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Skratena informacia o lieku

W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcif o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hldsili akékolvek podozrenia na
neziaduce reakdie. Informdcie 0 tom, ako hldsit neZiaduce reakcie, ndjdete v casti 4.8.

Lemtrada 12 mq infizny koncentrét; Liecivo: alemtuzumab. Liekova forma: infizny koncentrdt (sterilny koncentrdt). Drzitel rozhodnutia o registrécii: Genzyme Therapeutics
Ltd, 4620 Kingsgate, Cascade Way, Oxford Business Park South, 0X4 2 SU Oxford, Velkd Britdnia. Farmakoterapeuticka skupina: selektivne imunosupresiva, ATC kod: L04AA34. Indikdcie:
LEMTRADA je indikovand na lie¢bu dospelyich pacientov s relaps-remitujicou sklerézou multiplex (RRSM) s aktivnym ochorenim definovanym vysledkami klinickych alebo zobrazovacich vy3etrenf.
Dévkovanie: Odporicand davka je 12 mg/denne poddvand intravendznou infliziou pocas dvoch cyklov liecby. 1.cyklus liecby: 12 mg/denne podavanych pocas 5 po sebe nasledujicich dni.
2.cyklus liechy: 12 mg/denne pocas 3 po sebe nasledujicich dni poddvanych 12 mesiacov po prvom cykle liechy. Mozno zvdZit az dva dalSie cykly liecby, podla potreby. Kontraindikdcie:
Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok uvedenych v asti 6.1. Infekcia virusom fudskej imunodeficiencie (HIV). Pacienti so zavaznou aktivnou infekciou, aZ do vymiznutia
priznakov. Liekové a iné interakcie: Neboli vykonané Ziadne formdine interakéné $tidie tykajlice sa lieku LEMTRADA poddvanej v odporticanej ddvke pacientom s SM. NeZiaduce ucinky:
velmi Casté (> 10 % pacientov): infekcia hornych dychacich ciest, infekcia mocovyich ciest, herpetické virusové infekcie vrdtane herpes zoster, lymfopénia, leukopénia, Basedowa choroba,
hypertyroidizmus, hypotyroidizmus, reakcie stvisiace s podavanim infdzie . NeZiaduce tcinky s podrobne uvedené v iplnom zneni SPC. Osobitné upozornenia: LEMTRADA sa neodportca na
liecbu pacientov s neaktivnym ochorenim alebo pacientov stabilizovanych terajsou liechou. Pacientom liecenym liekom LEMTRADA sa musf poskytnt PIL, karta pacienta a prirucka pre pacientov.
Pred zacatim liecby musia byt pacienti informovani o rizikéch a prinosoch a o potrebe nasledného sledovania pocas 48 mesiacov po poslednej infdzii. Bezprostredne pred infliznym podanim lieku
sa odportica poddvat premedikdciu (kortikosteroidy, antihistaminikd a/alebo antipyretikd) na zmiernenie Gcinkov reakdif sdvisiacich s poddvanim infdzie. Napriek premedikécii sa takéto reakcie
mdzu vyskytndt (potrebné pozorovanie pocas 2 hodin po infiznom podant lieku). K dispozicii musia byt prostriedky na liecbu anafylaxie alebo zévaznych reakcif. Pocndic prvym diiom kazdého
cyklu liecby sa mé v3etkym pacientom poddvat perordina profylaxia infekcie herpes. U pacientov liecenych LEMTRADOU bola hldsend pneumotida a listerioza, preto maju pacienti dodrziavat
dietne opatrenia pocas 2 tyZdov pred infdziou, pocas infdzie a aspon pocas jedného mesiaca po infdzii a majd byt poucent, aby hldsili priznaky pneumonitidy. Liecba moze viest k zvyseniu
rizika autoimunitnych stavov ako sd poruchy Stitnej Zlazy (osobitné riziko pre tehotné Zeny), imunitnd trombocytopenickd purpura, alebo nefropatie. Zriedkavo boli hldsené podozrenia na
autoimunitné cytopénie. Na monitorovanie cytopénif sa majd pouZit vysledky celkového krvného obrazu. Cytopéniu je potrebné uryjchlene zacat primerane liecit. U pacientov s predchddzajicimi
autoimunitnymi ochoreniami inymi ako SM sa md postupovat opatrne. Dostupné balenie: Skatulka s 1injekénou liekovkou. Uchovavanie: Koncentrdt: Uchovdvajte v chladnicke (2°C — 8°C).
Neuchovévajte v mraznicke. Uchovdvajte injekénd liekovku vo vonkajsom obale na ochranu pred svetlom. Zriedeny roztok: Chemickd a fyzikdlna stabilita bola preukézand po dobu 8 hodin pri
teplote 2°C — 8°C. Z mikrobiologického hladiska sa odporica zriedeny roztok ihned' pouzit. Datum poslednej revizie: december 2017. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Pred predpisanim lieku sa obozndmte s dplnym znenim Sihrnu charakteristickych vlastnosti, ktoré moZete ziskat na adrese: sanofi-aventis Slovakia s.r.o., Einsteinova 24, 85101 Bratislava,
tel.: +421233 100 100, fax; +4212 33 100 199, www.sanofi.sk.

sanofi-aventis Pharma Slovakia s.r.o.

Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava ®
Tel.: +421 233 100 100, Fax: +421 233 100 199
www.sanofi.sk, recepcialdsanofi.com

Datum pripravy: april 2018 Olem'l'uzumgb}\%mg
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Nase poslanie je jasné.
Sme priekopnikmi
v oblasti neurovied.

Spoloc¢nost Biogen ma vo svojom portféliu lieky na lieCbu sklerézy
multiplex a tiez prvu a jedinid schvalenu liecbu spinalnej svalovej artrofie.

Zaroven sme v ¢ele vyskumu novych liekov na lieCbu neurologickych ochoreni ako Alzheimerova
choroba alebo Parkinsonova choroba, ale aj neuromuskularnych ochoreni ako napriklad
amyotroficka lateralna skleroza.

Caring Deeply. Working Fearlessly. Changing Lives.™

Spoloc¢nost Biogen vznikla v roku 1978
a je jednou z najstarsich nezavislych

J
biotechnologickych spolo¢nosti na svete. B i Oge n

www.biogen.com




Hradena indikacia:

e prevencia cievnej mozgovej prihody
a systémového embolizmu u pacientov s NVAF"

raz denne

Liziana

edoxaban

RAZ DENNE PODAVANA LIXIANA® (edoxaban)
POHODLNA OCHRANA VASICH PACIENTOV

(v) preukazana ucinnost
v redukcii CMP/SEE*'*

(v) superiorita v redukcii zavazného krvacania
Vv porovnani s pacientmi spravne nastavenymi na warfarin

(/S podévanie raz denne vo v3etkych indikéciach®
(/) dokdzany prinos pre starSich pacientov’

b,1,2,3

W Tento liek je predmetom dal$ieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje,by hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.
Skrétend informécia o lieku a vybrané bezpecnostné informdacie LIXIANA 60 mg / 30 mg filmom obalené tablety

Kazda filmom obalend tableta obsahuje 60mg edoxabanu alebo 30 mg edoxabanu (ako tosilat). Indikcie: Prevencia cievnej mozgovej prihody a systémovej embalie u dospelych pacientov s nevalvulédrmou fibrildciou predsieni (NVAF) s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi,
ako kongestivne srdcové zlyhanie, hypertenzia, vek > 75 rokov, diabetes mellitus, predchddzajtica cievna mozgova prihoda alebo tranzitérny ischemicky atak (TIA). Lie¢ba hibokej vendznej trombdzy (DVT) a plicnej embdlie (PE), prevencia rekurentnych DVT a PE u dospelych

ie a spdsob podavania: Prevencia cievnej mozgovej prihody a SE: odporticand dévka je 60 mg jedenkrat denne. Liecha u pacientov s NVAF ma pokracovat dihodobo. Liecba DVT, PE a prevencia rekurentného DVT a PE: odporti¢ana ddvka je 60 mg jedenkrat denne
po pociatocnom podavani parenterdineho antikoagulancia po dobu najmenej 5 dni. Pre NVAF a VTE je odporticana ddvka 30 mg jedenkrét denne, u pacientov s jednym alebo viacerymi z nasledujdcich klinickych faktorov: stredne tazké alebo tazkd porucha funkcie obliciek
(Kiirens kreatininu (CrCL) 15 - 50 ml/min), nizka telesna hmotnost < 60 kg, sti¢asné uZivanie nasledujtcich inhibitorov P-glykoproteinu (P-gp): cyklosporin, dronedardn, erytromycin alebo ketokonazol. Lixiana 15 mg nie je indikovand ako monoterapia, pretoze moze viest
k zniZeniu Ucinnosti. UZiva sa len v procese prechodu z Lixiany 30 mg na VKA, spolu s prisludnou ddvkou VKA. Pacienti, ktorf podstupuiti kardioverziu: U pacientov, ktorych stav moze vyzadovat kardioverziu, sa méZe liecha Lixianou zacat alebo v nej pokracovat. *Aby sa zabezpecila
adekvétna antikoaguldcia, je potrebné pri kardioverzii s vyuZitim transezofageainej echokardiografie (TEE) u pacientov, ktori neboli predtym lie¢enf antikoagulanciami, zacat liecbu Lixianou najmenej 2 hodiny pred kardioverziou. Kardioverziu je potrebné vykonat najneskor do
12 hodin po ddvke Lixiany v defi vykonu. U vSetkych pacientov, ktor podstupulu kardioverziu: Pred kardioverziou je potrebné potvrdit, Ze pacient uzil Lixianu tak, ako mu bolo predpisané. Rozhodnutie o zagati a trvani lieCby mé byt zaloZené na vydanych pokynoch pre
antikoagulagnd lie¢bu u pacientov, ktori podstupujui kardioverziu. Kontraindikécie: Precitlivenost na lieCivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Klinicky vyznamné aktivne krvacanie. Ochorenie pecene spojené s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvécania.
Zranenie alebo stav, ak predstavuje vyznamné riziko zavazného krvécania. MoZe zahffiat stcasnu alebo nedavnu gastrointestindlnu ulcerdciu, pritomnost malignych novotvarov s vysokym rizikom krvécania, neddvne poranenie mozgu alebo chrbtice, nedavny chirurgicky zakrok
na mozgu, chrbtici alebo operéciu o¢i, neddvne intrakranidine krvécanie, diagnostikované alebo suspektné varixy pazeréka, artériovendzne malformécie, vaskuldme aneuryzmy alebo zavazné intraspindine alebo intracerebréine abnormality. Nekontrolovand tazkd hypertenzia.
StibeZnd lietba inymi antikoagulanciami, napr. nefrakcionovanym heparinom (UFH), nizkomolekuldmymi heparinmi (enoxaparin, dalteparin, atd"), derivatmi heparinu (fondaparinux, atd"), perordinymi antikoagulanciami (warfarin, dabigatran etexilét, rivaroxaban, apixaban, atd')
s vynimkou osobitnych okolnosti pri prestavovani perorainej antikoagulacnej liecby, alebo pri poddvani UFH v dévkach nevyhnutnych na udrZanie otvorenych centrainych Zilovych alebo arteridinych katétrov. Gravidita a laktécia. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani:
Antikoagulatny vplyv edoxabanu nemoze byt spofahlivo monitorovany Standardnymi laboratérmymi testami. Specifickd antikoagulacné reverzné ltka pre edoxaban nie je k dispozici. Funkcia obliciek u NVAF: U pacientov v termindlnom $tadiu ochorenia obliciek alebo
u dialyzovanych pacientov sa Lixiana neodportica. Tendencia k poklesu ticinnosti so sttipajticim klirensom kreatininu bola pozorovand u edoxabanu v porovnani s dobre riadenou warfarinizaciou. Preto sa mé edoxaban pouzivat u pacientov s NVAF a vysokym klirensom kreatininu
len po starostlivom zhodnoteni individuaineho rizika tromboembolizmu a krvacania. Porucha funkcie pecene: Lixiana sa neodportca u pacientov s tazkym poSkodenim funkcie pecene. Lixiana sa md pouZivat s opatrnostou u pacientov s miernou alebo stredne tazkou poruchou
funkcie pecene. Lixiana mala byt pouzivana s opatrnostou u pacientov so zvySenymi peceiiovymi enzymami (ALT/AST > 2 x ULN) alebo celkovym bilirubinom >1,5 x ULN. Interakcia s inymi liekmi ovplyviiujticimi hemostdzu: Stbezné uzivanie liekov, ktoré ovplyviiuji hemostézu,
moze zvysit riziko krvdcania. Medzi tieto lieky patria kyselina acetylsalicylova (ASA), inhibitory trombocytov P2Y12, iné antitrombotikd, fibrinolytickd lie¢ha, selektivne inhibitory spatného vychytévania sérotoninu (SSRI)* alebo inhibitory spatného vychytdvania sérotoninu
anoradrenalinu (SNRI)* a chronické nesteroidné protizdpalové lieky (NSAID). Protetické srdcové chlopne a stredne tazkd a7 tazkd stendza mitrdlnej chlopne: Pouzitie edoxabanu u tychto pacientov neodportica. Hemodynamicky nestabilni pacienti s PE alebo pacienti, ktori vyZaduji
trombolyzu alebo plicnu embolektémiu: Lixiana sa neodportica ako alternativa nefrakcionovaného heparinu u pacientov s piticnou embdliou, ktori st hemodynamicky nestabilni alebo mozu podstipit trombolyzu alebo piticnu embolektdmiu. Pacienti s aktivnym nédorovym
ochorenim: Ucinnost a bezpe¢nost edoxabanu pri lietbe a/alebo prevencii VTE u pacientov s aktivnym nddorovym ochorenim nebola stanovend. Neziaduce G€inky: anémia, epistaxa, krvacanie do dolného gastrointestinaineho traktu, krvacanie do horného gastrointestindineho
trakiu, orélne/faryngedine krvacanie, nauzea, zvy$end hladina bilirubinu v krvi, zvySenie gammaglutamyltransferazy, krvacanie do koznych makkych tkaniv, vyrézka, pruritus, makroskopickd hematdria/uretréine krvécanie, vaginlne krvacanie, krvdcanie v mieste vpichu,
abnormélne vysledky vySetreni funkcie pecene, zévraty, bolest hlavy, bolest brucha. Menej ¢asté: trombocytopénia®, hypersenzitivita, intrakraniéine krvacanie (ICH), konjunktivaine krvcanie/krvacanie do skiér, intraokuldrne krvacanie, iné krvacanie, zvySenie alkalickej fosfatdzy

v krvi, zvySenie transamindz, zvySenie asparttaminc 4zy, urtikdria, krvacanie v mieste chirurgického zékroku. Zriedkavé: anafylaktickd reakcia, alergicky edém, subarachnoidéine krvacanie, perikardidlne krvacanie, retroperitonedine krvacanie, intramuskulérne krvacanie
(bez kompartment syndromu), intraartikularne krvécanie, subduraine krvécanie, krvécanie pocas vykonu. DrZitel rozhodnutia o registracii: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Munich, Nemecko. Datum revizie textu: August 2018.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred isanim si prosim prestudujte Sthrn istickych i lieku. *Venujte prosim pozomost zmene v Stihme charakteristickych viastnosti lieku

Podrobné informacie o tomto lieku st dostupné na internetovej stranke Eurépskej agentry pre ligky: http://www.ema.europa.eu

Pouzit literattra: 1. Giugliano RP et al. NEJM 2013;369(22):2093-2104. 2. The Hokusai-VTE Investigators. NEJM 2013;369(15):1406—1415. 3. LIXIANA® - sthrn charakteristickych viastnosti lieku, 2018
4. Kato ET, Giugliano RP, Ruff CT et al. Efficacy and Safety of Edoxaban in Elderly Patients With Atrial Fibrillation in the ENGAGE AF-TIMI 48 Trial. J Am Heart Assoc. 2016;5:6003432 doi: 10.1161/JAHA.116.003432
NVAF = nevalvuldrna fibrildcia predsieni; CMP = cievna mozgova prihoda, SEE = systémovy embolizmus, NOAK = Non-vitamin K orélne antikoagulancia

2U pacientov s NVAF a vysokym klirensom kreatininu sa ma edoxaban pouZit po starostlivom zhodnoteni individudineho rizika tromboembolizmu a krvécania (Cast 5.1 SPC, str. 16)
® Primarnym koncovym parametrom bezpetnosti v skiidani NVAF ENGAGE AF-TIMI 48 bol vyskyt potvrdenych epizéd zavazného krvacania v porovnani s dobre regulovanym warfarinom
Koncové parametre krvdcania boli stanovené na zaklade kritérii Medzindrodnej spolocnosti pre trombézu a hemostazu.

Copyright © 2018 Daiichi Sankyo. Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA ™ .o .
MSD VSetky préva vyhradené. Merck Sharp & Dohme, s. 1. 0., s0 sidlom KaradZiCova 2, Bratislava 811 09, Slovenské republika, u Dal lCh l -Sa nkyo
Tel: +421 2 5828 2010, dpoc_czechslovak@merck.com
10-2019-CARD-1246870-0000  Détum vypracovania: okidber 2018 Produkt je vyrdbany v licencii spoloénosti Daiichi Sankyo Europe GmbH



SK/MAV/0618/0010a, datum schvdlenia: august 2018

MAVENCLAD® ponuka moznost keftra
ochorenia®™ u pacientov po dolg

pri peroralnej liecbe v trvani maximdlne
20 dni v priebehu 2 rokov.234

MAVENCLAD® je indikovany na liecbu dospelych pacientov s vysoko

aktivhou RSM definovanou klinickymi priznakmi alebo pomocou
zobrazovacich metdd.!

* Kontrola ochorenia sa dosiahla u 75,6 % pacientov, u ktorych nedoslo k relapsom bez dalsej lieCby v 3. a 4. roku®.

Skratend informacia o lieku: MAVENCLAD 10 mg tablety. ZloZenie: 10 mg kladribinu v tablete. Indikacie: Liecba vysoko aktivnej relapsujucej sklerosis multiplex u dospelych. Davkovanie:
Kumulativna davka je 3,5 mg/kg pocas 2 rokov, podavand ako jeden lieGebny cyklus s 1,75 mg/kg na rok. Kazdy lie¢ebny cyklus pozostava z 2 lie€ebnych tyzdriov. V danom lietebnom
tyzdni pacient dostdva 10 mg alebo 20 mg denne v zdvislosti od telesnej hmotnosti. MAVENCLAD je ur¢eny na perordine pouzitie. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo pomocné
I&tky, infekcia HIV, aktivna chronickd infekcia, su¢asnd imunosupresivna alebo myelosupresivna lie¢ba, aktivna malignita, stredne zévazné alebo zavazné poskodenie obliciek, gravidita
a dojéenie. Fertilita, gravidita a laktacia: Zeny vo fertiinom veku musia dodrziavat prisluiné antikoncepéné opatrenia. Pacienti muzského pohlavia musia dodrziavat preventivne
opatrenia, ktoré zabrdnia vzniku gravidity u partnerky. MAVENCLAD je kontraindikovany u tehotnych Zien, dojcenie je pocas lieCby a 1 tyzden po poslednej ddvke kontraindikované.
Specidlne upozornenia: Pred zac¢atim lieGby a pocas nej sa mé monitorovat pocet lymfocytov. Pred za¢atim lieGby sa musi vykonat skrining na latentné infekcie a v pripade vyskytu
zacatie lie¢by sa ma odlozit, az kym sa infekcia riadne nevylie¢i. Taktiez u pacientov s akutnou infekciou sa ma zvdzit odklad lie¢by az do Uplného vylie¢enia infekcie. U pacientov,
negativnych na protildtky proti varicella zoster sa odporuca vakcindcia. U pacientov s predchddzajucou malignitou je potrebné posudit prinos a riziko. Pri prechode z iného lieku sa ma
urobit vstupné MRI vysetrenie. Liekové interakcie: Poddvanie inych peroralnych liekov sa odporuca s odstupom najmenej 3 hodin. Stbeznd lie¢ba s inymi liekmi modifikujdcimi ochorenie
sa neodporuca. Opatrnost sa vyzaduje v pripade hematotoxickych liekov. Odporica sa vyhnut stubeznému poddvaniu silnych inhibitorov ENT1, CNT3 alebo BCRP. Neziaduce uéinky:
Perordiny herpes, herpes zoster, lymfopénia, pokles poctu neutrofilov, vyrdzka, alopécia. Pred pouZitim sa obozndmte s kompletnou informdciou v SPC. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky
predpis. Datum poslednej revizie textu: jul 2018. Drzitel rozhodnutia o registracii: Merck Europe BV., Amsterdam, Holandsko. Informdcie o lieku ndjdete v spolo¢nosti Merck spol. s r.o.,
Dvotrdkovo ndbrezie 4, 810 06 Bratislava, Slovensko.

Pouzita literatara: 1. MAVENCLAD® SPC, jul 2018; 2. Giovannoni G et al. N Engl J Med 2010; 362:416—426 (supplementary information); 3. Giovannoni G et al. EAN 2017,[P0542];
4. Giovannoni G et al. Mult Scler 2017; doi: 10.1177/1352458517727603. 5. Muraro PA et al. J Clin Invest 2014; 124:1168-1172.

©) MAVENCLAD'" | 71e svoy zivor

kladribin tablety



Milgamma® N

- regeneruje poSkodené nervy?

- md analgeticky ac¢inok?

Kombinacia NSA s vysokymi davkami vitaminov skupiny B

Skratenie
analgetickej
liechy

Skratenie
liecby NSA

Synergicky analgeticky Gc¢inok?3
Rychlejsi nastup Géinku analgetickej liecby*

Znizenie
Moznost znizenia davky NSA na polovicu rizika rozvoja
pri zachovani toho istého analgetického Gcinku®3 neziaducich Riziko
ti¢inkov NSA rozvoja NU

Milgamma®N Milgamma®

ﬁ'ﬁaammfu 1 kapsula obsahuje: 1 tableta obsahuje:
40 mg benfotiaminu 50 mg benfotiaminu
90 mg vitaminu B, 250 pg vitaminu B,
250 pg vitaminu B,
zvycajné davkovanie: zvycajné davkovanie:
1 kapsula 3 - 4-krat denne 1 tableta 3 - 4-krat denne
vel'kost’ balenia: 100, 50, 20 cps. vel’kost’ balenia: 100, 50, 20 tbl.
Vol'nopredajny liek! Vol'nopredajny liek!

Skratena informacia o lieku Milgamma® N

Liecivo a liekova forma: benfotiamin 40 mg, pyridoxiniumchlorid 90 mg, kyanokobalamin 0,25 mgv 1 kapsule. Indikacie: Zdpalové a bolestivé ochorenia nervov, napr. diabetickd a alkoholova polyneu-
ropatia, migréna, bolestivé natiahnutia svalov, bolestivé postihnutie korefiov periférnych nervoy, skalenovy syndrém, syndrém rameno-ruka, pasovy opar (herpes zoster), paréza tvarového nervu.
Pri pred(Zzenej rekonvalescencii a v geriatrii. (herpes zoster), paréza tvrového nervu. Pri pred(Zenej rekonvalescencii a v geriatrii. Davkovanie: Ak lekdr neurcf inak, uZiva sa 1 kapsula 3 - 4-krat
denne. V lahsich pripadoch a ak je odpoved na liecbu obzvldst dobrd, staci uzivat 1 - 2 kapsuly denne. Kapsula sa ma prehltnit celd po ]edle s malym mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie:
Pri podozreni na premthvenosif na tiamin, benfotiamin, pyndoxmmmchlond kyanokobalamfn alebo na ktortkolvek z pomocnych latok Milgamma®N. NeZiaduce tcinky: Pozri Sthrn charakteristickych
vlastnostf lieku Milgamma® N. Osobitné upozornenia: Milgamma®N mézZe vyvolat neuropatie, ak sa uZiva dlhsie nez 6 mesiacov. Gravidita a laktacia: Denny prijem vitaminu 86 do 25 mg_]e pocas
tehotenstva a v obdobf laktdcie bezpecny. Liek obsahuje 90 mg vitaminu B, v 1 kapsule, preto sa nemd podavat pocas gravidity a laktdcie. Obsluha vozidiel a strojov: Milgamma®N N nema vplyv na
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PREDNASKY

Cerebrovaskularne ochorenia 1
(Ales Tomek, Miroslav Brozman)

Kontroverzia

Intrakranialny stent - je tikagrelor alebo prasugrel
alternativou pri zlyhani Standardnej antiagregacnej
liecby? Ano

Zelendk K

Rddiologickd klinika JLF UK a UN Martin

Intrakranialny stent - je tikagrelor alebo prasugrel
alternativou pri zlyhani Standardnej antiagregacnej
liecby? Nie

HerzigR

KCC, Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralove

Antiagregacna liecba po mozgovom infarkte
Petrovicova A, Petrovicova B, Cicakova S, Urcikdnové H, Brozman M
Neurologicka klinika FSVazZ UKF a FN Nitra

Antiagregacna lie¢ba je hlavnym pilierom prevencie primarnej
ischemickej cievnej mozgovej prihody u pacientov s rizikovymi faktormi
a prevencie rekurentnej iCMP alebo TIA. Nevyriesend otdzka sa tyka
vyberu primeranej molekuly, davky a trvania lie¢by v roznych klinickych
situaciach.

Studia The Clopidogrel in High-Risk Patients with Acute Nondisabling
Cerebrovascular Events (CHANCE) a The Platelet-Oriented Inhibition in
New TIA and Minor Ischemic Stroke (POINT) skiimali hypotézu, ¢i kratka
periéda dudlnej antiagregacnej liecby u pacientov s vysokorizikovou
TIA alebo fahkej iCMP (minor stroke) definovanom podla NIHSS
ako < 3 dokaze zabranit vcasnej rekurencii iCMP. Riziko rekurentnej
iCMP bolo signifikantne nizsie (0 32 %) v porovnani s pacientami
uzivajucimi ASA monoterapiu, bez signifikantného zvysenia vaznych
krvacavych komplikacif (hemoragickd CMP 0,3 % v oboch skupinéach,
akékolvek krvacanie 2,3 % vs. 1,6 %, zavazné krvacania 0,2 % v oboch
skupinach).

V suvislosti s vysledkami uvedenych $tudii predkladédme analyzu
stboru 313 pacientov hospitalizovanych na Neurologickej klinike FN
Nitra od 1.6. 2017 do 31. 8. 2018 s nekardioembolickou iCMP, ktorf uzivali
duélnu antiagregacnu lie¢bu v sekundarnej prevencii iCMP, bez ohladu
na zadvaznost neurologického deficitu (NIHSS) pocas 3 mesiacov.

Od 1. 6. 2017 do 31. 8. 2018 bolo hospitalizovanych 706 pacientov
s diagndzou akutnej iCMP. Z nich sme selektovali 313 pacientov
s nekardioembolickou iCMP, nastavenych a prepustenych z hospitalizacie
s dudlnou antiagregacnou lie¢bou (k. acetylosalicylovd 100 mg
a klopidogrel 75mg). 90-driovu kontrolu absolvovalo 206 pacientov.
U 7 pacientov (3 %) sme zaznamenali rekurentnt iCMP, u 13 pacientov
(6 %) sa vyskytli nezavazné krvéacania (podkozné hematomy, epistaxa),
u 1 pacienta subarachnoidalne krvacanie (0,4 %).

(Vysledky budu aktualizované k terminu 32. slovenského a ¢eského
neurologického zjazdu.)

Literatara
Wang Y, Wang Y, Zhao X et al; CHANCE Investigators. Clopidogrel with aspirin in
acute minor stroke or transient ischemic attack. N Engl J Med 2013; 369(1): 11-19. doi:

10.1056/NEJMo0a1215340.
Johnston SC, Easton JD, Farrant F et al. Clopidogrel and aspirin in acute ischemic st-
roke and high-risk TIA. N Engl J Med 2018; 379(3): 215-225. doi: 10.1056/NEJMoa1800410.

Monitorace antitrombotické lécby
Tomek A
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vliv rizikovych faktorii na mortalitu u ischemickych
cévnich mozkovych pfihod - komunitni studie Brno
Matyskova D', Sedova P, Brown jr RD*, Bélaskova S', Zvolsky M®,
Volna M, Balichova J', Bednafik J2¢, Mikulik R'27

"ICRC - Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
?Lékarskd fakulta MU, Brno

?Interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno

“Department of Neurology, Mayo Clinic, Rochester, USA

s Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

¢Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

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

Uvod: Odhad kratkodobé a hlavné dlouhodobé prognézy pacientt
s ischemickou cévni mozkovou piithodou (iICMP) je klinicky vysoce
dllezity, ale spolehlivé predikéni modely zvldsté pro dlouhodobou
progndzu neexistuji.

Cil: Tato studie méla za cil vytvofit predik¢ni model pro mortalitu
u pacientt s iCMP. Zadny takovy model doposud nebyl vytvofen pro
populaci stfedni a vychodni Evropy a u roc¢ni a tfileté mortality se jedna
dokonce o prvni predikéni model v Evropé.

Metodologie: V Narodnim registru hospitalizovanych (NRHOSP) byli
identifikovani viichni pacienti s iCMP v Brné za rok 2011. U kazdého
pacienta byly retrospektivné ze ziskanych propoustécich zprav
vyhodnoceny rizikové faktory. Byly také zaznamenany subtypy iCMP
ve shodé s TOAST klasifikaci. Pacienti z NRHOSP byli dale sparovani
s Narodnim registrem zemrelych a bylo zjisténo presné datum umrti. Po
adjustaci na pohlavi a vék byla vyhodnocena AUC.

Vysledky: V roce 2011 bylo v Brné hospitalizovdno 619 pacient(
s iCMP, z nichz 75 (12 %) zemfelo do 1 mésice, 182 (29 %) do 1 roku
a 268 (43 %) pacientd zemrelo do 3 let. Analyza byla provedena zvlast
pro subtyp kardioembolicky (CE) a lakunérni (LAC). S vyssi mortalitou
byly asociovany celkem 3 rizikové faktory (vék, anamnesticky zjisténé
srdec¢ni selhani a fibrilace sini). Z predik¢niho modelu tfiletého prezitf
byl stanoven odhad odds ratio véku (OR 0,93; 95% Cl: 0,91-0,95),
srde¢niho selhdni (OR 0,45; 95% Cl: 0,17-1,18) a fibrilace sinf (OR 0,53; 95%
Cl: 0,26-1,06) pro model subtypu LAC (OR 1,97; 95% Cl: 0,89-4,31). Pro
model subtypu CE bylo tfileté pfeZiti asociovano s vékem (OR 0,93; 95%
Cl:0,92-0,95) a srde¢nim selhanim (OR 0,45; 95% Cl: 0,17-1,17). Pro subtyp
LAC byl vysledek predik¢niho modelu mési¢ni mortality AUC = 0,79;
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ro¢ni AUC = 0,78 a tiileté AUC = 0,78; resp. pro subtyp CE byl AUC =0,77;
AUC=0,77 a AUC=0,78.

skalu rizikovych faktord u nejvetsi skupiny pacientl v rdmci stfednf
a vychodni Evropy. Prezentované modely jsou schopny predikovat
mortalitu u pacientd s iICMP a mohou byt uzite¢nym nastrojem pro
kliniky. Modely vyzaduji prospektivni validaci.

Dékujeme zicastnénym nemocnicim za spolupraci.

Vyzkum byl spolufinancovén z projektu ¢. LQ1605 Nérodniho programu udrzitelnosti |l
(MSMT CR).

Mechanicka trombektomie pomoci stent-retrievert
je bezpecna a ucinna u antikoagulovanych pacientt
s iktem v predni cirkulaci

Haluskova S', Krajickova D', Krajina A?, Herzig R!, Vitkova E', Vysata O',
Cabelkova P, Valis M!

LF UK a FN Hradec Krdloveé:

"KCC, Neurologickd klinika

?KCC, Radiologickd klinika

Uvod: Mechanické trombektomie se na rozdil od intravendzni
trombolyzy provadéji i u antikoagulovanych pacientd, prestoze dikazy
0 jejich bezpecnosti a Ucinnosti za téchto okolnosti nejsou dostatecné.
Cil: Cilem nasf prace bylo posoudit bezpecnost a ucinnost mechanické
trombektomie pfi lé¢bé akutnich uzavérd mozkovych tepen v predni
cirkulaci s pouzitim stent-retriever(l a porovnat vysledky dosazené
u pacientd s peroralni antikoagulaci a bez ni.

Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu souboru 285 prospek-
tivné shromézdénych konsekutivnich pacientl lé¢enych mechanickou
trombektomif pro akutni uzavér mozkové tepny v pfedni cirkulaci
(115 muzd; prdmérny vék 74,0 £ 13,0 let) a porovnali vysledky
u nemocnych uzivajicich v okamziku lé¢by peroraini antikoagulancia
s nemocnymi bez perordini antikoagulace. Byla shromazdéna nésledujici
data: zékladnf charakteristiky souboru, vyskyt rizikovych faktor(, lé¢ba
peroralnimi antikoagulancii pfed trombektomii, neurologicky deficit
v Case |écby, ¢as do Iécby. Ukazateli bezpecnosti 1écby byly vyskyt
symptomatického intrakranidlniho krvaceni (sICH) dle kritérif SITS-MOST
a 90denni mortalita. Ukazateli efektivity lécby byly dosazenf Uspésné
rekanalizace (skére TICI > 2b) a sobéstacnosti po 90 dnech (MRS < 2).
Vysledky: Mezi 26 nemocnymi uzivajicimi perordlnf antikoagulancia
a 259 nemocnymi bez perordlni antikoagulace byly zjistény pouze
statisticky nesignifikantnf rozdily: vyskyt sICH 7,7 vs. 8,1 %, dosazeni
Uspesné rekanalizace 69,2 vs. 82,6 % a sobésta¢nosti po 90 dnech
34,6 vs. 56,8 %, 90denni mortalita 26,9 vs. 20,8 % (ve vsech pfipadech
p > 0,05).

Zavér: Pouziti mechanické trombektomie pomoci stent retrieverd
v prednf cirkulaci se v nasem souboru jevilo jako bezpe¢né a ucinné také
u pacientd na peroralni antikoagulaci.
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Two-year follow-up of Eastern European patients

treated with dabigatran for stroke prevention in

atrial fibrillation - data from the Global Registry on

Long-Term Antithrombotic Treatment in Patients

with Atrial Fibrillation (GLORIA-AF)

Tomek A', Gotcheva N2, Spinar J3, Persi¢ V¢, Kalarus VZ?, Shlyakhto E¢,

Kovaci¢ D7, Marler S8, Teutsch Ch®, Rothman KJ', Huisman MV",

Lip GY™

"Charles University, Prague, Czech Republic

?National Heart Hospital, Sofia, Bulgaria
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“Thalassotherapia, Opatija, Croatia

5 Slgskie Centrum Chordb Serca, Zabrzu, Poland

¢ Federal State Budgetary Institution "Almazov National Medical Research
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Background: GLORIA-AF is a large global, prospective registry program
of newly diagnosed atrial fibrillation (AF) patients with > 1 stroke risk
factors.

Methods: Consecutive enrolment into Phase Il of GLORIA-AF was
initiated following approval of dabigatran for stroke prevention in non-
valvular AF. In total, 2,957 eligible patients from Europe were prescribed
dabigatran and were followed-up for up to 2 years. Out of those, 887 were
treated with dabigatran in Eastern European countries (Austria, Bulgaria,
Croatia, Czechia, Estonia, Latvia, Poland, Romania, Russia, and Slovenia)
and were analysed to estimate the incidence rates of clinical outcomes
specific to the region.

Results: Overall incidence rates per 100 person-years of 0.65 (95% Cl:
0.30-1.24) for stroke, 0.43 (0.16-0.94) for major bleeding, 0.22 (0.04-0.63)
for myocardial infarction, and 2.53 (1.76-3.51) for all-cause death were
observed. The probability of treatment persistence with dabigatran at
6 months was 88%, at 12 months it was 809% and at 24 months it was 74%.
Conclusions: These regional data confirm the sustained safety and ef-
fectiveness of dabigatran over 2 years of follow-up, consistent with the
results from clinical trials as well as contemporary real-world studies.
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Cerebrovaskularne ochorenia 2
(Zuzana Gdovinova, Robert Mikulik)

Dvadsat rokov trombolyzy mozgovych infarktov
na Slovensku - ako sme zacali, kde sme teraz a kam
smerujeme?

Brozman M a kol. (1998-2018)

Neurologicka klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Autor v predndske analyzuje a hodnoti obdobie 20 rokov podavania intra-
vendznej trombolyzy (IVT) u akitnych mozgovych infarktov na Slovensku.

Prvéa uspesné podanie IVT sa uskutocnilo v Nitre vjanuéri 1998 u45-rocnej
pacientky, matky 3 deti. Jednalo sa o uzaver M1 Useku arteria cerebri media
vlavo. Pocas IVT sa uskutocnil 30-mindtovy transkranidlny sonograficky mo-
nitoring, takZe sa vlastne jednalo o prvu Uspesnu sonotrombolyzu.

V priebehu 20 rokov sa uskutocnilo v Nitre viac ako 1 500 podanf IVT.
V stcasnosti ostava IVT zakladom terapie akutnych mozgovych infarktov. Pri
preukdzanych uzdveroch velkych mozgovych tepien je nésledne indikovana
endovaskuldrna liecba (EVT), pri ktorej sa uskutocnuje mechanicka trombek-
témia (MTE) s pomocou stent-retrieverov alebo stale Castejsie aspiracnymi
systémami. Kombinovana IVT + EVT lie¢ba (tzv. bridging therapy) vo vcas-
nom ¢asovom okne sa odporuca pre vietkych pacientov, u ktorych nie su
zname Ziadne zavazné kontraindikdcie, napr. sii¢asnd antikoagulacna liecba.
Uspesnost IVT sa opakovane preukazuje aj u pacientov s uzavermi velkych
mozgovych tepien, ¢o dokazuju pripady rekanalizacie pocas prevozu z pri-
marneho centra do komplexnych cerebrovaskuldrych centier.

Literatura

Brozman M. Névrh cerebrovaskuldrneho programu. Bratislava: Vydané s podporou SA-
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Starostlivost o pacientov s cievnou mozgovou
prihodu na Slovensku v roku 2017

Gdovinova Z', Bardkové A2 Feketeova E'

' Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

2Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, Bratislava

Uvod: V roku 2017 bolo vypracované nové odborné usmernenie pre
lieCbu pacientov s cievnymi mozgovymi prihodami (CMP). Napriek tomu,
Ze dodnes nebolo podpisané a vydané vo Vestniku MZ SR, prevazna ¢ast
pracovisk sa nim riadi v kazdodennej praci.

Metodika: Na zdklade odborného usmernenia bola vytvorend siet
43 pracovisk poskytujucich akutnu trombolytickd liecbu (IVT) a 8,
neskor 9 pracovisk realizujucich endovaskuldrne vykony. Vietci pacienti
v ¢asovom okne na akutnu lie¢bu musia mat urobené nielen CT mozgu,
ale aj CT angiografické vysetrenie (CTAG). Stanovili sa pravidla spoluprace
so zachrannou zdravotnickou sluzbou, ku ktorym patri transport pacienta
priamo na CT pracovisko a zotrvanie na CT pracovisku do realizacie
CTAG, aby v pripade uzéaveru velkych ciev mozgu mohol byt pacient
transportovany ¢o najskdr na pracovisko vykondvajlice endovaskuldrnu
liecbu, podanie IVT na CT pracovisku, ak to stav pacienta umoznuje.

Vysledky: V roku 2017 bolo na Slovensku hospitalizovanych s ischemickou
CMP 8 911 pacientoy, akutna liecba intravendznou trombolyzou (IVT) bola
realizovana u 1 392 pacientov, endovaskularna lie¢ba (ET) u 120 pacientov
a IVT + ET u 195 pacientov. IVT samotnd, alebo s ET bola teda podand
u 17,8 % pacientov a endovaskularny vykon samotny alebo s IVT bol realizo-
vany u 3,5 % pacientov, spolu teda rekanalizacia bola u 21,3 %. Akutna lie¢ba
IVT bola podana do 20 minut u 26,6 % pacientov, od 21 do 60 minut u 47,1 %
pacientov a nad 60 minut u 26,3 % pacientov. Priemerny ¢as do podania IVT
(DNT) na Slovensku bol 50 minut. Na endovaskularny vykon okrem centier
pre ET odoslalo 23 pracovisk. V rdmci sekundérnej prevencie 85 % pacientov
bez fibrilacie predsienf bolo prepustenych s antiagregacnou liecbou a 90 %
pacientov s fibrildciou predsieni bolo prepustenych s antikoagula¢nou lie¢-
bou. Udaje st ziskané z registra cievnych mozgovych prihod, do ktorého po-
vinne hlasia vietky pracoviskd hospitalizujuce pacientov s CMP.

Zaver: Zmena manazmentu pacientov s akutnou CMP viedla na
Slovensku k zvyseniu percenta rekanaliza¢nej lie¢by a skrateniu ¢asu do
podania akutnej lie¢by. Ciefom do roku 2018 je dosiahnut priemerny DNT
do 30 minut u vacsiny pracovisk a realizacia endovaskuldrnych vykonov
rezime 24/7 na celom Slovensku.

Podakovanie patri vietkym zadavatelom do registra NCZI.

Vysledky trombolytické 1é¢by v CR
Mikulik R

FNu sv. Anny v Brné:

'l neurologickd klinika LF MU

2|CRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu

Vysledky indikatorti péc¢e o CMP
Tomek A
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Analyza logistiky péée v iktovych centrech v Ceské

republice - predbézné vysledky dotaznikové studie

Har$any M'2, Bar M3, Herzig R*, Neumann J5, Sanak DS, Skoda 07,

Skoloudik D??, Tomek A, Vaclavik D", Mikulik R'2"

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

2ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné;

*Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

#KCC, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

* Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni a. s. — Nemocnice Chomutov

¢KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

’Iktové centrum, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

8Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

?Centrum védy a vyzkumu, FZV UP, Olomouc;

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

"Vzdéldvaci a vyzkumny institut Agel, Neurologické oddélent, Vitkovickd
nemocnice, a.s., Ostrava

12jménem iktovych centerv CR

Uvod: U¢innost 1é¢by intravendzni trombolyzou je zavisla na rychlosti
podani od vzniku pfiznakd. Cas od pfijezdu do nemocnice k 1é¢bé, Door-
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-to-Needle Time (DNT), Ize jednoduse ovlivnit. Kvalita logistiky se vyrazné
lisf mezi jednotlivymi iktovymi centry v Ceské republice.

Cil: Cilem studie bylo porozumét, které faktory na Urovni iktového centra
ovliviujflogistiku akutnf péce o pacienty s akutnim mozkovym infarktem,
a tim mohou zpUsobit prodlevu v 1é¢bé intravendzni trombolyzou.
Metodika: Data o logistickych procesech v rdmci nemocnicni faze
trombolytického programu v obdobf 1. 1. 2017 aZ 31. 3. 2018 byla ziskana
pomoci dotazniku, ktery byl odeslan kazdému iktovému centru v Ceské
republice. Pfedbézné vysledky dotaznikové studie byly analyzovany
deskriptivni statistikou. Zavislou proménnou byl DNT < 30 minut.
Vysledky: Ze 45 iktovych center jsme dosud obdrzeli odpovédi
z37 center.Ztohov6 centrech ve sledovaném obdobidoslo k reorganizaci
akutni péce. Z toho dlvod( byla tato centra v analyze zastoupena zvIast
pro obdobi pfed i po reorganizaci. Median DNT < 30 minut byl dosazen
v 33 centrech a DNT > 30 minut v 10 centrech. Median DNT < 30 minut
dosahlo 100 % nemocnic s pfijmem pacientd pfimo na CT pracovisté,
65 % s pfijmem na oddéleni urgentniho pfijmu a 62,5 % s pffjmem na
ambulanci. V nemocnicich s DNT < 30 minut trvaly pfesuny pacientd
vyrazné kratsi dobu oproti centrdm s DNT > 30 minut (median 3 vs.
11,5 minuty; p < 0,001) a podobné i neurologické vysetfeni probihalo
rychleji (medidn 3 vs. 5 minut; p = 0,003).

Zavér: Tato prace identifikovala faktory na drovni iktového centra
asociované s rychlou iniciaci trombolyzy. Direktnfi transport pacient( na
CT je zasadni limitujici faktor pro rychlou logistiku trombolytické terapie.

Prediktory dlouhodobé mortality u primarniho
intracerebralniho krvaceni - komunitni studie Brno
Stérba A'2, Sedova P'#, Brown jr RD*, Stehlik A2, Zvolsky M3, Volna M',
Baltichova J', Bélaskova S', Bednaiik J*¢, Mikulik R

"ICRC - Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
?Lékarskd fakulta MU, Brno

?Interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno

“Department of Neurology, Mayo Clinic, Rochester, USA

5 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

¢Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

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

Uvod: Intracerebralnf krvaceni (ICH) je zavazny stav s vysokou mirou
kratkodobé morbidity i mortality. Znalost dlouhodobé mortality
a jejich pficin je méné zndma. V této komunitni studii jsme se zaméfili
na nalezeni nejvyznamnéjsich prediktorl kratkodobé i dlouhodobé
mortality u pacientl po primarnim vyskytu ICH.

Metodika: V Narodnim registru hospitalizovanych (NRHOSP) byli
identifikovéni vsichni pacienti s diagnézou primérniho ICH za rok 2011 ve
mésté Brné. Z nemocnicnich propoustécich zprav byly retrospektivné
ziskany udaje o rizikovych faktorech mozkového krvaceni. Nezavisle
byly zhodnoceny CT snimky. Pacienti z NRHOSP byli dale sparovani
s Narodnim registrem zemfelych a bylo zjisténo pfesné datum dmrti.
Po adjustaci na pohlavi a vék byla zobecnénym linedrnim smiSenym
modelem s linkovacf logitovou funkci detekovana asociace rizikovych
faktori s mortalitou ICH.

Vysledky: V roce 2011 bylo v brnénskych nemocnicich hospitalizovano
celkem 134 pacientd, rezidentd Brna, s prvovyskytem ICH. Data byla

v dostate¢né mife dostupna u 115 z nich. Mira preziti byla mérena v 1. mésici
av 1.a 3.roce po mozkové pifthodé. Nezavislymi prediktory tifletého preZiti
byly: objem ICH (OR 0,97; 95% Cl: 0,95-0,99), skére intraventrikularniho
hematomu (IVH) (OR 0,91; 95% Cl: 0,84-0,99), celkovy objem krvacent, tj.
soucet objemu ICH a IVH (OR 0,97; 95% Cl: 0,95-0,99), posun stfedocarovych
struktur (OR 0,88; 95% Cl: 0,78-0,99), komprese mozkovych komor (OR
0,30; 95% Cl: 0,10-0,60), komprese mozkovych cisteren (OR 0,10; 95% Cl:
0,01-0,60) a Utlak zarez( mezi zavity (OR 0,40; 95% ClI: 0,20-0,90), dale skore
hydrocefalu (OR 0,77; 95% Cl: 0,59-0,99), objem perihematomalniho edému
(PHE) (OR 0,98; 95% Cl: 0,97-0,99) a objem relativniho PHE (OR 0,98; 95% Cl:
0,97-0,99). Pro preziti v prvnim roce se vysledek u téchto parametrd nelisil.
Zavér: Nase komunitni studie je prvni svého druhu, kterd takto
komplexné zkoumala dlouhodobou mortalitu pacientd s ICH ve stfednf
a vychodnfi Evropé. Uvedené prediktory dlouhodobé mortality dokladajf
vyznam spravného vyhodnoceni CT snimkd pacientl s ICH pro strategii
navazujici 1é¢by. Nasledné je v planu vytvofeni predik¢niho modelu
mortality u pacientd s ICH.

Vliv hodnot glykemie v prvnich 48 hodinach

po mechanické trombektomii na klinicky vysledek

u pacienti s akutni ischemickou cévni mozkovou

pfihodou

Cernik D'2, Sanak D', Divisova P', Kécher M3, CihlaF F4, Zapletalova J5,

Veverka T', Prciichova A'2, Ospalik D?, Cerna M3, Janou$ové P26, Kral M',

Dorndk T, Présil V3, Franc D', Kafovsky P’

"'KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2KCC, Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni a. s.— Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, 0. z

*Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

*Radiologickd klinika FZS UJEP a Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Ustf nad Labem, o. z.

s Ustav lekarské biofyziky a statistiky, LF UP v Olomouci

¢ Emergency, Krajskd zdravotni a.s.— Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, 0.z

Uvod a cile: | pies v¢as provedenou, technicky Uspésnou mechanickou
trombektomii (MT) pro akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodu
(ICMP) vsak vsichni pacienti nedosdhnou dobrého klinického vysledku.
Vliv mohou mit rozli¢cné faktory, pficemz nékteré z nich jsou ovlivnitelné.
Nasim cilem bylo posoudit mozny vliv glykemie (GLY) v prvnich
48 hodinach po provedené MT na vysledny klinicky stav pacient(.
Soubor a metodika: Do retrospektivni analyzy byli zafazeni pacienti
s iICMP, u kterych byla provedena MT pomoci stent-retrieverd v letech
2010-2017 v obou centrech. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci
skaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a vysledny stav
po 3 mésicich pomoci modified Rankin scale (mRS), pficemz dobry
vysledek byl skdrovan 0-2. K hodnoceni rekanalizace byla uzita skéla
Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI). Pfitomnost symptomatického
intracerebrélniho hematomu (SICH) byla kvalifikovana podle SITS-MOST
kritérif.

Vysledky: U 690 pacientl lécenych MT byly ziskany hodnoty glykemie
v prvnich 48 hodinédch (350 muzd, prdmeérny veék 71 + 12,5 let). Median
vstupniho NIHSS byl 17 bodd a 88 % pacientd mélo iCMP v predni
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cirkulaci. Rekanalizace (TICI 2b-3) byla dosazena u 551 (79,9 %) pacient(.
331 (48 %) pacientl dosahlo mRS 0-2, 35 (5 %) pacientd utrpélo SICH
a 186 (27 %) pacient zemfelo do 3 mésicl. Pacienti s mRS 0-2 méli
medidn GLY 6,5 mmol/l oproti pacientdim se $patnym vysledkem,
ktefi méli medidn GLY 7,3 mmol/l (p < 0,0001). Multivaria¢ni logisticka
regresni analyza identifikovala median GLY (p = 0,0001; OR 0,839;

95% Cl: 0,767-0,918) jako prediktor dobrého klinického vysledku
po MT.

Zaveér: Ddsledna korekce GLY v prvnich 48 hodindch po MT mdze mit
pozitivni dopad na klinicky vysledek u lécenych pacientd.

Prace byla podpofena grantem AZV MZ CR ¢. 17-30101A, IGA LF UP_2018_018 a gran-
tem KZ- IGA-KZ-2017-1-2.
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Slavnostné otvorenie 32. slovenského

a ceského neurologického zjazdu

a 65. spolecného slovenského a ceského
zjazdu klinickej neurofyziolégie

Uvodné prihovory

Poznamky k histérii neurolégie v Cechach
a na Morave

Hlustik P

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Poznamky k historii neurolégie na Slovensku
Benetin J
Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava
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Epilepsia 1
(Milan Brazdil, Vladimir Donath)

Vyber z edukacnych perspektiv epileptolégie
v Eurépe podla ILAE a EAN

Donath V

II. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

Pracovna skupina pre vzdelavanie Medzinarodnej ligy proti epilepsii ILAE
(The Education Task Force) vypracovala plany pre edukéciu v epileptologii.
Obsahuje zoznam kompetencii a zodpovedajuce Studijné ciele. Pod
z&stitou Edukacnej pracovnej skupiny ILAE skupina expertov navrhla stibor
klicovych schopnosti, ktoré v epileptolégii musia U¢inne zvladnut. Navrh
obsahuje 7 domén, 37 kompetenciia 90 u¢ebnych cielov. ILAE vytvori mapu
vzdeldvacich aktiv prepojenim svojich pocetnych vzdeldvacich aktivit na
$pecifické polozky v zozname kompetencif. To povedie k medzindrodnému
certifikdtu zalozenému na hodnotenf v klinickej epileptolégii.

V zdsade musime predpokladat tri Urovne odbornych skusenostf:
Uroven A — zékladné vedomosti pre dospelych a detskych neurolégov, ktorf
praktizuju vseobecnu neurolégiu, ale su tiez zaujimavé pre vietky ostatné za-
interesované strany v oblasti zdravotnej starostlivosti o pacientov s epilepsiou;
Uroven B — Uroven odbornej spdsobilosti pokryvajuca $iroké a interdiscipli-
narne spektrum epileptolédgie; troven C — pokrocild uroven odbornej sposo-
bilosti pre epileptoldgie s pokrocilym odbornym vzdeldvanim a zru¢nostami.

V edukdcii sa pocita s didaktickymi metédami (web-based, e-learning,
letné skoly, vzdeldvacie kurzy na konferenciach, zmiesané ucenie).
Vzdeldvaci obsah sa musf prispdsobit uvedenym drovniam.

K hlavnym doménam zékladnych znalosti v epileptoldgii patri: dia-
gnostika, poradenstvo, farmakologickd liecba, epileptochirurgia, ur-
gentné stavy v epileptolégii, komorbidity a bioldgia epilepsie.

Vedecky panel EAN sa okrem tychto smerov zaoberé hibkou a rozsahom
potrebnych vedomosti v epileptoldgii u vieobecnych neurolégov.

Zahajeni lécby u nové diagnostikované epilepsie
Brazdil M
I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Lécba po selhani prvniho antiepileptika
Marusi¢ P
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Neni farmakorezistence jako farmakorezistence -
»~jeden hot a druhy ¢ehy”

Horak 02, Ryzi M2, Oslejskova H'2, Jancalek R?3,

Brichtové E?3, Chrastina J*3, Pfichystalova Z*, Brazdil M?>,

Rektor 12*

"Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

?Centrum pro epilepsie Brno

*Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

“Oddeleni lécebné vyZivy, FN Brno

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

Farmakorezistence nenf statickym ani exaktnim pojmem. Naopak
definice farmakorezistence se dynamicky vyviji a nejspise se bude vyvijet
i v budoucnu. Ta v soucasnosti platna klade velky dtraz na velmi ¢asnou
selekci vhodnych kandidatd nefarmakologické 1é¢by, predevsim resekenf
epileptochirurgie s kurativnim zadmérem. Podporuje tak celosvétovy
trend presouvat operativu do mladsich vékovych kategorif a zkracovat
dobu trvani nemoci do podstoupeni opera¢niho zadkroku, coz jsou
vyznamné prediktory Uspéchu u dospélych a jesté zietelngji u détskych
pacient(.

Obdobna strategie, tedy ¢asna indikace, plati u déti v zavislosti na
epileptickém syndromu také pro ketoterapii — v pffpadé myoklonicko-
atonické epilepsie je totiz klasickd ketogenni dieta pravdépodobné
vibec nejefektivnéjsim zplsobem Ié¢by, u jinych epilepsii méa pak
Uspésnost pfinejmensim nadprdmérnou.

U paliativnich, zejména stimula¢nich postupl nenf ¢asové hledisko
vnimano tak striktné. | zde vsak hraje vyznamnou roli, stejné jako
spravna selekce kandidatd. Jakkoliv je nyni farmakorezistence jasné
a srozumitelné definovana, stdle mnohdy nenf sprdvné a/nebo vcas
stanovena, coZ je jednim z divodd, proc se doba trvani epilepsie do
opera¢niho vykonu u dospélych stale pohybuje kolem propastnych
20 let. U déti je situace optimistictéjsi, ale i zde je stale co zlepsovat — jak
na poli epileptochirurgie, tak na poli ketoterapie.

Cilem prezentace autorl z Centra pro epilepsie Brno je poukézat
na slabd mista v procesu posouzeni farmakorezistence a vlastni
rozvahy o nefarmakologickych moznostech lécby, a to s pfihlédnutim
k individualité pacienta, tzn. ve smyslu motta, pouzitém v ndzvu
prednasky.

Prinos novych antiepileptik a liekov vo vyvoji
Dondth V
II. neurologickd klinika SZU a FNsP . D. Roosevelta Banskd Bystrica
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Role prozanétlivych cytokinii a chemokinti

v epileptogenezi a vzniku farmakorezistence

epilepsie - prehledova prednaska

Aulicka §', Ceska K, Spanélova K, Danhofer P!, Sana J% Loja T2,

Lojové M2, Jabandziev P3, Papez J3, Vinohradska H*, Brazdil M3,

Stouraé¢ PS, Slaby 02, O3lejskova H'

"Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské neurologie LF MU
aFNBrno

2Wzkumnd skupina Ondreje Slabého, Centrum molekuldrni mediciny,
CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

*Pediatrickd klinika LF MU a FN Brno

“Oddélenf klinické biochemie, FN Brno

Centrum pro epilepsie, |. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny
v Brné, Vyzkumnd skupina behaviordini a socidini neurovédy, CEITEC -
Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

°Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU a FN Brno

Zanét mozku predstavuje jeden z hlavnich substratl farmakorezistentnf
epilepsie rtzné etiologie a mize pfimo ovlivnit neurondlni excitabilitu.
Neuromodula¢ni schopnosti nékterych prozanétlivych molekul
(cytokind, chemokinl) mohou byt zodpovédné za hyperexcitabilitu
v neuronalnich sitich tim, Ze snizuji zachvatovy préh. Pochopeni
komplexnirole zdnétu v generovani epilepsie a rozvoji farmakorezistence

je zadsadnim predpokladem moznosti identifikace novych molekulérnich
cill, které by se mohly uplatnit v 1é¢bé téchto pacientd.

Farmakologické studie na zvitecich modelech cilené na systémy
IL-1B/IL-1RT, HMGB1/TLR4, COX-2/prostaglandiny nebo komplementovy
systém prokazujf, Ze tyto zanétlivé kaskady maji vyznamny podil na
spousténi a opakovani zachvatové aktivity.

Status epilepticus (SE) vede k rozvoji zadnétlivych procesd, které
mohou byt detekovany v mozkové tkéni, mozkomisnim moku i séru.
Prolongované zachvaty a SE vedou k rychlé a dlouhotrvajici aktivaci
specifickych zénétlivych kaskad v téch oblastech mozku, které odpovidajf
epileptogenni zoné. Zanétlivé zmény v pribéhu SE jsou zplsobeny
selhanim endogennich protizanétlivych mechanizm(, coz predikuje, ze
akutnf faze SE a zaroven mUze zlep3Sovat dlouhodoby outcome pacientd
po SE (mortalitu, neuropsychiatrické pfiznaky, rozvoj chronické epilepsie).

Cilem pfedndsky je seznamit posluchace s nejnovéjSimi poznatky
v této problematice a moznostmi aplikace do klinické praxe.

Literatura

Vezzani A, Friedman A. Brain inflammation as a biomarker in epilepsy. Biomark Med
2011; 5(5): 607-614. doi: 10.2217/bmm.11.61.

Vezzani A, Dingledine R, Rossetti A. Immunity and inflammation in status epilepticus
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Epilepsia 2
(Irena Dolezalova, Petr Marusic)

Chyby pfi hodnoceni a interpretaci EEG
Marusic¢ P
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

EEG u nekonvulzivniho statu
Dolezalova |, Brazdil M
I. neurologickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

Nekonvulzivni epilepticky status neni mozné diagnostikovat bez pouZiti
EEG, avsak rovnéz interpretace EEG nélezu je u téchto pacientl ¢asto
problematickd a nejednoznacnd. Noveé byla publikovana tzv. Salcburska
kritéria pro nekonvulzivni epilepticky status, kterd déli EEG nalezy na
jasné, tj. odpovidajici nekonvulzivnimu epileptickému statu, suspektnf
a nalezy, u nichZ se jednoznacné o nekonvulzivni epilepticky status
nejedna.

Mezi jasné nalezy, tj. ndlezy jednoznacné svédcici pro nekonvulzivni
epilepticky status, fadime epileptiformni vyboje o frekvenci vyssi nez
nez 2,5 Hz nebo rytmické viny o frekvenci vyssinez 0,5 Hz. U suspektnich
nalezt musf byt pro diagnostiku nekonvulzivniho epileptického statu
naplnéno jesté tzv. sekundarni kritérium, coZ je typicky vyvoj EEG vzorce,
reakce na antiepileptika nebo piitomnost klinickych projevd u pacienta.
V prezentaci se budeme vénovat Salzburskym kritériim, vcetné EEG
ukazek.

Literatura

Leitinger M, Trinka E, Gardella E et al. Diagnostic accuracy of the Salzburg EEG criteria
for non-convulsive status epilepticus: a retrospective study. Lancet Neurol 2016; 15(10):
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Jak spravné a jak ¢asto provadét EEG vysetieni
u pacientu s epilepsii ?

Novotna |

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

Analyza p¥iznaku epileptickych EEG zaznamii
Balcarova B, Schaabova H'?, Kraj¢a V'?

' Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

2Katedra biomedicinské techniky

Elektroencefalografie (EEG) je neinvazivni metoda, kterd maze byt pouZita
pro vysetfovani epilepsie. S ohledem na ¢asovou naro¢nost zpracovani
dlouhodobych EEG zdznamU navrhujeme automaticky systém, ktery
lékafe upozorni na vyznamnou aktivitu vyskytujici se v zaznamu.

Pro automatickou klasifikaci pomoci klasifika¢niho algoritmu k-NN
je tfeba EEG zdznam rozdélit na segmenty a z nich vybrat etalony pro
tfidy dle typu mozkové aktivity a tfidy obsahujici artefakty. Segmenty Ize

popsat rlznymi pfiznaky. Tento pfispévek se zabyva analyzou priznakd,
které se pouzivaji k detekci epileptické aktivity v EEG zdznamu.

Data pouzitd k analyze byla naméfena v Nemocnici Na Bulovce
a byla schvélena jeji Etickou komisi. Pro Ucely analyzy bylo pouzito
5 ambulantnich zéznamd a data byla pfedzpracovéna prostiednictvim
adaptivni segmentace. Pro klasifikaci bylo zvoleno celkem 24 pfiznakd.
Tyto pfiznaky byly vypocteny pro vybrané segmenty typické pro dané
tiidy (vybér na zékladé k-means a evaluace experta). Pfiznaky pak byly
hodnoceny pomoci vypoctu jejich vzdjemné korelace a testovanim
jejich normalniho rozlozeni. Na zakladé korelace mezi pfiznaky byl
nasledné snizovan pocet priznakd. K hodnocenti klasifikace pomoci k-NN
byla pouzita kfizové validace vedouci ke konfuzni matici a statistickym
charakteristikdm: senzitivita, specificita a presnost. Klasifikace do tfid byla
hodnocena pro rdzny pocet pfiznakd (24, 20, 15, 10 a 5).

Testovani normality ukézalo, Zze zadny z 24 pfiznakl u zadného
zdznamu nelze aproximovat normdlnim rozloZzenim (a = 5 %). Analyza
priznakl pomoci korelaci ukdzala, které priznaky jsou jedinecné a které
nesou obdobnou informaci. Mira korelace byla napfi¢ pfiznaky variabilni.
Presnost klasifikace i po redukci poctu pfiznakd neklesla pod 90 %,
senzitivita se v priiméru pohybovala okolo 94 % a specificita okolo 96 %.
Vysledky klasifikace naznacuji, ze diky vysoké korelaci pfiznakl mezi
sebou Ize vybrat 5 pfiznakl tak, aby jejich klasifikace byla dostacujici bez
vyrazného poklesu jeji pfesnosti.

Tato prace vznikla za podpory grantu GACR Casovy kontext v Uloze analyzy dlouhodo-
bého nestacionarniho vicerozmérného signalu, reg. ¢. 17-20480S, a Studentské gran-
tové soutéze CVUT Navrh a analyza trénovaci mnoziny pro klasifikaci EEG zéznam( po-
moci neuronovych sitf, reg. ¢. SGS18/161/OHK4/2T/17.
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WaveFinder - nastroj pro podporu lékafova
rozhodovani pfi analyze dlouhodobych EEG
zaznamu

Kraj¢a V', Petranek S?, Piorecka V', Piorecky M', Schaabova H', Strobl Jt,
Sebek J!

' Katedra biomedicinské techniky, FBI CVUT v Praze

?Nemocnice Na Bulovce

Prohlizeci program WaveFinder (WF) slouzi pro vizudIni a matematické
hodnoceni EEG zdznam. Systém WF umoznuje zpracovani dat na
nékolika Urovnich. V prvni Urovni umoznuje prohlizeni zéznamu po
strankach nebo znackach, automatické strankovani ¢i zménu méfitka
zobrazeni. Dalsim ddlezitym nastrojem systému je moznost zmény
montaze. Napriklad epileptické grafoelementy jsou nejlépe patrné
v longitudinadlni montézi, kdezto pro vypocet kordance je nezbytné
zdrojové zapojen.

V druhé Urovni umoznuje systém detekci signifikantnich udalostiv EEG
(napt. epileptické grafoelementy, aktivni a klidny spanek u novorozencd).
Zéznam je rozdélen do po-c¢astech stacionarnich (kvazi-stacionarnich)
segmentl proménné délky v zavislosti na vyskytu nestacionarit v signalu.
Z detekovanych segmentd jsou extrahovany pfiznaky charakterizujicf
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segment v komprimovaném tvaru. Na zakladé zvolenych pfiznakd
jsou segmenty automaticky klasifikovany metodami vyuzivajici uceni
s ucitelem i samo-se-organizujici algoritmy tiidént. Tretf Urover zahrnuje
vizualizace vysledkd analyz. Casové-strukturdlni diagramy vyjadiuji
¢lenstvi EEG epizod ve tfidach EEG aktivity v pribéhu casu.

Program WF se vyuziva v klinické praxi k tomu a tomu, nabizi prohlizeni
zaznamd, jejich skérovani a semiautomatickou analyzu.

Tato préce vznikla za podpory grantu GACR Casovy kontext v tloze analyzy dlouhodo-
bého nestaciondrniho vicerozmérného signélu, reg. ¢. 17-20480S.
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Klasifikace epileptickych EEG zaznam{i pomoci
MLP - kriticka resSerse

Schaabova H, Kraj¢a V

Katedra biomedicinské techniky, FBI CVUT v Praze

Automatickd klasifikace EEG grafoelementd pomoci umélych neu-
ronovych siti (ANN), pfesnéji pomoci vicevrstvé perceptronové sité
(MLP), je v poslednich letech velmi diskutované téma. Vysledkem
klasifikace ma byt prifazeni grafoelement do nékolika tfid, snahou je
oddélit epileptickou aktivitu (a to nejen hroty) od fyziologického pozadi
¢i artefaktd.

Cilem této prace je kriticky zhodnotit v publikacich navrzené MLP
klasifikdtory EEG segment(.

Publikované studie hodnoti své klasifikdtory pomoci koeficientd
z konfuznich matic: senzitivita, specificita ¢i selektivita. Tyto koeficienty
zavisi na dalsich parametrech ¢i metodice. Pro kritické zhodnocenf jsme
zkoumali pocet tiid klasifikace, vybér pfiznakd, topologii neuronové sité,
vybér trénovaci mnoziny.

Hodnoty senzitivity, specificity a selektivity jsou vysoké (90-100 %)
u studif, které klasifikuji pouze do 2 tfid. Pfi klasifikaci do vice tfid, pfi
klasifikaci EEG v Sumu ¢i EEG s neepileptickymi trasienty jsou hodnoty
koeficientll nizsi az o desitky procentnich bodd. Na koeficienty ma
také vliv predzpracovani signalu nebo vybér metody segmentace EEG
zdznamu. Lépe vychdzeji studie, kde byly pouZity pouze segmenty
vybrané expertem, oproti studiim klasifikujicim vsechny segmenty v EEG
zéznamu. Dalsim vlivem je pocet pfiznakd pocitanych ze segmentd. Vyssi
pocet pfiznakl nemusi znamenat vyssi senzitivitu klasifikace z dlvodu
korelace nékterych pfiznakd ¢i priznaky nemusi byt linedrné separabilni
v dané dimenzi pfiznakového prostoru. Volba topologie neuronové
sité je Casto volena experimentdlné. Pri vybéru trénovaci mnoziny
napfi¢ pacienty klesd vlivem interpersonadlni variability senzitivita,
specificita i selektivita, oproti vybéru trénovaci mnoziny jen ze zaznamu
1 pacienta.

