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01. Zahajovaci plenarni sympozium:
Zazraky v neurologii

Genova lécba spinalni svalové atrofie
L. Jufikova
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

SpindIni svalové atrofie (SMA) jsou klinicky heterogenni skupinou
onemocneéni, kterd je charakterizovana degeneraci alfa motoneuront
prednich rohd misnich, ¢asto v kombinaci s degeneraci motorickych
jader hlavovych nerva. Klinicky se projevuje progresivni svalovou

slabosti. Aktualné jsou registrovany tfi kauzalni Iéky na principu genové
[é¢by. Léky nusinersen, risdiplam a Iék onasemnogen abeparvovek.
Onasemnogen abeparvovek nahrazuje chybéjici SMNT gen genem
syntetickym, ktery je do téla pacienta pfenesen virovym vektorem. Jeho
vyhodou je jednordzové podani, ostatni dva Iéky je nutné podavat
opakované po cely Zivot. Pfrednaska se podrobnéji vénuje prave terapii
lékem onasemnogene abeparvovekem v¢. kazuistik pacientl lécenych
timto lékem.
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03. Genetika neurologickych onemocnéni

Diagnostické a prediktivni testovani u autozomalné
dominantné dédi¢nych neurologickych onemocnéni
J. Klempi¥', V. Krulisova?3, J. Roth', O. Klempifova', T. Uhrovd',

P. Bértova®, P. Ressner®

'Neurologickd klinika a centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2GHC Genetics, s.r.o., Praha

3 Ustav biologie a lékafské genetiky, 1. LF UK a VEN v Praze

*Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

*Neurologickd klinika FN Ostrava

¢ Kognitivni centrum, I. neurologickd klinika FL MU a FN u sv. Anny v Brné

Pokroky v mediciné a dalSich pfirodnich védach umoznujf fadu nemoci
a syndrom diagnostikovat pomoci genetickych vysetrenti. V souc¢asnosti
jsou bézné dostupnd genetickd vysetfeni pro fadu zavaznych
neurodegenerativnich onemocnéni, u nichz se vyskytuje autozomalné
dominantni typ dédi¢nosti. Jsou to napf. Huntingtonova nemoc, né-
které varianty Parkinsonovy nemoc, familiarni dystonické syndromy,
spinocerebellarni ataxie, hereditarni spastickd paraparéza, amyotrofické
laterdIni sklerdza, frontotemporalni demence, Alzheimerova nemoc,
myotonickd dystrofie, spindlni muskuldrni atrofie, neurofibromatézy,

syndrom von HippelQv Lindadv, prionova onemocnéni, hereditarnf
motorickd a senzitivni neuropatie, nékteré leukodystrofie s manifestaci
v dospélosti nebo autozomalné dominantni cerebrdlni arteriopatie se
subkortikdlnimi infarkty a leukoencefalopatii. Ocekavani ékard, pacientd
a pfibuznych, neznalost SirSi problematiky danych onemocnéni,
nevhodna indikace vysetfeni a interpretace vysledkd genetickych test(
mohou vést k nenapravitelnym nebo dokonce i fatdlnim dUsledkdm.
Stéle pfibyvajici moznosti analyzovat lidskych genom nékdy pfinasejf
naprosto neocekavané a nepozadované informace. Témto situacim Ize
predchazet konzultacemi s neurologickymi a genetickymi pracovisti,
které maji zkusenosti jak s jiz bézné zndmymi geneticky podminénymi
diagndzami, tak s vysetfovanim nemocnych, u nichz je podezieni na
geneticky podklad a také s prediktivnim protokolem zdravych osob
v riziku. Prediktivni (presymptomatické) testovani umoznuje pfislusnym
osobdm z postizenych rodin ujasnit si, zda skutec¢né maji zajem znat
svlj geneticky status a zvazit pfipadné dopady testu na osobni,
rodinny a pracovni Zivot. Na pfedndsce budou prezentovany zkusenosti
a doporuceni specialistd z oboru klinické genetiky, neurologie,
psychiatrie a psychologie z pracovist, které se na tuto problematiku
specializuji.

Podporeno grantem AZV — NW24-04-0006/.
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04. Aktualni guidelines neuromuskularnich chorob

Guillain-Barré syndrom - guidelines
B. Adamova
Neuromuskuldrni centrum ERN, Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Guillain-Barré syndrom (GBS) je akutnfimunitné zprostfedkované zanétlivé
onemocnéni perifernich nervt a nervovych kofen(. Existuje nékolik forem
GBS, a to (1) typicka GBS, kterd zahrnuje motoricko-senzitivni a motorickou
GBS, (2) GBS varianty, které zahrnuji regiondlnf varianty, napt: faryngo-
cerviko-brachidlni GBS, paraparetickd varianta, varianta cisté senzitivni,
varianta s oboustrannou facidIni parézou a koncetinovymi paresteziemi,
(3) Miller Fisher syndrom spektrum, kam patii Miller Fisher syndrom
a vzacna Bickerstaffova kmenova encefalitida. Typicky je monofazicky
prabéh, progrese postizeni je v fadu dni az 4 tydnd. Stanoveni diagndzy
GBS se opird zejména o klinicky obraz. Pfiznaky se mohou znacné lisit
svym projevem a zavaznosti. Kromeé svalové slabosti a senzitivnich poruch
mohou pacienti mit u typické GBS postizenf kranidlnich nerv(, respira¢ni
insuficienci, autonomni dysfunkci a bolest. Pro Miller Fisher syndrom
je typickd oftalmoplegie, areflexie, ataxie, u Bickerstaffovy encefalitidy
byvé navic porucha védomi a pyramidové priznaky. U pacientd s Miller
Fisher syndrom spektrum dale byva pozitivita GQ1b protildtek. Vysetieni
mozkomisniho moku a EMG vysetfeni jsou cenné k potvrzeni diagndzy
a v diferencidlni diagnostice, EMG je rovnéz vyznamné pro stanoveni
podtypu a progndzy GBS. V rédmci prednasky budou shrnuta hlavni
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu GBS, kterd vychdzi z evidence-based
guideline pro diagnostiku a lécbu GBS, kterd vytvofila pracovni skupina
EAN a Peripheral Nerve Society a byla publikovéna v roce 2023.

Prdce byla podporena projektem instituciondlni podpory FN Brno MZ CR -
RVO (FNBr-65269705), projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1525/2023.
Autorka je ¢lenkou European Reference Network for Neuromuscular Diseases
- Project IDN°870177.

Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu chronické
zanétlivé demyeliniza¢ni polyradikuloneuropatie
(CIDP)

E.Ehler

Neurologickd klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN

Evropska neurologickd akademie (EAN) spole¢né se Spolec¢nosti
pro periferni nervy (PNS) vydala v roce 2021 prvou revizi pavodnich
doporuceni z roku 2010. Skupina 17 expert( pak vypracovala stanoviska
ke 12 otdzkdm (PICO questions, metodika GRADE), z nich 7 otdzek se
zabyvalo diagnostikou a 5 l1é¢bou. Diagnostickd jistota je vyjadrend jako
diagndza jista ¢i diagndza pravdépodobna. V soucasné dobé existuji
pouze 2 kategorie diagnostiky — typicka CIDP a CIDP varianty (distalnf —
DADS, fokdlni, multifokdIni — MADSAM, motorickd, senzitivni). Nasledné
po stanoveni klinického nélezu je nejdllezitéjsi elektrodiagnostika.
Stanoveni demyelinizacni 1éze je néro¢nym Ukolem, ktery je specifikovan
normami pro rdzné parametry (distalni motorickd latence, latence F-vin,
rychlost vedeni motorickymi vidkny, amplituda motorické odpovédi
s definicf parcidlnfho bloku vedeni, trvanf distalni M-odpovedi). Elektrodia-

