3krat uzavér AV, 3krat uzavér a. basilaris, 2krat uzavér ACP,
4krat T typ uzavéru ACI, 2krat uzavér sifonu ACI.

Zavér: Ve studiich ECASS, NINDS s aplikaci plazminogen ak-
tivatoru rt-PA u ischemickych CMP bylo obtizné stanovit efekt
trombolytika v jednotlivych pfipadech vzhledem ke zna¢né rdz-
norodosti etiologie uzavérd mozkovych tepen. Pfesna lokalizace
a povaha uzavérd mozkovych tepen hraje vyznamnou roli pfi
vlastnim pribéhu vykonu a nebyla v téchto studiich stanovena.
Angiograficky kontrolované studie prokazuji vétsi efektivitu trom-
bolytické lécby u uzavért usekd M1-ACM a Usekd M2-ACM nez
u kompletnich ,T" typl uzavérd supraklinoidalnich ¢asti ACI.

Vzhledem k soucasnym Udajim o inkompletni efektivité intra-
vendzni trombolyzy v 1écbé uzavérd velkych kmenl pfivodnych
mozkovych tepen, véetné T typu uzavérd ACla M1 tUseku ACM,
jakoZ i a. basilaris je potfeba rozvoje novych neurointervencnich
technik mechanické revaskularizace jako urgentniho pozadavku
pro kombinovanou lécbu akutni ischemické cévni mozkové pri-
hody. V nasi sestavé se jevi direktni revaskularizace pomoci PTA
a implantace samoexpandabilniho neurostentu nejrychlejsi me-
todikou k obnové antegradniho toku pro uzavéry ACM i a. basi-
laris. Komparace poutziti jednotlivych technik jako Merci retriever
verzus direktni intrakranidlni stenting neni znama, ale rychlost
a jednoduchost intrakranialni cPTA-stentingu predisponuje tuto
techniku k dalsimu klinickému vyzkumu.

TS22-B MALIGNIi MOZKOVY INFARKT

TS22-7 Patofyziologie ,,maligniho” mozkového
infarktu

Kalina M

Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

»Maligni” mozkovy infarkt vznika uzavérem kmene nebo vétve
prvniho fadu nékteré z hlavnich mozkovych tepen. Dasledkem
je Uplna zastava perfuze v oblasti, kterd nema zadny kolate-
ralni pritok ze sousednich teritorif; vysledkem je akutni nekréza
béhem minut. V oblastech s alespori minimalnim kolateralnim
pritokem je viabilita (nikoli funkce) tkdné zachovana desitky az
stovky minut a pfi v¢asném obnoveni perfuze je funkeni vy-
padek vratny. V disledku poruchy hematoencefalické bariéry
i energetického selhani bunécnych membran se v oblasti ne-
krozy v fadu desitek minut vyviji intersticidlni i cytotoxicky
edém, v oblasti penumbry prevazuje intersticidlni. Pfi velké ne-
kréze s objemem nad 50-60ml je expanzivni chovani natolik
masivni, ze vede k nitrolebni hypertenzi s potencialnim vyvojem
konusovych syndrom( a smrti. Nekroticka tkan je navic zdro-
jem glutamatu, volnych radikald, laktatu a dalSich nositeld se-
kundarniho cerebrainiho poskozeni, které zvétsuji objem ne-
krozy i jeji expanzivni chovani, a kompresi se tak dale omezuje
mikrocirkulace v zéné penumbry. Z patofyziologického hlediska
mUZe tomuto malignimu vyvoji zabranit pouze velmi ¢asna re-
perfuze. K zachrané velkého objemu zény penumbry mUze z3-
sadné pomoci ¢asna dekomprese. Pfednaska se bude podrob-
néji vénovat jednotlivym patofyziologickym mechanizmam.

TS22-8 ,Maligni” mozkovy infarkt v povodi
stfedni mozkové tepny

Bauer J

Iktové centrum, Neurologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Priblizné 10 % supratentorialnich ischemickych pfihod pro-
bihd pod obrazem maligniho mozkového infarktu v povodi
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stfedni mozkové tepny. Jde o velmi zavazny klinicky stav, zpU-
sobeny nejen nevratnym progredujicim ischemickym posti-
Zenim mozkové tkdné, ale predevsim rozvojem expanzivné
se chovajictho mozkového edému, ktery je hlavni pficinou
Casné klinické deteriorace, obvykle v prib&hu 2.-5. dne one-
mocnéni. Varovnymi zndmkami rozvoje tohoto syndromu je
tézky, ¢asto progredujici loziskovy klinicky nélez (NIHSS vice
nez 15), progredujici alterace védomi, projevy zdvazné is-
chemie pfi CT/PCT vysetfeni, postihujici vice nez 50 % teri-
toria stfedni mozkové tepny, porucha difuze pfi MR vysetfeni
v rozsahu vétsim nez 145ml, chybéni kolaterdlniho krevniho
obéhu, popt. ztrata autoregulace v periinfarktové zoné proka-
zand invazivnim multimodalnim neuromonitorovanim, popisuje
se i vyznamna elevace marker( poskozeni mozku — celularniho
fibronectinu a proteinu S100B v prvnich hodinach iktu. U¢innou
terapii mze byt casna rekanaliza¢ni lé¢ba (trombolyza, endo-
vaskularni intervence), kterd je viak z ddivodu rozsahu a tize po-
stizeni vétsinou kontraindikovana. Obvykla soucasnd konzerva-
tivni terapie, zaméfena na potlaceni rozvoje maligniho edému
mozku — elevace horni poloviny téla o 30°, sedace, osmoterapie
(manitol, hypertonické solné roztoky, glycerol), anestezie barbi-
turdty, hyperventilace, trometamol (THAM), je kontroverzni, jeji
prinos neni bezpecné prokazan, mortalita zlstava extrémné vy-
sokd (dosahuje az 80 %), a to i pres agresivni intenzivni lécbu,
vcetné umeélé plicni ventilace. Osmoterapii Ize doporucit jen jako
pfipravnou fazi pred chirurgickym vykonem (lIl/C). Neuroprotek-
tivné pusobici hypotermie se zda slibnou, zatim v3ak jen experi-
mentalni metodou, nutno jesté vyresit otazky rychlosti zahajeni
lécby, hloubky a trvani hypotermie a hlavné rizika opétovného
zahrati organizmu. Za jedinou U¢innou metodu v lé¢bé malig-
niho mozkového infarktu je dnes povazovana ¢asna dekompre-
sivni kraniotomie, jejiz benefit byl potvrzen tfemi nezavislymi
studiemi (DESTINY, DECIMAL, HAMLET). V kombinaci s agre-
sivni intenzivni péci snizuje mortalitu pod 30 % a signifikantné
zlepsuje i funkeni stav prezivsich. Proto je dnes tento vykon pIné
doporucovan u nemocnych mladsich 60 let, je-li proveden do
48 hod od zacatku iktu (I/A).

S podporou vyzkumného zaméru MSM 0021620807.

TS22-9 Soucasny pohled na dekompresivni
kraniotomii pfi mozkové ischemii

Vaverka M, Krahulik D

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Dekompresivni kraniotomie (Decompressive Craniec-
tomy, DC) mé v lécebném protokolu pfi kraniocerebralnich
poranénich v nasich zemich jiz pevné postaveni, zejména diky
Mrackoveé prikopnické praci na tomto poli v 70. letech minu-
lého stoleti. Dekomprese pfi lé¢bé rozsédhlé mozkové ischemie
byla pouzita opakované, ale indikace jsou stale predmétem
diskuzi. Trombolyza, zaloZenad na pfesné a casné diagnéze
mozkového infarktu na podkladé MR vysetfeni, pres své Uspé-
chy paradoxné opét pfitahla pozornost k této problematice.

Metoda: Autofi provedli selektivni vybér literarnich udaju po-
slednich tfi rokd s vyhledanim odkazC na klicové citace let
minulych a analyzu vlastniho klinického materidlu za stejné
obdobi.
Vysledky: V obdobi 2006-VII/2008 byla DC celkem 88krat
v prevazujici vétsiné pro edém traumatického plvodu, 3krat
pro komplikace SAH z aneuryzmatu a 7krat pro ischemii po
uzavéru ACM. DC pro ischemicky iktus byla provedena vzdy
vice nez 60 hod od pocatku, mortalita do 30 dnt: 0 %, domi-
nantni hemisféra byla dekomprimovana ve dvou pfipadech,
hodnoceni vysledného stavu bylo mimo dosah tohoto sdé-
leni. Standardné byla provadéna FTPO kraniotomie z kozniho
fezu tvaru, s vyStipdnim squamy temporalni kosti az k bazi
lebni. Enhancement duroplastiky byl provadén vzdy se sna-
hou o vodotésny uzavér bud pomoci epikranialniho laloku,
nebo s pouzitim kolagenové nahrady pleny, kterd umoz-
nuje ortotopické usporadani vrstev pfi nasledné kranioplas-
tice. Kost byla deponovana do podkozi hypochondria, kra-
nioplastika pak byla provadéna ve velkém casovém rozptylu
po dekompresi.
Diskuze: Literarni prehled respektuje pohled neurochirurga
na danou problematiku. Bar se zabyval aktualné podobnym
tématem z pohledu neurologa a na zakladé rozboru 12 studif
(v¢etné randomizovanych kontrolovanych DESTINY, DECIMAL
a HAMLET) vytycil aktuaini voditka pro indikaci DC pfi lécbé
mozkového infarktu v povodi ACM: 1. vék 18-60. 2. NIHSS
skore vétsi nez 15 véetné zhorseného stavu védomi. 3. ische-
mie vétsi nez 50 % povodi ACM nebo objem ischemického
loZiska vétsi nez 145ml. 4. vstup do studie do 45 hod od po-
¢atku symptomu. 5. podpis informovaného souhlasu.
Bushman hodnotil dlohou DC pfi nezvladatelné nitrolebnf
hypertenzi po SAH. Rozsah dekomprese ménili s ohledem
na operacni vykon a prabéh (prdmér kraniotomie 9 a 12cm)
a zdaraznuji preventivni charakter vykonu, kdy timing deter-
minuje vysledek. Carter potvrzuje negativni vliv vy3siho véku,
priznivého vysledku blizkého Uplné nezavislosti dosahli pouze
nemocni mladsi 50 rokd. K indikaci DC ale vedlo zvyseni ICP
nad 25 mmHg a cidlo bylo zavddéno az po vyrazném zhor-
Seni neurologického nélezu, vlastné jiz pfi herniaci mozku.
Autofi konstatovali deficit optimainiho timingu a upozor-
nuji na nebezpedi vycerpani efektu osmoterapie a dycha-
cich reZim po dosazeni ekvilibria. Cituji starou praci Kalia
a Yonase, ktefi provadéli pouze ,strokeectomy” bez dekom-
prese. Zdaraznuji zklamani rodin pfi hodnoceni pétiletého vy-
sledku. Forsing porovnava zkusenosti ziskané s modelem DC
na krysach s klinikou. Uloha leptomeningeélinich cév, vyrazné
pozitivné ovliviujici vysledek u krys, je u ¢lovéka limitovana
a chladici efekt dekomprese sporny. Vazogenni edém vrcholf
u krys mezi 24-48 hod, u ¢lovéka mezi 2.-5. dnem. Zajimavy
je nazor, ze mlady natroficky mozek se hufe adaptuje na in-
trakranialni zmény a zvaZzovana moznost roztrhani drah v bilé
hmoté po ndhlé dekompresi. Gebel potvrdil pozitivni vliv he-
parinu na regulaci mozkového edému po uzavéru ACM. Po-
rovnaval pribéh trombolyzovanych nemocnych s pribé&hem
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intrakranidlniho spontdnniho krvaceni. Goetler se zaméfil
na technické provedeni DC, kdy tzv. zavésend DC usetfi ne-
mocnému naslednou kranioplastiku. Koh hodnoti tulohu DC
velmi kriticky, pfesto, Ze potvrzuje fakt 80 % umrti pfi kon-
zervativni 1écbé velkého infarktu. DC redukuje toto ¢islo az na
12 % (primérné na 20-35 %), ovsem zUstava otazka smyslu-
plnosti preZiti pfi dosazené omezené kvalité Zivota. Vék a po-
¢atecni GCS jsou nezavislé prediktory vysledku. DC ale in-
dikoval velmi pozdé, az pfi znamkach herniace. Kondziolka
operuje s pojmem axonalni ruptura, patologickym podkladem
sekundarniho poskozeni. Otok mozku ma pro mladsi jedince
horsi dopad diky malym rezervnim prostorém, které vytvari
atrofie mozku ve vy3sim véku. Podotykd, ze DC jako zivot za-
chraniujici vykon s problematickym dlouhodobym vysledkem
znal jiz Cushing v roce 1905. Mracek jr se zabyva chirurgic-
kymi nuancemi vykonu, zajimavé jsou opakované LP v poope-
racnim pribéhu pomahajici jak snizenf ICP, tak zhojeni bez
podkozni likvorové pseudocysty. O vyznamu casné indikace
DC tradi¢né nepochybuje. Mori stanovil kriticky objem pro
rozvoj maligniho infarktu podle CT na 240ml. Rekanalizace
ACM pfi tomto objemu ma 100% smrtnost pfi konzervativni
lécbé. DC indikuje v pribéhu 24 hod po iktu a dokumentuje
ve své sestavé prokazatelné lepsi funkeni vysledky. Piliali kon-
statuje, ze kritickym momentem je rozhodnuti o nacasovani
DC. Velmi ¢asna profylakticka indikace pfinasi riziko zbytecné
operacni zatéze. Doporucuje vyckat na vysledky studiif HAM-
LET a HCMMI zapocatych v roce 2005 a 2006. Rodina by méla
védét, co miZe ocCekdvat, a byt pfipravena pfijmout vysle-
dek — smrt bez operace, nejisty vysledek vcetné moznosti vy-
voje vegetativniho stavu i po Uspésné operaci s nejistou nadéji
na zlepseni pfi soustavné rehabilitaci. Timing hledd na samém
pocatku neurologické deteriorace, radiologickym kritériem je
postizeni vice neZ 50 % povodi ACM. Logicky ocekava zpres-
néni odhadu diky MR DW a PW obrazim. Pro kompenzaci
pravolevého rozdilu v GCS udava porovnatelnych 14 proti
9 bodtim vlevo. Sandk poukazal na rozdil mezi predikci roz-
sahu vysledného infarktu pfi porovnani difuznich a perfuznich
MR obrazt. Smith pfi lé¢bé hematomu v Sylviové ryze aneury-
zmalniho plvodu stanovil kriticky objem pro DC na 121ml.
Schwab analyzoval skupinu 63 nemocnych s DC s pfekvapivé
dobrymi vysledky. Vykon byl provadén ve 2-3 dnech po iktu.
Ztrata kvality védomf byla pokladdna za zndmku narUstajiciho
edému. Oproti tomu pfi velkém infarktu nemusi byt elevace
ICP. U mladsich roste ICP vyrazné rychleji, hladina védomi ne-
musi korelovat s vyskou ICP. Casnost dekomprese je zasadni
pro Uspésny vysledek. Vilela v kazuistickém sdéleni demon-
stroval nebezpedi LP za urcitych okolnosti u nemocného po
DC. Vlachova ukazala v anekdotickém sdéleni neobvykle pfi-
znivy prabéh iktu lé¢eného pomoci DC. Yao se zabyval otaz-
kou vlivu techniky DC na jizveni ve vztahu k rozvoji epilepsie
a navrhl vlastni modifikaci vykonu.

Zavér: Casna profylaktickd indikace DC je jisté zatizena i ri-
zikem nadbytecné operace. DC a jeji technické varianty jsou
rutinnim a v rukou neurochirurga bezpecnym vykonem a pfi

meznim rozhodovani Ize proto potenciadlni nebezpeci sekun-
darniho poskozeni plynouci z operac¢ni Ié¢by pokladat za
nizké. Hodnoceni akutniho difuzniho a perfuzniho MR skenu
je zdkladem soucasné Iécby nahlé mozkové ptihody. Odhad
dynamiky rozvoje nebo regrese mozkového infarktu podle
primarniho zobrazeni je jiz ale zatizen vétsim rozptylem. Pro-
toZe ale vysledny stav po DC je prokazatelné vazan na vcas-
nost jeji indikace, Ize jiz nyni postulovat kritické vstupni limity:
rozsah postizeni, definovany jako objem tkané, vstupni skére
a vék nemocného. Pri vyuziti soucasnych moznosti zcela jisté
existuje skupina nemocnych, kterd ma vyrazny benefit z pro-
vedené DC, a s velkou pravdépodobnosti Ize pfedvidat i ne-
gativni vysledek lécby. TéZky socidlné-ekonomicky dopad to-
hoto onemocnéni nutné vede k pozadavku informovaného
souhlasu pfibuznych, ktery by mél byt soucasti indika¢niho
algoritmu. Indikacni potencidl perfuzniho CT skenu zGstava
zatim nejasny.

TS22-10 Dekompresni kraniektomie

u maligniho infarktu ACM

Kovar M, Vondrackova D

Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Dekompresni kraniektomie (DCE) je ucinnou metodou lécby
intrakraniadlni hypertenze u maligniho infarktu ACM. Ope-
racni technika sestdva z aspon 12cm Siroké kraniektomie
zahrnujici F, P a T kost s pfistipdnim spankové kosti na bazi
stfedni jamy lebni a dostate¢nou duroplastikou. Resekce ma-
lacie se nedoporucuje. Donedavna vladla predstava, Ze DCE
zachrani Zivot pacienta za cenu tézkého hendikepu vyZaduji-
ciho dozivotni péci druhych. Po nékolika nerandomizovanych
studiich favorizujicich dobry vysledek kraniektomie byla pred
rokem publikovdna souhrnnd analyza tfi evropskych prospek-
tivnich randomizovanych studii, jejiz vysledek potvrdil klinic-
kou Uspésnost této lécby. Z 93 pacientl bylo po roce skoére
mRS do 4 u operovanych tfikrat ¢astéjsi a podstatnym vysled-
kem bylo i ¢astéjsi mRS do 3 neZ u skupiny konzervativné |é-
¢enych. Nedoslo k nartstu velmi téZce postizenych (mRS 5).
V8echny tfi zminéné studie randomizovaly pacienty do 55,
resp. 60 let, bez ohledu na stranu ischemie, a operace na-
sledovala vétsinou do 36 hod od vzniku iktu, vyjimecné i vy-
razné déle, pficemz souhrnné analyzovéni byli pacienti opero-
vani do 48 hod od vzniku iktu. Porovndnim skupiny pacientd
feSenych do 24 a do 48 hod nebyl zjistén vyznamny rozdil ve
vysledném stavu, ale trend k lepsimu vysledku u ¢asnych kra-
niektomii. Graficka indikacni kritéria nebyla zcela identicka
(ischemie > 50 % aredlu ACM podle CT nebo > 145 ¢cm? na
DWI). V CR, jak ukézala loni celonarodni retrospektivni studie
M. Bara et al, je DCE provadéna stéle relativné malo, pozdé
a u tézkych pacientt. V Nemocnici Na Homolce jsou jiz fadu
let léCeni cca tfi nemocni s malignim infarktem ACM rocné,
divodem nizkého a nevzrUstajiciho poctu je absence pri-
marni spadové oblasti a relativné nizky celkovy pocet pacient(
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s akutni CMP. Spoluprace s neurochirurgif je v nemocnici za-
Zitd a dobra. Dosud jsme v indikaci DCE preferovali ischemie
v povodi pravé ACM. Nasi snahou je ¢asna indikace i ope-
race, néktefi pacienti byli ale operovani i vyrazné po 48hodi-
novém intervalu. Necekdme na rozvoj anizokorie pred ope-
raci. V prispévku budou probrany nékteré aspekty indikaci
DCE, jako napt. velkd ischemie bez prikazu vyrazné expanziv-
niho plsobeni, soucasnd ischemie v povodi ACA nebo ACP,
dekomprese po nelspésné trombolyze, a také mozné ope-
racni chyby. Budou prezentovdny kazuistické vysledky.

TS22-11 Zobrazovaci metody v diagnostice
casné ischemie mozku

Horak D

Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Ukolem zobrazovacich metod v diagnostice velmi ¢asné is-
chemie mozku je neinvazivné zhodnotit v daném casovém
okné rozsah ischemickych zmén mozkové tkané s teritoridlni
nebo extrateritoridlni distribuci, popf. posoudit event. kon-
traindikace k provedeni trombolyzy (zejm. vzniklou intrakra-
nialni hemoragii). Radiologie dnes k tomuto Ucelu pouziva
dvé zakladni metody: vypocetni tomografii a magnetickou re-
zonanci. 1. Perfuzni CT: Metoda je zalozena na sledovani per-
fuze rychlého bolu kontrastni latky v tlusté vrstvé mozkové
tkané nejcastéji pokryvajici oblast Willisova kruhu a okoli.
Ze ziskanych dat jsme schopni zhotovit tzv. perfuzni mapy,
z nichz podle hodnoty pratoku krve (perfuze) mozkovou tkanf

(CBF, Cerebral Blood Flow) stanovujeme oblast jadra infarktu
a polostin (penumbru). Nevyhodou je nutné podani kontrastni
latky intravendzné, omezeny rozsah vysetfovaného objemu
mozkové tkané a radiacni zatéz. Vyhodou je relativni dostup-
nost a rychlost vySetfeni, bez vétsich narokd na pacientovu
spolupraci. 2. MR stroke protokol (difuzné perfuzni neshoda):
Casnou ischemii mozku prokazujeme magnetickou rezonanci
pomoci tzv. difuzné vazenych obrazd (DWI), ukazujicich lo-
Zisko snizené difuze v ischemické tkani. Toto loZisko zhruba
odpovida jadru ischemie (ireverzibilnimu poskozeni mozkové
tkané). K prikazu penumbry na MR potfebujeme provést per-
fuzi mozku (PWI) a stanovit objemovy rozdil mezi jaddrem in-
farktu a perfuznim defektem na perfuznich mapach (difuzné
perfuzni neshoda). MR vysetfeni je vyhodnéjsi pro objemové
pokryti celého mozku, mazeme tedy zachytit i velmi drobna
loziska ischemie periferné, nebo i kmenovy infarkt. K perfuzni
studii je nutny opét bolus kontrastni latky intravendzné. MR
je méné dostupnd nez perfuzni CT, je drazsi (kontrastni latka
k perfuzi), vyZzaduje vétsi spolupraci pacienta, vysetfeni trva
déle. U obou metod jsme schopni doplnit kvalitni intra- a ex-
trakranialni angiografie k posouzeni akutniho tepenného
uzavéru nebo vyznamné stendzy.