Celkoveé je klasifikace pomoci MLP silné ovlivnéna mnoha aspekty
a parametry. | pfes tyto nevyhody se MLP sit zdd byt vhodnou volbou
pro klasifikaci epileptickych EEG zdznamd, nebot je pravdépodobné
schopnd detekovat i skryté temporaini kontexty.

Tato préce vznikla za podpory GACR Casovy kontext v Uloze analyzy dlouhodobého ne-
stacionarniho vicerozmérného signalu, reg. ¢. 17-20480S, a Studentské grantové sou-
téze CVUT, Navrh a analyza trénovaci mnoziny pro klasifikaci EEG z&znam@ pomoci neu-
ronovych siti, reg. ¢. SGS18/161/0HK4/2T/17.
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Analyza SEEG - mira funk¢ni konektivity odlisSuje

zonu pocatku zachvatu od okolni tkané napric

Sirokym spektrem frekvenci

Peslové E', Sladky V2, Klime$ P?3, Pail M, Dolezalova I', Brazdil'*

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

2ICRC - Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

3Ustav pfistrojové techniky AV CR, v. v. |, Brno

“Wzkumnd skupina behaviordini a socidIni neurovédy, CEITEC —
Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Analyza funkeni konektivity v EEG zdznamech umozniuje studium
operativné propojenych oblasti jak zdravého, tak epileptického mozku.
Dosavadni vyzkum prokazuje, Ze interiktaInf funkenf konektivita maze
identifikovat epileptogenni zénu a slouzit téz jako prognosticky faktor
Uspésnosti epileptochirurgické 1é¢by. Studie zamérené na periiktalnf
obdobi nicméné chybi. Tato pilotni studie se zaméfuje na srovnanfi
funkeni konektivity v zéné pocatku zéchvatu, na jeho okrajich a v okolni
tkani v periktalnim obdobf v rdmci sirokého spektra frekvenci.

Metody: Za pouziti nelinedrni H2 korelace, linedrni korelace a relativnf
entropie byly pilotné analyzovény zdznamy intracerebrainiho EEG
zachvatl pochazejicich od 5 pacientd lé¢enych pro farmakorezistentni
temporalni epilepsii. Z periiktalnich zdznam{ byly vybrany 10vtefinové
intervaly, 10 minut pfed zacatkem zachvatu, 10 vtefin pfed zacatkem
zachvatu a prvnich 10 zachvatovych vtefin. Analyzy byly provedeny pro
8 frekvencnich pasem (0,5-300 Hz).

Vysledky: Odlisnd mira funkeni konektivity byla pozorovdna v zéné
pocdatku zdchvatu a na jejich okrajich ve srovnani s okolnf tkanf jak
v interiktalnim, tak v periiktaInfm obdobi napfi¢ véemi sledovanymi
frekvencnimi pasmy.

Zavér: Funkeni konektivita se v zoné pocétku zachvatu a najejich okrajich
odlisuje od okolnf tkédné jak interiktalné, tak periiktalné. Tento poznatek
mUze vyznamné prispét ke zjednoduseni a zpfesnéni lokalizace zény
pocatku zachvatu. K verifikaci nasich vysledkd a za Ucelem statistického
zpracovani je nutné zafazeni vétsiho poctu pacientd.
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Bolest 1
(Andrea Bartkova, David Dolezil)

Organizace péce o nemocné s bolestmi hlavy
v Cechach

Dolezil D

Headache Centrum Praha, DADO MEDICAL s. .o

Neuromodula¢ni metody v terapii primarnich
bolesti hlavy

Nezadal T

Institut neuropsychiatrické péce, Praha

Ustav klinickych neuroobort, Neurologické oddélent,

UVN = VFN Praha

Terapie chronické migrény pomoci aplikace NBoT
A - vlastni soubor

Bartkova A

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Monoklonalni protilatky v profylaxi migrény -
vysledky klinickych studii

Dolezil D

Headache Centrum Praha, DADO MEDICAL s. .o

Diferencialni diagnostika demyelinizacnich lézi na
MR u migrenikt

Kle¢ka L

Neurologické oddéleni a iktové centrum, Méstskd nemocnice Ostrava
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Bolest 2
(Andrea Petrovicova, Vladimir Donath)

Organizacia starostlivosti o pacientov s bolestou
hlavy na Slovensku

Petrovicova A

Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Patofyziol6gia migrény
Donath V
II. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

Migréna je tretie najcastejsie neurologické ochorenie. Migrendzny
zachvat zacina ako kérovo $iriaca sa depresia (Cortical Spreading Depres-
sion; CSD). CSD prechodne zastavuje synaptickd aktivitu neurénov.
V priebehu CSD sa masivne uvolfuje glutamét a K+. CSD je schopna
depolarizovat (stimulovat) trigeminové vldkna pialnych artérii. Tieto
vldkna patria k tzv. trigeminovaskuldarnemu systému (TGVS).

Pri depolarizécii TGVS sa z perivaskularnych nervovych zakonceni
uvoliuju vazoaktivne neurotransmitery (Calcitonin Gene-Related Peptid —
CGRP, substancia P a neurokinin A). Tieto vedu k vazodilatacii meningeédlnych
ciev a k sterilnému perivaskuldrnemu zapalu — migrénova bolest.

V patofyzioldgii migrény hraju dolezitd Ulohu serotoninové (5-HT)
receptory — $pecidlne 5-HT2B receptory. Pritomné su v endotelidlnych
bunkéch kranidlnych krvnych ciev.

Pri aktivacii TGVS sa uvoliiuje sérotonin z mastocytov a trombocytov
areaguje s 5-HT2B receptormi za vzniku oxidu dusnatého (NO), ¢co mé za
nasledok bolestivu vazodilataciu, stimulcia nociceptivnych nervovych
zakonceni, uvolnenie CGRP. Tato kaskada ma prozapalovy ucinok
a nasleduje pIné rozvinutie bolesti hlavy u migrény.

Bolestivé impulzy po aktivacii TGVS koncia v trigeminovom nucleus
caudalis a zadnych rohoch kranidlnych miesnych segmentov C1 a C2. Tu
sa prepdjaju na druhy senzitivny neurdn a cez thalamus do kory.

Moznosti ambulantnych intervencii v liecbe bolesti
hlavy - blokada ganglia + tizinové syndromy na hlave
Venglar¢ik M

Il. klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny SZU a FNsP F. D. Roosevelta
Banskd Bystrica

Syndrom nitrolebni hypotenze pfi spontannim
uniku mozkomisniho moku v horni kréni oblasti
Lachmann H', Pavlik R?

2.LF UKa FN Motol, Praha:

"Neurologickd klinika

?Klinika zobrazovacich metod

Syndrom nitrolebni hypotenze je v neurologii zndm jako jedna
zkomplikacf lumbdlIni punkce. Mdze se viak objevit i spontanné. U tfetiny
pacientl se Ize v anamnéze dopatrat nezdvazného Urazového déje
predchazejiciho rozvoji piiznakd, dalsi lohu zde mdze hrat systémové
onemocnéni pojiva. Spontadnni nitrolebni hypotenze je onemocnéni
s odhadovanou ro¢nf incidenci 5/100 000, s ¢astéjsim vyskytem u Zen
(v poméru k muzéim 2 : 1), nejcastéji ve véku kolem 40 let. Je zpUsobeno
samovolnym Unikem mozkomisniho moku v oblasti patefe, jako pfi¢ina
se predpokladd oslabeni misnich obald, zejména tvrdé pleny. Nejcastéjsf
lokalizace je v oblasti hrudni a doInf kréni patefe.

Sestatficetileta pacientka byla hospitalizovana v jiném nemocni¢nim
zafizeni pro bolesti hlavy pfi vertikalizaci, tuhnuti Sije, vertigo a panické
ataky. Pomoci MR a CT-PMG verifikovdn unik mozkomisntho moku
v oblasti C1/2, doporucena konzervativni 1é¢ba. Pro pretrvévajici obtize
pacientka pfijata na nasi kliniku k provedenti krevni zatky. Tato aplikovana
v lumbalni oblasti, pacientka nasledné céaste¢né zlepsena, schopna
fungovat v bézném domécim rezimu. Po 2 mésicich recidiva obtizi, proto
zde provedena aplikace 5 mlvendzni krve epiduralné v etdzi C1/2 pod CT
kontrolou. Opét Uleva od obtiZi, ale po 10 dnech byla pacientka pfijata
pro recidivu obtizZi, zopakovéana krevni zatka v oblasti C1/2 s aplikaci
dvojnasobku plvodniho objemu krve. Od té doby pacientka bez obtiZ,
doba sledovani pul roku.

Téma spontanniho uUniku mozkomisniho moku v horni kr¢ni
oblasti bylo dosud v zahrani¢nf literatufe publikovdno pouze jako
ojedinélé kazuistiky, v ceské a slovenské odborné literatufe dosud
publikovédno nebylo. Jednd se o diagnozu, kterd zatim nenf v Sirsim
|ékafském povédomi, prestoze 1é¢ba je velmi efektivni a finan¢né
nenaro¢na.
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Neuromuskularne ochorenia 1
(lvana Stétkarova, Stanislav Voharka)

Soucasny pohled na zanétlivé myopatie se zretelem
kIBM

Vohdrika S

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Nekrotizujici autoimunitni myopatie
Bednafik J, VIckova E, Hordk T
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Idiopatické zénétlivé myopatie jsou heterogenni skupinou imunitné
podminénych (autoimunitnich) myopatif, kterd ma spole¢né klinické
(proximalni svalova slabost), laboratorni (zvy3eni CK, myoglobinu,
pfitomnost autoprotildtek) a histopatologické charakteristiky (zanétlivy
lymfocytarni infiltrat). Mezi jiz déle definované podskupiny patii
dermatomyozitida (DM), polymyozitida (PM — také antisyntetdzovy
syndrom) a myozitida s inkluznimi télisky (IBM).

V poslednich 15 letech byla identifikovdna nova podskupina
oznacovana jako nekrotizujici autoimunitni myopatie (NAM), také
imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie (IMNM), ktera je
charakterizovédna v histopatologickém obraze dominujicimi zndmkami
svalové nekrézy a malym ¢i chybéjicim lymfocytarnim infiltratem.

V soucasnosti existuji dva typy autoprotilatek, které diferencujf skupinu
NAM: anti-SRP (Signal Recognition Particle) a anti-HMGCR (Hydroxy-
3-MethylGlutaryl-CoA reduktdza). U ¢ésti pacientd s anti-HMGCR je
myopatie asociovana s medikacf statiny — ,Statin-Induced” NAM (SINAM).
Tato klasifikace nahrazuje plvodni zalozenou na pfitomnosti znamek
nekrozy a zénétlivého infiltratu. Cast pacientt s NAM nemé v soucasnosti
detekovatelné autoprotildtky (séronegativni NAM) a diagnéza je
podporfena nélezem svalové biopsie, zatimco u pacientl s pfitomnosti
anti-SRP a anti-HMGCR staci k diagndze proximalni svalova slabost
a elevace CK.

Prevalence idiopatickych zéanétlivych myopatii je kolem
10/100 000 a NAM s autoprotildtkami tvofi asi 10 %. Primérny vék
pacientl s anti-SRP a anti-HMGCR (bez statind) je cca 40 let, u SINAM asi
55 let. NAM se mize vyskytnout i u déti, kde mdze imitovat pletencovou
svalovou dystrofii.

Detailni patofyziologie neni zndma. Anti-HMGCR u dospélych je
asociovana s alelou DRB1*11: 01 a u déti s alelou DRB1*07: 01 MHC II.
Asociace s malignitami je nejvyssi u séronegativnich forem.

Lécbamusibytasnd aintenzivni.Jako indukénilécba je doporucovéana
kombinace kortikosteroidd s imunosupresivy. U anti-SRP refrakternich
forem je doporucovan rituximab, u anti-HMGCR forem IVIG. Prognéza je
nejméné prizniva ze viech zanétlivych myopatii. Vyznamnou reziduaini
slabost po dvouleté [é¢bé mad minimalné polovina pacientd s NAM.
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Amyotroficka lateralni skleréza - jednotlivé formy
a diagnostika

Ehler E', Stétkarova I?

"Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.

?Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Amyotrofickd laterdIni skleréza (ALS) je multisystémové neurodege-
nerativni onemocnéni s primarnim postizenim motoneuronu a fadf
se do skupiny onemocnéni ,motor neuron disease”. Klasickd forma
ALS se nejprve projevuje kortikdlni hyperexcitabilitou a postupnym
rozvojem postizeni centrdiniho i periferniho motoneuronu. Vyskytuje
se asi u 65-70 % vsech pripadl. Méné castou je progresivni bulbarni
paralyza (25 % pfipadQ). Vzacnéjsi (3 %) je progresivni svalova atrofie
(PMA) s postizenim periferniho motoneuronu. Dochazi k progresi a Sifenf
periferni parézy a asi u 30 % dochézi v pribéhu dvou let k postizenf
centralniho motoneuronu. Monomelickd amyotrofie je charakterizovéna
vyskytem perifernich paréz a atrofii pouze na jedné horni koncetiné.
Amyotrofie progreduji po dobu 3-5 let. Primarni laterdIni skleréza
postihuje pouze centrdlni motoneuron a vyskytuje se u 2-3,7 %
nemocnych.

Diagnostika vychdzi z klinického obrazu a stale — bez remisf ¢i zastavy
procesu progredujici symptomatologie — postizeni motoneuronu. Pro
diagnostiku ALS se jiz od roku 1990 pouzivala El Escorial kritéria, pomocf
kterych se stanovila diagnéza ALS - klinicky jista, pravdépodobnd, mozna
a suspektni. Od roku 2000 se pouzivala revidovana El Escorial kritéria, kdy
se utvofila kategorie klinicky pravdépodobnd a laboratorné podpofena
(EMG) a vynechala se kategorie klinicky suspektni. Protoze El Escorial
kritéria byla i po revizi mélo senzitivni a v dobé klinické manifestace
pouze 31 % nemocnych splfiovalo tato kritéria, byla vytvofena nova
kritéria, kterd posilila vyznamnou roli EMG. Fibrilace a pozitivni viny jsou
povazovany za stejné vyznamné pro diagnostiku jako klinické projevy
léze perifernfho motoneuronu. Rovnéz vyskyt fascikulaci pfi dalsich
EMG zndmkach chronickych neurogennich zmén ma hodnotu prikazu
|éze periferniho motoneuronu. Pro potvrzeni diagndzy ALS je nezbytné
prokazat periferné neurogenni zmény ve 3 krajinach ze 4 (HK, DK, hrudni
a bulbarn).

Podporeno Vyzkumnym projektem UK PROGRES Q34.

Nové poznatky v diagnostice a |écbé amyotrofické

lateralni sklerozy

Stétkarova I', Ehler E2 Mat&j R34

"Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

?Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.

*Oddéleni patologie a molekuldrni mediciny, Thomayerova nemocnice,
Praha

*Ustav patologie, 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Amyotrofickd laterdIni skleréza se fadi k neurodegenerativnim
onemocnénim. Jeji pricina zatim nenf objasnéna. Dochézi k excesivnimu
odumirani selektivnich subpopulaci neurond apoptotickym mecha-
nizmem, k némuz dochézi vlivem kumulace abnormnich proteinovych
agregatd.
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2521




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1. 12. 2018, MARTIN

Pro ALS je typicky progredujici zanik perifernich a centrélnich
motoneuron( a jejich drah s usetfenim extraokuldrnich a sfinkterovych
svalll. Existuji formy sdruzené s demenci (frontotemporalni demence,
FTLD-MND), u kterych jsou pfitomné poruchy chovani, kognitivni
dysfunkce a postizeni exekutivnich funkci. Byl nalezen spolec¢ny
jmenovatel, kterym je pfitomnost ubikvitinovych inkluzi v jadrech ¢i
cytoplazmé motoneurond. Jde nejcastéji o agregaty proteinu TDP-43
a FUS (FUsed-in-Sarcoma protein). O ALS se uvazuje jako o primarnf
neurodegenerativni poruse, kterd v sobé zahrnuje koncept prionu
podobného (prion-like) rozsifeni na synaptickych zakoncenich
kortikofugélnich axond.

Incidence ALS v Evropé se uvadi kolem 1-2/100 000 obyvatel/rok.
(FALS) jde obvykle o autozomalné dominantni dédi¢nost se zndmymi
mutacemi gend (napf. SOD1, senataxin, mutace dynactinu, alsinu apod.).
Casto jde o mutace v genu C9orf72, SOD1 a FUS.

V soucasné dobé neexistuje specificky 1ék na toto onemocnént.
Pouziva se neuroprotektivnf [é¢ba (riluzol, edaravon) s nejednoznacnym
efektem a lé¢ba symptomatickd, kterd je urcena k zvladani
doprovodnych projevl. Zkousi se l1é¢ba pomoci kmenovych bunék,
testuje se perampanel, monoklondlni protilatky (masitinib, bosutinib),
ovlinéni exprese titinu, ale vse zatim bez jasného Ucinku. U nékterych
pacientl s bulbdrnim postizenim byva pfitomnd hypersalivace, kterou
je mozné ovlivnit podanim amitriptylinu nebo lokalné botulotoxinem
do slinnych Zlaz. Gastrointestindlni obtiZe jsou spojené se zhorsenym
polykdnim a s nedostatec¢nym pifjmem potravy. Je tfeba v¢as doporucit
zavedeni nazogastrické sondy nebo zavedeni perkutdnni endoskopické
gastrostomie. Pfi zhorseni dechovych obtiZi je potfeba konzultovat
speciality ze spankové mediciny a diskutovat o moznostech podplrnych
dychacich prostfedkd. Dllezitd je cilend a dlouhodoba rehabilitace
a vcasné pozadani o vhodné pomdicky.

Podporeno Vyzkumnym projektem UK PROGRES Q34.

Vyuziti neurofilament v diagnostice onemocnéni
motoneuronii - retrospektivni studie na

144 pacientech

Baumgartner D', Hanzalova J%, Mazanec R’

2.LF UKa FN Motol, Praha:

"Neurologickd klinika

2{Jstav imunologie

Uvod: Diagnosticka prodleva ¢ini u onemocnéni motoneuront (MND)
pramérné 11 mésicl. Klicovym krokem pro v€asnou diagndzu se jevi
dostatecné specificky biomarker. Recentni klinické studie s lehkymi (NfL)
i fosforylovanymi tézkymi fetézci neurofilament (pNfH), cytoskeletalnimi
proteiny, jejichz zvysend hladina v likvoru znaci axondlni poskozeni,
nasvédcuji jejich dobré diskriminacni schopnosti. Zvysené hladiny
neurofilament vsak nejsou Uzce specifické pro MND a poji se obecné
s procesy s rozsahlejsi axonalni ztratou.

Metody: Retrospektivni soubor 56 MND (pfevaha léze dolnfho
motoneuronu n = 14, horni i doIni motoneuron n = 32, MND + kognitivni
deficit n = 10) a relevantnich dif. dg. jednotek: cervikaini myelo-

patie/kompresivni radikulopatie n = 29, chronicka idiopatickd axonaini
neuropatie (CIAP) n = 20, chronické inflamatorni demyeliniza¢ni
polyneuropatie (CIDP) n = 14, akutni axonalni motorickd neuropatie
(AMAN) n = 10 a déle neurologické kontroly bez strukturdini patologie
CNS ¢i PNS (NC) n = 15. Urc¢eni diskrimina¢ni schopnosti pNfH i NfL
k odliseni MND od dal3ich jednotek i jednotlivych podtypd MND mezi
sebou.

Vysledky: Hladina pNfH u MND byla vyznamné vyssi nez u CIAP, CIDP,
NC, kompresi, resp. souhrnu viech jednotek, pouze proti AMAN nebyl
rozdil vyznamny. Cut-off 820 pg/ml mél senzitivitu 94 % a specificitu
88 % proti skupiné chronickych perifernich neuropatii (CIAP + CIDP),
resp. 94 % a 79,5 % proti souhrnu viech jednotek, proti podskupiné
s vyznamnou axonalni patologif (komprese + AMAN) pfi specificité 94 %
ovsem vyznamné klesla senzitivita na 54 %. Hladina NfL byla vyznamné
vyssi u MND s kognitivnim deficitem proti ostanim dvéma jednotkdm
(p = 0,026), ne vsak mezi periferni a centralni MND. Mezi periferni MND
a skupinou kompresi nebyl rozdil hladin NfL vyznamny (p = 0,085).
Diskrimina¢ni schopnost mezi celou skupinou MND a ostatnimi
jednotkami byla velmi podobna jako u pNfH.

Zavér: Diskriminacni schopnost hladiny NfH i NfL je zavisld na
patofyziologii porovnananych jednotek, u procesl s rozsahlejsim
axondlnim poskozenim je obecné nizsi, v ostatnich pfipadech ale
dosahuje velmi dobré az vyborné urovné. Pfi zohlednéni vyse uvedené
limitace mohou tyto biomarkery najit Sirsi klinické vyuziti. Déle je
zjevné, Ze hladina NfL alespon ¢astecné koreluje s rozsahem postizenti
u MND.
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Chirurgicka liecba syndromu karpalneho tunela -
otvorena a endoskopicka
Ciganak J', Ciganak T2, Majdakova J*
'"MANUS-MED s.r. 0, Prievidza
?Ortopedicko-traumatologické oddelenie, NsP Prievidza so sidlom
v Bojniciach
?Neurologické oddelenie, NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Autori referuju skusenosti za obdobie 2008-2017 s operaciami
syndromu karpélneho tunela (SKT) metédami otvorenou, miniinvazivne
a endoskopicky.

V sledovanom obdobi bolo urobenych 2 208 operacii SKT otvorenym
sposobom, miniinvazivne a taktiez postupne i endoskopicky v druhej
polovici sledovaného obdobia. Endoskopickd operédcia vyrazne
minimalizuje operacny pristup, znizuje poopera¢né bolesti a redukuje
pooperacny morbiditu a umoznuje skorsi navrat k pradceschopnosti.
Za 5-ro¢né obdobie (roky 2013-2017) urobili 1 053 operacif SKT,
z toho endoskopicky 486. V subore endoskopickych operdcii
bolo urobenych 12 operécii metédou dvoch portov sec. Chow
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a 472 metddou jedného portu sec. Agee. 21x zacatl operaciu
endoskopicky pre horSiu vizualizdciu konvertovali a dokonili
otvorenym spdsobom. S osvojenim techniky endoskopickej operécie
SKT z jedného portu sec. Agee v poslednom roku uvedeného suboru
bolo uz operovanych endoskopicky 96 % pacientov. Pre indikacie
endoskopickej operécie SKT, Ze tu patria vietky chirurgicky indikované,
ktoré vSak nemaju kontraindikécie. Kontraindikdciami endoskopickej
operdacie SKT su: reoperacie, tumordzne a iné abundantné procesy
v karpdlnom tuneli a vietky stavy znizujuice presnu endoskopicku
viditelnost. Chirurgické spdsoby liecby SKT mozno didakticky
rozdelit:
A. Otvorenésiroké exploracian.medianus priamo s otvorenim karpalneho
tunela, ktord je dnes indikovana predovietkym u reviznych operdcif
a pri recidive SKT. Ak je operécia SKT primarna v tejto IV. flexorovej
zdne, mozno ju v rukach skdseného chirurga urobit z malej incizie
nepresahujucej linea carpi volaris distalis.

B. Extrafokélne metddy operacie SKT, kde kompletna discizia retinaculum
flexorum je urobena tak, Ze koza a podkozie nad vlastnym karpalnym
kandlom su neporusené. Tu patria: 1. operdcia metédami dvoch
mininciziii mimo flexorovej zény 1V; 2. endoskopické techniky. a to
z jedného portu sec. Agee so spatnym skalpelom, alebo metddou
dvoch portov sec. Chow; 3. discizia retinaculum flexorum ihlovou
technikou pod ultrasonografickym vedenim.

Diskutovanou otédzkou zostava skusenost chirurga v praxi s ultra-
sonografickou technikou. Vo vieobecnosti je vhodnejsie tito metodddu
robit spoloc¢ne so skisenym radioldgom.
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Bolest 3
(David Kec, Igor Martuliak)

Patofyziologicky mechanizmus vzniku chronickej
bolesti

Martuliak |
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Aktualne podmienky efektivnosti ,spinal cord
stimulation”

Martuliak |
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Vyznam kyseliny alfa-lipoovej v terapii chronickej
bolesti

Minér M

II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Kyselina alfa-lipoové (Alpha-Lipoic Acid; ALA) je v fudskom organizme
beZne zapojend do reakcii bunkového metabolizmu a redoxnych
procesov. Ma dokazany silny antioxidacny Ucinok, preto sa jej synteticka
forma vyuZziva alebo skima u viacerych, nielen neurologickych ochorent.
Klinicky efekt bol pozorovany hlavne pri diabetickej polyneuropatii.
Za najdolezitejsi mechanizmus sa povazovalo zmiernenie oxida¢ného
stresu navodeného endoneurdlnou ischémiou a hypoxiou spésobeného
chronickou hyperglykémiou a jej komplikaciami. Svojim antioxida¢nym
Uc¢inkom regeneruje prirodzené antioxidanty (hlavne glutation), ale aj
sama vychytava volné radikély. Tym zlepsuje funkciu nervu.

V poslednych rokoch vsak vyskum potvrdil, Ze ALA ovplyvniuje periférne
nervy komplexnejsimi mechanizmami. Okrem priameho vplyvu na oxidacny
stres ma dokazany intraceluldrny efekt. Prostrednictvom nukledrneho
faktora Nrf2 indukuje syntézu enzymov nevyhnutnych pre ochranu tkaniv
pred oxidacnym poskodenim [1], na druhej strane inhibuje expresiu
prozépalovych cytokinov (IL-103 a IL-6, TNF-a, NF-k(3, ICAM-1 a VCAM-1).

Zda sa, Ze by ALA tymito mechanizmami mohla zlepsovat symptémy
aj nediabetickych neuropatii — toxickych, liekmi-indukovanych, ale aj
zapalovych. ALA navyse selektivne moduluje T-typ kalciovych kandlov
v zadnych rohoch miechy oxidaciou Specifickych tiolovych skupin, ¢o vedie
k zmene Struktdry a priepustnosti kandla a znizenej transmisii bolestivych
vstupov do vyssich centier [2]. Tento priamy analgeticky efekt sa da vyuzit
v lie¢be vertebrogénnych ochorenf, Uzinovych syndrémov a niektorych
chronickych bolestivych stavov (napr. fioromyalgia ¢i migréna).

Prvé klinické studie prindsaju pozitivne vysledky. Cytoprotektivny
potencidl sa zacina posudzovat v lie¢be akutnych cerebrovaskularnych
ochoreni (spojenych s rekanalizaciou okludovanych artérif), ale aj chorob
spojenych s neurodegenerdciou (progresivna sclerosis multiplex,
parkinsonské syndromy aj demencie).
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Alternativne moznosti v terapii periférnej
neuropatickej bolesti. Lokalna aplikacia 8%
kapsaicinu — nase skusenosti

Vinklerova vV

Algeziologickd ambulancia, UVN SNP Ruzomberok — FN

Neuropatickd bolest postihuje celosvetovo asi 26 milionov ludi a je
jednou z najcastejsich pri¢in bolesti vobec. Periférna neuropaticka
bolest vznikd v dosledku poskodenia periférneho nervového
systému. Najfrekventovanejsi typy periférnej neuropatickej bolesti su
postherpetickd neuralgia, pourazové/pooperacné poskodenie nervu,
bolestiva diabetickd polyneuropatia, Uzinové syndromy, radikularna
bolest a nddorova neuropaticka bolest.

Liecba patri medzi jednu z najzloZitejSich a neexistuje
Specifickd moznost jej prevencie. V terapii kombinujeme antikonvulziva,
antidepresiva, opioidy a NSAID. Medzi nevyhody farmakoterapie okrem

jednotna

nieziaducich Ucinkov patri i mozné interakcie medzi jednotlivymi
liekmi. Jednou z moznosti terapie je lokdlna aplikacia 8% kapsaicinu
v naplastovej forme. Lokdlne podanym koncentrovanym kapsaicinom
dochédza k reverzibilnému vyradeniu vaniloidnych receptorov, a tym
znizeniu algickej aferencie z periférie na dobu cca 3-5 mesiacov.

Na nasej ambulancii sme od roku 2012 do juna 2018 osetrili 96 pa-
cientov s periférnou neuropatickou bolestou, z toho 46 Zien a 23 muzov.
Ich priemerny vek bol 59,4 rokov, naj¢astejsia diagndza bola radikuldrna
bolest, a to takmer v 50 %. Pacienti s ostatnymi diagnézami boli asi
v rovnakom zastUpeni okolo 15 %. Hodnotili sme celkovu ufavu od
bolesti a vplyv kapsaicinu na moznost zmeny vo farmakoterapii.

Subjektivne udavalo (od ciastocnej az po Uplnd) ulavu od bolesti
66,66 % pacientov a 2542 % odislo bez analgetickej liecby. Bez zmeny vo
farmakoterapii bolo 37,29 % osetrenych. Ale niektorf si aj tak Zelaju pokracovat
v aplikacii 8% kapsaicinu vzhladom k podstatne zlep$enej kvalite Zivota.

Vyhodou lokalnej lie¢by je dobré tolerovatelnost, jednoduchost
aplikdcie, vylucenie neziaducich Ucinkov a moznych liekovych interakcii.
Aplikdcia néplasti vo vacsine pripadov viedla k zmierneniu bolesti,
zmenseniu bolestivej plochy a zlepseniu celkovej kvality Zivota pri
sucasnej redukcii peroralne uzivanej medikécie.

| ked subor pacientov bol maly a nedé sa hovorit o signifikantnych
vysledkoch, méZzeme podla nasich skisenosti a hlavne podla subjektivheho
hodnotenia pacientov tito metodu odporucit. Zostava aspon nazamyslenie
nad moznou alternativou v zloZitej lie¢be periférnej neuropatickej bolesti.

Management lécby nespavosti pfi neuropatické
bolesti - psychoterapeutické a farmakologické
postupy

Kec D, Bednatik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Cilem prehledného sdéleni je predstavit soucasné trendy v lécbé
nespavosti a nespavosti pfi neuropatické bolesti. Vysvétlime provdzanost

2524

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1.12. 2018, MARTIN

problematiky komorbidni nespavosti, chronické bolesti a deprese
a predstavime moznosti multidisciplinarnitho pfistupu. Budeme
prezentovat farmakologické a psychoterapeutické metody v 1é¢bé
nespavosti opirajici se o aktualni ¢eska (sekce Ceské Iékarské spole¢nosti
JEP), slovenska, evropska (European Sleep Research Society) a americkd
(American Academy of Sleep Medicine) doporucent. Vysvétlime zékladnf
rozdily mezi metodami a predstavime jejich efekt.

Z lékovych skupin (s pFihlédnutim k zastupc@im dostupnych v CR a SR)
predstavime benzodiazepiny, agonisty benzodiazepinovych receptord,
antidepresiva, melatonin a agonisty melatoninovych receptord,
vyjadiime se k problematice vyuzivani antihistaminik, antipsychotik
a fytofarmak.

Dle soudobych evropskych a americkych guidelines je metodou volby
|écby chronické nespavosti kognitivné behavioralni terapie pro insomnii
(CBT-I), presto jsou na ceské a slovenské scéné znalosti o psychoterapii
omezené a panujf zkreslené pfedstavy a nedtvéra. Pfedstavime proto
zékladni ovérené psychoterapeutické sméry uplatnujici se v 1é¢bé
nespavosti. Kromé nejznaméjsi CBT-I pfedstavime i Integrativni

psychoterapii, hypnoterapii a imaginativni techniky. Pfedstavime
rozdily mezi nimi a vysvétlime rozdil mezi psychoterapeutickou
technikou (napf. kontrolou stimull a jinymi rezimovymi opatfenimi)
a psychoterapeutickym smérem.

Nespavost je piitomna u 50-89 % pacient( trpicich chronickou bolestf
aaz u 20 % je soucasné pritomna i deprese, predstavime proto i specifika
|é¢by nespavosti pfi neuropatické bolesti. Soucasné ukazeme vyhody
a Uskali soubézné aplikace psychoterapeutickych a farmakologickych
postupd.

Sdélenf bylo podpofeno z prostiedk MZCR (FNBr, 65269705).

Literatura

Riemann D, Baglioni C, Bassetti C et al. European guideline for the diagnosis and tre-
atment of insomnia. J Sleep Res 2017; 26(6): 675-700. doi: 10.1111/jsr.12594.

Sateia MJ, Buysse DJ, Krystal AD et al. clinical practice guideline for the pharmacolo-
gic treatment of chronic insomnia in adults: an American Academy of Sleep Medi-
cine Clinical Practice Guideline. J Clin Sleep Med 2017; 13(2): 307-349. doi: 10.5664/
jcsm.6470.

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)

2525




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1. 12. 2018, MARTIN

Satelitné sympoézium firmy Biogen
Komplexny manazment pacienta
so SM v roku 2018

Algoritmus DMT u pacientov so sclerosis multiplex
Szilasiovd J
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Dostupnost novych liekov u sclerosis multiplex (SM) prindsavyrazne lepsie
moznosti prevencie trvalej disability. Vyber liecby pre typicku relapsujicu
formu SM sa stal velmi ndro¢nym z dévodu poctu a dostupnosti novych
liekov so zloZitejsim mechanizmom Ucinku a vacsim rizikom neziaducich
ucinkov, ktoré mézu mat vplyv aj na nasledné terapie. Vznikd potreba
tvorby algoritmov ndpomocnych pri rozhodovani o terapii konkrétneho
pacienta tak, aby sazabezpecilioptimalne vysledky lie¢by v krdtkodobom
a dlhodobom horizonte. Zvoleny postup by mal poskytovat optimélinu
liecbu z pohladu aktivity a rizika progresie ochorenia, bez limitacie
dalsich liecebnych metdd z pohladu bezpecnosti. Prepardty vyuzivané
v liecbe SM mozno rozdelit do troch skupin: imunomodulatory, z nich
niektoré s miernym efektom na depléciu imunitnych buniek (interferén
beta, glatirameracetat, dimetylfumarat, teriflunomid, daklizumab),
latky blokujuce pohyb/transport imunitnych buniek (natalizumab,
fingolimod) a lieky indukujtce depléciu imunitnych buniek (mitoxantron,
cyklofosfamid, ocrelizumab, alemtuzumab).

Uz v Uvode je vhodné zhodnotit moznosti sekvencie liecby,
pritomnost komorbidit, gravidity, liecbu imunosupresivami v minulosti,
status protildtok JCV, preferencie lie¢by aj z pohladu pacienta. Pri zacati
lietby mozno postupovat stratégiou indukenej lie¢by imunosupresivom
s naslednou udrziavacou lie¢bou, alebo eskaldciu liecby z prvej na vyssiu

liniu DMT. Priblizne 10 % pacientov s SM ma od zaciatku vysoko aktivne
ochorenie, s invalidizaciou do 5 rokov od ndstupu symptémov a rychlym
prechodom do sekundérne-progresivnej formy. Aktivita v¢asnej fazy
,agresivnej” SM zodpovedd za dlhodobu disabilitu. U tychto pacientov
je vhodny ,agresivny” pristup v lie¢be podanim imunosupresiv s cielom
elimindcie reaktivnych imunitnych buniek. Pocas liecby je nutné hodnotit
jej efekt a prehodnocovat eskalaciu lie¢by. Prizmene lie¢by DMT je nutné
brat do Uvahy kumulativnu toxicitu lieku, riziko PML aj tzv. prenasané
riziko vzniku PML, riziko reaktivacie ochorenia pri zmene lie¢by. Pacient
by mal byt pravidelne kontrolovany nielen neurologicky, laboratérnymi
testami, ale aj raddiologicky (MR).

Ciefom monitoringu je sledovat bezpecnost lie¢by a vcas zachytit
suboptimdlnu odpoved pacienta na dany liek.
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Role magnetické rezonance pii detekci oportunnich
infekci v souvislosti s Iécbou roztrousené sklerozy
Vanéckova M

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Moznosti sbéru dat v realné klinické praxi
Horékova D
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Satelitné sympoézium firmy MSD
ManazZment pacienta

s fibrilaciou predsieni z pohladu neuroléga
a kardiologa

Sekundarna prevencia u pacientov s fibrilaciou
predsieni

Gdovinova Z

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Benefity a rizika antikoagulacnej liecby u pacientov
so zvySenym rizikom padu

Tomek A

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

Antikoagulacna liecba starsich pacientov

s fibrilaciou predsieni z pohladu kardiologa
Hatalova K

Ndrodny tstav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava
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Neuromuskularne ochorenia 2
(Monika Koprusakova Turéanova, Peter Spalek)

Akutna polyradikuloneuritida
Cibulcik F
Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava

Chronicka inflamatérna demyelinizacna
polyneuropatia (CIDP)

Martinka I, Spalek P

Centrum pre neuromuskuldrne ochorenia, Neurologickd klinika SZU a UN
Bratislava

CIDP je chronickd autoimunitna polyneuropatia. Zakladnym klinickym
kritériom je postupnd alebo atakovitd progresia (po dobu minimaine
2 mesiacov) symetrickej proximalnej a distalnej svalovej slabosti vietkych
kon¢atin s poruchami citlivosti, RS0 areflexiou. CIDP sa diagnostikuje
podla klinickych, EMG, podpornych a vylucujucich kritérii EFNS/PNS
z roku 2010. Diagnostika je zaloZzend najma na klinickom obraze
a priebehu, EMG kritéridch multifokdlnej demyelinizacnej neuropatie
a na niektorych podpornych kritéridch (proteino-cytologicka disociacia
v likvore, zhrubnutie a/alebo enhancement po podani kontrastni latky
v oblasti plexus brachialis/lumbosacralis a/alebo spinalnych koreriov
v MR obraze, klinické zlepsenie pri imunoterapii).

Lie¢bou prvej volby v Uvode CIDP su kortikosteroidy (KS) alebo
intravenozny imunoglobulin (IVIg). V Gvode terapie pri volbe liecby prvej
linie je Ucelné pridrziavat sa odporucani EFNS/PNS. Tieto odporucania
kladd doéraz na formu a zdvaznost CIDP. KS su lie¢bou prvej volby
u fahkych a stredne tazkych foriem CIDP. IVIg je lie¢bou prvej volby
u pacientov s akutnym vznikom CIDP (,GBS like"), so zavaznou symp-
tomatoldgiou a u cisto motorickej formy CIDP. Pri vybere liecby je
nutné vzdy zohladrovat vek pacienta, komorbiditu, asociaciu s inymi
autoimunitnymi ochoreniami.

Liecba pacientov je dlhodobg, s cieflom navodit v Uvode intenzivnou
imunoterapiou vyrazné zlepsenie stavu a naslednou udrziavacou
liecbou (prednizén alebo IVIg) docielit dlhodoby optimalny terapeuticky
efekt. Pri jeho dosiahnuti vykazuju pacienti zna¢né interindividuélne
odlisnosti. Preto je pre vedenie udrziavacej lie¢by pri CIDP rozhodujuci
personalizovany pristup s nutnostou pravidelného monitorovania
klinického stavu. Obzvlast dolezity je individualizovany pristup pri
postupnom znizovani davok a pri rozhodovani o ukoncenf liecby. Pri
znizovani a ukoncovani lie¢by je nutné kalkulovat s rizikom recidivy
CIDP, lebo doteraz nie su k dispozicii biomarkery umozriujuce predvidat
relapsy CIDP.

Pre prognézu pacientov s CIDP je rozhodujlce vcasné urcenie
spravnej diagndzy a adekvétne ordinovana imunoterapia. Autoimunitny
proces pri CIDP spdsobuje demyelinizciu nervovych vidkien, pri dlhsom
trvani nelie¢eného ochorenia dochddza k axondinej dysfunkcii, ktord je
terapeuticky tazko ovplyvnitelna.

Multifokalna motoricka neuropatia (MMN)

Spalek P

Centrum pre neuromuskuldrne ochorenia, Neurologickd klinika SZU a UN
Bratislava

MMN je autoimunitné ochorenie, antigénny ciel viak nie je znamy. Klinicky
je MMN charakterizovana chronickym vyvojom progresivnej asymetrickej
slabosti koncatin bez pordch citlivosti. Asymetrické parézy postihuju
Castejsie HK ako DK (9 : 1) a distalne parézy dominuju nad proximalnymi.
priznaky lézie centrdlneho motoneurénu ani poruchy citlivosti.

Elektrofyziologicky je pre MMN typicky kondukeny blok. MMN sa dia-
gnostikuje podla medzinarodne akceptovanych kritérif (EFNS/PNS 2010): 1.
Klinické kritéria (hlavné, podporné a vylucujuce). 2. EMG kritéria (definitivny
blok vedenia motorickym nervom; pravdepodobny motoricky blok vedenia;
normélne vedenie senzitivnymi nervami). 3. Podporné diagnostické kritéria
(zvysené titre IgM protildtok proti gangliozidom GMT; v plexus brachialis
MR nélez signalovych hyperintenzit v T2 vazeni; klinické zlep3enie po kure
intravendznym imunoglobulinom (IVIg); hyperproteinorhachia < 1g/1). Na
zéklade uvedenych dg. kritérif moZno stanovit definitivnu a pravdepodobnu
dg MMN alebo dg. MMN mozno spolahlivo vylucit.

Liecbou prvej volby a jedinou ucinnou liecbou je IVIlg. Kortikoidy,
imunosupresivne preparaty a plazmaferéza su neucinné. Klinicky efekt
IVlg je obvykle vyrazny uz v prvych tyzdnoch lie¢by. S trvanim ochorenia
sa rozsah ireverzibilnej dysfunkcie myelinu a axénu zvacsuje a zhorsuju
sa prognostické vyhliadky pacientov. U pacientov s dlhym trvanim nedia-
gnostikovanej MMN a vyraznejsimi svalovymi atrofiami, ktoré st indikdtorom
Uz rozvinutej axonopatie, byva terapeuticka reakcia na IVIg nevyrazna.
Preto v¢asné urcenie spravnej diagndzy a vcasna ordindcia liecby IVig maju
rozhodujuci vyznam pre priaznivd prognézu pacientov s MMN.

Paraproteinemické polyneuropatie
Kuréa E
Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Faryngo-cerviko-brachialni varianta Guillain-
Barré syndromu v téhotenstvi s komplikovanym
prubéhem

JuraR', MitdSova A', VIckova E', Hledikova A2, Zimova ¥

LFMU a FN Brno:

"Neurologickd klinika

2Gynekologicko-porodnickd klinika

*Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny

Uvod: Guillan-Barré syndrom (GBS) je akutni zanétlivé autoimunitni
onemocnéni postihujic periferni nervovy systém, které se vzacné maze
vyskytnout i v prlbéhu téhotenstvi. Pribéh onemocnéni v gravidité je
variabilni a mlze predstavovat zavazné riziko pro matku i plod. V nékte-
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rych pfipadech si progredujici stav téhotné mdze vynutit i predcasné
ukoncenf gravidity.

Kazuistika: Autofi prezentuji pfipad 22leté pacientky pfijaté na
neurologickou kliniku ve 30. tydnu gravidity pro nahly rozvoj slabosti
sfjového svalstva, bulbarni syndrom a slabost hornich koncetin lehkého
stupné. Elektromyografickym vysetienim byla stanovena diagnéza
GBS a nasledné byla zahdjena terapie intravendznimi imunoglobuliny
v ddvce 2g/kg. Po 24 hodinach od pfijeti doslo k progresi dysfagie
a dysartrie, rozvoji periferni facidlni parézy vpravo a zhorsenf tize chabé
paraparézy HK do tézkého stupné. Vzhledem k celkové alteraci stavu
s nutnosti trvalého odsavani z dutiny Ustni a nemoznosti polykéanf
byla pacientka napojena na umélou plicni ventilaci. Pro pretrvavajici
zdvazny klinicky stav a progredujici téhotenskou hepatopatii byla
v 31. tydnu gravidita ukoncena cisafskym fezem. Vykon probéhl bez
komplikaci, stav novorozence odpovidal gesta¢nimu stafi. Od 2. tydne
dochézelo k postupnému zlepSovani klinického stavu pacientky. Po
odpojeni pacientky od ventildtoru pretrvéval bulbarni syndrom a chabd
paraparéza HKK s rizomelickou akcentaci do tézkého stupné. Dalsi
prabéh byl komplikovéan akutni psychotickou poruchou v rdmci lakta¢ni
psychoézy a levostrannou pleuropneumonif na podkladé orofaryngedini
dysfagie tézkého stupné s tichymi aspiracemi. BEhem nésledujicich
2 mésicll presto doslo k vyraznému zlepseni klinického stavu nemocné
s minimalnim reziduadlnim neurologickym deficitem.

Zavér: Guillan-Barré syndrom se muze vyskytnout i béhem téhotenstvi,
atoise zavaznym pribéhem, coz dokumentuje prezentovand kazuistika
pacientky s vzacnou faryngo-cerviko-brachidlni variantou GBS. | pfes
komplikovany pribéh vsak mdze byt prognéza onemocnéni dobra.
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Koexistencia ziskanej imunitne podmienenej
neuropatie v teréne hereditarnej polyneuropatie -
klinické a elektrofyziologické charakteristiky
Turc¢anova Koprusakova M, Kurca E, Grofik M

Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Existuje niekolko prac, ktoré popisuju vzajomny vyskyt, koexistenciu,
resp. superpoziciu hereditdrnej neuropatie a suspektnej, resp.
potvrdenej chronickej zapalovej demyeliniza¢nej neuropatie. Odlisenie
ziskaného zapalového procesu v teréne hereditarnej neuropatie nie je
vzdy jednoduché. CIDP je klinicky heterogénna zfskand polyneuropatia
s monofazickym, relapsujicim alebo progresivnym priebehom, ktory sa
vyvija pocas 8 tyzdiov alebo dlhsie. Pri¢ina CIDP nie je zndma, Specificky
marker pre CIDP doteraz nebol objasneny. CIDP sa diagnostikuje
na zaklade klinickych, elektromyografickych a podpornych kritérif
(EFNS/PNS 2010). Navyse sucasné standardy pritomnost demyeliniza¢nej
hereditarnej polyneuropatie povazuju za vylucujuce kritérium CIDP.

Pri podozreni na prekryvanie imunitnej a hereditdrnej neuropatie
je potrebné komplexné zhodnotenie klinického obrazu, elektro-
fyziologického nélezu, vysetrenie likvoru, MR plexov a zhodnotenie
histopatologického nalezu (biopsia nervu, Rajabally et al, 2016).

,Red flags” pre imunitne podmieneny proces predstavuje nahle alebo
skokovité zhorsenie klinického obrazu po relativne dlhom stabilnom
obdobi, asymetricka svalova slabost na koncatinach, proximalna svalova
slabost, pozitivne senzorické prejavy. Z hladiska elektrofyzioldgie su
vyznamné nélezy kondukcnych blokov, heterogénne spomalenie
rychlosti vedenia, vyznamne prediZené trvanie distdlneho CMAP
(Thaisetthawatkul et al, 2002), rozdiel rychlosti vedenia medzi
2 koreSpondujucimi nervami viac ako 10m/s (Potulska-Chromik et al,
2016), predizend F vina, resp. MFR, skratenie TLI pod 0,25 (Attarian et al,
2005, Kume et al, 2014). Rozlisenie imunitne podmienenej neuropatie
v teréne hereditarnej neuropatie je dolezité z hladiska stratégie liecby,
ako aj dalSieho priebehu ochorenia.
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Kognitivne poruchy 2
(Slavomira Kovacova, Petr Marusic)

Kognitivne poruchy pri epilepsii
Marusic¢ P
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kognitivne poruchy pri roztrusenej skleroze
Kovacova S
Neurologickd klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Kognitivne poruchy po traume mozgu
Sivék S
Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Kognitivne poruchy pri Parkinsonovej chorobe
Necpal J
Neurologické oddelenie, Nemocnica Zvolen a.s.

Vyznam vinpocetinu pri liecbe poruch kognitivnych
funkcii

Gdovinova Z

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Vinpocetin je synteticky etyl ester apovinkaminu, vinka alkaloidu
ziskaného z listov Lesser Periwinkle (Vinca minor). Bol objaveny koncom
60. rokov, pévodne sa vyuzival v lie¢be cievnych ochoreni mozgu, ale
ukazalo sa, Ze jeho neuroprotektivny ucinok ma prinos v ovplyvneni
kognitivnych funkcii, predovsetkym pri vaskuldrne podmienenom
kognitivnom deficite. Vinpocetin a extrakt Ginkgo biloba EGb 761 su
jediné preparaty, ktoré maju lie¢bu vaskuldrne podmieneného
kognitivneho deficitu v SPC.

Vinpocetin posobi na nervovy systém viacerymi mechanizmami.
Selektivne inhibuje napétovo riadené natriové kanaly, co ma za nésledok
znizenie idnov intraceluldrneho kalcia v nervovych zakonceniach.
Zvysenie intraceluldrnej koncentracie Na+ a Ca++ ma okrem zmien
zapri¢inenych ischémiou a naslednou reperflziou aj vplyv na rozvoj
cytotoxického edému a glutamétovej excitotoxicity a nasledne
vedie k poskodeniu buniek. Predpoklada sa, ze inhibicia Na+ kanalov
by mohla byt zodpovednd za neuroprotektivny a antikonvulzivny
efekt vinpocetinu. Vinpocetin selektivne inhibuje Ca++ kalmodulin-
dependentny izoenzym cGMP-fosfodiesterdzy, ¢o vedie k zvyseniu

hladiny cGMP v bunkach hladkych svalov ciev s néslednym znizenim
cievnej rezistencie a zlepsenim krvného prietoku, ¢o sa tiez moze
podielat na neuroprotektivnom Gcinku vinpocetinu.

Posledné studie ukdzali aj jeho protizdpalovy Ucinok prostrednictvom
priamej inhibicie komplexu ,IkB kinase complex” (IKK).

Vinpocetinzvysuje hladinu neurotransmiterovzapojenych do procesov
pamati, predovietkym noradrenalinu, dopaminu a acetylcholinu.

Vinpocetin zlepsuje metabolizmus mozgu zvysenim spotreby
a utilizdcie glukdzy a kyslika mozgovym tkanivom, zlepsuje transport
glukdzy cez hematoencefalicki bariéru, zlepsuje toleranciu mozgovych
buniek voci hypoxii, presiva metabolizmus glukézy na energeticky
vyhodnejsi aerébny pochod. Zvysuje koncentraciu adenozintrifosfatu
(ATP), ktory je zdrojom energie pre bunku a pomer ATP/AMP v mozgu,
zvysuje koncentracie cAMP a cGMP inhibiciou izoenzymov fosfodiesterdz
v réznych tkanivach. Akumuldcia cGMP a cAMP pozitivne ovplyvnuje
neuronalnu plasticitu a zlepsuje cerebralnu cirkuldciu. Vinpocetin inhibuje
prijem adenozinu (této latka je dolezitym reguldtorom krvného prietoku).
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Klinické, neuropsychologické a radiologické
korelaty kognitivneho oslabenia pri sclerosis
multiplex

Grossmann J!, Kantorova E', Hnilicova P? Sivak §', Kurca E!
JLF UK v Martine:

' Neurologickd klinika UN Martin

?BioMed Martin

Sclerosis multiplex je chronické, zapalové, degenerativne ochorenie
CNS. Pomerne casty je vyskyt kognitivneho oslabenia, ktoré najcastejsie
postihuje kognitivne domény pamadte, réznych zloZiek pozornosti
a exekutivnych funkcii. Prediktor celkového zneschopnenia EDSS
nie je velmi citlivy prdve na pritomnost kognitivneho oslabenia.
Ukazuje sa, ze volumetrické hodnotenie vybranych lokalit v CNS
v spojeni s neuropsychologickymi metodikami mézu pomerne dobre
,predpovedat” pritomnost kognitivneho oslabenia.
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Satelitné sympoézium firmy Novartis Diferencialna diagnostika migrény
Diagnostika a liecba migrény DNES Gdovinova Z
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Sucasnost a perspektivy liecby migrény Nové moznosti liecby migrény
Turcani P Valkovi¢ P
I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava
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Kognitivne poruchy 1
(Karin Gmitterova, Robert Rusina)

Frontotemporalne demencie
Rusina R
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vaskularne demencie
Gdovinova Z
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Vaskuldrna demencia je druhou najc¢astejSou demenciou po
Alzheimerovej chorobe. Studie z posledného obdobia ukazali, ze okrem
doteraz zndmych mechanizmov rozvoja kognitivneho deficitu sa cievne
ochorenia mozgu podielaju na zhorsenikognitivnych funkcif aj narusenim
neurondlnych sieti a ndslednou poruchou funkenej konektivity. Jednou
z pricin narusenia konektivity su lakundrne infarkty, ¢o potvrdzuje, Ze aj
mald ischémia moze viest k zdvaznému kognitivnemu deficitu. Navyse sa
v poslednom obdobizistilo, ze cievne poskodenie mbze viest sekundarne
k Ubytku tkaniva v anatomicky korespondujicej oblasti mozgu. Pacienti
s difiznymi zmenami bielej hmoty maju vyssie riziko rozvoja véasnej
demencie ako pacienti po mozgovom infarkte alebo TIA, a to jednak
ako dosledok prerusenia cholinergnych drah, ale aj ako naslednej atrofie
prislusnej oblasti. Priizolovanych infarktoch je délezitd lokalizacia, napr. aj
drobnd Iézia v oblasti talamu moZe mat devastujuce dosledky.

Na diagnostiku kognitivneho deficitu u pacientov s cievnymi
ochoreniami mozgu sa odporuca pouzivat Montrealsky kognitivny test
(MoCA). Testovanie kognitivnych funkciiby malo byt si¢astou hodnotenia
vysledného stavu po akutnej CMP a s odstupom 3 a 6 mesiacov, pretoze
beZne uzivand Rankinova skdla (mRS) nezohladriuje kognitivny deficit.
V stc¢asnosti vyznamnu Ulohu v diagnostike pricin vaskuldrneho
kognitivneho deficitu maju zobrazovacie vysetrenia, predovsetkym
magneticka rezonancia a pozitrénova emisna tomografia.

Liecba VD sa priméarne zameriava na prevenciu dalsieho zhorsovania
VD.Podévaju saantiagregancia, v kombindcii s lie¢bou rizikovych faktorov.
Délezitd je antikoagulacna liecba podla platnych zésad u pacientov
s fibrildciou predsieni. V¢asnd a spravna liecba arteridlnej hypertenzie,
poruch lipidového metabolizmu. U symptomatickych pacientov so
stendzou karotid endarterektémia podfa platnych odporuceni. Viaceré
studie potvrdili G¢innost inhibitorov acetylcholinesterdzy a memantinu
aj u vaskularnej demencie, tato liec¢ba vsak aktudlne nie je sucastou
platnych odporucani. Odporucanou liecbou vaskuldrnej demencie su
extrakt Ginkgo biloba EGb 761 a vinpocetin.

Starnuci mozog a riziko Alzheimerovej choroby
Sutovsky S
I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Biomarkery Alzheimerovej choroby
Gmitterova K
II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Bioflavonoidy a potravinové doplnky v prevencii
a podpornej liecbe Alzheimerovej choroby
Sutovsky S', Tur¢ani P2

"Neurochirurgickd klinika JLF UK a UN Martin

2. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Alzheimerova choroba je progresivne neurodegenerativne ochorenie,
ktoré na bunkovej a molekulovej Urovni zacina roky az desatrocia pred
objavenim sa prvych klinickych priznakov. Tuto asymptomaticku fazu
oznacujeme ako preklinickd Alzheimerova choroba. Klinické skusky
zamerané na terapiu plne rozvinutej Alzheimerovej choroby zatial
nepriniesli oc¢akavany efekt. Vzhladom na to sa centrum vyskumu
zameriava na ovplyvnenie patologického procesu v preklinikych stadidch
ochorenia. Identifikicia pritomnosti patologického procesu v tomto
obdobf je zlozitad a opiera sa o subjektivne poruchy paméti u pacienta
a pritomnost rizikovej alely ApoE4. V pripade ak je identifikovany
patologicky proces prostrednictvom PET alebo likvorovych bio-
markerov prichddza do Uvahy preventivna terapia. Neexistuje Ziadne
Specidlne odporucanie, na zéklade ktorého sa mé takato liecba vyberat.
Bioflavonoidy a potravinové doplnky moézu byt aplikované u rizikovej
skupiny kedykolvek v priebehu ochorenia. Najopodstatnenejsie
je ich uZivanie u ApoE4 nositelov, ktorfl maju subjektivne poruchy
pamadti, a hlavne ak u nich bol preukdzany incipientny patologicky
proces prostrednictvom biomarkerov. V prispevku prindsame zhrnutie
dostupnych bioflavonoidov a potravinovych doplnkov, ktoré maju
preukédzany alebo predpokladany efekt na spomalenie patologického
procesu podmienujuceho Alzheimerovu chorobu.

Volumes and volume ratios of opposing changes on

brain magnetic resonance imaging segmented via

FreeSurfer in detection of Alzheimer’s disease

Bartos A'-3, Gregus D?, Ibrahim I, Tintera J*3

"AD Center

2Department of Cognitive Disorders, National Institute of Mental Health,
Klecany near Prague

*Department of Neurology, Third Faculty of Medicine, Charles University in
Prague, University Hospital Kralovske Vinohrady, Prague

“Institute of clinical and experimental medicine, Prague

Background: Brain regions exhibit different changes in Alzheimer's
disease (AD). Ratios between opposing volumes from brain magnetic
resonance imaging (MRI) can provide additional information
to volumes.
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Methods: Brain 3D MPRAGE MRI were segmented into 44 regions us-
ing FreeSurfer v5.3 in 98 participants. Their size in absolute volumes
and relative to the whole brain volume (normalized) were compared
between 59 AD patients with Mini-Mental State Examination (MMSE)
score of 21 +4 points and 39 age- and sex-matched normal controls (NC)
(MMSE 29 + 1 points). Volumes of the most atrophied parts were related
to the opposing volumes of the most enlarged parts as ratios.

Results: The most atrophic structures in AD were both hippocampi
(relative or absolute Cohen’s effect size d between -0.79 and
-0.90 (p < 0.0001). By contrast, the greatest enlargements in AD were
both lateral ventricles and their inferior parts (d between 0.50 and
0.68; p < 0.02). The best ratio for both sides with higher effect sizes was

the hippocampal proportion calculated as the hippocampus / (the
hippocampus + inferior lateral ventricle) (left d = -1.00; right d = -0.85).
Its optimal cut-off of 74% yielded sensitivity of 78% and specificity of 76%
on the left and sensitivity of 73% and specificity of 82% on the right. This
ratio was not influenced by age or gender in the NC group.
Conclusions: The hippocampal proportion relative to the inferior
horn of the lateral ventricle is another measure to evaluate the degree
of hippocampal atrophy on brain MRI in percentages. It has a potential
for simplification into a comparison of two-dimensional corresponding
areas or a visual assessment.

Supported by grant PROGRES Q35, LO1611, NV18-07-00272 and NIMH-CZ, 00023752.
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Kognitivne poruchy 3
(Ales Bartos, Stanislav Sutovsky)

The test of gestures (TEGEST) as a novel simple

evaluation of episodic memory in early Alzheimer

disease

Bartos A’

'AD Center

2Department of Cognitive Disorders, National Institute of Mental Health,
Klecany near Prague

Department of Neurology, Third Faculty of Medicine,
Charles University in Prague, University Hospital Kralovske Vinohrady,
Prague

Background: Impairment of episodic memory is the most prominent
feature of Alzheimer disease (AD). A brief and simple test using gestures
was prepared to evaluate it.

Methods: The test named TEGEST is based on gestures symbolizing
all 5 human senses plus one more for sight. Participants were asked to
demonstrate 6 gestures related to the hand and the head according to
instructions of the administrator. They were not warned to remember
them. Then they were asked to recall and demonstrate them again in
the same sequence or at least in any sequence immediately and after
15 minutes used for administration of other short tests. This test was
administered to 187 normal elderly people (NEP) (Montreal Cognitive As-
sessment, MoCA 26 + 4 points) and 27 patients with early AD meeting
NIA-AA criteria (MoCA 19 + 5). The test was evaluated according to the
number of properly recalled gestures and separately the number of their
correct sequence.

Results: The number and the sequence of gestures in both recall trials
are associated with age (r = 0.2 to -0.4), but not with education or
gender. The patients with early AD recalled significantly smaller number
of gestures at worse order than the NEP — immediate recall of the first
trial (@verage 2 gestures + 1 at right order vs. 5 + 2) and delayed recall of
the second trial (1 + 1 vs. 4 + 2). The area under the receiver operating
curve (AUQ) for the number of recalled gestures in the first trial were not
different from that in delayed recall. An optimal cut-off score was < 3 cor-
rectly recalled gestures (AUC 0.89) and < 1 gesture in terms the order
(AUC 0.72) between the two groups. The AUC for MoCA (0.88) were not
different from these 2 measures.

Conclusions: The original test TEGEST measures short-term, incidental
and episodic memory. It is a brief task with good psychometric
properties even in early Alzheimer patients. Therefore, it may be easily
used in various clinical settings and applied in other countries without
the need for translation. Moreover, it can be further shortened to im-
mediate recall only.

Supported by grant PROGRES Q35, LO1611, NV18-07-00272 and NIMH-CZ, 00023752.
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Zkraceny Montrealsky kognitivni test - moznosti
pouziti v klinické praxi

Bezdi¢ek 0'?, Cervenkové??, Stépankova Georgi H3, Sulc 73, Jech R?,
Kopecek M3

"Laborator neuropsychologie J. Diamanta

?Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Montrealsky kognitivni test (MoCA) je jednim z nejpouzivanéjsich testd
pro orientacnf vysetfeni mirné kognitivni poruchy (MKP). Doba vysetienf
standardnim MoCA (rozsah 0-30 bodd) je pfiblizné dvakrét delsi, nez je
tomu u Mini-Mental State Examination (rozsah 0-30 bodd).

Vysettili jsme testem MoCA celkem 699 osob z ¢eské populace a 102 pa-
cientl s idiopatickou Parkinsonovou nemoci (PN) dle UKPDSBB kritérif
a neuropsychologicky na drovni Il dle kritérif IPMDS pro mirnou kognitivni
poruchu u PN (PN-MKP). Pomoci teorie odpovédi na polozku jsme vytvofili
zkracenou verzi MoCA s-MoCA-CZ (rozsah 0-16 bod). s-MoCA-CZ vysoce
korelovala s MoCA (r = 0,94; p < 0,001) a disponovala 80% klasifika¢ni
pfesnosti pro PN-MKP oproti PN s normalnim kognitivnim vykonem.
s-MoCA-CZ, test administraci kratsi nez MoCA, si zachoval srovnatelné
diskriminacnich schopnosti pro PN-MKP jako verze standardni.

Analyza testu bude doplnéna praktickymi pfiklady z klinické praxe pro
diagnostiku MKP u zékladnich neurodegenerativnich onemocnéni.

Vysledek vznikl s podporou projektu ,Kognitivni prediktory neurodegenerativnich one-
mocnéni” (GACR 16-017819).

Alternate form reliability of Written picture

naming and immediate recall test (PICNIC) for mild

Alzheimer disease

Bartos A'-3, Holla M'2

'AD Center

2Department of Cognitive Disorders, National Institute of Mental Health,
Klecany near Prague

*Department of Neurology, Third Faculty of Medicine, Charles University in
Prague, University Hospital Kralovske Vinohrady, Prague

Objective: Alternate test forms are necessary in repeated cognitive as-
sessments. The reliability of alternate forms of new Written picture nam-
ing and immediate recall test (PICNIC) was verified.

Participants and methods: The PICNIC test evaluates long-term
semantic memory, language and short-term episodic visual memory.
First, the participants write down and simultaneously remember the
names of 20 line drawings (long-term semantic memory, language).
Then they immediately recall and write down as many picture names
as possible (immediate short-term episodic memory). Evaluation is
based on naming errors (number of pictures wrongly named or left un-
named) and free recall (number of correctly recalled pictures without
confabulations or repetitions). The test is available in two alternate forms
(A and B). The reliability of these alternate forms was verified. Both forms
were administered to 50 healthy elderly people (age 67.1 + 6.6; MoCA
26.2 + 2.8 points) in one-month test-retest interval.
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Results: Average number of naming errors was 0.3 £ 0.6 in both A and B
version. Average number of recalled pictures was 94 £ 2.4 in both A and
B version. There was no significant difference found between the results
of both forms of the test in naming errors (p = 0.782; paired Wilcoxon
test) and number of recalled pictures (p = 0.714, paired Wilcoxon test).
Bland-Altman plot showed a reasonably good agreement (the 95% limits
of agreement ranged from —2,2 to 2,2 for number of recalled pictures
and from —0,8 to 0,8 for naming errors).

Conclusions: The alternate form reliability of the PICNIC test is excellent.
Both forms of the test show no significant differences and can be used
interchangeably in repeated cognitive assessments of mild cognitive
impairment and Alzheimers's disease.

Supported by grant PROGRES Q35, LO1611, NV18-07-00272 and NIMH-CZ, 00023752.
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Vizualni $kala PAS k priikazu parietalni atrofie
na magnetické rezonanci mozku u Alzheimerovy
nemoci s casnym zacatkem

Silhan D, Bartos A

Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Nékteré studie poukazuji na vyskyt parietdlni atrofie jiz
v pocétecnich stadiich Alzheimerovy nemoci, zejména u formy s casnym
zacatkem.

Cil: Nasim zémérem bylo vytvofit jednoduché vizualni hodnoceni
parietdIni atrofie na magnetické rezonanci mozku, které by se dalo vyuZit
k diagnostice Alzheimerovy nemoci v klinické praxi.

Metodika: Nami vytvorend vizualni skala PAS (parietdIni atroficky skér) je
zalozena na posuzovani atrofie tif struktur parietalnich lalokd na sekvenci
T1 vazenych koronérich fezd. Hodnotili jsme nésledujici oblasti: sulcus
cingularis posterior, precuneus a parietdlni gyry. Kazdou ze struktur
jsme skérovali semikvantitativné stupném 0 - bez atrofie, 1 — hrani¢ni
nélez nebo 2 - vyznamna atrofie. Hodnoceni PAS jsme nejprve vyuzili
k porovnanf parietélni atrofie mezi skupinou 32 pacientd s Alzheimerovou
nemoci s pozdnim zacatkem (MMSE 22 + 4 body, primérny vek 80 let)
a 36 kognitivné normalnimi stars$imi osobami (MMSE 29 + 1 bod,
prameérny vék 80 let). Nasledné jsme srovnavali strukturu parietélnich
lalokd mezi skupinou 26 pacientd s Alzheimerovou nemoci s ¢asnym
zacatkem (MMSE 22 + 4 body, primérny vék 63 let) a 21 kognitivné
normalnimi osobami (MMSE 29 + 1 bod, prdmérny vék 64 let).
Vysledky: Pacienti s Alzheimerovou nemoci s pozdnim zacatkem méli
v porovnani s kognitivné normalnimi osobami signifikantné vyraznéjsi
atrofii pouze v pfipadé sulcus cingularis posterior vlevo (p < 0,01)
a parietalnich gyrd vpravo (p < 0,05). U ostatnich hodnocenych struktur
nebyl rozdil statisticky vyznamny (p > 0,05). Pacienti s Alzheimerovou
nemoci s ¢asnym zacatkem méli ve srovnani s kognitivné normalnimi
jedinci signifikantné vyraznéjsi atrofii témér véech hodnocenych struktur
pravého i levého parietdlniho laloku (p < 0,01; v pfipadé sulcus cingularis

posterior vlevo bylo p < 0,0001). Pouze v pravém precuneu nebyl rozdil
statisticky vyznamny (p > 0,05).

Zaveér: Nase jednoduchd vizuaini skéla PAS je vhodnym néstrojem pro
diagnostiku Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem v klinické praxi.
Atrofie levého sulcus cingularis posterior predstavuje dle nasich vysledkd
nejcitlivéjsi biomarker Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem v rdmci
parietalni atrofie.

Dékujeme organizaci ADNI za poskytnuti dat. Podpofeno PROGRES Q35, LO1611 a MH
CZ DRO 00023752, 260388/SVV/2018
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Vykony slovensky hovofvicich starsich osob

v kratkém testu Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA-sk)

Bartos A, Sirdkova B2, Cséfalvay 22

"Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

?Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Cil: K rychlému a snadnému vysetfeni verbalnf a epizodické paméti Ize
vyuzit orientacnich zkousek Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)
pro klinickou praxi. Ke spravné interpretaci vysledkd jsou dilezité normy
v daném jazyku a prostfedi. Proto cilem studie bylo zjistit vykony testu
u starsich osob a navrhnout hrani¢ni skéry k detekci abnormalnich
vysledkd.