gnosticky priikaz demyelinizacni 1éze musi byt nejméné na 2 motorickych
a 2 senzitivnich nervech — pro diagnézu typické CIDP. Zobrazovaci metody
perifernich nervl — ultrazvuk a MR — jsou stéle vyznamnéjsim podpdrnym
kritériem. V soucasnych doporucenich se jedna zejména o nemocné
s pravdépodobnou diagnézou CIDP. Pro ultrasonografické vysetrenf
u CIDP existuji normy — cut-off values CSA — pro n. medianus (zapésti,
loket, paze, plexus, kofen). Vysetieni pomoci MRI je ekonomicky nérocnéjsi,
avsak v diferencidlni diagnostice CIDP ma svou dlezitost. Odpoveéd na
lécbu (kortikoidy per os ¢i intravendzné, imunoglobuliny, plazmaferéza)
je dllezitym diagnostickym kritériem. Nalez v mozkomi{Snim moku
(albumino-cytologicka disociace) neni podstatnou pomoci pro diagndzu
CIDP — nicméné je dllezity pro diferencidlni diagnostiku. Nedoporucuje
se biopsie nervu pro stanoveni diagndza CIDP, avsak pfi podezient
na alternativni procesy (@myloidéza, sarkoiddza, tumory perifernich
nervd) méa své misto. Imunologické testovéani se doporucuje pfi nalezu
monoklondlnich proteind, pfi podezfeni na nodopatii ¢i paranodopatii,
anti-MAG IgM. V terapii CIDP je doporuceno zacit indukéni 1é¢bou.
Jednd se o kortikosteroidy per os (minimalné 60mg prednisonu denné
po dobu 2 mésicl a pak postupné snizovani v prlibehu 6-8 mésicl)
s prislusnou podptrnou terapii (blokdtory protonové pumpy, kalcium,
vitamin D). Kortikoidy je mozno podat intravendzné. Imunoglobuliny
gama v davce 2g/kg béhem 5 dnt a po 3 tydnech davku 1g/kg, s dalsim
opakovanim vzdy po 3 tydnech. Udrzovaci davku imunoglobulinu Ize
s vyhodou podavat subkutdnné. Plazmaferéza ma shodnou ucinnost
jako imunoglobulin gama a doporucuje se celkové 5 procedur, 2 sezeni
tydné. Zcela vyjimecné md plazmaferéza indikaci i jako udrzovaci 1é¢ba
- tehdy jednou tydné. Z dalsich lékl se mohou pouzit imunosupresiva
jako kortikoidy ¢i imunoglobulin Setfici (@zathioprin, mykofenolat mofetil,
ciclosporin). U nemocnych refrakternich na léc¢bu ¢i u déti doporucuji tyto
smérnice podani rituximabu (@nti-CD20).

Myastenie gravis gudelines
M. Tyblové
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Na poli myastenie gravis dochazi prichodem novych lékd k vyraznym
zménam sstrategielécby. Tovedlonékteré zeméksepsaninovychguidelines.
Nejvyznamnéjsim pocinem jsou ta némeckd z roku 2023 (anglicka verze).
Hlavni novinkou je déleni na lehci a tézsi/aktivni formy generalizované
myastenie gravis (QMG) a z toho vyplivajici rozdilné terapeutické pfistupy.
Refrakterni MG je jiz jen podskupinou aktivnich forem. Pfi terapeutickych
rozhodnutich se také pfihlizi k véku, patologii thymu a k pozitivité
protildtek. Zatimco u lehké gMG a ocni formy zGstava pfi nedostatecné
ucinnosti kortikoidd a inhibitord 1ékem prvni volby azathioprin, u aktivni
formy MuSK pozitivnich je doporuceno brzké podanf rituximabu, u AChR
pozitivnich pak v némeckych guidelines doporucuji novou specifickou
biologickou é¢bu jako terapii prvni linie. Guidelines zpracovavaiji celou
myastenickou problematiku, obsahuji i doporuceni v diagnostice, vyjadrujf
se ke véem dostupnym Iékim. Ve spolupraci s odborniky z jinych obord
se vénuji i thymektomifm, vakcinaci, rizikovym Iékdm a rozdildm nejen
v [é¢bé generalizované a ocni formy MG, ale i v péci o déti a dospélé MG.
Zminéna je také kongenitalni myastenie. Jsou vydana doporuceni k dia-
gnostice a lé¢bé u Lambert-Eaton myastenického syndromu (LEMS).
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05. Ischemické CMP

Antikoagulacna liecba po CMP, kedy vcasné, kedy
neskoré zahajenie

Z.Gdovinova

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko

Otézka, kedy zacat s antikoaguldciou po CMP u pacientov s fibrildciou
predsienf (FP) je tu odkedy sa tato lie¢ba zacala pouzivat. Prvou RCT
bola studia TIMING, ktord priniesla dokaz o bezpecnosti veasnej liecby.
Minuly rok boli publikované vysledky studie ELAN. Primérny ciel
(rekurentnd ischemickd CMP, systémovd embdlia, velké extrakranidlne
krvacanie, symptomatické intrakranidlne krvacanie [SIH] alebo
vaskularna smrt do 30 dni po randomizécii bol u 29 ucastnikov (2,9 %)
s v¢asnou liecbou a 41 Ucastnikov (4,1 %) v skupine s neskorsou lie¢bou
(95 % interval spolahlivosti [Cl], 2,84 az 0,47). Opakovana ischemicka
CMP sa vyskytla u 14 Ucastnikov (1,4 %) vs. 25 Ucastnikov (2,5 %), SIH
sa vyskytlo u 2 Ucastnikov (0,2 %) v oboch skupinach. Tieto vysledky
potvrdili bezpecnost vcasného zahdjenia antikoagulacnej liecby
u pacientov po ischemickej CMP s FP. Subanalyza ELAN nepotvrdila
zvysené riziko ani u pacientov s hemoragickym infarktom 1 a 2, ale
potvrdila zvysené riziko u pacientov s parenchymalnym hematémom
1 a 2. Studia mé ale limitacie. Pacienti, ktorf uz na zaciatku dostavali
terapeuticku antikoaguldciu, boli vyltceni, takze o tychto pacientoch
nemame Udaje. Pacienti s parenchymalnym krvacanim typu 1 alebo
2 neboli zahrnuti do tejto studie. Median veku pacientov bol 77 rokoy,
najstarsi pacienti mali 84 rokov, no v redlnom Zivote mame casto
aj starsich fudf, u ktorych su castejsie komorbidity a polyfarmécia,
¢o je rizikom hemoragickych komplikacif. Jednotlivci s vysokym
rizikom intrakranidlneho krvécania (napr. viacndsobné cerebrélne
mikrokrvéacania) tiez neboli zaradeni do studie. Zdverom teda mozno
konstatovat, Zze u vacsiny pacientov s ischemickou CMP sa odporuca

vcasné zahajenie DOAC, ale u pacientov s parenchymalnym krvacanim
typu 1 alebo 2, zndmych cerebréalnych mikrokrvacaniach, sa odporutca
neskorsie zahajenie DOAC. U pacientov po mozgovom krvacani
sa neskoré zahdjenie lie¢cby odportca u pacientov s lobarnymi
cerebralnymi mikrokrvacaniami, cerebradlnou amyloidovou angiopatiou,
u pacientov so subdurdlnym hematémom. U oboch typov CMP sa
odporuca starostlivé postudenie u starsich pacientov s komorbiditami
a polyfarmaciou.

Karoticka okluze s iktem - jaké jsou nase moznosti
v roce 2024?