TS22-12 Narodni registr cévnich mozkovych
prihod

Brabec P', Kalita 72

"Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

2 Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin
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PS1 Kognitivni poruchy u pacientu

s temporalni epilepsii

Amlerova J, Marusi¢ P, Tomasek M, Krijtova H, Javirkova A
Neurologicka klinika 2. LF, a FN v Motole, Praha

V rémci predoperacniho vysetfeni jsou u pacientd s epilepsif
temporalniho laloku (TLE) rutinné testovany kognitivni funkce.
Cilem projektu bylo sestavit rozsitujici se baterii neuropsycho-
logickych testl citlivych k dalSim predpoklddanym funkcim
tempordlnich lalokd, porovnat vysledky pacientt s kontrolami
a porovnat pacienty s levostrannou a pravostrannou TLE. Za-
hrnuto bylo celkem 22 pacientl s refrakterni TLE a prokaza-
nou fecovou dominanci v levé hemisfére, z toho 11 pacient
s TLE vpravo (primérny vék 36,4 let, IQc 89, IQv 87, 1Qp 93)
a 11 TLE vlevo (prGmérny vek 40,6 let, IQc 104, IQv 103, 1Qp
98). Kontrolni skupina byla tvofena 10 subjekty (pramérny vék
36,5 let, IQc 109, IQv 108, IQp 109). Pacienti i kontroly byli vy-
Setfeni kromé standardniho protokolu nasledujicimi testy: Bos-
ton Naming Test (BNT), Face Recognition Test, Emotion Reco-
gnition Test a Faux-Pas Test. Vysledky v jednotlivych testech
nebyly korelovany k urovni intelektu. Pfi rozpoznavani zna-
mych tvari nebyl patrny rozdil mezi pacienty a kontrolami, pa-
cienti s pravostrannou TLE méli vice faleSné pozitivnich odpo-
védi. Pacienti dosahovali oproti kontrolni skupiné horsich skor(
v testu rozezndvani emoci, vyraznéji horsi byli pacienti s levo-
strannou TLE. Ti také obecné dosahovali nizkého skoéru v BNT,
pravostranni pacienti skérovali srovnatelné jako kontrolni sub-
jekty. Nizsich skérd ve srovndni s kontrolami dosahovali pa-
cienti ve Faux-Pas Testu, horsi vysledky byly opét pozorovany
u pacientd s TLE vlevo. S vyjimkou rozeznavani zndmych tvari
byly skéry pacientd ve viech testech nizsi nez u kontrolnich
subjektt, vysledky pacientl s pravostrannou TLE byly v BNT
obdobné jako u kontrol. Levostranni pacienti byli ve srovnani
s pravostrannymi horsf jak v rozeznavani emoc¢niho vyrazu, tak
i ve Faux-Pas Testu. Uroven celkového a zejména verbéiniho IQ
byla u levostrannych pacientd nizsi nez u pravostrannych a vy-
sledky v jednotlivych testech tim mohou byt ovlivnény.

PS2 Levactvi u pacientli s temporalni epilepsii
a meziotemporalni skler6zou (MTLE/HS)
Borkovcova K, Brazdil M2, Marecek R2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
2Centrum pro lécbu epilepsie, I. neurologicka klinika

LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vztah mezi meziotemporalni epilepsii s meziotemporalni skle-
rozou (MTLE/HS) a dominanci ruky nebyl dosud dostate¢né

prostudovan. Na zakladé empirickych dat a soucasné litera-
tury zabyvajici se reorganizaci fe¢i a paméti u pacientd s levo-
strannou MTLE/HS byla testovana hypotéza vlivu levostranné
MTLE/HS na organizaci motorického kortexu a dominance
ruky. Do studie byli zahrnuti pacienti s pravostrannou a le-
vostrannou MTLE/HS, celkem 73 pacientl s jistou diagnézou
MTLE/HS (31 s pravostrannou a 42 s levostrannou HTLE/HS,
41 zen, 32 muzt). Dominance ruky byla testovdana pomoci
Edinburského dotazniku. Ve skupiné s levostrannou MTLE/HS
bylo 33,3 % pacientl levakd. Ve skupiné s pravostrannou
MHTLE/HS bylo 12 % levakU. Nasledné statistické vyhodnocenf
potvrdilo statisticky vyznamné vy33i vyskyt levakd ve skupiné
pacientl s levostrannou epilepsii (Fisher p = 0,0399; chi-kvad-
rat = 0,0453). Navic u pacientd s levostrannou MTLE/HS a za-
u pravakud (t-test p = 0,032, Mann-Whitney U test p = 0,017).
VEtsi vyskyt levakl u pacientl postizenych levostrannou tem-
poralni epilepsii a rovnéz nizsi vék pfi prvnim zachvatu pod-
poruji nasi hypotézu o vlivu na reorganizaci motorického
kortexu. Teoreticky Siteni epileptické aktivity z loZiska do fron-
télnfho laloku v ¢asném détstvi mazZe vést ke vzniku , patolo-
gického levactvi”.

Studie je podporovana MSMT CR, vyzkumny program

¢ MSM0021622404.

PS3 Problematika solitarnych epileptickych
zachvatov v neurologickej praxi
Martiniskova Z, Klobu¢nikova K, Muzik M, Kollar B
I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Pacienti, ktori prekonaju vo svojom Zivote epilepticky
zachvat, maju rozdielne riziko jeho rekurencie. Faktormi, ktoré
toto riziko ovplyviuju, su: rodinnd anamnéza vyskytu epilep-
sie, anamnéza febrilnych krcov, pritomnost strukturalnej lézie
mozgu, typ epileptického zachvatu, pritomnost Specifickych
epileptiformnych grafoelementov v EEG néleze, indikécia an-
tiepileptickej lie¢by po prvom epileptickom paroxyzme.

Ciel prace: Urcit riziko rekurencie zachvatu a signifikantné ri-
zikové faktory u pacientov po prvom nevyprovokovanom epi-
leptickom zéachvate.

Materidl a metddy: Ide o prospektivnu Studiu, subor tvori
48 pacientov vo veku 19-81 rokoy, ktori su sledovani na nasej
klinike po prvom nevyprovokovanom epileptickom zachvate,
dlZka sledovania je 3-7 rokov. Na uvedenom subore sme hod-
notili vplyv v Uvode uz spominanych faktorov na riziko opa-
kovania sa epileptického zachvatu. Na Statistické spracovanie
sme pouzili binomicky deliaci test na kvalitativnu charakteris-
tiku podfa Ondrejku a Mikuleckého.

Vysledky: V 15-ich pripadoch sme zaznamenali rekurenciu
zachvatu, u 33-ich pacientov nebol zaznamenany opakovany
epilepticky zachvat. Jedinym signifikantnym faktorom, ktory
mal vplyv na rekurenciu zachvatu, sa ukdzala byt inicidcia an-
tiepileptickej lie¢by po prvom nevyprovokovanom epileptic-
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kom zéachvate (p < 0,001). U 27 % nasich pacientov sa epilep-
ticky zachvat zopakoval do jedného roka, u 29,1 % do troch
rokov po prvom nevyprovokovanom epileptickom zachvate.
Zavery: Inicidcia antiepileptickej lie¢by sa v nasom stbore pa-
cientov ukdzala byt jedinym signifikantnym faktorom, ktory
mal vplyv na znizenie rizika vyskytu opakovaného epilep-
tického zachvatu. Najvyssie riziko rekurencie sme u pacien-
tov zaznamenali v prvom roku po prvom nevyprovokova-
nom zachvate. Pacienti s pozitivnou rodinnou anamnézou
vyskytu epilepsie, Strukturdlnou léziou mozgu, parcial-
nym epileptickym zachvatom a epileptiformnym EEG ndle-
zom mali vy33ie riziko rekurencie, ktoré ale nebolo Statisticky
signifikantné.

PS4 MR volumetrie temporalniho pélu

u pacientud s farmakorezistentni epilepsii
temporalniho laloku

Martinkovi¢ L', Hofinek D'3, Kyn¢l M?, Amlerova J',
Marusic P!

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha
3 Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

Cil studie: Atrofie hippocampu pfi hippocampalni skleréze
(HS) u pacientt s farmakorezistentni epilepsii temporalniho
laloku (TLE) muze byt sdruzena s atrofii neokortexu v oblasti
temporainiho pdélu (TP). MR volumetrie umoznuje precizni
kvantifikaci atrofie in vivo. Cilem studie bylo srovnat objem
poélu tempordlniho laloku na klinicky postizené a nepostizené
strané. Autofi v tomto sdéleni seznamuji s prvnimi vysledky.
Metoda: Magnetickd rezonance (MR) s vysokym stup-
ném rozliseni (high res MR — tloustka fezu 2mm) byla pro-
vedena u 15 pacientd s TLE a histologicky prokdzanou HS.
MR volumetrie byla provedena pro oblast temporalniho
pélu. Dorzalni hranice byla arbitrdrné oznacena jako prvni
fez, na kterém bylo mozné spatfit entorinalni sulkus. Mé-
feni byla provedena manudlné i semiautomaticky s pomoci
softwaru InsightSNAP. Namérené objemy byly porovnany
mezi klinicky postizenou a nepostiZzenou stranou. K urceni
spolehlivosti méreni byla stanovena intraindividualni va-
riabilita u 10 subjektd (rozdil dvou méfeni v poméru k pra-
méru z obou méreni). Ke srovnani objemd na klinické a kon-
tralaterdlni strané bylo pouzito Wilcoxonova parového
testu.

Vysledky: Objem TPipsilateralnihok epileptogennizéonébylsig-
nifikantné nizsi na klinické strané (p < 0,05; 13,4 = 3,8 cm* na
strané HS oproti 15,2 + 3,5 cm? na strané kontralateralni). In-
traindividualni variabilita mérenf byla 3,6 %.

Zavér: Farmakorezistentni epilepsie temporalniho laloku sdru-
Zena s hippocampalni sklerézou je sdruzena s atrofii v oblasti
temporalniho pélu. MR volumetrie je spolehlivd metoda ke
stanoveni atrofie polu temporalniho laloku.

Podporeno GACR 309/08/P223.

ROZTROUSENA SKLEROZA A DALSI
DEMYELINIZACNi ONEMOCNENI

PS5 Asociace polymorfizmt v genu pro matrix
metaloproteinaz-9 s roztrousenou sklerézou
Benesova Y, Vask( A2, Beranek M2, Hladikova M,
Stoura¢ P!, Kadanka Z', Bednafrik J!

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Jstav patologické fyziologie LF MU, Brno

Uvod: Roztrousend skleréza (RS) je chronické zanétlivé
autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému
(CNS), pfi kterém dochazi k destrukci myelinu a axonu. Jejf
etiopatogeneze neni dosud zcela uspokojivé objasnéna,
predpoklada se vliv genetickych a environmentélnich fak-
torQ. DuleZitou roli v imunopatogenezi RS maji matrix meta-
loproteindzy (MMPs). MMPs jsou enzymy, které se podileji na
rozruseni mozkové-cévni bariéry a umoziuji migraci aktivova-
nych T-lymfocytd, zanétlivych bunék, plazmatickych proteind,
autoprotildtek a komplementu do CNS.

Cil: Cilem této studie bylo urcit asocia¢ni vztah genetickych
polymorfizmi lokalizovanych v kandidatnim genu (-1562C/T,
+279R/Q) matrix metaloproteinazy-9 (MMP-9) s RS.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 244 pacientl s RS dia-
gnostikovanou dle McDonaldovych kritérii, pramérny vék
38,4 = 10,2 let (mean = SD), kontrolni soubor byl tvofen
132 zdravymi jedinci, pramérny vék 35,6 + 11,7 let (mean + SD).
Genotypizace byla provedena metodou polymerazové feté-
zové reakce (PCR) a restrik¢ni analyzou.

Vysledky: Byl zjistén signifikantni rozdil genové distribuce
(Pg = 0,03) a alelové frekvence (Pa = 0,01) mezi skupinou
pacientll s RS a zdravymi jedinci v distribuci —1562C/T poly-
morfizmu v genu pro MMP-9. Alela T se vyskytovala méné
frekventné u pacientt s RS (odds ratio, OR —0,58; 95% confi-
dential interval, Cl: 0,38-0,89). Po rozdéleni pacientd na sku-
piny podle formy onemocnéni na relabujici-remitentni, se-
kunddrné progresivni a primarné progresivni, byl zjistén téz
signifikantni rozdil genové distribuce (Pg = 0,007) a alelové
frekvence (Pa = 0,002) mezi relabujici-remitentni formou
a kontrolni skupinou v polymorfizmu -1562 C/T MMP-9. No-
sitelé genotypu CC (149/34 u RS pacientt vs 87/45 v kont-
rolnim souboru, OR -2,27, 95% Cl:1,35-3,80) se vyskytovali
frekventnéji ve skupiné pacientd s relabujici-remitentni for-
mou ve srovnani se zdravymi jedinci. Signifikantni rozdil ge-
nové distribuce (Pg = 0,04) a alelové frekvence (Pa = 0,01)
mezi skupinou Zen s RS a zdravymi zenami byl téZ prokazan
v polymorfizmu =1562C/T v genu pro MMP-9. Alela T se vy-
skytovala méné frekventné u nemocnych zen (OR -0,53, 95%
Cl: 0,32-0,86).

Zavér: Byla nalezena signifikantni asociace polymorfizmu
(=1562C/T) v genu pro MMP-9 s vy33im rizikem rozvoje RS, ze-
jména u zen a vyssim rizikem klinické manifestace relabujici-re-
mitentni RS.

Studie vznikla za podpory grantu NR/8832-4, IGA MZCR.
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PS6 Leberova hereditarni opticka neuropatie

s oligoklonalnimi pasy v likvoru povazovana za
roztrousenou sklerézu

Cechova L', Barto A'2, Barto$ova J3, Dolezil D'
"Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

2 Psychiatrické centrum Praha

3 Oftalmologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Uvod: Porucha nebo az ztrata zraku je u mladého jedince
alarmujicim pfiznakem. Vzacnym postizenim je Leberova he-
reditarni optickd neuropatie (LHON), kterd patfi mezi nejcas-
&jSi mitochondriadlni onemocnéni.

Kazuistika: U 18letého mladika se béhem jednoho tydne vy-
znamné zhorsilo vidéni nejdfive levym a po dvou meésicich
i pravym okem bez periokularni bolesti. Ostatni neurologicky
ndlez byl v normé. Na magnetické rezonanci (MR) mozku byl
normalni obraz. Vizualni evokované potencialy prokazaly pre-
chiazmatickou 1ézi optiku a v likvoru byly opakované pfitomny
oligoklonalni pasy IgG bez koreldtu v séru. Proto bylo one-
mocnéni povazovano za roztrousenou sklerézu. Béhem jed-
noho roku sledovani se zrak nezlepsil a neobjevilo se zadné
dalsi postizeni. Vysledky pomocnych vysetfeni byly v rozporu
s atypickym klinickym pribéhem a normalnim MR obrazem.
Tento nesoulad nas ved!| k podezfeni na jiné diagndzy. Nako-
nec se prokazala mutace v mitochondridlni DNA svédcici pro
Leberovu hereditarni optickou neuropatii (LHON).

Zavér: Pripad doklada zavadeéjici ulohu oligoklonalnich past
v likvoru a ma smérovat k vétsimu povédomi o LHON v od-
borné verejnosti.

Prace byla podporena VZ Patofyziologie neuropsychiatrickych
onemocnéni a jeji klinické aplikace MSM 0021620816.

PS7 Nova baterie MACFIMS (Minimal Assessment
of Cognitive Function In Multiple Sclerosis)
Dusankova J

Centrum pro demyelinizacni onemocnéni, Neurologicka
klinika 1. LF UK a VVFN, Praha

Uvod: Roztrousena skleréza mozkomidni (RS) je nejcast&jsim
onemocnénim CNS s autoimunitnimi patogenetickymi me-
chanizmy u mladych dospélych. Zhruba u 50 % pacientd je
RS doprovéazena i celou fadou poruch v oblasti kognitivnich
funkci. Tyto poruchy byvaji ¢asto diagnosticky i terapeuticky
nedocenény, pfestoze zasadné ovliviiuji kvalitu Zivota nemoc-
nych a v mnohém komplikuji celkovou lécbu i Uspésnou so-
ciani rehabilitaci. V CR dosud nenfi ve vyzkumu ani v klinické
praxi standardné pouzivana zadna baterie neuropsychologic-
kych (NP) testl urcend k detekci kognitivnich poruch u RS.

Metody: Nasim cilem byl vybér nejvhodnéjsi baterie NP testd,
kterou by bylo mozné rutinné pouzivat pro klinicky moni-
toring i vyzkum kognitivnich poruch u RS. Spolupracovali

jsme s pfednim odbornikem v oblasti neuropsychologie RS,
prof. Benedictem (Jacobs Neurological Institute and Dpt. of
Neurology, State University of New York, Buffalo, USA). Zhod-
notili jsme relevantni literaturu tykajici se kognitivnich dys-
funkci u RS, uvazili psychometrické faktory vyznamné pro NP
hodnoceni. Definovali jsme Ucel a optimalni charakteristiku
NP baterie, vyhodnotili psychometrické a praktické vlastnosti
predbé&zné nominovanych testd dle recentnf literatury. Mezi
kritéria vybéru patfila i pfimérena délka a zatézovost.
Vysledky: Vybrali jsme NP baterii MACFIMS (Minimal Assess-
ment of Cognitive Function In Multiple Sclerosis), kterd byla
vytvofena v roce 2001 vyborem mezinarodnich odbornikd. Jeji
administrace trva 90 min, zahrnuje sedm testd: PASAT (Paced
Auditory Serial Addition Test), SDMT (Symbol Digit Modali-
ties Test), CVLI-II (California Verbal Learning Test-Il), BVMT-R
(Brief Visuospatial Memory Test-Revised), D-KEFS Sorting Test,
JLO (Judgement of Line Orientation Test), COWAT (Control-
led Oral Word Association Test). Testované domény: rychlost
zpracovavani informaci/pracovni pamét (PASAT, SDMT), ucenti
a pamét (CVLT, BVMT-R), exekutivni funkce (D-KEFS Sorting
Test), vizualné prostorova percepce (JLO), verbalni schopnosti
(COWAT). Pro ucely validace jsme otestovali jiz 93 pacientd
s RS (CIS, RR, SP. PP forma RS, ve véku 17-60 let, délka trvani
choroby 0-35 let), které prospektivné sledujeme.

Zavér: Predbéznd data a nase dosavadni zkusenosti ukazuiji,
Ze MACFIMS je NP baterie volby pro detekci kognitivnich po-
ruch u RS.

PS8 Lécba mocové urgence u RS
botulotoxinem - kazuistika opakovaného
podani botulotoxinu u pacientky

s neurogennim mocovym méchyrem pfi RS
Janda V', Fiedler J2, Veli¢kinova H', Ambler Z2,
Kocovska P’

"Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2 Neurologicka klinika LF UK a FN Plzeri

Uvod: Prezentovana kazuistika ma za cil demonstrovat Gcin-
nost lé¢by botulotoxinem A(BT) v indikaci urgentni inkonti-
nence pfi neurogennim postizeni mocového méchyfe u pa-
cientky s roztrousenou sklerézou (RS). Pfi vyzkumu bylo ve
spolupraci neurologa s urologem urodynamikou vysetfeno t.c.
celkem 61 pacientt s dysfunkci mocovych cest pfi RS. Z to-
hoto souboru byl u dvou pacientek pro urgentni inkontinenci
se selhanim peroralni lé¢by hyperaktivity detruzoru podan en-
doskopicky intravesikalné botulotoxin. K prezentaci byla vy-
brana kazuistika pacientky, u které byl botulotoxin aplikovan
Kazuistika: Jedna se o 31letou pacientku s RS, lé¢enou
soustavné od roku 2002 v MS centru Neurologické kliniky
FN Plzen, kde byla provedena kompletni RS diagnostika. Pa-
cientka byla lécena nejdrive azatioprimem (Imuran®), od cer-
vence 2002 i interferonem beta 1b (Betaferon®). Prvni urolo-
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gické potize udava na podzim 2002, a to imperativni mocenf
a opakované uroinfekty. Proto je vysetfena na Urologické kli-
nice FN Plzen (LF UK). Tam byla pro hyperaktivitu detruzoru
nasazena peroralni anticholinergni lé¢ba — oxybutinin (Uro-
xal®). V lednu 2004 se opét zvysuje frekvence moceni a ob-
jevuje se inkontinence. Poté byla pro graviditu veskera lécba
docasné vysazena. Po porodu zdravého ditéte byla znovu za-
hajena Iécba interferonem beta 1b a pro lehké zhorseni do-
plnén i prednizon (Prednison®) v malych ddvkach. Urologem
bylo provedeno nové urodynamické vysetfeni, nasazen so-
lifenacin (Vesicare®). Pro selhani této 1écby a vzrastajici frek-
venci moceni az tfikrat za hodinu byl aplikovan na UK v z&fi
2006 botulotoxin A (Dysport®) do detruzoru. Pacientka je po
terapii Uplné kontinentni a intervaly mocent jsou po tfech ho-
dindch. K dalsi atace RS doslo v Iété 2007, kdy se opét zhor-
Sila inkontinence. Lécba peroradlnimi anticholinergiky znovu
selhala, proto byla provedena v listopadu 2007 druhd tera-
pie BT. Pooperacni komplikace nebyly ani v jednom pfipadé
pozorovany. Po této |écbé dochazi opét k vymizeni urgenci
a inkontinence. Jsou vsak opakované mérena vyssi postmikeni
rezidua, ktera si vyZzadala zavedeni cisté intermitentni katetri-
zace. Tento stabilizovany stav trva doposud.

Zavér: Dysurické obtiZe jsou zavaznym symptomem u velké
¢asti pacientl s RS. V téchto pripadech je dulezitd meziobo-
rova spoluprace neurologa a urologa. Aplikace BT v indi-
kaci urgentni inkontinence je Ucinnou a bezpecnou meto-
dou lé¢by. U opakované aplikace BT jsme u prezentované
pacientky nezaznamenali vyznamné komplikace a Ustupem
dysurii a urgentni inkontinence doslo k vyznamnému zlep-
Seni kvality Zivota.

Podporeno vyzkumnym zamérem MSMT0021620816.3 Casna
diagndza roztrousené sklerézy mozkomisni, sledovani moco-
vych dysfunkci.