Metodika a osoby: Test ALBA se sklada ze 2 zkousek: test slovni paméti
na vétu o 6 slovech (Vétest) a testu epizodické paméti na 6 gest (TEGEST),
jejichz vykony dohromady dévaji souhrnny skér ALBA. Slovenskou verzi
ALBA-sk a Montrealskym kognitivnim testem (MoCA) bylo vysetfeno
128 slovensky hovoticich osob starsich 55 let (vék 67 + 8 let, rozmezi
55-92 let, vzdélani 14 + 4 roky, rozmezi 8-22 let, 63 % zen, MoCA
26 + 3 body), které splnily anamnesticka kritéria bez psychiatrického
onemocnéni a mozkového poskozeni a bez depresivnich priznakl podle
skaly pro geriatrické pacienty.

Vysledky: Mezi Zenami a muzi nebyly rozdily ve viech skérech ALBA-sk.
Se zvysujicim se vékem mirné klesaly skory ALBA-sk. Spearmantv
koeficient korelace mezi vékem a skérem Vétestu byl rs = -0,3; TEGESTu
rs =-0,2 a ALBA-sk rs = -0,3 (p mensi nez 0,02). Pocet vybavenych slov
ve Vétestu mirné souvisel s poctem let vzdélani (rs = 0,2; p = 0,04). Pocet
vybavenych gest v TEGESTu a skor ALBA-sk nesouvisel s poctem let
vzdélani. Skor MoCA koreloval s po¢tem vybavenych slov ve Vétestu
(rs = 04; p < 0,00001), po¢tem gest v TEGESTu (rs = 0,2; p = 0,01)
a skérem ALBA-sk (rs = 0,4; p < 0,00001). Regresni rovnice pro skor
MoCA = 20,8 + 0,6 * skér ALBA-sk (p < 0,0001). Pro ¢asnou poruchu
paméti byly stanoveny nasledujici hrani¢ni vykony podle 16. percentilu
(odpovida prmeéru — 1 smérodatna odchylka pfi normalnim rozdélenf
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a hranici pro ¢asnou mirnou kognitivni poruchu): Vétest — vybaveni
3 slov, TEGEST - vybaveni 4 gest, ALBA-sk — celkovy skor 7 bodU.

Zavér: Novy test dvou druhl paméti ALBA-sk je dvouminutova a snadno
proveditelnd zkouska, kterd mdze upozornit na ¢asnou poruchu paméti.
Pro slovenskou populaci ve starsim veéku existuje slovenska verze testu
a orientacni voditka pfi interpretaci vysledkd.

Prace byla podpofena PROGRES Q35, LO1611, RVO 00023752, NV18-07-00272 a APVV
15-0155.
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Vykony slovensky hovofricich starsich osob ve
slovenské verzi testu Pojmenovani OBrazki A jejich
Vybaveni (POBAV-sk)

Bartos A, Sirakova B?, Cséfalvay 22
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Cil: Zdmérem nasf studie bylo ziskat vykony slovensky hovoficich
starsich osob v testu Pojmenovani OBrazkl A jejich Viybaveni (POBAV)
adaptované do slovenstiny. Tento skrining za kratky ¢as a jednoduchou
formou zjistuje sémantickou a kratkodobou pamét. Cilem bylo také
navrhnout hrani¢ni hodnoty vykonu na zakladé prvnich vysledkd.

Metodika a osoby: V testu POBAV hodnotime pocet chyb v pisemném
pojmenovani 20 obrazkl a pocet spravné vybavenych ndazv(
obrazkl bezprostiedné po pojmenovani. Slovenskou verzi POBAV-sk

a Montrealskym kognitivnim testem (MoCA) bylo vysetieno 128 slovensky
hovoricich osob starsich 55 let (vék 67 + 8 let, rozmezi 55-92 let, vzdélani
14 + 4 roky, rozmezi 8-22 let, 63 % zen, MoCA 26 + 3 body), které splnily
anamnesticka kritéria bez psychiatrického onemocnéni a mozkového
poskozenia bez depresivnich piiznakd podle Skaly pro geriatrické pacienty.
Vysledky: Mezi Zenami a muzi nebyly rozdily v obou skérech POBAV.
Skory obou ¢asti testu POBAV-sk souvisely s vékem a vzdélanim.
Spearman(yv koeficient korelace mezi vékem a poctem chyb
pojmenovani byl rs = 0,3 a poctem spravné vybavenych obrdzkd
rs =-0,4 (p < 0,001). Mezi poctem let vzdélani a skory byla korelace pro
chyby pojmenovéni rs = -0,2 a pro pocet spravné vybavenych obrazkd
rs = 0,2 (p mensi nez 0,04). Skér MoCA koreloval s poctem spravné
vybavenych nézvl obrazkd (rs = 0,4; p mensinez 0,00001), zatimco nemél
souvislost s poc¢tem chyb pojmenovani. Na zakladé prvnich vysledkd
byly pro ¢asnou poruchu paméti stanoveny nasledujici hrani¢ni vykony
podle 16. percentilu (odpovidd prdmeéru — 1 smérodatna odchylka pfi
normalnim rozdéleni a hranici pro ¢asnou mirnou kognitivni poruchu):
pocet chyb pojmenovani — zadnd chyba, pocet spravné vybavenych
nazvd obrazkd — 6 ndzvl obrazkd.

Zavér: Novy test dvou druht paméti v testu POBAV-sk je pétiminutova
a snadno proveditelna zkouska, kterd mdze upozornit na ¢asnou poruchu
paméti. Pro slovenskou populaci ve starsim véku existuje slovenska verze
testu a orientacni voditka pfi interpretaci vysledkd.

Prace byla podpofena PROGRES Q35, LO1611, RVO 00023752, NV18-07-00272 a APVV
15-0155.
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Satelitné sympoézium firmy Merck

Rekonstitucia imunitného systému v liecbe SM
z pohladu imunologa

ThonV

Ustav klinické imunologie a alergologie,

FNu sv. Anny v Brné

Kladribin - kratkodoba liecba s dlhodobym tc¢inkom
Kantorova E
Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Sucasna a budtca uloha MR udajov v manazmente
lie¢by SM

BelanV

Dr. MAGNET, s.r. 0., pracovisko Kramdre, Bratislava

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)

2537




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1. 12. 2018, MARTIN

Cerebrovaskularne ochorenia 3
(Petr Haninec, Roman Herzig)

Navrh nové pfednemocnicni triaze

pacientt se suspektni akutni cévni mozkovou
pfihodou v CR

Bar M'?, Véaclavik D*3

'KCC, Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

? Cerebrovaskuldrni sekce CNS JEP

*IC, Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

V roce 2013 byla publikovana ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR
prednemocnicni tridZ pacientd se suspektni cévni mozkovou piihodou.
Hlavnim pozadavkem tridze byla identifikace co nejvétsiho poctu pa-
cientl s CMP v terénu a jejich okamzity transport do nejblizsiho iktového
centra (IC) k podani systémové trombolyzy.

V roce 2015 bylo jednoznacné prokazano, ze mechanicka rekanalizace
vyrazné zvysuje pocet vylécenych LVO (Large Vessel Occlusion) CMP pa-
cientl ve srovnani s samotnou trombolyzou. Vznikla nutnost identifikace
LVO CMP pacienta v terénu a jeho primarni transport do komplexniho
centra (KCQ), poskytujici mechanickou rekanalizaci [1].

V roce 2016 a 2017 byla v regionu Moravskoslezského kraje
(1 200 000 obyvatel) testovédna prednemocnicni tridz pomoci Iktové
karty s FAST PLUS testem. FAST PLUS test prokazal schopnost identifikace
LVO CMP pacienta v terénu s 95% senzitivitou a 45% specificitou [2].

Do praxe byl zaveden primarni transport hemiplegickych pacientd
k mechanické trombektomii. Simultanné byl v Usteckém kraji zaveden
systém primarniho pokracujiciho transportu, pfi kterém jsou vsichni
pacienti se suspektni CMP transportovani do nejblizéiho ic. Zde dojde
k urgentnimu vysetfeni pomoci CT angiografie a v pfipadé potvrzeni LVO
CMP jsou pacienti cekajici sanitkou prevezeni do KCC.

Na zékladé téchto poznatk(l CV sekce navrhla pro CR novy triazni
systém skladajiciho se pfi pozitivité FAST PLUS testu (hemiplegicky pa-
cient) bud z primdrniho transportu pacientt do KCC, nebo z primarniho
pokracujiciho transportu. Vybér typu primarniho transportu zavisi na
vzdalenosti od mista vzniku CMP do IC a KCC. Navrh nové tridZe eliminuje
sekundarni transport, pfi kterém bylo prokdzéno vyrazné prodlouzenf
doby od vzniku CMP k lé¢bé. Obsahuje i strukturovany rozhovor
mezi lékafem iktového centra a zachranafem s notifikaci pacienta
v centru.
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Vysledky z RES-Q

Mikulik R™2

FNu sv. Anny v Brné:

'"l. neurologickd klinika LF MU

2|CRC — Mezindrodnf centrum klinického vyzkumu

Rekanalizace velkych tepen
HerzigR
KCC, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Mechanicka trombektomie po 6. hodiné - vysledky
studie DAWN a DEFUSE-3

Sanak D

KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

V¢asna rekanalizace akutniho symptomatického uzavéru mozkové tepny
je klicova pro rychlé zotaveni pacientd s ischemickou cévni mozkovou
pfthodou (iCMP). Mechanickd trombektomie (MT) je jiz nékolik let
standardni terapeutickd metoda do prvnich 6 hodin od rozvoje pfiznak
iCMP v predni cirkulaci.

Vysledky nékolika pilotnich studii provedenych v minulosti ukazaly
mozny prospéch MT i u pacientl po 6. hoding, selektovanych na zakladé
pokrocilych zobrazovacich technik zahrnujicich zobrazenf a kvantifikaci
velikosti mozkové tkdné v riziku ischemie — penumbry.

Na tyto pozitivni pilotni vysledky navéazaly dvé multicentrické
randomizované klinické studie: DAWN (DWI or CTP Assessment with
Clinical Mismatch in the Triage of Wake-UP and Late Presenting Strokes
Undergoing Neurointervention with Trevo) a DEFUSE-3 (The Endovascular
Therapy Following Imaging Evaluation for Ischemic Stroke), které
prokazaly prospéch z MT po 6. hodiné u vybranych pacientd s pfedem
definovanym stupném neurologického postizeni a sou¢asné danym
pomérem velikostf ireverzibilnich ischemickych zmén a ischemické
penumbry na zobrazeni mozku kalkulovanym pomoci automatického
software RAPID.

Indikace k zavedeni intraluminarniho zkratu

pri karotickych endarterektomiich — navrh na
zménu pfistupu na zakladé vyhodnoceni souboru
250 operovanych pacientii

Haninec P', Brzezny R?, Samal F', Peisker T'

' Neurochirurgickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
?Neurologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Uvod a cil: Karotické endarterektomie (CEA) je v soucasné dobé stale
zlatym standardem reseni symptomatické karotické stendzy. Pokud
jsou operace provadény v celkové anestezii, vyuzivéd se intraoperacnf
neurofyziologické monitorace pacienta nejcastéji s vyuzitim
somatosenzorickych evokovanych potencidll (SEP). Standardné se pfi
poklesu amplitudy SEP viny N20/P25 o vice neZ 50 % pfi tfech a vice
po sobé nésledujicich souborech zavéadi intraluminarni zkrat. Bohuzel
operace s pouzitim zkratu jsou spojeny s rizikem poskozeni cévni stény
a vyssim vyskytem centralnich embolizaci. Ve snaze minimalizovat pocet
pacientd se zavedenym intraluminalnim zkratem jsme modifikovali
kritéria nacasovani jeho zavedeni pfi monitoraci SEP a timto zpUsobem
jsme operovany soubor vyhodnotili.

Metodika: Do studie bylo retrospektivné zafazeno 250 pacientd
(171 muzd, 79 Zen, primeérny vék 67 let + 8,55 SD, max. 86 let, min. 45 let)
indikovanych k CEA. Vsichni pacienti byli operovani na stejném pracovisti

2538

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1.12. 2018, MARTIN

jednim operatérem. Zkrat byl zavadén az po kompletnim vymizeni SEP
odpoveédi, pokud nedoslo ke zméné stavu ani za pIné anesteziologické
intervence. Vyhodnotili jsme soubor pacientdl operovanych
s modifikovanym nacasovanim zavedeni zkratu. Byly zaznamenany
a porovnany neurologické komplikace dle NIHSS.

Vysledky: V nasem souboru bylo operovdno 85,51 % pacientd pro
symptomatickou stendzu vnitfni karotické tepny (ICA) s dosazenim 2,8%
30denni mortality a morbidity (2,0 % a 0,8 %; tedy 5 a 2 pacienti). Neby!
zaznamendn statisticky vyznamny rozdil periooperacnich neurologickych
komplikaci mezi skupinou SEP pozitivnich a SEP negativnich pacientl
(29 % v SEP pozitivni skupiné vs. 2,7 % v SEP negativni skupiné pacientd,
p = 0,79). Pokles odpovédi SEP jsme pozorovali u 68 pacientd (27,2 %).
Kompletni vymizeni odpovédi s nutnosti zavedeni zkratu jsme
zaznamenali v 5 pfipadech (2,0 %).

Zaveér: Operace s modifikovanym pfistupem a nacasovanim zavedenf
zkratu vedla ke standardnim vysledkdim. Vzhledem k dokumentovanym
rizikdm spojenym se zaklddanim zkratl je nutné prehodnotit jejich
aktudInf indikace a zvazit vypracovani novych anestesiologickych
a operacnich postupl v pfipadé poklesu amplitudy SEP odpovédi.
Provedeni dalsich studif v této problematice bude nezbytné.
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Endovaskularna liecba akutnej ischemickej

a hemoragickej NCMP - aktualne rieSenia a analyza
suboru pacientov z high-volume pracoviska

Kucharik M, Un¢ovska E, Thurzova J, Carnicka Z, Bazik R, Balazs T,
Vulev |

Centrum intervencnej neurorddioldgie a endovaskuldrnej liecby (CINRE),
Bratislava

Uvod: Naie komplexné neurointerven¢né pracovisko realizovalo
v roku 2018 viac ako 500 endovaskuldrnych vykonov. Priblizne patinu
predstavuju per-akutne osetrenia uzaverov velkych tepien (LVO) pri
akutnych ischemickych mozgovych prihodach (iNCMP) a krvacajucich
aneuryziem. V nasej praci prezentujeme vysledky a analyzujeme subor
vykonanych akutnych endovaskuldrnych vykonov.

Metodika a vysledky: Mechanicka trombektdmia (MTE) je indikovana
u pacientov s diagnézou iINCMP po zisteni LVO. Na nase pracovisko
st smerovani pacienti z celého Uzemia SR. V roku 2018 sme realizovali
MTE vo viac ako 74 pripadoch a dosiahli sme v 96 % pripadoch Uspesnu
rekanalizéciu (mTICI 2b-3). V tejto skupine pacientov sme dosiahli
door-to-puncture ¢as pod 10 minut a door-to-recanalization v 90 %
pacientov pod 40 minut. Okrem technického Uspechu MTE sme dosiahli
v 80 % pripadov i vyznamné klinické zlepsenie — vysledné NIHSS skore
do rozmedzia 0-4 body. Okrem Standardnej MTE sme v 5 pripadoch
realizovali siicasne osetrenia traumatickych disekcii i disekcii nezistenej
etioldgie karotickych tepien alebo angioplastiky v pripade kritickych

intrakranidlnych stendz. V sibore pacientov s LVO dalej analyzujeme
prinos perfuzneho CT vysetrenia s automatickou analyzou (RAPID)
za Ucelom selekcie pacientov na MTE v obdobi 6-24 hodin od vzniku
NCMP (podla aktudlnych doporuceni AHA/ASA 2018 z vysledkov studif
DAWN a DEFUSE-3). Sucasne sme v roku 2018 realizovali 41 akutnych
osetreni hemoragickych NCMP (hNCMP), najcastejSie symp-
tomatickej subarachnoiddlnej hemoragie z prasknutej aneuryzmy
s vyuzitim coilingu, stentom podporeného coilingu alebo flowdiverzie.
U osetrenych pacientov vyskyt komplikacii a/alebo nepriaznivého
vysledného klinického stavu Uzko suvisi s ¢asovym oneskorenim
osetrenia spdsobenym najcastejsie z logistickych pricin. V pripade
podozrenia na LVO (napr. s vyuzitim jednoduchého skoérovacieho
systému) je jednoznac¢ne vhodné pacienta smerovat priamo do
komplexného cerebrovaskuldrneho centra — okrem c¢asového faktora
pritom vyznamne ovplyviiuje vysledky i moznost ¢o najuplnejsej
intervencie.

Zaver: Dosiahnuté vysledky odhaluju Gskalia najma na urovni
logistiky a smerovania pacientov medzi réznymi pracoviskami
roznych odbornosti. Ukazuje sa nutnost rozsirenia siete komplexnych
cerebrovaskularnych centier. Dostupnymi a perspektivnymi cestami
k zlepseniu osudu pacientov su opustenie rigidnej ¢asovej hranice od
vzniku NCMP vymenou za individuaine postdenie stavu a perspektivy
kazdého pacienta s vyuzitim najmodernejsich zobrazovacich metéd
a vyuzitie Uzkej medziodborovej spoluprace neuroldga, intenzivistu,
interven¢ného radioldga i neurochirurga v rdamci jedného pracoviska.

Karoticka endarterektémia po podani intravenoznej

trombolyzy

Orlicky M2, Cernik D3, Skoloudik?, Same$ M!

"Neurochirurgickd klinika FZS UJEP a Krajskd zdravotni, a. s. — Masarykova
nemocnice v Ust nad Labem, o. z.

2 Neurochirurgickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

3 Neurologie, Krajskd zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice v Ustf nad
Labem, 0. z.

*Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Ciel: Overit bezpecnost vcasnej karotickej endarterektomie po
prevedenej IVT, resp. mechanickej trombektomii z pohladu poctu
hemoragickych a inych komplikdcil.

Metodika: Vsetkych 38 karotickych endarterektomii operovanych od
roku 2012 do 2017 na Neurochirurgickej klinike Masarykovej nemocnice
v Usti nad Labem bolo po podani intravendznej trombolyzy rozdelenych
do skupin podlfa ¢asového odstupu tychto vykonov. Retrospektivne
boli hodnotené akékolvek komplikécie a ich vztah k ¢asovaniu a inym
premennym z osobnej anamnézy pacientov, MR DW a CT nalezom.
Vysledky: V skupine, kde CEA nasledovala po IVT: a) do 6 hodin boli
zaznamenané 2 ischemické komplikacie (33 %) — 1 ischemickd mozgova
prihoda periprocedurdine a druhd 12 hodin po vykone; b) 6-12 hodin:
1 (33 %) komplikacia so symptomatickou okluziou tepny 12 hodin po
CEA, ©) 12-24 hodin: bez komplikacie, d) 24+ hodin boli detekované
2 hematomy v rane (29 %), 1 vyZadoval reviziu, €) nad 14 dni sme videli
2 prechodné parézy XIl. a VII. hlavového nervu (15 %). Celkovy pocet
major komplikdcif v celej tejto skupine bol 79 %. Vietky major prihody
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boli tromboembolického charakteru a v pripadoch, kde operdcia  (ischemickych prihod) v skupindch operécif prevedenych do 12 hodin

prebehla do 12 hodin od IVT. po podani IVT nez po 12 hodinach. Je nutné overit moznu suvislost
Zaver: Vcasné operacie CEA po podani VT nie st zatazené vyssimrizikom  prokoagula¢ného vplyvu trombolyzy s periopera¢nymi ischemickymi
hemoragickych komplikdcii. Zaznamenali sme vy3$si pocet komplikdcii  mozgovymi prihodami v prvych 12 hodinach po jej podani.
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Cerebrovaskularne ochorenia 5
(Janka Martinkova, Svatopluk Ostry)

Prosim, zvednéte ruku! Prednemocnicni detekce

uzavéru velké tepny - prospektivni analyza realné

praxe

Ostry S'?, Cooray Ch34, Mahundi PE'?, Krti¢ka 02, Stérba L2%,

Ahmed N34, Nevsimalova M'?

' Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

2Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce, Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.

*Department. of Clinical Neurosciences, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden

“Department of Neurology, Karolinska University Hospital, Stockholm,
Sweden

s Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod: Cas do rekanalizace je hlavnim faktorem klinického vysledku
u akutni CMP s uzavérem velké tepny. Aby byla Ié¢ba Uspésna, je tieba
spolehlivy a dostate¢né jednoduchy klinicky marker uzavéru velké
tepny (LAQO), ktery je mozno uplatnit na misté zasahu zachranarem.
Prediktivnich model bylo vytvofenojizfada s riznou mirou spolehlivosti
a proveditelnosti v pfednemocni¢ni fazi.

Cil: Ovérit a porovnat spolehlivost plegie horni koncetiny, jako
marker uzavéru velké tepny v kazdodenni praxi zdchranafd a |ékafl
emergency.

Material a metodika: V obdobi 1/2018-8/2018 byli prospektivné
a zafazeni pacienti s akutni CMP do 6 hodin od vzniku. Vylucujici kritéria:
vék pod 18 let, manifestni epilepticky zachvat. Plegie horni koncetiny
byla definovdna hodnotou 5. polozky NIHSS = 4. Okluze velké tepny byla
definovéna jako okluze ICA, M1 nebo BA na vstupnim CTA. Hodnocen
byl vysledek vysetieni jak zasahujictho zachrandfe, tak pfijimajiciho
neurologa.

Vysledky: Celkem bylo referovdno a na emergency vysetfeno
720 pacientl. Vstupni CTA odhalilo 68 LAO. Zachranaf referoval
61 pacientl s plegii horni koncetiny, CTA potvrdilo LAO u 41. Dalsich
27 LAO bylo prokdzano u pacientl bez plegie horni koncetiny.
Neurolog na emergency vysetfil 75 pacientl s plegii horni koncetiny,
CTA potvrdilo LAO u 43. Dalsich 25 LAO bylo prokdzano u pacientl bez
plegie horni koncetiny. Predikce LAO: senzitivita a specificita zachytu
LAO zachrandfem byla 60,3 %, resp. 96,9 % a neurologem 63,2 %,
resp. 95,1 %.

Zavér: Presnost detekce LAO na zdkladé plegie hornf koncetiny
byla u zdchranafl i neurologll obdobnd. Redlnd klinickd praxe
potvrdila retrospektivni data ziskana z registrd. Rozsiteni klinického
markeru 5. polozky NIHSS na > 3 by mohlo pfispét ke zpfesnéni
detekce LAO, coz podporuji dosavadni retrospektivni data. Klicovym
se jevi presnd detekce LAO zachranafem, kterd mdlze pfispét ke
zkraceni prednemocnic¢ni (load and go) i hospitaliza¢ni faze (door
to groin). Toto je podminéno soustavnym pravidelnym skolenim
zachranar.

Efektivita rehabilitace chiize u pacientti po

cévni mozkové piihodé aspektem povrchové

elektromyografie

Kolarova B2, Krobot A, Kolaf P2, Jinochova K?, Klinska N?, Stacho J?,

Richards J?

'Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

2Ustav fyzioterapie, FZV UP v Olomouci

3 Allied Health Research Unit, University of Central Lancashire, Preston, United
Kingdom

Uvod: Zhorieny stereotyp chiize jako nésledek cévni mozkové
ptihody (CMP) je jednim z dominujicich faktord limitujicich pacientovu
samostatnost v béznych dennich aktivitach. Cilem rehabilitace je proto
maximalné mozna obnova samostatné chize [1]. Jednou z metod
vyuzivanych k hodnoceni prlibéhu pohybu a efektivity rehabilitace je
povrchova elektromyografie [2].

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit efektivitu rehabilitace u pacientd po CMP
v subakutnim stadiu aspektem zmén aktivity svall dolnich koncetin pfi
chiizi po roviné a chdzi na chodicim pése.

Metodika: Studie se ztcastnilo celkem 20 proband (9 Zen, 11 muzd) ve
véku 67 £ 11 let. Véichni v subakutnim stadiu po primoatace s klinicky
manifestovanou hemiparetickou poruchou chiize nasledkem CMP.
Probandi byli schopni samostatné chiize bez opérnych pomUcek (FAC
skdre > 4). V rdmci studie byla hodnocena chlize po roviné a chlize
na chodicim pdse (v randomizovaném poradi). Méfeni probihalo
vzdy pfi zahdjeni hospitalizace na Oddéleni rehabilitace FN Olomouc
a pred jejim ukoncenim. Telemetricky byla snimana aktivita svall
(m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris
am. biceps femoris) na paretické i neparetické dolni koncetiné pomocf
povrchovych elektromyografickych senzord (Delsys). Porovnavéany
byly rozdily ve svalové aktivité pred zahajenim rehabilitace a po
jejim ukonceni a ddle rozdily mezi chdzi po chodbé a chlzi na
chodicim pase.

Vysledky: Aktivitam. gastrocnemius medialis paretické dolni koncetiny
se zvysila pfi druhém méfeni (p < 0,05) pro chlizi po roviné. Vyssi
aktivitam. tibialis anterior paretické i neparetické dolni koncetiny
(p < 0,05) byla nalezena pfi chlizi po roviné ve srovnani s chlizi na pase.
Zavér: Po ukonceni rehabilitace dodlo k Zddoucimu zvysenému zapojenti
paretickéhom. gastrocnemius medialis v rémci krokového cyklu
reflektujicimu optimalizaci stojné faze chlze na paretické koncetiné
u testovanych pacientd po CMP. Snizena aktivitam. tibialis anterior
bilaterdlné pfi chdzi na chodicim pase ve srovnani s chlzi po chodbé je
pravdépodobné zplsobena nizsimi svalovymi naroky na odrazovou fazi
krokového cyklu. Coz zfejmé souvisi s vyraznéjsi stimulaci automatickych
pohybovych vzord pfi chlizi na chodicim pése, jak jiz bylo dfive prokézano.

Podpofeno IGA FZV 2018_002.
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Efekty elektrostimulace suprahyoidnich svali
dysfagickych pacientii po cévni mozkové prihodé
Konecny P'-3, Krejstova G*

'Neurologickd klinika LF UP v Olomouci

2Ustav fyzioterapie, FZV UP v Olomouci

?Centrum lécebné rehabilitace SMN Prostéjov Agel

“Neurologické oddéleni SMN Prostéjov Agel

Uvod: Dysfagie po cévni mozkové pifthodé (CMP, ictus) se klinicky
projevuje poruchou polykdnf potravy. Incidence dysfagie u pacientl po
CMP je 20-45 %.

Cil: Zhodnoceni zmén polykani pacientll po cévni mozkové pfihodé
s dysfagiemi po ctyitydenni orofacidlni rehabilitaci s nebo bez
elektrostimulace suprahyoidnich svalt pomoci pfistroje VocaSTIM.
Metodika: Prospektivni randomizovana studie dysfagickych pacientd
v Casné fazi po cévni mozkové piihodé byla provadénd od 1/2013 do
12/2016. V experimentdlnim souboru 54 pacientl (26 muzd, prdmérny
vék 70 let) byla provadéna elektrostimulace suprahyoidnich svald
20 minut denné, 5 dnf v tydnu. V kontrolnim souboru 54 pacient(
(31 muzl, prameérny vék 69 let) byla provéddéna standardni orofacialni
rehabilitace bez elektrostimulace. Dysfagie byla hodnocena na zacatku
a na konci orofacialni terapie pomoci klinickych testl: Test hodnotici
schopnost polykani (GUSS, The Gugging Swallowing Screen) a podle
Funkeni skaly pfijmu potravy (FOIS, Functional Oral Intake Scale).
Vysledky: Rozdil zmén v GUSS skére mezi experimentélni skupinou
(prmér: 5,77 + 0,45, median 6) a kontrolni skupinou (préimér: 4,03 + 0,57;
median 4) byl statisticky vyznamny (p = 0,0198). Rozdil zmén v testu FOIS
mezi experimentalni skupinou (primér: 1,87 + 0,22; median 2) a kontrolni
skupinou (prdmér: 1,01 + 0,31, median 1) byl statisticky vyznamny
(p = 0,0013).

Zavér: Elektrostimulace suprahyoidnich svald zlepSuje polykéni
u dysfagickych pacient po cévni mozkové prihodé.
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Leighov syndrom: adultna forma ako pricina NCMP -
kazuistika

Martinkova J', Krivosik M, Jezberova M?, Jungova P?, Cingelova M',
Timarova G'

"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

2Dr. Magnet, s. r. o, pracovisko Kramdre, Bratislava

3 Ustav lekdrskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UN Bratislava

Uvod: Mitochondridlne ochorenia sa manifestuju pestrou $kalou
neurologickych priznakov s postihnutim periférneho, centralneho
nervového systému a svalového systému. CMP bola popisovana
u viacerych z nich, pricom typické je postihnutie uz v detstve alebo vo
v¢asnom dospelom veku.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 39-ro¢nej pacientky, u ktorej sa od
36 rokov veku objavili opakované mnohopocetné CMP ischemického
charakteru v koincidencii s migrénou s aurou a fokalnou epilepsiou.
V. magnetickej rezonancii mozgu sa zobrazili chronické ischemické
|ézie vo VB povodi. S klinickym obrazom kvadruparézy a viacpocetnych
lézif hlavovych nervov. Realizovali sme rozsiahly skrining rizikovych
a etiopatogenetickych faktorov CMP vo v¢asnom veku. Genetickym
vysetrenim sme u pacientky potvrdili pritomnost bodovej mutacie
m8993T>G/C, ktord je v kauzdlnom vztahu k syndrému MILS (Leighov
syndrom) alebo NARP.

Zaver: Nazéklade genetickejanalyzy a klinického obrazu sme u pacientky
potvrdili raritnd adultnd formu mitochondridlnej encefalopatie typ
Leighov syndrém (MILS), kde je vyssia hladina mutovanych kopii mtDNA
(viac ako 90 %) v porovnani s NARP ako kauzalnu pricinu pacientkinych
tazkosti.

Moznosti rehabilitacni Ié¢by pacientti s poruchou
orientace v prostoru u obtizné diagnostikovatelnych
forem neglect syndromu

Stacho J'-3, Krobot A'3, Kolafova B'?

'Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

2Ustav fyzioterapie, FZV UP v Olomouci

3 Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Neglect syndrom jako tzv. piiznak skrytého vidéni ¢i syndrom
opomijeni byl jako syndromologické kontinuum popsén jiz koncem 70.
let. V bézné klinické praxi se do popredi dostavaji kazuistiky pacientd
s patologif v oblasti pravé mozkové hemisféry s plné vyjadrenou symp-
tomatologif a az s bizarnimi dUsledky — pacienti jedi pouze z poloviny
talife, oholi si pouze polovinu obli¢eje, ¢tou text od poloviny strany aj.
Terapeuticky i diagnosticky svizelnéjsi mnozinu vsak tvofi patologie
s pouze minimalnim symptomatickym vyjadfenim, které mazeme
oznacit jako attention deficits. Tato skupina pacientd vykazuje na rozdil
od dffve zminéné pouze minimalni ¢i zadné znamky neglect syndromu,
dominuje jednostranna spacidlni preference ipsilaterdiné k mistu léze.
Tento percepcni deficit ma velice blizky vztah k deficitu motorickému
a potencidlu jeho restituce.

Cil: Cilem studie bylo verifikovat preferenci pfirozenych ocnich pohybd
a sledovacich strategii u pacient po cévni mozkové piihodé v korelaci
s lokalizaci 1éze jako jeden z hlavnich aspektd percepce prostoru.
Prostfednictvim eye-tracking technologie jsme se pokusili nalézt vazbu
mezi orientaci v prostoru, o¢nimi pohyby a kognitivnim zpracovanim
téchto informaci. Prispévek pak nastinuje terapeutické moznosti
ovlivnénf jiz zminénych attention deficits.

Metodika: Pro méfenf byl vyuZit pfistroj The Eye Tribe© a software
OGAMA. Prostfednictvim této technologie Ize zcela bezkontaktné
v redlném case sledovat presnou lokalizaci pohledu vysetfovaného
jedince v predem definovaném obraze.

Vyledky: Uvadime kazuistické vysledky 3 probandl - pacient po
CMP s pravostrannou lézf, pacient po CMP s levostrannou |ézi, zdravy
proband. V experimentdini skupiné se projevila zfetelnd ipsilateralni
preference prostoru, a to pfipadé [éze v pravé i levé mozkové hemisfére.
U zdravého probanda (kontrolni skupina) pak mdzeme pozorovat zcela
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symetrické rozlozeni, tedy bez preference ¢i opomijeni zkoumaného
prostoru.

Zavér:\Vysledky kazuistické studie zfetelné zobrazuji stranovou preferenci
prostoru ipsilaterdlné od mista. Navic Ize vysledovat dalsi diskrétni rozdily
ve vyhledavacich strategiich. Rozsahlejsi vysledky prokazuji existenci

attention deficits vznikajicich nasledkem cévni mozkové pfihody.
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Neurogenni poruchy reci — diagnostické nastroje

Kostélova M'2

"Neurologickd klinika LF MU a FN Brno,

2Vzkumnd skupina aplikované neurovédy, CEITEC — Stfedoevropsky
technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Neurogenni poruchy komunikace je v zahrani¢i mozno dia-
gnostikovat velkym mnozstvim testd, které nelze vyuzit u cesky mluvici
populace. Z uvedeného ddvodu nase pracovisté prispélo k adaptaci ¢i
vzniku nékolika diagnostickych ndstroju.

Cil: Sezndmit s testy slouzicimi k diagnostice neurogennich poruch
feci. Standardiza¢ni studie ceské verze skriningového testu afazif
,MASTcz" byla publikovana v roce 2008. Vyhodou je vyborna senzitivita,
specificita, reprodukovatelnost a volnd dostupnost na webu. ,Dotaznik
funkciondlni komunikace (DFK)" (Kostalova et al, 2015) je origindlni

test, ktery vznikl na nasem pracovisti a je vyuzitelny pro hodnocenf
sobéstacnosti pacientl s afazii. Ziskand dysartrie patfi mezi nejc¢astéjsf
druh narusené komunikacni schopnosti a ,Test 3F Dysartricky profil
(Roubickova et al, 2011)" je komplexnim diagnostickym testem. Vytvofili
jsme normativni data, specifitu a senzitivitu testu jsme stanovili vyssi nez
80 % a test je vyuzivan ve vyzkumu Hypokinetické dysartrie u pacientd
s Parkinsonovou nemoci.

Komplexni test ,Vysetieni fatickych funkci” (Cséfalvay, Kostélova,
Klimesovd, 2003) mé svoji revidovanou verzi VFF-R 2018 a nové
stanoveny normy pro ¢esky mluvici, které dosud chybély. Test je vyuzit
ve vyzkumném projektu.

Zavér: K uvedenym testim jsme vytvofili normativni data, pfispéli
jsme k rozsiteni do klinické praxe v Ceské republice a viechny testy maji
vytvofené navazujici terapeutické materidly.

Prace byla podpofena projektem instituciondlni podpory FN Brno MZ CR - RVO (FNBr —
65269705) a projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1072/2017 Grant of the Czech
Ministry of Health 16-30805A (Effects of non-invasive brain stimulation on hypokine-
tic dysarthria, micrographia, and brain plasticity in patients with Parkinson’s disease).
We also acknowledge the core facility MAFIL of CEITEC supported by the MEYS CR
(LM2015062 Czech-Biolmaging).

Literatura

Kostalova M, Bartkova E. Sajgalikové K et al. A standardization study of the Czech version
of the Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz) in stroke patients and control sub-
jects. Brain Inj 2008; 22(10): 793-801. doi: 10.1080/02699050802372190.

Kostalova M, Mrackova M, Marecek R et al. Test 3 F Dysartricky profil: normativni hod-
noty feciv cestiné. Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(5): 614-618.

Kostalova M, Poldkova B, Ulreichova M et al. Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK):
validace originalniho ceského testu. Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(2): 188-195.

FN Brno. Pracovisté klinické logopedie. [online]. Dostupné z URL: https://www.fnbrno.
cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/pracoviste-klinicke-logopedie/t4555.

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)

2543




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1. 12. 2018, MARTIN

Cerebrovaskularne ochorenia 4
(Marta Mikloskova, Daniel Sanak)

NOAK a ischemicka NCMP neznamej etioldgie
Nosal'v
Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Embolizacni ischemicka cévni mozkova

pfihoda z neznamého zdroje (Embolic Stroke

of Undetermined Source) u mladych pacientii -
epidemiologie, rizikové faktory a klinické vysledky
Divisova P, Sanak D', Kral M', Hutyra M2, Dorfiak T', Bartkova A', Latal
12, Veverka T', Spacek M2, Franc D', Taborsky M2, Kafiovsky P’

LF UP a FN Olomouc:

"Neurologickd klinika

2|, interni klinika — kardiologickd

Uvod: Pfi¢ina ischemické cévni mozkové piihody (ICMP) zstava
u mladych pacientl velmi casto nezjisténa i pfes extenzivni diagnostiku.
Za vyznamnou podskupinu kryptogennf iCMP jsou povazovani pacienti
s tzv. ESUS (Embolic Stroke of Undetermined Source) — embolizacnim
iktem z neur¢eného zdroje.

Cil: Cilem prace bylo stanovit relevantni epidemiologické a klinické
charakteristiky, vyskyt rizikovych faktord a srde¢nich abnormit s moznym
emboliza¢nim potencidlem u mladych pacientd s ESUS.

Soubor a metodika: Soubor tvofi pacienti do 50 let véku zafazenf do
prospektivni studie HISTORY (Heart and Ischemic STrOke Relationship
studY) registrované na ClinicalTrials.gov (NCT01541163). Mozkova
ischemie byla potvrzena u vsech pacientl na CT nebo MR, dale bylo
u viech pacientd provedeno EKG pfi pfijeti, stanoveny sérové hodnoty
specifickych srde¢nich markerd a markerd trombofilie, neurosonologické
vysetien, jicnova echokardiografie, 24hodinnovy a 3tydenni holterovsky
EKG monitoring; vie pro stanoventi priciny iktu podle ASCOD klasifikace.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 255 pacientt s iCMP do 50 let. Pricina
iktu nebyla zjisténa u 184 (72 %) pacient(, pficemz 96 (52 %) z nich
splnovalo kritéria ESUS (55 muzd, pramérny vék 41,3 + 745 let). Median
NIHSS pfi pfijeti byl 5 u ESUS pacientl a 2 u ostatnich kryptogennich
pacientl (p < 0,0001). Osmdesét (83 %) ESUS a 86 (98 %) ostatnich
pacient dosahlo 0-2 bodd ve skale mRS po 3 mésicich (p = 0,008).
Pritomnost patentniho foramen ovale s prokdzanym pravo-levym
zkratem byla v obou skupinach srovnatelnd (30 % vs. 30 %, p = 0,922).
Recidivu iktu utrpélo celkem 6 (3,2 %) kryptogennich pacientd béhem
sledovaného obdobi (34,6 + 25 mésict), 2 ESUS (2 %) vs. 4 (4,4 %) ostatnf
pacienti.

Zavér: Polovina pacientl s kryptogenniiCMP v nasem souboru splfiovala
kritéria ESUS. Tito pacienti méli vyznamné tézsi neurologické postizeni
a horsi klinicky vysledek po 3 mésicich oproti ostatnim kryptogennim
pacientdm. Vyskyt PFO s prokdzanym pravo-levym zkratem se nelisil
signifikantné mezi obéma skupinami.

Prace byla podpofena projektovym programem MZ CR s reg. ¢. 17-30101A a grantem
IGA LF UP_018_2018.

Riziko recidivy kryptogenni ischemické cévni
mozkové pFihody u mladych pacientti - analyza
pacientti s ESUS (Embolic Stroke of Undetermined
Source) podtypem

Sanak D', Diviova P, Hutyra M2, Kral M, Bartkova A', Latal J2,
Veverka T', Zapletalova 3, Spacek M2, Franc D', Dorfiak T', Taborsky M2,
Kanovsky P’

LF UP v Olomouci:

"KCC, Neurologickd klinika, FN Olomouc

2|, interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc

3 Ustav Iekaiské biofyziky a statistiky

Uvod: U mladych pacient z{istavé i pres extenzivni diagnostiku velmi
Casto pficina ischemické cévni mozkové pithody (iICMP) kryptogennf
a efektivita sekundarni prevence mize byt nejistd. Za rizikovou je ve
starsi populaci povazovéna podskupina pacientd s ESUS (Embolic Stroke
of Undetermined Source).

Cil: Cilem préace bylo stanovit a srovnat riziko recidivy iCMP mezi ESUS
pacienty a ostatnimi kryptogennimi pacienty do 50 let.

Soubor a metodika: Soubor tvori pacienti do 50 let véku zafazeni do
prospektivni studie HISTORY (Heart and Ischemic STrOke Relationship
studY) registrované na ClinicalTrials.gov (NCT01541163). Mozkova
ischemie potvrzena u vsech pacientll na CT nebo MR, déle bylo
u vsech pacientd provedeno EKG pfi pijeti, stanoveny sérové hodnoty
specifickych srde¢nich marker( a markerd trombofilie, neurosonologické
vysetreni, jicnové echokardiografie, 24hodinnovy a 3tydenni holterovsky
EKG monitoring; vie pro stanoveni pficiny iktu podle ASCOD klasifikace.
Vysledky: Z 260 zafazenych pacient do 50 let (143 muz{, prdmérny
vék 41,0 + 7,8 let) bylo 185 (72 %) pacientd ur¢eno jako kryptogennt
a 96 (37 %, 41 muzd, pramérny veék 40,5 + 7,6 let) z nich splnilo kritéria
ESUS. Béhem dalsiho sledovéni (median 35 mésict) utrpéli recidivu iktu
2 (2 %) ESUS pacienti a 4 (5 %) ostatni kryptogennf pacienti (p = 0,424),
pficemz doba k recidivé se mezi obéma skupinami pacientd nelisila
(medidn 15 vs. 14 mésicd, p = 0,260). Kalkulované ro¢nf riziko recidivy
bylo 0 pro ESUS pacienty a 0,026 (95% Cl: 0-0,039) pro ostatni pacienty.
Zavér: Riziko recidivy iCMP u mladych pacientd s kryptogennf pfi¢inou
bylo velmi nizké a nelisilo se mezi pacienty s ESUS typem a ostatnimi
kryptogennimi pacienty.

Prace byla podpofena projektovym programem MZ CR s reg. ¢. 17-30101A a grantem
IGA LF UP_018_2018.

Stroke u deti a trombolyza
Mikloskova M, Brozman M
Neurologicka klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Cerebrovaskularne ochorenia vratane ischemickej CMP patria
k zriedkavym ochoreniam detského veku a zvycajne su vysledkom iného
systémového ochorenia ¢i poruchy (hematologického, kardidlneho,
reumatického pévodu a pod).

Literatura uvddza incidenciu ischemickych strokov v populdcii
detskych pacientov do 18 rokov medzi 1,2 az 13 na 100 000 deti. Siroké
rozpdtie moze suvisiet s faktom, Ze pre variabilnost klinického obrazu je
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tato diagndza Casto prehliadnutd, alebo postavena nespravne ¢ineskoro.
Osobitnu skupinu tvoria novorodenci, kde je incidencia vyssia: 25-30 na
100 000 alebo 1 na 2 500-4 000 zivorodenych deti.

Pre svoju zriedkavost (a s tym suvisiaci nedostatok dat) bola dlho
liecba ischemického stroku trombolyzou u deti stdle na drovni
kazuistickych zdelenf bez jasne Standardizovanych postupov, na rozdiel
od lie¢by u dospelych, kde je sucastou standardnych terapeutickych
postupov uz viac ako 3 desatrocia. | ked pribudaju informacie o lie¢be
deti pomocou trombolyzy, aj v stcasnosti sa k takémuto postupu cast
odbornej verejnosti stavia skor rezervovane. Napriek prichddzajucej ére
endovaskuldrmych vykonov a mechanickej rekanalizacie ma trombolyza
v lie¢be akdtneho mozgového infarktu svoje nezastupitelné miesto, a to
nielen u dospelych. K najvacsim prekdzkam tejto akutnej liecby u deti
stale patri neskord diagnostika.

V roku 2010 bola pod zéstitou NINDS iniciovana prospektivna studia
TIPS (Thrombolysis in Pediatric Stroke), ktorej vysledky spolu s uverejnené
v roku 2015 v Casopise Stroke. V prednéske prindsame stru¢ny prehlad
uvedenej studie a ndhlad na subor detskych a mladych pacientov
hospitalizovanych v nasej nemocnici s podozrenim na akutny stroke,
ako aj moznosti liecby akutnych ischemickych strokov u deti pomocou
trombolyzy v nasich podmienkach.
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Minor stroke a radiologicka abnormalita

Ostry S'?, Reiser M'?, Stérba L3, Neviimalova M'2

' Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

2Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

3 Radiologické oddeleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod:KritériaiCMP s lehkym deficitem, tzv. minor stroke nejsou doposud
jasné definovadna. Az posledni doporuc¢eni AHA upravuji podminky
trombolytické lé¢by u minor iktu. Invalidita po minor iktu s perzistujici
intrakranialni okluzf pfesahuje 30 %.

Cil prace: Zhodnoceni bezpecnosti akutni [é¢by minor iCMP
v kazdodenni praxi a vlivu radiologické abnormity na klinicky vysledek.
Material a metodika: Od 1/2014 do 5/2018 byli pacienti zafazovani
prospektivné a konsekutivné. Vstupni kritéria: FAST pozitivita, NIHSS
0-4, < 4,5 hod, premorbidni mRS 0-1. Vylucujici kritéria: INR > 1,7;
hemorhagickd CMP, kontraindikace akutni 1é¢by iCMP. Radiologické
vysetient: nativni CT, CTAG, perfuzni CT, DWI/FLAIR pfi nejasném zacédtku
priznakd (UOS). Cely protokol byl schvalen lokaIni etickou komisi. Kohorta
byla rozdélena na 2 podskupiny: a) PLUS (radiologickd abnormita
relevantnf k iktu alespon na jednom z vysetfeni: okluze tepny, teritoridIni
hypoperfuze, DWI/FLAIR mismatch); b) NULA (vSechna vysetieni
negativni).

Vysledky: Celkem bylo lé¢eno 351 pacientl, 205 muzd (58,4 %),
prameérny vék 67,8 + 12,6 let. Podskupina PLUS obsahovala 195 a NULA

156 pacientd. Podskupiny se nelisily pohlavim ani vékem. UOS 21,0 vs.
10,9 %. Intrakranialni krvaceni (ICH) celkem: 3,08 vs. 3,85 %; symp-
tomatickd ICH: 1,03 vs. 1,92 %. Stroke mimmics: 0,51 vs. 7,7 %. Trimési¢ni
klinicky outcome: mRS 0-1: PLUS 76,4 vs. NULA 79,5 %; mRS 3-5:9,7 vs.
5,8 %, mortalita 2,6 vs. 3,2 %.

Zavér: Minor stroke je vyznamnd podskupina akutnich CMP.
Trombolytickd a rekanaliza¢ni 1é¢ba snizuje trvalou morbiditu. Rizika
[é¢by jsou nizka. Klinické vysledky se lisi nevyznamné v zavislosti na
vstupni radiologické abnormalité, vyjma stroke mimmics.

Amaurosis fugax — unikatni fundoskopické zabéry
Weiss V', Miiuk T?, Dolezalova I

FNu sv. Anny v Brné:

"I. neurologickd klinika LF MU

20ddeéleni nemoci oc¢nich a optometrie

Uvod: Amaurosis fugax je definovana jako tranzitorni ztrata vizu
na jednom nebo na obou ocich, mlze se jednat o cévni mozkovou
pfihodu/tranzitorni ischemickou ataku, okluzi retindInf Zily, retinainf
vazospazmus, retindlni migrénu, optickou neuropatii, edém papily,
kompresi optického nervu, o¢ni onemocnéni nebo neni pficina znama.
V této kazuistice chceme prezentovat pfipad pacientky s recidivujici
amaurosis fugax, kterd byla zplsobena trombembolizaci, soucasti
jsou unikatni obrazky, které zachycuji pohyb trombd v retindlnich
arteriich.

Vlastni kazuistika: Pacientka (71 let) pfichazi na o¢ni ambulanci pro
recidivujici intermitentni ztratu vizu na levém oku. Subjektivné popisuje
opakujici se vypadky v zorném poli, jejich trvani je kolem 30 sekund,
poté se zrak na 2-3 minuty upravuje, nasledné se celd epizoda opakuje.
Oc¢ni vysetfenf odhaluje cestujici tromby v a. centralis retinae a v jejim
vétveni (tromby jsou zachyceny na multimedidlnim zafizenf). Na CT nent
pfitomna Cerstva ischemie, CT angiografie prokazuje pravdépodobny
zdroj trombembolizace, jednd se o nasténny trombus v oblasti a. carotis
interna vlevo. U pacientky byla po zvaZeni risk vs. benefit provedena
systémova trombolyza. Druhy den pacientka referuje pouze zatménf
v dolni poloviné zorného pole (oblasti ramus temporalis superior
centrdini retindInf arterie), kontrolni CT prokazuje drobny hemocefalus.
Zavér:V nasikazuistice bylaamaurosis fugax zpsobena ischemizaci oka,
pfi fundoskopickém vysetieni se podafilo zachytit pohyb jednotlivych
trombU. Byla provedena trombolyza, z niz pacientka vyznamnym
zpUsobem profitovala.

Tranzientna globalna amnézia - 12-ro¢na
retrospektivna studia

Karlik M', Chovancovéa M', Papayova M', Krivosik M', Jezberova M2,
Valkovic P

'l neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

2Dr. Magnet, s. . o, pracovisko Kramdre, Bratislava

Uvod: Tranzientna globalna amnézia predstavuje klinicky syndrém,
prejavujuci sa reverzibilnou anterogradnou a retrogradnou amnéziou,
bez pritomnosti fokdlnych neurologickych priznakov. Etiologia
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a patomechanizmy vzniku tranzientnej globalnej amnézie su stale
neobjasnené.

Ciel: Cielom studie bolo posudit anamnestické, klinické a paraklinické
parametre pacientov s diagnézou tranzientnej globdlnej amnézie.
Metodika: Do studie bolo zaradenych 62 pacientov hospitalizovanych
na Il. neurologickej klinike Univerzitnej nemocnice Bratislava od juna
2006 do oktobra 2018 s diagndzou tranzientnej globdalnej amnézie
podla kritérif Hodgesa a Warlowa. Autori hodnotili precipita¢né faktory
pred vznikom tranzientnej globédlnej amnézie, demografiu, komorbidity
a pritomnost hyperintenzivnych Iézii v difuzne vézenom obraze DVO
v oblasti hipokampu.

Vysledky: Subor tvorilo 62 pacientov, z toho 38 Zien a 24 muzov.
Priemerny vek pacientov bol 64,0 £ 9,63 rokov, median bol 65 rokov.
Precipitacné faktory, medzi ktoré patrili fyzickd aktivita, akutny alebo

chronicky stres, kontakt s vodou, boli pritomné u 33 pacientoy,
u zvysnych 29 sa anamnesticky nedokdzali. 59 pacientov absolvovalo
MR vysetrenie mozgu, z toho 27 na 1.5T pristroji, z ktorych 4 (14,8 %)
mali hyperintenzivnu éziu v jednom alebo obidvoch hipokampoch.
Z 33 pacientov na 3T pristroji sa podobnd lézia dokazala u 23 pacientov
(69,69 %). Pomocou modifikovaného protokolu na 3T pristroji (DVO
v dvoch rovinach tenkymi 3-mm rezmi) a optimalnym nacasovanim
vysetrenia v ¢ase 48-72 hodin od vzniku tranzientnej globalnej amnézie
sa zachytnost punktiformnych ézii zvysila na 74,2 %.

Zaver: Vysledky studie su v kongruencii s doteraz publikovanym
vyskumom. Etiopatogenéza tranzientnej globdlnej amnézie je stéle
neobjasnend, pricom ziadna z predpokladanych hypotéz (arteridlna
ischémia, vendzna kongescia, migréna, psychické poruchy) nevysvetluje
uspokojivo vietky jej aspekty.

2546

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1.12. 2018, MARTIN

Klub zachvatov
(Babeta Hofericova, Martin Tomasek)

Dolezalova | (Brno)
Hofericova B (Martin)
Peslova E (Brno)

Tomasek M (Praha)
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Epilepsia 3
(Gabriela Timarova, Martin Tomasek)

Jak hodnotit MR u pacientti s epilepsii ?
Tomasek M
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

PET, SPECT a MR postprocessing

Pail M', Kojan M'?, Brazdil"?

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

2Laboratol multimoddlIniho a funkéniho zobrazovdni, CEITEC —
Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

3Vyzkumnd skupina behaviordlini a socidlni neurovédy, CEITEC -
Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Epilepsie je jedno z nejcastéjsich zdvaznych neurologickych
onemocnéni. | pres spravné vedenou farmakologickou lé¢bu se dnes
priblizné az u jedné tietiny nemocnych nedafi pomoci farmakoterapie
dosdhnout kompenzace zachvatl. Epileptochirurgie pak nabizi
Sirokou skélu kurativnich zakrok(, jejichz efektivita zavisi zejména na
schopnosti lokalizace epileptogenni tkdné. | pfes vyznamny pokrok
v neurozobrazovacich metodéch stéle existuje mnoho strukturalnich
a funkénich zmén mozku, které mohou byt v kauzalni souvislosti
sepilepsiiajeznemusibyt vizudlné prokazany pfiklasickém zobrazovacim
vysetfeni. Bylo vytvofeno nékolik matematickych metod, vyuzivajicich
nejen MR, ale i PET ¢i SPECT obrazy, k detekci morfologicky respektive
funkéné zménéné tkané, a zvysujici tak citlivost jednotlivych vysetfeni.
V anglické literatufe se tyto postupy nazyvaji postprocessing. Tento
postup byl poprvé vyuzit pfi zpracovani obraz(i magnetické rezonance
jiz pred vice nez 15 lety a neustéle se od té doby zdokonaluje. Tyto
metody mohou vyrazné napomahat v detekci diskrétnich epileptogen-
nich 1ézi, a stat se tak vyznamnou soucasti predoperacniho vysetreni
v rdmci epileptochirurgického programu.

Literatura

Jackson GD, Calamante F, Tournier JD et al. New anatomic MRI techniques. Epilepsia
2010; 51 (Suppl 1): 80-82. doi: 10.1111/}.1528-1167.2009.02455 X.

Nase skasenosti s brivaracetamom

v liecbe epilepsie

Donath V, Martinikova M

II. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

Brivaracetam (BRV) je analdg levetiracetamu (LEV). Jeho mechanizmus
Ucinku spociva vo vazbe na synaptické vezikuly glykoproteinu SV2A
a v naslednej inhibicii napédtovo riadenych sodikovych kanélov.

Brivaracetam na rozdiel od levetiracetamu odlisne reaguje s proteinom
SV2A. Viykazuje vyssiu afinitu k SV2A a vyssiu lipofilitu ndsledkom ¢oho
[ahsie, ako aj rychlejsie prenikd do mozgu. Brivaracetam je indikovany ako
pridavna terapia pri lie¢be fokdlnych zachvatov s alebo bez prechadzania
do bilaterdlneho tonicko-klonického zéchvatu (FBTS) u dospelych a deti
vo veku od 4 rokov s epilepsiou.

Retrospektivnou analyzou sme sledovali 27 pacientov s fokdlnou

epilepsiou vo veku od 22 do 61 rokov s priemernym poctom zachvatov
4,4 za mesiac. Vacsinou islo o komplikovanych pacientov, ktori uz
vyskusali 2 az 3 lieky. VSetci pacienti mali udrziavaciu davku brivaracetamu
100 mg/den. Po pol roku lie¢by sme u 33,3 % pacientov zaznamenali 50%
responder rate, 22,2 % pacientov bolo bez zachvatov, v 37 % nedoslo
k zmene a v 7,5 % k zhorseniu frekvencie zdchvatov. V dvoch pripadoch
bola lie¢ba pre neziaduce Ucinky pred¢asne vysadena.
Zaver: Aj ked ide o mensi sibor pacientov s relativne kratkodobym
sledovanim, kde statistika nie je spolahlivd, mozno zhrnut, ze brivaracetam
v nasom subore mal zaujimavu Uc¢innost v redukcii zachvatov, dobru
tolerabilitu tym skor, Ze iSlo vacsinou o komplikovanych a doposial
neucinne lieCenych pacientov s viacerymi prepardtmi. Prechod
7 levetiracetamu bol jednoduchy a bez problémov.

Kanabinoidy a epilepsia
Timarova G, Martinkova J
Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Zaujem o pouzitie derivatov marihuany v lie¢be refraktérnej
epilepsie prudko vzrastol v poslednych rokoch. Pouzitie marihuany, ktora
obsahuje tretrahydrocanabinol (THC), ktory je efektorom rekrea¢ného
pouzitia marihuany, sa spaja s mnohymi neziaducimi Gc¢inkami, a pre
liecbu epilepsie nie je vhodny. V porovnani s nim canabidiol (CBD) ma
lepsie definovany antikonvulzivny efekt v zvieracich experimentoch
a nema psychoaktivne Ucinky a potencidl vzniku zavislosti.

Material: Povodné spravy o efekte CBD v liecbe refraktérnej epilepsie,
predovsetkym u deti, boli zalozené na nekontrolovanych $tudiach. Za
posledny rok boli ukoncené tri placebom kontrolované stidie u Lennox-
Gastautovho syndrému (LGS) a Dravetovej syndrému (SMEI). Takto sme
ziskali dokaz triedy 1 pre efekt CBD na tonicko-klonické, tonické, klonické
a atonické zachvaty u SMEI a astatické zachvaty u LGS. Vyznam CBD na
zachvaty u inych typov epilepsif zostava zatial neobjasneny.

Zaver: CBD predstavuje novu potencidlnu latku pre lie¢bu refraktérnych
zachvatov, zatial sa v3ak v SR nedostala ani medzi oficidlne povolené
potravinové doplnky.

Literatira

Perucca E. Cannabinoids in the treatment of epilepsy: hard evidence at last? J Epilepsy
Res 2017; 7(2): 61-76. doi: 10.14581/jer.17012.

Stockings E, Zagic D, Campbell G et al. Evidence for cannabis and cannabinoids for epi-
lepsy: a systematic review of controlled and observational evidence. J Neurol Neuro-
surg Psychiatry 2018; 89(7): 741-753. doi: 10.1136/jnnp-2017-317168.
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Levetiracetam, lamotrigin, topiramat,
zonisamid, gabapentin a pregabalin - shrnuti
vysledk vlivu téchto antiepileptik na kostni tkan
v modelu kastrovanych a nekastrovanych
potkanii

Simko J', Kare$ova 12, Kremlacek 3, Fekete S?, Zim¢ikova E,
Malakova J?, Zivna H?, Valis V', Pali¢ka V©

"Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

2Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec Krdlové

3 Ustav patologické fyziologie, LF UK v Hradci Krdlové

“FaF UKv Hradci Krdlové

*LF UK v Hradci Krdlové

°FN Hradec Krdlové

Uvod: Etiologie osteopatie u epileptikd je multifaktorialni. Kromé faktor(i
Zivotniho stylu, pficin epilepsie a komorbidit jsou za jeden z rizikovych
faktord povazovéana i nékterd antiepileptika (AE). Problémem literarnich
dat k otdzce vlivu AE na kostni tkan je minimalni pocet prospektivnich
studif, které v pfipadé novych AE prakticky chybi.

Cil: Rozsifit data tykajici se novych AE. Ovéfit hypotézu, zda riziko
negativniho efektu AE na kost je zavislé na Urovni hladiny pohlavnich
hormond.

Metodika: Dvé kontrolni skupiny, kastrovand a nekastrovana zvifata
(kazda po 8 jedincich) byly krmeny standardni laboratorni dietou (SLD).
Sledované skupiny (kazdé po 8 jedincich) byly krmeny SLD obohacenou
o jednotlivd AE (LEV, LTG, TPM, ZNS, GBP, resp. PGB). Po 3 mésicich byla
zvifata usmrcena. Metodou dudlnf rentgenové absorpciometrie byla
vysetfena hustota kostntho minerdlu (BMD). Byly provedeny testy
mechanické odolnosti kostf (MOK).

Vysledky: V modelu nekastrovanych zvifat expozice viem vyse
jmenovanym AE nebyla spojena se signifikantni zménou BMD ¢i MOK.
Negativni zmény BMD, resp. MOK jsme pozorovali pouze u kastrovanych
zvifat, a to predevsim u TPM a LTG, u kterych doslo jak k poklesu BMD,
tak ke snizeni MOK. Expozice LEV byla spojena pouze s nevyraznym
poklesem BMD bez alterace MOK. U ostatnich testovanych AE jsme
signifikantni zmény BMD ¢i MOK nepozorovali.

Zavér: Nase vysledky naznacuji, ze riziko negativniho efektu AE na kostnf
tkdn zavisi kromé typu AE také na urovni hladin pohlavnich hormon.

Literatura

Simko J, Karesova |, Kremlacek J et al. The effect of lamotrigine and phenytoin on bone
turnover and bone strength: a prospective study in Wistar rats. Epilepsy Res 2016; 128:
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Klinicka neurofyzioldgia 1 - kognitivna
neurofyzioldgia
(Alena Damborska, Jan Kremlacek)

Evokovana odpovéd'v Go/NoGo ukolu

u hrani¢niho typu emocné-nestabilni poruchy
osobnosti

Kruty J, Damborskd A', Linhartova P', Lamos M', Jefabkova B,
Rudisinova D, Bares M?, Kasparek T3

'CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

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

3 Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Deficity impulzivni kontroly jsou pfitomny pfedeviim
u pacientd hrani¢niho typu emocné-nestabilni poruchy osobnosti
(HPO) a hyperkinetické poruchy. Jednou ze slozek impulzivni kontroly
je motoricka inhibice, kterd zabrafuje nechténym motorickym akcim.
Motorickou inhibici mUZeme rozdélit na dvé podslozky, proaktivn{
a reaktivni. Proaktivni inhibice brani nechténym motorickym akcim
pted tim, nez nastanou. Reaktivn{ inhibice brani vykondanf jiz zapocatych
motorickych akci.

Cil: Cilem studie bylo najit elektrofyziologické koreldty naruseni
proaktivni a reaktivni inhibice u pacientd s HPO v modifikovaném
Go/NoGo ukolu (GNG).

Metodika: Elektrickd aktivita mozku byla snimana pomoci high-
density EEG sytému (128 elektrod) u 28 pacientl a 35 zdravych kontrol
béhem GNG. Pismena A a B byla opakované ndhodné prezentovéna
na display pocitace po prezentaci fixa¢niho kfizku. Pokusné osoby
mély reagovat stiskem tlacitka na pismeno A a ignorovat pismeno
B. Zeleny fixa¢ni krizek byl vzdy nésledovdn pismenem A (Go-
jistd podminka), po cerveném kiizku se objevilo bud A (Go-nejista
podminka), nebo B (NoGo podminka). Go-jistd podminka nevyZadovala
zapojeni inhibice, Go-nejistd podminka vyzadovala zapojeni jen
proaktivni inhibice a NoGo podminka vyzadovala zapojeni proaktivni
i reaktivni inhibice. Rozdily mezi podminkami a skupinami v sile
evokovaného EEG signélu (Global Field Power, GFP) a v jeho rozlozenf
na skalpu (topografie) byly posouzeny v ¢asovém okné 0-800 ms po
podnétu.

Vysledky: V Go-jisté podmince i Go-nejisté podmince byly pozorovany
komponenty P100,N100,P200aN300.VNoGo podmince byly pozorovany
komponenty P100, N100, P300 a N450. Statisticky vyznamné rozdily v GFP
i topografii byly pozorovény u obou skupin mezi Go-jistou a Go-nejistou
podminkou v ¢asovém okné P200 a P300 a mezi Go-nejistou a NoGo
podminkou v ¢asovém okné P300 a N450. Mezi skupinami se evokovand
odpovéd statisticky vyznamné nelisila.

Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze evokovana aktivita vyvoland v GNG
by mohla byt spojena s procesy proaktivni (komponenty P200 a P300)

areaktivni(komponenty P300 a N450) inhibice. Pfedpokldddme nenarusent
inhibi¢nich procest u HPO pacientd v emocné neutrdlnim ukolu.

Prace byla podpofena grantem MZ Ceské republiky nr. 15-30062A.

Elektrofyziologie klidového stavu u depresivni

poruchy - analyza mozkovych mikrostavu

Damborska A'-3, Tomescu MI', Bartec¢ek R? Honzirkova E? Drobisz D?,

Michel ChM!

'Functional Brain Mapping Lab, Department of Fundamental
Neurosciences, University of Geneva, Zeneva, Svycarsko

2Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

3CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Mikrostavy jsou definovény jako kratké ¢asové Useky semi-stabilni
konfigurace skalpového potencidlového rozlozeni reprezentujici kvazi-
simultaneitu v aktivité uzld rozsédhlych neuronalnich siti.

Cil: Cilem studie bylo najit elektrofyziologické biomarkery Depresivni faze.
Metodika: Sestnact pacient(l v Depresivni fazi (11 muz(, prdmérny vék
55+6let)a25zdravychkontrol (16 muzd, primeérny vek 50+ 9let) podstoupilo
Sminutové EEG méreni s vyuzitim 128 az 256 skalpovych elektrod béhem
klidovych podminek se zavienyma oc¢ima. Byly identifikovény varianty
mikrostav(l a posouzeny jejich ¢asové charakteristiky.

Vysledky: Metakritérium urcujici dominantni skalpové topografie
potencidlového rozlozeni odhalilo 6 tfid mikrostav( (A-F) u pacient@ a 5 tfid
(A-E) u kontrol. Tyto topografie vysvétlovaly celkovou variabilitu dat z 83,2 %
u pacientl a z 80,1 % u kontrol. Mikrostavy A-E pfipominaly v literature jiz
drive uvadéné typy a svym potencidlovym rozlozenim na skalpu vysoce
korelovaly mezi obéma skupinami (r > 0,92; Pearson koeficient). Mikrostav
F byl pozorovan pouze ve skupiné pacientd a jeho skalpova topografie se
signifikantné lisila od mikrostavt A—E (TANOVA p < 0,007). Oproti kontroldm
vykazoval mikrostav A u pacientl signifikantné nizsi hodnoty frekvence
vyskytu (t (39) = -3,95; p = 0,003; t-test), prdmérného trvani (t(39) = -2,16;
p =0,037; t-test) a casového pokryti (t (39) =-3,47; p = 0,001 ; t-test). Mikrostav
E vykazoval u pacientd signifikantné nizsi hodnoty frekvence vyskytu (t
(39 =-2,08; p = 0,044 ; t-test) nez u kontrol.

Zavér: Analyza mikrostav( odhalila u pacientd v Depresivnifazi odlisnosti
oproti kontroldm v ¢asové prostorovych charakteristikdch mikrostava.
Nélez nového mikrostavu podporuje moznost existence abnormalini
neuronalni sité u pacientd v Depresivni fazi. Snizenad pfitomnost
mikrostavu tfidy A u depresivnich pacientld podporuje pfedstavu
naruseni mentalnich operaci souvisejicich s aktivitou spankového
laloku, se kterou je mikrostav A v literature spojovan. Nase vysledky
prispivaji k lepsimu pochopeni patofyziologie deprese a mohou pfispét
k prekonani problémd s neurostimula¢ni 1é¢bou rezistentni deprese.