R. Herzig

Neurologickd klinika, KCC, LF UK a FN Hradec Krdlové

Okluze a. carotis interna (ACl) se mtze manifestovat jako tranzitornf
ischemickd ataka, amaurosis fugax, ischemickd CMP (iCMP) nebo
muze byt klinicky asymptomatickd. Symptomatickd okluze ACI je
¢asto spojena s vysokou mortalitou a u prezivsich s vysokou frekvencf
invalidity. Dokonce u pacientt s dobrou klinickou Uzdravou je vysoké
riziko recidivy iktu. K rozvoji akutniho ischemického iktu vsak mdZe dojit
i u chronickeé okluze ACI. Akutnf okluze ACI maze byt zplsobena akutnim
trombembolem bud izolovanym nebo v kombinaci s aterosklerotickym
platem, ale také disekci tepny. Proto je pfi zvazovani rlznych typt
rekanalizace dllezité nejen odlisit akutni a chronickou okluzi ACI, ale
u akutnf okluze také blize specifikovat jeji charakter. K diagnostice okluze
ACl Ize vyuzit vySetfenf ultrazvukové a/nebo angiografické (CTA, MRA,
DSA). Neexistuji zadna specifickd doporuceni pro rekanalizace okluzf
cervikdlni ACl a zachovanou prlchodnosti intrakranidlnich tepen.
Jedinou standardni rekanaliza¢ni metodou iCMP obecné je intravendzni
trombolyza. Experimentalni alternativu pfedstavujf karoticky stenting
a emergentnf karotickd endarterektomie.
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06. Neuroimunologie

Ucinnost a bezpeénost kladribinu v realnej praxi -
slovenska multicentricka Studia

E. Kantorova'?, J. Szilasiové&?, A. Bila*, A. Cimprichova®, J. Dziakova?,
P. Filippi®, Z. Jankovicovd’, M. Karlik, J. Kornajova®, S. Laurincova?,
A. Megova®, J. Rohalovad®, S. Kovacova'™

"University Hospital, Clinic of Neurology, Martin, SK

2 Jessenius Faculty of Medicine, UK Bratislava, Clinic of Neurology, Martin, SK
3 Pavol Jozef Safarik University , Clinic of Neurology, Kosice, SK

*J. A. Reiman Faculty Hospital, Clinic of Neurology, Presov, SK

*Faculty Hospital, Department of Neurology, Trencin, SK

¢University Hospital, Clinic of Neurology, Bratislava, SK

’Faculty Hospital, Department of Neurology, Trnava, SK

8University Hospital, Clinic of Neurology, Banskd Bystrica, SK

?Central military Hospital SNF, Clinic of Neurology, Ruzomberok, SK
"“University Hospital, Clinic of Neurology, Nitra, SK

Uvod: Kladribin je aktivny purinovy nukleozidovy analég, ktory posobi
selektivnu depléciu B a T lymfocytov, po ktorej nasleduje repopulécia
novych klonov lymfocytov s potencidlne priaznivejsim imunologickym
profilom. Je schvéleny na liecbu vysoko aktivnej relapsujicej sclerosis
multiplex (SM).

Ciel: Zhodnotit efektivitu a bezpecnost lie¢by kladribinom v redlnej
klinickej praxi,

Metdédy: Zozbierali sme data pacientov s relapsujicou SM (RSMp) zo
vietkych SM centier na Slovensku. Do $tudie boli zaradeni RMSp, ktori

absolvovali lie¢bu kladribinom v > 1 roku. Sledovali sme relapsy, EDSS,
MR parametre pred a po zacati lie¢by, a dalej v kazdom liecebnom
roku. Z vysledkov bola vypocitand hodnota ro¢nd NEDA-3, ktord bola
zakladnym cielovym ukazovatelom. Zaznamenali sme tiez celkovu dIZku
trvania ochorenia a typ predchadzajucej liecby.

Vysledky: Celkovy pocet RMSp, ktori splnili inklizne kritérid. bolo
565, z toho 71 % Zien. Priemerny vek v skupine bol 43,5 roka (21-84).
Priemernd dlzka trvania SM bola 11 rokov (0-41). Priemerné EDSS v dobe
zaradenia do $tudie bolo 3,5 (0-8). Kompletnu liec¢bu (2 roky) absolvovalo
380 pacientov (67,2 %). Jedenrokliecby absolvovalo 104 (18,4 %) pacientov.
Po 4-ro¢nom sledovani boli kompletizované déata 115 (19,6 %) RMSp.
Vprvom roku lie¢by spinilo NEDA-3 status 59 % RMSp, pricom kladribin bol
menej ucinny u tych, ktori prechadzali z druholiniovej liecby (fingolimod,
natalizumab, ocrelizumab, alemtuzumalb; NEDA-3:40 %) neZ z prvoliniovej
(interferon B, glatiramer acetdt, teriflunomid, dimetyfumarate; NEDA-3:
65 %). V druhom roku sa podiel NEDA-3 pacientov zvysil aj v skupine
ktord presla na kladribin z druholiniovej liecby (NEDA-3 druholinova:
67 % vs. provoliniova: 77 %). Podiel NEDA-3 pacientov prechddzajucich
z prvoliniovej (77 %) a druholinovej liecby (76 %) bol viak vyrovnany,
pokial bol kladribin podany ako 2. alebo 3. v poradi. Zistili sme dlhodobu
stabilitu ochorenia po lie¢be. Daldiu lie¢bu vyzadovali len 8 % RMSp.
V skupine RMSp vo veku > 55 rokov NEDA-3 zostévalo stabilné pocas
4-ro¢ného monitorovania (67 %, 73 %, 76 %, 70 %). Bezpec¢nostny profil
bol porovnatelny s registracnou studiou. Zaznamenali sme 1 Umrtie na
karciném prsnika po prvom roku kladribinu.

Zaver: Ndlezy potvrdzuju dlhodobt ucinnost kladribinu a dobru
tolerabilitu lieku.
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07. Neurorehabilitace

Hyperselektivni neurektomie v Iécbé spastické
parézy: prvni zkusenosti v Cesku

M. Hoskovcova

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

Prispévek predstavi hyperselektivni neurektomii, kterad je klicovou
intervencnf lécbou spastické parézy. V soucasné dobé jsme jako prvni
v CR zavedli tuto metodu ve spolupréci s neurochirurgy a plastickymi
chirurgy. Soucasti prispévku budou také prvni zkusenosti s vysledky, které
budou prezentovany formou kazuistik. Hyperselektivni neurektomie je
zakrok, pfi kterém je provedena parcidlni selektivni neurektomie na drovni
sekundérnich motorickych vétvi perifernich nervi. V pfispévku budou
detailné demonstrovany podminky efektivni operace, kdy se jako nutna
ukazuje identifikace vSech sekunddrnich vétvi na Urovni svalu a resekce
50-80 % vldken v rozsahu 5-10mm, kterd se fidi mirou odpoveédi pfi
perioperacni elektrické stimulaci. Cilem této operace u spastické parézy je
snizeni svalové hyperaktivity svalu, ktery je klicovy ve funkeni patologii. Tim
Ize prodlouZit ,terapeutické okno” pro redistribuci lokéIni chemodenervace
na jiné hyperaktivni svaly a zefektivnit cilenou rehabilitaci. Diskutovany
budou rovnéz, v soucasnosti stale kontroverzni, otdzky ohledné délky
efektu této metody, stejné jako klinickd rozvaha nad jejf indikaci.

Poruchy stability a chize u Parkinsonovy nemoci:
vime co s tim

0. Gal

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

Prispévek predstavi souc¢asné moznosti diagnostiky a farmakologické
i nefarmakologické terapie poruch chdze a stability u Parkinsonovy
nemodi, a to interaktivni formou vcetné kazuistiky. Poruchy stability
budou nastinény v kontextu systémové teorie stability, kterd umoznuje
diferencovat porusenou modalitu stability (klidova, reaktivnia proaktivnf)
a zhodnotit podil senzorické a kognitivni komponenty. Na tomto
zakladé Ize individualizovat terapii, kterd by se vsak obecné méla opirat
o kombinaci specifického a intenzivniho balan¢niho tréninku, aerobné-
posilovaciho a chlizového tréninku. Tato kombinace maze mit vliv i na
pady, a to zejména u stfedné pokrocilych pacientd. V pfipadé poruch
chlize bude diskutovan soucasny stav evidence fyzioterapie freezingu.
Navzdory skeptickym vysledkdm nékterych metaanalyz Ize pacientdim
s freezingem Uc¢inné pomoci, a to jednak nalezenim strategie prvni
pomoci pfi freezingu, jednak intervencemi snizujicimi frekvenci vyskytu
freezingovych epizod. K nim patfi, kromé Upravy doméciho prostiedi
a vyuziti auditivnich podnétovych strategif, také trénink chlize s dlirazem
na prodlouzeni délky kroku a kognitivné-motoricky trénink sou¢asného
vykonavani vice ¢innosti pfi chizi (dual-task gait trénink). Pfispévek nenf
primarné urc¢en odbornikdim v rehabilitaci, ale bude se soustiedit na
informace uzite¢né pro neurologa, ktery se s pacienty s Parkinsonovou
nemoci v klinické praxi setkava.