PS9 Asociacia medzi frekvenciou vyskytu
likvorovych oligoklonalnych IgG pasov

a geografickymi, etnickymi, genetickymi

a klinickymi faktormi u pacientov so sklerézou
multiplex

Henkrichova P, Kalnovic¢ova T, Turcani P

I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Sclerosis multiplex (SM) je chronické autoimunitné demyelini-
zacné ochorenie centralneho nervového systému s patologic-
kymi znakmi zapalu, demyelinizécie, glidzy a straty axdnov.
SM je v nasej zemepisnej Sirke najcastejsou neurologickou pri-
¢inou invalidity pacientov mladsich vekovych skupin. Dobre
znamym rysom tohto ochorenia je prevalencia SM podla
geografickej lokalizacie a modifikacia klinického obrazu et-
nickymi faktormi. Najznamejsi geograficky faktor je tzv. seve-
ro-juzny gradient. Minimalny vyskyt SM okolo rovnika a jeho
ndrast so zemepisnou Sirkou sa ddva do suvisu so slne¢nym
svitom a vplyvom vitaminu D na imunitny systém. Geograficky

viazané riziko vzniku SM sa viaze na prvych 15 rokov zivota
jedinca. Najnachylnejsia na vznik ochorenia je indoeurépska
rasa. U Africanov v rovnikovej Afrike sa ochorenie prakticky
nevyskytuje. Detekcia oligoklonalnych IgG pasov (OP) v ce-
rebrospindlnom likvore (CSF) je doélezitym laboratérnym na-
lezom podporujucim diagnézu SM. Frekvencia vyskytu OP
v CSF u SM pacientov v nasich geografickych podmienkach
je okolo 90 %. V krajinach Azie a v Japonsku je frekvencia
vyskytu OP v CSF u SM pacientov ovela nizsia, ¢o spdsobuje
urcité diagnostické problémy. Pricinu tohto javu je mozno
hladat v senzitivite pouZitych detek¢nych metdd a v genetic-
kych faktoroch. Na analyzu OP sa pouziva celd rada meto-
dik, elektroforéza na celuléze, agare, polyakrylamide, izoelek-
tricka fokusacia (IEF) na polyakrylamidovom alebo agarovom
géle apod. Na detekciu OP sa pouzivaju aj rézne druhy farbe-
nia, napr. s Coomassie blue, Ponceau S alebo Amido black.
Vsetky tieto metddy a ich modifikacie poskytuju rozdielne vy-
sledky. Za metddu, ktord pri detekcii OP poskytuje najvyssiu
senzitivitu a rozlienie, sa povazuje metdda izoelektrickej fo-
kusécie. Azijsky typ SM sa prejavuje ako odlisna entita SM
charakterizovana vyssim vyskytom viacerych neurologickych
symptdmov pri nastupe ochorenia, prevalenciou rekurent-
nej akutnej transverznej myelitidy a vysokym vyskytom optic-
ko-spindlneho typu SM (neuromyelitis optica — Devicova cho-
roba), pri ktorom je vyznamne nizsia frekvencia vyskytu OP
ako pri klasickom type SM. Moznym faktorom, ktory ovplyv-
nuje pozitivitu alebo negativitu OP, je aj lokalizdcia mozgovych
|ézii. Zistilo sa, Ze pozitivny vyskyt OP u Japoncov je prevazne
asociovany s léziami periventrikularnymi a v corpus callosum.
Vyznamnu uUlohu vo frekvencii vyskytu OP u SM zohrava aj
odlisnost v genetickom zaklade. Prikladom je napr. zistenie,
7e HLA-DR15 je asociovana s pozitivnym vyskytom OP v CSF,
kym HLA-DR4 s negativitou OP u SM pacientov.

Zaver: Detekcia OP v CSF podporuje diagnézu sklerézy multi-
plex. Pozitivita OP v CSF je vSak podmienena etnickymi, gene-
tickymi a environmentalnymi faktormi, ako aj lokalizaciou lé-
zii a pouzitou detek¢nou metddou.

PS10 Polymorfizmus genu pro angiotenzin
konvertujici enzym u pacientu s roztrousenou
skler6zou

Hladikova M, Stoura¢ P, BeneSova Y

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Cilem studie bylo zjistit, zda existuje asociace mezi
I/D polymorfizmem genu pro angiotenzin konvertujici enzym
(ACE) s roztrousenou sklerézou (RS). ACE patii mezi Zn-de-
pendentni metaloprotedzy s ubikvitarnim zastoupenim v lid-
ském téle. Je soudasti renin-angiotenzinového systému, jez
mimo jiné zasahuje do zanétlivych procesd. Podili se napf.
na aktivaci imunokompetentnich bunék, naboru zanétlivych
bunék do tkani, na expresi genl prozanétlivé a prooxidacné
pUsobicich proteinG a téZ na regulaci permeability cév a krev-
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né-mozkové bariéry. Gen pro ACE je lokalizovan na 17. chro-
mozomu (17g23). V intronu 16 se nachazi inzer¢né-dele¢ni
polymorfizmus o délce 287 pb, ktery zptsobuje 25-50 % fe-
notypové variability. DD genotyp je asociovan s nejvyssi, ID se
stfedni a Il s nejnizsi plazmatickou a tkanovou hladinou.
Metodika: 194 pacientt s RS (50 muz a 144 zen s primér-
nym vékem 37 let) a 126 kontrolnich osob matchovanych
dle véku a pohlavi bylo genotypizovano pro ACE I/D polymor-
fizmus metodou PCR. Pro jednotlivé genotypy byly ziskany
produkty o délkach: Il: 2 x 490 pb, ID: 490 +190 pb a DD:
2 x 190 pb. Ke statistickému zpracovani bylo pouzito metod
chi-kvadrat a Fisher exact.

Vysledky: Neprokdzali jsme signifikantni rozdil v genotypové
¢i alelické distribuci pro zkoumany polymorfizmus mezi sku-
pinou pacientd s RS a kontrolnim souborem. Presto je z vy-
sledkd patrny urcity rozdilny trend, kdy u Zen s RS je méné
Casty genotyp ID (OR = 0,75; p = 0,18) a naopak frekventné;jsi
genotyp Il (OR =1,52; p=0,13).

Zaveér: Zvysenad aktivita ACE byla jiz dFive prokazana v krvi i li-
kvoru u pacientt s RS. Zmény ACE aktivity v séru pak korelo-
valy se zménami celkového objemu demyeliniza¢nich 1ézi na
MR. U zvifecich modell s experimentdlni alergickou encefa-
lomyelitidou podavani ACE inhibitort vedlo k potlaceni cho-
roby. U chorvatské a slovinské populace byla prokazéna vyssi
nachylnost k RS pro DD genotyp u muzského pohlavi. Po-
dobné i nase vysledky podporuji pfedstavu rozdilné patoge-
neze RS v zavislosti na pohlavi pfimo na genové Urovni.
Podékovani: Tato studie byla podporena vyzkumnym zamé-
rem cislo MSM0021622404.

PS11 Kazuistika: primarni lymfom CNS

a roztrousena skleréza - diagnosticky pfinos
mozkové biopsie

Kovarova |, Dolezal O

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Roztroudena sklerdza (RS) je zanétlivé autoimu-
nitni onemocnéni CNS postihujici mladsi dospélé jedince
(3. a 4. dekada). Neurologicky obraz je variabilni. Terapeuticky
jsou uzivany imunosupresivni latky (cytostatika — metotrexat,
cyklofosfamid, kortikoidy a specifickd , Disease Modifying
Drugs” — DMD - interferon B1a, glatiramer acetéat), které po-
tencidlné mohou zvy3ovat riziko onkologického onemocnéni
(zejména urologické a hematologické). Primarni lymfom CNS
(PBL) je vzacna varianta hematologického onemocnéni (inci-
dence 1 : 600 000) s maximem vyskytu ve 4. a 5. dekadé.
Neurologické pfiznaky zahrnuji zmény osobnosti, motorické
a senzitivni pfiznaky, epileptické zachvaty, mozeckové pfi-
znaky a bolesti hlavy. Etiologie obou chorob je multifaktorialni
(infekeni trigger EBV, CMV, genetické faktory apod.). Imuno-
deficience je jednim z klicovych faktort pro rozvoj PBL.

Pacient: Muz, 38 let. Doba trvani nemoci (RS) byla sedm let.
Diagnoza byla stanovena pomoci MR a CSF vysetieni (10 OCB).

Terapeuticky byly pouzity jak léky DMD (interferon B-1a), tak
cytostatika (CPA v celkové davce 6g). Klinicky stav se zhor-
Soval v pribéhu Sesti mésict v oblasti motorické a kognitivni
(tézkd porucha kratkodobé verbdlni a vizudlni paméti). EDSS
progredovalo z 1,5 na 3,5. Objevily se generalizované epilep-
tické zachvaty. Intenzifikace kortikoidni i imunosupresivni te-
rapie byla bez efektu. Diagndza PBL byla ovéfena pomoci MR,
vySetfenim CSF a stereotaktickou mozkovou biopsii (difuzni
velkobunéc¢ny centroblasticky non-Hodgkinsky B lymfom,
bez EBV asociace). Terapeuticky nasazena chemoterapie me-
totrexatem (MTX) a radioterapie (kumulativni davka 38 Gy).
Pacient je v soucasnosti ve stabilizovaném stavu. EDSS zlep-
senoz 3,5na 2,5.

Zavér: PBL je vzacna diagndza, zejména v koincidenci s RS.
PBL ma Spatnou prognozu, median preziti je 46 mésicU.
Diagndza byla definitivné stanovena pomoci mozkové ste-
reotaktické biopsie, kterd je v indikovanych pfipadech spoleh-
livd a bezpec¢nd diagnostickd metoda, jez umoziiuje vcasné
nasazeni vhodné onkologické terapie.

PS12 Kazuistika: hematologicka lécba

chronické lymfatické leukémie kladribinem

a alemtuzumabem a jeji stabilizujici efekt na

pribéh sekundarné progresivni roztrousené

sklerozy

Krasulova E', Havrdova E', Kozak T2, Cerna 02

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

20ddéleni klinické hematologie 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady, Praha

Uvod: Roztrousend skleréza (RS) predstavuje chronické
demyelinizacni onemocnéni centralniho nervového sys-
tému (CNS). Podle prabéhu definujeme nékolik forem RS:
relabujici-remitujici pr@béh RS (RR-RS) je typicky na pocatku
choroby u 80 % pacientd s kauzalni aktivitou autoimunitniho
zanétu v CNS. Po individualné dlouhém obdobi (6-10 let)
prechazi choroba do faze sekundéarné-progresivni (SP-RS)
s prevazujici neurodegeneraci a pouze variabilni mirou zbyt-
kového zanétu v CNS. Veskeré dosavadni |é¢ebné postupy
jsou namifeny protizanétlivé s nevyznamnym neuroregene-
racnim potencidlem, proto je jejich efekt nejvétsi u RR-RS
a klesd s prechodem do SP-RS. Nékteré z novych nadéj-
nych lékd v lé¢bé RS jsou jiz pouzivany v rutinni hematolo-
gické lécbé (HL) vcetné cytostatika kladribinu a monoklo-
nalni protilatky proti povrchové molekule CD52 T- a B-bunék
alemtuzumabu.

Cil: Reportovat stabilizujici efekt HL kladribinem a alemtuzu-
mabem na SP-RS.

Kazuistika: 51lety muz indoevropské rasy s anamnézou RS od
roku 1971, s prvnim pfiznakem onemocnéni optickou neuri-
tidou a pfechodem do SP-RS v roce 1985. Farmakologicka
anamnéza zahrnovala lécbu relapst kortikosteroidy, déle
kombinovanou imunosupresi s nizkodavkovanym kortikoste-
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roidem oralné a azatioprinem 50 mg denné (1996-1998), po-
sléze s ordlnim metotrexdtem 7,5mg tydné (1999-2005).
V roce 2005 byla stanovena diagnéza B-lymfocytarni lymfa-
tické leukemie (B CLL, Binet B, Rai Il, un-mutated IgVH, ZAP
negativni), neurologické postizeni bylo v té dobé u pacienta
stupné 6,0 podle Kurtzkeho EDSS skaly (Expanded Disabi-
lity Status Scale). Pacient byl hematologicky lécen kladribi-
nem (kontinudini infuze po sedm nasledujicich dnd v davce
0,1 mg/kg/den, dva cykly), bez dosazeni remise B CLL, ale
s neurologickym zlepsenim na EDSS stupné 5,0. V rdmci HL
byl déle podan alemtuzumab (30mg s.c. tfikrat tydné po
dobu 12 tydn) s kompletni remisi B CLL a dalsim neurologic-
kym zlepSenim na EDSS stupen 4,5. Od roku 2006 bylo u pa-
cienta dosazeno excelentnf stabilizace RS, aktudlni stupen
neurologického postizeni EDSS zUstava 4,5. Dle magnetické
rezonance (MR) nebyl prokdzdn narlst objemu loZisek, ak-
tivita loZisek pomoci gadolinium-enhancementu ¢i progrese
atrofie (srovnano MR pred lé¢bou B CLL a v dubnu 2008).
Zavér: Nové nadéjné léky v |écbé RS — kladribin a alemtuzu-
mab — jsou v tuto chvili ve stadiu klinickych studii u RR-RS,
nicméné mohou byt individualné vysoce efektivni také ve fazi
SP-RS.

Podporeno grantem IGA MZ CR & NR/9375-3/2007,

VZ — MISM0021620849.

PS13 Lupus-like Syndrome Induced by
Interferon Beta-1b Treatment - a Case Report
Sladkova V, Lubénova B, Mares J, Kariovsky P
Department of Neurology, Faculty of Medicine

and University Hospital Olomouc

Lupus-like syndrome (synonym: drug-induced systemic
lupus erythematosus, DILE) is a rare and very serious com-
plication of treatment with some drugs and clinically imita-
tes systemic lupus erythematosus (SLE). SLE is an autoim-
mune disease that can affect the skin, joints, heart, lungs,
kidneys, and brain. DILE is a variant of autoimmune disease
that can arise months to years of treatment, likelyhood of
its occurrence increases with time of application and cumu-
lative dose of drug. It is assumed, the process is triggered
by oxidative metabolites of a drug. There are known about
80 drugs which may cause lupus like syndrome at the pre-
sent time (hydralazine, procainamide, quinidine, isoniazid,
diltiazem, minocycline, etc.). The most common symptoms
and signs of this syndrome are arthralgia, arthritis, myalgia,
fever, serositis, hepatosplenomegalia, exanthema and pre-
sence of antinuclear antibodies (ANAs). Complications of
DILE that affect the kidneys and CNS are generally conside-
red rare. In contrast to SLE, all symptoms fade away after re-
moval of the causative agent. Lupus-like syndrom is treated
by stopping administration of a causative drug. We present
a case of 43-year-old woman with multiple sclerosis treated
with interferon beta-1 b, who presented with lupus-like syn-

drome after 8-year treatment. These laboratory and clinical
abnormities were found: elevation of erythrocyte sedimen-
tation rate, presence of ANAs, interstitial nefritis with renal
insufficiency and sicca syndrom. After stopping treatment
with INF beta 1 b, renal function slowly recovered, ANAs are
still present. Our patient was switched to glatiramer acetate,
but she had to stop this therapy for intolerance. At this time
she is treated with natalizumab and she is in a good clinical
condition.

PS14 Imunoregulaéni T-lymfocyty u pacienta
s roztrousenou sklerézou

Praksova P, Mikulkova Z, Stoura¢ P, Michalek J,
Bednarik J

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Roztrousend sklerdza je chronické autoimunitni one-
mocnéni charakterizované mnohocetnymi zanétlivymi lo-
Zisky v bilé hmoté mozku a michy. V patogenezi tohoto one-
mocnéni hraje ddleZitou roli dysregulace imunitniho systému,
kterd umozriuje autoagresivnim T-lymfocytlm reagovat s an-
tigeny centralniho nervového systému. Za zajisténi autoto-
lerance jsou zodpovédné regulac¢ni T-lymfocyty (Th3 bunky,
Treg bunky), jejichz deficit byl popsadn u rady autoimunitnich
onemocnéni.

Cil: Cilem nasi studie je zjistit zastoupeni jednotlivych subpo-
pulaci T-lymfocytl a jejich ovlivnéni lIé¢bou u pacientl s roz-
trousenou sklerézou ve srovnani se zdravymi jedinci.
Metodika: Do studie jsou zafazovani pacienti s remitentné-rela-
bujicim prabéhemroztrousené sklerdzy sEDSS<4,5, ktefizacinaji
s imunomodulacni 1é¢bou. Vylucovacim kritériem pro zafazeni
do studie je pfedchozi lé¢ba kortikoidy ¢i jinymi imunomodu-
lacnimi preparaty v poslednich 30 dnech a zanétlivé a nadorové
onemocnéni. Pomoci pritokového cytometru jsou stanoveny
pocty nasledujicich subpopulaci lymfocytl: CD3*, CD3*CD4*,
CD3+CD8*, CD3*CD4*CD45RA*, CD3*CD4*CD45R0O*,
CD3*CD4*CD45RO*CCR7*, CD3*CD4*CD45R0O*CCR7-,
CD3+*CD8*CD28-, CD3+*CD4+*CD25*, CD3+*CD4+*CD25+*CD127-.
Vzorky periferni krve jsou analyzovany pred lécbou a nasledné
po 1, 3 a 6 mésicich Iécby. Jako kontrolni skupiny jsou pouzity
vzorky krve zdravych darc(.

Vysledky a zavér: Predbézna data jsou ziskana analyzou
60 pacientl s remitentné-relabujici roztrousenou skler6zou
s primérnym vékem 33,58 + 7,36, EDSS 2,23 + 0,77. Z této
skupiny je 21 pacientt lécenych interferonem beta 1-a, 11 in-
terferonem beta 1-b, 12 glatirameracetdtem, 5 kortikoidy
a 11 nelécenych. V souboru zaznamendvame vyznamné sni-
Zeni poctu imunoregulacnich CD3*CD8+*CD28" lymfocytd
u pacientl ve srovnani se zdravymi kontrolami. Dale se uka-
zuje trend k vzestupu imunoregula¢nich T-lymfocytd s léc-
bou imunomodula¢nimi preparéty. Tyto vysledky tak pod-
poruji dalezitou Ulohu imunoregulace v patogenezi sclerosis
multiplex.
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PS15 Celiakia a iné enteropatie u pacientov
so skler6zou multiplex

Prochazkova L, Barcikova A

Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: Gastrointestinalny trakt je najvacsi imunologicky organ
v tele. Napriek velkej expozicii proteinov ma relativne malo pa-
cientov potravinovu alergiu, pretoZe sa vyvija ordlna toleran-
cia na tieto antigény. Reakcie proteinov so sliznicou tenkého
Creva sa mozu zUcastnit bunky v Payerovych plakoch, dentri-
tické bunky alebo epitelidlne bunky. Rozlicné bunky imunit-
ného systému participuju v indukcii oralnej tolerancie, najdéle-
Zitejsie z nich su T-lymfocyty. Zlyhanie mechanizmu oralnej
tolerancie méze viest k hypersenzitivite na niektoré potraviny,
k alergickej reakcii. Neurologické dysfunkcie st zndmou kom-
plikaciou celiakie, relativne ¢astd je asocidcia celiakie a sklerézy
multiplex. Alergia na bielkoviny kravského mlieka sa vyskytuje
u 30-60% obyvatelov. V literatire chybaju informacie o vy-
skyte tejto alergie u pacientov so sclerosis multiplex.
Kazuistika: Zaujimavu reakciu sme pozorovali u dvoch pacien-
tok so sklerézou multiplex. Obe boli liecené interferénom beta
1-b. Vzhladom na platné indikacné kritéria bola pacientkdm zme-
nena liecba na interferon beta 1-a. Po druhej injekcii sa obe pa-
cientky staZzovali na ¢revny dyskomfort, Uporné hnacky, boli afeb-
riiné. Doporucili sme vylucit mlieko zo stravovania, nasledne sme
zistili zvysené titre protildtok (IgG, IgA) proti bielkovindm krav-
ského mlieka. Po Uprave stravovania sa stav upravil. V subore
100 pacientov so sklerézou multiplex sme nasledne zistili zvysené
titre IgG a IgA proti bielkovine kravského mlieka u 16 %.

Zaver: V manazmente sklerézy multiplex sa venuje znac¢na
pozornost aj diéte. Bezlepkova diéta u pacientov s celiakou
a sklerézou multiplex moze priaznivo ovplyvnit ochorenie.
Medzi najcastejSie potravinové alergény zivocisneho pévodu
patria ryby, kraby, krevety, ale aj produkty hovadzieho do-
bytka a predovsetkym kravské mlieko. Intolerancia, alebo az
alergia na bielkoviny kravského mlieka je relativne casta. Je
otdzne, aku ulohu v spustenf tejto alergickej reakcie u nasich
dvoch pacientok zohral samotny interferén.

PS16 Podil bunék pFirozené imunity na
imunopatogenezi roztrousené sklerézy

Tichd V', Richter J?, FiSerova A? Kovarl H3, Havrdova E’
" Centrum pro demyelinizacni onemocnéni, Neurologicka kli-
nika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Laborator prirozené bunécné imunity, Mikrobiologicky
Ustav AV CR, Praha

3 Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Roztrousena sklerdza je zanétlivé onemocnéni CNS,
jehoz zakladnim patogenetickym mechanizmem je autoimu-
nitni zanét zprostredkovany T-lymfocyty s vyznamnym podi-
lem B-lymfocytd a makrofagt. Role bunék pfirozené imunity
u RS je dosud malo zndma.

Cil: Cilem projektu je sledovani cytotoxické a regulac¢ni akti-
vity NK a NKT bunék u terapeuticky naivnich pacientl s prv-
nimi pfiznaky RS.

Pacienti a metodika: Bylo vy3etfeno 16 pacientl (9 Zen
a 7 muzu) s CIS, pozitivnim ndlezem na MR a priikazem OCB
v likvoru. Odbéry byly provedeny 7-52 dnt od pocatku prv-
nich ptiznakd. K identifikaci bunéc¢nych subpopulaci (NK,
NKT, T) nesoucich C-lektinové receptory CD161 a NKG2D
byla pouzita mnohobarevna FACS analyza na prltokovém cy-
tometru BD LSRII @ monoklondlnf protilatky proti povrchovym
znakim (CD56, CD3, CD28, CD4, CD8, CD161, NKG2D).
Cytotoxicka aktivita byla stanovena proti NK-citlivym cilo-
vym bunkdm K562 (lidska erytroleukemie) ve standardnim
3,5 a 18hodinovém testu mérenim uvolnéného °'Cr.
Vysledky: Nejvyznamnéjsi zmény u pacientl s CIS ve srov-
nani se zdravymi darci byly zjistény v expresi lektinovych re-
ceptort C-typu — aktiva¢niho NKG2D (CD314) a CD161, ktery
inhibuje funkci NK bunék a aktivuje T-lymfocyty. Oba tyto re-
ceptory jsme sledovali na subpopulacich cytokin produkénich
(CD3-CD56hi) a zabijec¢skych (CD3-CD56low) NK, regula¢nich
NKT (CD3+CD56+) a T (CD3+CD56-) bunkach. U zen s CIS
doslo az k 10nasobnému zvyseni CD161 antigenu zejména
populaci NK bunék, ale také T-lymfocytd (4x) a NKT bunék.
Naproti tomu exprese aktivacni NKG2D molekuly byla signifi-
kantné potlacena u viech sledovanych subpopulaci 2-5x%. Po-
psanym fenotypovym zménam odpovidalo i témér 50% snizeni
NK buné¢né funkce oproti zdravym jedincim. Prekvapujicim
zjisténim bylo, Ze u muzl s CIS tyto posuny v expresi lektino-
vych receptort i funk¢ni aktivité NK bunék nalezeny nebyly.
Zaveér: Uvedené vysledky prokazaly v souladu s literarnimi
Udaji jednak nepochybné zapojeni pfirozenych zabiject
v autoimunitnich procesech, jednak klicovou ulohu lekti-
novych receptort v rozpozndvaci a vykonné funkci NK, NKT
a T-lymfocytl. Dlouhodobé sledovani cytotoxické a regulac¢ni
aktivity téchto bunécnych subpopulaci v souvislosti s klinic-
kym vyvojem u pacientl s CIS muaZze pfispét k hlubsimu poro-
zuméni imunopatogenetickému mechanizmu u RS.

Projekt byl podporen granty GACR 310/08/HO771,

IAA 500200620, NR /9106-3 a Viyzkumnym zémérem
MSMO002 1620849 Neuropsychiatrické aspekty neurodegene-
rativnich onemocnéni.