Studie byla podpotena programem ,Horizon 2020 - rdmcovy program EU pro vyzkum
ainovace” v rdmci akce Marie Sktodowska-Curie grantem No 739939.
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Virtual-reality based treatment induces gray matter

changes in acquired brain injury

Keller J'2, Stetkarova I2, Kiihn S3, Petioky J*°, Macri V®,

van Gisbergen M’, van den Port I®, Gualeni S°, Zilber P®

'Department of Radiology, Na Homolce Hospital, Prague

2Department of Neurology, Third Faculty of Medicine, Charles University,
Kralovske Vinohrady University Hospital, Prague

*Department of Psychiatry and Psychotherapy, University Clinic Hamburg-
Eppendorf, Germany

“REGIBASE, Prague, Czech Republic

*Rehabilitation Centre, Kladruby, Czech Republic

°3DPreMotorSkill Technologies LLC, Tallahassee, FL, USA

’Manix, NHTV University of Applied Sciences, Academy for Digital
Entertainment, Breda, The Netherlands

#Revant Rehabilitation, The Netherlands

?Institute of Digital Games, University of Malta, Msida, Malta

Introduction: Acquired Brain Injury (ABI) is among the leading causes of
death and disability. Aside from traditional physical therapy, computer-
based virtual anatomical interactivity (VAI), a virtual reality-based game
therapy, may be used to regain motor ability especially on paretic
side.

Materials and methods: To evaluate the effect of VAI, 35 ABI survivors
were enrolled. In a subgroup (n = 14,9 M, 5 F, average age 50.5 Y + 16 SD,
6.92 Y + 6.3 years after ABI) who underwent only VAI. MRI and physical
strength examination were performed prior and after 10 weeks of
training. Anatomical scans (1-mm isotropic T1 MPRAGE, 3T Siemens
Skyra) were processed in VBM8 toolbox and SPM8 (DARTEL template,
modulation with Jacobian determinants, smoothed by 8-mm FWHM
kernel). Brains of subjects with left-sided impairment were flipped.
Results were thresholded at p < 0.005, corrected for non-stationary
smoothness and expected cluster threshold. Based on AAL Atlas, grey
matter volume (GMV) of following areas was evaluated: supplementary
motor area (SMA), lateral premotor cortex (BA 6) and precentral gyrus.
To assess motoric improvement, shoulder abduction active range of
motion (AROM), eloow AROM; wrist AROM; and shoulder flexion AROM.
Key pinch, three-jaw pinch strength and grip power were used. In VAI,
patients used their non-paretic hands to control computer mouse, which
moved a virtual limb on a screen. By this movement, they performed
real-life tasks and games on the computer.

Results: Voxel-based morphometry showed GMV increase after VAI
in the hippocampal tail 10.91/11.44; left nucleus caudatus 8.96/7.40;
rostral cingulate 4.13/4.08; depth of central sulcus 6.30/5.81; and
visual cortex 7.42/7.89. Motor ability improved in all subjects in this
subgroup.

Discussion: VAl alone increases GMV and improves upper limb status
even in patients years after ABl and may improve life quality. Our findings
suggest that hemiparetic ABI survivors should incorporate control of
virtual upper extremities in a rehabilitation protocol to restore control
of real extremities. In chronic rehabilitation programs, VAl may improve

brain-to-extremity-communications in premotor and related motor
planning processes.

Supported by MHCR, grant NV 18-04-00346 and MHCR - DRO (NHH, 00023884).

Vliv véku na zrakovou ,mismatch” negativitu
Langrova J, Kremlacek J, Kuba M, Szanyi J, Kubova Z
Ustav patologické fyziologie, LF UK v Hradci Krdlové

Zrakova ,mismatch” negativita (VMMN) je komponenta korovych, na udalost
vazanych potencidld asociovand s automatickou detekci zmény. vVMMN
pomahd k objektivnimu zhodnocenf kognitivnich funkci pacientl zejména
s neurologickymi a psychiatrickymi chorobami. Pro klinické vyuZiti je viak
nezbytné ovéfit vliv biologickych parametrd na vysledné odpovédi u zdravé
populace. Cilem této studie bylo otestovat vliv véku na vVMMN.

Vysettili jsme 46 zdravych dobrovolnikd (24 muz{, 22 Zen), které jsme
rozdélili do 2 vékovych skupin (mladsi skupina 21-35 let, starsf 62-72 let).
Priimérny vékovy rozdil skupin byl 40 let. K zfskani vMMN bylo vyuzito
vertikdlniho pohybu horizontélnich, sinusové modulovanych pruhd
v periferii zorného pole. Struktura v periferii se v 88 % vSech podnétd
pohybovala vzhlru (standardni stimul) a v 6 % podnétl se pohnula dold
(deviantnf stimul). Zbyvajicich 6 % podnétd tvofil pohyb v centraini ¢asti
zorného pole, pfi jehoZ vyskytu mél vySetfovany zmacknout tlacitko
(target stimulus), tato Uloha slouzila k upoutdni jeho pozornosti. Béhem
1 vysetfeni bylo pouzito 660 podnétl ve 4 blocich. Odpovéd byla
registrovana ze 6 pseudounipolarnich svodt (OL, OR - 5cm vlevo/vpravo
od OZ, OZ, PZ, CZ a FZ). vWMN byla kvantifikovana jako plocha pod
kfivkou spoctend v intervalu 120-240 ms.

Zrakovou MMN se nam podafilo vybavit v intervalu 120-240 ms
jen u mladsi vékové skupiny. Starsi vékova skupina nevykazovala
v odpovédina opakovany podnét adaptaci viditelnou u skupiny mladych
a negenerovala VMMN. U obou vékovych skupin byla registrovana vina
P300 a reakeni ¢as, jejichz parametry také slouzi k hodnoceni kognitivnich
funkcf vysetfované osoby. Nase studie prokdzala statisticky vyznamné
rozdily latence viny P300 (svod Fz: p < 0,006) a reakéniho ¢asu (p < 0,04)
mezi obéma vekovymi skupinami. V mladsi vékové skupiné vznikla vina
P300 dfive neZ ve starsi.

Vék patfi mezi faktory, které majf vliv na zrakovou MMN, a proto je
nezbytné vytvofit vékové normy pro posouzeni eventudlné pfitomné
patologie.

Prace byla podpofena z projektu Univerzity Karlovy PROGRES Q40/07 a grantu AZV MZ
CR NV18-06-00488.

Elektrofyziologicky obraz senzorickych
a kognitivnich funkci u schizofrenie
Kremlacek J

Ustav patologické fyziologie, LF UK v Hradci Krdlové
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Klinicka neurofyzioldgia 2 - neinvazivna
mozgova stimulacia v neurolégii a psychiatrii
(Irena Rektorova, Libor Ustohal)

Vyuziti transkranialni magnetické stimulace

v psychiatrii

Ustohal L'?, Svérak T'

"Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

2Neurovédni program, CEITEC — Stiedoevropsky technologicky institut, MU,
Brno

Transkranidlni magnetickd stimulace v psychiatrii postupné prechazi
z prevazné experimentalniho uzivani do bézné klinické praxe.
Nejvice se uplatruje v terapii depresivni poruchy, kde o ni uz Ize
hovotit jako o standardni terapeutické metodé. Nejcastéji se pouziva
vysokofrekvenc¢ni stimulace levého, popt. nizkofrekvencéni stimulace
pravého dorzolaterdlniho prefrontdiniho kortexu, zkoumaji se ale
i dalsi cile stimulace, jako napf. dorzomedialni prefrontaini kortex
nebo orbitofrontaini kortex. Postupné jsou rovnéz zkoumdany i dalsi
potencidlni indikace. Z téch relativné nejvice ovéfenych lze zminit
lé¢bu schizofrenie, konkrétné rezistentnich sluchovych halucinaci
(nizkofrekvencnf stimulace temporoparietdinfho kortexu) a negativnich
priznakl (vysokofrekven¢ni stimulace levého dorzolaterdiniho
prefrontdiniho kortexu), dale navykovych poruch - zejména
zavislosti na tabaku (nejcastéji byvd zkoumadna vysokofrekvencni
stimulace levého dorzolaterdiniho prefrontdlniho kortexu), popf.
obsedantné kompulzivni poruchy (pouzivany jsou rlzné stimulacnf
protokoly).

Potencidlné novou indikaci pro transkranidlni magnetickou stimulaci
je snaha ovlivnit symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti. Tato snaha
vychazi z poznatkd, Ze narusend emocdni regulace a behaviordiniinhibice,
vyskytujici se u této poruchy, je asociovana s narusenim v prefrontdiné-
limbické neurdlni siti, kterou mdze tato metoda ovlivnit. Na prikladu série
kazuistik (kdy byla u pacientll provedena vysokofrekvencni stimulace
o frekvenci 10 Hz pravého dorzolaterdlniho prefrontdlniho kortexu
s intenzitou stimulace 110% motorického prahu a poctu sezeni 15)
a dostupné literatury je ukadzano, ze transkranialni magnetické stimulace
jeiutéto subpopulace pacientd bezpecnd, dobre sndsena a potencialné
uc¢innd, zejména ve smyslu lepsi kontroly chovani a emocni regulace,
popfipadé zlepsené nédlady a snizené anxiety. Tato prvotni zjisténi
je nutné oveéfit rozsahlejsi randomizovanou a shamovou stimulaci
kontrolovanou studif, stejné jako délku pfipadného Ucinku ¢i zplsoby
jeho udrzeni.

Tento vyzkum byl podpofen grantem AZV ¢islo 15-30062A (kéd CEP: NV15-300
62A).

Oplyvnenie kognitivnych funkcii pomocou rTMS
vyuzitie vizudlne-pozornostnych uloh a resting
state fMR u zdravych dobrovolnik

Pizem D

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Vplyv théta-burst transkranialnej magnetickej
stimulacie na kognitivne funkcie hodnoteny
pomocou fMR Stroopovej tlohy - priebezné vysledky
Pizem D', Anderkova L', Gajdo$ M!, Rektorova I'?, Klobusiakova P’
"CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

2FNu sv. Anny v Brné

Uvod: Z dévodu absencie kauzélnej liecby Alzheimerovej choroby sa v sti¢as-
nosti venuje vac¢sia pozornost nefarmakologickym terapeutickym pristupom.
Ciel: Cielom studie je podrobne preskiumat vplyv repetitivnej
transkranidlnej magnetickej stimulacie (rTMS) na mozgovu plasticitu
a kognitivne funkcie, a porovnat tieto vzorce medzi mladymi
dobrovolnikmi, zdravymi seniormi a pacientami s miernou kognitivnou
poruchou kvoli Alzheimerovej chorobe (MCI-AD).

Metody: Dvadsat mladych zdravych dobrovolnikov (HY) sa zUcastnilo
placebom-kontrolovanejstudie (priem.vek 25,2+ 2,7 rokov, pomer muzi/Zeny:
7/13). Protokol merania pozostaval z fMR-adaptovanej Stroopovej Ulohy
vzdy pred a okamzite po rTMS stimuldcii. Pocas Ulohy boli zaznamenavané
reak¢né casy, spravnost odpovedi, fMR aktivacie a nasledne konektivita
v kfudovom stave (rs-fMR). Na stimulaciu boli pouzité dva théta-burst (TBS)
protokoly: continuous (cTBS) pozostavajuci zo 600 pulzov pocas 40 sekind
a intermittent (iTBS) predstavujuci 600 pulzov v 2-sekundovych blokoch
striedanych 8-sekundovymi pauzami s celkovym trvanim 192 sekdnd.
Oba protokoly vyuzivali intenzitu 80% aktivneho motorického prahu. Ako
miesta stimuldcie boli pouzité pravy dolny frontdlny gyrus (rIFG), favy horny
parietalny lobulus (ISPL) a vertex ako placebo podmienka. Vetky tri miesta
boli stimulované oboma protokolmi s odstupom minimélne 24 hodin.
Vysledky: Vzhladom na celkovu Uspesnost v Stroopovej Ulohe 97 % neboli
po stimulacii pozorované signifikantné zlepsenia v presnosti odpovedi.
Analyza rs-fMR dét ukdzala po stimulacii ISPL protokolom iTBS signifikantné
zvysenie konektivity medzi LSPL a lavym mozockovym nodulom (p = 0,008)
a takmer signifikantné zvysenie konektivity medzi LSPL a pravou prednou
Insulou (p=0,065). Dalej bolo preukazané signifikantné zvysenie konektivity
po stimulacii vo vnutri zadnej pozornostnej siete (DAN) (p = 0,02571).
Zaver: Nasa skupina ako prva preukdzala, stimuldcia iTBS protokolom
nad ISPL ma vplyv na spracovavanie kognitivnych uloh. Neurdlny
podklad tychto efektov reprezentuje zvysena konektivita v sieti DAN,
ktord riadi spracovanie zrakovych informéacif pri vykondvani zrakovej
kognitivnej Ulohy. V stc¢asnosti pokracuje Studia na skupine pacientov
MCI-AD a v préci budu prezentované priebezné vysledky z tejto skupiny.

Non-invasive brain stimulation and its effect on

hypokinetic dysarthria in Parkinson’s disease

Brabenec L', Klobusiakova P', Bartori M', Mekyska J?, Galaz 72,

Zvoncak V?, Kiska T2, Mucha J?, Smékal Z?, Kostalova M', Rektorova I'?

"Applied Neuroscience Research Group, CEITEC — Central European Institute
of Technology, MU, Brno

?Department of Telecommunications, Brno University of Technology

*First Department of Neurology, Faculty of Medicine MU and St. Anne’s
University Hospital, Brno

Objective: Hypokinetic dysarthria (HD) is a common symptom of
Parkinson's disease (PD) which does not respond well to PD treatments.
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We investigated acute effects of repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation (rTMS) of the motor and auditory feedback area on HD in PD
using acoustic analysis of speech. We investigate both short-term and
long-term effects of rTMS using acoustic analysis of speech.

Methods: In exploratory study, we used 10-Hz and 1-Hz stimulation
protocols and applied rTMS over the left orofacial primary motor area, the
right posterior superior temporal gyrus (STG), and over the vertex (a control
stimulation site) in 16 PD patients with HD. A cross-over design was used.
Stimulation sites and protocols were randomised across subjects and ses-
sions. Acoustic analysis of a sentence reading task performed inside the
MR scanner was used to evaluate rTMS-induced effects on motor speech.
Acute fMRI changes due to rTMS were also analysed. Based on results
from exploratory study we investigate long-term effects of 10 repeated
sessions of low-frequency rTMS applied over STG.

Results: In exploratory study, the 1-Hz STG stimulation produced
significant increases of the relative standard deviation of the 2" formant
(p = 0.019). The effects were superior to the control site stimulation and
were accompanied by increased resting state functional connectivity
between the stimulated region and the right parahippocampal gyrus.
The rTMS-induced acoustic changes were correlated with the reading
task-related BOLD signal increases of the stimulated area (R = 0.654,
p =0.029). In longitudinal study, preliminary analysis of 12 PD participants

(Wilcoxon sign test) revealed improvement of dysarthria. After 10 ses-
sions of active stimulation 3F test score was higher than baseline
(p = 0.021). After 4 weeks 3F test score was significantly higher than
baseline (p =0.012)

Conclusion: The exploratory study shows that rTMS applied over the
auditory feedback area may lead to improvement of speech in PD
through enhanced connectivity among brain regions involved in the
dorsal language pathway. Based on preliminary and partial results of
the longitudinal study, we assume, that these positive effects could be
long-lasting.

Klinické sledovani subjektivniho uc¢inku rTMS
u depresivnich epizod

Albrecht J

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Ucinnost a snasenlivost tDCS zejména u poruch
pFijmu potravy

Mared$ T

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Klinicka neurofyzioldgia 3 - elektromyografia
(Eduard Ehler, Pavol Kucera)

Neurofyziologické nalezy u autoimunitnich
neuropatii

Ehler E

Neurologickd klinika FZS UP a Pardubické nemocnice, a.s.

Pro diagnostiku autoimunitnich neuropatif jsou neurofyziologicka
vysetfeni nezbytnd a pro spravnost diagndézy maji nejvétsi dilezitost.
Syndrom Guillain-Barré (GBS) ma dvé formy — jednak demyeliniza¢ni
(AIDP), kterd je charakterizovdna prodlouzenou distdIni motorickou
latenci, dale desynchronizaci signalu, pfipadné i bloky vedent a snizenim
rychlosti vedeni motorickymi i senzitivnimi vlakny. Axonalniformy (AMAN
a AMSAN) se vyznacuji snizenim amplitud motorickych a senzitivnich
odpovédi. Ve vice nez 50 % se neurofyziologicky nédlez u nemocnych
s AMAN zaciné po 3 tydnech upravovat. U Miller-Fisherova syndromu je
typickym nalezem nevybavnost H-reflexu na DK a koreluje s rozvojem
ataxie trupu a DK. U faryngo-cerviko-brachidini formy, coz je z hlediska
patofyziologie paranodopatie, se prokazujf nizké amplitudy motorickych
odpovédi v postizenych oblastech.

Pro chronickou zanétlivou demyelinizacnf polyneuropatii (CIDP) jsou
jasné stanovena kritéria poruchy myelinové pochvy — tedy demyelinizace
a remyelinizace. Jednd se o prodlouZeni distalnich latenci, bloky vedent,
desynchronizace pfi distaIni i proximalnf stimulaci (trvani o 30 a vice %),
snizeni rychlosti vedeni, prodlouzeni latence F-vin a prodlouzenf trvani
distalnich sumacniho svalového akéniho potencidlu (pro rdzné nervy
ma horni hranici). Fokalni forma (MADSAM) se vyznacuje bloky vedenf —
hodnoti se snizeni arey/amplitudy motorickych vldken o 50 a vice %).
DistéIniforma (DADS) s poruchou ¢iti a s parézami/atrofiemi svall na akru
DKje rovnéz demyeliniza¢ni a [é¢bé pfistupna. Chronicka demyeliniza¢ni
neuropatie s anti-MAG protildtkami se vyznacuje ndpadnou dlouhou
distalnf motorickou latenci na DK.

MultifokdIni motorickd neuropatie s bloky vedenf postihuje pouze
motorickd vldkna a vyznacuje se vyskytem blokd vedenf (50 a vice %
arey). Senzitivni neurografie ma normalni nalez.

Neurofyziologické nélezy u vaskulitid se projevuji zejména axonalni
|ézf s rdizné vyraznym denervacnim syndromem i poruchou vedentf.

Diagnosticky vyznam A-vin u perifernich
neuropatii

Vickova E

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uskali diagnostiky kondukéniho bloku
Bednatrik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Motor Unit Number Index (MUNIX) - nova
kvantitativni metoda pro odhad poctu motorickych
jednotek. Princip, provedeni a uplatnéni metody

v klinické neurofyziologii

Mazanec R', Nandedkar S?, Celakovsky P

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

?Natus Neurology Inc.,, Middleton, Wi, USA

3MUDr. Pavel Celakovsky — Lékarskd elektronika

Uvod: Motor Unit Number IndeX (MUNIX) je neurofyziologicka metoda,
kterd umozni stanovit pocet motorickych jednotek (MUP) v kosternich
svalech. Pocet MUP se ziskd aplikaci matematického modelu, ktery
hodnoti 2 parametry — area (plocha pod kfivkou) a energie (druha
mocnina amplitudy) nejprve sumacniho svalového akeniho potencidlu
(CMAP) a nésledné hodnocenim arey a energie svalové aktivity pfi
povrchové registraci svalové aktivity (SIP) pfi rdzné intenzité svalové
kontrakce. Ziskané parametry umozni stanovit vysledny parametr ,Ideal
Case Motor Unit Count” (ICMUC) :

ICMUC = CMAP Power X SIP Area (N XN X P)x (D XR) _N
"~ CMAP Area x SIP Power (NXR x(DxP)

N — pocet motorickych jednotek, A — amplituda, R - area, P — energie

Metodika: MUNIX je 3stupriovy proces : 1. registrace CMAP s co nejvyssi
amplitudou; 2. registrace svalové aktivity povrchovou elektrodou pfi
slabé kontrakci (SIP); 3. registrace svalové aktivity pfi rlizné intenzité (az
maximalnf) izometrické svalové kontrakci.

Aplikace: Sledovani poc¢tu MUP v ¢ase umozni presnou kvantifikaci
vyvoje motorického deficitu u nemoci motoneuront (ALS, SMA),
motorickych neuropatii (HMN, MMN, CIDP) ¢i UZinovych 1ézi perifernich
nervl. MUNIX je v poslednich 3 letech soucésti protokolu klinickych
studi, které sleduji efekt Ié¢by u vybranych poruch motoneuron(, napf.
ALS, CIDP, MMN.

Zavér: MUNIX je neinvazivni a snadno dostupna metoda s dobrou
reprodukovatelnosti a s nizkou variabilitou pfi multicentrickém
sledovéani (klinické studie). Nespornou vyhodou je malad casova
naro¢nost vysetfenf (cca 5 minut pro 1 sval), coZ umozni vysetfit vice
svall a souctem MUNIX jednotlivych svald ziskat tzv. mega-skére. To
umozni stanovit progresi choroby ve follow-up sledovéni pfesnéji nez
klinické skérovéani napf. pomoci ALS Functional Rating Scale. Naopak
limit metody predstavuje nespoluprace pacienta, pokrocil atrofie svalQ
a tremor. Software MUNIX byl jiz implementovan v nékolika klinickych
EMG pifistrojich.

Literatura

Neuwirth C, Burkhardt C, Alix J et al. Quality Control of Motor Unit Number Index
(MUNIX) Measurements in 6 Muscles in a Single-Subject “Round-Robin” Setup. PLoS
One 2016; 11(5): €0153948. doi: 10.1371/journal.pone.0153948.
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Neurofyziolégia cauda equina

Ben¢o M, Svihra )2, Dolezel J3, Sutovsky J', Opsenék R',
Kolarovszki B’

'Neurochirurgickd klinika JLF UK a UN Martin

2 Urologickd klinika JLF UK a UN Martin

3Oddeéleni urologické onkologie, MOU, Brno

Cauda equina predstavuje anatomickd struktdru, ktord je tvorend
prednymi a zadnymi korerimi spindlnych nervoy, ktoré su ulozené pod
oblastou conus medullaris.

Chirurgické vykony realizované na korerioch cauda equina vyzaduju
rozlisenie segmentdlnej a funkcnej prislusnosti urc¢itého korena.
Segmentalna prislusnost korena je charakterizovand prislusnostou
k miechovému segmentu, z ktorého koreri odstupuje. Funkénd
prislusnost korena je dana prislusnostou k prednej (eferentnej) alebo
zadnej (aferentnej) skupine korenov.

Rozlisenie segmentalnej prislusnosti korera cauda equina je mozné na
zaklade subjektivnehovnemu pacienta privykonerealizovanomv lokalnej
anestézii alebo na zaklade objektivheho zhodnotenia motorickej odozvy
konkrétneho korena pri vykone realizovanom v celkovej anestézii. Tento
typ operacnej techniky prezentujeme na kazuistikdch pacientov po
implantécii neuromodulatora InterSTIM I, ktory je pouzivany pri liecbe
urcitych typov mocovej a fekalnej inkontinencie.

Rozlisenie segmentélnej a funkcnej prislusnosti korena cauda
equina je mozné sledovanim odpovede vybranych svalovych skupin
pri realizacii elektrofyziologického neuromonitoringu korerov cauda
equina. Tento typ operac¢nej techniky prezentujeme na kazuistike pa-
cienta po operacidch nadoru cauda equina.

Rozlisenie segmentélnej a funkenej prislusnosti sakralnych koreriov
cauda equina je $pecificky mozné u pacientov po transverzalnej 1ézii
miechy snimanim zmeny tlakovej odpovede mocového mechdra
a rekta a tiez reflexnych zmien arteridlneho tlaku na aplikéciu
elektrického impulzu na korene cauda equina. Tento typ operacnej
techniky prezentujeme na kazuistikdch pacientov po transverzalnej
lézii miechy po realizcii sakrélnej deaferentdcie a neurostimulacie
prednych sakrdlnych miechovych korenov systémom Finetech
Brindley.

Registracia abnormalnych pohybov
Minér M
II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Registracia abnormalnych pohybov (RAP) je pomocné elektro-
fyziologické vysetrenie vyuZzivajice polymyografiu na diferencidlnu dia-
gnostiku hyperkinéz.

Ciel* Nasim ciefom bolo zistit vyznam RAP v manazmente abnormalnych
pohybov v klinickej praxi.

Metodika: Vysetrili sme 37 pacientov s abnormélnymi pohybmi,
priemerny vek bol 44,70 + 20,04 (5-82 rokov); 54,1 % tvorili Zeny. Pouzili
sme pristroj NIHON KOHDEN Neuropack MEB 9400a.

Vysledky: Celkovo k ndm bolo odoslanych 10 pripadov dysténii,
13 pacientov s organickym tremorom (z toho 3 pacienti s ortostatickym
trasom), 6 pripadov s myoklonom a 8 podozreni na psychogénne
poruchy. Z 37 vysetrenf viedla RAP az v 16 pripadov (43 %) k zmene dia-
gnozy oproti suponovanej referujicim specialistom. Jednalo sa prevazne
odiferencidlnu diagnostiku funckiondlnych hyperkinéz, dystonického trasu
a myoklonov. V rovnakom pocte pripadov RAP pomohla potvrdit alebo
upresnit suponovanu diagnézu v nejasnych pripadoch. V 3 pripadoch
bola polymyografia vyuzitd na zacielenie terapie botulotoxinom do
najaktivnejsich svalov. Len v 2 pripadoch nebolo vysetrenie RAP nutné.
Zaver: Spolu s anamnézou a klinickym obrazom umoziiuje RAP odlisit
tremor, myoklonus, dysténiu alebo tiky, a to tak organického, farmakogén-
neho,ako ajfunkcionalneho povodu.V pripade trasu nieje potrebné vysetrit
napr. zjavny parkinsonsky ¢i esencidlny tremor — s typickou anamnézou,
klinickym obrazom aj vybornou terapeutickou responzivitou. Ak sa vsak
jednd o atypické ¢i zmiesané formy, RAP moéze ulahcit diferencidlnu dia-
gnostiku (rytmicky myoklonus, dystonicky ¢i psychogénny tras). Pri
myoklonoch vieme aj s pomocou ostatnych neurofyziologickym metdd
lokalizovat ich generator (kortikdlny, subkortikalny, spindlny ¢i ,periférny”).
V pripadoch dysténie a dystonického trasu snimanie ¢o najvacsieho poctu
svalov pomocou RAP odhalf najviac aktivne svaly a poméze zefektivnit
lokdlnu terapiu botulotoxinom. Vysledky dalej nasvedcuju, Zze nakolko
nie len pri funkciondlnych hyperkinézach pozorujeme inkonzistenciu
vo frekvencii a amplitide abnormalnych pohybov, kazdy pacient
s podozrenim na psychogénne poruchy by mal absolvovat RAP.
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Klinicka neurofyzioldgia 4 - funkéné mapovanie
mozgu v Cechach a na Morave: ¢o je nového?
(Michal Mikl, Petr Hlustik)

Analysing fMRI data with atypical haemodynamic
response

Hok P, Opavsky J, Labounek R'3, Slachtova M2, Kutin M**, Tiidds Z¢,
Karovsky P!, Hlustik P’

"Department of Neurology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University and University Hospital Olomouc

2Department of Physiotherapy, Faculty of Physical Culture, Palacky University
Olomouc

Department of Biomedical Engineering, University Hospital Olomouc

“KM KINEPRO PLUS s.r. 0., Olomouc

*Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, Palacky University
Olomouc

¢Department of Radiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University and University Hospital Olomouc

Introduction: The analytic approaches to detect activation in the
functional magnetic resonance (fMRI) data have been well established
for more than two decades. However, some of the most frequently
employed methods are based on an assumption that the blood
oxygenation level-dependent (BOLD) signal changes can be universally
fitted to a model convolved by the so called canonical haemodynamic
response function (HRF). While this might be essentially true for certain
modalities of short stimuli, the assumption might break down in case of
sustained stimulation. Signal changes in rapidly adapting areas might be
misinterpreted or completely missed. More flexible analytic approaches,
such as models consisting of several basis functions, or entirely model-
free approaches, such as independent component analysis (ICA), could
provide more accurate and complete picture of physiological proces-
ses in the human brain. We demonstrate how these analytic approaches
prevail over classical methods on an example of an fMRI study of
central effects of sustained peripheral pressure stimulation in healthy
subjects.

Methods: Thirty healthy volunteers (mean age 24.2 years) underwent
two randomized fMRI sessions involving manual pressure stimulation
applied either at the right lateral heel, or at the right lateral ankle.
Participants were scanned during the intermittent stimulation delivered
according to a block design. A classical general linear model (GLM)
convolved by canonical HRF was compared to a FIR function model and
tensor ICA.

Results: The tensor ICA and FIR model approach with post-hoc analysis
revealed two dominant networks with mostly anti-correlated time
courses, both characterized by prominent onset and offset responses
with prominent rapid adaptation, although in FIR, over-fitting had to
be avoided by decreasing the temporal resolution of the model. Us-
ing classical approach with canonical HRF, the positive activation was
erroneously identified as deactivation due to rapid adaptation and
dominant offset responses.

Conclusion: When detecting fMRI activation associated with atypical
or unknown time course, flexible and model-free methods outperform

analytical approaches based on canonical haemodynamic response
function.

This work was supported by grant of the Czech Science Foundation (GACR) [grant num-
ber 14-225725].

Zkusenosti s 3T MR aneb je vice vzdy lépe?
Keller J
Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha

V roce 2007 byl v Ceské republice instalovany prvni MR pfistroj
se silou pole 3 Tesla (T). Od téch dob se dostupnost téchto strojd
pro klinické i experimentdlni uZiti postupné zlepsuje. Vyssi sila
zakladniho magnetického pole pfinasi ¢tyfndsobné zvyseni signalu,
ale dvojnasobny vzestup méfeného Sumu, tedy zvyseni poméru
signal/sum na dvojndsobek. Toho je mozné vyuzit bud ke zvysenf
kvality vysetfeni, nebo (do urcité miry) k jeho zkracenf ¢i kombinaci
obojiho. Nevyhodou zejména pristrojd se Sirsi gantry je naopak horsf
homogenita magnetického pole a obtiZné&jsi fixace hlavy v modernich
multikanalovych hlavovych ¢i hlavokrenich civkach.

Sdéleni predstavi mozny pfinos 3T v MR traktografii mozku, funkéni
magnetické rezonanci, diskutovano bude i o jeho pfinosu v klinickém
a experimentalnim zobrazeni morfologickém.

Podpofeno MZ CR - DRO (NHH, 00023884).

fMR mapovani populacnich receptivnich poli

Kremlacek J', Mikl M?, Marecek R?, Lamos M?

1Ustav patologické fyziologie, LF UK v Hradci Krdlové

?Laboratol multimoddIiniho a funkéniho zobrazovdni, CEITEC -
Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Popis retinotopické organizace zrakovych oblasti vychazi ze
studif pacientd s traumatem v oblasti zrakové kdry. Neinvazivni priikaz
retinotopické projekce i klinické vyuziti pfi detekci 1ézi v pribéhu zrakové
drdhy umoznily zrakové evokované potencialy. Byly snimany na skalpu
a obtiznost detekce zdrojové aktivace ilustruji fenomény, jako inverze
polarity nebo paradoxni lateralizace odpovédi nad neaktivni hemisféru.
S néastupem funkéni magnetické rezonance (fMR) byla provedena
méfeni, kterd dokdzala mapovat zrakovy prostor pfimo do objemu
mozku. Organizaci zrakovych oblasti definuji charakteristiky receptivnich
polf (RP) méfené jednotkovymi studiemi na experimentalnich zvifatech.
V soucasnosti se fMR pouziva pfi odhadu popula¢nich RP (pRF), kde
aktivace méfend BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) signdlem je
modelovana pomoci zjednodusenych charakteristik receptivnich poli [1].
Cil: Zavést a aplikovat metodu pRF pro méfeni efektu terapeutickych
zasah( a sledovani plasticity zrakového systému v laboratofi MAFIL
CEITEC Brno.

Metodika: Metoda pRF vyuZiva periodické zrakové stimulace, jejiz
prostorovy a ¢asovy pribéh determinuje ocekdvanou odpovéd, kterd
je nasledné hledana v BOLD signélu. Pro odhad pRF existuje nékolik
pfistupt, dosud bez standardizace, proto byl zvolen ¢asové Usporny
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pristup, pfi kterém stimulace kombinuje rota¢ni a radiadlni zmény a pro
modelové receptivni pole bylo pouzito dvourozmérné Gaussovy kfivky
s proménnou polohou v zorném poli a $iff receptivniho pole. Pro
otestovani citlivosti metody k patologii byla registrace provedena v dvou
sezenich s emetropickym a simulovanym myopickym okem.

Vysledky: V dobé uzavérky abstraktu byla po Uspésném zavedeni
metoda pouzita pfi zdznamu 1 kontrolni osoby a 2 pacientd s vékem
podminénou makuldrni degeneraci. pRF byly zjevné odlisné. Toto pilotni
méreni bude rozsiteno na 10 kontrolnich méfeni a 10 pacientC.

Zaveér: Zavedeni metody pRF je v soucasnosti relativné snadné diky
vefejné dostupnym postupdm. Pro klinické pouziti véak bude nutné
metodu optimalizovat a standardizovat. pRF pfinasi komplexnf pohled
na organizaci zrakové klry, nevyhodou je omezené stimulacni pole
a naroky fMR vysetreni.

Podpofeno AZV MZ CR NV18-06-00488, PROGRES Q40/07 a LM2015062 Czech-
Biolmaging.

Literatura

1. Wandell BA, Winawer J. Computational neuroimaging and population receptive
fields. Trends Cogn Sci 2015; 19(6): 349-357. doi: 10.1016/j.tics.2015.03.009.

Vztahy mezi dynamikou funkéni konektivity
a oscilacemi v EEG

Marecek R, Lamos M

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Lidsky mozek je na regionalni Urovni organizovan do funkcnich siti. Tyto
sfté sdruzuji regiony, které vykazuji synchronni prlibéh neurdinf aktivity
na zakladé nepfimého pozorovani pomoci neurozobrazovacich modalit.
Jsou tzv. funkéné propojeny a vykazuji vzdjemnou funkéni konektivitu.
V poslednich letech je velkd pozornost vénovana dynamice funkéni
konektivity mezi sitémi ¢i regiony, a to predevsim z hlediska jejiho
vyznamu pro studium funkce zdravého ¢i nemocného mozku.

Cilem nasi prace bylo zjistit, jak se dynamika funkéni konektivity
projevuje ve fluktuacich vykonu EEG. Naméfili jsme klidova simultanni
EEG-fMR data od sady zdravych subjektl. S vyuzitim analyzy nezavislych
komponent jsme ve fMR datech nalezli nékolik funkénich siti. Pribéh
neurdini aktivity téchto siti jsme podrobili analyze dynamické funkéni
konektivity, kterd definovala pro kazdou dvojici siti a kazdy casovy
okamzik stav funkenf konektivity (stav synchronizace, asynchronizace
nebo stav bez komunikace). Na strané EEG dat jsme pouzili paralelni
faktorovou analyzu pro slepou dekompozici frekvencniho spektra, jejimz
vysledkem jsou komponenty odrazZejici kolisani vykonu nalezenych
zdrojl neurdlni aktivity. S vyuzitim ANOVA modelu jsme poté otestovali,
zda nékteré z téchto komponent odpovidaji dynamice funk¢ni
konektivity. Nase vysledky ukazuji, ze dynamika funkéni konektivity
souvisi s kolisanim vykonu EEG signalu v urcitych frekvencnich pasmech,

a multimodalni simultdnni ndbér dat tedy mutze byt velmi pfinosny pro
interpretaci fenoménu dynamiky funkeni konektivity. Tento vysledek
taktéz podporuje tvrzeni, ze dynamicka funkeni konektivita neni pouhy
matematicky konstrukt, ale ma fyziologickou interpretaci a odrdzi funkci
lidského mozku z nového, velmi zajimavého uhlu.

Pfinosy rychlych méFicich sekvenci pro fMR
Mikl M, Kovarova A, Novakova M

Laborator multimoddiniho a funkéniho zobrazovdni, CEITEC -
Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Uvod: Funkéni zobrazovani magnetickou rezonanci (fMR) je metoda,
kterd dnes jednou z nejrozéifenejsich metod pouzivanych v neurovédnim
vyzkumu k mapovani mozku, ale také metodou, kterd ma v omezené
mite klinicky potencial. Vyvoj fMR se ubird zejména v oblasti zpracovani
informaci a moznostf intepretace (napr. efektivni konektivita, sledovénf
dynamickych zmén mozkovych siti), ale v poslednich letech doslo
i k vyraznému vyvoji v oblasti vlastniho méfeni. Byly pfedstaveny méficf
metody, které dokazi zméfit objem mozku za vyrazné kratsi dobu nez
obvyklych 2-3 s. Tento ¢as (oznacovany jako repeti¢ni ¢as, TR) mizeme
snizit pod 1 s, ale s nékterymi metodami i na hodnoty nékolika stovek
milisekund. V souvislosti s timto vyvojem se otevird otdzka pfinosu takto
rychlych fMR méren.

Cil: Cilem pfispévku je predstavit zkusenosti se zavedenim rychlych
méficich metod na pracovisti CEITEC MU.

Metodika: V laboratofi multimodainiho a funkéniho zobrazovani
CEITEC MU bylo na 3T tomografu Siemens Prisma naméfeno nékolik
dil¢ich studii vyuzivajicich jak zékladni vyrobcem dodané sekvence s TR
vrozsahu 2-3 s, tak nové ziskané sekvence SMS-EPI's ¢asy TR nastavenymi
vrozsahu 400 ms az 1 s. Za Ucelem porovnani byly vypocteny parametry
ohodnocujici kvalitu dat a byla také provedena bézné analyza aktivacf
a/nebo konektivity naméfenych fMR dat.

Vysledky: Rychlejsi méreni fMR dat (s ¢asy TR pod 1 s) prindsi diky vétsimu
mnozstvi casovych vzorkd silngjsi statistiku na individudInf drovni, aviak
neméni vyznamné prostorovy obraz aktivaci. Na Grovni skupinové
analyzy jsou vsak vysledky srovnatelné s béznym fMR méfenim. Vysledky
naznacuji vyhody rychlého méfeni pro analyzu konektivity, avsak pfi
TR < 500 ms se jiz za¢ind zhorsovat obrazova kvalita dat. Mezi vyhody
rychlého méfenf patii lepsi potlaceni pohybovych i fyziologickych
artefaktl v fMR datech.

Zavér: Rychlé méfici metody maji fadu dil¢ich vyhod a i pfes nékteré
limitace mohou byt pfinosem zejména v oblasti vyzkumu konektivity
a dynamickych déji. Vétsf statistickd robustnost a moznost lépe
potlacit artefakty viak nabizi potencidl vyuziti i v klinickém vyuziti (napf.
predoperac¢nim mapovani)

Prace byla podpofena projekty CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_013/0001775 a LM2015062 (Czech-
-Biolmaging).
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Klinicka neurofyzioldgia 5
(Patricia Klobusiakova, Petr Hlustik)

Effect of capsaicin on dynamic functional
connectivity in mouse brain
Gajdo$ M, Lazovic J?, Zopf L?, Mikl M
Multimodal and Functional Neuroimaging Research
Group, CEITEC - Central European Institute of Technology,
MU, Brno
2VBCF - Vienna BioCenter Core Facilities, Preclinical Imaging Facility, Vienna,
Austria

Introduction: Understanding pain perception for potential pain
reduction is very important topic for pain treatment and development
of effective painkillers. In this animal fMRI study, we examine the effect
of capsaicin on two mice groups with Bayesian Switching Factor Analysis
(BSFA) [11.

Aim: Our aim was to describe hemodynamic activity of the mouse brain
after injection of capsaicin.

Methods: We used 7 genetically modified pain resistant mice (KO) and
5 pain sensitive mice (WT). The mice were scanned in mild anaesthesia
in 2 sessions with the 15.2T Bruker BioSpec 152/11 MR scanner us-
ing resting state (RS) BOLD fMRI (TR = 2 s, vx = 0.125 x 0.125 X 1 mm).
After 120 scans of first session followed capsaicin injection in front paw
and session with 360 scans. We pre-processed the data [2], parcellated
them based on in-house anatomical atlas of mouse brain and prepared
representative signals from left and right thalamus (TH) and left and
right periaqueductal grey (PAG). We decided to employ BSFA to analyze
dynamic functional connectivity. This method uses Bayesian generative
model within the framework of hidden Markov models. We compared
within and between groups differences on BSFA parameters using paired
and independent t-tests.

Results: Each state is characterized with covariance between ROIs and
temporal evolution of the state. BSFA estimated across our fMRI mice
data 6 dominant states (out of 10). We found in state 7 in KO group
significant decrease of median length of stay in time period start-
ing 220 seconds after capsaicin injection (in 220s time period) when
comparing with 220s time period of RS before capsaicin injection. We
found also significant increase in mean time of stay in state 2 in WT
group immediately after capsaicin injection (comparing 220s time
periods).

Discussion: State 7 was the most frequent in all mice. This state is
characterized with decreased connectivity between left and right TH.
Observed decrease of occurrence of this state in KO group after capsaicin
injection probably reflects disruption of resting state with activity related
to pain perception. State 2 is related with disconnection between L TH
and both PAG. Observed increase in mean time of stay in state 2 in WT
group explains pain sensitivity in this group.

References

1. Taghia J, Ryali S, Chen T et al. Bayesian switching factor analysis for estimating time-
varying functional connectivity in fMRI. Neuroimage 2017; 155: 271-290. doi: 10.1016/j.
neuroimage.2017.02.083.

2.Yan CG, Wang X Di, Zuo XN et al. DPABI: Data Processing & Analysis for (Resting-State)
Brain Imaging. Neuroinformatics 2016; 14(13): 339-351. doi: 10.1007/512021-016-9299-4.

Vliv botulotoxinu A v ramci komplexni lécby
postiktalni spasticity horni koncetiny na motorickou
aktivaci parietalniho kortexu

HIustik P, Veverka T', Hok P!, Otruba P, Krobot A'?, Karovsky P’

FN Olomouc:

"Neurologickd klinika LF UP v Olomouci

2QOddelent rehabilitace

Botulotoxin typu A (BoNT) pulsobi nejen pfimo na periferii, ale také
nepfimo na supraspinalni Urovni. Je prokdzéno, Zze BoNT dokonce
moduluje kortikdlnf reorganizaci. Cilem prezentované studie bylo pomoci
funkéni magnetické rezonance (fMR) detekovat zmény mozkové aktivace
u pacientd po ischemickém iktu [é€enych BoNT pro spasticitu ruky.

Bylo vysetieno 31 pacientl (16 muz(, 15 Zen, primeérny vek 58,4 let) se
spasticitou ruky po ischemickém iktu. Spasticita byla hodnocena pomocf
modifikované Ashworthovy skély (MAS). fMR byla provedena trikrét: pred
aplikaci BoNT (W0), 4 tydny (W4) a 11 tydn( (W11) po aplikaci BoNT. fMR
data byla ziskdna béhem predstavy sekvencniho pohybu prstl postizené
koncetiny. Po pfedzpracovani dat byla provedena statistickd analyza za
pouziti FSL v 5.0.9. Na skupinové uUrovni jsme samostatné modelovali 1.
primeérnou aktivaci pfi jednotlivych vizitdch s pouzitim hodnot MAS
avéku ve WO jako kovariatd; a 2. efekt BONT-A a ¢asu od WO jako nezavislych
proménnych. Vysledné statistické mapy jsme prahovali pomocf klastrli na
korigované hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05 vytvofenych v Z > 2,3.

Lécba BoNT byla Gcinna v redukci spasticity horni koncetiny. Prdmérny
MAS byl v tydnu WO0: 2,40 (SD 0,49), ve W4: 1,49 (SD 0,51) a ve W11:
2,15 (SD 0,52). MR béhem predstavy pohybu pred Ié¢bou (WO0) prokazala
rozsahlou aktivaci oboustranného frontoparietalniho senzomotorického
kortexu, mozecku a kontraleziondlnich bazalnich ganglii véetné thalamu,
pficemz maximalni aktivace byla lokalizovdna do suplementarni
motorické oblasti (SMA), kliry kolem intraparietélnfho sulku bilateralné
(IPS), kontralezionélniho ventrolaterdlniho premotorického kortexu
aipsileziondlni mozeckové hemisféry. Po lécbé (W4) doslo ke zjevné redukci
aktivacniho vzorce, hlavné v bilaterdlnim parietalnim kortexu a mozecku.
Po odeznéni farmakologického tGcinku BoNT (W11) se rozsah aktivace vratil
témér na plvodni Uroven. Specificky kontrast odhalil vyznamny Gcinek
BONT-A (F-test), ktery se manifestoval jako pfechodny pokles aktivace
v oblasti ipsilezionalnfho IPS a lobulus parietalis superior (SPL).

Béhem terapie postiktaIni spasticity ruky pomoci BoNT jsme
zaznamenali pfechodné zmény mozkové aktivace dominantné
v ipsileziondlnim parietainim kortexu.

Podpofeno grantem AZV CR NV17-29452A.
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Verbal fluency in Parkinson’s disease with

mild cognitive impairment reflects altered

structural connectivity between language and

attention/executive control networks

Klobusiakova P, Rektorova I'?, Patterson DK3, Rapcsak Sz*

' Applied Neuroscience Research Group, CEITEC — Central European Institute
of Technology, MU, Brno

2First Department of Neurology, School of Medicine and MU St. Anne’s
University Hospital in Brno

*Department of Speech, Language, and Hearing Sciences, The University of
Arizona, Tucson, AZ, USA

“Department of Neurology, The University of Arizona, Tucson, AZ, USA

Introduction: Functional imaging studies have demonstrated that
verbal fluency tasks are associated with activation of left-hemisphere
language areas (Fusiform Gyrus/FG, left Inferior Frontal Gyrus/IFG) and
components of the dorsal attention (Superior Parietal Lobule/SPL) and
frontoparietal control networks (Middle Frontal Gyrus/MFG). The aim
of our study was to determine whether impaired verbal fluency in PD
patients with mild cognitive impairment (PD-MCI) reflected altered
white matter connectivity between language and domain-general
attention/executive control areas.

Methods: Fifty-one healthy controls (HC), 23 PD-normal cognition (PD-
NC) and 18 PD-MCI underwent neuropsychological assessment and
MRI examination. Left-hemisphere white matter tracts of interest con-
necting FG-SPL, FG-MFG, and FG-IFG were identified using bidirectional
iterative parcellation. Fractional anisotropy (FA), mean diffusivity (MD),
radial diffusivity (RD) and parallel diffusivity (PD) within these tracts
were compared among groups and correlated with semantic and lexical
fluency scores.

Results: PD-MCI subjects were impaired relative to HC and PD-NC on
semantic and compared to HC on lexical fluency tasks. PD-MCI group
displayed increased MD and RD in FG-MFG and FG-IFG tracts, as well as
decreased FA and a trend toward increased PD in FG-MFG and FG-SPL
tracts compared to PD-NC and HC. In PD-MCI, MD, RD and PD measures in
all tracts of interest were positively correlated with lexical fluency scores.
Conclusion: Our study showed that structural connectivity between
language and attention/executive networks is disrupted in PD-MCI. MD,
RD and PD measures correlated with lexical fluency tasks that impose
greater demands on top-down attention and frontal executive control
mechanisms than semantic fluency.

Supported by the EU Joint Programming initiative within Neurodegenerative Diseases,
funded by the Norwegian Strategic Research Council (APGeM - Preclinical genotype-
-phenotype predictors of Alzheimer’s disease and other dementias, grant agreement
number 3056-00001). This project has received funding from the European Union’s Ho-
rizon 2020 research and innovation programme under the Marie Sktodowska-Curie
grant agreement No 734718 (CoBeN).

Resting state functional abnormalities in early

stages of Alzheimer’s disease revealed using low

frequency fluctuations analysis

Krajcovicova L'?, Marecek R, Sutovsky S*, Rektorova I'2

" Applied Neuroscience Research Group, CEITEC — Central European Institute
of Technology, MU, Brno

?First Department of Neurology, School of Medicine and MU St. Anne’s
University Hospital in Brno

*First Deparment of Neurology, School of Medicine, Comenius University and
University Hospital Bratislava

Introduction: The neurons, although they are not involved to a specific
task at the moment, show permanent activity, so called resting state
activity. This activity can be detectable as Low Frequency Fluctuations
(LFFs) on various frequencies. The amplitude of these LFFs can be
measured and quantified. Changes in amplitude power have been
observed in many diseases. The spatial distribution of the amplitude of
LFFs is related to metabolic correlates of neuronal activity and reduced
glucose metabolism in Alzheimer’s disease (AD) as detected using PET
is, to a certain extent, linked to functional connectivity abnormalities
observed during resting state fMRI.

Methods: We performed resting state functional magnetic resonance
imaging (RS-fMRI) in subjects with early AD, Mild Cognitive Impairment
due to AD (MCI) and Healthy Controls (HC). In total, 87 subjects were
included in the study: 35 AD, 21 MCI, and 31 HC. Amplitude of Low
Frequency Fluctuations (ALFF) and fractional ALFF (fALFF) were
computed in 3 power bands: slow-5 (0.010 + 0.027 Hz); slow-4 (0.027 +
0.073 Hz); and slow-3 (0.073 + 0.198 Hz).

Results: The group differences in (f)ALFF between HC and MCI/AD
subjects were present in following regions: 1. ALFF slow-5: precuneus;
anterior and middle cingulum/middle and superior frontal gyrus; left
insula; right angular gyrus/superior temporal gyrus/supramarginal
gyrus/inferior parietal lobule; 2. ALFF slow-4: left inferior frontal
gyrus/insula; right superior and middle temporal gyrus/supramarginal
gyrus/inferior parietal lobule; 3. ALFF slow-3: left inferior frontal
gyrus/insula/putamen/caudate; 4. fALFF slow-5: precuneus; medial
and superior frontal gyrus/middle cingulate gyrus/supplementary
motor area. Generally, the above-mentioned (f)ALFF changes
were stronger in AD subjects than in MCl subjects as compared
to HC.

Conclusion: Differences in BOLD activity as revealed by (f)ALFF
approach in MCI/AD subjects point out to changes in well-known rest-
ing state networks, such as the default mode network, salience network,
sensorimotor network, basal ganglia network. Our results indicate the
dysfunction of large-scale resting state networks in MC/AD subjects and
the changes in resting-state activity becomes more pronounced with
the disease progression.
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Rizeni jemné motoriky u pacientt s cervikalni
dystonii v zobrazovani funkéni magnetickou
rezonanci: predbézné vysledky

Hok P, Lachmanova D, Nevrly M, Hvizdosova L, Otruba P, Karovsky P,
Hlustik P

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: CervikaIni dystonie (CD) je onemocnéni charakterizované
mimovolnimi svalovymi kontrakcemi, které vedou k setrvalé abnormalni
poloze hlavy. Pres fokdlni charakter primérnich obtiZi je stav doprovazen
také apraxif pfi provadéni komplexnich pohybd hornimi koncetinami [1].
Nase predchozi studie pomoci funkéni magnetické rezonance (fMR)
prokdzaly u pacientl s CD také abnormdlnf aktivaci senzorimotorického
systému pfi sekvencnim pohybu prsty horni koncetiny, kterd se
upravuje po lécbé botulotoxinem [2]. Pfesto dosud nebyl objasnén
vztah mezi obtiznosti ulohy, projevy apraxie a abnormitami
v fMR.

Cil: Cilem této prarezové studie je posoudit rozdily v aktivaci mozku
pfi volnim pohybu horni koncetinou mezi pacienty s CD a zdravymi
kontrolnimi subjekty, a to v zavislosti na komplexité pohybu
a individualnim motorickém vykonu. Tato prace uvadi pfedbéZnou
analyzu zobrazovacich dat ve skupiné pacient(.

Metodika: Studie se zucastnilo 15 pacientl s CD (10 zen, primérny
vek 51,3 £ 9,1 let), ktefi podstupuji pravidelnou lé¢bu intramuskularni
aplikaci botulotoxinu na Neurologické klinice FN Olomouc. Ctyfi tydny
po posledni aplikaci botulotoxinu fMR pacienti absolvovali vysetreni
pomoci 3T MR pfistroje Siemens Prisma, béhem néhoz provadeéli
sekvencni pohyb prsty pravé ruky v blokovém designu podle pokynd
na MR kompatibilni obrazovce. Polovina blokd sestavala z jednoduché
(konstantni) a polovina z pseudondhodné sekvence. V radmci statistického
zpracovéni fMR dat byl hodnocen rozdil v aktivaci motorickych oblasti pfi
obou variantadch pohybu.

Vysledky: Obé varianty ulohy aktivovaly oboustranna kortikalIni
a mozeckovd motorickd centra. Pfi obou Urovnich byla aktivace
pfi pripravé pohybu prekvapivé difuzné vyssi nez pfi samotném
provadéni pohybu. Ndhodnd sekvence byla ocekdvané doprovazena
vyraznéjsi aktivaci premotorického a zadnfho parietdlniho
kortexu, pfi pfipravé pohybu v levé hemisfére, zatimco pfi pohybu
oboustranné.

Zavér: Vysledky prokazuji zapojeni rozdilnych oblasti pfi konstantnim
a ndhodném sekvencnim pohybu a vyraznéjsi aktivaci kortexu pfi
pfipravé pohybu, coz poslouZi k naslednému srovnani s vékem
a pohlavim vazanou kontrolni skupinou.

Tato studie vznikla ve spolupréci s Laboratofi multimodélniho a funkéniho zobrazo-
vani Stredoevropského technologického institutu (CEITEC) a byla podpotena MSMT CR
(LM2015062 Czech-Biolmaging), ERDF (CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_013/0001775) a MZ CR —
RVO (FNOI, 00098892).
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fMRI findings in elderly volunteers following

six-month dance - exercise intervention

Baldzova Z' Marecek R?, Anderkova L2, Némcova-Elfmarkova N3,

Rektorova >4

"Klinika radiologie a nukledrni mediciny, University Hospital Brno

2 Applied Neuroscience, CEITEC — Central European Institute of Technology,
MU, Brno

>Oddélenf klinické psychologie, University Hospital Brno

*First Department of Neurology, Faculty of Medicine MU and St. Anne’s
University Hospital, Brno

We studied the effect of regular dance-intervention on functional con-
nectivity and cognition in aged volunteers. Volunteers older than
60 were randomly divided into Dance Intervention (DI) and control
group (no specific intervention; Life As Usual: LAU). The intervention was
a 60-minute-long dancing lesson three times a week for six months tak-
ing place at Faculty of sports studies MU. Only the subjects with minimal
attendance of 60% were included in the study results. The subjects
underwent fMRI performed at 3T Siemens Prisma MR scanner using the
gradient-echo echo-planar imaging sequence (200 scans, 34 transversal
slices, slice thickness = 3.5mm, TR = 1,990 ms, TE = 35 ms, FA = 70°,
FOV = 192 mm, matrix size 64 x 64) before and after the intervention
period, together with neuropsychological examinations. Eventually,
40 subjects (22 DI and 18 LAU were included for further data analyses.
The data from all subjects were entered into a single group spatial
Independent Component Analysis (gsICA) in order to identify functional
networks which were used for the second level analyses. The sgICA
analysis resulted in 21 components among which we identified several
functional networks of interest. The first-to-second session change in the
Inter-Network Connectivity (INC) between cerebellar and sensorimotor
networks was different in the DI group when compared to the LAU
group. Whereas the INC in the DI group increased during intervention,
it decreased during the same time period in the LAU group. The same
situation holds for the first-to-second session change in the INC between
cerebellar and language networks and also for the first-to-second ses-
sion change in the inter-NC between dorsal attention and salience
networks. We were able to detect Dl-induced changes in the rest-
ing state functional connectivity between major motor, cognitive and
language brain networks.

Functional connectivity alterations and their
relation to pathophysiological changes in MCl with
suspected non-AD pathology

Vytvarova E, Marecek R, Mikl M, Rektorova |

Applied Neuroscience, CEITEC — Central European Institute of Technology,
MU, Brno

Many studies have addressed the issue of resting-state functional con-
nectivity changes in people with mild cognitive impairment (MCl) and
Alzheimer's disease using different methods of fMRI data analysis, includ-
ing seed-based analysis and independent component analysis. However,
not so much was done in describing the alterations in patients with mild
cognitive impairment with suspected non-AD pathology (MCI-SNAP) [1].
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In this study, we focus on the association between whole brain
network topology and brain pathology in MCI-SNAP.

Resting-state fMRI functional connectivity was measured for
32 healthy controls and 20 MCI-SNAP subjects (1.5T MR scanner, 150 scans,
TR = 2.03 s, standard preprocessing pipeline, voxels oversampled to
3 X 3 x 3mm) — 82 AAL ROIs were used to create a network. The MCl-
SNAP patients were identified based on their CSF-AB1-42 negativity and
CSF-Tau positivity. Network measures were obtained on a global level,
and the nodes’ influence on the network as measured by eigenvector
centrality (EC) were computed on a regional level. We aimed to identify
functional brain topology changes reflecting both brain degeneration
and compensation.

We did not find any topology differences on global level, however,
significant increase of importance measured by EC was found in right

hippocampus while the influence of right inferior occipital gyrus was
decreased in patients compared to controls. By relating network results
to both CSF biomarker levels and results of Rey’s Auditory Verbal Learning
Test, we were able to identify specific regions of inefficient brain network
reorganization (in the limbic, prefrontal and occipital areas) and a few
regions engaged in brain compensatory mechanisms (hippocampus
and temporal areas) that were, however, not efficient enough to succes-
sfully compensate for existing brain pathology loads at the stage of MCl
in SNAP.

References
1. Jack CR Jr, Knopman DS, Chételat G et al. Suspected non-Alzheimer disease patho-

physiology — concept and controversy. Nat Rev Neurol 2016; 12(2): 117-124. doi:
10.1038/nrneurol.2015.251.
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Neurodegenerativne a neurometabolické
ochorenia 1

Kontroverzie
(Marek Balaz, Egon Kurca)

Vieme dobre diagnostikovat dyskineticku
formu DMO? Ano

Benetin J

Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava

Vieme dobre diagnostikovat dyskineticki formu
DMO? Nie

JechR

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

I.LFUKa VFN v Praze

Arbiter: Bares M

Su neskoré komplikacie Parkinsonovej choroby
skutoéne neskoré? Ano

Cibulcik F

Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava

Su neskoré komplikacie Parkinsonovej choroby
skutoc¢ne neskoré? Nie

Brozova H

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Arbiter: Roth J
Vieme lie¢it tremor? Ano

Kariovsky P
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Vieme liecit tremor? Nie
Balaz M
I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Arbiter: Minar M
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Neurodegenerativne a neurometabolické
ochorenia 2
(Jan Roth, Frantisek Cibul¢ik)

Mozecek a extrapyramidové poruchy
hybnosti

BareSM

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

Liecitel'né ataxie
Necpal J
Neurologické oddelenie, Nemocnica Zvolen a.s.

Dlhodoby efekt GPi-DBS v liecbe pacientov

s DYT-11 pozitivhou myoklonickou dystoniou -

jedna z najlepsich indikacii na DBS?

Kosutzka Z', Tisch S?, Hainque E3, Karachi C*, Rivaud-Pechoux S°,

Roze E¢, Vidailhet M

"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

2Department of Neurology, St Vincent's Hospital, University of South New
Wales, Sydney, Australia

*Faculté de Médecine, Sorbonne Université, CNRS UMR 7225, UMR S 1127,
Institut du Cerveau et de la Moelle épiniere, Paris, France; APHP, Hopital
Salpétriére, Département de Neurologie, Paris, France

“Faculté de Médecine, Sorbonne Université, CNRS UMR 7225, UMR S 1127,
Institut du Cerveau et de la Moelle épiniere, Paris, France; APHP, Hépital
Salpétriere, Département de Neurochirurgie, Paris, France
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S Faculté de Médecine, Sorbonne Université, CNRS UMR 7225, UMR S 1127,
Institut du Cerveau et de la Moelle épiniere, Paris, France; Département de
Neurologie, APHP, Hopital Salpétriere, Paris, France

Uvod: Myoklonické dysténia (MD) je zriedkavy klinicky syndrém, ktory je
charakterizovany myoklonusom a dysténiou prevazne hornej polovice
tela. NajcastejSou genetickou pricinou je mutacia v géne pre-sarkoglykan
(DYT-11), ktord spdsobuje MD v 40 % pripadov. Priznaky nastupuju
v mladosti, vo vécsine pripadov s vyrazne obmedzujucim doésledkami
na sebestacnost a socidlnu inkliziu pacientov. Nefarmakologicka
lietba ma zvacsa suboptimalny efekt na symptdmy ochorenia, preto su
pacienti castokrat indikovani na implantaciu elektréd hibokej mozgovej
stimulacie v zacielenf interného palida (GPi-DBS) alebo thalamu (ViM-
DBS). Nakofko sa jednd o zriedkavé ochorenie, Udaje o efekte stimulacie
z dlhodobého hladiska su v aktudlnej literattre len na urovni kazuistik.
Ciel: Zhodnotit dlhodoby efekt GPi-DBS v lie¢be pacientov s DYT-
11 pozitivnhou MD.

Metodika: Do studie boli zaradeni pacienti s MD a geneticky
potvrdenou mutaciou v géne DYT-11 s minimalnou diZkou trvania
implantacie 5 rokov. Samotny neurochirurgicky zakrok musel byt
zrealizovany na Neurochirurgickej klinike pri nemocnici Pitié-Salpétriére.
Véetci vhodni pacienti sa pooperac¢ne zUcastnili jednodriovej navstevy,

pocas ktorej boli vysetreni Standardizovanou batériou. Externy
neurolég-Specialista v oblasti portdch hybnosti ndsledne zhodnotil
motorické priznaky zo ,zaslepeného” videozaznamu randomizovane
usporiadanych predoperacnych a pooperacnych sledovani. Myoklonus
bol kvantifikovany prostrednictvom Unified Myoclonus Rating Scale
a dystonia pomocou Burke Fahn Marsden Rating Scale.

Vysledky: Analyzovali sme kohortu 9 pacientov s priemernou dizkou
trvania implantacie 8,7 + 3,1 roka. Najlepsi efekt stimulacie sme
zaznamenali na myoklonické prejavy ochorenia (94,1 + 4% zlepSenie;
p = 0,008). Zavaznost dystonie sa tiez signifikantne znizila (71,4 + 28,33%
zlepsenie; p = 0,008), aviak efekt stimulacie na dystonické prejavy bol
heterogénnejsi. U Ziadneho z pacientov sme nezaznamenali pooperacnu
deteriordciu reci alebo choddze a taktiez neboli pritomné Ziadne trvalé
neziaduce Ucinky spojené s neurochirurgickym zékrokom, hardvérom
a stimulaciou.

Zaver: GPi-DBS je bezpecnou a vysoko efektivnou lie¢ebnou modalitou
DYT-11 pozitivnej myoklonickej dysténie, a to aj v dlhodobom
pooperacnom sledovani.

Creutzfeldtova-Jakobova choroba - tskalia
diagnostiky

Riskova V', Décsiova Z', Horvéathova A', Szabé S, Erdei G', Tyshchuk O,
Sult R?, Lehotsky R?

""Neurologickd klinika, FNsP Nové Zdmky

?Rddiologické oddelenie, FNsP Nové Zdmky

*Medicina Nové Zdmky spol. s.r.o., pracovisko MR Nové Zdmky

Creutzfeldtova-Jakobova choroba (CJch) je smrtelné vzacne
neurodegenerativne priénové ochorenie, ktoré je spdsobené ukladanim
patologicky zmeneného pridnového proteinu PrP SC do mozgového
tkaniva s naslednym zanikom neurénov a poskodenim mozgu.

V nasej kazuistike predstavujeme 71-ro¢nu pacientku bez vyznamného
predchorobia prijatd na neurologickd kliniku pre néhle vzniknutu
dezorientdciu. Heteroanamnesticky uz 2 tyzdne pred prijatim mdvala
stavy dezorientécie. V objektivnom obraze bola pritomna motoricka
fatickd porucha s prvkami anomickej a konduktivnej afazie, kognitivna
poruchastredného stupna, lahké ataxia. CT mozgu: s nédlezom leukoariosis,
kortikosubkortikdlnej mozgovej atrofie. Doplnené MR mozgu s ndlezom
parcidlnej trombdzy sinus transvs. a sinus sigmoideus bilat., obrazu
vaskuldrnej encefalopatie, ischemickych zmien v oblasti bazalnych ganglif
bilat, zhrubnutia pachymeningov. Opakovane realizovanym vysetrenim
likvoru sme neuroinfekciu vylucili. Opakovane realizované EEG s ndlezom
pomalej théta aktivity, akcent.l. sin, s opakovanym zachytom 3$pecif.
epigrafolementov temporélne. USG juguldrnych vén s negativnym
nélezom, DDUSG extracerbral. rieciska s nédlezom bifurkacnej stenézy
ACl bilat. 30-40 %. Odoslané sérum na vysetrenie Toxoplasma gondii
a toxokardzu so zvysenim protildtok v triede IgG, sérologické vysetrenie
na lues, HIV, virologické vy3etrenia s negativnym néalezom, protilatky proti
NMDA nepritomné.

Vzhladom na rychloprogredujicu demenciu s podozrenim na
pripadnu priondzu sme odoslali vzorky likvoru a krvi do Narodného
referencného centra s ndlezom pozitivity mutacie v géne E 200K. Post
mortem obdrzané vysledky s pozitivnym histopatologickym nalezom
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a imunohistochemickou detekciou priénu, s dékazom proteinu 14-
3-3 v likvore, ako aj s polymorfizmom priénového génu na koddne
129 metionin/metionin.
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Memantin
Valis M
Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Memantin je nekompetitivni antagonista receptoru N-methyl-
D-aspartatu (NMDA), ktery se pouziva pfi lé¢bé Alzheimerovy choroby.
Klinické udaje jsou zaméreny na farmakokineticky profil memantinu na
periferii a Udaje ze studii popisujicich distribuci v mozku a jeho mozné
farmakodynamické Ucinky jsou velmi vzacné. Jednd se o druhou studii,
kterd zkoumala koncentraci memantinu v mozkomisnim moku. Pfedtim
publikovand studie zahrnovala pouze 6 pacientl a jen 3 z nich byli
teoreticky v rovnovazném stavu.

Metodika: V nasi studii jsme zahrnuli 22 pacientd, ktefi pred odbérem
vzorkl pravidelné uzivali standardni terapeutickou davku memantinu
(20mg dennég, perordlni podani). Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin,
v zdvislosti na ¢ase odbéru plazmy a mozkomisniho moku: 6, 12,
18 a 24 hodin po podani memantinu. Vzorky mozkomisniho moku
byly také hodnoceny pro vybrané parametry oxidativniho stresu
(malondialdehyd, 3-nitrotyrosin, glutathion, neproteinové thioly
a neproteinové disulfidy).

Vysledky: Pomér plazmy/CSF byl ve viech casovych intervalech
v rozmezi 45,89 % (6 hodin) — 55,60 % (18 hodin), coz odpovida dfive
zvefejnénym zjisténim u vétsiny pacientl. Druhym cilem nasi studie bylo
zjistit, zda dosazend ,skutec¢nd” koncentrace memantinu v centralnim
oddéleni byla dostate¢na k blokovani receptord NMDA. Hodnota
IC50 memantinu jako antagonisty NMDA je v mikromolarnim rozmezf;
nejnizsf limit je 112 ng/ml (GIUN2C) a tato hodnota byla dosaZzena pouze
ve 3 pfipadech.

Zavér: Koncentrace mozkomisniho moku memantinu nedoséhla
1/4 hodnoty IC50 v 5 pfipadech (1 pacient byl vyloucen z ddvodu
nedodrzenf); proto mize byt potencidl memantinu jako terapeutického
Uc¢inku u pacientl diskutabilni. Zda se vsak, ze Ié¢ba memantinem
pozitivné ovlivnila hladinu nékterych parametr oxidativniho stresu,
zejména neproteinovych thioll a 3-nitrotyrosinu.
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Neurodegenerativne a neurometabolické
ochorenia 3
(Irena Rektorova, Zuzana Kosutzka)

Epidemiologie a genetika atypického
parkinsonizmu

Mensikova K

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Vplyv levodopy, entakaponu a homocysteinu na
vyskyt polyneuropatie u pacientov s Parkinsonovou
chorobou

Grofik M, Sivék S, Tur¢anové Koprudakova M, Nosal'V, Kasovi¢ P,

Kuréa E

Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Uvod: V poslednych rokoch pribddajd nové klinické a elektrofyziologické
dokazy o poskodeni periférneho nervového systému u pacientov
s Parkinsonovou chorobou.

Ciel: Cielom préce bolo zistit prevalenciu polyneuropatie u pacientov
s Parkinsonovou chorobou v Zzévislosti od typu lie¢by a hladiny
homocysteinu v sére.