Prediktory sily a vytrvalosti lumbalnich extensorii
B. Adamova'? D. Vlazna'-3, P. Krkoska'?, V. Kokosova'?,

M. Slddeckovd'*, K. Matulové? T. Barusova®

"'Neurologickd klinika, FN Brno, Neuromuskuldrni centrum ERN

2LF MU, Brno

*Rehabilitacni oddéleni, FN Brno

*Ustav verejného zdravi, LF MU

*Institut biostatistiky a analyz, s. r. 0., Brno

Uvod: Lumbdlni extensory, jejichz hlavni sou¢astf jsou m. erector spinae
am. multifidus, jsou ddlezité svaly, které stabilizuji bederni patef a trup,
chranf struktury bederni patefe a jsou vyznamné pro spindlni zdravi.
Dysfunkce téchto svalll je spojena s rozvojem chronickych bolesti dolnf
¢asti zad a byva pfitomna i u nékterych nervosvalovych onemocnénf
(napf. axialni myopatie, motor neuron disease). Funkenf vysetfeni téchto
svalll je vsak ¢asto opomijeno a metodika je nejednotnd. Predpoklada se,
Ze funkeni parametry téchto svall jsou ovlivnény fadou faktord, jako je
vek, pohlavi, télesnd konstituce.

Cil: Prezentovat hodnoty maximalni izometrické sily lumbalnich
extensord (MILEMS) hodnocené ve 3 rlznych polohédch a vytrvalosti
lumbélnich extensord (LEME) u zdravych dobrovolnikd, zhodnotit vliv
fyziologickych faktor( (vék, pohlavi, antropometrické parametry) na
tyto parametry, sestavit kalkuldtor pro predikci téchto parametr( a pro
stanoveni percentilové hodnoty parametru daného jedince ve srovnanf
s populaci.

Metodika: Jednalo se o prospektivni, prlifezovou, observacni studii.
Do studie bylo zafazeno celkem 115 zdravych dobrovolnikd (58 zen,
57 muzd). MILEMS byla hodnocena pomoci ru¢niho dynamometru
ve 3 polohach (leh, sed, stoj), LEME byla hodnocena pomoci Biering-
-Sgrensenova testu.

Vysledky: Hodnoty MILEMS v jednotlivych polohach navzdjem
korelovaly, nejsilngjsi korelace byla mezi hodnotou vsedé a vestoje
(r=0,87,p < 0,001).Vjednorozmérné linedrni regresi mélo pohlavi nejvéts
vliv na predikci MILEMS vsedé (vétsi sila u muz{, p < 0,001, R2 20,4 %).
Vicerozmeérna linedrnf regrese vedla k sestavenf kalkulacky pro predikci
MILEMS vsedé v zavislosti na pohlavi, véku a BMI, pficemz R2 bylo 32,2 %.
LEME byla nejvice ovlivnéna hodnotou BMI (pokles LEME s rostoucim
BMI, p < 0,001), ale vicerozmérna regresni analyza neumoznila sestrojit
spolehlivy kalkuldtor pro predikci tohoto parametru.

Zavéry: Byly prezentovany hodnoty MILEMS a LEME a vyhodnoceny
fyziologické prediktory téchto parametrd. Byl vytvoren kalkuldtor pro
predikci MILEMS a pro vyhodnoceni percentilu naméfené hodnoty
MILEMS u daného jedince pfi srovnani s populaci. Vyuziti o¢ekdvame pfi
hodnoceni pacientll s podezfenim na dysfunkci lumbdlnich extensor
(zejména u pacientl s bolestmi zad a u nékterych nervosvalovych
onemocnent).

Prdce byla podporena projektern instituciondini podpory FN BrnoMZ CR—RVO
(FNBr — 65269705), projektem specifického vyzkumu ¢ MUNI/A/1525/2023. Pét
autord jsou cleny European Reference Network for Neuromuscular Diseases —
Project ID N°870177.
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08. Epilepsie

Funké¢ni neepileptické vs. epileptické zachvaty:
jednoducha tréninkova studie na lékaFich

v predatestacni pripravé v oboru neurologie

K. Revajova', O. Strycek'?, M. Fusek?

'Centrum pro epilepsie Brno, clen ERN-EpiCARE, 1. neurologickd klinika
LFMUa FN u sv. Anny v Brné

2Central European Institute of Technology (CEITEC), MU, Brno

3 Ustav matematiky, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologi,
VUT v Brné

Uvod: Rozliseni mezi funkenimi neepileptickymi (NES) a epileptickymi
(ES) zéchvaty je v klinické praxi, zejména v akutnich situacich zdsadnf
pro volbu vhodné |é¢by pacienta, ale pfedstavuje diagnostickou vyzvu.
Predpokladali jsme, Ze jednoduché skolenf v semiologii NES by mohlo
zlepsit identifikaci funkénich neepileptickych zachvatd u neurologt
v predatestacni pfipraveé.

Cil: Nasim cilem bylo zhodnotit schopnost mladych neurologt
rozpoznat a rozlisit NES a ES. Snazili jsme se také zjistit, zda by zékladni
znalosti v oblasti semiologie NES mohly zvysit schopnost rozlisovat mezi
NES a ES u neurologt v predatestacni pfipravé.

Metody: 14 mladym neurologlm bylo promitnuto 30 videozdznami
zachvatd (15 ES, 15 NES) z video-EEG monitora¢ni jednotky. Nebyly
jim promitany zadné elektroencefalografické (EEG) zaznamy. Nejdrive
Ucastnici identifikovali zachvaty (NES nebo ES) bez konkrétnich instrukci.
Nasledné byli stru¢né pouceni o vybranych semiologickych rysech NES.
Tyto znaky byly vybrany na zékladé atributl NES s vysokou specificitou
a senzitivitou uvadeénych v nékolika studiich. Po tomto tréninku Gcastnici
znovu hodnotili stejnd videa zachvatd.

Vysledky: Pocatecni pfesnost identifikace byla 77 % pro NES a 71 % pro
ES. Po tréninku se identifikace NES vyznamné zlepsila na 88 % (p = 0,0003),
avsak doslo k poklesu presnosti identifikace ES na 65 %, ktery véak neby!
statisticky vyznamny (p = 0,087). Pravdépodobnost spravné identifikace
NES se po skolenf ztrojnasobila.

Zavéry: Rozpoznani NES mdze byt ndrocnéipro zkusené neurology. Nase
vysledky ukazujf, ze kratké skoleni v klicovych semiologickych znacich
NES mdze vyznamné zlepsit diagnostickou presnost NES u mladych
neurologu. Je vsak tfeba dbét na to, aby schopnost rozpoznavat NES
neméla negativni vliv na identifikaci ES. Zasadnf je vyvazeny a komplexnf
pristup pfi diferenciaci zachvatt podle jejich semiologie, pficemz je
tfeba zddraznit, ze semiologické znaky NES jsou vysoce senzitivnim,
nikoliv ale stoprocentné specifickym voditkem k diagnostice etiologie
zachvatu.

Literatura

1. Duncan AJ, Peric |, Boston R, Seneviratne U. Predictive semiology of
psychogenic non-epileptic seizures in an epilepsy monitoring unit. J Neurol
2022; 269(4): 2172-2178. doi: 10.1007/500415-021-10805-1.

2. Muthusamy S, Seneviratne U, Ding C etal. Using semiology to classify
epileptic seizures vs psychogenic nonepileptic seizures: a meta-analysis.
Neurol Clin Pract 2022; 12(3): 234-247. doi: 10.1212/CPJ.0000000000001170.

How to find epileptogenic lesion in non-lesional
focal epilepsies?

I. Rektor, P. Riha, I. Dolezalova, R. Mare¢ek, M. Lamo3, M. Bartonova,
M. Kojan, M. Mikl, M. Gajdos, L. Vojtisek, O. Strycek, M. Pail, M. Brazdil
Masaryk University; First Department of Neurology, St. Anne’s Hospital and
School of Medicine; Central European Institute of Technology (CEITEC),
Centre of Neuroscience; Brno, Czech Republic

Introduction: Surgical treatment of pharmaco-resistant MR-negative
epilepsy is a major problem in neurology. The presentation will be
focused on advanced diagnostic methods identifying the epileptogenic
zone in MR-negative epilepsy.

Material and methods: 150 patients with MR negative epilepsy and
100 healthy controls were investigated. Thirty-seven metabolic, imaging
and EEG methods were tested. The results were checked and confirmed
in 38 operated patients.