VERTEBROGENNI PORUCHY

PS17 Low Back Pain — CT, PMG-CT and/or MRI?
Bartko D, Combor |, Bilicky J, Kadle¢ik R, Madaras S
Institute of Mediical Sciences, Neurosciences and Military Health,
Central Military University Hospital, Depts. of Neurology,
Radiology, University Hospitals RuZomberok, Bratislava

Introduction: The incidence and prevalence of LBP va-
ries depending on the criteria used and other factors. LBP
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is the 2nd leading cause of work absenticism and results in
more lost productivity than any other medical conditions.
Until now, there is no consensus concerning medically and
economically optimal diagnostic procedures in this clinical
entity.

The aim: To correlate conv. plain X-ray, CT, PMG-CT and
MRI procedures in the diagnostic programme of precise
diagnosis of LBP from medical and economical point of
view.

Material and methods: Material consists of a) 584 pts with
the diagnosis of LBP, b) data from Medline EMBASE, Cochrane
Linrary, ISI (1998-2008). All above mentioned procedures
were performed in all pts, except CT-PMG (it was performed
in 85 pts.). Informed consensus and Ethical Committee. Mul-
ticentre and multidisciplinary study.

Results: 584 plain X-ray findings including functional ima-
gings confirmed various causes of LBP syndromes: spondy-
losis, prolapsing or herniated disc, spondylolisthesis, conge-
nital abnormalities respectively. Results from 584 CT findings
confirmed these findings but there were more precious: free
disc fragments, bone malformations differences between
,soft” prolaps and osteophytes, localized lumbal stenosis, li-
gamentum flavum ossifications, bone erosion, and others. It
was possible to quantify the extent and the localization of
these changes. From neurosurgical point of view, plain X-ray
findings are not sufficient for surgical approach of LBP, and
only 38% of CT findings were sufficient for surgical app-
roach of LBP. The best results were obtained from MRI fin-
dings not only from surgical point of view but also it was
posible to differentiate clearly a quantitatively extent and lo-
calization of prolapsing disc, its relation to nerve roots and
surrounding anatomy, localized edema with or without mass
effect on the dural sac, CSF, foramina, epidural space, de-
generated disc, fat, free disc fragments, granulation tissue
and scars, imaging of nerve root sleeves etc. All these fin-
dings are very important also for comparison and evaluation
the efficacy of various therapeutical modalities. New possi-
bilities offers new MRI device sop called ,dynamic MRI".
Of course, all these procedures have their advantages and
disadvantages.

Conclusions: 1. LBP syndromes belong to the most relevant
medical, economical, and social problem all over the world
by their incidence and prevalence, by their work absenti-
cism, their lost of productivity and their influence on activity
of daily living. 2. Four diagnostic procedures were performed
to evaluate their accuracy, advantages and disadvantages,
cost effectiveness, compliance and possibility to answer the
most diagnostic questions. New philosophy from this study
allows to conclude that MRI is the first step in diagnos-
tic programme because of its accuracy, most advantages,
cost effectiveness. It allows to answer the most diagnostic
questions not only for neurologists but also for decision of
neurosurgeons.

Supported by the internat. grant ESF LZ — 2006/3.2/01/458.

PS18 Diferencialna diagnostika a liecba
krénych korenovych syndromov

Gurcik L, Tomasova A, Benc O, Galik P, Gasparikova V,
Liskova S

Neurologické oddelenie VNsP Levoca a.s.

Uvod: Najcastejsimi pricinami krénych korenovych syndromov
byvaju degenerativne zmeny krénej chrbtice v zmysle disko-
génnych lézii alebo osteofytarnych produkcii, v prednaske
budu odprezentované aj dalsie etiologické faktory. Diskogénne
lézie postihuju Castejsie mladsich jedincov, osteoproduktivne
zmeny skor jedincov starsich. U tvrdych vyhrezov nie je zried-
kavostou plurisegmentdlna radikulopatia. VV konzervativnej te-
rapii sa déraz nekladie na absolutny klud na 16Zku, odporuca
sa lokdlna aplikécia tepla, kréného goliera, medikamentdzna,
injek¢nd, infuzna lie¢ba (uvedené modality su sucastou Stan-
dardnej konzervativnej liecby) a infiltracna terapia.
Metodika: Na Neurologickom oddeleni v Levoci vykondvame
od roku 2002 CT navigovanu periradikularnu terapiu kortikoste-
roidom (CT-PRT) v kr¢nej oblasti u pacientov s herniou disku, un-
kovertebralnymi alebo fazetovymi osteoprodukciami provoku;ju-
cimi cervikalny radikularny syndrom. Predpokladom pre zaradenie
na tuto terapiu je Styri tyzdne trvajuca Standardnd konzervativna
liecba bez efektu, CT alebo MR potvrdena kompresivna koreriova
lézia, podpisany informovany suhlas, kontraindikaciami su gravi-
dita, maligne a infek¢né ochorenia, koagulopatie, alergia na apli-
kované latky a kr¢na myelopatia. Cielovou strukturou byva vystup
kréného korena z foramen intervertebrale, pouziva sa 21G spi-
nalna ihla, ktorou sa aplikuje kontrastna latka a liecebnd zmes ku
komprimovanému korenu. Algoritmus pred CT-PRT — anamnéza,
neurologické vysetrenie, svalovy test, zobrazovacie vysetrenia (rtg,
CT alebo MR), hemokoagulacny status a v pripade potreby elekt-
rofyziologické a iné vy3etrenia (biochemické, psychiatrické, neuro-
chirurgické, rehabilitacné...). VV praci predkladdme subor 56 pacien-
tov s krénym koreflovym syndrémom, z toho 30 muZov a 26 Zien
s priemernym vekom 53,5 rokov, u ktorych bol periradikuldrne
pod CT navigaciou aplikovany DiprophosIml + 3ml fyziologic-
kého roztoku.Vysledky porovnavame s vysledkami liecby skupiny
pacientov liecenych Standardnou konzervativnou liecbou.
Vysledky: Porovnali sme vysledky $tandardnej konzervativ-
nej liecby s CT-PRT kortikosteroidom v terapii cervikalnych
korefiovych syndromov s pouzitim McGill Pain Questionaire
a modifikovanej Mc Nabovej skaly — hodnotili sme vysledky
po 14 dnoch, 3 a 6 mesiacoch. Po 14 drioch bola velmi dobra
a dobrd ulava pri standardnej liecbe u 29,5% a pri CT PRT
u 68 % pacientov pri hladine vyznamnosti p < 0,01 (Studen-
tov t-test), po 6 mesiacoch velmi dobré a dobrd ulava pri Stan-
dardnej liecbe u 53 % pacientov a u 68,5% pacientov liece-
nych CT PRT pri hladine vyznamnosti p < 0,05.

Zaver: Vlyletelka a Labaj v roku 2007 prezentovali stbor 50 pa-
cientov liecenych CT navigovanou PRT s pouZitim O,-O, (me-
dicinsky ozén) v koncentracii 27 pg/ml a davke 2-3 ml, pacienti
boli sledovani po 3 a 6 mesiacoch. Velmi dobrd a dobra ulava
bola po 6 mesiacoch zaznamenana u 75,9 %, bez zmeny bolo
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24,1 %, chirurgicky vykon podstupili 3 % pacientov suboru.
Z vysledkov vyplyva, Zze CT navigovana periradikularna terapia
kortikosteroidom je GcinnejSou metddou v manazmente pa-
cientov s krénym korerovym syndrémom v porovnani so stan-
dardnou konzervativnou lie¢bou, avsak nedosahuje efektu
v sUcasnosti sa do popredia dertcej, zatial oficidlne neschva-
lenej metddy — CT navigovanej periradikuldrnej alebo intradis-
kalnej aplikacie medicinskeho ozénu.

BOLESTI HLAVY

PS19 Tolosa-Huntav syndrom - aplikace novych

diagnostickych kritérii

Peisker T, BartosSova J?

" Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

20¢ni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Tolosa-Hunttv syndrom (THS) je vzacné onemocnéni zpd-
sobené nespecifickym granulomatéznim zanétem kaverndzniho
sinu a/nebo hrotu ocnice. Diagnosticka kritéria tohoto onemoc-
néni byla v roce 2004 upravena Mezinarodni spole¢nosti bolestf
hlavy (IHS). Kromé klasické klinické triady, 1. recidivujici retroorbi-
talni bolest, 2. homolateraini paréza okohybnych nervd, 3. rychla
reakce na kortikoidni terapii, je ve stdvajicich diagnostickych kri-
tériich poZadovana verifikace granulomatoézniho procesu na MR
nebo v bioptickém vysetieni. Nezbytnou soucasti diagnostického
procesu je téZ vylouceni jiné specifické pficiny obtizi.
Kasuistiky: Uvadime pfipady dvou pacientek s recidivujicimi
bolestivymi oftalmoparézami (v jednom pfipadé bilateralni
paréza lll., ve druhém pripadé VI. hlavového nervu). U jedné
pacientky byla prokdzana asymetrie v oblasti kavernézniho
sinu s postkontrastnim enhancementem na MR mozku. Po
nasazeni kortikoidni terapie bolesti i oftalmoparéza kom-
pletné ustoupily béhem jednoho tydne ve viech atakach.
Zavér: Nélez granulomatdzni Iéze na MR mozku je nezbytnou
soucasti diagnostiky THS podle novych kritérii IHS. Podle nasi
zkuSenosti je vhodné pouZiti citlivé sekvence vySetfeni—T1 va-
Zeni (nejlépe se supresi tuku) v korondrnich fezech s pouzitim
kontrastnf latky.

DEMENCE A KOGNITIVNi PORUCHY

PS20 Memantin (nekompetitivni antagonista
NMDA receptoru) v klinické praxi

Gdovinova Z

Neurologickd klinika LF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice

Uvod: Alzheimerova choroba (AD) je chronické neurodege-
nerativne ochorenie, ktoré spdsobuje progresivny Ubytok ko-

gnitivnych funkcii a schopnosti vykonavat kazdodenné akti-
vity v priebehu niekolkych rokov. Predpoklada sa, Ze klucovu
Ulohu v procese bunkovej smrti zohrava excesivne uvolrova-
nie glutamatu a jeho nasledny cytotoxicky ucinok. Meman-
tin — antagonista NMDA receptorov, blokuje tento cytotoxicky
ucinok glutamatu.

Ciel: Posudit uc¢innost memantinu na kognitivne a nekogni-
tivne priznaky Alzheimerovej choroby.

Pacienti a metddy: Do $tudie s monoterapiou memantinom
bolo zahrnutych 431 pacientov so stredne tazkou a tazkou
Alzheimerovou chorobou so vstupnym MMSE 0-9 (69 pa-
cientov) a 10-20 (362 pacientov). Priemerny vek pacientov
bol 77,8 + 3,4 roka. Studia prebiehala od oktébra 2005 do
aprila 2007. U vietkych pacientov boli realizované testy Mini
Mental State Examination (MMSE), Aktivity denného zivota
(ADL), ,testy celkového klinického dojmu” — Clinical Global
Impression (CGl) a testy nonkognitivnych symptémov na za-
Ciatku Studie a po troch a Siestich mesiacoch liecby.
Vysledky: Vo v3etkych testoch do3lo po Siesti mesiacoch sle-
dovania k zlepseniu, pri¢com signifikantné zlepsenie bolo za-
znamenané v teste dennych aktivit — ADL (p < 0,001) a u non-
kognitivnych symptémov. V CGl pribuzni hodnotili velmi
dobru a dobru odpoved na liecbu u 72,9 % pacientov, lekari
u 73,1 % pacientov.

Zaver: Zadverom nasej studie mbézeme konstatovat priaznivy
efekt memantinu ako na kognitivne, tak i nekognitivne sym-
ptomy u pacientov s Alzheimerovou chorobou. V klinicke;
praxi to znamena, Ze lieCba pacientov s AD je opodstatnena
pre zlepsenie kvality ich Zivota a oddiali sa fiou aj ich institu-
cionalizacia, ¢/im sa nasledne zniZia nepriame ekonomické na-
klady na ich liecbu.

PS21 Diagnostika a terapie demenci v Ceské

republice, studie s vyuzitim strukturovaného

dotazniku

Sheardova K', Hort J2, Rektorova I', Rusina R3, Linek V4,

Bartos A®

" Neurologicka klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

2 Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

3 Neurologicka klinika IPVZ a Fakultni Thomayerova nemoc-
nice, Praha

4 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

° Psychiatrické centrum Praha

Uvod: Cilem studie bylo ziskat komplexni informace o b&zné
praxi v diagnostice a terapii demenci od specialistll, ktefi
se zabyvaji péci o pacienty s kognitivni deterioraci v Ceské
republice.

Metodika: Pro realizaci vyzkumu byla pouzita metoda pisem-
ného dotazovani formou strukturovaného dotazniku, ktery
vypliiovali neurologové, psychiatfi a geriatfi béhem seminard
s kognitivni tematikou. Studie se Ucastnilo 152 specialistd
z celé CR (47 % neurologt, 47 % psychiatr a 7 % geriatr().
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Vysledky: Dotazovani specialisté vysetfi primérné 28 pa-
cientd s kognitivnim deficitem za mésic, 33 % z nich trpi Al-
zheimerovou nemoci. 79 % psychiatrd a 84 % neurologl
bézné diagnostikuje mirny kognitivni deficit (MCI). Neurolo-
gové se setkavaji v ramci prvniho vy3etfeni v pomérné vyrov-
naném poctu s pacienty ve stadiu MCl, s lehkou a stfedné téz-
kou demenci (30 % v kazdé skupiné), zatimco k psychiatrim
a geriatrdm pfichazi vétSina pacientt jiz se stfedné tézkou de-
menci. Neurologové odesilaji pred zahdjenim 1é¢by na MR ¢i
CT mozku priimérné 95 % z pacientl s kognitivnim defici-
tem, geriatfi 78 % a psychiatfi 48 %. 80 % neurologt odesila
na zobrazovaci vySetfeni vSechny nové pacienty s kognitiv-
nim deficitem, zatimco 80 % psychiatrd toto vySetfeni u no-
vych pacientl neprovadi. SPECT mozku je vyuzivan prede-
vSim neurology (42 %). Vé&tSina pacientl uzivd iIAChE po dobu
2-3 let. 50 % dotazanych nasazuje v indikovanych pfipadech
dudlni terapii IAChE a memantinem. Vsichni psychiatfi l&¢f pfi-
druzené psychiatrické komplikace, zatimco jen 40 % neuro-
logl predepisuje neuroleptika samostatné. Koincidentn{ de-
presi 1é¢i SSRI vSichni respondenti samostatné.

Zavér: V&tSina specialistll zabyvajici se u nas problematikou
demenci diagnostikuje a Ié¢i pacienty ve shodé s EFNS a Ces-
kymi doporucenimi. Casna stadia demence fesi v CR prede-
vSim neurologové.

PS22 Korelacia medzi progresiou kognitivneho

deficitu a progresiou hyperintenzitnych lézii

bielej hmoty u pacientov s Alzheimerovou

chorobou, zmiesanou demenciou, vaskularnou

demenciou a vekovo primeranych kontrol.

Sutovsky S', Durkovsky A2 Tur¢ani P!

"I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2 Radiologické oddelenie, Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Bratislava

Uvod: Hyperintenzitné ézie bielej hmoty (WML) st ¢astym néle-
zom u pacientov s réznymi formami demencie, ale takisto u fudf
bez kognitivneho deficitu. Aktudlne je intenzivne diskutovana
ich Uloha v rozvoji kognitivnych poruch. Za ucelom postdenia
ich vplyvu na kognitivny deficit bola realizovana nasa studia.
Ciel prace: Posudenie koreldcie medzi progresiou hyperinten-
zitnych 1ézii bielej hmoty a progresiou kognitivneho deficitu
u pacientov s Alzheimerovou chorobou, zmieSanou a vasku-
larnou demenciou a vekovo primeranych kontrol v prospek-
tivnej dvojroc¢nej studii.

Pacienti a metédy: 31 pacientov s dementnym syndromom
lahkého stupna (MMSE 22,3) bolo zaradenych do studie. Na
zaklade anamnézy a pomocnych vysetreni (psychometrické
testy, MR mozgu) boli pacienti rozdeleni do troch skupin
(10 Alzheimerova choroba, 11 zmieSana demencia, 10 vasku-
ldrna demencia). Subezne bolo vybranych 10 vekovo prime-
ranych kontrol bez kognitivneho deficitu. Pacienti boli sledo-
vani dva roky, kedy bola opakovana batéria vy3etreni, vCetne

psychometrickych testov a MR mozgu. WML boli hodnotené
prostrednictvom ARWMC 3kaly.

Vysledky: Pokles MMSE v priebehu dvoch rokov bol 5,1 u pa-
cientov s Alzheimerovou chorobou, 3,09 u pacientov so
zmieSanou demenciou, 2,7 u pacientov s vaskularnou de-
menciou a 0,9 u kontrol bez kognitivneho deficitu. Progresia
hyperintenzitnych ézii vyjadrena vzostupom ARWMC skére
bola 1,0 u pacientov s Alzheimerovou chorobou, 2,27 u pa-
cientov so zmieSanou demenciou, 3,2 u pacientov s vaskular-
nou demenciou a 0,6 u kontrol bez kognitivneho deficitu.
Diskusia: Vysledky studie ukazali, Ze najvyraznejsiu progre-
siu kognitivneho deficitu mali pacienti s Alzheimerovou cho-
robou (5,1). Tito pacienti mali zdroveri najmensie mnozstvo
hyperintenzitnych Iézif a ich najmensiu progresiu v case (1,0).
Kognitivny deficit u pacientov s Alzheimerovou chorobou
podla nadej studie teda progreduje nezavisle od pritomnosti
alebo nepritomnosti hyperintenzitnych |ézii. Progresia kogni-
tivneho deficitu u pacientov s vaskuldrnou demenciou signifi-
kantne korelovala s progresiou hyperintenzitnych lézif.

Sobota 29. 11. 2008
DYSTONIE A SPASTICITA

PS23 Komplexni lé¢ba spasticity po CMP -
koncept standardu

Ehler E', Vanaskova E?, Stétkafova I3

" Neurologicka klinika, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
2 Rehabilitacni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

3 Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Spasticita byva ¢astym a trvalym nasledkem po cévni mozkové
ptihodé (CMP), ktery nemocného vyrazné omezuje, je zdro-
jem dalsich komplikaci (dekubity, bolesti, koznf infekce) a rov-
néz zatézuje pecujici osoby. Cilem komplexni |é¢by spasticity
po CMP je zlep3eni funkce spastickych koncetin, obnoveni
celkové i jemné motoriky a zlepseni globaini funkéni kapa-
city postizené osoby, sobéstacnost. Vysledkem komplexniho
lécebného procesu je nizsi vyskyt komplikaci, v¢etné snizeni
privodni bolesti, mensi zatéZ osob poskytujicich péci o tyto
nemocné, zmirnéni ekonomické zatéze i lepsi sociadlni za-
¢lenéni spolu se zlepsenim kvality Zivota. V komplexni lé¢bé
spasticity po CMP je nejdulezitéjsi rehabilitacni Iékar spolu-
pracujici se specialistou (nejcastéji s neurologem). Podmin-
kou vstupu do lécebné péce je spasticita takového rozsahu
a stupné, kterd vyzaduje lécbu. Zakladnim prvkem léceb-
ného procesu je rehabilitacni 1é¢ba, veetné fyzikalnich pro-
cedur a dlahovani. Na pohybovou terapii vedenou fyziotera-
peutem navazuje ergoterapie, ktera vede k nacviku funkéni
zru¢nosti. Medikamentdzni lécba je celkova a lokalni. U fokal-
niho typu spasticity, kterou se u nemocnych po CMP snazime
ovlivnit, neni dlouhodoba peroralni |é¢ba indikovana vibec ¢i
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ma jen omezeny a druhofady vyznam. Nemocni po CMP s fo-
kalni spasticitou by méli byt v prvé rfadé léceni lokalni aplikaci
botulotoxinu. Ze vstupnich kritérii je to zejména distribuce
stupné fokalni spasticity (stfedni az tézka), kterd trva nejméné
dva mésice. Ve vyfazovacich kritériich jsou to fixni kontrak-
tury svall a kloubU, gravidita, jiné neuromuskularni choroby.
U fokalni spasticity po CMP maji lokalni aplikace dalsich Iékd
(napt. 50% alkoholu), intratekaIni aplikace baklofenu i neuro-
chirurgické (DREZ) a ortopedické vykony (transpozice Slach
¢i jejich prodlouzeni) jen velmi fidké vyuziti. Pokud se jiz ne-
mocny se spasticitou po CMP po dalsich procedurach ne-
zlep3uje, je stabilni, je Ié¢ba ukonena a nemocny pokracuje
v zavedeném léc¢ebné-rehabilitacnim planu. V pribéhu lécby
bude efekt ovlivnéni spasticity hodnocen podle jednotlivych
skal (Ashworthova skala, goniometrie, test funkéni sobéstac-
nost, funk¢ni hodnoceni — ADL, Barthelové index, skore disa-
bility — DAS, hodnocenf kvality Zivota — SF-36).

PS24 Nezadouci ucinky botulotoxinu A u déti
s détskou mozkovou obrnou - retrospektivni
studie

Minks E, Bares M, Husarova |, Ferencova K, Streitova H
Centrum pro abnormni pohyby a parkinsonizmus Brno,

I. neurologicka klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

Uvod: Détska mozkova obrna (DMO) je neurologicky syn-
drom vychazejici z poskozeni vyvijejictho se mozku v prenatal-
nim, perinatalnim nebo v ¢asném postnatalnim obdob, s do-
minujicim postizenim hybnosti a postury. V 1é¢bé spasticity
pfi DMO se s dobrym efektem stale vice vyuziva lokalnich in-
jekci botulotoxinu A. V nasi retrospektivni studii jsme hodno-
tili nezadouci Ucinky pfi dlouholeté [é¢bé spasticity pacientl
s DMO.

Material a metodika: Do studie jsme retrospektivné zahrnuli
86 pacientl (50 chlapcl, 36 divek) s DMO se vstupnim vékem
pfi zahajeni terapie od 2 do 14 let (prdmér 6,1 = 3,2, me-
dian 5). Délka pravidelné terapie byla od 2 do 10 let (pramér
4,5 + 2,2, median 4). Za dobu sledovani bylo spotfebovano
44 480 jednotek Botoxu® a 247 990 jednotek Dysportu®, a to
na celkovy pocet 1 089 terapeutickych sezeni. Léceny byly
dolni i horni koncetiny. Sledovali jsme zpétné v dokumentaci
vedlejsi ucinky. Vedle téchto informaci, zaznamenanych v do-
kumentaci, nas zajimal pfimy nazor rodicl a pecovatelt sledo-
vanych déti. Z tohoto ddvodu byl zpétné jesté proveden do-
taznikovy prazkum.