Metodika: Subor tvorilo 125 pacientov a 55 kontrolnych oséb. Pacienti
boli rozdelenf do troch skupin, podfa typu uzivanej liecby. Diagnéza
polyneuropatie bola stanovend na zdklade pritomnosti kombinécie
neuropatickych symptomov a/alebo priznakov a elektromyografickych
abnormit.

Vysledky: Prevalencia polyneuropatie v skupine pacientov bez
liecby levodopou bola 7,14 % (2/28), v skupine pacientov dlhododobo
liecenych levodopou 29,55 % (13/44), v skupine pacientov dlhodobo
uzivajucich levodopu spolu s entakaponom 15,09 % (8/53) a v kontrolnej
skupine 7,27 % (4/55). Logisticka regresna analyza ukazala, ze predizenie
doby uzivania levodopy o 1 rok zvysuje sancu vyskytu polyneuropatie
1,53-ndsobne (p = 0,001). Zvysenie hladiny homocysteinu o 1 umol/I
zvysuje riziko vyskytu polyneuropatie 1,36-ndsobne (p < 0,001).
PredlZzenie doby uzivania entakaponu o 1 rok znizuje riziko vyskytu
polyneuropatie 1,27-nasobne (1/0,789; p = 0,036).

Zaver: DIhodobd lie¢ba levodopou a elevacia sérového homocystefnu
predstavuju zakladné rizikové faktory vzniku polyneuropatie pri
Parkinsonovej chorobe. Entakapon méa preventivny vplyv na vyskyt
polyneuropatie.

Vyskyt neuropatie u pacientti s Parkinsonovou
nemoci lé¢enych Duodopou v Ceské a Slovenské
republice

Havrankova P, Balaz M?, Kaiserova M3, Minar M*, Han V°, Necpal J¢,
Grofik M7, Klempii J', Roth J', Gmitterova K*, Skicka L%, RuZicka E',
Bare$ M2, Rektorova I, Karovsky P3, Valkovi¢ P*, Skorvanek M3,
Kuréa E’, Jech R

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd I. LF UK a VEN v Praze
2|, neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

*Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

*Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

5 Neurologickd klinika LF UPJS a UN LP Kosice

¢ Neurologické oddelenie, Nemocnica Zvolen a.s.

”Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Uvod: Duodopa® je ur¢ena k lécbé pokrocilé Parkinsonovy nemoci
(PN). Jeji podstatou je kontinudlni podavani levodopy s karbidopou
do tenkého stfeva ve formé gelu. Mezi nejzavaznéjsi komplikace této
|éCby patff neuropatie, kterd mdze mit akutni, subakutni nebo chronicky
prabéh.

Cil: Zjistit vyskyt, zavaznost a okolnosti vzniku neuropatie u pacientd
s PN lé¢enych Duodopou v ceské a slovenské populaci.

Metodika: V retrospektivni studii jsme analyzovali data pacientd
lé¢enych Duodopou ziskanych ze 7 center CR a SR. Zajimaly nas pocty
pacientd, prmérnd davka Duodopy a vyskyt neuropatie. V pfipadech
rozvoje akutni neuropatie, kdy bylo nutné preruseni [é¢by, nds zajimala
denni dévka Duodopy a déle vyse denni davky levodopy (ekvivalentu)
poddavané perordlné pred jejim zahdjenim. Déle jsme hodnotili hladinu
vitaminu B12 a foldtu.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 263 pacientl |écenych
Duodopou. Medidn davky Duodopy byl 1 407 mg (1 228-1 578 mg
v jednotlivych centrech). Neuropatie se vyskytla celkem u 26 pacientd
(z toho u 10 se jednalo o de novo vyskyt, u 16 o zhorSeni chronické
neuropatie) (median 6,89 (0-34 % v jednotlivych centrech), coz si
u poloviny z nich vynutilo snizeni davky Duodopy. U 6 pacientd
s tézkou akutni neuropatii musela byt 1é¢ba Duodopou predcasné
ukoncena. Témto pacientdm byla podéavana vyssi davka Duodopy
(medidn 2 494 mg) v porovnani s celou skupinou a u vétsiny z nich
byla denni davka Duodopy podstatné vyssi nez dennf dévka plvodnf
perordlni dopaminergni [écby. Tézkd akutni neuropatie se u pacientd
rozvinula/zhorsila relativné brzy po titraci (medidn 5 mésicd).
Hladiny vitaminu B12 a foldtu byly snizené jen u tfetiny téchto
pacient(.
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Zavér: Vyskyt akutni neuropatie je v ceské a slovenské populaci pacientl
s PN lécenych Duodopou pfiblizné 10 %. Jeji pficiny jsou nadale nejasné
vzhledem ke skutec¢nosti, Ze snizeni hladiny vitaminu B12 a folatu bylo
zaznamenano jen u tetiny z nich. Nase vysledky naznacuji, ze mize jit
o toxické projevy Duodopy, protoZe pacienti s rozvojem tézké akutni
neuropatie uzivali relativné vysokou davku. To ve svém ddsledku
muUze vést ke stanoveni maximélnich dennich limitd Duodopy, resp.
v kontraindikaci nasazeni Duodopy u pacientd, ktefi vyzaduji vysokou
denni davku perordlni dopaminergni Iécby.

Podpofeno GACR 16-13323S a Progres Q27.

Five year outcomes of a prospective, multicenter
trial evaluating Deep Brain Stimulation (DBS)
with a new multiple source, constant current
rechargeable system in Parkinson’s disease
Alesch F'2, Jain R?, Van Dyck N*, Chen L3, Briicke T?, Seijo F®,
Suarez San Martin E®, Visser-Vandewalle V2, T. Barbe M?, Gill &7,
Whone A’, Porta M?, Servello D8, Timmermann L2

'Medical University of Vienna, Austria

2University Hospital Cologne, Germany

3 Boston Scientific Corporation, Valencia, USA

“Boston Scientific Corporation, Brussels, Belgium

s Wilhelminenspital, Vienna, Austria

°Hospital Central de Asturias, Oviedo, Spain

7 Southmead Hospital, Bristol, United Kingdom

8Galeazzi Hospital, Milan, Italy

Objective: To evaluate the long-term follow up of patients in the VANTAGE
Study that employed a DBS system with multiple independent current
control (MICC) in the management of symptoms of Parkinson'’s disease.
Background: We postulated that a multiple-source, constant-current
DBS device (CE marked) permitting a well-defined distribution of cur-
rent would lead to motor improvement in patients with Parkinson's
disease (PD). The study demonstrated highly significant improved motor
function (p <0.0001) as assessed by UPDRS Ill “meds off” at 6 months
post-first lead implant as compared with Baseline “meds off’, thereby
successfully achieving the study primary endpoint. Here we present the
five-year, long term results.

Methods: VANTAGE is a prospective, multi-center, non-randomized,
open-label trial sponsored by Boston Scientific. Forty subjects with
idiopathic PD were implanted bilaterally with a DBS system (Vercise,
Boston Scientific) targeting the subthalamic nucleus and followed up to
five post-lead placements. Assessments included UPDRS il scores in the
meds off condition, quality of life such as Parkinson’s Disease Question-
naire (PDQ-39), Modified Schwab and England (SE), etc. Adverse events
were collected.

Results: At 4-years post-lead placement, quality of life as assessed by
PDQ-39, SE continued to show improvement as compared to baseline.
Additionally, the usage of anti-parkinsonian medications continued
to show a similar trend as reported earlier. This report will present the
long-term motor outcomes and quality of life results at 5 years post-lead
placement.

Conclusions: The collected outcomes from the VANTAGE clinical trial
will inform clinicians on use of this system, and its flexibility to manage
symptoms of idiopathic PD.

The possible role of Mg2+ transporters SLC41A1 and
SLC41A3 and of A[Mg2+]-induced signaling in
pathophysiology of Parkinson’s disease

Kolisek M', Cibulka M?*, Sponder G2, Pilchova I', Brodnanova M?,
Tatarkova Z2

'Division of Neurosciences, Biomedical Center Martin, Jessenius Medical
Faculty in Martin, Comenius University in Bratislava, Martin

2Institute of Medlical Biochemistry, Jessenius Medical Faculty in Martin,
Comenius University in Bratislava, Martin

*Institute of Veterinary-Physiology, Freie Universitcit Berlin, Berlin, Germany
* presenting co-author

Demografické a klinické aspekty non-adherencie

u pacientov s Parkinsonovou chorobou uzivajticich
aspon 3 denné davky antiparkinsonik

Straka I, Minar M, Skorvanek M2, Grofik M3, Danterové K*, Benetin J*,
Kyselovi¢ J°, Valkovic P

"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

? Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

3 Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

“Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava

*V.internd klinika LF UK a UN Bratislava

Ciel: Porovnanie demografickych a klinickych parametrov adherentnych
a neadherentnych pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCH)
uzivajucich aspon 3 denné davky antiparkinsonik (AP) a zistit priciny
nizkej adherencie ku farmakoterapii.

Metddy: Do studie boli zaradeni pacienti s idiopatickou formou PCH
(bez klinicky vyznamnej kognitivnej poruchy) uzivajuci aspon 3 denné
davky AP. Pouzité boli slovenské verzie dotaznikov a skal: Moriskyho skéla
adherencie, dotaznik kvality Zivota (PDQ-8), geriatrickd skdla depresie
(GDS), $kdla na vysetrenie nemotorickych priznakov pri PCH (NMSS),
WOQ-9 dotaznik na zistenie vyskytu priznakov v stave OFF (WOQ-9)
a MDS-UPDRS casti lll (vySetrenie motoriky) a IV (motorické komplikacie).
Na zéklade skore v Moriskyho skale adherencie boli pacienti rozdeleni do
skupin adherentnych a neadherentnych.

Vysledky: Zaradenych bolo 124 pacientov (72 muzov), s priemernym
vekom 66,7 + 9,8 rokov, dizkou trvania ochorenia 75 + 5,3 rokov,
stadiom ochorenia podla Hoehnovej a Yahra 2,4 + 0,6 a priemernym
poctom dennych dévok AP 5,2 + 1,3. Adherentnych pacientov bolo
63,7 % (33,9 % s vysokou mierou a 29,8 % so strednou mierou adherencie)
a neadherentnych bolo 36,3 %. V skupine neadherentnych pacientov
bolo viac muzov (p = 0,045) a pacientov s dIhsim trvanim ochorenia
(p = 0,041). Neadherentni pacienti mali nizsiu kvalitu zivota (PDQ-8,
p =0,047), boli viac depresivni (GDS, p = 0,002), trpeli viac nemotorickymi
priznakmi (NMSS, p< 0,001) a mali zdvaZnejsie motorické a nemotorické
fluktuacie (MDS-UPDRS IV, p = 0,009; WOQ-9, p = 0,002). Linedrnou
regresnou analyzou sme zistili, Ze medzi najvyznamnejsie determinanty
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non-adherencie patria Unava (najma nadmernd dennd spavost),
zdbudlivost a depresia.

Zaver: Nezavislymi rizikovymi faktormi nedostato¢nej adherencie ku
farmakoterapii u kognitivne intaktnych pacientov s PCH uzivajucich aspor
3 denné davky AP patrili Unava, zdbudlivost a depresia. Neadherentni
pacienti boli ¢astejsie muzi s dlhsim trvanim ochorenia a castejsie trpeli

fluktudciami (motorickymi a nemotorickymi) a mali horsiu kvalitu Zivota.
Preto je nevyhnutné aktivne vyhladdvat neadherentnych pacientov
a zvolit spravne intervencie na jej zvysenie (komunikéacia, pomaocky).

Praca bola podporend z grantu spolo¢nosti Novartis Slovensko, s.r.o., a z grantu
UK/85/2018.
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Neurodegenerativne a neurometabolické
ochorenia 4
(Martin Nevrly, Matej Skorvanek)

Kognitivni poruchy u degenerativnich onemocnéni
s parkinsonizmem

Rektorova |

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

Funk¢né extrapyramidové poruchy
HanV
Neurologickd klinika LF UPJS a UN LP Kosice

Test pomenovania obrazkov pri roznych

neurokognitivnych subtypoch nedementnych

pacientov s Parkinsonovou chorobou

Kusnirova A, Kosutzka Z', Hajduk M?, Mic¢ianova L3, Papayova M,

Egryova M', Cséfalvay Z3, Valkovic P'*

"Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

?Katedra psycholdgie, FF UK v Bratislave; Psychiatrickd klinika LF UK a UN
Bratislava

*Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

*Centrum experimentdlinej mediciny, Ustav normdinej a patologickej
fyzioldgie, SAV, Bratislava

Uvod: Pri Parkinsonovej chorobe (PCH) je porusena nielen motoricka
kontrola reci, ale aj diskrétnejsie kognitivno-lingvistické domény. Na
diagnostiku poruch sémantiky a lexikénu vyuzivame slovenskud verziu
Testu pomenovania obrézkov (TPO) (Stefiovd, Cséfalvay, 2011). Principom
testu je rychlo preverit pisany jazyk, dlhodobu sémanticku a kratkodobu
vizudlnu pamat. Aj u nedementnych pacientov s PCH mézu byt pritomné
Specifické deficity kognitivnych domén. Ide o pomerne heterogénnu
deterioraciu a mdze postihovat pamét, pozornost, exekutivne funkcie,
vizuopriestorové alebo jazykové schopnosti.

Ciel: Preskimat vykon pacientov v TPO pri réznych kognitivnych
subtypoch u nedementnych pacientov s PCH.

Metodika: Na identifikdciu kognitivnych profilov bola pouzitd
Standardnd neuropsychologickd batéria (testy). Neurokognitivne
subtypy boli stanovené prostrednictvom klastrovej analyzy v programe
IBM SPSS verzia 24. Na diagnostiku poridch sémantiky a lexikdbnu sme
vyuzili TPO, ktory pozostava z dvoch Casti — pomenovania a vybavenia
obrazkov podstatnych mien a slovies. Pre zhodnotenie rozdielov
v TPO jednotlivych kognitivnych podskupin sme pouzili analyzu
rozptylu.

Vysledky: V sibore sa nachadzalo 49 nedementnych pacientov
(MOCA = 25) s priemernym vekom 62,2 + 8,86 rokov, s priemernou
dlZkou trvania ochorenia 59 #+ 4,2 rokov, v priemernom $tadiu podla
Hoehn & Yahr 2 £ 0,5 a s priemernym MDS-UPDRS Il skére 31 + 10,96.
Identifikovali sme 3 neurokognitivne subtypy: intaktny typ (n = 18, 37 %),
typ s deficitom v exekutivnych a pamatovych funkcidch (n = 14,28 %)
a typ s exekutivnym a vizuopriestorovym deficitom (n = 17,35 %). V TPO

so zameranim na podstatné menéa ziaden z kognitivnych subtypov
nevykazoval signifikantne horsie vysledky. Skupina s deficitom
v exekutivnych a pamatovych funkcidch prejavila signifikantne horsie
vysledky v TPO so zameranim na slovesd v porovnani s relativne
intaktnym typom (p = 0,004) a taktieZ aj v porovnani so subtypom
s exekutivnym a vizuopriestorovym deficitom (p = 0,011).

Zaver: S vyuzitim klastrovej analyzy sme identifikovali tri rozne
neurokognitivne subtypy nedementnych pacientov s PCH. Pacienti
s exekutivne-mnestickym deficitom maju horsi vykon v pomenovani
slovies, o moze byt spdsobené zlozitostou podnetov (sloveséd su
abstraktnejsie a kontextovo zdvislejsie na interpretovani vykondvanej
¢innosti).

Tato préaca bola podporovana Agenttrou na podporu vyskumu a vyvoja na zéklade
Zmluvy ¢. APVV 15-0155, grantom UK/283/2017.
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Klinicky dopad vysetrenia 123l-ioflupane
SPECT u pacientov indikovanych v Centre pre
extrapyramidové ochorenia

Balazova Z', Balaz M

"Klinika radiologie a nukledrni mediciny, FN Brno

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

DaT sken, 123l-ioflupan SPECT umozriiuje zobrazenie aktivity presynap-
tickych dopaminergnych neurénov vdzbou na dopaminové transportéry
v striate. Je indikovany k diferencidlnej diagnostike parkinsonskych
sydnromov - predovsetkym k odliseniu poliekového parkinsonizmu
alebo esencidlneho tremoru od Parkinsonovej choroby.

V nasej praci sme retrospektivne sledovali 98 pacientov indikovanych
na vysetrenie DaT sken z Centra pre abnormné pohyby a parkinsonizmus
I. neurologickej kliniky FN u sv. Anny v Brne v rokoch 2010-2018. Pacienti
odoslanf na vysetrenie boli obvykle uz klinicky diagnostikovani podfa
kritérii (UK PD Brain Bank) a DaT sken bol indikovany k potvrdeniu dia-
gndzy pri nedostato¢nej klinickej odpovedi na L-DOPA (62 pacientov)
a u Casti pacientov aj pri pochybnostiach tykajucich sa efektu L DOPA
v pripade uvazovanejindikacie hlbokej mozgovej stimuldcie (DBS u 12 pa-
cientov). Po vysetreni sme sledovali, ako sa vyvijalo klinické rozhodovanie
neurolédgov u jednotlivych pacientov po vysetreni. Castou reakciou
na vysledok vysetrenia bola zmena farmakoterapie, ¢i uz navysenie
dopaminergnej farmakoterapie — minimalne o 50 % ekvivalentnej davky
L DOPA (v 34 pripadoch), popr. rozhodnutie o indikacii DBS (9 pripadov).
Podla nasich vysledkov ma vysetrenie Dat sken klinicky vyznam aj
u pacientov s pokrocilymi motorickymi priznakmi Parkinsonovej
choroby.
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Analyza neurodegenerativnich markera u pacientt
s atypickym parkinsonskym syndromem

Bucilova K', Mares J', Ambrlzova Z?, Zapletalova J3, Chudackova M',
Valcharciakova S', Kariovsky P!

LF UPv Olomouci:

' Neurologickd klinika, FN Olomouc

2stav imunologie, FN Olomouc

3 Ustav lékarské biofyziky

Uvod: Atypické parkinsonské syndromy tvofi rozsahlou skupinu
onemocneéni. Jejich klasifikace, zalozend pouze na klinické symp-
tomatice, je zejména v pocatecnich stadiich slozitd. Snaha o zlepseni dia-
gnostiky téchto onemocnéni se v poslednich letech zaméfuje na patrani
po specifickych markerech.

Cil: Cilem studie bylo stanoveni koncentrace marker( neurodegenerace
v likvoru a séru pacientd, zjisténi korelace mezi jejich hladinami
u jednotlivych klinickych subtypt a srovnani s kontrolni skupinou.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 95 pacientl (11 IPD; 21 PSP; 21 AD;
11 MSA; 10 DLBD; 8 CBD; 13 kontrol), u kterych byly metodou ELISA
a Luminex stanoveny hladiny tau-proteinu, beta-amyloidu, cystatinu C,
clusterinu, alfa-synucleinu, indexu tau-protein/beta-amyloid.

Vysledky: Hladina tau proteinu v CSF byla signifikantné vyssi v souboru
AD ve srovnani s PSP (p = 0,033). Koncentrace beta-amyloidu v CSF byla
vyznamné nizsf v souboru AD ve srovnani s PSP (p = 0,010) a s kontrolou
(p =0,002). Hladina beta-amyloidu v CSF byla signifikantné nizsi v souboru
DLBD ve srovnani s kontrolou (p = 0,019). Hodnoty indexu tau/beta byly
vyznamné vyssi v souboru AD ve srovnani s PSP (p = 0,002) a ve srovnani
s kontrolou (p = 0,005). Hladina clusterinu v CSF byla signifikantné vy3si
v souboru DLBD ve srovnani s MSA (p=0,008). U alfa-synucleinu a cystatinu
C v CSF nebyl zjistén vyznamny rozdil. Koncentrace alfa-synucleinu v séru
byla signifikantné nizsi v souboru CBD ve srovnani s IPD (p = 0,005)
a s MSA (p = 0,002). Hladina alfa-synucleinu v séru byla signifikantné nizsf
i vsouboru AD ve srovnani s IPD (p = 0,024) a s MSA (p = 0,008).

Zavér: Ziskané informace by mohly slouzit k presnéjsi diagnostice
neurodegenerativnich chorob: clusterin a beta-amyloid jako potencidini
marker DLBD; alfa-synuclein v séru jako marker pro MSA a IPD. Tau protein
a beta amyloid by mohly slouzit k potvrzeni diagnézy AD a k odliseni PSP.
Vysledky pozorovani je nutné ovéfit na vétsim souboru pacientd.

Podpofeno z projektu IGA LF 2018-025.
Podporeno z projektu ENOCH ,Molekuldrni, bunécny a klinicky pfistup ke zdravému
starnuti’, s registracnim ¢islem CZ. 02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868, v ramci Operac¢niho
programu Vyzkum, vyvoj a vzdélavani.
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Pouzitie diagnostickych kritérii ,,5-2-1"

pokrocilej Parkinsonovej choroby pre populaciu

observacnej studie liecent intestinalnym gélom

levodopa/karbidopa

Santos-Garcia D', Parra Riaza JC?, Arroyo G?, Bergmann L2,

Cataldn MJ?

"Nemocnica architekta Marcide, Univerzitny nemocnic¢ny komplex Ferrol
(CHUF), Corunna, Spanielsko

2AbbVie Inc,, North Chicago, USA

*Nemocnica San Carlos, Madrid, Spanielsko

Podklady a ciele: Patkrat/den (perordlny prijem tablety levodopy/der),
2 hodiny ¢asu v stave OFF/den, 1 (hodina/den tardivnej dyskinézy, TSD)
su kritéria, ktoré nedévno navrhol panel expertov prostrednictvom
procesu Delphi na dosiahnutie konsenzu pri diagnostikovani pokrocilej
Parkinsonovej choroby (APD) [1].

Metody: V tejto pociatocnej aplikécii kritérii ,5-2-1" boli pacienti
analyzovanf post hoc ako podskupina splhajica jednotlivé, niektoré
alebo vietky kritérid. ADEQUA bola 6-mesacna observacnd studia
hodnotiaca vplyv LCIG na kvalitu Zivota (Qol) $panielskych pacientov.
Hodnotenia zahfiali frekvenciu denného prijmu levodopy, hodiny ¢asu
v stave OFF a TSD za den a celkové skére 39-polozkového dotaznika
o kvalite zivota (PDQ-39) a skdlu hodnotiacu nemotorické symptomy
ochorenia (NMSS).

Vysledky: Z 59 Studovanych pacientov 93 % splnilo > 1 kritérium
z kritérii ,5-2-1", 15 % splnilo v3etky. Viac pacientov malo > 5x peroralny
prijem levodopy/der (56 %) alebo > 2 hodiny ¢asu OFF/der (88 %); zatial
¢o menej pacientov malo > 1 hodinu TSD/den (31 %). Vsetky podskupiny
sn > 5 zaznamenali v 6. mesiaci vyznamné zlepsenia (p < 0,05) v PDQ-
39 a zlepsenie celkového skére podla NMSS v porovnani's vychodiskovou
hodnotou. Jediny vyznamny rozdiel medzi podskupinami bol v celkovom
skére podfa NMSS medzi pacientmi s < 1 hodinou TSD/den (vyrazne
vacsie znizenie) a > 1 hodinou TSD/den (p = 0,039).

Zaver: V tejto prvej aplikacii kritérii ,5-2-1" diagnostiky APD na sledovanu
populdciu lie¢ent LCIG, vdcsina pacientov splnila > 1 kritérium
a zaznamenala zlepsenie kvality Zivota, ¢o poukazuje na uzito¢nost
tychto kritérif ako skriningového néstroja pokrocilej Parkinsonovej
choroby a na zvaZzenie intervenénych terapii.

Prehlésenia: Potvrdzujem, Ze vsetci autori uvedeni v autorskom bloku tohto abstraktu
boli informovani a suhlasili s tymto podanim. Originalita: Tento abstrakt bol prezento-
vany na 4. kongrese EAN 2018; origindlne informdcie neboli uverejnené inde pred 16.
junom 2018.

Literatara
1. Antonini A et al. Movement Disorders 2015; 30: S1186.

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)

2569




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1. 12. 2018, MARTIN

Klub abnormalnych pohybov
(Predsednictvo - arbitri: Jan Roth, Petr Karnovsky)

Klub abnormnich pohyb - diferencialni dia-
gnostika pyramido-extrapyramidového syndromu
pti zrcadlové lézi thalaml a mozkového kmene
kryptogenni etiologie

Togtokhjargal A', Skutova M', Slonkova J', Marcian V'2, Hon P2, Bar M'2
"Neurologickd klinika, FN Ostrava

?LFOUv Ostravé

Uvod: Prezentujeme 40letou pacientku se skoliézou patefe, bronchialnim
astmatem, ekzémem a epizodou dysfagie s redukci hmotnosti v roce
2013. Bez organického koreldtu diagnostikovana depresivni porucha,
paranoidné halucinatornf syndrom a zminéna anamnesticky zavislost
na alkoholu. Déle dispenzarizace v rajénni neurologické ambulanci.
Z indikace dermatologa IgE 960 (norma do 80) v 2017. Posledni Ié¢ba:
Nolpaza, Sertralin, Combair, Prosulpin, Prothazin. Dne 1. 9. 2018 pro
poruchu pfijmu potravy a apatii hospitalizovédna na interni klinice
s progresi do kvalitativné kvantitativni poruchy védomi s okohybnou
poruchou, pyramidovym a extrapyramidovym syndromem. Prelozena
na neurologickou JIP.

Vysetieni: KO v normé, biochemie s mirnou hyponatremii, hyper-
glykemif, hepatopatif, elevaci CRP a hypermagneziemif. Lumbaln{
punkce s proteinocytologickou disociaci (Elem. 1/CB 1,53). Bakteriologie

a virologie negativni. Panel autoimunitnich encefalitid negativni. Borelie
v séru a likvoru negativni. Ddle hrani¢né pozitivni protein 14-3-3,5-
100, NSE. CT mozku vstupné negativni a dle MR mozku prokazujeme
flair hypersignalni zrcadlové postizeni thalam(, mozkového kmene
a kortikosubkortikélnich struktur na vertexech. Dalsi laboratorni testy —
deficit folatd, thiaminu v normé, porfyrie negativni. Nizky ceruloplazmin
a vysoké odpady meédi v moci vedly k biopsii jater s negativnim
vysledkem prom. Wilson. EEG monitorace — nespecifické difuzni zmény
s progresi do delta zdznamu bez epileptiformni aktivity se znamkami
lepseni na podkladé zavedené terapie. Aktuédlné nespecificky zdznam
s nizkovoltazni aktivitou nad pravou hemisférou, vlevo beta zdznam
Cetnym rusenim rytmickymi pohybovymi artefakty.

Terapie: Vstupné antibiotika, antivirotika, korekce metabolickych
parametrd, 5,59 i. v. metylprednizolonu, 5x vyménnd plazmaferéza,
rehabilitace.

Dluha J (Martin)

Valcharciakova S (Olomouc)

Han V (Kosice)

Skorvanek M (Kosice)

Balaz M (Brno)
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Sclerosis multiplex 1
(lveta Lisd, Jan Kocica)

Deplécia B-lymfocytov ako liecebna stratégia
v sclerosis multiplex

Donath V

II. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

Vacsina terapif v sclerosis multiplex (SM) je zamerana na T-lymfocytarny
systém, ktory podla doterajsich informéacii zohrdva v patogenéze SM
najvyznamnejsiu ulohu. V poslednych rokoch bolo preukdzané, Ze aj
trvalou terapeutickou depléciou prostrednictvom anti-CD20 protildtok
dokdZeme Ucinne ovplyvnit priebeh ochorenia.

B-lymfocyty nie su v patoldgii SM iba imunitné bunky, ktoré po
premene na plazmatické bunky produkuju protilatky proti cielovym
Struktdram. B-lymfocyty podporujd T-lymfocytmi sprostredkované
imunopatologické procesy a napriek hematoencefalickej bariére
vytvaraju v bezprostrednej blizkosti kortexu folikuldrne struktdry priamo
ovplyvnujuce kortikélne struktdry.

V lie¢be SM sa vyskusali viaceré anti-CD20 monoklonalne protilatky.
Patria k nim rituximab, ocrelizumab, ofatumumab a ublituximab, vsetky
z nich preukézali v klinickych Studidch roznych faz ucinnost v porovnani
s placebom aj inymi liecbami. Treba vsak poznamenat, ze aktudlne
jedinou registrovanou lie¢bou SM zostdva ocrelizumab. Ocrelizumab je
tiez momentalne jedinou registrovanou lie¢bou pre pacientov s primérne
progresivnou SM. Z pohladu bezpecnosti sa v klinickych Studidch ani
v klinickej praxi nepreukazali vyznamné bezpecnostné rizikg; v centre
pozorovani zostavaju najma infekcie a oportinne infekcie. Vyznamnym
rizikovym faktorom v rozhodovanilekéra byva PML (progresivna multifokalna
leukoencefalopatia), pri tomto type lie¢by sa pri terapii SM tato oportinna
infekcia neprejavila napriek mnozstvu odliecenych pacientov.

Dalsim vyznamnym faktorom v lie¢be SM aj inych chronickych ochoreni
byva compliance pacienta, u tychto liekov je naj¢astejsou formou podania
lieku intravendzna aplikacia kazdych 6 mesiacov (mesacnd subkutdnna
injekcia v pripade ofatumumabu). Taktiez povinnd miera sledovania pa-
cienta v priebehu liecby je v pripade ocrelizumabu nizka.

Deplécia B-lymfocytov je v liecbe SM vhodnou alternativou k lie¢bam
zameranym na T-lymfocytovu zlozku imunity.

Akutni zanétlivé demyeliniza¢ni myelopatie
Kocica J, Bednafik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Misni léze s akutnim az subakutnim rozvojem (v hodindch az dnech),
pfevaznym postizenim myelinu (prokazatelnym pomoci magnetické
rezonance, MR) a zndmkami zanétu (pleocytéza v likvoru, enhancement
gadolinia v T1 vaZzenych MR obrazech) — akutni zanétlivé demyeliniza¢ni
myelopatie (AZDM) — pfedstavuji ¢astou podskupinu misnich lézf prevazné
autoimunitni etiologie. Nejcastéjsi pricinou AZDM je roztrousend skleréza
(RS). Midni léze je prokazatelna u 50 % nemocnych s diagnézou RS a u asi
poloviny pifpadd 1. ataky RS s klinicky manifestni jednoloziskovou lézi —
tzv. klinicky izolovaného syndromu (CIS). Misni CIS je lokalizovén nejcastéji

v kr¢ni oblasti, 1éze u RS maji vertikdiné obvykle mensi rozsah (1 obratel)
a v mfide jsou umisténé excentricky. Diagnézu RS u CIS potvrdi diseminace
v Case a prostoru pomoci klinické manifestace (2. ataka) a/nebo pomoci
MR (loZiska v mozku rlizného stafi a typické lokalizace a morfologie).
Objeveni patogennich autoprotildtek IgG proti aquaporinu 4 (AQP4-IgG)
a pozdéji proti ,myelin oligodendrocyte glykoprotein” (MOG-IgG) vydélilo
z roztrousené sklerdzy samostatné onemocnéni s odlisnou etiopatogenezi:
NeuroMyelitis Optica (NMO) manifestujici se typicky myelitidou a optickou
neuritidou a novéji zahrnujici i pfipady s neuplnym fenotypem -
izolovanou myelitidu, optickou neuritidu ¢i mozkovou 1ézi v oblasti kmene
a diencefala (NeuroMyelitis Optica Spectrum Disorders, NMOSD). Mi3nf 1éze
u NMOSD postihuje na priezu vice nez 1/2 plochy michy véetné centraini
oblasti a vertikdlné ma obvykle rozsah presahuijici 3 obratle (Longitudinally
Extended Transversal Myelitis, LETM). Piipady akutni zanétlivé myelopatie,
které nesplniujikritériaRSaNMOSD, jsou oznacovany jako akutnitransverzalni
myelitida (ATM). Jednd s o monofazické onemocnéni s nejasnou pri¢inou
(idiopaticka ATM) nebo asociované s nékterymi onemocnénimi (sekundarnf
ATM): systémovym lupusem, Sjogrenovym syndromem, sarkoidézou
a infekcemi (spiSe charakteru postinfekéniho procesu autoimunitniho
mechanismu - cytomegalovirus, EB virus, varicela-zoster aj.). Klinicky nelze
spolehlivé diferencovat AZDM od mi3nich lézi nezanétlivé povahy, jako jsou
myelomalacie, durdinf arteriovendzni malformace, v nékterych pfipadech
i tumordzni léze a dilezitou roli v diferencialni diagnostice hraje MR.

IgE - mozny novy patogeneticky rizikovy faktor
sclerosis multiplex?

Lisa I, Menkyova |

II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

IgE je izotyp imunoglobulinov syntetizovany plazmatickymi bunkami.
Hocijeho hladina v norme predstavuje iba 0,05 % koncentracie vsetkych
imunoglobulinov, m& vyznamnu ulohu pri imunitnej ochrane proti
parazitarnym ochoreniam a u hypersenzitivnych reakcii typu | na cely
rad alergénov. Je schopny spustat silné zédpalové reakcie. Vazba IgE na
jeho receptory Fc epsilon Rl (na zirnych bunkach, bazofiloch a APDC) a na
Fc epsilon RIl (na B bunkach, makrofadgoch, eozinofiloch, trombocytoch
a T lymfocytoch) vedie ku uvolneniu zapalovych medidtorov (IL-4, IL-13).
Zvysené hladiny IgE boli popisané u pacientov s roznymi autoimunitnymi
ochoreniami (SLE, RA, psoridza), ale aZ v poslednych rokoch sa blizsie
studuju patogenetické mechanizmy, ktorymi sa IgE uplatiiuje u tychto
ochoreni. IgE sa uplatiuje hlavne v mechanizmoch Th2 imunity
facilitdciou degranulécie mastocytov a bazofilov.

S ciefom pétrat po Ucasti IgE v patogenéze sclerosis multiplex (SM) sme
analyzovali hladiny IgE u 192 SM pacientov s vysetrenym IgE sledovanych na
nasom pracovisku. Zvysené hladiny IgE bolizistené u 126 zo 192 pacientov. Aby
sme vylucilivplyv atopie ainych Alochoreniv rdmci polyautoimunity, rozdelili
sme pacientov do 4 skupin: 1. pacienti s SM a atopiou a polyautoimunitou;
2.pacientis SM a polyautoimunitou; 3. pacientia SM a atopiou; 4. pacienti s SM
bez atopie a bez polyautoimunity. Najvy3si vyskyt hyper IgE bol v skupine pa-
cientov s SM, kde nebola zistend ani polyautoimunita ani atopia (49 zo 126).
Na druhom mieste boli pacienti s SM a atopiou (42 zo 126). V skupine pa-
cientov s SM a polyautoimunitou hyper IgE bolo 26 zo 126 a najmenej pa-
cientov s hyper IgE 9/126 bolo u pacientov s SM, polyautoimunitou a atopiou.
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Vo vsetkych skupindch viac ako polovica pacientov s hyper IgE
malo stcasne aj zvyseny vyskyt eozinofilov, ktorych proliferdciu IgE
indukuje prostrednictvom medidtorov uvolfiovanych z bazofilov
a zimych buniek. Zvysené hodnoty eozinofilov boli popisané i u hyper
IgE syndromu ako i u novopopisanych IgG4 ochoreni (autoimunitna
hypofysitis, autoimunitna pachy a leptomeningitis). Hladiny IgE a hodnot
eozinofilov nekorelovali u pacientov s aktivitou ochorenia ani stupriom
postihnutia vyjadrenym EDSS. Uvedené nélezy podporuju hypotézu
patogenetického vyznamu hyperlgE u SM.
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Skleréza multiplex ako klinicko-patologicky
syndrom heterogénnej etiopatogenézy

a perspektiva utcinnejsej diferencovanejsej liecby
u tychto pacientov

Lisy L', Lisa I?

'Neurologickd klinika SZU a UN Bratislava

?ll. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

V sucasnej dobe je zndmych vyse 200 réznych génov asociovanych
s tymto ochorenim. Medzi nimi su pritomné jednak gény podporujice
vznik zapalu, ako aj neurodegenerdciu v CNS. Na zéklade $tudie vyskytu
ochorenia u jednovajcovych dvojciat sa ukazalo, Ze na vznik ochorenia
ma genetickd dispozicia len jednotretinovy vplyv a az dvojtretinovu
spoluticast maju vplyvy vonkajsieho prostredia a zivotny styl. Ochorenie
sa u prevaznej vacsiny pacientov prejavuje relaps-remitujicou
formou, a to opakujucimi sa zapalmi v CNS aktivnejsieho alebo menej
aktivnejsieho charakteru. Sucasna lie¢ba sa zameriava hlavne na
potlacenie tejto zapalovej aktivity, a to podavanim imunomodulacne
alebo imunosupresivne pdsobiacich liekov s ich réznym stupriom Gcinku.
O vyliecenf ochorenia sa v sucasnosti nedd hovorit. V ostatnom case
sa nahromadili mnohé nové poznatky o réznorodosti etiopatogenézy
ochorenia, ¢o ddva nadej k postupnému kreovaniu novych cielenejsich
terapeutickych postupov u jednotlivych pacientov.

V prednéske su uvedené niektoré priklady takychto postupoy, ktoré
budd moct zvysit pocet pacientov s dosiahnutim stavu NEDA (stavu bez
znamok aktivity ochorenia). Zavedenie novych pristupov k liecbe je vsak
viazané na ich preverenie v klinickych studiach, ¢o vsak z pohladu pa-
cienta je v sti¢asnosti velmi zdlhavy proces.

Srovnani riiznych davkovacich schémat aplikace
natalizumabu u pacientti s roztrousenou sklerézou
Petrzalka M, Mojzisova H, Meluzinova E, Marusic P

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Natalizumab je rekombinantni humanizovanad monoklonaini
protildtka proti a4 integrinu patfici mezi DMDs uZzivané v lé¢bé RS. Dle

SPC se podéva i. v. v 4tydennich intervalech (4Tl). V klinické praxi se
u mnoha pacientd vyuziva davkovani v étydennich intervalech (6Tl),
které ma za cil snizenf rizika progresivni multifokalni leukoencefalopatie
pfi zachované Gcinnosti. Moznost prodlouzenf intervalu ma zéklad
v prokdzané dostatecné saturaci a4 integrinu natalizumabem i pfi nizsi
frekvenci podavani.

Cil: Cilem této studie bylo srovnat U¢innost natalizumabu podavaného
v standardnim 4Tl a v prodlouzeném 6TI.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 32 pacientd s RR-RS
|[é¢enych natalizumabem v nasem RS centru. Vsichni pacienti byli
nejdfive léceni v 4TI davkovacim schématu, 14 z nich pfeslo po rlizné
dlouhém obdobi (vétsinou po dosazeni 2 let terapie pfi JCV pozitivité
nebo po dlouhodobé terapii a stabilizaci) na 6Tl schéma. U skupiny na
4Tl byl hodnocen pocet atak béhem 2. a 3. roku od zahajeni terapie
natalizumabem, u skupiny na 6Tl béhem 2 let po zméné dévkovaciho
intervalu. Déle bylo u obou skupin hodnoceno EDSS pfed a na konci
sledovaného obdob.

Vysledky: V skupiné pacientd na 4TI byl prdmeérny pocet atak béhem
sledovaného obdobf 1,06; v skupiné na 6Tl byl 0,07 (p = 0,0049). Vstupnf
EDSS se u obou skupin vyznamné lisilo — zatimco primeérné EDSS bylo
v skupiné s kratsim intervalem 3,19; v skupiné s delsim intervalem bylo
2,11 (p = 0,0096). Po 2 letech terapie se jiz skupiny v EDSS vyznamné
nelisily (p = 0,0608). U zadné ze skupin nedoslo ke statisticky vyznamné
zméné EDSS béhem sledovaného obdobi (p = 0,6072; resp. p = 0,5000),
ani jsme neprokazali jiny vyvoj EDSS v ¢ase mezi skupinami (p = 0,6897).
Mezi vstupnim EDSS a poctem atak byla nalezena slabd korelace
(p=0,0054).

Zavér: Vysledky studie naznacuji vyssi Ucinnost natalizumabu pfi
davkovéni v 6TI. Tento paradoxni vysledek Ize vysvétlit selekénim bias
pacientl vstupujicich do tohoto schématu v nasem centru, a nenf tudiz
aplikovatelny na celou populaci pacientd. Efektivni se jevi prodlouzent
intervalu za podminek: 2 roky terapie a JCV pozitivita, pfipadné
dlouhodobé Iéceny a stabilizovany pacient. K prokdzani obecné non-
inferiority 6Tl bude zapotrebi vétsi soubor pacientd.
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Specifika posturalniho tremoru u pacienti

s roztrousenou sklerézou

Zeman J', Rasova K2, Havlik'3, Rezni¢kova J?, Stétkarova I*

1 Ceskd zemédglskd univerzita v Praze

2Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady v Praze
3 Katedra teorie obvod, FEL CVUT v Praze

“Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady v Praze

Uvod: Tres doprovazi fadu onemocnéni a negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota. Jeho presna specifikace mlze pomoci v diagnostice, 1é¢bé
i v dlouhodobé monitoraci pribéhu nemoci [1]. Cil: Cilem prace bylo
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zZjistit, zda jsou ur¢itd specifika posturdlniho tremoru u nemocnych
s roztrousenou sklerézou (RS) ve srovndni se zdravou populaci.
Material a metodika: U 43 lidi (17 zdravych Zen, 13 nemocnych Zen,
prdmérného véku 32 let, 5 nemocnych muzl s RS, primeérny vék muz{
40 let) byl vysetfen posturdini tfes horni koncetiny pomoci tfiosého
akcelerometru a tffosého gyroskopu se schopnosti méfit zrychlenf
do + 169 a rotace az + 2 000 stupnl za sekundu. Data byla ziskana
vlastnim zafizenim pomoci mikrokontroléru Atmel Mega 328 a ulozena
na SD kartu. Metodou maximalini vérohodnosti byly vyhledany spektrainé
podobné skupiny osob pro rlizné sméry posuvného a rota¢niho pohybu
dlané. Déle bylo testovano, zda pro urcity typ pohybu nevzniknou timto
automatizovanym rozdélenim skupiny, jez by odpovidaly zdravé nebo
nemocné skupiné osob. X2 testem byla testovana ndhodnost zjisténych
rozdéleni do skupin.

Vysledky: Pro RS byl velmi specificky torzni tfes levé ruky pfi zavienych
ocich. Pozitivni vysledky (na 95% hladiné vyznamnosti) viak byly nalezeny
pouze u zen s RS, zatimco u muzd byl vysledek statisticky vyznamny
jen na 20% hladiné. Limity studie vidime v malém poctu testovanych
0sob.

Zaveéry: Lze fici, Ze u nemocnych s roztrousenou sklerézou se ve vyssi
mite vyskytuje spektrdlné specificky torznf tfes horni koncetiny, coz tyto
osoby odliSuje od zdravé populace.

Prace byla podpofena 260388/5VV/2018, Progres Q35, MZ CR - RVO (FNKV, 00064173) a
SGS17/183/0HK3/3T/13 (CVUT v Praze).
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Satelitné sympoézium firmy Sanofi Genzyme
Predsednictvo: prof. MUDr. Peter Turéani, PhD.,

doc. MUDr. Jarmila Szilasiova, PhD., doc. MUDr.Eleonéra
Klimova, CSc.

Charakteristika pacientov so SM a spokojnost
s liecbou v SR - vysledky studie SCARLET
Turcani P

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Dlhodoby efekt liecby alemtuzumabom - 8-ro¢né
sledovanie

Szilasiova J

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Manazment pacienta s cielom minimalizacie rizik
liecby

Klimova E

Klinika neurolégie FZO PU a FNsP J. A. Reimana PreSov
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Sclerosis multiplex 2
(Ema Kantorov4, Jan Mares)

Prakticky priivodce laboratornim vysetienim
likvoru

Zeman D'?

' Ustav laboratorni diagnostiky, Neurologickd klinika FN Ostrava
?Katedra biomedicinskych obord LF OU v Ostravé

Vysetfeni likvoru je vyznamnou pomduckou pro diagnostiku
neurologickych onemocnént. Jiz zakladni vysetfeni — vzhled likvoru pfed
a po centrifugaci, pocet bunék a jejich diferenciace, celkova bilkovina,
glukdza a laktat — umoziuji ve vétsiné piipadd odhalit typ patologického
procesu: zanét (hnisavy nebo nehnisavy), krvaceni do likvorovych
cest (zde tfeba doplnit spektrofotometrii) nebo nadorovou infiltraci
mening.

Pro jemnéjsi diferenciaci zanétlivych procesd jsou k dispozici specialnf
testy zaméfené zejména na detekci intratékaIni protilatkové odpovédi
(albumin, 1gG, IgA, IgM v likvoru a séru, detekce oligoklonality ve tfidé
IgG, popt. daldich tfidach, volné lehké fetézce zejm. typu kappa, detekce
intratékalnf syntézy specifickych protildtek). | u primarné nezanétlivych
onemocnéni je patrny posun v indikaci likvorového vysetfeni — od
diferencidlné-diagnostické (k vylouceni Iécitelnych pficin, zejména
zanétlivych) k ,pozitivni” diagnostice na zadkladé zmén koncentraci
rdznych vice ¢i méné specifickych likvorovych biomarkert (@amyloid
B1-42, celkovy tau a fosfo-tau protein, a-synuklein aj.). Etiologicky
nespecifickou informaci o rozsahu neuronalniho, axonalniho (i
glidiniho poskozeni pfindsi stanoveni NSE, bilkovin neurofilament,
S100B, GFAP.

Pocet biomarkerd, které Ize v likvoru stanovovat, exponencialné
stoupd. To pfindsi potencidl dalsiho zlepSovani diagnostiky, ale také
riziko iraciondlnf indikace ekonomicky nakladnych testd. Je spole¢nym
Ukolem neurologll a laboratornich neuroimunologd hledat optimalni
rozsah vysetfeni a kombinace test( jak pro zpfesnéni diagnostiky, tak pro
daldi poznavani patogeneze jednotlivych onemocnéni. Predpokladem
dosazeni optimélnich vysledkl je dodrzenf preanalytickych podminek
a aplikace vhodnych laboratornich metod. Nékteré perspektivni
metody (napf. SiMoA) vzhledem k vysokym pofizovacim ndklad@m
dosud nedoznaly rozsifeni. V roce 2015 byla zaloZzena mezindrodni
Spole¢nost pro analyzu likvoru a klinickou neurochemii (Society for
CSF analysis and clinical neurochemistry, http://www.neurochem.
info/html/home) s hlavnim cilem racionalizace studii likvorovych
biomarkerd [1].

Autor sdéleni prezentuje stejnojmennou monografii [2], v niz se
z pohledu bioanalytika pokousf shrnout souc¢asné poznatky o vysetfeni
likvoru.
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Metabolicky profil likvoru pacientov so sclerosis
multiplex a klinicky izolovanym syndromom

v porovnani s inymi demyelinizaciami CNS

a zdravymi kontrolami

Baranovi¢ova E', Cierny D?, Dobrota D3, Jankovi¢ovéa N*, Kur¢a E¢,
Michalik J4 Kantorova E*

JLF UK v Martine:

""Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed Martin)

?Ustav Klinickej biochémie

*Ustav lekdrskej biochémie

*Neurologickd klinika UN Martin

Uvod: Sclerosis multiplex (SM) je heterogénna choroba s takmer
nepredvidatelnym priebehom ochorenia. Presvedcivé dokazy poukazuju
na autoimunitné mechanizmy ovplyvnujice centralny nervovy systém
(CNS), ale patomechanizmus pretrvavajucej degradacie CNS je stédle
otazkou diskusie.

Ciel*: Cielom nasej Studie bolo vyhodnotit skupinu metabolitov CNS
v mozgovo-miechovom likvore (MML) a otestovat ich schopnost
spravne klasifikovat jedincov bez ochorenia alebo ako jedincov
s roztrusenou sklerézou ¢i inou formou demyelinizacie. Druhym
cielom bolo poukazat na iné alternativne etiopatogenetické cesty pri
vzniku SM.

Metodika: Celkovo sme vysetrili a kvantifikovali 23 metabolitov zo
vzoriek MML s pouzitim NMR spektroskopie, Bruker Avance IIl 6 000 MHz.
Vzorky MML boli standardnym spésobom (lumbélna punkcia) odoberané
na Neurologickej klinike UN Martin u hospitalizovanych pacientov
s podozrenim na sclerosis multiplex alebo zépalové ochorenie CNS inej
genézy. Na zéklade klinickych a paraklinickych hodnoteni sme pacientov
nasledne rozdelili do 4 skupin: 1. pacienti s definitivnou sclerosis
multiplex (n = 29) a 2. s klinicky izolovanym syndrémom suspektnym
z SM (CIS) podla McDonaldovych kritérii z roku 2010 (n = 17). Skupinu
3 tvorili jedinci s demyeliniza¢nym ochorenim CNS nespliajdcim kritéria
pre SM a CIS (n = 11) a do skupiny 4 boli zaradeni kontrolnf jedinci
(n = 29). Skupinu kontrol tvorili pacienti s bolestou hlavy a izolovanou
[éziou niektorého z hlavovych nervov pacientov. Vsetci respondenti
boli zahrnuty do $tudie pred akoukolvek lie¢bou. Subor testovanych
premennych zahfnal aj vek, trvanie ochorenia a v pripade SM a CIS
aj EDSS.

Vysledky: Glutamin v MML bol jediny metabolit schopny rozlisit CIS
a SM od inych foriem demyelinizacie alebo kontrol. Navyse zvysené
koncentracie glutaminu v MML korelovali s EDSS. Dalsie metabolity
zistené u pacientov s SM a CIS boli citrt, histidin, kreatin, acetdn a pyruvat,
ktoré vietky vykazovali zvysené koncentracie. Acetat vykazoval znizené
koncentrécie. V pripade CIS a SM pyruvat a acetat korelovali s trvanim
ochorenia.

Zaver: Nase zistenia ukazuju na katabolicky stav dusi¢nanov
a poruchy bunkového dychania pri SM a CIS. Glutamin, zapojeny do
cyklu glutamatu, predstavuje skladovi formu odpadového dusika.
Ako taky, glutamin bol dlho povazovany za neskodny pre mozog.
Nedavne dokazy a nase vysledky viak ukazuju, Zze prebytok glutaminu
je neurotoxicky. V nasom sledovani sa ukazuje ako vysoko $pecificky
a selektivny marker SM, ktory dokonca ur¢uje mieru neurologického
deficitu.
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Korelacia oligoklonalnej skladby protilatok likvoru

s TH MRS metabolitmi podkérovej sivej hmoty

pacientov so sclerosis multiplex

Hnilicova P', Grendar M?, Cierny D3, Bogner W*, Sivak S°, Zelenak K¢,

Lehotsky J, Dobrota D?, Kurca E°, Kantorova E®
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2 Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed Martin), divizia bioinformatiky,
JLF UKv Martine

3 Ustav klinickej biochémie, JLF UK v Martine
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° Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin
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Sclerosis multiplex (SM) je neurodegenerativne ochorenie nezndmej
patogenézy. Podkorovéd sivd hmota (DGM) médze byt postihnuta
mnohymi procesmi, ktoré zvysuju mieru zneschopnenia a kognitivneho
poskodenia. My sme sa zamerali na in vivo metabolizmus hippocampu,
hypothalamu, putamenu, thalamu a caudate nucleu v skorom $tadiu SM
prostrednictvom proténovej MR spektroskopie (1H MRS).

Cielom studie bolo identifikovat zmenené metabolické pomery
v DGM v skorom stadiu SM a otestovat ich schopnost klasifikovat pa-
cientov. Kvantifikovali sme preto pomery N-acetyl-aspartatu (tNAA),
kyseliny gama-aminomaslovej (GABA), glutamdtu a glutaminu
(GIx), myo-Inozitolu (mins), cholinovych a kreatinovych zlicenin
(tCho, tCn).

Do $tudie bolo zaradenych 13 pacientov s klinicky izolovanym
syndrémom (CIS) a 13 zhodujucich sa kontrol (35 £ 9 rokov, 7 muzov).
Ziaden z respondentov nebol lie¢eny. Subor testovanych premennych
zahfial okrem TH MRS pomerov aj stupen zneschopnenia podfa EDSS
skaly a typ oligoklonalnych G-imunoglobulinovych pasov v likvore a sére
(OKS). Pacienti's 2. a 3. typom OKS boli klasifikovani ako OKS-pozitivni, s 1.,
4.a 5. typom ako OKS-negativni.

V pociato¢nom $tadiu SM boli pozorované metabolické zmeny v DGM.
Pokles GABA sme zistili v putamen, thalame a caudate nucleus, narast
GlIx v putamen a hypothalame, zvysené boli aj tCho a mins v caudate
nucleus u CIS pacientov.

Pri analyze OKS podskupin sa potvrdili metabolické alternacie v DGM.
Zistili sme zniZzené GABA v putamen, thalame, hypothalame a caudate
nucleus, ale aj zvyseny mins v thalame a caudate nucleus a tiez vyssi
tCho v hippocampe u OKS-pozitivnych nez u OKS-negativnych.
Multivariantnou predik¢nou analyzou sme za najvyznamnejsie parametre
urcili GABA pomery. V analyze spravnej klasifikdcie OKS-pozitivity
za vyuzitia predik¢nych parametrov sa najefektivnejsie prejavovala
oblast putamenu. V putamen sme zistili aj koreldciu GABA s EDSS.
Zistili sme, Zze v pociatocnych $tadidch SM nedochadza k vyraznym
neuro-axondlnym stratdm v DGM, prejavili sa vak zapalové procesy
a narusend neurotransmiterova homeostdza. Za najvyznamnejsie
predikéné parametre SM sa popri pozitivnej OKS javili GABA
pomery.

Studia bola podporend projektami VEGA 01/0287/16, APVV-15-0107, SAIA n. 0., a BioMed
Martin (ITMS 2622 0220187) a zo zdrojov EU.

Likvorové markery u pacientii s roztrousenou
sklerézou - pilotni studie

Bucilova K, Mares J', Zapletalova J?, Polcakova P', Rous Z', Kaniovsky P!
LF UP v Olomouci:

"Neurologickd klinika, FN Olomouc

?Ustav lékarské biofyziky

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni zanétlivé
onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) s nejasnou prognézou,
postihujici predevsim mladé dospélé. Pri RS dochézi k demyelinizaci
nervovych vidken a k jejich nasledné ztraté. Vysetfeni mozkomfsniho moku
(CSF) predstavuje dulezitou soucast diagnostiky RS. V poslednich letech se
stupniuje snaha o nalezenf markerd, které by usnadnily diagnostiku RS a které
by napomohly odhalit aktivitu a riziko progrese tohoto onemocnéni. Mezi
slibné markery se fadi chemokin, silny chemotraktant B bunék — CXCL13.
Cil: Cilem této studie bylo zjistit mozné rozdily v koncentracich
zanétlivého markeru CXCL13 v mozkomisnim moku u pacientd s riznymi
formami RS (klinicky izolovany syndrom — CIS, primarné progresivn{
RS — PPRS, relabujici-remitentni RS — RRRS) a urcit, zdali jeho pokles
nebo elevace je vyznamnd pro nékterou z forem RS. Dalsim cilem bylo
porovnat hladiny CXCL 13 s intratékalnf syntézou.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s riznymi formami RS a kontroly,
u kterych byl vysetien CSF a sérum. Kontrolnf skupina byla tvofena pacienty
s nezanétlivym onemocnénim, napt. migréna, vertigo, cefalea atd. Celkové
bylo vysetieno 183 pacientl (24 CIS, 5 PPRS, 11 RRRS, 143 kontrol).
Vysledky: Po zpracovéani dat byly prokazany signifikantné vyssi hodnoty
CXCL13 v CSF u pacientl s CIS ve srovndni s kontrolnim souborem. Déle
byla v souboru CIS prokdzéna stfedné silnd pozitivni korelace mezi
CXCL13 a oligoklonalnimi pésy IgG, IgA, FLC Kappa a FLC lambda. U skupin
pacientd s PPRS a RRRS prozatim nebyla zjisténa signifikantni korelace
mezi CXCL13 a ostatnimi parametry, jelikoz soubor pacientd byl pfilis maly.
Zaveér: Vysetfeni CSF md svou nezastupitelnou roli v diferencidlni dia-
gnostice RS. Objevovani novych markerd by mohlo napomoci k lepSimu
stanoveni progndzy a nasledné terapeutické intervenci. V budoucnu
planujeme rozsifeni souboru pacientd.

Podpoteno z projektu IGA LF 2018-025.
Podporeno z projektu ENOCH ,Molekuldrni, bunécny a klinicky pfistup ke zdravému
starnuti’, s registra¢nim ¢islem CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868, v rdmci Opera¢niho
programu Vyzkum, vyvoj a vzdélavani.
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Satelitné sympoézium firmy Roche

Progresia SM (vSeobecne, chronicky zapal,
kortikalne lézie, neurodegeneracia)

Turéani P

I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Rozpoznanie progresie sclerosis multiplex
v klinickej praxi

Kovacova S

Neurologicka klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Najcastejsie pouzivanou $kalou na hodnotenie progresie v sclerosis
multiplex je EDSS (Expanded Disability Status Scale). Tejto $kdle vsak
do istej miery chyba linearita a niektorych pripadoch nedostato¢ne
zachytdva zmeny u pacientov v ich zneschopneni. Je preto Ziaduce
v klinickej praxi progresiu hodnotit aj inymi validovanymi ndstrojmi. Na
hodnotenie funkcie dolnych koncatin sa pouzivaju chddzové testy. Z nich
je najvyuzivanejsi T25-FW (Timed 25-Foot Walk) test, ktory je sicastou
MSFC (Multiple Sclerosis Functional Composite) skaly zndmej z klinickych
studil. Funkciu hornych koncatin vieme hodnotit 9-HPT (9-Hole Peg Test),
ktory rovnako pozndme ako sui¢ast MSFC v klinickych studiach. U oboch
testov vieme konstatovat, Ze klinicky vyznamnou zmenou je zhorsenie
alebo zlepSenie o 20 % vo vysledku testu. U mnohych pacientov
dochéddza ku kognitivnym zmendm. Na ich skriningové hodnotenie je
najviac odporucany SDMT (Symbol Digit Modalities Test), u ktorého sa
za klinicky vyznamnu zmenu povazuje zhorsenie alebo zlepsenie o 10 %.

Déslednejsie hodnotenie progresie nam pomoze aj pri dosahovanf
vopred stanovenych terapeutickych cielov. Najznamejsim je NEDA
(No Evidence of Disease Activity), avsak pre vacsiu citlivost z pohladu
rozvijajucej sa progresie je vhodné u pacienta dosiahnut NEP (No
Evidence of Progression), pripadne kombinovany stav NEPAD (No
Evidence of Progression and Disease Activity). Tu sa do hodnotenia
pridavaju aj testy T25-FWT a 9-HPT.

V- dnednom svete rozvijajucich sa digitdlnych technolégii ndm
v tomto smere dokdze poméct aj pacient samotny. V USA prebieha
klinické skusanie aplikacie pre smartfény FLOODLIGHT, kde tGcastnik sém
vykonava jednoduché udlohy zodpovedajlce vy3sie uvedenym testom

a zariadenie umoznuje aj pasivny monitoring respondenta. Progresia
ochorenia sclerosis multiplex je problémom pre pacienta aj pre lekara. Jej
presnejsie hodnotenie ndm umozni nastavit ¢o najviac zodpovedajuicu
liecbu pre pacienta, hlavne pri aktudlne rozmanitych moznostiach
imunomodulacnej lie¢by v SM.

Co moézeme ocakavat od ocrelizumabu v lie¢be
sclerosis multiplex?

Szilasiova J

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

DepléciaB-lymfocytov protildtkamiviazucimisanamembranovy receptor
CD-20 patri k selektivne imunosupresivnej lie¢be sclerosis multiplex
(SM). Patogeneticka uloha B-lymfocytov je v skorom aj v pokracujicom
zapale u SM komplexnd. B-lymfocyty aktivuju prozépalové T-lymfocyty,
produkuju protilatky proti myelinu a mézu priamo prostrednictvom
lymfocytarnych folikuldrnych Struktdr na meningedlnych obaloch
poskodzovat mozgovu koéru protildtkami a stimuldciou astrocytov
aglie.

Uc¢innost a bezpec¢nost ocrelizumabu v lie¢be SM bola preukazana
v 3 zaslepenych a randomizovanych studidch 3. fazy. V studiach
OPERA I a OPERA Il bol ocrelizumab porovnavany s interferonom beta
1a 44 ug u pacientov s relapsujucou SM. V klinickej studii ORATORIO
bol ocrelizumab porovnavany s placebom u pacientov s primdrne
progresivnou SM. Ocrelizumab preukazuje vysoku protizapalovd Ucin-
nost s potvrdenou redukciou relapsov a aktivitou na MR, ako aj redukuje
riziko zhorsenia zneschopnenia u relapsujucich a primarne progresivnych
foriem SM.

Vyskyt zadvaznych neziaducich ucinkov bol podobny v skupine pa-
cientov liecenych ocrelizumabom a interferénom beta, resp. placebom.
Najcastejsimi neziaducimi reakciami na lie¢be aktivnou latkou boli
reakcie sUvisiace s podanim infuzie. Miera malignit sa neodlisuje od miery
pozorovanej v placebovych ramenéch klinickych studif s SM, registrov
SM, ani od miery pozorovanej vo vseobecnej databdze obyvatelov.

Ciefom sucasnej liecby SM je predovsetkym spomalenie progresie
ochorenia a ocrelizumab preukazuje zatial najkomplexnejsie vysledky
v dosahovani tohto parametra. Lie¢ba ocrelizumabom sa zaraduje
k najucinnejsim registrovanym lie¢bam v SM a pre pacientov s primarne
progresivnou SM je jedinou registrovanou terapiou.
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Nové MR protokoly zalozené na rotujiicom rame

ako markery difuznych abnormit bielej hmoty

u roztrusenej sklerozy
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Aj ked je MR vizualizacia demyelinizovanych ézii v bielej hmote zasadna
pre diagnostiku a liecbu roztrisenej sklerézy, potencidlne difuzne
poskodenie bielej hmoty mimo zjavné T2-hyperintenzne |ézie vyvolava
v poslednej dobe nemaly zaujem. Predkladana studia vyuziva nové MR
protokoly zaloZené na ,rotujucom rame” (rotating frame), ako T1rho,
T2rho a RAFF4, ktoré su na rozdiel od konvencnych MR technik velmi
citlivé na procesy charakteristické pomalym a ultra-pomalym pohybom,
a porovnava ich so zavedenymi MR parametrami — pomer T1w/T2w
a DTl

Analyza 10 pacientov s relaps-remitujicou roztrisenou sklerézou
a 10 zdravych kontrolnych subjektov zodpovedajiceho pohlavia a veku
odhalila u pacientov s roztrisenou sklerézou vyznamné predizenie
relaxa¢nych casov Tirho, T2rho a RAFF4 v bielej hmote, aj ked iné
MR parametre rozdiely nenasli; Tirho a RAFF boli naviac schopné
detegovat difizne zmeny aj v bielej hmote nevykazujlcej na T2w
snimkach Ziadnu patoldgiu. Na zéklade predchadzajucich histologicky
validovanych MR $tudif su tieto zmeny pravdepodobne podlozené
difuznymi demyeliniza¢nymi procesmi a axondlnym poskodenim.
Na rozdiel od toho sa T2rho ukdzalo byt citlivejsSie na priestorovo
heterogénnu zlozku poskodenia bielej hmoty u roztridsenej sklerdzy,
¢o sa prejavilo vysSou intraindividudlnou smerodajnou odchylkou, ¢o
s najvacsou pravdepodobnostou zodpoveda zmendm koncentracie
Zeleza. T1rho a v mensej miere aj RAFF4 detegovali aj rozdiely v réznych
subkortikdlnych Struktdrach vratane bazalnych ganglif, talamu
a hipokampu.

Tieto pokrocilé sekvencie su teda schopné ndjst abnormality nielen
vnormalnej bielej hmote, ale aj v hibokej sedej hmote, a pravdepodobne
popisuju Siroké spektrum réznych, ale prepojenych patofyziologickych
charakteristik roztrisenej sklerézy vratane straty neurénov a ich axénoy,
vieobecne znizeného mnozstva myelinu dokonca ajvzdanlivonormalnej
bielej hmote a zmien obsahu Zeleza. Vdaka ich schopnosti odlisovat

mikrostrukturdlne zmeny vyrazne prekracujlicej bezné MR protokoly sa
teda ponukaju ako vhodnd moznost pre sledovanie postupu ochorenia
a Uspesnosti liecby.

Zapalové parametre a koncentracia BDNF

u novodiagnostikovanych pacientov so skler6zou

multiplex

Penesova A', Radikova Z', Imrich R, Vi¢ek M, Dean Z', Havranova A',

Sivakova M2, Siarnik P2, Kollar B Turéani P

' Ustav klinického a transla¢ného vyskumu, Biomedicinske centrum, SAV,
Bratislava

2. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Skleréza multiplex (SM) je chronické zapalové demyeliniza¢né ochorenie
centradlneho nervového systému (CNS). DIho sa za rozhodujlci faktor pre
priebeh ochorenia povaZovala demyelinizacia. V poslednych rokoch viak
neustdle pribudaju dékazy o tom, Ze v patogenéze ochorenia zohrava
dolezitd Ulohu aj neurodegeneracia.

Mozgovy neurotrofny faktor (Brain-Derived Neurotrophic Factor,
BDNF) je substanciou, ktord vyznamne ovplyviuje neuroregeneraciu.
Sucasne je aj faktorom, ktory hra dolezitd dlohu v neuroprotektivnych
mechanizmoch. Vysledky vyskumu s BDNF u pacientov so SM su velmi
kontroverzné [1,2].

Preto ciefom nasej préce bolo sledovanie asocidcie medzi
koncentraciami BDNFa zdpalovymi parametrami (interleukiny IL-1(3,
I1-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, [L-17, MCP-1,G-CSF, GM-CSF,
interferon (IFN)-y aTNF) v plazme a cerebrospindlnom moku (CSF). V nasej
studii sme celkovo vysetrili 25 novodiagnostikovanych pacientov so SM
a vekom, pohlavim a body mass indexom (BMI) zodpovedajicu skupinu
kontrol. Pacienti so SM boli nelieceni, 8-10 tyzdrov po Uvodnom pulze
glukokortikoidov, s nizkym skére postihnutia (Expanded Disability Status
Scale, EDSS) score (1,1 £ 0,7). Koncentracie zdpalovych parametrov
a BDNF v plazme a CSF boli merané ELISA kitmi a multiplexnou
analyzou.

Hladiny MCP-1 (p < 0,05) v plazme a IL-13 (p < 0,05), G-CSF (p < 0,05),
IFN-gamma (p < 0,05) v CSF boli vyssie u pacientov so SM v porovnanf
so zdravymi kontrolami. Ostatné zapalové parametre, ako aj plazmatické
koncentracie BDNF boli u pacientov so SM porovnatelné s kontrolami.
Hladina BDNF v plazme pozitivne korelovala s plazmatickymi hladinami
I1-2, IL-4, IL-6, =7, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, u pacientov so SM, ale nie u kontrol.
Plazmatickd hladina BDNF pozitivne korelovala aj s CSF hladinami IFNg
asTNFR
Zaver: Vcasné $tadid SM nie su asociované so zmenenymi plazmatickymi
koncentraciami BDNF. Hladiny BDNF su vSak vyznamne asociované so
zmenou zapalovych parametrov.

Podporené grantami APVV15-0228, VEGA 2/0161/16, VEGA 2/0072/18.
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Hodnota protilatkového JCV-indexu u pacientii
lIé¢enych natalizumabem v zavislosti na
demografickych, klinickych a radiologickych
datech

Kol¢ava J, Stoura¢ P, Bednafik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Riziko progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)
u pacientl Ié¢enych natalizumabem je spojeno s vyskytem protildtek
proti John-Cunningham viru (JCV).

Cil: Nasim cflem bylo zhodnotit dlouhodobou stabilitu anti-JCV protildtek
v séru a jejich vztah k demografickym, klinickym a radiologickym datim
u pacientd lé¢enych s roztrousenou sklerézou (RS).