Results: For detection of epileptogenic zone in MR negative epilepsy
combination of multimodal methods is optimal. The best results were
obtained with: PET, SISCOM (ictal and interictal SPECT), EEG source
imaging, in MRI GMV (Gray Matter Volume), ASL (arterial spine labelling),
ReHo (regional homogeneity), DWI (diffusion tensor imaging), DKI
(diffusion kurtosis imaging). Other methods may increase probability
of epileptic zone detection. In 36 form 38 patients the location of
epileptogenic lesion identified with multimodal methods was confirmed
by resection surgery results; only in 2 patients the lesion was not found.
Conclusion: Optimal combination of techniques for visualization of
seizure onset zone in MR negative epilepsies is presented. Patients with
previously unremarkable MRI scans should be rescanned using novel
advanced methods.

Five studies were published since 2021 (Gajdos etal. — ASL, Scientific Report;
Kojan etal. — comparison of ASL and PET — Epilepsy and Behavior; Bartonovd
etal. DTI/DKI- Scientific Report; Marecek et al. Automatic fusion of data,
Human Brain Mapping; Multimodal combination of neuroimaging methods
for localizing the epileptogenic zone in MR-negative epilepsy — Riha etal.
Scientific Report).
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09. Videoklub kazuistik

Jedna a jedna mohou byt tii

Kovacova B.*', M. Sykora*?, S. Ostry'3, R. Matéj**, E. Parobkova?“,

J. Keller®, R. Rusina?®

*oba autofi se na pripravé kazuistiky podileli stejnou mirou

'Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

?Neurologickd klinika 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
3 Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN - VEN, Praha
*Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha

*Mozkovd banka Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

°Radiologické oddeéleni, 3. LF UK a Nemocnice Na Homolce, Praha

Gerstmanndv-Strausslertv-Scheinkertv syndrom (GSS) je extrémné
vzacné autozomalné dominantni prionové onemocnéni. Nej¢astéji
je zplsoben mutaci (P102L) genu prionového proteinu (PRNP) na 20.
chromozomu. Vék manifestace (2.-8. dekada), délka progrese (nékolik
mésict az 10 let) i fenotyp jsou vysoce variabilni. Mutace v genu
pro progranulin (GRN) je asociovana prevazné s atrofii frontalniho,
tempordlniho a parietélniho kortexu. Klinicky se poji s riznymi fenotypy
frontotemporalnich lobarnich degeneraci (FTLD) s patologickymi
depozity proteinu TDP-43 (FTLD-TDP). V této kazuistice popisujeme
pfipad 46leté doposud zdravé Zeny. V pocate¢ni fazi onemocnéni
se rozvinuly generalizované parestezie, nasledované dysartrif, alexif
a abdzii s ataxif dolnich koncetin. Postupné se rozvinul depresivni
syndrom s bradypsychismem. Vstupni MR mozku a kréni patefe byla
bez vyznamnych nélez(. Rozséhlé laboratorni testy, v¢. likvorologie,
byly bez vétsich pozoruhodnosti. Neuropsychologické vysetfeni
prokédzalo vicedoménovy kognitivni deficit, zejména v pracovni
paméti a pozornosti, s narusenim zrakoveé-prostorovych funkci, byl
pfitomen dysexekutivni syndrom s desinhibici a poruchou emocni

kontroly. Indikované genetické vysetfeni odhalilo mutaci genu PRNP
odpovidajici GSS. S progresi onemocnéni se objevila tézkd dysartrie
a sakadicka fec, horizontalni i vertikdlni nystagmus zavisly na sméru
pohledu, kvadruataxie s hypermetrif a areflexii na dolnich koncetinach.
EEG vysetfeni neprokdzalo trifazické viny. V prlibéhu dvou let pacientka
zcela ztratila sobéstac¢nost. Opakované kontrolni MR mozku prokazaly
progredujici mozeckovou a parietdIni atrofii, asymetrickou atrofii
frontalniho operkula a insuldrniho kortexu s prevahou na levé strané.

Onemocnéni trvalo celkem 4 roky od pocatku obtizi, neuropatologické
vysetfeni mozku prokdzalo rozvinuté prionové onemocnéni odpovidajici
GSS. Prekvapivym doprovodnym nalezem byla rozséhld depozita tau
proteinu odpovidajici FTLD-tau/tauopatii a jen diskrétni zmény s depozity
proteinu TDP-43 odpovidajici FTLD-TDP. Post mortem komplexnf
molekularné-genetické vysetieni vedle jiz znamé mutace P102L v genu
PRNP nachazi i mutaci p.R110X v genu GRN, vedouci k rozvoji FTLD-
TDP. Uvedend koincidence mutaci doposud nebyla popsana a spolu
s postizenim v ramci FTLD-tau se podilela na atypickém klinickém obraze.

Neobvykla hluboka mozkova stimulace

u neobvyklych pacientek s Parkinsonovou nemoci

F. Rdzicka', J. May?, D. Urgosik?, R. Jech'

""Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
20ddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Predndska pojedndvd od dvou vyjimecnych pacientkdch s Parkinsonovou
nemoci (PN) a hlubokou mozkovou stimulaci (DBS). Prvni Zzena ke
kompenzaci svych pfiznakd vyZzaduje neobvyklou tripolarni stimulaci
a stala se prvni pacientkou, kterd s PN a DBS porodila v CR zdravé dité.
U druhé pacientky s PN dominoval akénf tfes, pro ktery byla jako novy cil
stimulace v CR zvolena zadnf subtalamicka oblast.
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10. Poruchy spanku

CPAP u spankové apnoe prodluzuje preziti -

dataz CR

S. Dostalovd', G. Donin? J. Buskova?, O. Gajdos?, M. Rozanek?,

J. Vesely*

'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
?Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
CVUT v Praze

*Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

*EDUMED, Broumov

Uvod: Obstrukeni spankové apnoe (OSA) je ¢asté onemocnéni, které
ma zavazné interni komplikace a patfi mezi vyvoldvajici faktory nékte-
rych metabolickych onemocnéni. Cilem studie bylo porovnat vyskyt
vybranych komorbidnich onemocnéni, vykonl a mortality u pacientd
se stfedné tézkou a tézkou OSA, kteff byli ¢i nebyli 1éceni pretlakem
v dychacich cestach (PAP), a porovnat naklady na zdravotni péci u téchto
dvou skupin.

Metodika: Zdrojem informaci byla administrativni data zdravotnich
pojistoven o vykdzané zdravotni péci, v¢. ambulantnich vykon(,
spotfeby lékd, hospitalizaci apod. Vybrané polozky u dospélych osob,
u nichz byla diagnostikovana obstrukeni spankova apnoe a zaroven
byla zahdjena titrace Ié¢by pretlakem v dychacich cestdch v obdobf
od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2021, byly analyzovéany metodikami vyvinutymi
katedrou biomedicinské techniky FBMI CVUT. Skupina pacientd,
ktefi si pfevzali pfedepsany pfistroj k 1é¢bé OSA, byla porovnavéna se
skupinou pacientd, ktefi PAP [é¢bu neakceptovali a event. byli [éceni
jinymi metodami. Pro redukci zkresleni byly skupiny parové vyvazeny
pomoci propensity skore, které zohlednovalo demografické Udaje,
komorbidity i pfedchozi cerpani zdravotni péce. Ve studii byly sledovany
nasleduijici klinické vystupy: celkové preziti, hospitalizace, cévni mozkova
pfihoda, infarkt myokardu, korondrni revaskularizace, katetriza¢ni
ablace, implantace kardiostimuldtoru a nasazeni antikoagulacni terapie.
K dalsim analyzovanym vystupdm patfily celkové pfimé zdravotnické
naklady, ndklady na hospitalizace a ambulantnf naklady. Vybrané vystupy
byly porovnavany pomoci Coxova modelu proporcionalniho rizika
a vhodnych statistickych testd.