Vysledky: V nasi dokumentaci nezadouci ucinky lehkého
a prechodného razu uvedlo za celou dobu sledovani 17 %
pacientl a byly hlaSeny na 21 terapeutickych sezenich. 12 pa-
cientl z 15 uvedlo nezadouci Ucinky pouze jednorazové. Jed-
nalo se o nadmeérné oslabeni aplikovanych svalt (10 pacientd),
prfechodné zarudnuti v oblasti vpichu (dva pacienti), bolesti
v misté vpichu trvajici nékolik dnt (jeden pacient), subfebrilie
po injekci (jeden pacient). Jeden pacient referoval tfi tydny po

aplikaci trvajici generalizovanou slabost a velmi lehkou dys-
fagii. Zadné dit& nepferusilo terapii z divodu nezadoucich
Uc¢inkd. Navratnost dotaznikt byla 59,3 % (od 35 chlapct
a 16 divek). Nezadouci uUcinky zaznamenalo do vracenych
dotaznikd 21,6 % respondentd. Jako nezadouci Ucinky byly
uvadény: piilisné oslabeni aplikovanych svall (¢tyfi déti), cel-
kova Unava (Ctyfi déti), bolesti nebo dysestezie v misté apli-
kace (Ctyri déti). Dalsi nezadouci Gcinky byly popséany vzdy
pouze u jednoho ditéte, a to porucha polykdni, zhorsenf arti-
kulace, viréza, nemocnost, inkontinence po aplikaci v oblasti
proximalni ¢asti pfitahovacl stehna. Nezddouci Ucinky byly
popsany vzdy jako prechodné a po urcité dobé zcela regre-
duijici. VSichni rodice bez vyjimky povazuji terapii botulotoxi-
nem za bezpec¢nou.

Zavér: Nase vysledky prokazuji bezpec¢nost botulotoxinu
A pfi dlouhodobé [é¢bé spasticity u déti s détskou mozko-
vou obrnou.

NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

PS25 Vazebné analyzy pomoci biocipl

u Ceskych rodin s autozomalné dominantnimi

dédicnymi neuropatiemi Charcot-Marie-Tooth

Brozkova D', Zavadakova P? Ivanek R3, Mazanec R%,

Haberlova J!, Seeman P’

"DNA laborator Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN
v Motole, Praha

2 Department of Medical Genetics, University of Lausanne,
Swycarsko

3 Ustav molekularni genetiky AV CR, Praha

4Neurologicka klinika dospélych 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Uvod: Choroba Charcot-Marie-Tooth je dédi¢na periferni
neuropatie a nejcastéjsi dédicné nervosvalové onemocnéni
vlbec. Jednd se o geneticky velmi heterogenni skupinu one-
mocnéni s vazbou na nejméné 50 chromozomalnich lokus
a pres 30 gend, jejichz mutace zpUsobuji onemocnéni CMT.
V DNA laboratofi 2. LF UK a FN v Motole bylo shromazdéno
nékolik rodin s AD CMT, u kterych i po vySetfeni nejcastéjsich
genovych poruch zUstava pricina CMT neznamda. U dvou vy-
branych rodin s autozomalné dominantnim typem (AD) CMT
byla provedena vazebna analyza pomoci SNP ¢ipU s cilem po-
rovnat nové zjisténé lokusy s dosud znamymi lokusy, pfipadné
charakterizovat nové lokusy spojené s CMT.

Pacienti a metodika: Obé rodiny byly jiz dfive podrobné kli-
nicky a elektrofyziologicky vysetfeny. V obou pfipadech se
jedna o rodiny s axondlnim typem CMT (CMT2). Na analyzu
byla pouzita genomova DNA od dvou rodin s AD CMT. Z ro-
diny , T 10 vzork( DNA (4 nemocni a 6 zdravych) a z rodiny
LH" 9 vzorkd (4 nemocni a 5 zdravych). Teoreticky vypocet
maximalniho LOD skére byl 1,5, resp. 2,4. Vzorky byly ge-
notypizovany pomoci SNP ¢ipl 10 k array od firmy Affyme-
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trix. Ze ziskanych genotypl bylo provedeno vyhodnoceni za
pouZziti programu pro statistickou genetiku Merlin.
Vysledky: U rodiny ,T" ukazaly vysledky vazebné analyzy
péti lokust na chromozomech: 2p25.1, 6q16.1-24.1, 9932,
11p13-12, 21921.3-22.13 s maximalnim LOD skére 2,1.
Dané oblasti obsahuji 479 gent a zadny ze zjisténych lokusu
neobsahuje gen pro AD typ CMT. Vazebna analyza u rodiny
.H" ukdzala sedm oblasti na chromozomech: 3p25.3-p26.3,
7911.22-p12.3, 10922.3-23.2, 11925 a p15.1-p15.4,
12924.31-24.33 a 17911.1-p13.2 s maximalnim LOD skére
zndmé geny pro CMT, a to gen HSP 27 (chrom. 7), gen HSP
22 (chrom. 12) a gen PMP22 (chrom. 17). Sekvenovani gen(
HSP 27 a HSP 22 neprokazalo patogenni mutaci. Mutace
genu PMP22 byla vyloucena jiz pfed zahajenim projektu.
Zavér: Vazebné analyzy provedené u dvou rodin s dédi¢nou
neuropatii CMT umoznily vyloucit fadu zndmych gend a lo-
kust asociovanych s CMT. Dosavadni vysledky ukazuji, Ze se
u obou rodin mlze jednat o novou, nezndmou formu CMT.
K dalsimu objasnéni vsak bude nezbytné objevit dalsi rodiny
s podobnym fenotypem a vazbou ke stejnym oblastem. V ro-
diné ,T" bude pro dalsi upfesnéni lokust s hledanou mutaci
zapotrebi doplnit vysetfeni a DNA od dalSich ¢lent rodiny ke
zvySeni LODmax.

PARKINSONOVA NEMOC A DALSI
NEURODEGENERATIVNi ONEMOCNENI

PS26 Amyotrophic Lateral Sclerosis and

Antineurofilament Antibodies

Barto$ A'2, Fialova L3, Svarcova J34, Malbohan 134,

Ridzon P35, Rusina R®, Keller O®

" Department of Neurology, Third Faculty of Medicine, Char-
les University, Hospital Kralovské Vinohrady, Prague

2 Psychiatric Center Prague

3 Institute of Medical Biochemistry, First Faculty of Medicine,
Charles University, Praque

4Institute of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Ge-
neral Teaching Hospital, First Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

° Department of Neurology, Institute of Postgraduate Medi-
cal Education, Prague

Background: Neuronal loss and release of neuron-specific
proteins may be associated with immune response in amyot-
rophic lateral sclerosis (ALS). This interaction can be reflec-
ted by anti-neurofilament (anti-NF) antibodies in cerebrospi-
nal fluid (CSF) or serum of the ALS patients.

Patients and methods: Autoantibodies IgG against light
neurofilaments (NFL) and medium neurofilaments (NFM) were
determined using ELISA methods in paired CSF and serum
samples of 38 ALS patients and 20 controls.

Results: Serum and CSF levels of anti-NFL and anti-NFM were
higher in the ALS patients than those in controls. The increase
of serum anti-NFL was significant (p < 0.005). The CSF levels
of anti-NFL and anti-NFM tend to be higher in the ALS group
than in the controls without statistical significance. Serum
anti-NFL antibodies and intrathecal anti-NFM antibodies
were related to patients’ disability (serum anti-NFL: r = -0.3;
p < 0.05; intrathecal anti-NFM: r = -0.3; p < 0.05). CSF levels
of anti-NFL were significantly correlated with the levels of an-
ti-NFM in the ALS group (p < 0.001) and in the control group
(p < 0.0001), but not in serum. Anti-NFL or anti-NFM anti-
bodies significantly correlated between serum and CSF both
in the ALS group (anti-NFL: r = 0.6; p < 0.0001; anti-NFM:
r=0.5; p<0.001) and in the control group (anti-NFL: r = 0.5;
p < 0.05; r=0.5; anti-NFM: p < 0.05).

Conlusions: The determination of antibodies to NFL and
NFM in serum might provide additional information about
humoral immunity in patients with amyotrophic lateral scle-
rosis. The autoimmune mechanisms expressed by the antibo-
dies to neurofilaments may be associated with the patients’
disability.

The study was supported by the grant No. 8491-3 of the Mi-
nistry of Health of the Czech Republic.

PS27 Huntington Disease in Research

Bezdickova M', Molikova R?, Santava A?

" Department of Anatomy, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc

2 Department of Medical Genetics and Foetal Medicine,
Faculty of Medicine and Dentistry and University Hospital
Olomouc

Huntington’s disease (HD) is an autosomal dominant pro-
gressive neurodegenerative disorder characterized by neuro-
nal loss in the cortex and striatum. HD patients suffer from
personality changes, motor impairment, and subcortical de-
mentia. The genetic underlying HD has been localized to the
first exon of the IT15 gene in 1993. The disease-causing mu-
tation is the expansion of polymorphic CAG repeat that is
completely penetrant once it has reached 40 triplets. The
length of the abnormal CAG stretch correlates with the age
of onset and severity of the disease, with higher repeat num-
bers leading to earlier onset. The incidence of HD in the ter-
ritories of Europe and the Americas is currently estimated at
1 :15,000. Clinically, HD in its typical form is manifested by
the classic clinical triad of: motive, cognitive and psychiatric
afflictions. Among the pathophysiological and degenerative
changes of somewhat moderate intensity, the striate spiny
neurons have been implicated; such cells are known to in-
duce GABA - described degenerative changes in the neocor-
tex. The significance and function of normal as well as mu-
tagenous Huntington protein (htt) is currently the subject of
intensive research. Current research areas are wide and focus
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on variety field of interest as genetic and molecular studies,
epidemiology, genetic counselling and presymptomatic te-
sting, neuropathology, neurochemistry, energy metabolism,
cell biology, and eventually mouse models. Recently develo-
ped cellular and animal models confirm the importance and
relevance of neurochemical alternations that occur in HD. The
use of such model system will certainly reveal the underlying
mechanisms causing such characteristic alterations. Our pur-
pose is to focus on determining the role of a group of steroid
receptors, mainly the oestrogen and androgen hormone re-
ceptors in Huntington'’s disease. Moreover, AR and ER recep-
tors, and their expression in the body, are linked with attri-
butes such as reproduction control and sexual behaviour, but
their relation with behavioural models, perception, memory
and stress remain unclear to date.

PS28 Nova asociace syndromu neklidnych
nohou s genem PTPRD

Kemlink D3, Schormair B!, Winkelmann J'3,
Mauiller-Myshok B3, Sonka K2, Vavrova J2, Pretl M2,

Vodicka P* Nevsimalova S?

"Helmholtz Zentrum Munich, Narodni vyzkumné centrum
pro zdravi a Zivotni prostredi, Mnichov, Némecko

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Max-Planck-Institute fir Psychiatrie, Mnichov

40dd8&leni molekularni biologie nadord, Ustav experimen-
télni mediciny, AV CR, Praha

Uvod: Syndrom neklidnych nohou je z genetického hle-
diska pravdépodobné heterogenni onemocnéni podminéné
jak geny velkého Ucinku, tak mnoha variantami se stfednim
anebo malym vyznamem. U gend s velkym ucinkem byla od-
halena vazba s nékolika segmenty na chromozomech 2, 9, 12,
14,19 a 20, ale jen tfi z nich bylo mozné potvrdit pouze v jed-
notlivych rodinach. Kauzalni mutace ¢i jind genetickd varianta
zatim v téchto oblastech nebyla nalezena. V dalsi fazi asociac-
nich studii se syndromem neklidnych nohou bylo plvodni vy-
Setfeni celého genomu rozsifeno o daldi pacienty a analyza se
zameéfila na oblasti, kde v rodinach byla popsana vazba.
Pacienti a metody: Ve fazi vy3etfeni celého genomu bylo typi-
zovano 628 pacientl némeckého a rakouského pavodu s RLS
a 1 644 kontrol z bézné némecké populace pomoci ¢ipt Map-
ping 500K a Genome-Wide Human SNP 5.0 array (Affymet-
rix). Replika¢ni faze sestéva z vysetieni smisené populace Ces-
kého (279 pacientd, 368 kontrol), kanadského (285 pacientd,
842 kontrol) a némeckého (1 271 pacientt, 1 901 kontrol)
plvodu pomoci hmotnostni spektrometrie (Sequenom).
Vysledky: Na chromozomu 9 byla v prvni fazi prokazana po-
tencidlni asociace s celkem 13 SNP, které byly nasledné ty-
pizovany v replika¢ni skupiné. V této smisené populaci byla
potvrzena vazba se dvéma nezavislymi markery ve dvou rliz-
nych intronech genu PTPRD — rs4626664, p = 3,29 x 107,
OR=1,442ars1975197, p=7,53 x 107, OR = 1,31.

Diskuze: Tato pozorovani potvrdila vliv dvou nezavislych va-
riant v novém, Ctvrtém genu, jehoZ intronické varianty jsou
asociovany se syndromem neklidnych nohou, a to v nékolika
nezdvislych populacich. Zaroveri se potvrdila pfitomnost jak
Castych genetickych variant s malym ucinkem, tak predpo-
kladanych gen( velkého Gcinku ve stejnych chromozomal-
nich oblastech, coz mize svédcit pro pfitomnost alelickych
sérif v ramci genetickych determinant syndromu neklidnych
nohou.

Prace byla podporovana z MSMO002 1620849

a MSM0021620816.

PS29 Vliv subkutanné podavaného apomorfinu
na kognitivni funkce u pacientd s pokrocilou
Parkinsonovou nemoci

Kubikova R', Tyrlik M?, Rektorova I'

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

2 Fakulta socialnich studii MU, Brno

Cil: Nasim cilem bylo zjistit, zda dlouhodoba |é¢ba pomoci
kontinualné subkutanné poddvanych apomorfinovych infuzi
(CSAI) je bezpec¢na u pacientl s psychiatrickymi symptomy
a/nebo s jasné vyjadienym kognitivnim deficitem v anamnéze,
ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro chirurgické feseni PN.
Metody: Sledovali jsme 12 pacientd s PN (9 muzu, 3 zZeny;
vek 71,8 + 6 let, délka onemocnéni 18,08 + 6,3 let) s psy-
chiatrickymi symptomy a se skére v Mattisové Skale demence
(MDRS) 104,8 + 25,2. Vsichni pacienti byli neuropsycholo-
gicky vysetieni v ,,ON" stavu pred (V1) a po 14 mésicich (V2)
po nasazeni CSAI.

Vysledky: Denni davka apomorfinu byla 39,5 + 11,8 mg. Zjis-
tili jsme statisticky vyznamné zmény (pokles) mezi V1 a V2 v na-
sledujicich testech: zkousky cilené verbalni fluence: sémanticka
(p = 0,04), a lexikaIni (p = 0,03), rekognice verbalniho mate-
ridlu ze seznamu slov (subtest Wechslerovy pamétové skaly;
p = 0,01), celkové skére MDRS (p = 0,05), a v subtestech této
skaly: iniciace (p = 0,02) a pozornost (p = 0,02). Nenalezli jsme
statisticky vyznamné zmény v oblasti nalady, kterou jsme hodno-
tili pomoci Montgomeryho a Asbergové skély deprese (MADRS).
Vsichni pacienti se zlepsili alesport minimalné pfi srovnani mezi
V1 a V2 ve skére skaly Clinical Global Impression (CGl).

Zavér: Dlouhodobéa lé¢ba pomoci CSAI vedla u viech pa-
cientd vzdy alespon k minimalnimu klinickému zlep3eni. Ne-
zjistili jsme zadné zmény v oblasti nalady, ale nalezli jsme
signifikantné vyznamné zhorseni v nékterych kognitivnich ob-
lastech, zejména v oblasti verbalni fluence, pozornosti a pa-
méti. Tyto zmény mohou byt zapficinény pasobenim CSAI
a/nebo progresi nemoci. Ke zkoumdani tohoto problému je
tfeba provést dalsi kontrolované studie. Doporucujeme po-
zorné a prtbézné sledovani kognitivniho profilu u viech PN
pacientt s kognitivnimi deficity a/nebo s neuropsychiatrickymi
komplikacemi, kterym byla nasazena léc¢ba CSAI.

Podporeno grantem Ministerstva Skolstvi MSM 0021622404.
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PS30 Huntington’s Disease Diagnostics

Working Team

Molikova R, Bezdickova M', Santava A?, Nevrly M3,

Nestrasil I3, Kanovsky P3, Vrtel R?, Vodicka R?, David O'?,

Kamaradova D? Pavlu P*

" Department of Anatomy, Faculty of Medicine and Dentistry
(FMD), Palacky University Olomouc (PUO)

2 Department of Medical Genetics and Fetal Medicine,
University Hospital and FMD PUO

3 Department of Neurology, University Hospital and FMD PUO

4FMD PUO

For 2008, the solution team under the leadership of Associate Pro-
fessor Alena Santava, M.D., Sc.D. from the Department of Medi-
cal Genetics and Fetal Medicine at the Faculty of Medicine, Palacky
University and the University Hospital Olomouc and Professor Petr
Kariovsky, M.D., Sc.D. from the Neurology Clinic at the Faculty of
Medicine, Palacky University and University Hospital Olomouc, was
awarded a grant from the Developmental projects of the Ministry
of Education, Youth and Sports of the CR, called “Material and In-
strumentation Equipment of laboratories for a working team focu-
sed on the diagnostics of Huntington’s disease” . The output of this
project will be the creation of a unique system aimed at incorpo-
rating the clinical, diagnostic, and theoretical and research fields,
focusing on a multidiscipline care of Huntington’s disease (HD) pa-
tients, persons at risk of this disease, in addition to forming a wor-
king group of professionals who will provide complex and systema-
tic care. The aim of the project is to form a working group through
the cooperation of which speedy and follow-up diagnostics, gene-
tic examinations, as well as neurological and psychiatric treatment
is made available for patients from the regions of Moravia and Si-
lesia. Furthermore, and pertaining to research, this grant will sup-
port work in the area of studying the functions of the physiological
and aberrant Huntington aspects and also to work with the beha-
vioural models. The obtained findings will form the groundwork
for submitting another project to the Grant Agency of the Czech
Republic. Just like in the previous years, in this case the grant will
also help medical students, who are in their senior years and inte-
rested in neurology and genetics, to become more involved and to
get acquainted with the issue of HD and thus have the opportu-
nity of actively cooperating with the SPHCH (Association for provi-
ding Help with Huntington’s disease).

Supported by grant of MSMT CR No 21 008 209-10/2008.

PS31 Stroopuv test v obraze funkéni magnetické
rezonance u pacientt s Parkinsonovou nemoci
a u vékoveé vazanych zdravych dobrovolnikt
Rektorova I, Kubikova R, Mrackova M, Marecek R, Mikl M
Centrum pro abnormalini pohyby a parkinsonizmus,

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

Cile: 1. S pouzitim fMR zjistit, které oblasti mozku se ucastni
provadéni Stroopova testu u pacientl s Parkinsonovou ne-

moci (PN) bez demence. 2. Porovnat vysledky pacientl se sku-
pinou vékové a kognitivné vazanych zdravych dobrovolnikd.
Pacienti a metodika: Pouzili jsme blokovy design, a tfi typy
udalosti: neutralni (N), kongruentni (K) a inkongruentni (I).
Napf. slovo , kyseld” napsano cervené (N), slovo , zelend” na-
psano zelené (K) nebo slovo ,, modrd” napsano cervené (1).
Ukolem bylo zméacknutim piislusného tlacitka oznacit barvu,
kterou je slovo napsano. Zaradili jsme 13 pacientt s PN (7 Zen,
6 muzl; prameérny vék 63,4 + 8,1 let) a 10 zdravych dobro-
volnikd (6 zen, 4 muze; pramérny vék 64,3 + 7,8 let). Zis-
kani, zpracovani a porovnani dat obou skupin: 1.5T SIEMENS
Symphony MRI; softwear MATLAB 6,5; SPM2. Pomoci re-
gresni analyzy jsme zjistovali hemodynamickou odezvu na fe-
Seni Ulohy bez ohledu na sémanticky konflikt (soutézivy regre-
sor = [K + 1] = N) a s ohledem na sémanticky konflikt (konfliktni
regresor = | —[K + NJ).

Vysledky behaviordlni: Nezjistili jsme rozdily mezi obéma
skupinami v Zddném ze studovanych parametrd (pramérné
reakcni Casy a Uspésnost pfi provadéni tlohy ve skeneru).
fMR vysledky: Nezjistili jsme z4dné rozdily v hemodyna-
mické odpovédi mezi obéma skupinami pfi provadéni ulohy
bez ohledu na sémanticky konflikt. Pfi zpracovani dat s pouzi-
tim konfliktniho regresoru jsme ve skupiné pacient s PN za-
znamenali ve srovnani s dobrovolniky signifikantni snizeni MR
signalu v mediodorzalnich jadrech talamu, cuneu, gyrus tem-
poralis medius, lobulus parietalis inferior, insule a pfednim
cingulu.

Zavéry: U pacientl s PN se provadéni Stroopova testu Ucast-
nilo méné korovych a podkorovych oblasti ve srovnani se
zdravymi dobrovolniky. Snizeni MR signalu bylo zaznamenano
v nékterych oblastech zapojenych do limbického okruhu ba-
zalnich ganglii, ventrélni zrakové drahy a sémantického zpra-
covani slov.

Prace podporena grantem MSM 0021622404.

PS32 Efekt repetitivni transkranialni
magnetické stimulace prefrontalniho kortexu
na exekutivni a behavioralni funkce u pacientu
s Parkinsonovou nemoci

Srovnalova H, Marecek R, Rektorova |

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

Cil studie: Zjistit, zda jednorazova vysokofrekvenc¢ni (25 Hz)
rTMS aplikovana nad oblasti gyrus frontalis inferior (IFG) bila-
terdlné vyvold zménu v testu hodnoticim interferenci (StroopGv
test, ST) u pacientl s Parkinsonovou nemoci.

Pacienti a metody: Byla zkoumana kohorta 10 pacient s PN
(6 muzl, 4 Zeny, pramérny vék 66 = 6 let, délka trvani pfi-
znakl 5,4 + 2,45 let, pacienti bez deprese a demence). Jed-
nalo se o randomizovanou, placebem kontrolovanou studii.
Byl pouzit kFizovy design, kazdy subjekt byl sdm sobé kontro-
lou. rTMS (25 Hz, 300 pulzt, 80 % motorického prahu) byla
aplikovana v OFF stavu. Kazdy pacient absolvoval dvé sezenf,
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byla pouzita aktivni nebo sham stimulace dle randomizace
nad IFG bilateralné. K hodnoceni efektu byl pouzit Strooptv
test pfed stimulaci a po ni pfi kazdém sezeni. Statistické zpra-
covani bylo provedeno pomoci Wilcoxonova testu a Boniffe-
riho korekce.

Vysledky: Aktivni rTMS nad IFG vyvolala signifikantni zlepseni
vykonu ve viech subtestech ST: Slova (S) p = 0,006, Barvy (B)
p = 0,05, Slova-Barvy (SB) p = 0,006, ale ne zménu v interfe-
renci (p = 0,375).

Diskuze: Zjistili jsme, Ze jednorazova vysokofrekven¢ni rTMS
aplikovana nad IFG bilaterdlné navodi zlepseni kognitivni rych-
losti ve vSech subtestech Stroopova testu, ale nevyvola pred-
pokladanou signifikantni zménu ve skore interference.
Podporovano grantem MSMT CR: 0021622404.

PS33 Periferni neuropatie u pacientt
s Parkinsonovou nemoci a syndromem
neklidnych nohou
Streitova H', MI¢akova L% Bednarik J, Bares M', Minks E’
"Centrum pro abnormni pohyby a parkinsonismus,

I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Cil prace: Porovnani vyskytu neuropatie silnych a tenkych vla-
ken u souboru pacientl s Parkinsonovou nemoci (PN) a syn-
dromem neklidnych nohou (RLS) s vyskytem ve skupiné pa-
cientd s Parkinsonovou nemoci bez ptiznakl RLS. Cilem bylo
stanovit, zda je frekvence neuropatie ve skupiné se syndro-
mem neklidnych nohou vy3si, zejména pokud jde o postizeni
tenkych vlaken.