Metodika: V souboru 78 pacientl s relaps-remitentni formou RS
lécenych natalizumabem, ktefi byli pravidelné testovani na pritomnost
anti-JCV protildtek po dobu 1-6 let (celkem 3-11 vzork( na pacienta),
jsme retrospektivné vyhodnotili anti-JCV protildtkové hodnoty a jejich
zmeény v korelaci s jejich demografickymi, klinickymi a radiologickymi
charakteristikami.

Vysledky: Median sledovani pacientd byl 43,5 mésice, s medidnem
5,3 vzorku na pacienta. Na zacéatku sledovani bylo 46 (59 %) pacientd
séropozitivnich. Béhem sledovani se anti-JCV sérostatus zménil
z negativniho na pozitivni ¢i opacné u 23 % pacientd. Vychozf anti-JCV
index pozitivné koreloval s vékem pacientd (p = 0,03). Pacienti se stabilné
pozitivnim anti-JCV protilatkovym indexem méli vice T2 hyperintenzit
(20,2 vs. 13,1; p < 0,007) na magnetické rezonanci mozku (MR) a byli také
starsi neZ stabilné séronegativni pacienti (45,2 vs. 40,3 let; p < 0,01). Zadny
signifikantni narGst T2 hyperintenzit po sérokonverzi nebyl nalezen.
Primérna doba od zacatku terapie natalizumabem do sérokonverze
(n = 13) byla 33 mésicd pfi ro¢ni primérné mife sérokonverze 6,5 %.
Vychozi anti-JCV protildtkovy index > 0,90 (n = 33) predpovidal stabilni
séropozitivitu (100 %), zatimco protildtkovy index < 0,20 znamenal
stabilnf séronegativitu jen u 59 % pacientd. PML nebyla diagnostikovana
u zddného naseho pacienta.

Zavér: Pozitivni vychozi anti-JCV protildtkovy index > 0,90 pfedpovidal
stabilné pozitivni JCV sérostatus, oproti tomu vychozi anti-JCV
protildtkovy index < 0,20 zlstal negativni u 59 %. Pacienti se stabilné
pozitivnim protilatkovym indexem méli vice T2 hyperintenzit na MR
a byli také starsi nez stabilné séronegativni pacienti. Primérna ro¢ni mira
sérokonverze byla 6,5 % u ndmi sledovanych pacientd.

Piehled o vysokoskolském studiu pacientt
s roztrousenou sklerézou v Ceské republice
Sobisek L'?, Grishko A', Hordkova D3, Vojackova J?

'FIS VSE v Praze

2Nadacni fond IMPULS

3 MS centrum, Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Roztrousend skleréza (RS) je chronické autoimunni demyelinizacni
onemocnéni, které postihuje zejména mladé lidi ve véku 20-40 let.
V soucasnosti je RS nevylécitelné onemocnént, jehoz klinickym projevem
je v Case se zhorsujici fyzickd a kognitivni disabilita pacientd. Disabilita
nepfiznivé a znacné ovliviuje Zivot pacienta v rdznych oblastech. Nemoc

muze komplikovat ¢i demotivovat mladé lidi studovat na vysokych
Skoldch. Procento vysokoskoldkd v relevantni vékové skupiné (20-26 let)
pacient( s RS v CR nebylo doposud publikovéno.

Cil: Odhadnout proporci (procento) studentll ve vékové skupiné
20-26 let a posoudit, zda je proporce vysokoskoldkd s RS srovnatelna
s proporci vysokoskolakd v celé populaci CR.

Metodika: V prispévku je odhadnuta proporce studentl ve véku
20-26 let mezi pacienty s RS v Ceské republice v letech 2009-2016 na
zakladé dat z registru ReMuS. Déle je porovnan vyvoj tohoto ukazatele
s celorepublikovou proporci studentd u obyvatel v tomto véku ve
stejném obdobi. Soucasné je odhadovana proporce studentl zvlast pro
muze a Zeny.

Analyzovéana jsou redlnd, multicentrickd, longitudindlni data (roky

2009-2016) u 12 000 pacientl z celorepublikového registru ReMus.
Registr ReMusS sbird prospektivné Gdaje o pacientech s RS od roku 2013.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi je prdmérnad proporce vsech
vysokoskolskych studentl v ReMusS 28,2 %; z nich je 73,0 % studentek.
To odpovidé proporci Zen u pacient s RS (72,25 %). V mladé populaci CR
je primérna proporce studentl srovnatelna a ¢ini 27,0 %; z nich je 56,1 %
studentek. V populaci je 48,7 %. Zen.
Zavér: Mladi pacienti do 26 let s RS studuji ve stejné mife ve srovnani
se stejnou skupinou obyvatelstva Ceské republiky. Z pohledu tohoto
ukazatele nejsou pacienti s RS demotivovéni se vénovat vysokoskolskému
studiu. Mezi pacienty s RS Zeny studuji propor¢né v mensi mife, nez je
tomu v populaci s CR.

Registr ReMus je zfizovan Nadacnim fondem IMPULS. Piispévek byl déle podpofen pro-
jektem VSE v Praze, IGA ¢. 44/2017, a projektem Progres Q27/LF1.

Analyza efektu nakladné lécby roztrousené skleréozy
v Ceské republice

Sobisek L'?, Grishko A', Hordkovd D3, Vojackova J*

'FIS VSE v Praze

?Nadacni fond IMPULS

*MS centrum, Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Disabilita pacientd s roztrouenou sklerézou zna¢né ovliviiuje
finan¢ni vydaje na onemocnéni a zvysuje celkové ekonomické
bfemeno doléhajici na pacienta, jeho rodinné pfislusniky a celou
spole¢nost.

Cil: Cilem pffspévku je ukazat, zda a jak se lisf dynamika zmény klinickych
vystupl ve 3 pétiletych ¢asovych obdobich dle dostupnosti riznych
typl 1ékl modifikujicich pfirozeny prébéh choroby (DMD) v reédlné
praxi.

Metodika: Analyzovana jsou redlna, multicentrickd, longitudinéini data
pacientd z celorepublikového registru ReMuS dostupnad k 31. 12. 2017.
V pfispévku je porovnan vyvoj disability popsany dvéma veli¢inami:
anualizovand zména klinické $kaly EDSS (dEDSS) a anualizovany vyskyt
relapsd (ARR) v kazdém casovém obdobi proti sobé. Prvni obdobf
2003-2007 reprezentuje retrospektivné zadand data 795 pacientd
|[é¢enych pouze prepardty 1. linie DMD. Druhé obdobi (2008-2012)
analyzuje data od 2 271 pacientl. Tato data byla zadéna také
retrospektivné, pacienti v tomto obdobi byli ale uz Ié¢eni prepardty 1.1 2.
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linie. Ve tfetim obdobi (2013-2017) je sledovano 6 766 pacientd, jejichz
data byla zaddna do ReMuS prospektivné a byli Iéceni 1. i 2. linif DMD.
Zména EDSS a ARR je porovnéna pro kazdou dvojici ze 3 obdobi pomoci
dvouvybérovych t-testl. Nasledné je pomoci regresni analyzy ovéfeno,
zda rozdily mezi obdobimi jsou statisticky vyznamné i po zohlednénf
vlivnych faktord: véku, délce nemoci a pohlavi.

Vysledky: Vyvoj klinické disability se mezi obdobimi lisi. dEDSS a ARR
klesaji ve sledovaném casovém Useku (2003-2017). Nejvyznamneéjsiho
rozdilu dosahuji mezi 1. a 3. obdobim (p-hodnota < 0,001 pro obé
veli¢iny) a mezi 2. a 3. obdobim (p-hodnota < 0,001 pro obé veliciny).

dEDSS a ARR mezi obdobimi 1 a 3 poklesly pfiblizné dvakrat, coz mdze
svédcit o pozitivnim efektu zavedeni 2. linie DMD na trh.
Zavér:\Vyhodnocenindkladové efektivity Ié¢by u pacientd s roztrousenou
sklerézou patfi mezi dilezité ukazatele. Data z celorepublikového
registru ReMus, kterd ukazujf pozitivni trend ve vyvoji disability v letech
2003-2017, svédci pro pozitivni efekt 1€kl s vyssi Gcinnosti (2. linie) na
tento trend.

Registr ReMus je zfizovan Nadac¢nim fondem IMPULS. Prispévek byl ddle podporen pro-
jektem VSE v Praze, IGA ¢. 44/2017, a projektem Progres Q27/LF1.
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Vertebrogénne ochorenia 1
(Bruno Rudinsky, Rébert Rapc¢an)

Komplikacie pri operaciach krénej chrbtice
Rudinsky B
Spindine centrum, NUDCH, Bratislava

Perkutanna endoskopicka diskektémia v lumbalnej
oblasti

Rapcan R

EuroPainClinics, Bardejov

Epiduroskopia v diagnostike a terapii bolesti chrbta
Griger M
EuroPainClinics, Bardejov

PLDD - perkutanna laserova dekompresia disku,
zhodnotenie kratkodobych vysledkov a nase
skusenosti s PLDD

Kéna §', Rattaj M2, Sedlackova T’

' Ortopedické oddelenie, Nemocnica Alexandera Wintera, n. o. Piestany
?Neurochirurgickd ambulancia, Piestany

Perkutdnna laserovad dekompresia disku je miniinvazivna metéda liecby
herniécie diskov. Jedna sa o laserové zmensenie objemu disku v oblasti
nukleus pulposus pomocou laserového vidkna zavedeného do oblasti
intervertebralneho disku pomocou spinalnej ihly a za pomoci miniskopu.
Pocas obdobia 6 mesiacov od decembra 2017 do maja 2018 sme na
nasom oddeleni odoperovali touto metédou 61 pacientov (29 muzov

a 32 zien), ktori presli indika¢nymi kritériami. Pri tomto pocte pa-
cientov bolo osetrenych 90 intervertebralnych dikov, 16x hernie diskov
cervikdlnej chrbtice a 74x hernie diskov lumbosakralnej chrbtice. Z toho
sa ndm podarilo kontaktovat 49 pacientov, ktori boli najmenej 3 mesiace
po zakroku.

Uspesnost PLDD bolo zhodnotené pomocou kritérii MacNab a NPRS,
pri ¢om 38,7 % pacientov malo vyborny pooperacny vysledok a 35 %
dobry vysledok v hodnoteni MacNab. Az 75 % pacientov pooperacne
neuziva ziadne analgetikd. Zhodnotenim pooperacnych vysledkov PLDD
realizovanych na nasom oddeleni sme jednoznacne potvrdili Uspesnost
miniinvazivnej liecby hernie intervertebralnych diskov v kradtkodobom
sledovani, ako sucast celého spektra dostupnych metéd lie¢by bolestf
chrbtice. Uspesnost lie¢by je limitované prisnym dodziavanim indika¢nich
kritérif a spolupracou pacientov v poopera¢nom obdobi.

Endoskopicka rhizotomia lumbalnych fazetovych
kibov

Rapcan R

EuroPainClinics, Bardejov

Intramedularna cysta - kazuistika
Bacinsky P
Svet zdravia a.s. — Nemocnica Michalovce

Miniinvazivna (tubularna) operacia na chrtbici,
indikacie, rozdiely oproti endoskopii, rozdiely
oproti klasickej operacii

Kuniak M

Centrum intervencnej neurorddioldgie a endovaskuldrnej liecby (CINRE),
Bratislava
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Vertebrogénne ochorenia 3
(Zdenék Kadarika, Miloslav Dvorak)

Kontroverzia: Cervikalne vertigo - fikcia alebo
realita? Realita

Dvorak M

Neurologické oddelenie, Svet zdravia, a.s. — Nemocnica Spisskd Novd Ves

Cervikalni vertigo - fikce ¢i realita? Fikce
Kadarika Z Jr, Bednafik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Pocity vertiga a nevolnosti patii mezi 20 nejcastéjsich pficin navstév
u lékare v celosvétovém méfitku. Celkové prevalence v populaci byva
odhadovana na 5-10 %, u pacientl nad 50 let na vice nez 50 % a byva
pfi¢inou az 25 % padd u pacientd starsich 65 let. Cervikalnf vertigo je jiz
fadu let kontroverzni jednotkou, kterd je v3ak v praxi Siroce akceptovana
odbornou i laickou verejnosti.

U vétdiny pacientd, ktefi jsou takto primarné diagnostikovani, se
vsak po podrobnéjsim prosetieni nalezne jind vysvétlujici pricina
(@az v 90 % pfipadl). Pocity nejistoty v prostoru Ci zavrati maji ¢asto
multifaktoridlni a komplikovanou pficinu. Pro udrzeni spravného pocitu
télesné rovnovahy je nezbytna jednak sprdvnd prostorové orientace
(v klidu i pfi pohybu), neporusend fixace pohledu pfi pohybech hlavy
i celého téla a neporusend zpétnd vazba mezi svalovym tonem a CNS
k udrZeni spravné télesné postury. Tyto systémy jsou mezi sebou
propojeny velmi slozitym zplsobem a pocity zdvrati znamenaji
dysfunkci ne pouze jednoho, ale celé fady kontrolnich mechanizmd
soucasneé.

Poddvame souhrn o soucasnych poznatcich tykajici se jejf klinické
opravnénosti, ale také mozné etiologie, diagnostiky a pfipadné lécby.
CervikaIni vertigo je znac¢né prediagnostikované, stile neexistuje
zadny test specificky pro tuto diagndzu, zddnd z predkladanych teorii

nevysvétluje jeji etiologii, 1é¢ba je obtizna a jeji vysledky nespolehlivé.

Literatura

Kadarika Z Jr, Bednatik J. Cervikdlni vertigo — fikce ¢i realita? Cesk Slov Neurol N 2018;
81/114(5): 521-527. doi: 10.14735/amcsnn2018521.

Uloha cytokinov v degenerativnych ochoreniach
chrbtice

Sutovsky J', Ben¢o M', Sutovska M2, Kocmalova M3

JLF UK v Martine:

'Neurochirurgickd klinika UN Martin

2Ustav farmakolégie

*Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed Martin)

Uvod: Degenerativne ochorenia chrbtice su naj¢astejsou pri¢inou
chorobnosti v dospelej populdcii. Degeneracia intervertebralneho disku,
spinalna stendza a spondylolistéza patria medzi najbeznejsie prejavy
degenerativnych zmien chrbtice. Uloha cytokinov v patogenéze, symp-

tomatoldgii a progresii degenerativnych zmien je potvrdend mnohymi
studiami, aviak ich fyziologické hladiny zostavaju nezndme.

Material a metody: Cielom studie bolo identifikovat kvantitativne
aj kvalitativne cytokiny, chemokiny a rastové faktory, ich distribuciu
v jednotlivych ¢astiach funkénej pohybovej jednotky — anulus fibrosus,
nucleus pulposus a subchondrainej kosti fazetovych klbov — u pacientov
s degenerativnym ochorenim chrbtice a ich porovnanie s kontrolou
skupinou, tvorenou vzorkami odobratymi pocas multioganového
odberu. Bio-Plex® analyzou boli vysetrené koncentrdcie 27 réznych
cytokinov vo vzorkdch pacientov s degenerativnymi zmenami osového
apardtu a porovnané s hodnotami vo vzorkdch odobratych pocas
multiogdnového odberu, ktoré boli povazované za fyziologické hodnoty.
Vysledky: Namerané hodnoty cytokinov v degenerovanom
a herniovanom intervertebralnom disku sa vyrazne odlisovali od
hodnot zistenych pri degenerativnej spondylololistéze a od hodnot
odobratych z kontrolnej skupiny. Vysledky naznacujy, Zze u pacientov
s herniou intervertebralneho disku dominuju prozépalové cytokiny,
chemokiny a rastové faktory v anulus fibrosus a nucleus pulposus,
zatial ¢o u pacientov so spondylolistézou dochadza ku komplexnej
odpovedi s aktivaciou zadpalovych cytokinov (IL-6, IL-8, MCP-1, TNF-
a), ale aj protizépalovej odpovede (IL-ra, IL-10) a zadrovert dochadza
k remodelécii spojivového tkaniva (PDGF-bb, IL-17, VEGF). Zmes cytokinov
v subchondrélnej kosti fazetovych kibov u lumbélnej spondylolistéze
poukazuju na prebiehajicu zdpalovd aktivitu, akcelerovanu prestavbu
kosti a zvysenu aktivitu fibroblastov.

Zaver: Studia potvrdzuje vyraznu Ulohu cytokinov, chemokinov
a rastovych faktorov v patogenéze degenerativnej spondylolistézy.
Tieto cytokiny moézu predstavovat potenciondlny terapeuticky ciel
pre biologicku lie¢bu s ciefom spomalit degenerativny proces, ako aj
prognosticky faktor pri degenerativnej spondylolistéze.

Literatura

Wuertz K, Haglund L. Inflammatory Mediators in Intervertebral Disk Degeneration and
Discogenic Pain. Global Spine 2013; 3(3): 175-184. doi: 10.1055/5-0033-1347299

Risbud MV, Shapiro IM. Role of cytokines in intervertebral disc degeneration: pain and
disc content. Nat Rev Rheumatol 2014; 10(1): 44-56. doi: 10.1038/nrrheum.2013.160.

Su periradikularne infiltracie bezpecné?

Dvorak M, Horny V', Vesela D?

""Neurologické oddelenie, Svet zdravia, a.s. — Nemocnica Spisskd Novd Ves
2Neurologickd ambulancia -Veseld s.r. 0., Kosice

Autori prezentacie podavaju prehlad infiltra¢nych technik u pacientov
s vertebrogénnymi ochoreniami, ktoré vyuzivaju po zlyhanf standardnej
konzervativnej liecby. Pacienti lieceni inflitracnymi technikami predtym
absolvuju CT, MR vysetrenie, prip. EMG a dalsie vysetrenia. Indikaciami
na realizaciu inflitracif si prevazne pacienti s radikuldrnymi syndromami
v lumbélnej a cervikalnej oblasti, FBSS, FNSS, menej ¢asto pacienti
s pseudoradikuldrnymi syndromami. U vsetkych pacientov je potrebny
neuroradiologicky korelat, vyhodnotenie vertebrogénneho statusu,
vizudlnej analégovej Skaly a hemokoagula¢ného statusu.

Cielom infiltracii je potlacit bolest, zmiernit alebo odstranit
neurologicky deficit, skratit praceneschopnost, minimalizovat pocet
chirurgickych intervencif. V porovnani s opera¢nou lie¢bou su infiltracné
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techniky menej ndro¢né pre pacienta aj lekara, maju menej komplikacii,
mozu sa vykondvat ambulantne, su lacnejsie. Pri spravnej inidikacii
a realizécii maju dobry a dlhotrvajdci priaznivy Ucinok, je mozna véasna
rehabilitacia, skrati sa doba pobytu pacientov na 16zku a minimalizuju sa
aj neziaduce Ucinky dlhodobého uZivania NSA a inych liekov.
Vseobecnymi kontraindikdciami su poruchy hemokoaguldcie,
nespolupracujici pacient, tazky celkovy zdravotny stav, kardidlna
dekompenzacia, alergia na aplikované medikamenty, gravidita,
koznd infekcia v mieste vpichu a nepodpisany informovany suhlas.
Z neurologického hfadiska nie su indikovani pacienti, napr. so
syndromom kaudy, cervikdlnou myelopatiou, pretrvavajucim zanikovym
radikuldrnym syndrémom. Vyskyt neurologickych a inych komplikacii
v sUvislosti s realizaciou periradikularnyh infiltrécif, epiduralnych infiltracif,
kaudalnych tlakovych blokdd a inych infiltracnych technik je realtivne
nizky. Autori sa v prezentdcii zamerali na relativne mélo frekventné,
ale niekedy zavazné, Casto ireverzibilné poskodenia, ktoré suvisia
s nespravnym technickym prevedenim, nevyhodnotenim rizikovych
faktorov, anatomickymi anomdliami, ako aj mensimi skdsenostami.
Komplikacie rézneho druhu st sposobené poskodenim vendzneho,
arteridlneho, nervového systému, alergiami a inymi faktormi.

Literatura

Dvordk M, Horny V, Matusova | et al. Neoperacna liecba diskopatii v lumbalnej oblasti.
Bratislava: Petrus 2000.

Syndrém karpalneho tunela v teréne double crush
Ciganak J', Majdakova J%, Ciganak T*
'"MANUS-MED s.r. 0., Prievidza
?Neurologické oddelenie, NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
*Ortopedicko-traumatologické oddelenie, NsP Prievidza so sidlom

v Bojniciach

Nesmierne dolezité pri syndrome karpdlneho tunela (SKT) je
i diferencidlna diagnostika nervokompresivnych syndrémov predlaktia
a proximalnejsich nervovych |ézii v¢itane medullae spinalis cervicalis

a jej korenov spolo¢ne i s neurolégom. Tzv. double crush syndrom
pri SKT znamend i druhé Utlakové postihnutie v inervacnej zéne C5-
Th1 proximélnejsie od karpalneho tunela. Tedria double crush syndrému
bola prvykrat popisand v roku 1973 (Upton a McComas). Jej hypotézou
je, ze axény komprimované v jednej Urovni sa stavaju nachylnejsie
k postihnutiu i na inom mieste. Prevalencia cervikdlnej radikulopatie
je vyrazne vys$sia u pacientov so SKT. Spoliehanie sa iba na symp-
tomatoldégiu SKT a pozitivny popis EMG neurolégom v indikacii na
operdciu moéze viest k pooperacnym pretrvavajucim problémom u pa-
cienta pri koincidencii Utlaku axénov n. medianus proximalnejsie od
karpalneho tunela.

Pri vertebroalgickom syndréme krénej chrbtice vzdy indikujeme Rtg
C-chrbtice a pripadne i magnetickd rezonanciu. Starostlivo hodnotime
dorzélne osteofyty cervikdlnych stavcov, protruzie intervertebrainych
diskov s naliehanim na medula spinalis cervicalis a mozny utlak
miechovych nervovych korefov v inervacnej zéne n. medianus.
V pozitivnych pripadoch vacsich herniacii intervertebralnych diskov
je nutna konzultdcia u neurochirurga, kde ocakdvame spravny timing
operacie SKT, resp. operacie 1ézii kr¢nej chrbtice. S pacientom je nutné
predoperacne prediskutovat obidva Utlaky v inerva¢nej zéne C5-TH1,
pretoZe operacia syndromu karpdalneho tunela nemusi viest k Ustupu
tazkosti, ak Utlak je i proximalnejsie od canalis karpi. Vo vieobecnosti vsak
treba povedat, Ze ak proximalny utlak v inervacnej zéne n. medianus
nie je vyrazne dominantny, je vhodnejsie u EMG verifikovaného SKT
urobit jeho operaciu v I. dobe, pretoZe je pre pacienta menej zatazujuca
a rizikova a podla vysledku indikovat dalsiu lie¢bu proximalnejsich
nervokompresnych |ézii, prip. i operdciu kr¢nej chrbtice. Autori
referuji v 10-ro¢nom obdobf 2008-2017 vyskyt i radikuldrnej symp-
tomatoldgie u EMG - verifikovanych syndrémov karpalneho tunela.
Vyskyt vertebroalgického cervikdlneho syndrému s EMG verikovanym
SKT odoslanym na chirurgické riesenie bol az 27 %.
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Vertebrogénne ochorenia 2
(lvana Stétkarova, Josef Bednafrik)

Degenerativni komprese kréni michy - diagnostika,
klinicka manifestace a lécba

Bednafik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Cervikdlnf spinalni stendza (CSS) je anatomické zuzeni misniho kanaluy,
podminéné vrozenou dispozici (kongenitaIni stendza) a zejména
degenerativnimi zménami patefnich struktur (ziskand degenerativni
stendza). Mlze vést ke kompresi nervovych struktur (misnich kofend
a kréni michy), kterou lIze spolehlivé detekovat pomoci magnetické
rezonance (MR). Vzhledem k chronickému prdbéhu a odolnosti zejména
misni tkané vici kompresi z(stava tato komprese dlouho bez klinickych
zndmek myelopatie (asymptomatické ¢i nemyelopatickd degenerativni
komprese kréni michy, ADCCC). Prevalence ADCCC ve veékové skupiné
nad 60 dosahuje az 50 %. Mechanickd komprese michy tézsiho stupné
spolu s dalsimi faktory (dynamickou kompresi pfiinstabilité a vaskularnimi
faktory) vede k rozvoji klinickych pfiznak manifestni myelopatie (DCM).

DCM tvoti asi 1/4 viech netraumatickych myelopatif a jde o nejc¢astéjsi
pricinu spastické paraparézy ve véku nad 55 let. Diagndéza je zaloZzena na
detekci alespon 1 subjektivniho a 1 objektivniho pfiznaku myelopatie
a MR znamek misni komprese. Vzhledem k obtizné predikovatelnému
spontdnnimu pradbéhu ADCCC a lehkych myelopatii je snaha
identifikovat pfipady s vyssim rizikem klinické progrese jako kandidaty
¢asné operacni dekomprese pomoci uréeni stupné misni komprese
a detekce subklinického funkéniho postizeni michy pomoci evokovanych
potencidld a mikrostrukturalni myelopatie pomoci pokrocilych MR
technik.
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Lumbalni spinalni stenéza - diagnostika, klinicka
manifestace a lécba

Adamovié B

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Lumbalni spindlnf stendza (LSS) je c¢asté onemocnéni vyssiho véku,
které pfispiva k omezeni mobility a zhorsenf kvality Zivota pacientd.
Onemocnéni je stdle povazovano za poddiagnostikované. LSS je
klinicko-radiologicky syndrom, nejnovéjsi definice zohledriuijf klinickou
manifestaci i anatomické zmény (zizenf patefniho kanalu). Degenerativni
LSS je tedy definovéna jako onemocnént, jeZ se vyznacuje zmensenim
prostoru pro nervové a cévni struktury v bederni patefi na podkladé
degenerativnich zmén v patefnim kanéle. Pokud je symptomaticka,
vede k rliznym klinickym syndromm vyznacujicim se bolesti a/nebo

Unavnosti v hyzdi a/nebo v doIni konceting, které se mohou vyskytnout
s bolesti nebo bez bolesti v zddech. Pro symptomatickou LSS jsou
charakteristické urcité provoka¢ni a ulevové faktory. Provokacni faktory
zahrnuji vzpiimeni, jako je chlze nebo stoj, jez indukuji neurogenni
klaudikace. Mezi ulevové faktory patfi predklon, sed a/nebo ulehnuti.
V souhrnu LSS se mdze manifestovat neurogennimi klaudikacemi,
radikuldrnim syndromem, syndromem kaudy equiny ¢i lumbalgiemi.
Pomérné casto je radiologicky prokdzané zuzeni pétefniho kanalu
v bederni oblasti asymptomatické, pficemz bézné radiologické vysetfeni
(magnetickad rezonance) neodlisi klinicky symptomatické a asymp-
tomatické zuzeni patefniho kanalu v bederni oblasti.

Kromé anamnézy a klinického vysetfeni je v diagnostice lumbalni
stendzy dulezité radiologické vysetienf (zejména RTG bederni patefe
vcetné dynamickych snimkd a MR bederni patefe), pfinosné byva
i EMG vysetreni dolnich koncetin, které casto prokazuje vicekorenové
lumbosakraini postizent.

Lécba zahrnuje jak konzervativni, tak opera¢ni postupy. Pfi
rozhodovani o terapeutickém postupu je potfeba zohlednit vice faktord,
a to vék pacienta, celkovy zdravotni stav a rizika pfipadné operace, pa-
cientovy preference pfi vybéru terapie a jeho ocekdvani od é¢by, a také
stanovit tizi lumbalni spinalni stenozy. Tizi lumbalni stendzy stanovujeme
na zakladé stupné klinického postizeni a jeho dopadu na disabilitu pa-
cienta, nikoliv z tize radiologickych zmén.
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Vyuziti neurofyziologickych metod u onemocnéni
patere

Stétkarova |

Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Degenerativni onemocnéni patefe patfi mezi civilizacni choroby,
jejichZ vyskyt se posouva do stale mladsich veékovych skupin. Je velkym
celospole¢enskym problémem, zejména pokud dochdzi k postizeni
nervového systému a tim k dlouhodobé invalidizaci nemocného.
Neustédle se potykdme s problémem vcasné a pfesné diagnostiky,
vhodného zpUsobu lé¢by a nasledné péce vcetné sledovani vyvoje
nemoci.

Zlatym standardem v diagnostice je pouZiti zobrazovacich metod
(magnetickd rezonance, CT, rtg, myeloCT, PET/CT, apod.). Tyto metody
spolehlivé urci anatomické poméry v patefnim kanale vetné struktur,
které se nachdzeji v blizkosti michy a kofent. K finaIni diagnostice je
viak stéle nutna vzdjemna korelace morfologickych a funkenich metod,
doplnénd podrobnou anamnézou a objektivnim klinickym nélezem.

Neurofyziologické metody Ize s vyhodou pouzit k upfesnénf dia-
gnozy, urceni progndzy onemocnéni, slouzi k prikazu subklinické
dysfunkce nebo k jasnému potvrzenf klinické poruchy, kterd nenf na
morfologickych metodéach patrna. Presnéji tak urc¢ime dysfunkci na
Urovni misniho segmentu, misniho reflexniho oblouku, motoneuronu
¢i jednotlivé misni drahy. Mezi nejbéznéjsi metody, které Ize pro tyto
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Ucely pouzit, patii elektromyografie, somatosenzorické a motorické
evokované potencidly, H-reflex, F vina a kozni perioda Utlumu. Dale
detailné vysvétlujeme principy jednotlivych neurofyziologickych metod

vcetné jejich nejcastéjsich klinickych indikacf.

Podpofeno Vyzkumnym projektem Karlovy Univerzity v Praze PROGRES Q 35.

Mikrostrukturalni parametry odvozené z difuzniho

MR pro ¢asnou diagnostiku cervikalni myelopatie

Valosek J'?, Labounek R'3, Horak T*3, Svatkova A*¢, Bednafik P*7,

Hlustik P', Hok P, Kudli¢ka P*, Kocica J*3, Bednaiik J4°

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

20ddéleni biomedicinského inZenyrstvi, FN Olomouc

3Department of Pediatrics, University of Minnesota, Minneapolis, USA

“CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

° Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

¢Department of Medicine Ill, Clinical Division of Endocrinology and
Metabolism, Medical University of Vienna, Austria

"High Field MR Center, Medical University of Vienna, Austria

Uvod: Mira degenerativni komprese kréni michy (DCCM) nekoreluje pfilis
tésné s rozvojem klinicky manifestni myelopatie, a nelze ji tedy pouzit
jako spolehlivy prediktor hroziciho ireverzibilniho postizen.

Cil: Zhodnotit, zda ndmi optimalizovany difuzné vazeny MR (dMR)
protokol dokaze spolehlivé v klinicky pfijatelném ¢ase méfit dMR
data zatizend minimalnimi susceptibilnimi artefakty, a odrazet tak
mikrostrukturdini postizenf michy v klinicky asymptomatickém stadiu
DCCM (ADCCM).

Metodika: Ctrnacti zdravym kontrolam bez znamek DCCM (5 muzd, vék
50,4 +9,8let) a 18 pacienttim s lehkou ADCCM (10 muz, vék 55,6 + 17,0 let)
byly naméreny pomoci 3T MR skeneru T2-w axidlnf snimky a trojice dMR
dat - optimalizovany ZOOMit protokol s a bez interpolace ve Fourierové
prostoru (velikost voxelu 0,65 x 0,65 X 3 mm*a 1,3 X 1,3 X 3 mm?,
akvizi¢nf ¢as (TA) 12 min 46 s), a referen¢ni RESOLVE protokol s velikosti
voxelu 1,1 x 1,1 X 3,3 mm?, TA 16 min 16 s. Z predzpracovanych dMR
dat (korekce susceptibilnich artefaktd, vifivych proudd a pohybovych
artefaktl) se kvantifikovaly mikrostrukturdini parametry michy — frakéni
anizotropie (FA) a stfednf difuzivita (MD) a mira susceptibilnich artefaktd
v segmentech C3-C6 na zakladé odchylky od Larmorovy frekvence.
Vysledky ze vsech dMR protokold byly transformovany do T2 prostoru,
ve kterém byly vysegmentovany struktury bilé a sedé hmoty (WM
a GM), jednotlivé misni segmenty a vybrana oblast z&jmu v rozsahu
C3-Ceé.

Vysledky: Mira susceptibilnich artefaktl, které jsou zplsobené
nehomogenitou magnetického pole a které mohou alterovat validitu
dMR metrik zejména u DCCM, se signifikantné nelisi mezi skupinami
ani snimanymi protokoly. U ndmi navrzeného interpolovaného
protokolu jsme zjistili signifikantn{ rozdily u nékterych parametr(
popisné charakteristiky odvozenych z FA i MD mezi zdravymi kontrolami
a pacienty s ADCCM (Wilcoxon rank-sum test; pFWE < 0,05/3), které
nebyly patrny u ostatnich protokold.

Zavér: Nase pilotni studie ukazuje, Ze interpolovany ZOOMit jako
jediny z testovanych umoznuje detekovat signifikantni zmény v FA i MD

u pacientd s ADCCM ve srovnani's jedinci bez komprese, coz je vzhledem
k minimalnimu ovlivnéni susceptibilnimi artefakty mozno interpretovat
jako znamky incipientniho mikrostrukturalniho postizeni michy.

Podporeno AZV grantem NV18-04-00159.

Klinicky management akutnich bolesti zad
pohledem mediciny zaloZzené na diikazech
Vickova E, Bednafik J

Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Klicovym krokem klinického managementu akutnich bolesti zad je
vstupni triage (,tfidéni”) pacientl, zaloZzenad na kvalitni anamnéze
a orientacnim neurologickém vysetfeni a zamérena na identifikaci tzv.
red flags (rizikovych faktord zvysujicich pravdépodobnost zadvazného
organického onemocnéni patere). Na jejim zakladé Ize pacienty rozdélit
do 3 skupin: 1. pacienti s akutni nespecifickou bolesti zad (ANSLBP) (az
85 %), obvykle se upravujici spontdnné a/nebo po analgetické terapii;
2. pacienti s kompresivnimi vertebrogennimi syndromy (radikulopatie,
myelopatie) vznikajicimi v disledku spondylézy (8-10 %), ktefi jsou
ohroZeni rozvojem neurologického deficitu; 3. nemocni, u kterych je
bolest zad pfiznakem zdvazného specifického organického onemocnénf
patefe (nddoru, infekce, Urazu, osteopordzy) (5 %), identifikovatelnf
pomoci red flags”.

Z diagnostického hlediska existuje silné doporuceni neprovadét
zobrazovaci vysetreni patefe u pacientl s ANSLBP bez red flags a/nebo
bez neurologického deficitu. Pacienty s ANSLBP je vhodné informovat
o dobré progndze a nezdvazné povaze potizi. Lécbu ANSLBP je
doporuceno zahdjit nefarmakologickymi postupy. Vhodna je modifikace
pohybovych a pracovnich aktivit. Klid na ltzku vsak neurychluje Upravu
a vyhodnéjsi je co nej¢asngjsi ndvrat k béZnym aktivitdm. Prokdzan je
také jasny a vyrazny efekt cviceni v prevenci rozvoje bolestf zad ¢i jejich
recidivy, ale nikoli v terapii akutnich bolesti zad. Jako doplrikovou terapii
Ize (s prlkazem pomérné nizkého efektu) vyuzit bederni pés. U né-
kterych postupl (masaze, akupunktura, ultrazvuk) je prokdzan nizky
a docasny efekt pouze na subakutni ¢i chronické potize. Efekt Zddného
z nich viak neprevysuje jiné zpdsoby Ié¢by. Ostatni postupy (manipulace,
trakce) neprokazuji v rdmci provedenych metaanalyz signifikantni efekt
v terapii akutnich bolesti zad.

V rdmci farmakoterapie ANSLBP jiz neni v monoterapii doporuc¢ovéno
uziti paracetamolu, plivodné hodnoceného jako Iék prvni volby, a to
vzhledem k absenci prikazu jeho Uc¢innosti. Vhodnd jsou nesteroidni
antirevmatika (kterd vSak maji vyznamné gastrointenstindlni a/nebo
kardiovaskularni nezddouci Ucinky), myorelaxancia, opioidy, pfipadné
adjuvantni analgetika (prdkaz uUcinnosti je k dispozici zejména
u duloxetinu).
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Neurointenzivna medicina
(lvana Sarbochova, Petr Hon)

Pacient po KPCR resuscitaci z pohledu neurologa
Sarbochova |
Neurologickd klinika LF UK a FN Motol, Praha

Hypoxicko-ischemické postizeni mozku je ¢astym dlsledkem Uspésné
kardiopulmodlini resuscitace. Tize postizeni CNS a s tim souvisejici
progndza pacientd zavisi na charakteru inicidaniho inzultu, délce
resuscitace a na postresuscitacni péci v nemocnici i béhem transportu.
Klinické projevy variuji mezi rdznymi stupni kdmatu s ¢astym pfechodem
do permanetniho vegetativniho stavu ¢i v smrt mozku. Stanoveni
progndzy pacientd je nedilnou souc¢asti komplexnipostresuscitacnipéce.
PouZiti postupt cilené regulace télesné teploty (Targeted Temperature
Management; TTM) je u pacientl po KPR spojeno s lepsim klinickym
vysledkem, nicméné miZe oddélit hodnoceni aktudinich neurologickych
funkci. Soucasny stav poznani neumozruje urcit univerzalni optimaini
¢asovy interval pro hodnoceni progndzy u pacientd po zastavé obéhu.
V pfednasce bude podan prehled souc¢asnych moznosti vysetieni pro
stanovenf relevantni progndzy téchto pacientll a mozny terapeuticky
management.

Farmakoterapie v (neuro)intenzivni péci - primum
non nocere?

Havli¢ek R', Révészova K?

UVN = VFN Praha:

"Neurologické oddeélent

2Oddeéleni klinické farmacie

V soucasné dobé je v Ceské republice registrovano pies 65 tisic
variant lécivych pfipravkl a homeopatik. Jen ve druhém ctvrtleti
roku 2018 bylo v CR dodano do sité zdravotnickych zafizeni 64,86 mil
baleni. Také neurologové patfi mezi vyznamné preskriptory. Zékladnim
predpokladem k bezpe¢nému podani jakéhokoliv léciva je znalost jeho
farmakokinetiky a farmakodynamiky a to hlavné s ohledem na mozné
nezadouci Ucinky a vzéjemné interakce.

Sdéleni md za ukol viimnout si nejbéznéji pouzivanych anatomicko-
terapeuticko-chemickych skupin (ATC) ve specifickych klinickych
situacich a vzajemnych kombinacich.

Typickymi priklady v prostredi intenzivni péce jsou poruchy motility
gastrointestindlniho traktu (GIT), ledvinné ¢i jaterni dysfunkce, nebo napf.
vyznamné odchylky od pfimérené télesné hmotnosti.
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Neurolog v transplantologii
Hon P
Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Ukoly neurologa v transplantologii jsou v podstaté dvoji. Jednak tcast
na diagnostickém procesu stanoveni mozkové smrti ¢i ireverzibilniho
poskozeni mozku v darcovském programu u darcl s bijicim i nebijicim
srdcem, jednak se Ucastnit diagnostiky a lé¢by neurologickych komplikacf
u pacientd po organovych transplantacich. Vyznam neurologického
vysetfeni u potenciondlniho dérce orgdnl spocivd predevsim ve
stanoveni spradvného nacasovani spusténi diagnostického procesu,
na jehoz konci je stanovena mozkova smrt tak, aby nedochézelo ke
zbyte¢nému odkladani termindlnf diagnostiky, a tim nebyly ohroZeny
potencidlni organy vhodné k odbéru, a soucasné zabranit zbyte¢nému
opakovani konfirmacnich zobrazovacich metod s radia¢ni zatézi, prip.
opakované aplikaci kontrastni latky.

Nékteré falesné pozitivni zndmky tézkého poskozeni mozkového
kmene, jakymijsou hypotermie, intoxikace, metabolicky rozvrat a néktera
neurologickd onemocnéni, mohou nepfiméfené urychlit diagnosticky
proces stanoveni smrti mozku. Naopak jsou zndmy falesné negativni
znamky kmenového poskozeni (abnormity zornic, automatické misni
pohyby, respira¢ni pohyby indukované ventildtorem), které diagnostiku
ireverzibilni kmenové 1éze ¢i mozkové smrti mohou neadekvéatné oddalit.

Neurologické komplikace u pacientl po transplantaci organd
vznikaji peroperacné, v ¢asném poopera¢nim obdobi (kompresivni
neurogenni léze, iatrogennf poranéni nervd) a komplikace v souvislosti
s imunosupresivni terapif (neuropatie, zanétlivé komplikace). Ukolem
neurologa v této oblasti je v¢asné stanovena diagndza a tim umoznéni,
pokud mozno, kauzalni terapie.
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Neuroprotekce - co bychom chtéli, co umime,
co nam nevyslo

Sramek M"2, Havli¢ek R3

'KCC, UVN = VEN Praha

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

? Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

Cilem neuroprotekce je ochranit mozkovou tkdn postizenou
primarnim inzultem od jejtho sekundérniho poskozeni. Nejc¢astéjsim
primdrnim inzultem je uzaveér mozkové tepny, v disledku které dochdazf
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k ischemizaci mozkové tkané. Nasledné klesd mnozstvi produkovaného
adenozin trifosfatu, coz vede k rozvoji laktatové acidozy, ztraté
bunécné homeostazy a fyziologické koncentrace iontl, zastavuje se
zpétné vychytavani neutotransmier(l, dochdazf k pronikanf iontd kalcia
intraceluldrné, aktivaci protedz a lipdz a nasledné destrukci bunéc¢nych
bilkovin a membran. Pozdéji se rozviji zanétlivé mechanizmy, které
vedou k dalsf destrukci dosud zachované mozkové tkané ischemického
loZiska i penumbry.
Zatimcovposlednichletechdoslokrevolu¢nimurozvojirekanalizacnich
metod a jejich zavedeni do klinické praxe, v oblasti neuroprotekce zatim
na takovou revoluci ¢ekdme. V oblasti farmakologickd neuroprotekce byl
na malé studii prokdzan neuroprotektivni Gcinek statinu, kdy skupina
pacientl lécenych bez preruseni dopadla lépe, nez skupina pacientd,
u kterych byla po prodélaném iktu terapie pferusena. Za prokdzany
bereme také neuroprotektivni Ucinek perordlné podavaného nimodipinu
u pacientll po subarachnoidedinim krvaceni. Kromé téchto specifickych
situaci vsak ostatni testované pfipravky navzdory slibnym preklinickym

vysledklim neprokazaly ucinnost u iktd, at se jednalo o blokétory
kalciovych kanald, GABA agonistu, magnézium, lapace volnych radikald
a mnohé dalsi.

Mezi metody nefarmakologické neuroprotekce patfi hyperbaricka
oxygenoterapie, pfi které se zvysuje saturace tkanf kyslikem. Dosud
viak chybf presvédcivé dikazy o jeji U¢innosti u pacientd s iktem. Také
transkranialni aplikace laseru z blizkého infracerveného spektra indukujici
fotobiostimulaci mozkové nevedla ke zlepseni progndzy pacientl
s iktem. Indukovana hypotermie snizuje metabolické naroky mozkové
tkané, klesd mnozstvi volnych radikdld i medidtord zanétu a je bézné
uzivana u pacientd po srdecni zéstave. Mezi komplikace metody patff
zejména zvyseny vyskyt bronchopneumonie a zatim nebyl prokdzan
pfinos pro neurologické pacienty. V soucasnosti probfhd rozsahla
randomizovand studie s cilem prokdazat efekt hypotermie u iktu.
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Vertigo: uskalia diagnostiky polohového
zavratu
(Jaroslav Jefabek, Stefan Sivak)

Anatomické a fyziologické poznamky k Fizeni
stability

Cerny R

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod - chyby a omyly v diagnostice polohovych
zavrati

Jerdbek J

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vysetieni pacienta s polohovou zavrati. Co vlastné
vyvolava polohovou zavrat?

Cakrt O

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diferencialna diagnostika - nie kazdy polohovy
zavrat je benigne polohové vertigo

Sivék S

Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Videokviz
CakrtO
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Likvorové nalezy u pacientt s vestibularni neuronitidou
Kmetonyova S, Dankova M, Hanzalova J, Jefabek J
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Vestibularni neuronitida (VN) se vyznac¢uje akutnim nebo
subakutnim rozvojem jednostranné periferni vestibuldrni symp-
tomatiky. Dominuje zavrat s vyraznym vegetativnim doprovodem,
posturdini nestabilita a Uchylky smérem k postizenému labyrintu
a spontdnni horizontéIné-rota¢ni nystagmus ke strané druhé. Za
nejpravdépodobnéjsi pficinu postizeni se povazuje virova etiologie,
avsak jen u méné nez poloviny pacientt se tato infekce potvrdi [1].

Cil: Cilem nasi préce je tak zhodnotit pfinos lumbalni punkce v dia-
gnostice akutnich perifernich vestibuldrnich syndrom(, zejména pfi
suspektni vestibularni neuronitidé.

Soubor a metodika: Retrospektivné byla analyzovana data 173 pacient(,
ktefi byli hospitalizovani pro akutni vertigo a zaroven jim byla provedena
lumbdlni punkce. Hodnocen byl klinicky obraz, zobrazovaci metody, ENG
a ndlez v mozkomi{Snim moku.

Vysledky: Ze 173 pacientd mélo diagnézu vestibuldrni neuronitidy
44 pacientl. Celkem 19,08 % ze vsech pacientd mélo patologicky

zvysenou celkovou bilkovinu v mozkomisnim moku pro svij vek
a pohlavf, u vestibuldrni neuronitidy to bylo 22,73 % pacientd. Kultivacné
ani PCR metodou se z mozkomisniho moku u zaddného pacienta
neprokazalo etiologické agens, ale v pfedchorobi 12 (27,27 %) pacientd
uddvalo probéhly infekt HDC nebo vysev oparu na rtu. U viech pacientd,
u kterych bylo provedeno ENG vysetieni, byla potvrzena patologie
charakteru periferniho vestibularniho syndromu.

Zavér: Patologicky nélez v likvoru (elevace celkové bilkoviny) byl zjistén
u 22 % pacientl s vestibuldrni neuronitidou. Likvorologické vysetfenf
u pacientl s vestibuldrni neuronitidou by mohlo pfispét k objasnénf
etiopatogenetickych mechanizm( a nasledné k definovani podskupin VN.
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Galvanicka vestibularna stimulacia a kalorické
vysetrenie - porovnanie nalezov u pacientov so
zavratom

Saling M, Cingelova M

Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Galvanickd vestibuldrna stimulacia (GVS) v postoji vyvolava
u fudi vychylky tela, ktoré smeruju k miestu pozitivnej elektréde (anode)
a umoznuje Studovat vestibuloposturédlne vztahy [1]. Uvedena technika
umoznuje u pacientov detegovat vestibularnu dysfunkciu [2].

Ciel: Ciefom préce je porovnanie nalezov GVS a kalorického vysetrenia
U pacientov so zavratom.

Material a metédy: Unipoldrna GVS (fr. 0,3 Hz, ampl. 0,6 mA) v trvani
50 sekund bola aplikovana na pravy a lavy mastodialny vybezok. Posturdine
odpovede boli zaznamenévané stabilografickou platriou. Vyhodnocované
boli kvantitativne parametre a frekvencie vychyliek tela. Kalorické vysetrenie
bolo urobené v ramci videonystagmografického vysetrenia. Pocas
6 mesiacoch bolo poukazanych na obe vysetrenia 29 pacientov vo veku od
26 do 76 rokov s trvanim tazkosti od 4 tyZdiov do 2 rokov.

Vysledky: Z uvedeného poctu u 25 pacientov bola zistend asymetria
vestibuldrnych odpovedi. U 8 pacientov sme zistili asymetriu
vestibuldrnych odpovedi, len pri vestibuldrnej galvanickej stimuldcii,
a u 3 pacientov, len pri kalorickom vysetreni. U 14 pacientov bola zistena
asymetria odpovedi u oboch typov vysetreni. Z toho u 10 pacientov sa
obe vysetrenia zhodovali v urcenf stranovej vestibuldrnej hypofunkcie.
U 4 pacientov sa ndlezy nezhodovali v uréenf stranovej hypofunkcie.
Zaver: Porovnanie nadlezov GVS a kalorického vy3etrenia ukdzalo len u ¢asti
pacientov dysfunkciu pri oboch testoch. Nélez asymetrie len pri jednom
vysetreni nasvedcuje o diferentnom postihnuti vestibuldrneho systému.
GVS predstavuje relevantny test pre hodnotenie instability u pacientov.
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Klinicka neurofyzioldgia 6
(Vaclava Piorecka, Jan Kremlacek)

Analyza EEG mikrostavu u pacientti s hlubokou
mozkovou stimulaci subthalamického jadra

Lamo3$ M', Bo¢kovéa M', Klime$ P2, Damborskd A, Haldmek J?, Jurdk P2,
Rektor I'

ICEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

2{Jstav pfistrojové techniky, AV CR, Brno

Hluboka mozkova stimulace (DBS) je hned po l-dopé aagonistech dopaminu
povazovéana za druhy nejdllezitéjsi terapeuticky postup u Parkinsonovy
nemoci (PD). Terapie vsak nékdy byva komplikovand vlivem nepfiznivych
neuropsychiatrickych vedlejsich Gcinkd. Ve studii se tiistimulovym vizudlnim
tkolem [1] jsme na zakladé rozdill v reakénich casech a casové frekvencni
analyze béhem DBS ON a OFF stavu identifikovali 3 podskupiny pacientd.
V této praci ukazujeme, Ze stejné podskupiny Ize nalézt také u parametr(
EEG mikrostavi v klidovych datech skalpového EEG.

Klidova data byla nahréna u 18 pacientd s DBS subthalamického jadra
(STN) pomoci 256kanélového skalpového EEG. Zpracovano bylo vzdy
5 minut klidového zéznamu ve stavu DBS ON a DBS OFF. Pfedzpracovani
dat zahrnovalo potlaceni DBS artefaktu, filtraci 1-40 Hz, manuaini detekci
nekvalitnich Usekl signalu a potlaceni artefaktd od srdce a pohybu oci
pomoci analyzy nezavislych komponent. Analyza EEG mikrostavd byla
provedena v softwaru Cartool. Pro kazdého pacienta byla pro jednotlivé
mikrostavy vypocitdna prdmérna doba trvani, casové pokryti a pocet
vyskytl za sekundu daného mikrostavu. Rozdily v téchto parametrech
mezi podskupinami pacientd byly testovény analyzou rozptylu.

Bylo nalezeno 6 map, které byly podle [2] oznaceny jako mikrostavové
mapy Al, A2, B1, B2, C, D. Tyto mapy vysvétluji 81,5 % celkové variance
dat. Analyza rozptylu odhalila signifikantni rozdily ve viech sledovanych
parametrech pro mikrostavy Al a D. Pacienti z podskupiny, ktera se
vyznacovala delsimi reak¢nimi ¢asy a mensi plochou desynchronizace
u Casove frekvencni analyzy ve stavu DBS ON, vykazovali vyssi hodnoty
mikrostavovych parametr( pro mapu Al a nizsi hodnoty pro mapu D.

Ukazali jsme, ze rozdily v motoricko-kognitivnim vykonu u PD pa-
cientl s STN DBS pozorované v kontextu Ukolu se projevuji i ve zménach
parametrll EEG mikrostavd Al a D u klidovych dat. Na zakladé [2] je dale
mozné tyto mikrostavy vztahnout k pozornostnim, somatosenzorickym
a auditornim mozkovym sitim.

Prace byla podporena grantem AZV 16-33798A.
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Mikrostavy v EEG

Piorecka V', Piorecky M'?, Schaabové H', Petranek S, Krajca V'
' Katedra biomedicinské techniky, FBI CVUT v Praze

2\/P6 Elektrofyziologie mozku, NUDZ, Klecany

ViySetfeni prostrednictvim elektroencefalografu (EEG) je neinvazivni
metoda, kterd odrdzi souhrnnou elektrickou aktivitu mozku. Anomaélie
v EEG mUzeme hledat pfimo v zdznamu elektrické aktivity mozku,
nebo ve 2D a 3D mapach, které znazornuji elektrickou aktivitu mozku
V prostoru.

Tento pfispévek se zaméfuje na moznost analyzy EEG zaznam( za
pouziti mikrostav(. Elektrickou aktivitu mozku je mozné interpretovat
jako sekvenci amplitudovych map, jejichz topografie se v ¢ase méni. Pi
analyze mikrostavl vychazime z premisy, Ze topografie mapy se neménf
s kazdym vzorkem EEG signdlu, ale po néjakou dobu se topografie
neméni, cemuz odpovida konkrétni mikrostav. Z kontinuainiho zédznamu
EEG se nejprve pocita Global Field Power (GFP) kfivka a mapy se pocitajf
pouze v ¢asech lokdlnich maxim této kfivky. Vysledné mapy jsou nasledné
klastrovany vhodnym algoritmem, napfiklad algoritmem Atomize and
Agglomerate Hierarchical Clustering (AAHC).

Napfi¢ studiemi, které se analyze EEG prostfednictvim mikrostavd
vénuiji, mdzeme pozorovat typicky popis zéznamu prostfednictvim Ctyf
mikrostavi: A, B, C, D. Mapa oznacovana A ma levou zadni — pravou
pfedni orientaci, mapa B pravou zadni — levou pfedni orientaci, pro C
plati pfedo-zadni orientace a posledni mapa D zobrazuje stfedové
maximum. Hodnoticimi kritérii v analyze mikrostavt jsou délka trvani
jednotlivych mikrostavd, jejich ¢etnost v zédznamu a stiidanf jednotlivych
mikrostavi v Case.

Analyza mikrostavl je vyuzivana ke studiu a hodnocenfi celkové
funkce mozkové aktivity na zdravych a na nemocnych pacientech.
Je také vyuZivana ke zkoumani a diagnostice neuropsychiatrickych
onemocneéni, jako jsou schizofrenie, Alzheimerova choroba, deprese,
demence ¢i Tourettlv syndrom.

Nékolik predeslych studii popisuje zmény v topografii mikrostavad ¢i

jejich primérné délce trvanf u pacientl se schizofrenif.

Tato prace vznikla za podpory grantu GACR, Casovy kontext v Uloze analyzy dlouhodo-
bého nestacionarniho vicerozmérného signalu, reg. ¢. 17-20480S. a Studentské gran-
tové soutéze CVUT, Topografické mapovani v EEG, reg. ¢. SGS18/158/OHK4/2T/17.

Literatura

Khanna A, Pascual-Leone A, Michel CM et al. Microstates in resting-state EEG: current
status and future directions. Neurosci Biobehav Rev 2015; 49: 105-113. doi: 10.1016/j.
neubiorev.2014.12.010.

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)

2589




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1. 12. 2018, MARTIN

Effects of transcranial direct current stimulation

over the right posterior parietal cortex on visual

attention in young healthy adults

Pupikova M, Simko P, Rektorova I?

" Applied Neuroscience Research Group, CEITEC — Central European Institute
of Technology, MU, Brno

?First Department of Neurology, Faculty of Medicine MU and St. Anne’s
University Hospital, Brno

Introduction: Impairments in visual attention (VA) are common in Mild
Cognitive Impairment (MCI), i. e. the transitional stage between normal
aging and dementia. In the study we investigated the short-term effects
of transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on VA in young adults.
Objective: Our main objective was to identify an optimal tDCS
parameters and stimulation site to improve VA.

Methods: In the study we used 20 minutes long tDCS with cathode
over the right posterior parietal cortex (rPPC) anode over the ipsilateral
orbitofrontal cortex (iIOFC) using 2-mA current delivered through
5 X 5 cm2 electrodes attached to scalp with conductive paste in
15 young healthy adults (aged 21-33 years). For precise electrode
placements we applied frameless stereotactic neuro-navigation system
with preselected ROIs in each individual and T1 MRI scans. A double-
blind cross-over design was used. A visual-matching task with rotated
and unrotated objects was used to assess changes in VA.

Results: The preliminary results show improvement trend in reaction
times (in paired sample t-test; t(14) = 2.30; p = 0.063) after active tDCS
stimulation (over iOFC for anode and rPPC for cathode) in condition of
comparing unrotated objects in the visual matching task as compared
to sham.

Conclusion: Our preliminary results demonstrate for the first time that
cathodal stimulation over PPC may improve visual attention in young
adults. The study is currently ongoing on more young healthy adults
with additional measurement of brain-network changes using resting
state fMRI before and after tDCS stimulation.

Analysis of cortical oscillatory activities may

identify a subgroup of PD patients with suboptimal

response to STN DBS

Bockova M', Lamos M?, Klimes P, Jurak P3, Haldmek J3,

Goldemundovd S', Balaz M', Rektor '

"First Department of Neurology, Faculty of Medicine MU and St. Anne’s
University Hospital, Brno

2CEITEC - Central European Institute of Technology, MU, Brno

3Institute of Scientific Instruments of the CAS, v. v. i.

Objective: Adverse neuropsychiatric side effects can complicate
the Deep Brain Stimulation of the SubThalamic Nucleus (STN-DBS) in
Parkinson'’s disease (PD). We studied brain oscillations related to DBS
in a cognitive and motor task in order to help to identify patients with
suboptimal response to STN-DBS.

Methods: High-density EEG was recorded in PD subjects (n = 18) in
stimulation OFF and ON conditions during performance of a visual
three-stimulus paradigm with non- target, target and distractor stimuli.
Pre-processed scalp data were reconstructed into the source space, the
time-frequency analysis was evaluated and correlated to the behavioral
parameters.

Results: Alpha and beta Event Related Desynchronization (ERD) was
observed as the main activation correlate during target processing. The
ERD time-frequency area was larger in the majority of subjects in the
ON state condition and it was related to faster or unchanged reaction
times during the ON stimulation state. We have identified a subgroup
of 5 patients with longer reaction times and smaller ERD area in the ON
state, mainly in the alpha frequency range. These subjects had lower
motor responsiveness to DBS and worse memory tests results compared
to the other subjects.

Conclusions: We have identified a minority of patients with suboptimal
response to DBS.

Significance: Analysis of scalp EEG could serve as a potential biomarker
identifying patients with less favorable response to STN-DBS.
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Sekcia sestier 1
(Eva Hanesova, Bernadeta Dudi¢ova)

Podavanie intravenoéznej trombolyzy
Eliasova M, Engelova M
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Intenzivna osetrovatelska starostlivost o pacientov
s NCMP po trombektomii

Engelova M, Eliasova M

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Prinos kontinualnej liecby levodopa/karbidopa
intestinalnym gélom pre pacientov s Parkinsonovou
chorobou

Bagonova Z

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Skrining Fabryho choroby v populacii pacientov

so sclerosis multiplex z pohladu sestry
Kapusnakova M, Petrova S
Il. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

Fabryho choroba - cievha mozgova prihoda
Matejovicova |, Furjelova T
Neurologické oddelenie, NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Neurofyziologicky monitoring pocas
neurochirurgickych operacii

Hanesova E, Kenkovové A, Chrenkova |

II. neurologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica
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Poruchy spanku: Denna ospalost - ochorenie?
(Eva Feketeova, Karel Sonka)

Idiopaticka hypersomnie - fenotypy
Sonka K
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Spankova inercie u pacientt s hypersomnii
Buskova J
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Epidemioldgia narkolepsie na Slovensku
Feketeova E', Tormasiova M', Jar¢uskova D'?, Ben¢a M,
Klobu¢nikova K3

"Neurologickd Klinika LF UPJS a UNLP Kosice

2|, psychiatrickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

3. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Narkolepsia je chronické neurologické ochorenie patriace do
skupiny zriedkavych ochorent.

Ciel Ciefom studie bolo po prvykrat zmapovat epidemiologicku situaciu
narkolepsie na Slovensku.

Subor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali Udaje 61 pacientov
diagnostikovanych a/alebo liecenych pre narkolepsiou v priebehu
rokov 2000-2018. Do suboru boli zaradenf pacienti splhajuci dia-
gnostické kritéria narkolepsie podla ICSD 2/2005 alebo 3/2014. Nasledne
sme analyzovali demografické, klinické, polysomnografické, genetické
a likvorologické nalezy v skupine pacientov s narkolepsiou a osobitne
v podskupinach narkolepsie 1. typu (NT1) a 2. typu (NT2).

Vysledky: Prevalencia narkolepsie na Slovensku je 5,74 (4,29-7,2; 95%
Cl) na 1 miliéon obyvatelov s narastajucim trendom, prevalencia v roku
2017: 10,84 na 1 milién obyvatelov. Incidencia je 0,57 (0,4-0,74; 95% Cl)
na 1 milién obyvatelov. Ochorenie sa najcastejsie manifestovalo EDS vo
veku 11-15 rokov, s druhym miernym ndrastom vo veku 36-40 rokov, vo
vietkych pripadoch NT1 EDS predchéddzala alebo sa vyskytla sucasne
s kataplexiou. NT1 pacienti tvorili 84 % (n = 51) pacientov s narkolepsiou,
vek nastupu nadmernej dennej ospalosti (EDS) bol 24,81 + 11,24 rokoy,
kataplexie 26,46 + 11,06 rokov, s vyskytom familidrnej formy ochorenia
v4 % (1 rodina, n = 2). Priemerné diagnostické omeskanie bolo 10 rokov.
Vekom nastupu EDS a diagnostickym omeskanim sa nelisili pacienti
s NT1 a NT2. Analyza polysomnografickych ¢ft potvrdila pritomnost
abnormalit REM spanku (nastup spanku REM fazou — SOREM — v no¢nom
spanku v 44 % u NT1 a 29 % u NT2, priemerny pocet SOREM v MSLT
u NTT 31 £09 NT2 2 + 1,2). HLA vy3etrenie znakov Il. triedy bolo
uskuto¢nené u 25 pacientov (41 %), s vyskytom specifického haplotypu
DQB1*06: 02 v 95 % u NT1. Vysetrenie likvoru so stanovenim hladiny
hypokretinu-1 bolo uskutocnené u 3 pacientov s NT1 s ocakdvanymi
nalezmi.

Zaver: Narkolepsia je na Slovensku zriedkavé ochorenie s nizsou
prevalenciou a incidenciou v porovnani s ostatnymi eurdpskymi

krajinami. Pokracujuce monitorovanie ochorenia v nasledujucich rokoch

by mohlo pomoct spresnit prevalenciu narkolepsie zlepsenim dia-
gnostickych protriedkov a povedomim o ochoren.
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Dusevné ochorenia a narkolepsia
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Feketeova E'

' Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

2| psychiatrickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice

*I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Ciel® Predmetom 5tudie bolo zhodnotit spektrum komorbidnych
ochorenf narkolepsie na Slovensku, s osobitnym zretefom na dusevné
ochorenia.

Subor a metodika: Do studie sme zahrnuli pacientov s narkolepsiou dia-
gnostikovanou podla ICSD2, 2005 alebo ICSD3, 2014, diagnostikovanych
do marca 2018. Retrospektivne sme v zdravotnych zdznamoch pacientov
a na zéklade telefonického rozhovoru zistovali pritomnost komorbidnych
ochoreni. K pacientom s narkolepsiou sme podfa veku a pohlavia
priradili kontroly v pomere 4 : 1 z pacientov hospitalizovanych pre
akutne bolestivé syndrémy, ndhle vzniknuté parézy hlavovych nervov
a ndsledne zistovali vyskyt komorbidnych ochoreni pred zaciatkom
hospitalizacie.

Vysledky: Do studie sme zaradili 61 subjektov s narkolepsiou
a 244 kontrolnych subjektov, v oboch skupindch priemerného veku
43,7 £ 14,8 roka, 57 % muzov. Pacienti s narkolepsiou mali zvysenu
sancu na vyskyt dusevného ochorenia (OR 2,15). Taktiez u nich bola
vyssia prevalencia dyslipidémie (OR 2,11), ICHS (OR 2,09), diabetes mel-
litus (OR 1,79). Naopak pacienti s narkolepsiou maju nizsie riziko alergie
(OR 0,54). Pritomnost narkolepsie najvac¢smi zvysovala Sancu na dusevné
ochorenia, pricom najcastejsie dochddzalo k rozvoju neurotickych,
stresom podmienenych a somatoformnych (n = 4,29 %) a afektivnych
poruch (n=3,21%). Menej ¢asto sa u pacientov s narkolepsiou vyskytovali
poruchy psychiky a spravania zapricinené uzitim psychoaktivnych
latok (n = 2,14 %), mentalna retardacia (n = 2,14 %), schizofrénia,
schizotypova porucha a poruchy s bludmi (n = 2,14 %) a poruchy
spravania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve
a pocas dospievania (n = 1,7 %). U 1 pacientky v adolescentnom veku
(7 %) sa kratko po manifestacii narkolepsie vyskytla akitna psychoticka
porucha hodnotena ako neuromedidtorova dysbalancia pri somatickom
ochorent.

Zaver: Dusevné ochorenia su najcastejsimi komorbidnymi ochoreniami
u pacientov s narkolepsiou na Slovensku a vyskytuju sa s vysSou
frekvenciou ako v beznej populdcii. V klinickej praxi je nesmierne
dolezité ich rozpoznanie, pretoZe pritomnost dusevného ochorenia
méze byt zdrojom diferencidlno diagnostickych rozpakov u pacientov
s hypersomnolenciou a u pacientov s narkolepsiou limitaciou
terapeutickych prostriedkov.
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Asociacia hladiny lipoproteinov so spankovymi
poruchami dychania u doposial'zdravych jedincov
s habitualnym chrapanim - zohrava ulohu
autonoémna dysfunkcia?

Siarnik P, Klobuénikova K, Trusinova |, Sivakova M, Kollar B, Turéani P
I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Vyskumy na zvieratadch poukazuju na viaceré patomechanizmy,
ktorymi by spankové poruchy dychania (SPD) mohli viest ku vzniku
dyslipidémie. Jednym z potencidlnych mechanizmov je autonémna
dysreguldcia. Vysledky klinickych studif si doposial znacne limitované.
Ciel: Cielom studie bolo preskiimat asociaciu hladin lipoproteinov
s parametrami SPD u doposial zdravych jedincov s anamnézou
habitudlneho chrapania. Skimali sme taktiez Ulohu autonémnej
dysfunkcie v tomto vztahu.

Metody: Do Studie bolo zaradenych 110 doposial zdravych jedincov
sanamnézou habitudlnehochrapania,nosdoposialnediagnostikovanymi
SPD. U jedincov bola realizovand celonoc¢nad polysomnografia.
Radno po polysomnografii bol nala¢no realizovany odber krvi na
stanovenie celkového cholesterolu (TC), lipoproteinov s vysokou
denzitou (HDL), lipoproteinov s nizkou denzitou (LDL) a triglyceridov
(TG). Na stanovenie autonémnej aktivity bola pouzitd senzitivita
baroreflexu (BRS).

Vysledky: SPD boli pritomné u 79,1 % jedincov. Hypercholesterolémia
bola pritomnd u 62,1 % a hypertriglyceridémia u 47,1 % pacientov
s novodiagnostikovanymi SPD. V linedrnej regresnej analyze boli
minimdlna no¢nd saturdcia krvi kyslikom (beta = -0,241; p = 0,020)
a obvod krku (beta = 0,227; p = 0,028) jedinymi nezavislymi premen-
nymi signifikantne asociovanymi s hladinou TG. Nepodarilo sa ndm
preukézat podobnu asocidciu SPD s TC, LDL a HDL. TaktieZz sa nam
nepodarilo preukézat signifikantné odlisnosti v BRS u jedincov so SPD
a hypercholesterolémiou/hypertriglyceridémiou v porovnani's jedincami
50 SPD a bez hypercholesterolémie/hypertriglyceridémie.

Zaver: Nase vysledky naznacuju signifikantnd asocidciu nocnej
desaturacie krvi kyslikom s hladinami TG. Nepreukézali sme podobnu
asociaciu s TC, LDL a HDL. Nase vysledky nepoukazuji na vyznamnu

Ulohu autonémnej dysfunkcie pri vzniku dyslipidémie u pacientov so
SPD.

Praca bola podporena projektom Dobudovanie centra excelentnosti pre nahle cievne
mozgové prihody na Lekdrskej fakulte UK v Bratislave, spolufinancovaného zo zdrojov
ES z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja — Podporujeme vyskumné aktivity na Slo-
vensku (ITMS 26240120023).