Vysledky: Celkem ve vybraném obdobi bylo identifikovano
11 974 pacientl s OSA, ktefi prosli titraci |é¢by pretlakem v dychacich
cestach. Po aplikaci parového vyvazovani ve skupiné lécené PAP
terapif zdstalo 2 272 pacientd (prdmérny vék 56 let), v nelécené
2 239 (primérny vek 57 let). Zastoupeni muzd bylo 71 % v obou
skupinach. Standardizovany rozdil prdmétu mezi skupinami pro
viechny kovaridty byl mensi nez 0,1. U pacientd |écenych PAP terapif
byla ve srovndni se skupinou neléc¢enou PAP pozorovéna signifikantné
nizsi celkova mortalita (adjusted HR 0,62, 95% Cl 0,48-0,81) a nizsf riziko
hospitalizace (adjusted HR 0,84, 95% CI 0,77-0,91). U téchto pacientl vsak
nebylo statisticky prokdzano predpokladané nizsi riziko ischemického
iktu, infarktu myokardu, potieby koronarni revaskularizace, katetriza¢nf
ablace, implantace kardiostimulatoru a antikoagulacni terapie. Déle byly
u skupiny pacientl lé¢enych pomoci PAP doloZeny signifikantné nizsi
naklady na hospitaliza¢ni péci, nizsi celkové medicinské naklady a mensi
mira hospitalizaci.

Zavéry: Studie prokazala u pacientd lécenych PAP terapii snizenou
celkovou mortalitu, nizsi riziko hospitalizace a nizsi ekonomickou zatéz
pro zdravotni systém.

Podporfeno projektem Ndrodni dstav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) - Financovdno Evropskou unii — Next Generation
EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience;
projektem Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165;
grantem Studentské grantové soutéze CVUT ¢ SGS23/196/OHK5/3T/17.

Vyznam monitorace spanku u pacientt se
zachvatovymi projevy

K. Svub'?, J. Slonkova'?

"Neurologickd klinika, FN Ostrava

2Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

Poruchy spéanku a epilepsie maji Uzky vztah a vzdjemné se ovliviuji.
V pribéhu spanku se mize objevit fada zéchvatovych projevd rdzné
etiologie. Pfi jejich hodnoceni je zdsadni, zda se jednd o epileptické
zachvaty nebo specifickou poruchu spanku. Epilepsie a epileptické
zachvaty narusuji spanek, a naopak poruchy spanku mohou zachvaty
a zachvatovd onemocnéni vyvoldvat. Nocnf zachvatové projevy tak
samotny spanek fragmentuji a narusuje se jeho architektonika, coz
nasledné ovliviiuje denni bdélost a aktivitu. To mdze ¢init diagnostické
obtize v rozhodovani, zdali se jednd o poruchu spanku nebo nékterou
z forem epilepsie. V rdmci monitorace spanku pouzivédme limitovanou
polygrafii, polysomnografii, video-EEG vysetfenia v neposledni fadé také
domaci monitoring vlastnimi nahravacimi prostfedky. Timto pfispévkem
chceme teoreticky a nasledné prakticky na sdélenich a kazuistikach
poukdzat na moznosti vztahu epilepsie a spanku, a také na vyznamnou
pomoc monitorace pfi diferencidlni diagnostice no¢nich zachvatovych
projevd, protoze specifickd iktaInf aktivita casto byva zvyraznéna v non-
REM spanku (tj. synchronnim spanku s pomalymi pohyby). Diky peclivé
anamnéze a paraklinickym monitorovacim vysetfovacim metodam
muzeme u zachvatového projevu rozlisit, zda se jednd o epilepsii,
epilepticky zachvat, parasomnii, somnologickou jednotku nebo téz
psychiatrickou ¢i psychickou poruchu. PFi diagnostické nejistoté by
celono¢ni video-EEG a polysomnografickd monitorace méla byt
zlatym standardem ve vysetfovacim procesu umoznujicim pomoc
v diferencidIni diagnostice zachvatovych projevd v no¢nich hodinach
a ve spanku.

Abnormalne motorické spravanie v spanku v zrelom
veku

E. Feketeov4, K. Kulcsérova, J. Ventosa

Neurologickd klinika, UPJS LF a UN LP Kosice, SK

Polysomnografia (PSG) predstavuje zdkladny diagnosticky nastroj
pouzivany pri vysetreni portch spanku. Predstavuje simultanny zéznam
spanku a bdenia, respira¢nych parametrov a elektrokardiogramu. PSG
je zlatym $tandardom klinického diagnostického testu pri podozrenf na
poruchy dychania v spanku a diferencovani pri¢in nadmernej dennej
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spavosti. Video-PSG je odporucany sposob, ako rozlisit komplexné
spravanie pocas spanku: rozne druhy parasomnii, epileptické zachvaty,
motoricky aktivitu vznikajucu organickym narusenim spanku. Dia-
gnostika RBD je viazané na standardizované technické nastavenia Video-
PSG; 3pecifické a harmonizované metdédy hodnotenia REM spénku
bez aténie; metddy na analyzu obrazu a zvuku zaznamenaného pocas
Video-PSG. Napriek snahe o $tandardizaciu diagnostického postupu je
potvrdenie poruchy atonie v REM spanku v pritomnosti obstrukéného
spankového apnoe zlozitd. Autori v praci prezentuju kontroverzné otazky
diagnostiky idiopatickej RBD v pritomnosti obstrukéného spankového
apnoe na prikladoch pripadovych studii pacientov sledovanych viac ako
24 mesiacov s vyjadrenym rizikom prodromalnej Parkinsonovej choroby
a vysetrenim pritomnosti alfa synukleinu v periférnom nervovom systéme.

Soucasné tkoly a moznosti ambulantniho
spankového centra

M. Pretl

Inspamed, s.r. 0., Institut spdnkové mediciny, Praha

Cilem prednasky je predstavit ¢cinnosta sou¢asné moznostiambulantniho
spankového centra. Akreditované zafizeni se mlze vénovat vétsiné dia-
gnoz spankové mediciny. Nejvétsi moznosti poskytovaly a nadale
poskytuji poruchy dychanive spanku, u nichzjsou diagnostikailécba plné
hrazeny (po nasmlouvani prislusnych vykont) z vefejného zdravotniho
pojisténi. Rychle pribyvajici védecké poznatky i rostouci povédomi
o dusledcich nekvalitniho spanku silné rozsifilo nutnost zabyvat se
i ostatnimi poruchami. A to nejen jako samostatnymi jednotkami,
ale i jako diagndzami pridruzenymi k neurologickym (degenerativni,
nervosvalovad onemocnéni, RS ad.) a dalsim onemocnénim (dusevni,
kardiovaskuldrni choroby ad.). DaleZité je tak spoluprace nejen s kolegy
v oboru a specializovanymi pracovisti, ale i mezioborova spoluprace.
Vzhledem k nezpochybnitelnym ddkaztm o vlivu spanku na zdravotni
stav (hlavné kardiovaskuldrni a dusevni poruchy) a kvalitu Zivota roste
vyznam spankovych center. Jejich ¢innost bude hrat stale vetsi roli
i v preventivni mediciné.

Otazniky a vykFi¢niky prabézného klinického
obrazu idiopatické hypersomnie

K. Sonka', K. Galuskovd', I. Pfihodovd, S. Dostalova', M. Susta?,

S. Nevsimalova'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
2Wysokd skola zdravotnictva a socialnej prdce sv. AlZbety, Bratislava, SK