Material a metodika: Bylo vysetfeno celkem 32 pacientl
s Parkinsonovou nemoci (primérny vék 66,8 let, pramérna
doba trvani PN 8,3 roku). 17 pacientt z tohoto souboru (pra-
mérny vék 68,5 roku, SD 9,15) je soucasné sledovano pro RLS
(RLS+) a 15 pacientl (pramérny vék 65,5 roku, SD 8,92) bez
RLS (RLS-). U vSech pacientl bylo provedeno klinické vyset-
feni zamérené na neuropatii dolnich koncetin a Neuropathy
Disability Score (NDS), dale elektrofyziologické vysetfeni dol-
nich koncetin pomoci jehlové EMG a konduk¢nich studif jako
ukazatelt neuropatie silnych vldken, stanoveni termického
prahu (TTT) a kozni biopsie se stanovenim hustoty intraepi-
dermaélnich nervovych vldken (IENFD) jako ukazatel(i neuropa-
tie tenkych vlaken.

Vysledky: NDS vykézalo hodnotu O u 9 nemocnych (28,1 %),
u zbyvajicich 23 nemocnych (71,9 %) hodnota skoére svédci
pro neuropatii lehkého nebo stfedniho stupné (2-16 bodd,
maximum je 28 bodu). Z celého souboru 32 pacientl byly
znamky polyneuropatie silnych vldken zjisténé pomoci EMG
a konduk¢nich studii u 13 pacientt (40,6 %), z toho u Sesti ze
skupiny RLS+ a u sedmi ze skupiny RLS—. KoZni biopsie uka-
zala abnormalné snizenou IEDFN u 100 % provedenych vy3et-
feni. Rozdily ve vyskytu viech indikator( neuropatie mezi sku-
pinami RLS+ a RLS— nebyly statisticky vyznamné.

Zavér: Vysledky paraklinickych vySetfeni svéd¢i pro vysoky vy-
skyt prevazné subklinického postizeni tenkych somatickych vla-
ken typu C. Nebyl potvrzen vyznamny rozdil ve vyskytu neuro-
patie mezi pacienty s Parkinsonovou nemoci s a bez RLS, ktery
by podporoval hypotézu o podilu neuropatie na patogenezi
RLS. Nutno déle pétrat po klinickém vyznamu vysokého vyskytu
subklinického postizeni tenkych vidken typu C u pacient( s PN.
Podporeno Vyzkumnym zémérem MSMO0021622404.

PS34 Ridi¢ské schopnosti u pacientt

s Parkinsonovou nemoci

Svatova J', Vysoky P?, Dolezil D'

"Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

2 Dopravni fakulta CVUT v Praze

Uvod: Rizeni motorovych vozidel je komplexni forma akti-
vit zahrnujici zejména kognitivni a psychomotorické funkce.
U pacientt s Parkinsonovou nemoci (PN) mlze byt schopnost
fizeni negativné ovlivnéna fadou faktort — motorickymi pfri-
znaky, psychiatrickymi komplikacemi, zvysenou denni spa-
vosti, nezadoucimi Ucinky lékd ¢i dalsimi komorbiditami.

Cil prace: Ovéfit schopnosti fizeni u pacientd s PN na simula-
toru fizeni, korelovat s anamnestickymi daty i klinickym nale-
zem a vysledky porovnat s kontrolni skupinou.

Metodika: Bylo vySetfeno 22 pacientt s PN a 18 vékové odpo-
vidajicich zdravych kontrol. U v3ech byla odebrana podrobna
anamnéza vcetné fidi¢skych zkusenosti, provedeno neuro-
logické vysetfeni véetné UPDRS, Hoehn-Yahr stadia, MMSE
a spankové skaly ESS. Pomoci herniho volantu byla zjistovana
reakéni doba (sledovani skokovych zmén bodu na obrazovce
pomoci kurzoru ovlddaného volantem) a fidi¢ské dovednosti
byly hodnoceny na simulétoru fizeni SKODA Superb.
Vysledky: Nedementni pacienti s PN (Hoehn-Yahr stadia II-Il)
neméli v poslednich péti letech zadnou dopravni nehodu
a ro¢né najezdi minimalné 8 000—10 000km. Nikdo netrpél
nadmérnou dennf spavosti ani syndromem nahlého usnuti.
U skupiny PN byla zjisténa lehce prodlouzena reakéni doba
a pomalejsi pohyb volantu. Pi jizdé na trenazéru se vysledky
parkinsonik a kontrolni skupiny nelisily.

Zavér: Simulator fizeni mlze byt uZite¢nym nastrojem k hodno-
cenf fidi¢skych schopnosti. Pfedbézné vysledky ukazuji na pomalejsi
reakce ridict s PN, které se vsak pfi fizeni na trenazéru neprojevily.

PS35 Jeden rok po DBS u pacientti s Parkinsonovou
nemoci — neuropsychologické vysledky

Telecka S, Balaz M, Rektorova |, Fanfrdlova Z, Rektor |

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

Cil: Zhodnotit kognitivni schopnosti a zmény nalady po hlu-
boké mozkové stimulaci (Deep Brain Stimulation, DBS) subta-
lamického jadra u Parkinsonovy nemoci.
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Metoda: 19 nedementnich pacientd (prdmérny vék 58,8 +
+ 8,2 roku; vzdélani 12,6 + 2,1 roku, skére Mattisovy skaly
demence 141 + 3,8) podstoupilo neuropsychologické vyset-
feni pfed DBS operaci v motorickém stavu ,ON” (medidnovy
interval mezi DBS a neuropsychologickym vySetfenim byl
11 mésicd) a po ni. Testova baterie obsahovala 10 testtd mé-
ficich pozornost, exekutivni a vizuo-spacialni schopnosti, ver-
balni a vizudlni pamét a naladu (depresi). Pro datovou analyzu
byl pouzit WilcoxonGv pdrovy test.

Vysledky: U viech pacientll bylo zaznamenano dlouhodobé
zlepseni motorického vykonu a motorickych komplikaci pfi sti-
mulaci ,ON". Analyza ukdzala statisticky signifikantni zmény
(pokles vykonu) u nasledujicich testt: ¢ast ,Slova-Barvy”
u Stroopova testu (p = 0,004), Verbalni fluence: sémanticka
(p = 0,018) a lexikaIni (p = 0,022), Doplrovani obrazkd (sub-
test Wechslerovy inteligen¢ni Skaly pro dospélé, WAIS-R;
p = 0,016); Seznam slov — oddalené vybaveni (subtest Wech-
slerovy pamétové skaly, WMS-IIl; p = 0,019). Vyznamné zlep-
Seni motorického skére (UPDRS Il) bylo zjisténo u viech sti-
mulovanych pacientt. UPDRS Il pfi medikaci OFF/stimulaci
ON pokleslo 0 68,5 % a pfi medikaci ON/stimulaci ON o 70 %
ve srovnani se stavem pred operaci. Median stimulacnich pa-
rametr( byl 2,6 V, 130 Hz a 90 usec.

Zaveér: Zjistili jsme mirny, avsak statisticky signifikantni po-
kles vykonu u testl méficich pozornost, exekutivni schopnosti
a pamét (volné vybaveni); zatimco nalada (deprese) nebyla
DBS nijak ovlivnéna.

Podporeno grantem MSMT 0021622404.

PS36 Komorbidita parkinsonizmu

a schizofrennich onemocnéni

Valis M', Talab R', Masopust J?, Urban A?,
Konupcikova K?

" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2 Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Podavani antidopaminergnich antipsychotik u pa-
cientd se schizofrennim onemocnénim muze vést k vyskytu
extrapyramidové symptomatiky (EPS). Antipsychotika druhé
generace snizuji riziko rozvoje EPS a vyskyt EPS je nizsi zvlasté
u klozapinu, quetiapinu a olanzapinu. Nejlépe prostudovany
tencidl indukovat akutni ¢i pozdni EPS a dokonce mUze mit na
nékteré EPS pfriznivy efekt.

Kazuistika: Prezentujeme dva pacienty se schizofrennim
onemocnénim (schizofrenie a schizoafektivni porucha) s roz-
vojem typického extrapyramidového syndromu svédciciho
pro Parkinsonovu nemoc pfi terapii klozapinem. L-DOPA test
a vysetfeni hustoty dopaminovych transporéri SPECT potvr-
dilo presynaptickou dopaminergni dysfunkci, kterd odpovida
diagndze idiopatické Parkinsonovy nemoci (PN) a nikoli po-
lékovému parkinsonizmu. Tyto ndlezy podporovaly diagnézu
vzacné komorbidity schizofrenniho onemocnéni a PN.

Zavér: Pritomnost extrapyramidové symptomatiky pfi lécbé
klozapinem vedla k Uvaze o vzacné komorbidité schizofrenniho
onemocnéni a Parkinsonovy nemoci. Ke stanoveni diagnozy
byly vedle klinického obrazu a L-DOPA testu pouzity moderni
zobrazovaci metody (vysetfeni hustoty a distribuce dopami-
novych transportért metodou SPECT). Z pfipadl je patrné, ze
parkinsonsky syndrom u nemocného lé¢eného antipsychotiky
nemusi byt vzdy nezddoucim Ucinkem Iéku. Viyrazny extrapy-
ramidovy syndrom po klozapinu by byl spiSe raritou.

PS37 Zachvat syndromu nepokonych néh
v ¢akarni klinickej ambulancie

Valkovi¢ P, Martinkova J, Juracicova M,

Ramos Rivera GA, Benetin J

Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsR, Bratislava

Uvod: Podnetom k realizécii tejto studie je snaha o zvysenie
zachytu SNN na vzorke pacientov a oséb, ktoré tvorili ich do-
provod, pocas ¢akania na vysetrenie alebo oSetrenie v $pe-
cializovanej klinickej ambulancii. Profilaciou tejto ambulancie
su extrapyramidové ochorenia a zarover funguje ako elektro-
myografické laboratérium.

Subor a metodika: Skiimanu vzorku tvorilo 555 0s6b (73,3 %
pacienti, 26,7 % doprovod). Vsetci zucastneni v prvej faze
prieskumu vyplnili kratky Strukturovany dotaznik zamerany
na odber demografickych dat, osobnu anamnézu pridruze-
nych ochoreni, uzivanych liekov a poctu navstev lekara za po-
sledné tri mesiace. Nasledovali Styri otazky, ktoré skdmali Styri
tzv. esencidlne kritérida SNN podla International Restless Legs
Syndrome Study Group (Allen et al, 2003). V pripade, ak re-
spondent odpovedal na vsetky Styri otazky pozitivné, bol hod-
noteny ako potencialny pacient so SNN. Nasledne bol podro-
beny druhej faze dotaznika, ktoru ale aplikoval lekar, resp.
vyskolena zdravotna sestra. Tato Cast bola zamerana na verifi-
kaciu SNN a jeho blizsie klinické charakteristiky. V pripade ak
responent neodpovedal na vietky Styri otdzky pozitivné, bol
hodnoteny ako negativny vo vztahu k SNN.

Vysledky: Kritéria pre klinické diagnézu SNN v nasej vzorke
splialo spolu 23,4 % pacientov (u muZov 18,1 %, u Zien az
26,5%). 35 % z tychto pacientov priznalo denny vyskyt sym-
ptémov SNN, 19 % pacientov viak malo priznaky < 1 den
v mesiaci. Zaciatok priznakov SNN bol v priemere vo veku
46 + 16 rokov a tieto trvali uz 9 + 8 roka. Poruchy spanku sp6-
sobené SNN udévalo az 58 % pacientov so SNN. 42 % pacien-
tov udavalo, Ze ma podobne postihnutého aspor jedného po-
krvného pribuzného. U vacsiny pacientov s dennymi prizna-
kmi SNN bola zahajena uspesna medikamentdzna liecba.
Zaver: SNN je ochorenie s velmi vysokym vyskytom, o ktorom
viak vacsinou postihnuti ani nevedia, a preto chronicky trpia.
Zachyt tychto trpiacich pomocou jednoduchej dotaznikovej
metddy, napr. v ¢ase, ked ¢akaju na ambulantné vysetrenie, je
velmi efektivnym pristupom a doporucujeme ho zaviest v Sir-
Sej medicinskej praxi.
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PS38 Clusterin u Parkinsonovy nemoci
Vranova H', Kanovsky P', Nestrasil I', Mares J',
Nevrly M, Stejskal D?

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 0ddéleni laboratorni mediciny, Nemocnice Sternberk

Uvod: Parkinsonova nemoc (PN) je progredientni neurode-
generativni onemocnéni. Za kauzalni faktor vzniku PN a de-
mence s Lewyho télisky (DLB) je pokladana agregace alfa-sy-
nukleinu. V sek¢nich nélezech pacientd s PN a DLB je casto
v Lewyho téliscich spolu alfa-synucleinem nalézan také clus-
terin. Clusterin je protein, ktery se podili mimo jiné na neuro-
nalni cytoprotekci, obnové buné¢nych membran a regulaci
komplementem navozeného poskozeni membran pfi pora-
néni. Exprese clusterinu se také zvysuje pfi aktivaci astrocytU
v okoli poskozenych neuront. Cilem studie bylo stanoveni
hladin clusterinu v likvoru u pacientl s PN a tyto hladiny po-
rovnat s délkou trvani onemocnéni a dale s mirou motoric-
kého postizent.

Metodika: Hladina clusterinu v likvoru byla stanovena
u 17 pacientl s PN (14 muZzl, 3 Zeny, vék 45-73 let, pra-
mér 62,18 + 9,56 let ). Pacienti byli rozdéleni do dvou sku-
pin dle délky trvani onemocnéni: méné nez dva roky a vice
nez dva roky. Ke zhodnoceni miry motorického postizeni byla
pouzita stupnice Hoehn-Yahrové. Ke statistickému zhodno-
ceni byl pouzit Mann-Whitneyho test a Spermanova korelacni
analyza (pacienti s PN s trvanim nemoci méné nez dva roky
vs s trvanim nemoci vice neZ dva roky; korelace hladin s H&Y
stupném).

Vysledky: Hladiny clusterinu byly signifikantné vy3si u pa-
cientl s délkou trvani PN méné nez dva roky (p = 0,05). Ne-
byla nalezena korelace mezi hladinami clusterinu v likvoru
a mirou motorického postizent.

Zavér: Studie neprokazala zadnou korelaci mezi hladinou
clusterinu v likvoru a mirou motorického postizeni u PN. Pro-
kazala signifikantné vyssi hladinu clusterinu v likvoru u pa-
cientl s délkou trvani nemoci méné nez dva roky. Vysledky
provedené studie svéd¢i o tom, Ze clusterin muze hrat dilezi-
tou roli jako ochranny faktor v pocatecnich stadiich PN.

NEUROOTOLOGIE

PS39 Komplikace Sémontova repozi¢niho
manévru u benigniho paroxysmalniho
polohového vertiga

Cakrtova V, Naméstkova K, Hlinovsky D
Neurologicka klinika a IPVZ, Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

Uvod: Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) zad-
niho polokruhového kanalku predstavuje jednu z nejcastéj-
Sich pficin zavrati vibec. Lé¢ebnou metodou prvni volby jsou

u BPPV repozi¢ni manévry. Nejcastéji pouzivanym manévrem
v klinické praxi je Sémontlv manévr. Po jeho provedeni maze
vzacné dojit k presunuti otokonii do predniho polokruhového
kanalku. Klinicky pak dojde obraceni sméru nystagmu, ktery
muUZe imitovat druhostranné postizeni. Tuto komplikaci doku-
mentuje nasledujici kazuistika.

Kazuistika: Pacientka Z. D. 45 let byla dne 4. 9. 2008 vy3et-
fena v ambulanci neurologické kliniky FTNsP pro vertigindzni
potiZze. V anamnéze pacientka uddvala polohové vdzanou za-
vrat rota¢niho charakteru, kterd trvala vzdy nékolik sekund,
provokovdna zejména pfi pretoceni na levou stranu. Pri klinic-
kém vy3etfeni byl v Dix-Hallpikeové testu pfitomny typicky ro-
tacni nystagmus s nahoru bijici slozkou, objevuijici se s latenci
nékolika sekund svédcici pro pozitivni BPPV pravého zadniho
polokruhového kandlku. Nasledné jsme provedli Sémontav
repozi¢ni manévr na pravy zadni polokruhovy kanalek. Po
provedeni manévru doslo subjektivné k zvyraznéni zavrativé
symptomatiky. PFfi opakovani Dix-Hallpikova testu se objevil
rotacni nystagmus i v poloze na levém uchu. Diferencidlné
diagnosticky jsme zvazovali moznost bilateralniho postizeni.
PFi zopakovani manévru s odstupem nékolika hodin byl nalez
oboustranné negativni a doslo k odeznéni subjektivnich ob-
tizi. Vzhledem k tomuto faktu byla diagndéza oboustranného
BPPV zadniho polokruhového kanalku nepravdépodobna.
S nejvétsi pravdépodobnosti se jednalo o BPPV predniho po-
lokruhového kanalku, které vzniklo jako komplikace prove-
deni Sémontova repozi¢niho manévru. Jednou z neovlivni-
telnych komplikaci provedeni Sémontova manévru mdze byt
presunuti olitového detritu do lumina pfedniho polokruho-
vého kanalku. Klinickd symptomatika postizeni predniho ka-
nalku je podobnd jako u postizenf kandlku zadniho. Rozdil je
v tom, Ze rotacni slozka nystagmu sméfuje dolG. Pro pravy
pfedni kanalek vyvoldme tento obraz v Dix-Hallpikeové testu
na levé ucho.

Zavér: Uvedend kazuistika upozorfiuje na mozZnost vyskytu
BPPV predniho polokruhového kanalku jakozto komplikace
provedeného repozi¢niho manévru na zadni polokruhovy ka-
nélek. Klinicky mlze tento stav pasobit dojmem oboustran-
ného postizeni.

VARIA

PS40 Elektrotaktilni stimulace jazyka -
BrainPort® — nova moznost rehabilitace
posturdlni stability — demonstrace efektivity na
pacientovi s paleocerebelarnim syndromem
Cakrt O, Cerny R?, Jefabek J2

"Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Neurologicka klinika dospélych 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Hlavnim pFiznakem paleocerebeldrniho syndromu je
ataxie. Ataxie stoje a chlize jsou podkladem poruchy postu-
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ralni stability se zvysenym rizikem spontdnnich padd pacienta.
Zcela novou rehabilitacni metodou nacviku posturaini stability
je vyuziti biologické zpétné vazby pomoci elektrotaktilni sti-
mulace jazyka — systém BrainPort® (BP). Zakladem pfistroje je
citlivy akcelometr, ktery prevadi vychylky hlavy z rovnovazné
polohy na jemné elektrické impulzy, jeZ pacient vnima pomoci
elektrod umisténych na jazyku.

Kazuistika: 64lety pacient s tézkou instabilitou stoje a chiize
na podkladé opakovanych hypoperfuzi vertebrobazildrniho po-
vodi s rezidudlnim paleocerebelarnim syndromem. Klinicky je
patrny spontanni rotacni nystagmus, kvadrupyramidové posti-
Zeni a tézka paleocerebeldrni ataxie. Chlze o Siroké bazi nejista,
v pulznim testu pad na znak. Posturografické vysetfeni proka-
zuje tézkou poruchu posturalni stability stoje s titubacemi o velké
amplitudé. Subjektivné pacient udava pady. Predesla rehabilitace
zamérend na reedukaci stoje a chiize nevedla ke zlepseni.

Cil: Cilem bylo zjistit, zda rehabilitace s BP bude mit pfiznivy
vliv na posturdlni stabilitu pacienta.

Metody: Pomoci dynamické pocitacové posturografie (SPS)
jsme analyzovali stabilitu pacienta pfed zahajenim rehabili-
tace. Posturalni stabilita byla hodnocena ve stoji pfi otevre-
nych a zavienych ocich. Nésledné pacient absolvoval reha-
bilita¢ni program s BP. Jedno ambulantni sezenf trvalo vzdy
20 min. Po absolvovani péti terapii jsme provedli kontrolni po-
sturografické vysetreni.

Vysledky: Ze ziskanych dat je patrné, Ze u nami referovaného
pacienta doslo k zlep3eni posturalni stability. Maximalni ampli-
tuda v antero-posteriornim sméru se zmensila z 89 na 50 mm.
Délka trajektorie COM se zkratila z 1 568 na 885 mm, plocha
konfiden¢ni elipsy byla redukovana z 4 176 na 1 287 mm? pfi
vylouceni vizu. Subjektivné se pacient zlepsil — hodnoceno
skalou Global Impression of Change.

Zavér: Z predlozené kazuistiky je patrné, Ze rehabilitace s vy-
uzitim systému BP muze byt vhodnym prostfedkem lé¢by po-
ruch rovnovahy i u pacientl s paleocerebeldrnim syndromem.
Atoiv pfipadech, kde standardni metody néacviku koordinace
stoje a chlize nepfinesly Zadny efekt.

PS41 Quality of Life in People with Aphasia

Kontpkova Z', Skardova R?, Fischer J3, Dlouh& O’

" Phoniatric Department, 1 Faculty of Medicine, Charles Uni-
versity and General University Hospital, Prague

2 Institute of Phonetics, Faculty of Arts, Prague

3 Faculty of Informatics and Statistics, University of Economy,
Prague

Aims: The aims of the reported study are to: 1. compare the
impact of aphasia and motoric handicap in stroke survivors;
2. identify the main predictors of poorer health related quality
of life (HRQL) in people with aphasia in the Czech linguistic
and cultural background; 3. identify subjectively important
life-domains for people with aphasia in order to make the
therapy more effective.

Methods: We used the French scale SIP-65 and a double
translation was employed. 97 participants with long-term
post-stroke aphasia were interviewed by speech therapists and
the results were compared with stroke-survivors presenting
motoric handicap without any language pathology (n = 63).
Results: It appeared that the impact of aphasia on the HRQL
is less important than the impact of motoric handicap. No de-
mographic variable (age, gender, education level, social envi-
ronment, and family situation) is significantly correlated with
the HRQL in people with aphasia. From the stroke-variables,
a higher extent of aphasia and a higher extent of hemipare-
sis are associated with poorer HRQL, other stroke variables
(time post-onset, type of aphasia) are not significantly corre-
lated with the HRQL. Level of dependence is the most impor-
tant factor affecting the HRQL in people with aphasia. People
with aphasia select domains closely connected with commu-
nication as important in their lives.

Conclusion: Assessing the HRQL is, in the Czech Republic, an
ignored patient-based measure of impact of aphasia on the
patient’s life as a whole. The presented study could be at the
beginning of both experimental and clinical use.

PS42 Lateralita — asymetrie sluchovych
hlemyzdu

Tichy J', Kyn¢l M', Bélacek J?

" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Jstav biofyziky a informatiky 1. LF UK a VFN, Praha

Otazka laterality, tj. pravo- ¢i levorukosti, lokalizace rlznych
kvalit jednotlivych neuropsychickych funkci v levé i v pravé
mozkové hemisfére, dominance jedné z mozeckovych hemisfér,
dominance okularni, vestibuldrni a sluchova cekaji stale na defi-
nitivni vysvétleni. Vestibularni a sluchovd dominance patfi mezi
méné probadané otazky, i kdyz anatomie vestibulo-kochledrnich
organl je podrobné znama. Sluchovy hlemyzd v pravé skalni
kosti je v podobé 2,5 zavitu od baze k apexu pfi pohledu shora
ve sméru proti pohybu hodinovych rucic¢ek a zrcadlovy obraz je
na strané levé (podobné jako i vestibularni labyrint). Je tomu tak
i u levakd? Diky detailni technice trojrozmérné MR struktur slu-
chového labyrintu jsme méli moznost vysetfit nékolik boxerd-le-
vakd boxujicich v obraceném gardu. Podobné jako v tenisu je
procento uspésnych levakl asi dvojndsobné nez v bézné popu-
laci. Viysledky si dovolujeme prezentovat na posteru.

PS43 Lateralita — okularni dominance

Tichy J', Bélacek J?, Dostalek M3

"Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK a VFN, Praha

3 Centrum pro funkcni poruchy vidéni, Nemocnice Litomys/

Okuldrni dominance patfi mezi projevy , laterality”, tj. pfi-
znaky asymetrie ve funkcich levé a pravé mozkové hemisféry.
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Pravorukost a preferovani pravého oka pfi monokularni per-
cepci (zirani do kaleidoskopu, do klicové dirky atd.) jsou v li-
terature uvadény jako ve shodég, tedy s vyskytem u priblizné
90 % jedinct rtznych populaci. Pro definici okuldrni domi-
nance je podle literatury zapotrebi symetricky, fyziologicky
nalez okuldrni z hlediska refrak¢nich pomérd. Zrakova ostrost
a i zrakové drahy maji byt neporusené. V tomto smyslu je
okularni dominance chapéna jako , preference” jednoho oka
u zcela zdravych jedincU; jeji faktickou pfic¢inou viak mize byt
i mensi vykonnost jednoho z oc¢i. V rdmci vyzkumu laterality
u 221 skolakt ve véku 9-11 let byla shledana spontanni pre-
ference pravého oka priblizné ze 70 % (v odpovédich z do-
tazniku i z pfimého testovani) a prokdzana jeji statisticky vy-
znamna zavislost na preferenci ruky (p < 0,01). V rdmci nové
koncipovaného vyzkumného zdméru jsme na zakladé udaju
evidovanych v Centru pro funkéni poruchy vidéni Litomyslské
nemocnice provedli reprezentativni prfedvyzkum zaméreny na
statistiku vyskytu zastoupeni okuldrni dominance a brylové
vady u déti. Na posteru prezentované vysledky byly dale sta-
tisticky zpracovany za Ucelem shrnuti i jako podklad pro na-
sledné vysetfovani vztahd vaci dalsim laterdlnim fenoméndm
(pravo/levorukosti, resp. vestibuldrni dominance).

CEVNI ONEMOCNENI MOzZKU

PS44 Haemorrhagic Transformation of Ischemic

Infartion in Untreated Patients

Bravo D', Nemetu G?, Tejklova D', Prochazka B3,

Kalvach P?, Dolezil D'

" Department of Neurology, Third Medical Faculty, Charles
University and Faculty Hospital Kralovské Vinohrady, Prague

2 Gedeon Richter Works, Budapest, Madarsko

3SZU Prague

Objectives: To analyse frequency and causes for spontaneous
haemorrhagic transformation of cerebral infarction within the
first 7-10 days after the stroke onset in the placebo arm of an
international multicenter trial.

Design and Methods: 618 patients with acute ische-
mic stroke were randomized to placebo (mean age 67.7,
371 males). Complete neurological examination, including
standardized Scandinavian Stroke Scale (SSS), CT and bioche-
mical results were obtained within 6 hours after the onset of
stroke. The second CT on day 7-10 identified haemorrhagic
transformation or bleeding in 543 survivors in 8.8 %. Correla-
tions with the SSS, Barthel index (Bl), blood pressure and ini-
tial CT signs were carried out in both groups along with mor-
tality rates and Bl on day 90.

Results: The mean starting SSS of future non-haemorrhagic
persons (27.0 without gait) was by 5 points better as in the
haemorrhagic group (22). Of blood pressure readings only the
systolic values on admission were slightly higher (by 6 mmHg)

in the haemorrhagic group. Bl of 25 with the haemorrhagic
malacias on day 7 differed strongly from 51.5 in the white
malacia group. Till day 90 both groups improved, along with
a decreasing difference between both groups (57 vs 71). Mor-
tality between the second CT term and 3 months (2.9 % in
the whole cohort) split into 7.89 % in the haemorrhagic and
2.45 % in the non-haemorrhagic persons. The predictive cha-
racter for blood brain barrier disruptions was found on the
admission CT for “high density sign” (12.5 vs 5.1 %), midline
shift (3.1 vs 0 %) and stroke visibility (13.7 vs 6.3 %).
Conclusions: Patients with an early transformation of white
malacia into the red one are characterized by worse cli-
nical score at the beginning, by more frequent high den-
sity sign and stroke visibility on admission CT. No effect of
body weight, of smoking and of diastolic pressure has been
observed. The average improvement of stroke victims du-
ring the first days and until day 90 diverges, being smal-
ler in the haemorrhagic group. Mortality on day 90 ap-
pears even twice higher compared with the white malacia
group.

The work has been supported by a research project of Czech
MSM No. VZ 0021620816.

PS45 Carotid Artery Fibromuscular Dysplasia -
a Case Report

Cinova A, Hlustik P, Kollarova K, Obereignerl R,
Bartkova A, Kanovsky P

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

Objectives: Fibromuscular dysplasia (FMD) is nonatheroscle-
rotic and noninflammatory arterial disease that most com-
monly involves the renal and carotid arteries. FMD pre-
disposes to arterial dissection and to the formation of saccular
aneurysms. FMD is usually diagnosed in the fourth or fifth de-
cade of life and affects women more than men. The cause of
FMD is unknown.

Case report: A 51-year-old female presented with severe
headache and right-side Horner syndrome. She denied a his-
tory of head or neck trauma, ocular and neurological di-
sease. All the laboratory findings were normal. Carotid sono-
graphy revealed hypoechogenic masses in the ICA bilaterally
up to the cranial base with dilation of both ICAs and ste-
nosis bilaterally about 60 %, the conclusion was vasculitis or
bilateral ACI dissection with subintimal hematomas. MRI of
the brain showed no focal abnormalities. MRA demonstra-
ted thrombosis of the left internal carotid artery in the C3 se-
ction and stenosis at the branching of left P1. DSA showed
irregular contours and stenotic course of the extracranial bi-
lateral ICA and also left intracranial ICA. The patient under-
went a biopsy of the superficial temporal artery and the his-
tological findings confirmed the diagnosis of fibromuscular
dysplasia.
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Conclusion: We detected a rare cause of acute headache. It
is hard to differentiate FMD from other vascular diseases, if
we do not find on angiography the specific “string of beads”
sign. Diagnosis is usually based on these angiographic fin-
dings because histological verification by biopsy is not avai-
lable in most cases.

PS46 Bilateralny paramedialny talamicky
infarkt ako zriedkava pri¢ina poruchy vedomia
Hergottova A', Cibulcik F', PribiSova K', Satko M?,
Jurc¢aga F’

" Neurologicka klinika SZU a FNsP Bratislava

2NMR pracovisko, Dr. Magnet s.r.o0., Bratislava

Uvod: Paramediélne talamické infarkty (zvl&st pri pomerne
¢astom obojstrannom vyskyte) predstavuju velmi zaujimavu
klinicku jednotku. Bilateralny paramedialny talamicky infarkt
bol prvykrat popisany Schusterom pred viac ako 70-timi rokmi
s prejavmi klasického trias poruch vigility, vertikdlneho pohladu
a amnestického syndromu. Napriek dlhému ¢asu a mnoZstvu
naslednych publikacif je medzi klinikmi malo znamy a sp6so-
buje diferencidlno-diagnostické problémy u akutne vzniknu-
tych poruch vedomia.

Kazuistika: 32-ro¢ny pacient, diabetik, bol prijaty na nase
pracovisko s anamnézou nahle vzniknutej bolesti hlavy s vy-
vojom nevolnosti, celkovej slabosti a vzniku dvojitého vi-
denia. Pomerne rychlo sa u pacienta vyvinula kvantitativna
porucha vedomia — somnolencia az sopor. Bol pritomny di-
vergentny strabizmus s vyraznejSou deviaciou pravého bulbu
a miernym obmedzenim pohladu nahor, frustnd paréza n. VII
vlavo s frustnou lavostrannou hemiparézou, NMR vysetrenie
mozgu s MR angiografiou preukézalo obojstrannu léziu v me-
didlnej oblasti talamov hodnotent ako akudtna ischémia, bez
dbkazu okluzie arteriovych Struktur alebo trombotizacie zob-
razeného vendzneho systému intrakrénia. Uz pocas prvého
dna hospitalizéacie sa upravila lavostranna hemiparéza i poru-
cha okulomotoriky, stav vedomia sa zlepsil. Pocas dalsich dnf
pretrvavala excesivna spavost kolisavej intenzity. Neuropsy-
chologickym vy3etrenim bola zistend organickd symptomato-
l6gia s poruchami pozornosti, exekutivnych funkcii, problémy
so vitepivostou verbdlneho i vizudlneho materidlu a znizenim
motivacnej zlozky. Poruchy vigility a amnesticky syndrom pre-
trvavali pocas celého trvania hospitalizacie s miernou tenden-
ciou ku zlepSovaniu.

Zaver: V diferencidlnej diagnostike akutne vzniknutej koli-
savej poruchy vedomia je nutné mysliet i na moznost bila-
terdlneho paramedialneho talamického infarktu. Pritomnost
trias poruchy vigility, amnesticky syndrom a poruchy okulo-
motoriky robi tuto diagndzu vysoko pravdepodobnou, po-
tvrdenie je najrychlejSie a najpresnejsie mozné vysetrenim
magnetickou rezonanciou. Prognéza pacientov je variabilna,
vacsinou zostdva reziduum v podobe neuropsychologickej
symptomatolégie.

PS47 Mania ako prejav akutnej cerebralnej
ischémie v lavej hemisfére

Krivosik M', Timarova G', Pakosova E', Kukumberg P’,
Pruzincovd L2, Papayova M'

"Il. Neurologicka klinika FNsP Bratislava

2 Radiodiagnosticka klinika FNsP Bratislava

Hoci mania je bezne asociovana s bipoldrnou poruchou,
mé&ze mat réznu etioldgiu. Tak , primarna mania” vychadza
z bipolarnej poruchy, kym ,sekundarna mania” moze
mat farmakologické, metabolické alebo neurologické pri-
¢iny. Starsi dospeli maju zvysené riziko sekundarnej manie
vzhladom na stdpajucu komorbiditu a neurologické poru-
chy. V poslednom obdobi stUpa zdujem o vztah cerebro-
vaskuldrnych a psychiatrickych ochoreni. Pojem vaskular-
nej depresie ako Specifického subtypu cerebrovaskularneho
ochorenia, ktord sa lisi od non-vaskuldrnej depresie na za-
klade neskorého vyskytu, vaskuldrnych rizikovych faktorov
a neurologickych zmien, je dobre zndma a v literatdre po-
drobne popisand. V kontraste s vaskuldrnou depresiou sa
vynara druhd strana mince, oznacovana viacerymi navza-
jom sa prekryvajucimi terminmi: sekunddrna mania, disin-
hibi¢ny syndrom, vaskuldrna mania, poiktovd mania, s vy-
skytom v starSom dospelom veku (> 65 rokov). Mania je
zriedkava forma manifestacie, ¢i komplikacie cerebralne;j is-
chémie. Frekvencia vyskytu je menej ako 1 %. Dunne et al
v roku 1986 diagnostikovali len tri pripady poiktovej manie
u 661 pacientov s NCMP a podobne Starkstein et al iden-
tifikovali tri pripady v subore 700 pacientov. Vsetky uve-
dené manifestacie manie mali 1éziu v nedominantnej (pra-
vej) mozgovej hemisfére, postihujucej limbické Struktury,
alebo s limbickym systémom asociované kortikalne oblasti
(orbitofrontal, basotemporal) a subkortikalne oblasti (thala-
mus, nc. caudatus), silno prepojené s frontalnym lalokom.
Do roku 1999 bolo v literattre publikovanych Sest pripadov
poiktovej manie vzniknutej v neskorom veku, pri 1ézii v avej
hemisfére. V praci predkladdme kazuistiku 87-ro¢ného pa-
cienta, pravéka, u ktorého bez predoslej psychiatrickej mor-
bidity doslo akutne k vyraznej zmene spravania — pacient
cell noc pracoval bez spanku v zahrade, je familidrny, eufo-
ricky, bez inej vyraznejsej topickej symptomatoldgie. Toxi-
kologickym vySetrenim sa nepotvrdila intoxikdcia. Akutne
realizované CT mozgu bez priekaznej loziskovej |ézie, dopl-
nené MR vysetrenie mozgu, kde v DWO je obraz korelujuci
s akutnymi ischemickymi loZiskami v favom temporalnom
laloku, v parahipokampalnych oblastiach. Pri lie¢be zame-
ranej na vaskularny konflikt dochddza do dvoch tyzdrov ku
kompletnej remisii akutnej psychotickej symptomatoldgie.
Uvedenou kazuistikou chceme prezentovat na jednej strane
moznost atypickych obrazov akutnej cerebralnej ischémie
a na vyznam novych zobrazovacich metéd v diagnostic-
kom dorieSovani tychto stavov, na druhej strane sa jedna
o raritny pripad akutnej manie pri lézii lokalizovanej v la-
vej hemisfére.
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PS48 Warfarin — ucinny lék, nebo zradny
nepfitel?

Krahulik D', Kr¢ova V?, Vaverka M', Hrabalek L',
Houdek M’

" Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: V soucasné dobé dochazi k vyraznému rozsiteni indi-
kacnich kritérii pro léc¢bu warfarinem. Sledujeme az 2,5na-
sobné zvyseni poctu antikoagulovanych pacientd. Zvysuje
se pritom primérny vék téchto pacientl se Spatnou comp-
liance a zvySenym rizikem interakci pfi chronické medikaci.
V prednasce bude vyhodnocen soubor pacientd, rozebrany
mozné interakce warfarinu a doporucena predoperacni
pfiprava.

Pacienti a metodika: Za poslednich pét let bylo na NCH
klinice operovdno 546 intrakranidlnich hematomd. Z toho
61 v ramci antikoagulace warfarinem. Sledujeme kazdoro¢ni
nardst a témer zdvojnasobeni téchto pacientl s prdmérnym
vyssim vékem a velice Spatnou progndzou.

Vysledky: Primérny vék pacienttl 66 let a pomérM:Z 1: 2.
Nejkratsi ¢as pro pfipravu k operaci byl 4 hod a nejdelsi
32 hod. 14 pacient zemfelo na NCH klinice a dal3ich 22 do
pul roku od operace. S tézkym neurologickym deficitem z0-
stalo 12 pacientl a 13 pacientd s mirnym nebo zadnym
deficitem.

Zavér: Progndza vyse uvedenych pacientt je velice vazna a je
pfimo Umérna casu predoperacni pfipravy. Existuji sice pfi-
pravky umoznuijici rychlou stabilizaci koagulac¢nich faktord,
ale jejich cena je vyrazna a pracovisté se v ramci restrikce na-
kladt casto uchyluji k levnéjsim, ale mnohem déle stabilizuji-
cim lékaim. Ekonomické moznosti v CR nedovoluji vzdy pouziti
nakladnych lékd k promptni stabilizaci koagula¢nich parame-
trd. Jedind moznost zmenseni rlstu poctu pacientl s krvace-
nim pfi antikoagula¢ni 1é¢bé je dlsledna primarni prevence
a indikacni rozvaha internich lékara.

PS49 Kvalita zZivota po aneuryzmalnim SAH
Krajickova D, Kubikova M
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Se zlepsenim vysledkl lé¢by akutni faze aneuryz-
malniho SAH (aSAH) se obraci pozornost i na kvalitu Zi-
vota prezivsich nemocnych, a s prekvapenim zjistujeme, Ze
aSAH trvale méni zZivot velké ¢asti téchto nemocnych, a to
dokonce i téch, u nichz jsme vysledek lé¢by hodnotili jako
dobry.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jaky je zdravotni stav nemocnych
12 mésicl po chirurgické nebo endovaskularni écbé krvaceji-
ciho aneuryzmatu — jak Casto a jaky typ deficitu tito nemocni
maji, jakd je mira jejich sobéstacnosti, které faktory vysledek
ovlivnily a jak onemocnéni zménilo jejich partnerskou, socialni
a pracovni situaci.

Pacienti a metodika: Soubor tvofi 27 po sobé jdoucich ne-
mocnych, zdrojovymi daty z akutni faze byla dokumentace
z hospitalizace, z obdobi nasledujicich 12 mésicd dokumen-
tace cévni poradny neurologické kliniky a informace ze spa-
dovych zdravotnickych zafizeni a rodiny.

Vysledky: Jeden rok po aSAH dosdhlo 26 % nemocnych
plné Gzdravy, 59 % (16) se zhojilo s urcitym deficitem (dle
Castosti — kognitivni deficit, parézy, psychastenie, chronické
bolesti hlavy, epilepticky sy) a 15% (4) v tomto obdobi na
nasledky aSAH zemrelo. 70 % nemocnych dosahlo plné sobé-
stacnosti (MRS < 2), 15 % vyzadovalo rdzny stuperi vypomoci
(MRS 3-5). VSichni, i zavisli nemocni, zGstali umisténi doma
a s plvodnim partnerem, vyznamnou zménu viak doznala je-
jich pracovni aktivita. Z ptvodné 17 zaméstnanych na plny
Uvazek jich takto pokracovalo pouze 6 (35 %), na c¢astecny
Uvazek pracovali 2 (12 %), 53 % nemocnych se do pracovniho
procesu vibec nevratilo. Z faktor( ovliviujicich dlouhodoby
vysledek: vék — pravdépodobnost pfiznivého vysledku klesala
s vékem (plnd Uzdrava < 50 let u 42 %, > 50 let u 15 %), po-
hlavi — horsi vysledky mély Zeny (jen u 17 % plna uzdrava,
100 % zemfelych byly Zeny — a nebylo to ovlivnéno vstup-
nim H-H, protoze 72 % zen mélo H-H 1-3), vstupni H-H —
vyssi stupen znamenal horsi vysledek pro obé pohlavi, typ vy-
konu — mRS 3-6 po chirurgické 1é¢bé u 35 % nemocnych, po
endovaskularni lécbé u 20 %, nejvyznamnéjsSim prediktorem
se jevily komplikace v akutni fazi (pInad Gzdrava jen u 13 %,
pravdépodobnost dosazeni sobéstacnosti snizena o polovinu,
relativné nejbenignéjsi byly mozkové ischemie — 75 % nemoc-
nych dosahlo sobéstac¢nosti).

Zavér: Nejvétsi omezeni po aSAH v dlouhodobém horizontu
plyne z kognitivniho deficitu, ktery nepfiznivé méni socialnf
roli postizenych.

PS50 ZkuSenosti se systémovou
trombolyzou a jeji limitace v podminkach
naseho pracovisté

Lakomy C, Fiksa J, Krej¢i V, Jakoubkova M, Tyl D,
Dolezal O, Bauer J

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

V naSem sdéleni retrospektivné hodnotime vysledky |écby
29 pacientt s akutni ischemickou CMP |éc¢enych systémovou
trombolyzou v obdobi Unor 2007 az duben 2008. Hodno-
time outcome pacientd s ohledem na hranicni spinéni inkluz-
nich kritérii pro systémovou trombolytickou terapii, zejména
horni vékovou hranici, ¢asové hranice trombolytického okna
a hodnot krevniho tlaku. Vsimame si moznych vztaht okol-
nosti vzniku iktu a pfevazujici etiologie iktu v nasem souboru,
sledujeme vztah poctu rizikovych faktort a outcome. Srovna-
vame nase vysledky s obecné udavanymi daty s ohledem na
diagnosticka a terapeuticka omezeni na nasem pracovisti. Na
malém poctu pfipadU si nedovolujeme hodnotit vysledky po-
tenciace systémové trombolyzy za pouZiti komeréniho TCD
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a TCCS, byt jsou témito technikami pacienti v akutni fazi ru-
tinné vySetfovani a monitorovani. Zavérem uvadime kazuis-
tiku 16leté pacientky s akutnim uzavérem stfedni mozkové
arterie.

PS51 Ischemicky iktus jako komplikace
ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu -
kazuistika

Lattova H, Bednarik J

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) je za-
vazna komplikace programu in vitro fertilizace (IVF). Vysky-
tuje se u cca 2-6 % zen zafazenych do programu IVF. Syn-
drom je charakterizovan zvétSovanim ovarii cystami, vypotky,
hemokoncentraci, leukocytézou a poruchou jaternich a led-
vinnych funkci. OHSS muze byt komplikovan vznikem trom-
béz. Tyto komplikace se vétSinou vyskytuji v souvislosti s roz-
vojem tézké formy OHSS. Incidence se uvadi mezi 0,5-1 %.
Patogeneze OHSS neni zcela objasnéna. Spoustécim fakto-
rem je zfejmé podani hCG (lidsky choriogonadotropin) k in-
dukci ovulace. Zvysend permeabilita kapilar vede k presunu
intravaskularni tekutiny do télnich dutin. Déle je v patogenezi
uplatfiovan i vliv estrogent a progesteronu. V pribéhu zvyso-
vani hladin steroidnich hormon( dochazi pfi stimulaci ke zmé-
ndm v koagula¢nich parametrech. ZvySeni hematokritu a vis-
kozity krve spolu se zmé&nami koagulacnich parametr( jsou
udavany jako faktory vzniku trombdz. Terapie OHSS je pfede-
viim empirickd a symptomaticka. V terapii je ddlezité vcasné
podani albuminu a krystaloidd, pfi vétsi transsudaci opako-
vané punkce vypotkd. Dllezitou prevenci trombdz je minihe-
parinizace. Neléceny zavazny OHSS mduzZe skoncit i smrti
pacientky.

Kazuistika: 27letd pacientka podstoupila kompletni IVF
cyklus s embryotransferem (ET). Béhem osmi dnd po ET
se rozvijel bfisni dyskomfort a bolesti bficha. Osmy den
byla ambulantné provedena punkce ascitu 3 000 ml. De-
vaty den po ET doslo k ndhlému vzniku levostranné he-
miparézy s akcentaci na LHK do plegie, na LDK tézkého
stupné. Na akutnim CT mozku bez ndlezu cerstvé ische-
mie. Na transkranialni dopplerovské sonografii pfi pfijeti
nalez okluze v M1 Useku a. cerebri media vpravo, nélez byl
stacionarni i na vysetfeni za pét dn0. Intravendzni trombo-
lyza nepodana, pacientka se dostavila do nemocnice 4 hod
po vzniku iktu. Byla zjisténa gravidita, rast hCG az do 20.
dne po ET, kdy doslo k nahlému poklesu a pacientka spon-
tanné potratila. Jind trombdza nebyla potvrzena. V he-
matologickém vysetfeni byla zjisténa mutace FV Leiden —
heterozygot.