Spankove poruchy dychania u pacietov

s intercerebralnou hemoragiou

Trusinova |, Sivakova M, Filippi P, Klobu¢nikova K, Kollar B, Siarnik P
I. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Spankové poruchy dychania (SPD) patria medzi nezavislé rizikové
faktory cievnej mozgovej prihody. Vac¢sina klinickych studii venuje
pozornost asociacii SPD s cerebralnou ischémiou.

Ciel: Cielom nasej studie bolo preskimat vyskyt SPD u pacientov
s akutnou intracerebradlnou hemoragiou (ICH).

Metody: Do 3$tudie bolo zaradenych 31 pacientov s akutnou ICH
a priemernym vekom 69,7 roka. Zeny tvorili 32,3 % populécie. Za G¢elom
diagnostiky noc¢nych desaturdcif krvi kyslikom bolo do 7 dni od vzniku
ICH realizované vysetrenie pulznym oximetrom.

Vysledky: SPD (definované ako ,adjusted index” = 5) boli pritomné
u 94,2 % pacientov. Nepodarilo sa ndm preukézat signifikantnu
asociaciu pulzoximetrickych charakteristik so zdvaznostou ICH ani
s presunom stredociarovych Struktdr. Pulzoximetrické charakteristiky
(pocet desaturdcif krvi kyslikom a ¢as so saturdciou pod 88 %) naopak
signifikantne korelovali s markermi obezity.

Zaver: Vysledky nasej studie poukazuju na vysoky vyskyt SPD u pacientov
s akutnou ICH. Vzhladom na absenciu asocidcie SPD so zdvaznostou
a expanzivnym spravanim ICH sa da usudzovat, ze SPD boli pritomné uz
premorbidne a nevznikli ako dosledok ICH.

Praca bola podporend projektom Dobudovanie centra excelentnosti pre néhle cievne
mozgové prihody na Lekérskej fakulte UK v Bratislave, spolufinancovaného zo zdrojov
ES z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja — Podporujeme vyskumné aktivity na Slo-
vensku (ITMS 26240120023).
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Sekcia sestier 2
(Michaela Miertova, Zuzana Bagornova)

Pady u pacientov s neurologickym ochorenim -
skrining rizika a intervencie

Miertova M, Bérikova |, Tomagova M, Ziakova K

Ustav osetrovatelstva, JLF UK v Martine

Uvod: Specifickd skupina pacientov s neurologickymi ochoreniami
ma vyssie riziko padu, ktoré je dané interindividuadlnou variabilitou
kombindcie réznych rizikovych faktorov vratane symptomatoldgie tychto
ochorent. Skrining rizika padu s pouZitim Standardizovaného néstroja je
vychodiskom pre realizéciu cielenych preventivnych a protektivnych
intervencif.

Ciel: Posudit pritomnost vybranych rizikovych faktorov padu a vysku
rizika podla Morse Fall Scale (MFS) u pacientov v ¢asovom intervale do
24 hodin od prijatia na hospitalizaciu.

Metodika: Riziko padu bolo postidené cez identifikaciu kltcovych
rizikovych faktorov. Skrining rizika bol posideny ndstrojom MFS,
odporucanym pre inicidlne posudzovanie u dospelych pacientov. Na
administraciu v slovenskej klinickej praxi bol MFS pouzity so sihlasom
autorky néstroja. Zber dat prebiehal v ¢ase janudr-oktéber 2017 na
Neurologickej klinike JLF UK a UN v Martine.

Vysledky: Stbor tvorilo 220 pacientov (94 muzov, 126 Zien) s priemernym
vekom 60,0 + 16,1 rokov; vek > 65 rokov malo 43,6 %. Ku kli¢ovym
rizikovym faktorom padu v celom subore patrili poruchy chodze
arovnovahy (79,4 %), polyfarmakoterapia (51,4 %), poruchy zraku (48,6 %),
polymorbidita (43,2 %), pouzivanie kompenzacnej pomocky pri chddzi
(30,0 %). Vysoké riziko padu (MFS > 45) malo 59,6 % (n = 131) pacientov,
priemerné skoére bolo 48,7 + 209. U pacientov s vysokym rizikom padu
boli signifikantné pad v anamnéze (p = 0,000), vek (p = 0,001), dizka
hospitalizacie (p = 0,011), polyfarmakoterapia (p = 0,017), polymorbidita
(p = 0,020), porucha zraku (p = 0,023), porucha chddze a rovnovahy,
kontinencie, psychického stavu a pouzivanie pomocky (p < 0,0001).
Zaver: Standardizovany meraci nastroj poméze rychlo predikovat
riziko padu pri prijme pacienta a umozfuje napldnovat intervencie pre
konkrétny rizikovy faktor padu u kazdého pacienta. K benefitom néstroja
MFS patri rychla a lahkd administracia a moznost vyberu preventivnych
a protektivnych intervencii podla vysky rizika padu.

Prispevok podporeny projektom KEGA 048UK-4/2016 Posudzovanie rizika padov — pre
vzdeldvanie a prax.

Program podpory pacienta s SM vdomacom
prostredi so Specifickou injekénou liecbou
Téthovd K

Vseobecnd ambulancia pre dospelych, Bratislava

PSP: program podpory pacienta s dg. SM so Specifickou injek¢nou
liecbou — pomoc v doméacom prostredi.

Ciel' programu: 1. edukéacia a nastavenie pacienta na injek¢nu liec¢bu
(Uzka spolupraca s SM centrami); 2. pomoc pacientovi v jeho domacom

prostredi: riesenie koznych reakcii, spravne uzivanie a aplikovanie injekcif,
socialne poradenstvo, praca s rodinou.

Na Slovensku program funguje pomaly 2 roky, sme 2 odborné
konzultantky pre nasich pacientov. V programe mame zapojenych
okolo 380 pacientov. Edukécia pacientov prebieha v SM centradch — BA
(5 centier), TN, MT, BB.

Pacienta po edukéacii v SM centre a po prvej podanej injekcii
kontrolujeme po mesiaciv jeho doméacom prostredi, kde méme moznost
a ¢as sa s nim porozpravat, pripadne mu zopakovat isté postupy pri
aplikdcii injekcii, skontrolovat miesta vpichu apod., mdme moznost
stretnUt sa s rodinou, zistit socidlne pomery a iné.

Zaver: Po skoro 2 rokoch préce v teréne médme pozitivnu spatnud vazbu
od pacientov na nasu pracu, pacienti su k sebe zodpovednejsi, st pocas
liecby menej vystraseni, dostavaju relevantné informacie o liecbe
a ochoreni, nie su tak skoro ,vyhoreni” na lie¢be, ako ked st na to ,sami”.

»Ochabnuta dostojnost” — pripad pacientky

s diagnozou sclerosis multiplex

Miertova M, Cap J, Ziakové K, Kurucova R, Ovionkova A, Hlinkova E
Ustav osetrovatelstva, JLF UK v Martine

Uvod: Symptomatoldgia sclerosis multiplex v procese progresie
ochorenia suvisi so vznikom problémov, obmedzeni a komplikacii
s dopadom na osobny, rodinny, socidlny a spolocensky Zivot pacientoy,
ale aj ich rodinnych prislusnikov. Chronifikdcia ochorenia nartisa osobnu
dostojnost u pacientov.

Ciel*Identifikovat ainterpretovat osobnu déstojnost z pohladu pacientky.
Metodika: Bola zvolend individualna pripadova studia s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru a néslednejinterpretativno-fenologickej
analyzy. Participantkou bola 25-ro¢na pacientka s relaps-remitujicou
formou sclerosis multiplex.

Vysledky: Pacientka osobnu doéstojnost spdja s 5 nosnymi témami:
PInohodnotnost Zivota; Ako ma vidia ini; Byt zavisld — radsej na to
nemysliet; Zdravotnici — s ¢imkolvek potrebujem, s tym mi pomézy;
Zdravotnici - to bola katastrofa. Dostojnost vyjadruje terminmi ,ako
sa citi, ¢o zvlada". Ak ,staci tempu” bezného Zivota, je plnohodnotnym
¢lovekom. S plnohodnotnostou zivota citlivo spdja aj to, ako ju vidia
ini a ako vnimaju jej zvladanie Zivota s ochorenim. Pacientkinu osobnu
dostojnost narsa postupna zavislost od okolia vratane zdravotnikov.
Dostévat pomoc pre fiu znamena priznat si nezvladanie ochorenia.
Osobnu dostojnost oznacuje v tomto kontexte ako ,ochabnutd”.
Zachovat dostojnost jej poméha pristup zdravotnikov, ich komunikacia
a atmosféra pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, s ktorou ma vsak aj
negativne skusenosti.

Zaver: Z pripadovej studie vyplyva, ze ochorenie sclerosis multiplex
vyrazne ovplyviuje osobnu déstojnost pacientky. Predpokladom
kvalitnej zdravotnej starostlivosti o danu pacientku je porozumenie
zdravotnickych profesionalov tomu, ako pacientka preziva svoju osobnu
dostojnost a na zéklade toho volit intervencie na jej udrzanie a posilnenie.

Prispevok podporeny projektom VEGA 1/0090/17 Déstojnost pacientov s neurologic-
kym ochorenim v kontexte zdravotnej starostlivosti: interpretativno fenomenologicky
pristup.
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As ve

»M@j Zivot s Parkinsonom” - komparacia pripadov
Tomagova M, Lepiesové M, Bérikova |, Farsky |, Nemcova J, Zanovitova
M, Ziakova K

Ustav osetrovatelstva, JLF UK v Martine

Uvod: Vplyvom Parkinsonovej choroby a jej lie¢by su pacienti
konfrontovani s novymi zivotnymi skdsenostami, ktoré zahffaju
okrem iného skusenosti so zmenami funkéného stavu, obmedzenim
a neistotou, ¢o je reflektované v preZivani ich osobnej dostojnosti.

Ciel: Cielom kvalitativnej studie je prezentovat Zivotnu skisenost
dvoch Zien s Parkinsonovou chorobou s uzsim zameranim na rozdielne
prezivanie v kontexte osobnej déstojnosti.

Metodika: Zber Udajov bol realizovany prostrednictvom hibkovych
semistrukturovanych rozhovorov. Kazdy rozhovor bol doslovne
prepisany. Na kvalitativnu analyzu individuélnej Zivotnej skisenosti sme
pouzili metddu interpretativnej fenomenologickej analyzy IPA s vyuzitim
softvéru Atlas.ti 8.0.

Vysledky: Vysledky analyzy rozhovorov poukazuju na vyrazné
individudlne rozdiely vo vnimani a prezivani osobnej dostojnosti
vplyvom Parkinsonovej choroby. Ako najvyznamnejsie sme
identifikovali nasledovné 4 témy: ja a Parkinson, interakcia so
zdravotnou starostlivostou, socidlna participacia, Zivotna perspektiva.
Rozdielne individudine preZivanie osobnej dostojnosti reprezentované
uvedenymi témami je u tychto zien podmienené ich osobnostnymi
charakteristikami, predchadzajucimi Zivotnymi skudsenostami
a obmedzeniami vyplyvajucimi z ochorenia, ¢o sa odraza uz v ich

rozdielnom vnimani svojho ochorenia. Prvé Zena sa vyjadrila nasledovne:
,Ak niec¢o zhodnotim, Ze je to nemenné, ako napriklad aj pan Parkinson,
tak aj Parkinsonovi ddme po nose, nie?!” Druha vnima ochorenie v zmysle:
,Proste bojujem s tym, nechcem tomu verit, hej. Stéle si ddvam td otazku:
Pane BozZe, preco si ma takto potrestal?”

Zaver: Absencia porozumenia jedine¢nému prezivaniu pacientov
s Parkinsonovou chorobou méze viest k stereotypom v starostlivosti
bez reflektovania ich individualnych potrieb. Porozumenie individuéine
odlisnej Zivotnej skusenosti pacientov dava zdravotnickym
pracovnikom moznost poskytovat starostlivost proaktivnu
a individualizovanu.

Prispevok podporeny projektom VEGA 1/0090/17 Déstojnost pacientov s neurologic-
kym ochorenim v kontexte zdravotnej starostlivosti: interpretativno fenomenologicky
pristup.

Pumpové systémy v liecbe Parkinsonovej choroby
Grofikova V, Vaskova K
Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

Terapeutické vyuzitie pristroja Biodex Gait Trainer™
3 v rehabilitacii chodze neurologickych pacientov
Sedek M, Madarasz 5

Klinika neurolégie UVN SNP Ruzomberok — FN
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Varia
(Stépanka Brusakova, Peter Cuchran)

Ischemie oblasti mozkového kmene -

citlivost elektrofyziologickych metod pro prikaz
ischemie v oblasti mozkového kmene. Maji vzorce
abnormit lokaliza¢ni potencial? Korelace s MR
zobrazenim

Brusakova S', Adamek D?, Ceé J3, Ospalik D'

Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z.:
"Neurologie

2Radiologickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem

3 Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem

Uvod: Velky pocet ischemickych pfihod ve vertebrobazilarnim povodi
vznika postizenim malych cév a jejich klinika mize byt velmi diskrétni.
Variabilita neurologického obrazu zavisi na konkrétn{ lokalizaci léze ve
kmeni. CTAg vysetfeni ¢asto neni prikazné.

Metodika: Do souboru byli zafazeni pacienti s klinickou suspekci na
ischemii v oblasti kmene, pfijati od dubna do fijna 2018, u kterych
nebyla na vstupnim CT vysetfeni prokdzana loziskova léze v oblasti
zadni jamy ani vyznamna supratentoridlnf léze. U vSech pacientd bylo
zaznamenano klinické neurologické zhodnoceni stavu. Patnact pacientd
bylo v akutnim stadiu (1-10 dnf, primér 4,35 dne) vysetfeno kombinacf
3 elektrofyziologickych metod testujicich drahy v oblasti kmene (Blink
reflex, MEP HKK, BAEP) v jednoduchém schématu, jehoz provedeni
celkem nepfesahuje 30 minut. U véech pacientl bylo zérover provedeno
vysetfeni MR DWI. Zjisténé vysledky a event. elektrofyziologické
abnormity byly zaznamendny do tabulky a vzorec abnormit byl
korelovan s lokalizaci pfedpoklddanou dle klinického obrazu a s ndlezem
pfi MR DWI vysetfen.

Vysledky: Kombinaci metod se zvy3uje citlivost pro zachyt kmenové
loZiskové abnormity. Vysledna predpoklddana kraniokaudalni lokalizace
(mesencefalon, pons, oblongata) a ventrodorzalnf distribuce korelujf ve
vetsiné piipadd s klinikou a s vysledky MR. MEP abnormita (pfi vyloucenti
supratentoridlni léze) lokalizuje s vysokou pravdépodobnosti 1ézi
ventralné kontralaterdlné- v nasem prozatimnim souboru u 6 pacientl
abnormnivysledek jednostranné. BAEP abnormita kmenového typu byla
zachycena jen u 2 pacientl z 15 vySetfenych. Abnormita blink reflexu
11/15, pouze 1x prolongace latence ¢asné odpovédi, ostatni abnormity
se tykaly pozdnich odpovédi, z toho 4x byl zachycen typicky vzorec
chybéni R2 a R2c pfi stimulaci na strané |éze (stranové odpovidajici
oblongétova léze). Abnormni elektrofyziologické testovani muze
pomoci indikovat pacienty s normalnim CTAg vysetfenim a diskrétni
klinikou k provedeni MR DWI. Ke zobecnéni vysledkd je jisté tfeba vétsiho
souboru pacientd.

Literatura

CruccuG, lannetti GD, Marx JJ etal. Brainstem reflex circuits revisited. Brain 2005; 128 (Pt 2):
386-394. doi: 10.1093/brain/awh366.

Shin-Ichi Wada. Generation of Brainstem Auditory Evoked Potentials (BAEPs) in Man |Il.
Vascurar Lesions.

Vliv hormonalnich cykl{ na centralni aspekty
motorické koordinace

Malkova V, Minks E

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

Uvod: V priibéhu menstruacniho cyklu bylo u Zen zjisténo prodlouzeni
reakéniho ¢asu pfi motorické ¢innosti, ¢i byly reportovany stesky na
snizenou koordinaci. Otdzkou je, zda jde v tomto obdobi o skute¢nou
poruchu koordinace anebo o jinou pfi¢inu — napf. disledek snizené
pozornosti, zménéné ndlady atd.

Cil: Cilem naseho projektu bylo oziejmit, zda existuje vztah mezi
hormony - estrogenem a progesteronem — a motorickou koordinacf
v prlibéhu menstruac¢niho cyklu.

Metodika: Vyzkum mél dvé ¢asti. V prvni ¢asti byla skupina celkem
24 Zen (28,8 £ 6,5 let) podrobena dotaznikovému Setfeni. Dotaznik byl
koncipovan tak, aby prokazal subjektivni hodnoceni motoriky u zeny
v rlznych fazich menstrua¢niho cyklu v zavislosti na hladiné estrogenu
a progesteronu v krvi, a to 3., 12.a 23. den cyklu. Ve druhé ¢asti vyzkumu
bylo 19 Zen (30,3 + 5,6 let), které podstoupily dotaznikové Setfent,
podrobeno motorickym testlim. Nine-Hole Peg test slouzil pro testovanf
jemné motoriky a pfistroj DeskBalance pro testovani posturdlnf stability,
atoopét 3, 12.a 23.den cyklu.

Vysledky: Dotazniky: statisticky vyznamny rozdil prokazan pfi srovnanf
motorického skére mezi 3. a 12. dnem cyklu a 3. a 23. dnem cyklu.
Motorické testy: u Nine-Hole Peg testu byl statisticky vyznamny rozdil
prokazan pfi srovnani motorického skére mezi 3. a 12. dnem cyklu a 12.
a 23. dnem cyklu. U méfeni na Desk Balance byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi skére dosazeném 3. a 23. den cyklu a 12. a 23.
den cyklu. Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly ve vysetfovaném
souboru Zen nejhorsi skére motorické koordinace 3. den menstrua¢niho
cyklu. Dané vysledky vsak nekoresponduji s vysledky ziskanymi
motorickymi testy. Zde bylo prokézano, ze u Zzen dochézi ke zhorsenf
jemné motoriky v pribéhu menstruacnfho cyklu, a to 12. den cyklu.
Naopak nejhorsi hodnoty posturdlni stability byly prokdzény v pozdni
lutedIni fazi (23. den).

Zavér: Rozdilnost ve vysledcich mdze byt ddna tim, Zze v ramci
dotaznikového Setfenf se jednalo o subjektivni hodnoceni motorické
koordinace, které miZze byt ovlivnéno emocionalnf slozkou. Objektivné
horsi posturdlni stabilita a jemna motorika v jednotlivych fazich cyklu
muUzZe byt zplsobena rlizné vysokou hladinou ovaridlnich hormond
v priibéhu cyklu a jejich rozdilnym vlivem na CNS.

Literatura

Zoghi M, Vaseghi B, Bastani B et al. The effects of sex hormonal fluctuations during
menstrual cycle on cortical excitability and manual dexterity. PLoS One 2015; 10(8):
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The effectiveness of upper limb training with

robotic glove for stroke survivors with moderate to

severe upper limb disability - a randomized control-

led multicentric trial, preliminary results
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*Faculty Of Physical Education and Sport of Charles University, Prague,
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Introduction: Recovery of upper limb function after stroke is still one
of the major heats for clinicians involved in the rehabilitation process.
The acute to subacute phase after stroke is the optimal time window
to promote the recovery. The current study concerns an approach to
address this shortcoming, through evaluation of the Gloreha Idrogenet®
(GI), a robotic device that enables intensive and repetitive practice of
hand and fingers by stroke survivors with moderate to severe upper limb
impairment.

Methods and design: Participants are adult stroke survivors (> 18 years)
with a primary diagnosis of first-ever unilateral stroke (ischaemic,
haemorrhagic, subarachnoid haemorrhage) less than four months
previously, confirmed radiographically or clinically. Participants receive
at least 20 sessions lasting 30 minutes of robotic therapy through (Gl),
and at least 60 minutes of usual physiotherapy for five days per week for
four weeks.

Results: The total of 33 post stroke patients at the Rehabilitation Center
Kladruby and Domus Salutis Rehabilitation Clinic received a 20-ses-
sion Gloreha Treatment (GT) added to task oriented physiotherapy and
occupational therapy. The primary outcome measures were Motor As-
sessment Scale (MAS) for Basic and Advanced Activities and Motricity
Index (MI) at a time of TO and T1 for GT. The T test revealed a significant
improvement of Advanced hand activities according to MAS classification,
p value < 0.01. No one of the patients reported adverse effects during
Robotic Treatment with Gloreha. MI showed a significant improvement
onlyforfingers’ subscore (p value = 0.019), while shoulder and elbow motor
scores showed a clinical but not statistically significant improvement.
Discussion: The relevant improvement of finger motor score is reveal-
ing the specificity of effect derived by GT as elbow and shoulder are
not directly involved by the treatment. The study provided a promis-
ing preliminary evidence for the effectiveness of GT in providing an
additive effect to upper limb rehabilitation in subacute stroke patients.
The treatment procedure was well tolerated by patients as everyone
completed the 20-session course, without reported adverse reaction.
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Uskalia diagnostiky a lie¢by recidivujucej loziskovej

zapalovej lézie mozgu - kazuistika
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Za urcitych okolnostf etiologické odhalenie loZiskového zapalového
procesu smeruje k nespravnym zéverom a terapii, s negativnym dopadom
pre dalsf osud pacienta. Sedemdesiatdevdtro¢ny pacient bol prijaty
k hospitalizacii na neurolégiu pre manifestaciu fokalneho epileptického
paroxyzmu so sekunddrnou generalizaciou s polymorfnou klinickou
fenomenoldgiou, s cefaleou, s abnormélnou behaviordlnou symp-
tomatoldgiou, kognitivnym deficitom, recidivujucim konfiznym stavom,
subfebrilitami, |. dx. hemiparézou, s lahkou nonfluentnou zmiesanou
afaziou.

Klinicky priebeh a paraklinické nédlezy u pacienta hodnotime v ramci
HSV encefalitidy, aj ked vysetrenie PCR HSV1 je negativne. Pacientovi
aplikujeme acyklovir — Herpesin v davke 20mg/kg i. v. a 8 hodin
v infuzii po dobu 21 dni, dalej kortikosteroidy, oxkarbazepin, ATB
a tromboprofylaxiu. Postupne dochddza u pacienta k normalizacii
kognitivnych a behaviordlnych poruch, pacient rehabilituje, spolupracuje,
je dimitovany do ambulantnej starostlivosti.

Pacient je rehospitalizovany o 5 mesiacov na neurologickom oddelent
pre recidivu abnormalnej behavioralnej symptomatiky s poruchami
priestorovej orientacie, s poruchami verbalneho prejavu v expresivnej
zlozke s poruchami symbolickych funkcii, bez klinickej manifestéacie
epilepsie a febrilit. V tomto pripade kvalitativny cytologicky obraz CSL
dokumentuje lymfocytarnu pleocytézu mierneho stupnia s nevyraznou
aktivaciou lymfocytdrnych elementov, aktudlne bez plazmocytarnej
reakcie, ¢o potvrdzuje subakutny serézny zapalovy proces v likvorovom
kompartmente s mierne vyjadrenou celuldrnou reakciou velmi
pravdepodobne v rdmci rozvinutého Stadia HSV encefalitidy, event.
autoimunitného zédpalového procesu v CNS. Kontrolné vysetrenie
magnetickou rezonanciou aktudlne vykazuje progresiu infiltrujicej
hypersignalnej lézie T lalokal. sin. s novym nalezom drobnej
hemoragickej lézie FPI. sin. Rozhodujeme sa pre priame histologické
vysetrenie, po 2 dnoch na neurochirurgickej klinike ndhle pacient
upadne do areaktivnej kémy, po niekolkych hodinédch je konstatovany
exitus letalis.

Zaver u pacienta je diskutabilny, etiologické a nozologické zaradenie
patologického procesu je nezndme, kazuistika je podnetom k Sirokej
diskusii.

Literatara
Kelbich P, Hej¢l A, Selke Krulichova | et al. Coefficient of energy balance, a new para-

meter for basic investigation of the cerebrospinal fluid. Clin Chem Lab Med 2014; 52(7):
1009-1017. doi: 10.1515/cclm-2013-0953.

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114 (Suppl 2)

2597




32. SLOVENSKY A CESKY NEUROLOGICKY ZJAZD, 28. 11-1. 12. 2018, MARTIN

Sledovani prevalence spasticity v populaci pacientti
postizenych ischemickym iktem v karotickém
povodi - monocentrické vysledky
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Cil projektu: Primarnim cilem je zhodnoceni incidence a prevalence
spasticity a jejiho dopadu na invalidizaci pacientl po prvni akutni
cévni mozkové prihodé (CMP) v karotickém povodi s permanentnim
neurologickym deficitem, ktery je pfitomen po vice nez 7 dnech od
vzniklé CMP. Sekundéarnim cilem je zhodnoceni vlivu potencidlnich
rizikovych faktord na vzniku spasticity a na jeji zavaznosti [1].
Metodika: Pacienti po prvni akutni cévni mozkové piihodé (CMP)
v karotickém povodi s permanentnim neurologickym deficitem, ktery je
pfitomen po vice nez 7 dnech od vzniklé CMP, jsou vySetfeni v pfedem
stanovenych terminech (7-10 dni po vzniku CMP, 6 a 12 mésicl po
vzniku CMP). Spasticita je stanovovana dle modifikované Ashworthovy
skaly, dale je stanovovan Barthelové index (Bl) a modifikovana
Rankinova $kala (mRS). Studie je provadéna soucasné na I. neurologické
klinice LF MU a FN u sv. Anny v Brné, Neurologické klinice LF UP
a FN Olomouc a Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Za
podpory IBA MU je vytvofena databdze Sonar, kterd je pravidelné
aktualizovana [1].

Vysledky: Vysledky nami prezentované jsou ze souboru pacientl
. neurologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné. Zafazovani pacient(
bylo zapocato v 3/2014 a ndbor byl ukon¢en v 9/2017. Celkem bylo
zafazeno 117 pacientd (z toho 63 muzl; primeérny vék souboru pacientd
72,0 + 14,2 let). K rozvoji spasticity do 12 mésicl od probéhlé cévni
mozkové pithody doslo celkem u 45 pacientd (38,5 %) ze zafazenych
subjektl. Spasticita vyzadujici specializovanou terapii (MAS 2-4)
byla zaznamendna u 14 pacientl (11,9 %) ze zafazenych subjektd. Ke
specializované 1é¢bé bylo zafazeno 9 pacientl s rozvinutou stfedni
az tézkou spasticitou (MAS 2-4). U vsech téchto pacientl doslo ke
zlepSeni sobéstacnosti dle Barthelové indexu a zmirnéni nasledkd CMP
hodnocené dle mRS.

Zavér: Rozvoj spasticity jakékoliv tize byla zaznamenana u 38,5 %
zafazenych pacient(. Spasticita vyzadujici specializovanou terapii (MAS
2-4) byla zaznamendna u 11,9 % ze zafazenych subjektl. Naslednym
zafazenim pacient( s rozvinutou spasticitou (MAS 2-4) ke specializované
lé¢bé v Centru spasticity doslo k vyznamnému zlepseni sobéstacnosti
a ke zmirnéni nasledkd CMP.
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Uvod: M-R syndrom je vzdcny neuromukokutdnni syndrom
charakterizovany kombinaci rekurentni periferni parézy n. facialis,
otoku rtu/tvéare a lingua plicata s typickym zacatkem v détstvi nebo
adolescenci. Pribéh je charakteristicky atakami s parcidlni Upravou stavu.
Klasicka tridda nemusi byt vzdy pIné vyjadrena. Pricina je nejasnd, mize
byt pfitomna genetickd predispozice. V literatufe je dokumentovana
asociace s Crohnovou chorobou a se sarkoidoézou. Diagnostika je
vétsinou zaloZena na klinické prezentaci pfiznakd, mlze byt v pfipadé
nejasnosti podpofena biopsif sliznice s prlkazem granulomatozniho
zanétu. Pro chybeénf studii s vétsim poctem pacientl neexistujf jasna
terapeutickd doporucent.

Vlastni kazuistika: Pacientka, ro¢nik 1977, v détstvi a mladi prodélala
2x periferni parézu n. VII vpravo, od roku 2007 byla opakované
neurologicky vysetfovana a sledovédna jako suspektni centrdlnf
demyeliniza¢ni onemocnéni vcetné opakovanych LP a MR mozku.
Likvor opakované bez prikazu intratékalni syntézy protilatek, na MR
staciondrni nélez drobnych gliéz neodpovidajicich predpokladdané dg.
RS. Zaroven dlouhodobé sledovéna na gastroenterologii pro syndrom
drazdivého tra¢niku (pfi koloskopii nebyla provedena biopsie). Dalsi ataka
s parézou n. VIl probéhla v roce 2016, opét vpravo, terapie sestupnou
fadou perordlniho Prednisonu + Milgammou s parcidlnim efektem.
AZ v 6/18 vyslovena suspekce na M-R syndrom s pfitomnosti klasické
triddy pfiznakl, byla konzultovédna na pracovisti kozniho Iékafstvi.
Biopsie nebyla indikovana, pro pfipad ataky nastavena kratkodobd léc¢ba
sestupnou davkou p.o. Prednisonu. Zatim po kratkou dobu od stanoveni
této dg pacientka bez nového relapsu.

Zavér: Kombinace facidlntho edému s parézou n. VIl by méla
upozornit Iékafe na moznost tohoto onemocnéni. V pfipadé
nepfitomnosti klasické triddy pfiznakl je tfeba zajistit provedenf dia-
gnostické slizni¢ni biopsie. Doporucuje se déle provedeni skriningu
na systémova granulomatézni onemocnéni. Terapeuticky je na
prvnim misté doporucena kratkodobd lécba steroidy, v pfipadé
steroidni non-responzivity Ize vyzkouset jind 1éciva ze skupiny antibio-
tik/antivirotik/cytostatik/IG/inhibitord TNF-a. Pfedpokladd se asociace
s jinymi onemocnénimi pojiva.
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Izolovana recidivujica neurosarkoid6za - kazuistika
Kalmdrové K', Kurca E', Nosal'V', Michalik J', Vysehradsky R?, Plank L3,
Zelenak K4, Sutovsky J5

'Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin

2Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie JLF UK a UN Martin

3 Ustav patologickej anatémie, JLF UK v Martine

“Rddiologickd klinika JLF UK a UN Martin

s Neurochirurgickd klinika JLF UK a UN Martin

Paliativni péce u neurologickych pacientii ve FN
Ostrava
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Paliativni péce predstavuje aktivni komplexni pfistup péce o pacienty,
jejichz onemocnént jiz nema kurativni potencidl, a je zamérena zejména
na zlepseni kvality Zivota pacientd i jejich rodin. Stézejnimi faktory jsou
kontrola bolesti a dalsich obtiznych symptomd, Uzkosti, existencidlniho
utrpenta dalsich problém, které jim jejich onemocnéni prindsi. Paliativni
lé¢ba je nedilnou soucdsti moderniho pojeti péce o zdravi a je v souladu
s medicinskymi, pravnimi a etickymi principy.

Pocatkem roku 2009 bylo zverejnéno ,Konsenzudlni stanovisko
k poskytovani paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym

selhanim”. Rozhodovani je vzdy pfisné individuaini u kazdého pacienta.
Vrozmeziod 1.1.2018 do 30. 9. 2018 bylo ve FNO hospitalizovano celkem
2 178 pacient(, u 19 z téchto pacientd, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou
v{li, jsme v souladu s timto doporucenim na Neurologické klinice FN
Ostrava pfistoupili o zméné Ié¢by intenzivni na Ié¢bu paliativni. U 16 pa-
cient(, tedy v 84 %, byla diagndzou pfi pfijeti cévni mozkové piihoda.
U 10 pacientl iktus ischemicky, u 6 pak hemoragicky. VSech 19 pacientt
zmird jesté béhem pobytu v nemocnici.

V roce 2001 ratifikovala Ceska republika tzv. Umluvu o lidskych pravech
a biomediciné. Na tuto navazuje zakon ¢. 372/2011 Sb,, ktery ustanovuje
a upravuje institut difve vysloveného prani. Tento medicinsko-pravni a eticky
institut umoznuje ¢lovéku predem vyjadfit svou vali pro pripad, Zze by se
v budoucnu dostal do zdravotniho stavu, ve kterém by nemohl vyjadfit svdj
souhlas nebo naopak nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Dosud
moznost tohoto institutu na Neurologické klinice FN Ostrava nebyla vyuZita.

Neurologicka klinika FNO je déle soucésti projektu Neuropaliativni
a rehabilita¢ni pfistup pro zachovani kvality Zivota pacientd v pokrocilé
fazi vybranych neurologickych onemocnént, ktery je podporen grantem
AZV MZ CR ¢. 17-29447A. Hlavnim cilem tohoto projektu je vytvoreni
a ovéreni konceptu neuropaliativni a rehabilitacni péce.
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Stimulacia nervus vagus u pacientov

s farmakorezistentnou epilepsiou - retrospektivna
analyza 10-ro¢nych skusenosti

Tormasiova M', Kollova A?, Janco J!
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Uvod: Stimulacia nervus vagus (VNS) je paliativny epileptochirurgicky
vykon u pacientov s farmakorezistentnou epilepsiou (FRE), ktorf nie su
vhodnymi kandidatmi na resekénu operaciu.

Ciel: Cielom préce je zhodnotit terapeuticky efekt a neziaduce Ucinky
VNS pri kontrole epileptickych zachvatov.

Metodika: Retrospektivna analyza 36 pacientov, ktorf mali v obdobi od
februdra 2007 do februdra 2017 implantovany VNS pre FRE. Subor pozostaval
z 25 muzov (6944 %) a 11 Zien (30,55 %) s vekovym priemerom 29,05 roka
(7-63 rokov). Priemerna dizka trvania epilepsie bola 21,05 rokov (7-39 rokov).
Doba od implantécie bola 1-10 rokov. Pacienti nesplitali kritéria pre resekény
vykon, 2 pacienti boli po resekénom vykone s nedostato¢nym efektom na
zachvaty. Zarover sme hodnotili aj nepriaznivé Gcinky stimulacie.
Vysledky: Priemerny pocet respondérov za sledované obdobie bol 47,22 %.
12 % pacientov udavalo miernejsi priebeh zachvatu s redukciou frekvencie
do 30 %, 80 % pacientov priaznivy vplyv externej stimuldcie. 84 % pacientov
malo po implantacii upravovanu farmakoterapiu. Etiopatogenéza, charakter
zachvatov ani df#ka trvania epilepsie nemali vplyv na efekt stimulécie.
Z neziaducich ucinkov dominoval prechodny chrapot (48 %), noc¢né
dyspnoe malo 8 pacientov (22,22 %), u ktorych sme nasledne realizovali
polysomnografické vysetrenie s ndlezom lahkého a v 1 pripade stredne
zavazného stupna SAS. V 3 pripadoch (8,33 %) sme explantovali VNS pre
postimplanta¢nd hemikraniu, infekciu v mieste implantéacie elektrody
a zvysenu impedanciu pri poskodeni stimulacnej elektrody. Jeden pacient
ma vypnuty stimuldciu pre zhorsenie prejavov pozéchvatovej psychézy na
Ziadost rodicov. U 1 pacienta doslo k znizeniu telesnej hmotnosti o 12kg za
pol roka od implantacie. Bradyarytmia bola pozorované u 1 pacienta.
Zaver: Na zaklade nasich skdsenosti mdzeme potvrdit, Ze napriek nizsiemu
poctu respondérov, ako su literdrne Udaje, VNS predstavuje efektivnu
metodu, ktord je pre farmakorezistentnych pacientov ultimum refugium.
Vacsina neziaducich ucinkov je prechodnych so zlepsenim po Uprave
stimulacnych parametrov. Zohladnenie potencidlnych rizikovych faktorov
pred aplikadciou VNS moze prispiet k znizeniu postimplantacnych komplikacif.

Automaticka detekce fyziologickych udalosti
ve spanku

Bartort M', Pioreckd V'2, Koudelka V2

' Katedra biomedicinské techniky, FBI CVUT v Praze

2V/P6 Elektrofyziologie mozku, NUDZ, Klecany

Spanek je velice dllezitd soucast naseho zivota. Existuje vsak mnoho
poruch spéanku, které vedou ke spankové deprivaci. K poruchdm spanku

patfi napr. spankova apnoe. Tato porucha se vysetfuje polysomnografem
ve spankové laboratofi. Naslednou diagnostiku provadf Iékarf a je velice
¢asové narocna.

Cflem prace je implementovat automaticky detektor fyziologickych
udalosti, ktery vyrazné urychli diagnostiku spankovych poruch.
Detektor vychézi z parametrd manudlu pro skérovani spanku od
Americké akademie spankové mediciny (AASM). Algoritmus nacita
polysomnografickéd data pristroje BrainScope z programu EASYS2.
Signal proudéni vzduchu pred nosem je filtrovan horni propusti s meznf
frekvenci 0,165 Hz, pomoci IR filtru druhého radu. Ohraniceni vici
artefaktlm je zajisténo Tukeyho IQR metodou. Apnoe je detekovédno
pomoci dvou pohyblivych oken, které vypocitavaji medianovou hladinu,
vUci které se detekce vztahuje. Detekce periodickych pohybd koncetin je
provedena prahovou detekci Spi¢ek v EMG vaci klidové hodnoté, kterd
je vypocitana efektivni hodnotou. Tyto detekované udélosti se nasledné
zapisuji do origindlniho souboru.

Polysomnografickd data, pouzitd pro tuto praci, byla ziskana v ramci
rutinniho diferencidlné diagnostického postupu poskytovéani zdravotnf
péce o pacienty s poruchami spanku v rdmci Oddéleni poruch spanku,
Nérodniho Ustavu dusevniho zdravi, Klecany.

Z vysledkl vyplyva, ze parametry pro detekci apnoe z AASM manudlu
maji v praxi své omezeni. Tyto parametry byly upraveny podle vysledk
ROC analyzy, pfi které byla provadéna detekce pro rliznd nastavenf
parametrd. Podle této analyzy se pro vyuziti v praxi snizil prah poklesu
amplitudy pro detekci apnoe z 90 % na 30 %. Pfi takovémto nastaveni byla
celkovd primérna senzitivita 24 % a pozitivni prediktivni hodnota 9 %.

Tato préce vznikla za podpory grantu GACR, Casovy kontext v Uloze analyzy dlouhodo-
bého nestaciondrniho vicerozmérného signélu, reg. ¢.: 17-20480S.

Metody automatické detekce EEG epileptickych
hrott

Hubeny J', Piorecka V', Petranek S', Kraj¢a V'

' Katedra biomedicinské techniky, FBI CVUT v Praze

2\/P6 Elektrofyziologie mozku, NUDZ, Klecany

Elektroencefalogram (EEG) je neurofyziologicky signdl, kterym se v praxi
méfi a vyhodnocuje mimo jiné pro zjisténi vazného onemocnéni,
jakym mUze byt napf. epilepsie. EEG zdznam vyZaduje vzhledem ke
stochastickému charakteru samotného EEG signdlu vyhodnocenf
pomoci experta, coz je ¢asové narocné. Epileptické grafoelementy
jsou skryty v opakujicich se segmentech fyziologické aktivity, a tak se
zde nabizl moznost vyuziti metod automatické detekce epileptickych
grafoelementl jako pomocného néstroje experta pfi klasifikaci
epileptickych segment.

V praci byla vyuZita redlna data z klinického vysetfeni EEG od pacientd
s podezienim na epilepsii a simulovana data obsahujici typické artefakty
v EEG. RedInd data byla naméfena v Nemocnici Na Bulovce a schvélena
etickou komisi Nemocnice Na Bulovce.

Byl navrzen automaticky aritmeticky, medidnovy a kombinovany
detektor epileptickych hrotl. Zakladnim principem kombinovaného
detektoru je aplikace medidnové metody na jednoduchy aritmeticky
detektor. Tento kombinovany detektor byl implementovan jako modul
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prohlize¢e EEG v programovém prostiedi Matlab. Modul umoznuje
ménit nastaveni parametr( detektoru.

Ucinnost detektoru byla detekovéana prostfednictvim ROC analyzy,
konkrétné byla pocitdna senzitivita detektoru. Detektor byl testovan na
redlnych i simulovanych datech, kde nejlepsich vysledkd dosahoval detektor
kombinovany s minimaln{ hodnotou 0,81. Medidnovy detektor doséhl
minimalni hodnoty senzitivity 0,57 a aritmeticky detektor hodnoty 0,80.

V programovém prostredi Matlab byl vytvofen modul prohlizece EEG
signall s moznosti vybéru automatické detekce epileptickych hrotd
pomoci medidnové filtrace, aritmetického detektoru a kombinovaného
detektoru. Program obsahuje uZivatelem nastavitelny generator
simulovaného signalu.

Tato préce vznikla za podpory grantu GACR Casovy kontext v tloze analyzy dlouhodo-
bého nestacionarniho vicerozmérného signalu, reg. ¢. 17-204805S, a Studentské gran-
tové soutéze CVUT Navrh a analyza trénovaci mnoziny pro klasifikaci EEG zaznam( po-
moci neuronovych siti, reg. ¢. SGS18/161/0OHK4/2T/17.
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Analyza vyskytu sitového brumu pfi nahravani EEG
zaznamu a vyuziti metody ICA

Strobl J', Krajéa V', Koudelka V>

' Katedra biomedicinské techniky, FBI CVUT v Praze

2VIP6 Elektrofyziologie mozku, NUDZ, Klecany

EEG je jednim ze zékladnich funk¢nich vysetfeni mozku. V posledni dobé
se rozviji zajem o frekvence vyssi nez 30 Hz, spadajici do gama pasma.
Ddvodem je Uzka souvislost mezi aktivitou gama pasma a kognitivnimi
funkcemi mozku. Gama pasmo mé nizkou vykonovou hustotu, coz
komplikuje odstranénf artefaktd z EEG signalu. Jednim ze zakladnich
artefaktl je sitovy brum, ktery svoji frekvenci zasahuje do gama pasma
a nelze ho odstranit filtrem typu dolni propusti. Pfi pouziti filtru typu
pasmové zadrze mize dojit ke ztraté uzite¢né informace z gama pasma.
Existujf studie, které se pokousi odstranit sitovy brum bez odstranéni
klinicky vyznamné informace. Jedna z téchto studif vyuziva rozklad
signalu na nezavislé komponenty pomoci metody ICA. Vzniku artefaktd
se da ¢astecné zabrénit spravnou metodikou nahravani.

Cilem préce bylo zjistit, zda se nahravanim EEG zdznamu se spravnou
metodikou dé zabranit vzniku sitového brumu, a pokud ne, zda je pro
odstranénf sitového brumu vhodnd metoda ICA.

Na Nérodnim Ustavu dusevniho zdravi bylo naméfeno 73 subjekt(.
Méfeni probihalo 8 minut. BEhem méfeni mél kazdy subjekt oteviené,
poté zaviené oci. Méfeni probihalo v EEG laboratofi odstinéné
Faradayovou klecia naméfeny signal byl propojen se zesilovacem pomoci
optického kabelu. Naméfené zaznamy obsahovaly polygraficky zdznam
47 kanall a mély vzorkovacf frekvenci 1 000 Hz. P¥i analyze zdznam(
byla vyuzita metoda FFT pro ziskani spektrdlni vykonové hustoty. Ve
spektraini vykonové hustoté byl detekovan sitovy brum. Sitovy brum se
nevyskytoval ve véech kanalech a mél nizsi amplitudu nez pfi méfeni

v podminkédch s vyskytem ruseni, ale stéle vyznamné ovlivioval
vysledky v gama pasmu. Dale jsem pouZil metodu ICA pro rozklad
signélu do nezavislych komponent a pomoci obdobného postupu jsem
v nich detekoval vyskyt sitového brumu. Ten se vyskytoval napfic vice
nezavislymi komponenty. Pokud bychom tedy chtéli odstranit cely sitovy
brum, museli bychom odstranit veétsi mnozstvi komponent, coz by vedlo
i k odstranéni ¢asti uzite¢ného signalu.

Spravna metodika nahravani EEG signdlu nestaci k zamezeni vzniku
sitového brumu a v budouci praci bychom chtéli vyzkouset i jiné metody
nezli ICA odstranujici sitovy brum bez odstranéni klinicky vyznamné
¢asti EEG signalu.
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Zmeény klidové funkéni konektivity mozecku

u cervikalni dystonie indukované aplikaci
botulotoxinu

Nevrly M', Hok P', Otruba P', Kaiserova M', HvizdoSova L', Tidos Z?,
HIustik P, Karovsky P

LF UPa FN Olomouc:

"Neurologickd klinika

2Radiologickd klinika

Uvod: Botulotoxin (BoNT) je v sou¢asné dobé preferovanou, ackoli pouze
symptomatickou, Ié¢bou cervikdIni dystonie. Piimy efekt BoNT v oblasti
neuromuskularnijunkce je dobre znam. Nicméné plsobeni botulotoxinu
je s ohledem na vysledky studif klinickych, neurofyziologickych i funkenf
MR komplexnéjsi a ovliviiuje déje i na Urovni centrdlni nervové soustavy.
Aktudlné je rovnéz znac¢né diskutovéna role mozecku v patofyziologii
fokalnich dystonil.

Cil: Cilem prezentované prace je srovnat klidovou funkéni konektivitu
mozecku pred a po prvni aplikaci BONT u pacientd s cervikaIni dystoni.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 12 pacientt (11 zen, vék 50,8 £ 8,1 roku,
vékovy rozsah 38-61 let) s cervikdIni dystonii, indikovanych k zahdjenti
terapie BoNT. Prvni klinické vysetfeni a vysetfeni pomoci funkéni MR
mozku bylo provedeno tésné pred aplikacia druhé pak 4 tydny po aplikaci
BoNT. Klinicky byli pacienti hodnoceni pomoci skaly TWSTRS. Vysetienf
funkeni MR (1,5T) bylo provedeno béhem 8minutové klidové sekvence.
Data z obou vysetfeni byla rozloZzena do 30 nezévislych komponent
(IC's) za pouziti MELODIC z toolboxu FSL. Zmény v konektivité mezi
mozeckem a ostatnimi mozkovymi komponenty indukované lé¢bou
byly hodnoceny pomoci dudini regresnf analyzy a non-parametrického
permutacniho testu. Ziskané vysledky byly prahovany s korekci p < 0,05.
Vysledky: Klinické zhodnoceni pomoci TWSTR odpovida uspokojivému
klinickému efektu aplikace BoNT (14,3 + 3,1 pred aplikaci a 8,3 + 3,6 po
aplikaci BoNT). Pfi hodnoceni klidovych dat funkeni MR byl zjistén jediny
signifikantni rozdil v levostranné fronto-parietalni komponenté (IC7), kde
byl nalezen pokles funkéni konektivity v levém mozeckovém lobulu Villa
(koordinaty [x, y, zI: =34, =54, —=56) po aplikaci BoNT.
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Diskuze: Nase vysledky ukazuji abnormni klidovou funkéni konektivitu
mezi mozeckem a kortikdIni siti. Podobné vysledky byly zjistény
i u pacientl se spastickou dysfonif [1]. Prace Dosenbacha et al z roku
2008 [2] predpokladd, Zze mozecek funguje jako urcity korektor chyb
v této komponenté. Snizenf aktivity mozecku by tedy mohlo svédcit pro
snizenou potfebu korekce chyb po aplikaci BoNT.

Vyzkum byl podporovén grantem AZV MZ CR 16-30210A a institucionalni podporou vy-
zkumné organizace MZ CR RV FNOL 2018.
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EEG data space and feature space distribution
Piorecky M'2, Cerna E', Piorecka V'?, Kraj¢a', Koudelka V2
"Faculty of Biomedical Engineering, CTU in Prague

?National Institute of Mental Health, Klecany

Physiological and pathological processes of the brain may have their
characteristic manifestations in the electroencephalographic (EEG)
curve. Computer processing offers different views on EEG data. It is
possible to examine the continuous amplitude course over time or its
individual segments, the scalp electric potential maps, or the spectral
space. It is important to investigate the layout of the EEG data space in
order to design a criterion that would automatically classify the EEG data.

The tested EEG data come from patients with suspected epilepsy,
sleep-walking patients and healthy individuals. The data were measured
based on the approval of the Bulovka Hospital Ethics Committee and the
Ethics Committee of the National Institute of Mental Health.

This study used both linear and nonlinear dimensional reduction
techniques to detect the distribution of EEG space. We evaluated the
feature space that is used to classify epileptic data and the space of
topographic maps made from the independent components (IC). tSNE
was used as the nonlinear dimensional reduction method and PCA as
linear. The DBSCAN method was used as an auxiliary classifier.

Based on our results, we assume nonlinear relationships in the EEG space.
Epileptic activity is a separate set of data in the features space, on the contrary
artefacts (EOG, EMG) are not completely separated by features. When using
ICs, artefacts (EOG, heart, EMG) are separated in the topomaps space.

This work was supported by the Grant Agency of Czech Republic with the topic Tem-
poral context in analysis of long-term non-stationary multidimensional signal, regis-
ter number 17-20480S, by the Grant Agency of the CTU in Prague, registration num-
ber GS18/159/0HK4/2T/17 Feature space analysis using linear and nonlinear reduction
of EEG space dimensions.
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Analyza vysokofrekvencnich oscilaci

v hipokampech pacienti s unilateralni a bilateralni
meziotemporalni epilepsii

Rehulka P'2, Cimbalnik J3, Pail M"2, Chrastina J'%, Hermanova M'5,
Brazdil M"2¢

"Centrum pro epilepsie Brno

2. neurologickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

ICRC — Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

“Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

*|. dstav patologie LF MU a FN u svaté Anny v Brné

¢ VWzkumnd skupina behaviordini a socidIni neurovédy, CEITEC —
Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Cil: Hlavnim cilem této studie bylo zjistit, zda interiktéIni vysokofrekvencnf
oscilace (HFOs) registrované v hipokampech mohou rozlisit pacienty
s unilaterdInf (U-MTLE) a bilaterdIni meziotempordlni epilepsif (B-MTLE).
Metody: Sestnact pacientll s mesiotemporalni epilepsii podstoupilo
implantaci intracerebralnich elektrod do obou hipokampt v rédmci
pfedoperacni evaluace epilepsie. Byla pouzita automatickd detekce
interiktalnich HFOs. Analyza zahrnovala srovnani ¢etnosti a prostorové
distribuce ripplG a fast rippld (FR) v hipokampech a amygdalach,
s ohledem na pripadny nalez hipokampdlni sklerézy (HS).

Vysledky: V ipsilateralnich hipokampech UMTLE byla nalezena vys3si
Cetnost ripplt a FR nez v kontralaterdlnich (vztazeno ke strané pocétku
zachvatu), zatimco u B-MTLE nebyl pozorovan rozdil mezi obéma
hipokampy. Neepileptické hipokampy u U-MTLE se od ostatnich
V hipokampech s prokdzanou HS, byla v jejich ventralnich ¢astech
pozorovana vyssi cetnost FR nez v ¢astech dorzélnich.

Zavér: U-MTLE a B-MTLE se lisi rozdilnou prostorovou distribuci rippl
a FR mezi obéma hipokampy. Neepileptické hipokampy vykazovaly
Vyznam: Analyza interiktdInich HFOs mUze poskytnout informace
o lateralizaci pocatku zachvatd u pacientd s U-MTLE/ BMTLE.

Prostorové aspekty EEG - koregistrace MR snimkt
a EEG lokalizace zdroju

Sebek J, Piorecka V'2, Havlik M2, Koudelka V2, Krajéa V'

' Katedra biomedicinské techniky, FBI CVUT v Praze

2\/P6 Elektrofyziologie mozku, NUDZ, Klecany

Uvod a cil: Pro spravnou interpretaci vysledkd lokalizace zdrojd
vicekanalového elektroencefalografu (EEG) je kromé vybéru metody
vypoctu, filtrace a kontroly veskerych elektrod nutné pocitat
i s individudInimi tvary hlav pacientl a s jedine¢né umisténymi
pozicemi elektrod ve 3D prostoru. V pfipadé vyuZiti obecného modelu
hlavy pacienta pro lokalizaci zdroji a obecného modelu snimku hlavy
zmagnetické rezonance (MR) pro grafickou realizaci téchto zdrojd vznikajf
chyby méreni zplsobené rozdilnymi tvary individudiniho a obecného
modelu. Tato prace navrhuje metodiku eliminace chyby vznikajici pfi
lokalizaci redlnych zdrojd s pouzitim obecného modelu hlavy.

Metodika: V rdmci projektu ,Role gamma synchronizace na vzniku
védomeé zkusenosti’, byly ziskany dlouhodobé zdznamy EEG signalu
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s oznacenymi vysetfovanymi evokovanymi potencidly. U kazdého ze
zdravych dobrovolnikl byly vytvoreny reprezentativni vzorky signalu,
obsahujici evokovany potencidl. Pro lokalizaci EEG zdrojl v téchto
signdlech byly vytvofeny individudini modely hlav z MR snimkd.
Segmentaci MR snimkl byly separovany jednotlivé vrstvy tkani a byly
jim pfifazeny vodivostni konstanty. Pozice elektrod byly koregistrovany
s odpovidajicimi modely hlav. Vysledné hodnoty lokalizovanych
zdrojU byly rozdéleny do oblasti definovanych anatomickymi atlasy
lokalit v mozku. Pomoci vyuziti zpétné transformace byly prevedeny
pozice zdroju do obecného prostoru MR snimku a promitnuty na fezy
primérného modelu mozku.

Vysledky: Byly vytvoreny realistické vysledky lokalizace zdrojd EEG
signalu v obecném prostoru MR snimku.

Zaveéry: Chyby vzniklé prostorovou zdménou modelu hlavy dobrovolnika
za obecny model u EEG lokalizace zdrojd byly eliminovany pfi pouziti
individudlniho modelu MR snimku.

Tato prace vznikla za podpory grantu GACR Role gamma synchronizace na vzniku vé-
domé zkusenosti; reg. ¢. 17-23718S, projektem ¢islo LO1611 za finan¢ni podpory MSMT
v rémci programu NPU | a Studentské grantové soutéze CVUT, Topografické mapovani
v EEG, reg. ¢. SGS18/158/OHK4/2T/17.

Gyrus cinguli - kognitivni evokované potencialy

a mismatch negativity - elektrofyziologicka studie
s intracerebralnimi elektrodami

Vajc¢ner A2, Klimes P?, Minks E!

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

?Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace LF MU a FN u sv. Anny v Brné
3 Ustav pfistrojové techniky AV CR, v. v. i, Brno

Gyrus cinguli svym rozsahem odpovidéd strukturdlné a funk¢né
heterogenni oblasti cinguldrni korové oblasti. Pfedni cingularni oblast
je oblasti exekutivnich funkci, kterd je spojena s regulaci mimo jiné
s pozornosti. Zadni cingularni oblast je orientovdna na prostorovou
a verbalnl pamét. Aferentni korové spoje gyrus cinguli vystupujf
z asociacnich oblasti frontélniho, parietédlniho a temporalniho laloku.
Gyrus temporalis se podili na tvorbé evokovaného potencidlu mismatch
negativity s latencf kolem 100-250 ms.

Je to elektrofyziologicky zdznam automatického zpracovéani podnétu
azmény aktivity senzorické paméti. Informace se analyzuje a vyberou se
z ni dalezité Udaje. Predpokladali jsme, Ze generdtor mismatch negativity
by mohl byt nalezen také v oblasti gyrus cinguli.

Cilem je najit elektrofyziologickou korelaci mismatch negativity
potencidlu. Tedy zmapovat dalsi oblasti, kde dochazi ke generovani
automatické senzorické paméti.Informace ndmdéle pomohou k dopInéni
struktur majicich vliv na prepnuti (switch) mozku z automatického do
védomého procesu.

Data byla ziskdna z intracerebrélniho snimdni pacientd s epilepsii
zafazenych do epileptochirurgického programu I. neurologické kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brné. Zkoumané elektrody byly zavedeny celkem
u 11 pacientl. Z toho u 10 pacientt do gyrus cinguli anterior, u 6 pacient
do gyrus cinguli posterior, u 9 do gyrus temporalis superior a u 5 do gyrii
temporales transversii. Protokol byl zaloZen na sluchovych signalech
a roving paradigmatu. Pacient sledoval vnéjsi podnét/distraktor, kdy

soucasné byla pusténa sluchova stimulace, na kterou nebyl upozornén.
Hodnocena byla oblast za stimulem pfi automatickém nevédomém
zpracovani zmeény signalu.

Korelaci kfivky mismatch negativity like automatickym podvédomym
zpracovanim jsme hledali v oblastech zhruba 100-400 ms za stimulem.
Predpokladany evokovany potencidl mismatch negativity like jsme
nalezli u 8 z 9 pacientl v gyrus temporalis superior, u 5 pacientl v gyri
temporales transversii, u 7 z 10 pacientd v gyrus cinguli anteriora u 1 ze
6 v gyrus cinguli posterior.

Prace ma své limitace, ale zd4 se, Ze struktura gyrus cinguli anterior
by mohla spole¢né se zndmymi strukturami gyri temporales transversii
a gyrus temporalis superior byt taktéz generatorem mismatch negativity
like potencidlu, tedy byt soucasti automatického podvédomého
zpracovani informace.
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Repetitivni transkranialni magneticka stimulace
v |écbé hranicni poruchy osobnosti

Linhartova P, Svérak T, Kuhn M, Létalové A, Kasparek T
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Repetitivnf transkranialni magneticka stimulace (fTMS) se jevi jako
potencidlné vhodna metoda pro ovlivnéni symptom( hrani¢ni poruchy
osobnosti, zejména emocni regulace aemocniimpulzivity. Naruseni kontroly
emoci a impulz{ je u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti spojeno se
zvysenou reaktivitou amygdaly a zaroven snizenou konektivitou amygdaly
s prefrontélnimi oblastmi, predevsim s oblasti dorzolateralniho prefrontéiniho
kortexu (DLPFC), ¢imz dochdzi ke snizeni schopnosti kognitivn{ kontroly
emoci. DLPFC je zarovenr oblasti dobfe dostupnou pro aplikaci rTMS.
Metoda: Dvanact pacientl s hrani¢nf poruchou osobnosti podstoupilo
10Hz rTMS 1é¢bu individuédlné neuronavigovanou v ramci pravého DLPFC
pomoci BOLD signalu béhem inhibi¢niho Ukolu. Pacienti podstoupili
15 sezeni béhem 3 tydn@ (1 500 stimull za 1 sezeni, 110 % motorického
prahu). Monitorovén byl efekt stimulace na emocni regulaci, impulzivitu,
depresivni pfiznaky, Uzkost a pozornost.

Vysledky: rTMS |é¢ba vedla u pacientd ke zlepseniemocniho uvédomeénti
a emocdnf regulace, ke snizeni nedostatku planovani a nedostatku
vytrvalosti, ke snizeni depresivnich pfiznakl a ke zlepseni pozornosti.
Lécba byla dobfe sndsena a bez nezddoucich uc¢inkd kromé zvyseni
Uzkosti na zacatku 1é¢by u 1 pacienta. Subjektivné pacienti referovali
zlepSeni pozornosti, 1épe srozumitelné a kontrolovatelné emoce,
zvyseni frustra¢ni tolerance, méné ,emocnich vybuch(l’, zlepseni nélady.
U nékterych pacientl doslo ke snizenf ¢i vymizeni sebeposkozovani
a disociativnich symptomd.

Diskuze a zavér: Dosavadni vysledky pilotni studie poukazuji na
potencidlni efektivitu rTMS lé¢by u pacientd s hrani¢ni poruchou
osobnosti na zlepseni emocni regulace a snizeni emocni impulzivity.
K dalsimu zhodnoceni efektu Ié¢by je zapotiebi provedeni placebem
kontrolované studie a analyza efekt( [é¢by na neurdlni Grovni.
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Ucinok prefrontalnej tDCS na exekutivnu kontrolu
lexikalno-sémantickych funkcii

Marko M', Hapéakova L?, Riecansky I3

' Centrum experimentdinej mediciny, SAV, Bratislava

2FF UK v Bratislave

*Fakulta psycholdgie, Viedenskd univerzita

3LF SZU v Bratislave

Narusend kontrola lexikdlno-sémantickych procesov je dolezZitym
symptéomom viacerych neuropsychiatrickych portich a ¢asto sa spéja so
znizenou aktivitou prefrontalnej kory.

Cielom nasej studie bolo preskimat, ¢i aplikacia anodalnej trans-
kranidlnej stimuldcie jednosmernym prudom (tDCS) v oblasti lavej
dorzolatralnej prefrontélnej kory (DLPFC) zvysi exekutivnu kontrolu
pocas lexikdlne-sémantického vybavovania u zdravych jedincov. Tri
nezavislé skupiny participantov podstupili prefrontdinu (n = 40; andda
a katéda boli umiestnené v oblasti F3 a CP5 medzindrodného systému
10-10 pre umiestnenie EEG elektrdd), kontrolnU temporoparietalnu
(n = 40; andda a katdda boli umiestnené v oblasti CP6 a CP5), alebo
placebovu (n = 40) stimuldciu s trvanim 25 minut. Intenzita aktivnej
stimuldcie bola 2 mA. Lexikalne-sémantické funkcie (inicidcia, inhibicia
a flexibilita) boli stanovované pomocou slovno-asociacnych retazf [1]
pred, pocas a 10 minut po stimuldacii. Pred kazdym testom bola merana
pracovna pamat ako kontrolnd premennd, ktord suvisi s ¢innostou
DLPFC. V porovnani s kontrolnou a placebo stimulaciou, prefrontalna
tDCS zlepsila sémanticku inhibiciu, avéak nemala vplyv na latenciu
odpovedi a ich flexibilné striedanie. Tento Ucinok pretrval aj po
stimuldcii. Prefrontdlna tDCS taktiez zvysila kapacitu pracovnej pamaéte,
¢o vsak nekorelovalo so zlepsenim sémantickej inhibicie. Tieto vysledky
naznacuju, ze tDCS v oblasti DLPFC mdze zvysit sémantickd inhibiciu
a kapacitu pracovnej paméti u zdravych jedincov. Tato intervencia méze
byt potencidlne uzitocna pri lie¢be neuropsychiatrickych portch, ktoré
su funkene prepojené so znizenim lexikdlno-sémantickej kontroly alebo
kapacity pracovnej pamati.

Praca bola podporena agentuirou VEGA (projekt 2/0039/17) a Agenturou na podporu
vyskumu a vyvoja (projekt APVV-14-0840).

Literatura

1. Marko M, Michalko D, Riecansky I. Remote associates test: an empirical proof of con-
cept. Behav Res Methods 2018. doi: 10. 3758/513428-018-1131-7.

Vplyv tDCS mozocka na akusticky ulakovy reflex
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Akusticky Ulakovy reflex (ASR) je rychla odpoved organizmu na nahly silny
sluchovy podnet. Priopakovanej prezentacii Ulakového podnetu dochadza
k zmensSeniu, habitudcii ASR. Ak Ulakovému podnetu predchéddza slabsi
podnet (prepulz), v zavislosti na intervale medzi prepulzom a pulzom je
vysledkom zmensenie alebo zvacsenie ASR (prepulznd inhibicia, resp.
facilitacia, PPI/PPF). Velkost ASR a miera jeho modulécie prepulzom sa dava
do suvislosti s patofyzioldgiou viacerych neuropsychiatrickych ochorent.

Ciefom ndsho experimentu bolo zistit, ¢i transkranidlna elektricka
stimulacia jednosmernym pridom (tDCS) cielend na mozocek vyvolava
zmeny v ASR a jeho prepulznej moduldcii.

Zdravi dospeli probandi (n = 70) absolvovali 2 vysSetrenia s odstupom
7 dni. Sluchové stimulacia pozostavala z prezentacie pulzov (biely Sum,
intenzita 105 dB, trvanie 40 ms) samostatne a v kombinacii s prepulzmi
(biely Sum, 75 dB, 20 ms, latencia pulzu 30, 60, 120, 2 000 alebo 4 000 ms).
Pocas prvého vysetrenia boli stanovené bazalne hodnoty ASR, habitudcie
a PPI/PPF. Pred druhym vysetrenim boli probandi ndhodne rozdelenf do
skupiny s anodalnou stimuldciou mozocka (n = 35) alebo kontrolnej skupiny
5o sham stimulaciou (n = 35). Elektrody mali velkost 5 x 7cm, andéda bola
umiestnend na inion, katéda na pravé rameno, prdd mal intenzitu 2 mA
a trvanie 25 minut. lhned po stimulécii sme stanovili ASR a jeho modulaciu.
V porovnani s kontrolnou skupinou doslo v skupine s anodélnou tDCS
k zvac¢seniu ASR, habitudcia a PPI/PPF viak neboli signifikantne zmenené.

Vysledky svedcia o tom, ze mozocek zohrdva ulohu v Ulakovej
reaktivite. Toto zistenie je relevantné v kontexte pribudajucich dékazov
o zapojeni mozocka do patogenézy Uzkostnych a afektivnych portch.

Praca bola podporend agenturou VEGA (projekt 2/0039/17).
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(Roman Herzig)

Traumaticka disekcia arteria carotis interna ako
pricina ischemickej cievhej mozgovej prihody

u mladych pacientov - kazuistiky

Carnicka Z, Thurzové J, Un¢ovska E, Kucharik M,

Vulev |

Centrum intervencnej neurorddiolégie a endovaskuldrnej liecby (CINRE),
Bratislava

Disekcia karotickej tepny je jednou z naj¢astejsich pricin ischemickej
cievnej mozgovej prihody (NCMP) u pacientov mladsich ako 50 rokov.
Patogeneticky mozeme disekcie tepien rozdelit na spontdnne
a traumatické. Okrem tazkych tupych a penetrujicich poraneni méze
disekcii predchéddzat iba minimélna trauma (rotédcia, hyperextenzia
hlavy, ¢asto pri Sporte). Medzi najcastejsie klinické priznaky karotickej
disekcie patri lokdlna bolest, opuch, 1ézia hlavovych nervov, Hornerov
syndrém, priznaky mozgovej ischémie v dosledku tromboembolizacie
alebo hemodynamicky pri stendze/okluzii disekovanej tepny. Priznaky
sa mdzu objavit okamzite alebo s ¢asovym odstupom niekolkych dnf
az tyzdnov.

Autori prezentuju kazuistiky 2 pacientov, u ktorych vznikla disekcia
arteria carotis interna traumatickym mechanizmom (po pade z bicykla
a po fyzickom napadnuti) s naslednou tazkou ischemickou NCMP
s nutnostou podania systémovej trombolyzy a endovaskularneho
odetrenia.

Tromboticka trombocytopenicka purpura jako
pFic¢ina stroke mimics

Deutschova B, Dolezalova |, Rektor I, Weiss V

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

Uvod: Stroke mimics zahmujf stavy ¢i onemocnéni, jejichZ priznaky imituji
skute¢né mozkové infarkty. Mezi nej¢astéjsi onemocnéni, kterd patii mezi
stroke mimics, fadime epileptické zachvaty, funkeni poruchy, mozkové
tumory, migrény, iontové dysbalance, metabolické encefalopatie,
neuroinfekce. V nasi kazuistice prezentujeme zavazné hematologické
onemocneéni, konkrétné trombotickou trombocytopenickou purpuru
(TTP), kterd se manifestovala jako stroke mimics.

Vlastni kazuistika: Dvaactyficetilety pacient byl pfijat v rdmci trom-
bolytického programu pro somnolenci, fatickou poruchu a tézkou
centrélnihemiparézu.V dobé pfijezdu nebylazndma zadna anamnesticka
data. Na akutnim CT byly pfitomny rozvijejici se ischemické zmény
v povodi arteria cerebri media, CT perfuze prokazovala rozsahlou
penumbru s jiz ¢astecné vykreslenym core, na CT angiografii nebyl
pfitomen tepenny uzaver. U pacienta zvazovdna moznost provedent
trombolyzy, avsak vzhledem k pocetnym petechiim na kzi jsme
vyckali na vysledky laboratornich odbérl pfed event. vykonem.
V krevnim obraze byla pfitomna tézka anémie (hemoglobin 97 g/I)
a tézkd trombocytopenie (20 x 109/1). Vzhledem k témto nélezdm byla
intravendzni trombolyza kontraindikovéna. Nasledné jsme zjistili, Ze se

pacient |é¢i s TTP, tato informace pfinesla zésadni zménu strategie lécby.
U pacienta bylo indikovano provedeni plazmaferézy.