Idiopatickd hypersomnie (IH) je vzdcné neurologické onemocnéni.
Mezindrodnf klasifikace poruch spanku (ICSD-3-TR) fadi IH do skupiny
centralnich hypersomnolenci, jejichZ hlavni projev je nadmérna dennf
spavost, kterd neni zpdsobena poruchou no¢niho spanku nebo $patné
nastavenymi cirkadiannimi rytmy spolu s narkolepsii 1. typu (NT1)
a narkolepsii 2. typu (NT2). Hypersomnolence IH ma dvé klinické formy
— dlouhy spanek s obtiznym probouzenim (long sleep time; LST) nebo
zvysend tendence spat s pfiméfenym trvanim noc¢niho spanku. Struktura
noc¢niho i denniho spanku pfi IH je, na rozdil od NT1 a NT2, normalnf.
Etiopatogeneze IH je dosud nezndma a lécba je symptomatickd. Centrainf
stimulancia a jiné latky podporujici bdéni vyvinuté a registrované pro
[é¢bu narkolepsie jsou jedinou moznosti 1écby hypersomnolence
u IH. Farmakologickd 1é¢ba IH byla v disledku off-label indikace méné
dostupnd. IH je povazovana za celoZivotni onemocneént, ale vétsina studif
se zaméfuje na zacatek onemocnéni. Sledovani nemocnych s delSim
trvanim nemoci jsou omezena, pfitom vsak prinaseji dalezité informace.
Opakovani diagnostického procesu mize vést u ¢asti nemocnych ke
zméné diagndzy na NT2, coz podporuje predstavu o podobnosti, ne-li
spole¢né patofyziologii IH a NT2. U malého podilu nemocnych bylo
popsano vymizeni spavosti. Na druhou stranu, pfislusnost ke klinické
formé IH s LST a bez LST u nemocnych s pretrvavajicimi symptomy se
neméni. Pozdéji vznikla jind onemocnéni mohou modifikovat symptomy
choroby (napf obstrukeni spankova apnoe) a vést i ke zpochybnénf
pavodni diagndzy IH. Vysoky je podil nemocnych s poruchou nélady
a nenf zcela jasné, zda to je soucédst symptom( nemoci nebo reakce
na chronické onemocnéni. Velmi castd je l1écba antidepresivy, aniz by
vyznam jejich podavani u IH byl podrobné zkouman. Nemocni s IH maji
nizkou kvalitu Zivota souvisejici se zdravim, a to dokonce nizsi, nez majt
nemocni s NT1.
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11. Bolesti hlavy |

Migrenodzni aura a nové poznatky z jeji patogeneze
L. Joppekova'? I. Niedermayerova?3, E. VIckova'?

"LF MU, Brno

2Neurologickd klinika FN Brno

*Neurologie Brno, s.r.o.

Migrendzni aura je docasny a plné reverzibilnf pfiznak dysfunkce
centrdlnfho nervového systému, ktery se obvykle objevuje pfed
nastupem migrendzni bolesti hlavy. Tento jev postihuje pfiblizné 30 %
pacientl s migrénou, pficemz zrakové pfiznaky jsou nejcastéjsia vyskytujf
se u vice nez 90 % pacientl. Aura se mudze projevovat i senzitivnimi nebo
jinymi neurologickymi symptomy. Bézné vyjimky k typickému vyvoji
aury nasledované migrénou, jako jsou aura bez migrény, stejné jako
vysoky stupen variability v typu, trvanf a frekvenci aury, vyvolaly otazky
tykajici se patofyziologie aury a jejiho vztahu k bolesti hlavy. Nejnovéjsi
vyzkumy naznacuji, ze migréna je ziejmé komplexnf proces sestavajici ze
Ctyf fazi: prodromu, aury, bolesti hlavy a postdromu, pficemz ne viechny
zachvaty musi zahrnovat vsechny tyto faze. Klinickd manifestace aury
se v prabéhu Zivota pacienta mize meénit. U mladsi populace je typické
postupné Sifenf pfiznakd béhem 5 min, pfiznaky objevujici se jeden
po druhém, které mlzou trvat i déle nez 60 min, a/nebo vyssi pocet
pfiznakd aury. U pacientd vyssiho véku mze dojit k vymizeni bolesti
hlavy.V pfipadé, Ze je bolest hlavy pfitomna, je méné ¢asto doprovazena
fotofobif a fonofobif. Tyto skutecnosti vyznamné komplikuji diferencidini
diagnostiku, a to zejména u starsich pacientt s pfitomnosti cévnich rizik.
Z patofyziologického hlediska je jednim z klicovych jevd spojenych
s aurou Sifici se deprese korové elektrické aktivity (cortical spreading
depression; CSD), znamé vice nez 80 let. Pfi ni dochézi k mohutné,
pomalu postupujici viné depolarizace, neformalné také nazyvanou
Jbrain tsunami”, po niz nasleduje obdobf Gtlumu spontanni i evokované
aktivity (deprese), kterd se siif po celé klre. Aktudlni poznatky poukazujf
na vznik $ifici se deprese také v jinych ¢astech mozku nez v mozkové
klife a/nebo CSD iniciovanou dysfunkci v talamokortikaIni siti. Zapojenti
thalamu, zejména retikularniho jadra, a thalamickych jader vys$siho fadu,
kterd spojuji zrakové, somatosenzorické, jazykové a motorické oblasti
kéry a podléhaji modulaci projekcemi mozkového kmene, by v kontextu
téchto poznatk mohlo zasadné prohloubit nase chdpani patofyziologie
migrény v ramci teorie CSD.

Anti-CGRP monoklonalni protilatky a antagonisté
CGRP receptoru gepanty jako Iéky prvni linie

v profylaxi migrény

D. Dolezil"?

'Headache centrum Praha, DADO MEDICAL, s.r. 0., Praha

?Centrum pro diagnostiku a lécbu bolesti hlavy, Méstskd poliklinika, Praha

V prehledné prednésce pfindsime souhrn soucasnych dat o Uc¢innosti,
bezpecnosti, adherenci a socioekonomickych aspektech anti-CGRP
terapie v profylaxi migrény v klinickych studiich a metaanalyzy dat
téchto studii. Pfedevsim se jednd o vysledky randomizované faze
studie APPRAISE (Early Use of Erenumab vs Nonspecific Oral Migraine

Preventives The APPRAISE Randomized Clinical Trial. JAMA Neurol 2024;
81(5): 461-470. doi: 10.1001/jamaneurol.2024.0368 Published online
March 25, 2024) i oteviené faze studie APPRAISE (Early use of erenumab
vs non-specific oral migraine preventive medication: Results from the
open-label extension of the APPRAISE study; poster prezentovany
v ramci tohoto sjezdu), které jednoznacné prokazaly vyrazné lepsi efekt
specifické anti-CGRP terapie monoklondini protildtkou erenumabem
oproti nespecifické profylaktické [é¢bé migrény (betablokétory, blokatory
kalciového kandlu, antikonvulziva a antidepresiva, kterd jsou pouzivana
k profylaxi migrény ve vétsiné zemi), v¢. bezpecnosti a adherenci k [écbé.
Déle jsou v prednasce zpracovéna data fady publikovanych metaanalyz
z let 2022-2024 uvefejnénych v prestiznich ¢asopisech, v¢. zésadniho
stanoviska American Headache Society z letosniho roku: Calcitonin
gene-related peptide-targeting therapies are a first-line option for
the prevention of migraine: An American Headache Society position
statement update (Headache 2024; 64(4): 333. Epub March 11, 2024). Ze
znamych dat vyplyva, ze profylaktickd terapie migrény monoklondlinimi
protildtkami anti-CGRP a gepanty by méla byt zafazena do prvni linie
|écby, protoZe je Ucinngjsi, bezpecnéjsi a ma lepsi adherenci.

Bolesti hlavy u mozkovych ischemii
J. Mrackova
Neurologickd klinika FN Plzeri

Bolest hlavy je béznou komplikaci CMP, kterd vsak byva casto prehlizena
¢i podceniovana, trebaze v nékterych pripadech mize slouzit dokonce
jako varovny pfiznak predchézejici rozvoji CMP. Vyskytuje se az u 20 %
nemocnych sischemickym iktem. Vznika v tésné casové souvislosti s CMP,
podle prabéhu a délky trvanf ji pak mdzeme oznacit jako akutni nebo
chronickou (perzistentni). Casteji byvaji postizeny mladsi nemocni, Zeny,
nemocni s nelakundrim iktem a s iktem v zadnf cirkulaci. Bolesti jsou
obvykle stfedni az silné intenzity, mohou byt i kazdodenni, trvalé. AC byl
zvazovan prekryv s patogenezi migrény (aktivace trigeminovaskuldrniho
systému, inflamace mening, ...), mechanizmy vzniku z{stavaji nejasné.
Lepsi pochopeni ischemickych bolesti hlavy v¢. jejich patofyziologie
by vedlo ke zlepseni managementu lé¢by nemocnych s CMP v¢.
nasledné péce. Pozornost se totiz obvykle soustiedf na neurologicky
deficit a redukci rizika opakovani pfihody. Lé¢ba komorbidit tak muze
ustupovat do pozadi, tfebaze nemocnym podstatné zhorsuji kvalitu
Zivota.