Zavér: Kazuistika poukazuje na multidisciplinarni problém
komplikaci IVF. Vzhledem k nardstajicimu poctu neplodnych
parl se budeme ziejmé s neurologickymi komplikacemi OHSS
setkavat stale castéji.

PS52 Postupujuci uzaver arteria carotis interna
imitujuci low-grade gliom

Pakosova E', Timarova G', Kalina P', Kukumberg P',
Moczova J?, Rychly B3, Krivosdik M’

"ll. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2 Radiodiagnosticka klinika LF UK a FNsP Bratislava

3 Cytopathos s r.o.

Akutna cievna mozgova prihoda (CMP) patri medzi casté
neurologické komplikacie obliterujiceho cievneho procesu,
zvycajne ma typicky klinicky priebeh a korelujdce nalezy
v zobrazovacich vySetreniach. Predstavujeme kazuistiku pa-
cienta, ktory bol na nasej klinike hospitalizovany na zdklade
Ziadosti predoslého neurologického pracoviska na dodiagnos-
tikovanie postupujuceho patologického procesu v lavej he-
misfére s nie jednoznacnymi zavermi tam realizovanych vy-
Setreni (MR mozgu, pri DSA sa nepodarilo nasondovat lavu
arteria carotis communis, ACC). Podla opakovanych MR vy-
Setreni bolo vyslovené podozrenie na mozny postupne ras-
tuci gliovy tumor, a preto bola realizovana stereobiopsia za
Ucelom histopatologickej verifikacie patologického procesu.
Histologicky nalez (1. 8. 2007) v spojeni s MR diagnosti-
kou jednoznacne nevylucoval low-grade gliom, ale supono-
val aj moznost reaktivnej gliézy. Kontrolny pobyt realizovany
o tri mesiace na nasej klinike, kde podrobnym MR protoko-
lom (T1, T2, Flair, DVO, perfuzne MR, MRS) stav zhodnoteny
ako susp. chronickd ischémia — doplnili sme kontrolnu DSA,
ktorad potvrdila uzaver arteria carotis interna (ACI) vlavo asi
1cm za odstupom z ACC. Predoslé nalezy boli prehodnotené
ako postupujuca ischémia pri susp. postupnom uzavere ACI.
Po lie¢be zacielenej na vaskuldrnu etiolégiu dochddza k sta-
bilizacii a Ciasto¢nému zlepseniu zdravotného stavu pacienta.
V prednaske diskutujeme komplexny pristup a vyznam zob-
razovacich metéd v diagnostike CMP, hlavne senzitivitu roz-
nych pouZzitych MR sekvencii aj s ohladom na moZnost vy-
skytu ,atypickych” chronickych uzéverov ciev zdsobujucich
mozog a rizika, ktoré prindsa vysetrenie niektorymi meté-
dami na malo erudovanych pracoviskach, tiez poukazu-
jeme na fakt, Zze niekedy histopatologické vysetrenie ne-
musi prispiet k dorieSeniu takto vzniknutého diagnostického
problému.

PS53 Faktory hemostazy a jejich role

u ischemickych cévnich mozkovych prihod
PavlG P, Bartkova A

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: S cerebralni ischemif se stéle ¢astdji setkavame i u mla-
dych nemocnych, ale vyvoldvajici faktory jsou odlisné od zvyk-
lych pfic¢in mozkového infarktu u starsich osob. Hematolo-
gické poruchy vedouci k mozkovému infarktu nejsou casté,
ale jsou spojovany s cca 0-8 % iCMP, zejména ve skupiné
mladych pacientd do véku 50 let.
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Cile: Cilem této prace je urcit nejcastéjsi priciny vzniku moz-
kového infarktu a cetnost vyskytu u pacientd mladsich
50 let a dale posoudit vyznam trombofilie v etiologii ische-
mickych cévnich mozkovych (iCMP) pfihod v této vékové
skupiné.

Metoda: Analyze bylo podrobeno 853 pacientt s iCMP hos-
pitalizovanych od ledna 2004 do prosince 2006 na Neuro-
logické klinice FN Olomouc. U v3ech pacientl byl pouzit
standardni vysetfovaci protokol potfebny k urceni sub-
typu iCMP dle TOAST kritérii a u nemocnych do 50 let
véku byl proveden skrining k vylouceni trombofilie (plazma-
tickd hladina antitrombinu Ill, proteind C, S, vySetfeni re-
zistence na aktivovany protein C, Leidenska mutace, lupus
antikoagulant a antikardiolipinové protilatky ve tfidé IgG
a IgM).

Vysledky: Z celkové skupiny 853 pacientl, ktefi utrpéli
iCMP, bylo 84 mladsich 50 let (9,8 %). Podle TOAST krité-
rii se v této vékové skupiné vyskytovaly kardioembolické in-
farkty u 33 nemocnych (39,3 %), makro- a mikroangiopatie
byla nalezena ve 14 pfipadech (16,7 %), nedefinovany in-
farkt mélo 29 pacientd (34,5 %) a iCMP klasifikované jako
LJiné” se vyskytly v osmi pfipadech (9,5 %). Koagulopa-
tie byla nalezena u 28 pacientl (32,8 %), z ¢ehoz u 16 ne-
mocnych (57,2 %) se vyskytla ve skupiné tzv. nedefinova-
nych iktl. Za nejcastéjsi trombofilni stavy nalezené v nasem
souboru pokldddme primarni antifosfolipidovy syndrom
(APS), ktery byl nalezen u 10 nemocnych (35,7 %), sekun-
darni APS u péti osob (17,8 %). APC rezistence asociovana
s Leidenskou mutaci byla pfitomna u osmi pacientl (28,6 %)
a nespecifické koagula¢ni abnormality u péti osob (17,8 %).
Nejcastéjsim rizikovym faktorem byla hypertenze (31 %)
a hyperlipidemie (24 %).

Zavér: Ve skupiné nemocnych do 50 let véku se nejcastéji se-
tkdvame s kardioembolickym a nedeterminovanym cerebral-
nim infarktem a tyto subtypy iCMP byly v nasem souboru spo-
jeny s vyssim vyskytem trombofilie.

PS54 Bolest hlavy jako izolovany priznak
mozkové zilni trombézy

Peisker T, Svoboda L, Musil L, Dolezil D
Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kradlovské Vinohradly,
Praha

Uvod: Bolest hlavy je nejcast&jsim projevem mozkové Zilni
trombdézy (MZT) a vyskytuje se u vice nez 85 % pfFipadl to-
hoto onemocnéni. V souborech pacientl s MZT je bolest
hlavy izolovanym projevem tohoto onemocnéni ve 30-69 %
pfipadd. Typickou charakteristikou je subakutni rozvoj lokali-
zované cefaley doprovéazené pfiznaky nitrolebni hypertenze —
nauzeou, foto/fonofobii a edémem papil optického nervu.
Atypicky obraz ale nebyva vyjimkou.

Metodika: Z naseho souboru pacient s potvrzenou MZT
jsme vybrali pét zastupcd, jejichZ jedinym pfiznakem v dobé

urceni diagnodzy byla bolest hlavy. Z anamnestickych dat jsme
ziskali zakladni charakteristiky cefaley (rozvoj, lokalizace, in-
tenzita, pfitomnost syndromu nitrolebni hypertenze, efekt
analgetik). Na zobrazovacich vysetfenich jsme urcili rozsah
a lokalizaci trombdzy.

Vysledky: Klasicky obraz se subakutnim rozvojem stredné
silné az silné cefaley a pfiznaky nitrolebni hypertenze byl za-
znamenan u tfi pacientd. Naproti tomu mél jeden pacient
akutni zacatek intenzivni cefaley a u jedné pacientky precha-
zela vzniku trvalé cefaley ortostaticky vézana bolest hlavy pfi
syndromu nitrolebni hypotenze.

Zavér: Bolest hlavy je ¢asto izolovanym piiznakem MZT. Podle
nasi zkusenosti neni klasicky subakutni rozvoj cefaley jeji vy-
lu¢nou charakteristikou. Dulezitou ¢asti diagnostiky je reflexe
protrombofilnich faktord.

PS55 Mikroangiopatia mozgu
na podklade vrodenych hyperkoagulaénych
stavov
Szilasiova J', Kahancova E', Beriova B?,
Gdovinova 7!
" Neurologickd klinika LF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice
2 Hematologicka a transfuziologickd ambulancia,
FN L. Pasteura Kosice

Uvod: Vrodené trombofilné stavy predstavuju rizikovy faktor
ischemickej cievnej mozgovej prihody. Manifestuju sa v mla-
dom veku a mozu postihovat cievy malého kalibru. V retrospek-
tivnej Studii popisuju autori skupinu pacientov s tzv. non-SM
demyeliniza¢nymi vaskuldrnymi léziami mozgu, s potvrdenou
vrodenou koagulopatiou. Analyzuju genotyp hemokoagulo-
gramu, neurologické symptémy a nalezy na magnetickej re-
zonancii (MR) mozgu.

Materidl a metddy: Vysetrené boli: hemokoagula¢ny skri-
ning, geneticka analyza, markery zdpalu a autoimunitnich
ochoreni (CRP, CIK, IgG, IgM, antifosfolipidové protildtky,
lupus antikoagulans, KCT, ANA, ENA), plazmatické koncen-
tracie homocysteinu, kyseliny listovej a vitaminu B12, krvny
obraz, hepatalne testy, lipidovy status a MR mozgu. Vyluceni
boli pacienti s artériovou hypertenziou, systémovymi zapalo-
vymi a infekénymi chorobami.

Vysledky: Vrodeny hyperkoagula¢ny stav bol potvrdeny
u 14 z 22 pacientov s podozrenim na mozgovu mikroan-
giopatiu (priemerny vek 43,2 rokov). Z nich v 10 (71 %) pri-
padoch $lo o izolovand mutdciu génu MTHFR s hyperho-
mocysteinémiou alebo FVLeiden. V 4 (29 %) pripadoch bol
potvrdeny kombinovany deficit (mutacia génu MTHFR, FVLei-
den, deficit proteinu S alebo C). V nalezoch MR mozgu do-
minovali drobné, prevazne subkortikdlne demyeliniza¢né, po
podani gadolinia neenhancujuce lézie. V klinickom obraze
sa vyskytovali: mierny kognitivny deficit, poruchy reci, po-
ruchy citlivosti koncatin, epilepsia, zavraty, instabilita a Una-
vovy syndrom. V pripadoch s kombinovanou koagulopatiou
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bol klinicky nalez horsi ako u izolovanych deficitov. K zlepSe-
niu stavu doslo po substitu¢nej a antikoagulacnej liecbe, ktora
viedla k uplnej uprave hladiny homocysteinu a parcidlnemu
zlepseniu klinickych prejavov.

Zaver: Hyperkoagulacné stavy s obrazom mikroangiopatie
mozgu mdzu réznorodostou klinickych symptémov, vekom,
v ktorom sa manifestuju, ako aj nalezom na MR mozgu na-
podobriovat sclerosis multiplex. Laboratérny skrining na vro-
denu trombofiliu by mal byt sucastou diagnostickych postu-
pov u pacientov s podozrenim na cerebralnu mikroangiopatiu.
Pacienti s tymto ochorenim vyzaduju dlhodobu, niekedy dozi-
votnu antitromboticku liecbu.

PS56 Single Center or Multicenter

Acute Stroke Care - a Comparison

of Different Systems among Regions

of the Czech Republic

Safak D', Vlachova I', Hubaéek P2 Weinberg J3,

Bartkova A', Kral M', Karovsky P!

' Stroke Centre, Department of Neurology University
Hospital Olomouc

2 Emergency Department, University Hospital Olomouc

3 Emergency Medical Service of Olomouc region

Objective: The good pre- and intra-hospital organization of
stroke care is essential to achieve the higher number of stroke
patients treated with thrombolysis.

Aim: Our aim was to compare the clinical data and results of
performed thrombolysis (TL) among regions in the Czech Re-
public (CR) with different systems of acute stroke care — sin-
gle center (SC — Olomouc region) or multicenter (MC) care to
define the potential advantages/disadvantages of both care
systems.

Methods: The data of SIST register and Czech National De-
partment of Medical Statistics were used for comparative
analysis and Pearson’s correlation analysis was used for sta-
tistical evaluation.

Results: 598 of thrombolysis were performed in CR in 2007.
No correlation was found between number of performed
TL and the size of regions (p = 0.436). On the other hand,
the number of TL was positively correlated with the num-
ber of centers within the region and with regional popula-
tion (p = 0.001). Number of TL/all strokes was 3.6 % in SC
and 3.8-4.7 % (best achieved results) in the MC regions. The
door-to-needle time was shorter in SC (45 min) compared to
mean MC time (68 min). Significant clinical improvements
after TL (24 hrs) were achieved in 45 % of patients in SC ver-
sus 30 % in MC. Mortality was lower in SC (7 %) versus MC
(23 %).

Conclusion: The SC care can provide equivalent number of
TL as MC. Moreover, an experienced stroke team in SC per-
forms TL as an everyday clinical routine in shorter time and
with better results.

PS57 The Safety and the Efficacy of Continuous

Transcranial Doppler Monitoring of Middle

Cerebral Artery Occlusion in Acute Stroke Patients

Sariak D', Herzig R', Bartkova A', Skoloudik D',

Burval S?, Kécher M2, Zapletalova J3, Vlachova I',

Kral M', Hefman M2, Kariovsky P’

' Stroke Center Department of Neurology, University
Hospital Olomouc

2 Department of Radiology, University Hospital Olomouc

3 Department of Biometry and Statistics, Palacky University
Medical School, Olomouc

Background and Aims: To compare the safety and the ef-
ficacy of continual Transcranial Doppler (TCD) monitoring of
middle cerebral artery (MCA) (M1/2) occlusion in acute ische-
mic stroke (IS) patients to intra-arterial thrombolysis (IAT) and
to intravenous thrombolysis (IVT).

Methods: 40 consecutive acute IS patients who presented with
MCA occlusion on MRI were included. Continual 60-minute
TCD monitoring of occluded MCA using 2-MHz probe or IAT
was performed in patients between 3 and 6 hours since stroke
onset. IVT was performed within 3 hours. Neurological deficit
was evaluated using NIH Stroke Scale on admission, 24 hours
and 7 days later, the 90-day clinical outcome using modified
Rankin Scale (mRS). The incidence of symptomatic intracerebral
hemorrhage (sICH), clinical outcomes and recanalization rates
were compared between TCD, IVT and IAT. Chi-square, ANOVA
and Kruskal-Wallis tests were used for statistical evaluation.
Results: Ten patients underwent TCD, 10 IAT and 20 IVT. Me-
dian baseline NIHSS was 11.5 in TCD group, 15.5 in IAT and
13.5 in IVT group. Recanalization after TCD was found in
60 % of patients, after IVT in 45 % and after IAT in 80 % of
patients (p = 0.185). The good 90-day clinical outcome (MRS
0-2) was presented in 70 % of TCD patients, in 60 % of IAT
and in 45 % of IVT patients (p = 0.570). Incidence of sICH was
0% in TCD group, 5% in IVT and 20 % (p = 0.198).
Conclusion: Continual TCD monitoring seems to be a safe
method of MCA occlusion treatment in IS patients.

PS58 Endovaskularni terapie akutni CMP

u 15letého chlapce

Talabova M', Talab R', Serclova L', Krajina A?, Lojik M?
" Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

2 Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN Hradec Kradlové

Uvod: Cévni mozkové prihody (CMP) u déti jsou v posled-
nich letech castéji diagnostikovany diky modernim vy3etfova-
c¢i/m metoddm (MR, MRA atd.). Incidence se uvadi v rozmezi
2,7-13/100 tis./1 rok. Prevence CMP u déti je zaloZzena na
terapii rizikovych faktor. Mezi rizikové faktory fadime napf.
vrozené ¢i ziskané nemoci srdce, systémové choroby, vaskulo-
patie, vazospastickd onemocnéni, koagulopatie, strukturalni
anomadlie, traumata (v¢etné arteridlnich disekci).
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Kazuistika: V nasem sdéleni prezentujeme kazuistiku 15letého
chlapce se zcela negativnim predchorobim, ktery v prabéhu cyklis-
tického zavodu utrpél ischemickou CMP v povodi ACI, ACM vlevo
s klinickym koreldtem centralni pravostranné hemiparézy, expre-
sivni fatické poruchy v koincidenci s opakovanou kratkodobou po-
ruchou védomi. Vysetfeni MR-angio mozku zobrazilo disekci ACI
vlevo s pfechodem na ACM vlevo s infarktem v oblasti ncl. lenti-
formis a caput ncl. caudati vlevo. Paty den od vzniku obtizi prove-
deno endovaskularnf osetfeni arteridlni disekce zavedenim stentu
az do oblasti ACM-Useku M1 vlevo. Po tomto vykonu doslo k po-
stupné Upravé neurologického loziskového deficitu, fatické po-
ruchy s rezidualni lehkou centralni pravostrannou hemiparézou
s maximem na PHK akralné. Provedena laboratorni vySetfeni vy-
loucila zavaznou koagulopatii, kardidlni etiologii, neuroinfekdi.
V lé¢bé byla podavana dudlni antiagregacni terapie (kys. acety-
losalicylova, clopidogrel), nootropika, vitaminy, zahajena pozvolna
rehabilitace. Po 12 mésicich od pfihody zaznamenany pretrvava-
jici poruchy jemné motoriky na pravé ruce, zrychlené toky v ob-
lasti stentu pfi vy3etfeni TCD, MRA s pfirozenym vyvojem ische-
mického loZiska (lakuna a gliéza) a dobrou priichodnosti stentu
na M1. Chlapec nyni studuje prvni ro¢nik lesnické skoly.

Zavér: Stroke u déti je urgentni stav, patii mezi ,top ten” pficin
umrti v détském véku. Diagnostika je zaloZena na provedeni zaklad-
nich biochemickych vysetieni, vysetfeni koagulac¢nich parametrd,
ale rozhoduijici Ulohu hraji zobrazovaci metody — CT, MR, MR-an-
giografie mozku, mozkova panangiografie. Nedilnou soucasti vy-
Setrovaciho postupu je podrobné kardiologické vysetieni véetné
UZ srdce, EKG, rtg plic a lumbalni pukce k vylouceni nevaskular-
nich 1ézi — neuroinfekci. V terapii CMP u déti stejné jako u dospé-
lych podavame antikoagulancia, antiagregancia. Terapeuticky vy-
znam podavani nootropik a pentoxyphyllinu je sporny.

Zavér: V kazuistice prezentovand aterialni disekce je v poslednf
dobé stale Castéji zminovanou pfi¢inou CMP u déti (20 %). Mo-
hou byt spontanni & traumatické, vzdy s nasledkem stendzy i
okluze lumina cévy, v 74 % postihuji pfedni mozkovou cirkulaci.

PS59 Kavernézne angiomy mozgu

Vachalova I', Vestenicka V', Porubec V!, Traubner P?, Stefio J2
"I. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2 Neurochirurgicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod a ciele: Kavernozne angiémy mozgu su kongenitalne
vaskularne malformacie pozostavajuce z abnormalne dila-
tovanych kapildrnych dutin, medzi ktorymi nie je pritomné
vmedzerené mozgové tkanivo. Su charakteristické dynami-
kou ,klinického", ako aj , radiologického” obrazu. Pomocou
klasickej angiografie sa neznazornuju, dobre sa vsak zobra-
zuju pomocou MR, pricom svojou lokalizdciou zodpovedaju
Lavaskuldrnym” zénam angiogramu. Prevalencia v populdcii
sa v sUcasnosti odhaduje na cca 0,45-0,9 %. Lézie su najcas-
tejsie solitarne. Ak sa vak vyskytuju mnohopocetne, je vysoko
pravdepodobné, Ze ide o familidrny vyskyt ochorenia. Ten bol
v poslednych dvoch desatrociach opisany u hispanskej popula-

cie. Prenos sa uskutoc¢riuje AD typom dedi¢nosti s netiplnou pe-
netranciou. Dosial boli identifikované tri gény zodpovedné za
vznik ochorenia. Uloha ich génovych produktov nie je presne
zndma, existuje vsak predpoklad, Ze sa uplatriuju v procese vas-
kulogenézy. Prezentovanou kazuistikou chceme upozornit na
neobvykly pripad familidrneho vyskytu ochorenia a upozornit
na problematiku kavernéznych angiémov mozgu.

Kazuistika: Predkladame klinicky a radiologicky opis postih-
nutia ¢lenov rodiny v troch generdcidch. U jedného pacienta
je pritomné len supratentoridlne postihnutie, u ostatnych pa-
cientov su lézie pritomné aj infratentoridlne. Vo vsetkych pri-
padoch st v MR obraze pritomné znamky starSieho intrale-
zionalneho krvécania, v jednom pripade bolo cerstvé krvacanie
do lézie v pons Varoli zodpovedné za klinicki manifestaciu
ochorenia. U dalsich dvoch pacientov sa ochorenie manifesto-
valo epileptickymi zachvatmi. Zaznamenali sme asociaciu s vy-
skytom vendzneho angiému mozgu, u iného ¢lena sme pozo-
rovali koincidenciu s vrodenou poruchou hemokoaguldcie.
Zavery: Ak ked su opisané lézie relativne astym nahodnym nale-
zom, familidrny vyskyt ochorenia je zriedkavy. Podobny pripad v na-
Sich krajinach bol opfsany dosial iba v dvoch rodinach. Je potrebné
aktivne sledovat asymptomatickych ¢lenov rodiny a vzhladom na
sposob dedi¢nosti je dolezitd otazka genetického poradenstva.

PS60 Dvojfazova implantacia Neuroform
stentu a nasledny coiling - nova moznost
endovaskularnej liecby geometricky zlozitej
gigantickej intrakranialnej aneuryzmy
Zelenak K', DeRiggo J?, Kurca E3, Zeleridkova J3

" Radiologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

2 Neurochirurgické oddelenie MFN, Martin

3 Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Uvod: Endovaskularna liecba intrakranidlnych aneuryziem so
sirokym kr¢kom alebo nepriaznivou geometriou zostava zlo-
Zitym problémom.

Kazuistika: 36-ro¢na pacientka so symptomatickou gigantic-
kou aneuryzmou arteria carotis interna vlavo zasahujucou do
supraselarnej oblasti a nemoznostou dekonstruk¢éného vykonu
pre insuficientny Willisov okruh bola lie¢end implantaciou stentu
a naslednym coilingom. Pre nepriaznivi geometriu bol pomo-
cou mikrokatétra zavedeny vodic do arteria cerebri media cez vak
aneuryzmy s vytvorenim slucky vo vaku. Mikrokatéter bol odstra-
neny a stent bol zavedeny po vodici cez vak aneuryzmy do pokra-
Cujucej tepny a bol uvolneny jeho distalny koniec. Nasledne bola
stiahnutd slucka zavadzacieho puzdra stentu z vaku aneuryzmy
a po jeho napriamenibol stent kompletne implantovany, ¢im doslo
k premosteniumaterskejtepny. Potombol vak aneuryzmyvyplneny
Spirdlami.

Zaver: Flexibilny intrakranidlny stent zavadzany po vodici je
mozZné pri nepriaznivej geometrii zaviest cez vak aneuryzmy
ako slucku, ktoru je mozné po uvolneni distadlneho konca
stentu z vaku aneuryzmy stiahnut.
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