Zavér: Predpokladame, Ze u pacienta vznikl tézky neurologicky deficit
z divodu mikrocirkula¢ni poruchy, ktery zapficinila TTP. Dle vysledk(
klinickych studif a v rdmci koncepce ,time is brain” se doporucuje
necekat na vysledky laboratornich vysetieni. Z nasi kazuistiky vyplyva,
ze v indikovanych pfipadech je vhodné ziskat podrobnou anamnézu,
vyckat vysledkd odbérd, event. doplnit dalsi vysetieni, nebot tato
mohou zdsadnim zplsobem ovlivnit terapeuticky postup a prognézu
pacienta.

Recidivujici mozkovy infarkt lé¢eny
mechanickou trombektomii béhem gravidity -
kazuistika

Jakubicek S, Vanicek J, Pavelek Z, Goldemund D, Reif M

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

Uvod: Mechanicka rekanalizace je prokazana randomizovanymi studiemi
jako efektivni lé¢ba u pacientd s akutni cévni mozkovou piihodou (CMP)
zpUsobenou intrakranidIni okluzi. Gravidita byla viak kontraindikovéna
u vSech téchto studii. V néasledujici kazuistice popisujeme efekt
mechanické rekanalizace u recidivujici ischemické CMP v prébéhu
gravidity.

Kazuistika: Devatendctiletd Zena v 12. tydnu gravidity byla pfijata do
naseho komplexnfho cerebrovaskuldrniho centra I. neurologické kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brné pro akutnf ischemickou CMP s pfiznaky
z povodi arteria carotis interna vlevo. Pfi pfijeti byla objektivné
neurologicky pfitomna globalni afazie, centrdlni paréza n. facialis vpravo
a pravostranna hemiplegie, tento neurologicky deficit byl ohodnocen
jako NIHSS 17 (The National Institute of Health Stroke Scale). Pacientka
prodélala v minulosti subarachnoidalni krvaceni pfi aneuryzmatu,
pfed 4 lety endokarditidu a pouze pfed 17 dny ischemickou CMP
zpUsobenou okluzi M2 Useku levé arteria cerebri media (ACM) Uspésné
feSenou mechanickou trombektomii s NIHSS 0 pfi propusténi. Akutni
MR mozku prokézalo akutnf i subakutni ischemickou Iézi v oblasti
bazélnich ganglii vlevo a okluzi M1 Useku ACM vlevo. Na zakladé jiz
zminéné osobni anamnézy byla provedena mechanickd trombektomie
s vyuzitim stent retrieveru. Byla dosaZena kompletni rekanalizace
bez prlikazu hemoragické transformace na kontrolnim MR zobrazenf
mozku. Transezofagedlni echokardiografie potvrdila intrakardidinf
trombus. Pacientka byla propusténa bez neurologického deficitu na
antikoagula¢nf lécbé.

Zavér: Casnou recidivu CMP Ize s ohledem na riziko krvaceni u subakutni
ischemie fesit primarné mechanickou rekanalizaci. Metodu Ize Uspésné
pouzitiv pribéhu téhotenstvi za pfedpokladu patfi¢né radiacni ochrany
plodu béhem vykonu.
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Rozsah poskozeni hematoencefalické bariéry
ariziko hemoragické transformace u ischemické
cévni mozkové prihody

Jansky P!, Kala D?, Sulc V', Magerové H', Otahal )2, Jiruska P2, Marusi¢ P',
Tomek A'

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

?Fyziologicky ustav AV CR, v. v. i, Praha

Uvod a cile studie: Poskozeni hematoencefalické bariéry (HEB) je jednim
z vyznamnych procest doprovézejicich ischemickou cévni mozkovou
prihodu (iCMP).

Cil: Cilem této studie je vytvofit metodiku k zhodnoceni miry postizeni
HEB, porovnat velikosti ischemického loZiska a oblasti zasazené
poskozenim HEM a zhodnotit riziko hemoragické transformace vzhledem
k mite poskozeni HEB.

Metodika: Prospektivni monocentrickd studie na souboru pacientd se
supratentoridlni kortikalni iCMP a negativni anamnézou predchozi iCMP.
7-12 dni od iCMP bylo provedeno vysetfeni MR mozku vcetné sekvence
s pouzitim gadolinia. Byl vyvinut automaticky algoritmus k detekci
ischemického jadra (DWI), celé ischemické léze (FLAIR) a oblasti poskozenf
HEB (detekce gadolinia). Detekované oblasti byly ovéfeny konvencnim
zhlédnutim snimkd a nésledné jejich objemy zméreny a porovnany.
Vysledky: Byla analyzovana data 23 pacientd (74 % muzi, pradmérny
vék 71 let, medidn NIHSS pfi pfijmu 5, 30 % podstoupilo intravendzni
trombolyzu, 17 % mechanickou trombektomii). Hemoragicka
transformace nastala u 9 pacientd (39 %). Objem ischemického jadra
predstavoval v priiméru 34 % objemu oblasti zasazené poruchou HEB.
Objem celé ischemickeé |éze pfedstavoval v priméru 51 % objemu oblasti
zasazené poruchou HEB. Stfednf objemy oblasti zasazené poruchou HEB
u skupiny pacientd s hemoragickou transformaci a bez nf se vyznamné
statisticky nelisily (18,8 vs. 30,1 ml).

Zavér: Byla vytvofena metodika k zhodnoceni miry postizeni HEB.
Objem oblasti zasazené poruchou HEB u pacientl s iCMP vyznamné
presahuje objem oblasti ischemické 1éze detekované na MR mozku
(FLAIR a DWI). Pacienti, u nichz dojde k hemoragické transformaci, maj
oproti pacientlim bez hemoragické transformace vétsi rozsah poskozeni
HEB, rozdil véak nebyl na tomto souboru statisticky signifikantni.

Studie byla podporena grantem Czech Health Research Council grant 15-33115A.

Idiopaticka superficialna hemosideréza
Sivakovéa M, Trusinové |, Karapin P, Siarnik P, Tur¢ani P
1. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Superficidlna hemosideréza (SH) je vzacne a ¢asto nerozpoznané
ochorenie centrdlneho nervového systému (CNS). Ide o progredujuce,
ireverzibilné a potenciélne invalidizujice ochorenie, ktorého etiolégia
nie je celkom objasnend. Predpokladd sa, Ze opakované malé
subarachnoidélne krvacania vedu k ukladaniu hemosiderinu v subpiélnej
vrstve mozgu a miechy, ¢o vedie k poskodeniu neurénov a vzniku
neurologickej symptomatiky. Naj¢astejsie sa klinicky manifestuje triddou
priznakov pozostavajucou z pomaly progredujicej mozockovej ataxie,

prejavov myelopatie a senzorineuralnej poruchy sluchu. Pritomny moéze
byt tiez kognitivny deficit.

Typicky nédlez na magnetickej rezonancii (MR) zahfa T2 hypointenzity
na povrchu mozgového kmena, mozocka a miechy, ale tiez kortikalnych
fisur. Angiografia len zriedka odhali zdroj krvacania. V likvore mézu byt
pritomné erytrocyty, xantrochrémia, nalez vsak méze byt aj negativny.

Autori prezentuju kazuistiku 63-ro¢nej pacientky s pomaly progre-
dujtcou poruchou sluchu a ataxiou.

Praca bola podporend grantom APVV-15-0228.

Syndrom reverzibilni mozkové vazokonstrikce -
kazuistika

Simdnek L', Smetanova L2, Herzig R', Vali§ M'

LF UK a FN Hradec Krdlové:

"'KCC, Neurologickd klinika

2Rehabilitacni klinika

Syndrom reverzibilni mozkové vazokonstrikce (RCVS) je klinicko-
radiologicky syndrom, ktery je charakterizovan nahlym rozvojem silné
bolesti hlavy a multifokdlni segmentélni vazokonstrikci mozkovych
tepen. Cefalea pfi RCVS se mUZze vyskytovat v samostatné atace nebo se
opakovat v obdobi 1-4 tydnd. Byva nejcastéji oboustranna a maze byt
doprovézena nauzeou, zvracenim, fotofobii a zmatenosti. V nékterych
ptipadech mlze byt pritomen fokalni neurologicky deficit (hemianopsie
¢i kortikdInf slepota, hemiparéza, dysartrie, afazie, ataxie). Hlavnimi
komplikacemi RCVS jsou drobna kortikéInf subarachnoiddlni hemoragie,
intracerebralni krvaceni, ischemicky iktus a vzacné epileptické zachvaty.

Patofyziologie RCVS nebyla dosud plné objasnéna, predpoklada
se porucha kontroly cerebrovaskularniho tlaku pfi zvysené reaktivité
sympatiku. RCVS m0ze byt primérni (idiopaticky), avsak v 25-60 %
je jeho vyskyt sekundarni. NejcastéjSimi pficinami sekundarnfho
RCVS jsou uziti vazoaktivnich latek (kanabinoidy, extdze, kokain,
amfetamin, antidepresiva — SSRI), sestinedéli a uzivani imunosupresiv.
Charakteristickym nalezem pro RCVS na CTA, MRA nebo DSA je
multifokdlIni segmentdinf arteridini vazokonstrikce, v prlbéhu prvnich
dni vsak maze byt vysledek negativni. Pro prlibéznou monitoraci
hemodynamickych zmén je vhodna TCCS. Maximum intrakranidinf
pratokové rychlosti byva popisovano kolem 3. tydne po vzniku RCVS, kdy
obtize pacienta jiz ustupuji nebo zcela vymizely. Soucasna doporucent
terapie RCVS zahrnujf analgetickou Ié¢bu, monitorovani krevniho tlaku se
snahou o udrzeni normotenze a podavani blokatord kalciovych kanald.

Prezentujeme pfipad 21letého muze s anamnézou meningitidy
v détstvi a jinak nevyznamnym predchorobim, u néhoz doslo k akutnimu
rozvoji difuzni bolesti hlavy, ke které se brzy pfidruZily oboustranna
slepota a zvraceni. K Upravé zraku doslo do 24 hodin, cefalea ustoupila po
2 dnech. Likvorologické vysetfenfa zobrazeni mozku a mozkovych tepen
metodami CT a MR v prvnich dvou 2 vyznéla negativné. Vazospazmy
lehkého stupné piitomné oboustranné v predni mozkové cirkulaci byly
zaznamenany az v dal$im prlbéhu metodou TCCS, nejvyssi pratokové
rychlosti byly detekovany po dvou tydnech. V 1é¢bé RCVS jsme pouzili
perordlni nimodipin. Priibéh onemocnénf byl bez komplikaci.
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Home-based functional evaluation of upper

extremity stroke survivals after 6-months discharge

from high intensity neurorehabilitation program at

Rehabilitation Centre Kladruby

Hoidekrova K'2, Pétioky J', Svestkova 03

'Rehabilitation Department, Rehabilitation Centre Kladruby

2Faculty Of Physical Education and Sport of Charles University, Prague

*First Faculty of Medicine, Charles University and General Teaching Hospital,
Prague

Introduction: The aim of the work was to evaluate a current condition
upper extremity (UE) of stroke survivals (N = 15) after 6-months discharge
from high intensity neurorehabilitation program at Rehabilitation Centre
Kladruby, who underwent video-observation therapy combine with
robot assistive therapy to improve hand function.

Materials and methods: The study included patients with a dia-
gnosis of first stroke in the subacute phases, who were hospitalized in
intensive comprehensive neurorehabilitation program at Rehabilitation
Centre Kladruby. All stroke patients were screened for eligibility. Inclusion
criterion were moderate to severe hand movements impairment
equivalent to a score 2 or 3 of a possible 6 points on the Motor Asses-
sment Scale (MAS) items 7, able to follow commands, either with verbal
instructions, demonstration or other non-verbal cues. Fifteen patients
were screened at a time TO (admission), T1 (after 1 month) and T2 (after
6 months post discharge in home environment).

Results: Primary outcome measures showed up improvement in 53.33%
patients and worsening in 13.33% for Box and Block Test (BBT), MAS in
item 7 showed up improvement in 46.67% patients and worsening in
13.33%, MAS in item 8 showed up improvement in 40% patients and 60%
patients remain the same at a time T2.

Discussion: During Home-based functional evaluation of UE at a time
T2 was taken dataset as well about access to local and community
rehabilitation care. Data showed up none to minimum access for
psychology and speech language pathology care. Occupational therapy
was accessible for 27% stroke survivals and conventional physiotherapy
and physical therapy for 919% stroke survivals. Despite these findings stroke
survivals are improving after intensive inpatients neurorehabilitation in
home settings with poor access to rehabilitation in long term evaluation.
Our thought is that access to early intensive neurorehabilitation could
contribute to continuous hand function improvement even in-home
environment.
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Monomelicka amyotrofia

Matejicka P!, Minar M', KoSutzka Z', Valkovi¢ P'2
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?Ustav normdinej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Uvod: Diagnostika ochoreni postihujicich vylu¢ne motorické neurény
je vyzvou pre kazdého neuroldga. Vzhladom na rozmanitost klinického
obrazu, priebeh ochoreni a nedostupnost specifickych pomocnych
vysetreni sU pacienti ¢asto vedeni s nesprdvnou diagnézou, ¢o
v niektorych pripadoch oddaluje adekvatnu terapiu. Prezentujeme prvy
pripad monomelickej amyotrofie zachyteny na Slovensku.

Kazuistika: Ide o 39-ro¢nu pacientku s progredujicou slabostou lavej
hornej koncatiny s proximalnym 3Sirenim, zhorsujucu sa chladom, bez
postihnutia inych svalovych skupin. Objektivne sa jednalo o periférnu
monoparézu s atrofiami a fascikuldciami bez postihnutia senzitivnych
drah. Magnetickd rezonancia mozgu, miechy a plexus brachialis boli
bez patologického nélezu. Kondukené parametre boli v norme, ihlova
EMG zachytila akutnu neurogénnu léziu v inervacnej oblasti C5-C8 vlavo
a chronickd neurogénnu léziu C6,7 vpravo, bez patologického ndlezu
na dolnych koncatindch ¢i v kranidlnej oblasti. Likvorologickym
vySetrenim sa neuroinfekcia nedokazala. Na zaklade klinického obrazu
a vysetreni bol stav hodnoteny ako axonélny variant multifokdlnej
motorickej neuropatie a boli nasadené intravendzne imunoglobuliny.
Vzhlfadom na ich sporny efekt a pomall progresiu, bez Sirenia na
ostatné koncatiny, ako aj staciondrne EMG sme stav prehodnotili na
monomelickd amyotrofiu. Pre toto ochorenie je typickd progredujica
slabost jednej hornej koncatiny akcentovana chladom s vyraznymi
atrofiami svalov, s EMG nélezom akdtneho axondlneho postihnutia
v inervacnej oblasti cervikdlnych segmentov na ipsilaterdinej strane
(a Casto chronickej neurogénnej lézie na kontralaterdlnej koncatine),
bez nalezu postihnutia periférnych motoneurénov na dolnych
koncatindch ¢i postihnutia centrdlneho motoneurénu. Etiologia
ochorenia je nejasnd (mechanicky utlak motoneurénov v prednych
rohoch miechy vs. autoimunitny podklad) s relativne dobrou prognézou,
kedy dochddza k postupnej stabilizacii stavu bez medikamentéznej
liecby.

Zaver: Pri postupne progredujucej slabosti jednej hornej koncatiny
je nutné mysliet okrem ochoreni typu ,motor neuron disease” alebo
multifokdlnej motorickej neuropatie aj na zriedkavejsie formy periférnych
monoparéz, ktorou je monomelickd amyotrofia.

Kornealni konfokalni mikroskopie a koZni biopsie
v diagnostice polyneuropatie tenkych nervovych
vlaken

Rajdova A, VI¢kova E, Kovalova |, Hordkovéa M, Raputova J, Bednaiik J
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Kornedlni konfokalni mikroskopie (CCM) je relativné nova dia-
gnostickd metoda, umoznujici mj. morfologické hodnoceni nervovych
vldken v rohovce. Tato vldkna jsou prakticky bezvyhradné tenkd, maélo
myelinizovand ¢i nemyelizovand. Metoda se proto jevi jako perspektivnf
neinvazivni nastroj pro diagnostiku neuropatie tenkych vidken (NTV).
Zlatym standardem pro diagnostiku tohoto onemocnéni je v soucasné
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dobé vysetieni intraepidermalni hustoty tenkych nervovych vidken
(IENFD) z kozni biopsie.

Cil: Cilem préce bylo zhodnoceni validity CCM u pacient( s diabetickou
polyneuropatii (DPN) s rliznym stupném postizenf tenkych nervovych
vldken.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 81 pacientl s prokdzanou DPN
(prameérny vek 58,19 + 12,56 let, 50 muzl, 31 Zen). Vsichni pacienti
podstoupili: 1. detailni klinické vysetfeni v¢etné hodnocenf intenzity
neuropatické bolesti, 2. kozni biopsii s hodnocenim IENFD a 3. CCM
svysetienim hustoty a délky rohovkovych nervovych vidken, hustotyjejich
vétvi a miry jejich vinutosti. Nalezy CCM byly srovnany s publikovanymi
normativnimi daty, vytvorenymi na souboru 71 zdravych dobrovolnikd
(Kovalova et al 2017). Ve vysetiené skupiné pacientl bylo provedeno
srovnani diagnostické validity CCM a kozni biopsie.

Vysledky: Na skupinové uUrovni vykazovaly vsechny hodnocené
parametry CCM i IENFD vysoce signifikantnf rozdily mezi pacienty s DN
a zdravymi dobrovolniky podobného véku a pohlavi. Pfi vysetieni
CCM byla zachycena abnormita alespon 1 parametru u 58 pacientd
(71,6 %). Redukce IENFD byla prokdzana u 60 pacientd (74 %).
Senzitivita obou metod se tedy prakticky shodovala. Vyskyt abnormit
v obou hodnocenych metodéch se viak zcela nepfekryval: CCM
prokézala abnormitu u 21 % pacientl s normalni IENFD, kozni bio-
psie byla abnormalni u 23,5 % pacientd s normalni CCM. Ani korelace
hodnot jednotlivych CCM parametrd s IENFD nebyla statisticky
vyznamna.

Zavér: CCM je validni metodou v hodnoceni NTV u pacientt s diabetem
mellitem. Senzitivita CCM je srovnatelnd s kozni biopsii. Nalezy
obou metod viak nekoreluji, protoZe kazda z nich pravdépodobné
odrdzi jiné aspekty rozvoje diabetické polyneuropatie. Obé metody
jsou tedy v diagnostice NTV spise komplementarni nez vzadjemné
zaménitelné.

Transfer tricipitalnich vétvi n. radialis k

n. axillaris (dle Leechavengvongse) u poranéni
brachialniho plexu - predbézné klinické a EMG
vysledky

Brudakova S', Humhej I, Ceé )2

Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z.:
'Neurologie

2Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem

Uvod: Transfer dle Leechavengvongse (LT) je neurdlni anastomdza
muskuldrnich vétvi dlouhé hlavym. triceps k n. axillaris. Pfedstavuje
jednu z moznych variant alespon ¢aste¢ného obnoveni funkce m.
deltoideus v pfipadé kompletnf leze n. axillaris ¢i avulze korent C5, C6.
Jeho vyhodou je anatomickd proximita bez nutnosti pouziti graftu,
podobny préimér obou struktur, pouziti intraplexalniho donoru (tj. snazsi
kortikaIni readaptace a rehabilitace) a minimalni (¢ zddnd) ztrata svalové
sfly darcovského svalu.

Souborametodika: Do souborubylozafazeno 11 pacientd s prokdzanou
traumatickou lezi axildrniho nervu (samotného ¢i v rdmci avulze
korend C5, C6) a EMG prikazem tézkého caste¢ného, ¢i kompletniho

denervacniho syndromu, bez zndmek postupuijici reinervace. Na zakladé

predoperacni rozvahy a elektrofyziologického zévéru byli tito pacienti
indikovani k provedeni LT. Casovy interval mezi traumatem a provedenim
LT byl Siroky (2-9 mésicl). Reinervacni proces byl sledovan klinicky za
pouziti skaly MRC a elektrofyziologicky za pouziti EMG (kondukéni studie
a jehlové EMG). Pacienti byli pravidelné vysetfovani klinicky a EMG prvni
rok po vykonu kazdé 3 mésice, nasledné kazdych 6 mésicl a sledovanf
bylo ukonceno 24 mésicd po opera¢nim zdkroku nebo v pfipadé piného
funkeniho zotaveni svalu. Klinicky nalez svalového oslabenibyl hodnocen
skalou MRC (Medical Research Council), déle byl sledovan stuper aktivnf
abdukce (ve stupnich) v ramennim kloubu. EMG zmény byly hodnoceny
semikvantitativné pomoci $kaly EMG Reinnervation Changes sCoring
System (EMG-RCCS) na stupnici 0-5.

Vysledky: Jeden pacient musel byt ze souboru vyfazen (Umrti bez
souvislosti s opera¢nim zdkrokem) a reinervacni zmény nebylo mozné
zhodnotit. U vSech ostatnich pacientld (n = 10) doslo k ¢astecné
reinervaci do 6 mésicli po operac¢nim zékroku. U 4 pacient( doslo k velmi
dobré funkéni Upravé do 24 mésict po operaci (st. 4 dle EMG-RCSS).
Tito pacienti prodélali LT v intervalu 2-5 mésicl po traumatu. Pacienti,
ktefi prodélali LT 7-9 mésict po |ézi nervu (n = 6), dosahli reinervacnich
zmén v EMG-RCSS max. st. 2. U Zddného z pacientll nebyla zaznamendna
slabost m. triceps brachii.

Zavér: Metoda je bezpecnd a efektivni pro zlepseni svalové sily v oblasti
deltového svalu u pacientl s tézkou Iézi n. axillaris (¢i postizeni tohoto
nervu v ramci leze korene C5). Z faktord, které ovliviuji reinervaci, se jevi
jako dllezitd doba mezi traumatem a provedenim operace. Z malého
souboru nyni nelze tvofit obecné zavéry, ve studii se bude déle
pokracovat.

Prepulzni inhibice blink reflexu u funkénich poruch

hybnosti

Hanzlikova Z', Kofler M?, Slovék M', Véchetové G',

Fecikova A", Kemlink D', RGizicka E', Serranova T', Valls-Solé J,

Edwards MJ*

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

2Department of Neurology, Hochzirl Hospital, Zirl, Austria

*Neurology Service, Hospital Cliinic, Facultad de Medicina, Universitat de
Barcelona, Spain

*Neuroscience Research Centre, Institute of Molecular and Clinical Sciences,
St George’s University of London, United Kingdom.

Uvod: Pacienti s funkénimi poruchami hybnosti (FPH) majf typicky také
dalsi funkéni somatické symptomy zahrnuijici bolest, Unavu ¢i senzorické
poruchy. Alterace v senzorimotorické integraci by mohla pfedstavovat
spole¢ny patofyziologicky mechanizmus téchto poruch. Prepulznf
inhibice (PPI) je objektivné méfitelny neurofyziologicky fenomén, pomocf
néhoz Ize studovat somatosenzorickou integraci na subkortikalni drovni:
pokud silnému podnétu vyvolavajicimu reflexni odpoveéd predchazi
0 30-500 ms slaby senzoricky podnét (prepulz), dojde ke zmensenf
velikosti reflexni odpovédi. Domnivali jsme se, ze pacienti s FPH budou
vykazovat abnormity v PPI.

Metodika: Vysetfili jsme 22 pacient( s klinicky stanovenou FPH dle
kritérif inkonzistence a inkongruence (prdmeérny vék 44 [SD = 12] let),
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déle 22 vékem a pohlavim vazanych zdravych kontrol. Analyzovali jsme
oboustranny EMG zédznam blink reflexu vyvolaného elektrickou stimulaci
supraorbitalniho nervu vpravo s a bez pouziti slabého elektrického
podnétu (prepulzu) na pravém ukazovacku. Velikost PPI byla vyjadiena
procentudinim pomérem velikosti plochy pod kfivkou R2 komponenty
blink reflexu (R2-AUC) s a bez predchézejiciho prepulzu (% PPI). Studovali
jsme také vztah velikosti PPl k intenzité bolesti, Uzkostnym, depresivnim
a obsedantné kompulzivnim symptomim (OCD) hodnocenych
sebeposuzujicimi Skalami.

Vysledky: Efekt prepulzu signifikantné snizil R2-AUC jak u pacientd, tak
u zdravych kontrol, nicméné % PPI byla signifikantné nizsi u pacientd
nez u kontrol (pacienti: 61,7 [21] %; kontroly 31,5 [13] %, p = 0,000005).
Pacienti udavali vys$si miru bolesti, deprese a Uzkosti neZ zdravé kontroly.
Korela¢ni analyza nezjistila signifikantni vztah mezi % PPl a témito faktory
vcetné miry OCD symptomd.

Zavéry: Snizeni PPl blink reflexu svédci pro abnormadlni ¢asnou
integraci somatosenzorickych vstupd na subkortikalni Urovni. Soucasny
neurobiologicky model vzniku FPH pfedpoklada alteraci prediktivniho
kédovani, které zahrnuje i mechanizmy senzorické integrace. Nase
vysledky spolu s jiz dfive prokdzanou snizenou PPI u fibromyalgického
syndromu podporuji tento model navrhujici jednotnou patofyziologii
funkenich neurologickych a somatickych syndrom@ a predstavuji
vychodisko pro hledani novych biomarkerl i terapeutickych
postupd.
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Delirium u chronické alkoholi¢ky - prekvapivé
rozuzleni

Vasko P, Mikulenka P, St&tkaFovd |, Peisker T

Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

V predkladané kazuistice prezentujeme pfipad 53leté pacientky
s anamnézou abuzu alkoholu, u které se pfiznaky limbické encefalitidy
prekryvaly se 3mésicetrvajici dekompenzacipsychického stavu, kterd byla
zprvu davéna do souvislosti s dekompenzaci psychického stavu po smrti
kamarada. Po pfijetina psychiatrické oddéleni se rozviji domnély odvykacf
stav, ndsledné kvantitativni porucha védomi a generalizovany epilepticky
paroxyzmus. V ramci dif dg nasleduje preklad na neurologickou kliniku,
je doplnéno CT zobrazeni mozku véetné angiografie, na parenchymu je
nélez normalni, pfi angiografii se zobrazuje mensi vakovité aneuryzma
na M1 Useku ACM dx. Vysetfeni likvoru— zakladni rozbor je bez patologie,
EEG je bez epileptickych grafoelementd, na MR zobrazeni mozku je nalez
hodnocen jako suspektni encefalitis — dif dg autoimunitni. Nasazena
antiepileptika a je zdhdajena kortikoterapie. Klinicky viak nedochazf
ke zlepseni. Pomysleno na paraneoplastické encefalitidy primarni ca
zaddnou metodou nenalezen (v¢etné celotélového PET). Po potvrzené
pozitivité antiLGI-1 protildtek zahajujeme |é¢bu IVIG. Nadéle trva noc¢ni
a mirné i denni neklid a tendence neustéle opoustét |tzko, opakované
se objevuji asi 1/2minutové epizody zadrhdvani, koktani, nemoznost
se vyjadfit s ndhlym zacatkem a koncem, EEG je vsak bez specifickych
grafoelement(. Klinicky stav se pomalu postupné lepsi, trva deficit
kognice. Propusténa po meésici do ambulantni péce na dvoukombinaci
entiepileptik (lacosamid, valprodt) a malé davce kortikoidu (medrol
8mag). Za 8 mésicl je pacientka schopna pIné sobésta¢nosti v bazalnich
domacich aktivitach, trva mirny kognitivni deficit.

Zavér: Pii atypickém pribéhu deliria i u alkoholikl je nutno pomyslet
i na jinou, byt raritni pricinu.
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Posterova sekcia 3
(Martin Valis)

Impulzivita u pacientti s Parkinsonovou chorobou

s poruchou kontroly impulzt a bez poruchy kontroly
impulzi

Hlavata P'2, Linhartova P!, Filip P3, Sumec R?, Svétlak M', Kaiparek T',
Bare$ M3

"Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

2CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

*|. neurologickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

“Department of Neurology, School of Medicine, University of Minnesota,
Minneapolis, USA

Uvod: Pacienti s poruchou kontroly impulzd u Parkinsonovy choroby
vykazuji celou $kalu maladaptivniho chovani, které mé vysoce negativni
dopad na kvalitu jejich Zivota. Impulzivita je Siroky pojem, ktery zahrnuje
fadu rGznych projevd, které se mohou lisit u rdznych onemocnént.
V této studii jsme uzili nékteré z nejcastéji uzivanych behavioralnich
a sebeposuzovacich metod s cilem popsat fenotyp impulzivity
u pacientd s poruchou kontroly impulz( u Parkinsonovy choroby.
Metody: Tricet sedm pacientl s Parkinsonovou chorobou a 36 zdravych
kontrol bez psychiatrickych nebo neurologickych onemocnéni
podstoupilo baterii testl sestdvajici ze sebeposuzovacich dotaznik{
impulzivity (Barratt scale, UPPS-P), behaviordlnich testl (Go/NoGo task,
Stop signal task, Delay discounting task a lowa gambling task) a testd
kognitivnich schopnosti. Kontrolni skupina byla sparovadna se skupinou
pacientl dle véku, pohlavi, laterality a vzdélani. Ve vzorku bylo 18 pacient(
s poruchou kontroly impulz@ a 19 pacient( bez poruchy kontroly impulz.
Vysledky: Pacienti s poruchou kontroly impulzl dosahovali vyssi miry
impulzivity v sebeposuzovacich dotaznicich (Barrat scale a dimenze
nedostatek vytrvalosti — Lack of perseverance v UPPS-P), ale v behaviorélnich
ukazatelich impulzivity dosahovali stejnych vysledk( jako zdravi dobrovolnici.
V lowa Gambling task méli tito pacienti oproti ocekdvani dokonce
signifikantné nizsi miru riskantnich tah( nez pacienti bez poruchy kontroly
impulz{. Pacienti bez poruchy kontroly impulz{ se od zdravych dobrovolnikd
nelisili mirou impulzivity v behavioralnich testech ani v sebeposuzovacich
dotaznicich. Obé skupiny pacientll vykazovaly dle sebeposuzovacich
dotaznik vyssf miru Gzkosti a depresivity nez zdravi dobrovolnici.

Zavér: | kdyz pacienti s poruchou kontroly impulzC vykazuji zavazné
klinické zndmky impulzivniho chovani a vice impulzivni nez zdravi
dobrovolnici se jevi rovnéz v nékterych dimenzich impulzivity
sebeposuzovacich dotaznikd, behaviorélni testy rozdily v mite impulzivity
neprokdzaly. Zjisténé vysledky jsou v kontrastu se zavéry nékterych jinych
studii a s vysledky dalsich klinickych skupin (ADHD, hrani¢ni porucha
osobnosti), které v ramci studie podstoupily stejny protokol. Je tedy
patrné, ze fenotypy impulzivity se napfic riznymi klinickymi skupinami lisi.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 15-30062A.
Veskerd prava podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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Aplikace LSVT LOUD u pacientti s PN po DBS -
kazuistika

Sedlackové P, Balaz M

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

Uvod: U 2 pacientd s Parkinsonovou nemoci (PN), hypokinetickou
dysartrii a hlubokou mozkovou stimulaci (DBS) byla aplikovdna
hlasovd terapie Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD). Jedna
se o celosvétoveé uzndvanou americkou terapii, kterd ma svou danou
hierarchii a mohou ji provadét pouze certifikovani terapeuti. Intenzivni
terapie ma pozitivni dopad na hlasitost feci, fonorespiraci, artikulaci,
mimiku, polykani a celkovou srozumitelnost fecového projevu.

Cil: Informovat odbornou verejnost o ucinnosti terapie LSVT LOUD na
celkovou srozumitelnost fecového projevu predevsim diky navysenf
hlasitosti reci.

Metodika: Kvantitativni méfeni bylo provedeno pomoci Softwaru LSVT
Companion System. Byla méfena hladina akustického tlaku pfi fonaci
vokald, funkenich frazi a pri specialni hierarchii. Soucasné u verbalni
fluence a popisu ¢innosti s motorickou aktivitou. Méfeni kazdého
pacienta probihalo po dobu 1 mésice, s indikaci 4x tydné po dobu
1 hodiny. Ke kvalitativnimu subjektivnimu hodnocenf pacienta byla
vyuzita Vizudlni analogové stupnice a Index hlasového postizeni feci.
Soucasné byly véechny terapie nahravany a detailné vyhodnocovany.
Vysledky: V obou pfipadech bylo zaznamendno zvyseni hladiny
akustického tlaku pacientd pfi fonaci vokald, funkenich frazi, ¢tenf a pfi
konverzaci. Soucasné pfi verbalni fluenci a popisu ¢innosti s motorickou
aktivitou. Zaroven je ziejmé zlepseni srozumitelnosti feci, pomalejsi fecové
tempo, lepsi intonace a minimalni dysfonie u obou pacientd. Vyznamné
je taktéz pozitivni hodnocenf pacientl na Vizualni analogové stupnici
a soucasné v Indexu hlasového postizenf feci. Kladny vysledek téchto
percepcnich forem ma vyznamny vliv na zlepsenti kvality Zivota pacient(.
Zaveér: Vysledky hlasové terapie LSVT LOUD, pomoci podrobného
kvantitativniho a kvalitativniho méreni, poukazuji na zlepSeni motorickych
komponentl feci u pacientl s hypokinetickou dysartrif. Lze ji spolehlivé
aplikovat u pacient( po DBS, u kterych bylo dominantni zlepseni motoriky
a pretrvavala hypokinetické dysartrie jako doprovézejici symptom PN.
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Koincidencia progresivnej supranuklearnej
paralyzy, fronto-temporalnej demencie a ochorenia
motorického neurénu

Svantnerova J, Kugnirova A, Straka |, Minar M

II. neurologickd klinika LFUK a UN Bratislava

Uvod: Progresivna supranukledrna paralyza (PSP) je tauopatia, ktoré ¢asto
progreduje do dementného syndrému. Aj niektoré pripady ochorenia
motorického neurénu (MND) mdzu byt asociované s demenciou —
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konkrétne s fronto-temporalnou demenciou (FTD) pri patologickej
akulmalacii protefnu TDP-43. Prezentujeme pripad pacienta, u ktorého je
v klinickom obraze pritomna kombinacia demencie, PSP aj MND.
Kazuistika: Pacient (75 rokov) so zaciatkom tazkosti v roku 2010, rozvojom
posturalnej instability a prevazne axidlnej parkinsonskej symptomatiky
s lahkou pravostrannou prevahou. MR mozgu bolo s ndlezom fahkej
atrofie mesencefala a parietdlne bilaterdine. Progredovala porucha stability,
re¢i a prehltania, a na kon&atinach sa objavili svalové zasklby. Na nasom
pracovisku sme objektivizovali obrnu vertikdlneho pohladu pri zachovanom
okulocefalickom reflexe, pseudobulbdrny syndréom, hypertonicko-
hypokineticky syndrém akineticko-rigidneho fenotypu s miernou prevahou
na pravostrannych koncatindch a pritomné boli zndmky zmiesanej
kvadruparézy s fascikuldciami na koncatindch. Elektromyografické
vysetrenie bolo s ndlezom aktivnej neurogénnej 1ézie s obrovskymi
potencidlmi pri normalnom senzitivnom neurograme. U pacienta bol
pritomny dementny syndrém (MOCA 12/30), dominovala najmé frontélna
dysfunkcia. Logopéd verifikoval stredne tazku dyskinetickd dysartriu
v kombindcii s orofaryngedinou dysfagiou. Vysetrenie cerebrospindlneho
likvoru bolo s normalnym nélezom, protein 14-3-3 bol negativny.
Vzhladom na klinicky obraz PSP, demencie a zmiesanej kvadruparézy,
spolu s vysledkami pomocnych vysetreni predpokladdme, Ze by sa mohlo
jednat o jeden patologicky proces veduci k MND a atypickej FTLD s PSP-
like syndrémom (TDP-43 proteinopatia) [1]. Druhou moznostou je ,overlap”
syndrom tauopatie (PSP s demenciou) a MND.

Zaver: Vsetky neurodegenerativne choroby moézeme povazovat
za heterogénne ochorenia s variabilnym klinickym obrazom podla
distribucie prislusnej patologie. V zriedkavych pripadoch moze
u 1 pacienta prebiehat viac patologickych procesov. Preto sa stéle
CastejSie bude stretdvat s atypickymi kombinaciami viacerych
syndromov, kde v diagnostike bude mat rozhodujlce slovo préave
potvrdenie akumulovaného protefinu.
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Microstructural diffusion MRI changes in patients

with mild cognitive impairment of various origin
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' Applied Neuroscience Research Group, CEITEC — Central European Institute
of Technology, MU, Brno

2Medical Faculty, MU, Brno

Introduction: The Diffusion Kurtosis Imaging (DKI) is an extension to
widely-used diffusion tensor imaging (DTI). The DKI evaluates also the
non-Gaussian diffusion in brain tissue and therefore provides more precise
information about microstructure of white (WM) and grey matter (GM).
Aims: The aim of our study was to use DKI MRIto evaluate microstructural
differences in WM and GM, in groups of patients with amnestic mild
cognitive impairment (@MCl) and MCl due to Parkinson’s disease (PD-
MCI). Moreover, PD patients with normal cognition (PD-NC) and healthy
controls (HC) were included as control groups.

Methods: Data from 48 HC, 23 aMCl, 23 PD-NC and 21 PD-MCI were
analysed. The DKI sequence with 4 non-zero b-values and 30 diffusion
directions was used. Parametric maps were obtained with the FSL and
DKE software. Changes in WM were analysed using the tract-based
spatial statistics (TBSS). Masks for hippocampus, caudate and putamen
for the ROI analyses were obtained with Freesurfer. We focused on
fractional anisotropy (FA), mean/radial/axial diffusivity (MD/RD/AD) and
mean/radial/axial kurtosis (MK/RK/AK). Significance level was set at 0.05.
Results: In aMCl as compared to HC all diffusivity parameters were
higher in the hippocampus and basal ganglia. Moreover, the MD and RD
were increased in the corpus callosum, internal/external capsules and
corticospinal tracts while the MK and RK were decreased in the inferior
fronto-occipital fasciculus in aMCl. When PD-MCI was compared to HC
or PD-NC, the wide-spread decreases of the MK and FA were found in
the entire WM. We also observed increases of MD and RD in the optic
radiation, internal/external capsules and the superior longitudinal
fasciculus in PD-MCI. Decreased RK was found in hippocampus in PD-MCI
compared to PD-NC. DTl changes of the corpus callosum differentiated
aMCl and PD-MCI groups (decreased FA in aMCl) while no differences
between both groups were detected in cognitive domains z-scores.
Conclusion: We found distinct microstructural changes of WM and GM
in aMCl and PD-MCl as compared to controls, however, only FA changes
distinguished aMCl from PD-MCI.

Supported by Ministry of Health of the Czech Republic, grant No. 15-33854A. All rights
reserved. The study was supported by the EU Joint Programming initiative within Neu-
rodegenerative Diseases funded by the Norwegian Strategic Research Council (APGeM,
grant agreement number 3056-00001).

Efekt vS§imavosti na kognitivni funkce a depresi
u mirné kognitivni poruchy
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Uvod: Otézka efektu meditace na kognici a psychiku u pacientd s mirnou
kognitivni poruchou (MCI) neni doposud uspokojivé zodpovézena
i navzdory jeji potencionélné zasadni klinické relevanci.

Cil: Prozkoumat efekt intervence zaloZzené na meditaci vifimavosti (tzv.
Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) na kognitivni funkce a miru
deprese u této populace.

Metodika: Dvacet osm pacientdl s MCl bylo ndhodné rozdéleno do
2 skupin: 1. skupina absolvovala 8tydenni MBSR intervenci, 2. (aktivnf
kontrola) prosla kurzem kognitivniho tréninku. Celkové 20 pacientd
dokoncilo intervence (n = 12 u 1. skupiny, n = 8 u 2. skupiny). Kognitivnf
domény (pozornost, psychomotorické tempo, vizudlni ucenf, pracovnfi
pamét) byly méfeny kognitivnimi testy CogState. Mira deprese pacientd
byla posouzena $kalou Geriatric Depression Scale. Pacienti byli vysetfovani
ve 3 vinach: 1. pfed intervenci, 2. po intervenci, 3. 6 mésicl po intervenci.
Vysledky: Bezprostiedné po intervenci méla MBSR skupina nizsi
hladiny deprese a zvysené psychomotorické tempo ve srovnani s aktivnf
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kontrolou. Pfi srovnéni kognice pfi 2. a 3. viné méla MBSR skupina,
na rozdil od aktivnf kontroly, dosahovala lepsich vysledkd v oblasti
exekutivnich funkci a pracovni paméti. Pro ostatni kognitivni domény
nebyly prokazany signifikantnf zmény.

Zavér: Intervence MBSR ma pozitivni efekt na kognitivni funkce a depresi
u pacientd MCI. Pozitivni zmény v kognici jsou pozorovany nejenom
bezprostfedné po intervenci, ale také v ¢asovém odstupu od ni.

Vyuzitie skriningovych testov kognicie pri dia-
gnostike lahkej kognitivnej poruchy - kvalitativny
pristup

Abrahdmova M', Krakovska S?, Brandoburova P23, Smolejova E',
Heretik A jr’

"Katedra psycholdgie, FF UK v Bratislave

?Centrum MEMORY n. o., Bratislava

3II. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

V¢asna diagnostika demencie a fahkej kognitivnej poruchy (MC) je aj
vdaka dostupnosti skriningovych metéd moznéd uz v primarnej praxi.
Na zaklade vysledku rychleho skrfningu je mozné iniciovat dalsie kroky
smerom k rozsirenému neuropsychologickému alebo neurologickému
vysetreniu. V prispevku sa zameriavame na kvalitativnu analyzu vykonu
participantov s fahkou kognitivnou poruchou (MCl) vo vybranych
skriningovych testoch kognicie.

Participanti, ktori splnili Petersenove kritérid na stanovenie lahkej
kognitivnej poruchy (n = 12, Zeny: muzi 8: 4, vo veku 68—89 rokov), sa
zucastnili komplexného neuropsychologického vysetrenia, v ramci
ktorého im bolo administrovanych aj niekolko skriningovych testov:
MoCA, MMSE, FAB, autorsky Test pomenovania a porozumenia a Dotaznik
funkéného stavu. V zhode s doterajsimi zisteniami, najviac zlyhani bolo
v pamatovych Ulohéach: v Ulohe na okam?Zité vybavenie 5 slov po prvom
opakovanf v MoCA a v oddialenom vybavenf slov v MoCa aj v MMSE.
Okrem toho, viac ako 50 % participantov zlyhalo v Ulohe Podobnosti
(dosiahlo menej ako pIny pocet bodov z FAB), v Ulohe typu go-nogo (FAB).
Medzi dalsie Ulohy, v ktorych zlyhalo viac ako 40 % participantov, patria:
spravne umiestnenie ruciciek v Ulohe hodiny (MoCA), verbalna fluencia —
P (MoCA), opakovanie ¢isel dopredu (MoCA), konfliktné pokyny (FAB),
pomenovanie obrazku — pohladnica (Test pomenovania a porozumenia).

Okrem ocakavanych slabych vysledkov v ulohdch na okamzité
a oddialené vybavenie, participanti s MCl mali tazkosti aj s Ulohami
zameranymi na schopnost myslenia a exekutivne funkcie. Konstatujeme,
Ze rovnaky tip Ulohy nema napriec skriningovymi metédami rovnaku
naro¢nost. Prinos skriningovych testov k diagnostike miernej
kognitivnej poruchy je dalej analyzovany v kontexte komplexného
neuropsychologického vysetrenia.

Tento prispevok bol podporeny Agenttrou na podporu vyskumu a vyvoja na zéklade
Zmluvy ¢. APVV-15-0686.
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Introduction: Patients with multiple system atrophy (MSA), additionally
to autonomic failure and waking motor symptoms, often present with
numerous sleep disorders. Sleep-related breathing disorders including
nocturnal stridor belong to the most common. According to some studies,
stridor has been considered a poor prognostic factor. There are two main
options to treat stridor in MSA patients: tracheostomy and continuous
positive airway pressure (CPAP). There are limited data on CPAP treatment in
MSA patients with nocturnal stridor. Herein we discuss our experience with
an MSA patient suffering from nocturnal stridor and other sleep disorders.
Case description: We present the case of a 71-years-old woman who
developed early signs of parkinsonian syndrome at 61 years of age and was
later diagnosed with MSA as symptoms of autonomic failure, axial dystonia,
stridor and signs of pontocerebellar degeneration on MR appeared. Stridor
was present only during nights and was classified as late onset (i. e. emerg-
ing more than 3 years after waking motor symptoms). Stridor, as well as, other
sleep disorders (REM sleep behaviour disorder, NREM parasomnia, periodic
limb movement syndrome, mild obstructive sleep apnoea) were confirmed
by videopolysomnography. Moreover, the occurrence and features of stridor
were detected by the presence of fundamental frequency in signal, using
post hoc computer assisted acoustic analysis with software PRAAT.

Results: CPAP pressure was titrated during night polysomnography. The
pressure was set by the technician according to visual and acoustic on-line
observations with the best efficacy achieved at the pressure setting of 14 mbar.
The stridor nearly disappeared according to this clinical observation. In the
2 hours analysed section of both initial and under CPAP polysomnography,
the stridor percentage time decreased with CPAP treatment from 11.5% to
4.1%, the stridor rate from 21,7 stridors/min to 14,8 stridors/min and the stridor
regularity changed from 0,022 min to 0,080 min. The patient referred a better
sleep quality and lower excessive daytime sleepiness at clinical follow-up
6 months after treatment initiation with adequate CPAP compliance.
Conclusion: In our report, we demonstrate that CPAP can be used as
an effective method of nocturnal stridor treatment in patients with
MSA. Furthermore, we recommend evaluating the presence of stridor
by objective acoustic analysis as milder forms under CPAP appear to be
neglected by human hearing alone.

Supported by Czech Ministry of Health, 16-28914A.

Rizikové faktory sclerosis multiplex -
epidemiologicka pilotna studia
Menkyova |, Horvath D, Lisa |

Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava

Sclerosis multiplex (SM) je chronické autoimunitne podmienené zapalové
demyeliniza¢né ochorenie centrdlneho nervového systému (CNS)
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s podielom neurodegenerdcie, v patogenéze ktorého sa uplatriuju interakcie
genetickych, epigenetickych a environmentalnych faktorov s prejavmi
postihnutia bielej a sedej hmoty diftzneho, ako aj loziskového charakteru.
Ciefom nasej studie bola epidemiologické analyza skuto¢ného vyskytu
rizikovych faktorov vo vzorke 100 slovenskych pacientov s RR-SM sledovanych
na nasom pracovisku. Na hodnotenie sme pourili dotaznik pozostavajuci zo
16 otdzok, zahffajuci anamnestické Udaje pacientov so zretelom na obdobie
narodenia. Z hladiska fenotypu bola hodnotend farba oci a vlasov. Hodnotili
sme aj vyskytinych asociovanych autoimunitnych ochoreni okrem SM, vyskyt
familidrnej autoimunity, alergii, prekonané infek¢né ochorenia, ockovanie,
frekvencia uzivania ATB v dospelosti a pocas detstva, priemernd expozicia
sine¢nému Ziareniu. Vyskyt stresu v ¢asovej koincidencii pred vznikom
ochorenia a v priebehu Zivota. Statisticky sme hodnotili signifikantné rozdiely
pomocou programu R-studio binom vo vyskyte jednotlivych rizikovych
faktorov v skupine pacientov a zdravych dobrovolnikov. V sibore pacientov
sme hodnotili retrospektivne aj sérové hladiny vybranych parametrov zo
vstupnych vysetreni pred zahdjenim imunomodulacnej lie¢by: hladiny
vitaminu D, imunoglobulin E (IgE) a eozinofiliu, nakolko u viacerych pa-
cientov s SM sme zaznamenali patologické zvysenia tychto hodnét v asocidcii
s atopickym terénom. Kontrolny subor tvorilo 61 zdravych dobrovolnikov.
Potvrdil sa $tatisticky signifikantny vyznam u nasledovnych rizikovych
faktorov SM: obdobie narodenia, nordicky typ, hladiny D vitaminu,
polyautoimunita, familidrna autoimunita, atopicky terén, ¢asty vyskyt
infekénych ochoreni, ¢astd ATB terapia pocas detstva aj dospelosti,
nadmerny stres, vynimoc¢na stresova situdcia. Nepotvrdili sme Statisticky
vyznam vakcinacie a fajcenia ako rizikového faktora vzniku SM. To vak
neznamena, ze fajcenie nemdze nepriaznivo ovplyviiovat priebeh
ochorenia v doésledku indukovanych mikrovaskularnych zmien.

Literatura

Noseworthy JH, Lucchinetti C, Rodriguez M et al. Multiple Sclerosis. N Engl J Med 2000;
343:938-952. doi: 10.1056/NEJM200009283431307.

Willer CJ, Dyment DA, SadovnickaAD et al. Timing of birth and risk of multiple sclerosis:
the population-based study. BMJ 2005; 330(7483): 120.doi: 10.1136/bmj.38301.686030.63.
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a subfrakcii HDL a LDL lipoproteinov u pacientov
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Uvod: Skleréza multiplex (SM) je chronické zapalové ochorenie
centrdlneho nervového systému, veduce k degenerativnym procesom,
demyelinizacii a axonalnej degenerdcii. Pacienti so SM maju zvysené riziko
metabolickych a kardiovaskuldrnych komorbidit, pri ktorych patogenéze
vyznamnu Ulohu zohrdva inzulinové rezistencia, hyperinzulinémia,
chronicky zépal a dyslipidémia.

Ciel: Cielom nasej prace bolo analyzovat vztah zdpalovych cytokinoy,
inzulinémie a zmien v jednotlivych subfrakcidch lipoproteinov, ktoré
mozu prispievat krozvoju aterosklerdzy azvysenémukardiovaskuldrnemu
riziku u pacientov so SM.

Subor a metodika: Boli stanovené koncentracie 15 cytokinov (IL-14,
12, IL-4, 155, -6, 17, I8, IL-10, 112, IL-13, IL-17, G-CSF, GM-CSF, IFN-y
aTNF-a) a subfrakcie lipoproteinov v skupine 19 novodiagnostikovanych
neobéznych pacientov so SM (9 M/10 Z) vo veku 30,4 + 7,1 rokov
a v skupine 19 vekovo a BMI zodpovedajucich zdravych kontrol. Jednotlivé
podskupiny LDL (velké a malé denzné), HDL (velké, stredné a malé) a IDL
(A, B a Q) boli identifikované metodikou Lipoprint© System (Quantimetrix).
Vysledky: Pacienti so SM vykazovali zndmky inzulinovej rezistencie,
kompenzovanej hyperinzulinémiou. Nenasli sme signifikantné rozdiely
v koncentréciach sledovanych zapalovych a lipidovych parametrov medzi
pacientami a zdravymi kontrolami. Pri dalSich analyzach sme zistili negatfvnu
korelaciu medzikoncentraciamiDL-B a inzulinu nalacno (r=-0,504; p =0,032),
inzulinovou rezistenciou HOMA-IR (r = -0,498; p = 0,035), inzulinovou
odpovedou (AUC; r=-0,519; p = 0,027) u pacientov so SM, ale nie u zdravych
kontrol. HDL cholesterol a jeho velké subfrakcie korelovali negativne so
14 zépalovymi cytokinmi (r v rozmedzi —-0,487 az -0,729; p = 0,040-0,000).
Naopak, stredné a ciastocne aj malé subfrakcie HDL cholesterolu korelovali
u pacientov so SM pozitivne so zépalovymi cytokinmi (r = 0,487-0,570;
p = 0,040-0,013). Podobné korelacie sme u zdravych kontrol nepozorovali.
Zavery: U pacientov s novodiagnostikovanou SM predchéddza inzulinova
rezistencia a hyperinzulinémia rozvoju zmien v koncentrédcidch
lipoproteinov a distribucii ich subfrakcii. Tieto su pravdepodobne
primdrne ovplyvnené prebiehajucim zapalovym ochorenim.

Podporené grantami APVV15-0228, VEGA 2/0161/16, VEGA 2/0072/18.

Toxoplazoméza v gravidite ako nasledok
imunomodulacnej liecby sclerosis multiplex?
Sabikova N, Slezakova D, Minar M
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Uvod: U pacientov so sclerosis multiplex (SM) liecenych imuno-
modula¢nou lie¢cbou moze dojst k rozvoju oportinnej infekcie, vratane
Toxoplasma gondii. Ide najcastejsie o reaktivaciu latentnej infekcie
u imunokompromitovaného pacienta, no rovnako sa méze jednat aj
oakutneziskanuinfekciuvdosledkunedostatocnejhygieny.Prezentujeme
pripad mladej pacientky, u ktorej po preruseni imunomodulacnej liecby
doslo k rozvoju asymptomatickej toxoplazmovej infekcie.

Kazuistika: |de o 32-ro¢nu pacientku, ktorej bola v roku 2015 dia-
gnostikovana SM. Po pulznom prelieceni kortikoidmi sme iniciovali lie¢bu
dimetylfumaratom (DMF). Na uvedenej lie¢be bola pacientka klinicky
aj radiologicky stabilizovana. Preto sme sa po poslednom kontrolnom
MR v rozhodli z dovodu pldnovania gravidity liecbu prerusit (december
2017). Pacientka kratko po vysadenf liecby otehotnela. Aj po prerusent
terapie bola nadalej klinicky stabilizovana, bez akychkolvek komplikacif
¢i novych symptémov. V ramci rutinného prenatalneho laboratérneho
skriningu bolo prekvapujlce zistenie séropozitivity IgM protildtok, ako
aj nizky test avidity voci Toxoplasma gondii. Infektoldg stav pacientky
vyhodnotil ako akutne, resp. postakutne stadium toxoplazmozy.
Diskusia: Bolo by mozné predstavit si moznost vzniku oportinnej
infekcie v pripade, Zze by sme pocas lie¢by evidovali dlhodobu lymfopéniu
alebo by sme zaznamenali rddiologicky koreldt asymptomatickej infekcie
na pravidelne kontrolovanom MR mozgu. Po cely ¢as liecby DMF sme v3ak
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u pacientky nezaznamenali lymfopéniu, najnizsie dosiahnuté hodnoty
lymfocytov boli 1,14 x 109/1, nepozorovali sme ani zvyseny pocet infekcif.
Celosvetovo raritne doslo na lie¢be natalizumabom a fingolimodom
k rozvoju toxoplazmozy, avsak vo forme typickej symptomatickej
oportunnej infekcie s postihnutim CNS a sietnice. DMF v3ak, narozdiel od
uvedenych preparatov, imunospresivne U¢inky nema. Nizky test avidity
so sucasne zvysenym titrom IgM protildtok u tejto pacientky svedci skor
pre ziskanu akutnu formu toxoplazmdzy, ktord je najpravdepodobnejsie
dosledkom nedostatocnej hygieny v kuchynskom prostredt.

Zaver: U pacientov lie¢enych imunomodula¢nou lie¢bou moze dojst
k prepuknutiu nielen oportinnych infekcii, ale aj akutnych infekcii,
ktorych rozvoj nemusi byt priamym désledkom imunosupresie.

Detection of demyelination and remyelination by

advanced relaxation and diffusion MRI in rat
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Conventional magnetic resonance imaging approaches currently used
for the detection of myelin and demyelination, are suboptimal in the
quantitative imaging of myelin. In our previous study we were able to
show that novel MRI approach exploiting RAFF4 was better associated with
myelin content during demyelination than conventional methods, however
its specificity for myelin content during remyelination is not known [1].

For this study 22 rats were used. Of these, demyelinating lesions were
induced in 13 rats by stereotactic injection of 1.5 ul LPC solution in the cc.
The remaining 9 control animals underwent the same protocol, but they
were injected with 1.5 pl vehicle solution instead of LPC. All animals were
scanned in 7T Bruker MRI system, 3 days after injection (demyelination
stage) and 37 days after injection (remyelination stage). MRI data was col-
lected for quantification of RAFF4, DTI, T1sat and magnetization transfer
ratio (MTR). After last MRI, animals were perfused for histology and brain
sections were stained for analysis of cell density (Nissl) and myelin.

All MRI metrics showed statistically significant differences between LPC
group in the ipsilateral cc and the corresponding area in control animals,
in demyelination stage at day 3. At 37 days, RAFF4 and MTR showed clear
70-80% return towards normal values, likely corresponding to ongoing
remyelination seen in histological sections. While similar recovery was
detected in DTl metrics FA showed no recovery or even further increase
during remyelination phase. MD was only diffusion parameter which did
not show significant different between groups at 37 day.

Our data indicates sensitivity of RAFF4 and MT to myelin content
both in demyelinated lesions and during subsequent remyelination. DTl
metrices seem to provide complementary information related not only
myelin content but also architecture of the myelin sheets. Combination
of RAFF4 and DTI has potential to differentiate between normal,

demyelinated and remyelinated axonal bundles thus providing unique
non-invasive characterization of white matter pathologies in various
neurological diseases.
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Determination of pyruvate and lactate in

cerebrospinal fluid
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Introduction: Pyruvate and lactate are the central biochemical
intermediates in the brain’s energetic metabolism. The concentration
of these markers in cerebrospinal fluid (CSF) and lactate: pyruvate ratio
(L/P) are important in diagnostics of several neurological disorders
such as bacterial meningitis, cerebral hypoxia and status epilepticus as
well as in the genetic disorders of mitochondrial energy metabolism,
including pyruvate dehydrogenase deficiency and respiratory chain
disorders.

Aim: The aim of the study was to determine CSF pyruvate concentration
(PYR) and to evaluate its predictive value in comparison to lactate
concentration (LAC), L/P ratio and the value of the coefficient of energy
balance (KEB)2 in patients with the different neurological disease.
Methods: We examined a group of 81 patients with different diagnosis
from the Clinic of Neurology University Hospital Ostrava. A 2 ml of CSF
specimen after lumbar puncture was collected into a polypropylene
tube (ref. 62.610.018, Sarstedt), centrifuged at 390g for 10 min at 24 °C,
then aliquoted with 0.5ml and stored at —70 °C until the analysis. The
pyruvate concentration was determined on the spectrophotometer
HELIOS BETA (Quantitative Enzymatic UV-test, ref. 502 001, Greiner) after
deproteination of CSF sample with perchloric acid. Lactate and glucose
concentration were measured on the AU 5 800 analyser (Glucose, ref.
OSR6221, Lactate, ref. OSR6193, Beckman Coulter). Statistical evaluation of
results was performed using MedCalc software.

Results: In the study group of 81 patient samples, 38 were men (average
age 45.29 years; SD 26.48) and 43 women (average age 50.21 years; SD
19.85). A statistically significant correlation (Spearman’s correlation, non-
normal data distribution) was found between LAC vs PYR, LAC vs. L/P,
LAC vs. KEB, PYR vs. KEB, L/P vs. KEB (p < 0.0001). Kappa statistic was
used to compare methods based on clinical interpretation. The highest
kappa coefficient, i. e. moderate conformity was between LAC and PYR
(kappa = 0.565).

Conclusion: The used method of pyruvate determination is simple
and user-friendly. The predictive value of pyruvate concentration
determination is comparable with the other routine used parameters as
lactate concentration, L/P ratio and KEB.
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UHPLC-MS/MS quantitative profiling of tryptophan
related neuroactive substances in human serum and
cerebrospinal fluid
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Interest in tryptophan (Trp) metabolites research has been increasing
during the past decades because of their demonstrable effects related

to human health. Many of the TRP related compounds possess biological
or pharmacological properties and their abnormal neurotransmis-
sion seems to be linked to a wide range of neurodegenerative and
psychiatric diseases. Nevertheless, comprehensive data concern-
ing their physiological roles, human tissue and body fluids
levels, as well as the dynamic state of metabolism still remains
unclear.

An efficient analytical approach employing off-line coupling of the
centrifugation filter with a sensitive, selective, and comprehensive ultra-
high performance liquid chromatography — electrospray ionization
tandem mass spectrometry (UHPLG-ESI-MS/MS) method for the
simultaneous quantitative determination of Trp and its major and minor
metabolites was developed. The assay performance was assessed in
terms of linearity, sensitivity, and analytical recovery and imprecision.
The method was applied for the analyses of Trp and its metabolites in
human serum and cerebrospinal fluid (CSF) and will be advantageously
employed in routine clinical practice.

Supported by ENOCH: "Molecular, Cellular and Clinical Approach to Healthy Aging”, re-
gistration number CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868, within the Operational Program
Research, Development and Education.
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alebo laryngealny edém, navaly tepla, hypotenzia, pyrexia, Unava, bolest hlavy, zavraty, nauzea a tachykardia. Progresivna multifokalna leukoencefalopatia (PML): Riziko vzniku PML nie
je mozné wylucit, pretoze u pacientov, ktori boli lie¢eni anti-CD20 protilatkami a inymi liekmi na SM, bola hlasena infekcia spésobena virusom JC, ktora viedla k PML a davala sa do suvislosti
s rizikovymi faktormi (napr. populécia pacientov, liecba viacerymi imunosupresivami). Lekari musia byt ostraziti onfadom v¢asnych prejavov a priznakov PML, ktoré mézu zahinat akékolvek
novovzniknuté alebo zhorsujuce sa neurologické prejavy alebo priznaky, pretoze mézu byt podobné SM. Reaktivacia virusu hepatitidy B: Pred zaciatkom lieCby Ocrevusom sa ma u véetkych
pacientov vykonat skrining na HBV v stlade s lokalnymi odporucaniami. Pacienti s aktivnym HBV (t. j. aktivna infekcia potvrdena pozitivnymi vysledkami vySetreni na pritomnost HBsAg
a anti-HB) sa nemaju lie¢it Ocrevusom. Malignity: V klinickych skusaniach sa u pacientov lieGenych okrelizumabom v porovnani s kontrolnymi skupinami pozoroval zvy$eny pocet malignit
(vratane karcinomov prsnika). Ich vyskyt bol véak v rozmedzi prirodzeného (referenéného) vyskytu o¢akavaného v populacii so SM. U pacientov so znamymi rizikovymi faktormi vzniku malignit
a u pacientov, ktori su aktivne sledovani kvoli moznej recidive malignity, sa ma individualne zvazit prinos a riziko liecby. Pacienti so znamou aktivnou malignitou sa nemaju liecit Ocrevusom.
Ockovanie: Bezpec¢nost imunizacie Zivymi alebo Zivymi oslabenymi ockovacimi latkami po liecbe Ocrevusom sa nesledovala a o¢kovanie zivymi oslabenymi alebo Zivymi ockovacimi latkami
sa neodportéa pocas lieGby a az do obnovy poétu B-lymfocytov. Zeny vo fertilnom veku: Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat antikoncepciu poéas liedby Ocrevusom a poéas 12 mesiacov
po poslednej infuzii Ocrevusu. Gravidita: Ocrevus je humanizovana monoklonalna protilatka podtriedy imunoglobulinu G1 a je zname, Zze imunoglobuliny prechadzaju placentarnou bariérou.
Je potrebné vyhnut sa liecbe Ocrevusom pocas gravidity, pokial mozny prinos pre matku neprevazuje mozné riziko pre plod. Dojéenie: Riziko u novorodencov/dojciat nemoze byt vylucené.
Zenam sa ma odporudit, aby pocas lieéby Ocrevusom nedojéili. Neziaduce uéinky: Velmi ¢asté (= 1/10): Infekcia hornych dychacich ciest, nazofaryngitida, chripka, znizena koncentracia
imunoglobulinu M v krvi, reakcie suvisiace s infuziou. Pokyny na riedenie: Liek Ocrevus sa pred podanim musi nariedit. Roztoky Ocrevusu na intravendzne podanie sa pripravia nariedenim
lieku v infuznom vaku, ktory obsahujuce izotonicky 0,9 % roztok chloridu sodného (300 mg/250 ml alebo 600 mg/500 ml), na kone¢nu koncentraciu liec¢iva priblizne 1,2 mg/ml. Nariedeny
infuzny roztok sa musi podat pomocou infuznej supravy s 0,2- alebo 0,22-mikrénovym in-line filtrom. Pred zaciatkom podavania intravenoznej infuzie musi obsah infuzneho vaku dosiahnut
izbovu teplotu. Balenie: 1 injekcna liekovka. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Podrobné informéacie su uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku.
Drzitel' rozhodnutia o registracii: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-Strasse 1, 79639, Grenzach-Wyhlen, Nemecko. Datum revizie SPC: Marec 2018

Roche Slovensko, s.r.o., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Tel.: +421 2 5710 3608, Fax: +421 2 5263 5014, www.roche.sk

Détum pripravy: 23.5.2018, SK/OCRE/0218/0002b(1)



WV Tento liek je predmetom daldieho mo

Nazov lieku: Aimovig 70 mg injekény ro
nenom pere

Prezentacia: Erenumab (plne humanna IgG2 monoklo-
nalna protilatka). Kazdé naplnené pero obsahuje 70 mg
erenumabu.

Indikacie: Aimovig je indikovany na profylaxiu migré-
ny u dospelych pacientov, ktori maju minimalne 4 dni
migrény za mesiac.

Davkovanie: Odportcana davka je 70 mg erenuma-
bu kazdé 4 tyzdne. Pre niektorych pacientov méze
byt prospesna davka 140 mg kazdé 4 tyzdne. Kazda
140 mg davka sa podava ako dve subkutanne injekcie
po 70 mg. Aimovig je po nélezitom zaskoleni uréeny na
samopodavanie pacientom. Injekcie méze podavat aj
ina osoba, ktora bola prislusne zaskolena. U pacientov
s lahkou az stredne tazkou poruchou funkcie obliciek
alebo pecene nie je potrebna Uprava davky. Bezpec-
nost a Gc¢innost Aimovigu u deti vo veku do 18 rokov
neboli doteraz stanovené.

ikacie: Precitlivenost na liecivo
z pomocnych latok. \
Upozornenia/Varovania: Pacienti s niektorymi zav

nymi srdcovocievnymi ochoreniami boli z klinickych
skasani vyliceni. U tychto pacientov nie st k dispozicii
(daje o bezpecnosti. Odstranitelny vrchnak naplnenej
striekacky/pera Aimovig obsahuje suchy prirodny kau-
Cuk - latex, ktory méze sposobit alergické reakcie u je-
dincov precitlivenych na latex.

Interakcie: Vzhladom na metabolické cesty pre mo-
noklonalne protilatky sa neocakava ziadny vplyv na
expoziciu stbezne podavanych liekov. V studiach so
zdravymi dobrovolnikmi neboli pozorované ziadne in-
terakcie s peroralnou antikoncepciou (etinylestradiol/
norgestimat) alebo so sumatriptanom.

Fertilita, gravidita a laktacia: Ako preventivne opat-
renie je vhodnejsie vyhn(t sa uZivaniu Aimovigu pocas
gravidity. Je zndme, Ze pocas prvych dni po narodeni
sa huménne IgG vyluéuju do materského mlieka. Pocas
tohto kratkeho obdobia preto nemozno vylucit riziko

OST BOLO
BOLESTI

Je Cas na preventivnu

liecbu migrény

9

~aimovig

N
J

erenumab

¢ dieta. Po tomto obdobi mozno zvazit pou-
Zitie Aimovigu pocas dojéenia iba, ak je to z klinického
pohladu potrebné. Stidie na zvieratdch nepreukazali
ziaden vplyv na zenskid a muzsku fertilitu.

NezZiaduce Gcinky: Neziaduce reakcie hlasené na liek
pre 70 mg a 140 mg davku boli reakcie v mieste poda-
bola miernej az stredne tazkej zavaznosti. Popis vybra-
nych neziaducich reakcif je uvedeny v stihrne charakte-
ristickych vlastnosti lieku.

Balenie: 1 naplnené pero
Registraéné &islo: EU/1/18/1293/001
Datum poslednej revizie: August 2018

Poznamka: Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis.
Pred predpisanim lieku si precitajte sthrn charakteris-
tickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese: Novartis
Slovakia s.ro., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel. &.:
+421 2 50706111, www.novartis.sk.

U) N OVA RT I S Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel. &.: +421 2 50706111, www.novartis.sk

SK1810903432