Diagnostika a terapie idiopatické a sekundarni
nitrolebni hypertenze - nase zkusenosti

V. Vybihal!, M. Plevko', M. Michalec?, H. Pikulova', I. Srotova?,

M. Kerkovsky*, P. Fadrus', M. Smrcka’

"Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

2Q0c¢ni klinika LF MU a FN Brno

*Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

“Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno

Idiopatickd intrakranidlni hypertenze je klinickou jednotkou, kterd
je charakterizovéna zvysenymi hodnotami intrakranidlnfho tlaku
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bez prokazatelné priciny. Pokud je pficina zndma, oznacuje se jako  ZP na perimetru, normalini sloZzeni mozkomisniho moku a verifikovany
sekundarni (napf. pfi trombodzach splavi). Toto onemocnéni predstavuje  zvyseny oteviraci tlak pfi lumbdlni punkci. Na zobrazovacich metodach
pro pacienta pfedevsim riziko vazného poskozen( zraku. Z pocdtku jsou  se nezobrazuje jind patologie. Jde tedy o diagnézu per exclusionem.
zmeény reverzibilni, ale pfi prolongovaném prabéhu pak jiz mohou  Autofi prezentuji na vlastnim souboru necelych 80 pacientd zkusenosti
byt ireverzibilni. Pro stanoveni diagndzy je nutnd pfitomnost pfiznakd s diagnostikou, testovanim a terapif idiopatické a sekundarni nitrolebnf
nitrolebni hypertenze, edému papil na o¢nim pozadi, pfipadné omezeni  hypertenze.
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12. Neurointezivni medicina

Jak rozpoznat a lécit pacienta na ICU se sepsi?
R.Jura
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Sepse je zivot ohrozujici selhdni orgdnd vyvolané neadekvatni reakcf
organizmu na infekci. Navzdory pokroku ve zdravotnické péci zistava jeji
incidence stale vysoka, je hlavnf pfi¢inou umrti na jednotkdch intenzivnf
péce a odpovidad za tretinu nemocnicni mortality. Infekce, kterd
preroste v sepsi, negativné ovliviuje Iécebné vysledky i u nemocnych

s akutnim iktem, zejména téch imunodeficientnich, ve vyssim véku,
¢i dlouhodobé hospitalizovanych. Sepse je navic jednou z péti
nejcastéjsich pricin ,stroke mimics”. Dlouhodobé nésledky u prezivsich
pacientl predstavuji zna¢nou zatéz pro zdravotnictvi, socidlni sféru
i ekonomiku. Prevencf je screening pacientld ohrozenych sepsi, rychla
diagnostika a vcasné zahdjeni adekvatni 1é¢by. Klicova lécebna opatrent
zahrnuji antimikrobidlni terapii, tekutinovou resuscitaci, podporu
hemodynamiky a dalsi terapeutické intervence dle zavaznosti klinického
stavu.
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13. Flash prezentace |

Occipitalni stimulace u pacientti s bolestmi hlavy
T. Hrbac', A. Matlova?, L. Klec¢ka®

'Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

2 Anesteziologicko resuscitacni klinika LF OU a FN Ostrava

? Neurologické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava.

Occipitalni stimulace (ONS) predstavuje efektivni terapeutickou moznost
pro pacienty trpicimi rlznymi typy bolesti hlavy, zejména migrénami
a cluster headaches, u kterych farmakologickd lé¢ba selhava. Tato
prezentace se zaméfuje na soubor 15 pacientd lé¢enych pomoci ONS,
z nichz 5 trpélo migrendznimi bolestmi hlavy, 3 cluster headache
a 1 pacient cervikokranidlnim syndromem, 6 occipitdlni/trigemindlni
neuralgii. Z celkového poctu dosdhlo 12 pacientd vyborného
terapeutického efektu, zatimco 3 zaznamenalo parcialni dlevu od bolesti.
V literature je ONS stéle vice uznavana jako Uc¢innd metoda pro lécbu
refrakternich bolesti hlavy. Studie napf. od Liptona etal. (2009) a Leone
etal. (2016) potvrzuji dlouhodobou ucinnost ONS zejména u pacientd
s migrénami a cluster headaches, kdy se predpoklada ovlivnéni aktivity
centralnich nervovych drah spojenych s vnimanim bolesti. Kromé toho
prace Goadsbyho etal. (2003) naznacuje, Ze ONS muze modifikovat
aktivitu occipitdlnich nervd, coz vede k zmirnéni vnimani bolesti
u pacientd s cervikokranidlnim syndromem. N&$ soubor potvrzuje, Ze
occipitalni stimulace mlze pfinést signifikantni levu nejen u pacientd
s migrénami, ale také u pacientli s méné castymi formami bolesti hlavy,
jako je cluster headache a cervikokranidIni syndrom. Zaroven je tfeba
upozornit na skute¢nost, Ze ne vsichni pacienti reagujf na tuto terapii
stejné, coz otevird prostor pro dalsi vyzkum a identifikaci prediktord
Uspésnosti léchy.

MR-flowmetria a kognitivne funkcie po zavedeni
ventrikuloparitonealneho shuntu u pacientov

s idiopatickym normotenznym hydrocefalom

S. Holkovicovd', M. Jezberové? V. Bolekovd', P. Valkovi¢', Z. Kosutzka',
. Straka'

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

2Dr. Magnet Kramdre, Bratislava, SK

Uvod: Idiopaticky normotenzny hydrocefalus je potenciélne reverzibilné
neurodegenerativne ochorenie s naro¢nou diferencidlnou diagnostikou.
V rdmci nej moze byt ndpomocnym vysetrenie MR-flowmetria,
ktord hodnoti prietok cerebrospindlneho likvoru v aqueductus
Sylvii.

Ciel: Cielom nasej pilotnej studie bolo zhodnotenie MR-flowmetrie pred
zavedenim ventrikuloperitonedlneho (VP) shuntu a 1 rok po zavedeni VP-
shuntu. Okrem toho sme hodnotili parametre kognicie.

Metédy: Realizovali sme MR-flowmetriu (3T) pred zavedenim
VP-shuntu a 12 mesiacov po vykone. Na zhodnotenie kognicie sme
pouzili test MoCA (Montreal Cognitive Assessment) a na frontdlne
funkcie FAB (Frontal Assessment Battery) test. Na zhodnotenie efektu
intervencie sme pouzili Wilcoxonov pérovy test.

Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 13 pacientov (z toho 12 muzov)
s priemernym vekom 75,54 + 4,88 rokov. Po 12 mesiacoch sme nezistili
zmenu v hodnote stroke volume pri MR-flowmetrii oproti baseline (150 vs.
131 ul/s; p = 0,675). Zaznamenali sme viak zlepsenie v kognitivnych
testoch MoCA (21 vs. 23 bodov; p=0,035)a FAB (13 vs. 15 bodov; p=0,016).
V- modeli regresnej analyzy MR flowmetria nepredikovala kognitivny
vykon u pacientov s idiopatickym normotenznym hydrocefalom.
Zaver: Sledovanie MR-flowmetrie na hodnotenie efektivity VP shuntu sa
nepotvrdil, napriek zlepseniu pacientov v kognitivnych testoch.

Vysetrenie sérovych biomarkerov lahkého
mozgového poranenia

M. Martinikova', R. Ruzinak? N. Zilka®, E. Kur¢a®, M. Grendar?, S. Sivak?
"Neurologickd klinika, FNsP FDR Banskd Bystrica, SK

?Neurologickd klinika, JLFUK Martin, SK

3 Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SK

Pri Urazoch hlavy je prevalencia CT vySetrenim detegovaného
intrakranidlneho poranenia menej ako 10 %. Realizécia CT vysetrenia
predstavuje radiacnu zataz pre pacienta. Dalsou vyzvou je identifikovat
intrakranidlne abnormality aj u tychto ostatnych CT-negativnych
pacientov, ktori mézu mat nasledné dlhodobé neurokognitivne
symptomy. Predchddzajucimi pracami bola dokumentovana
niekolkonasobne zvysena koncentracia GFAP aj UCH-L1 uz od 1 hodiny
po Uraze hlavy (najcastejsie 6 h od Urazu) v porovnani s hodnotami
u kontrolnej skupiny. Vzhladom na ovela mensiu velkost UCH-L1 a GFAP
(nové potencidlne markery poranenia mozgu), nez je velkost cervenych
krviniek, by tieto proteiny mohli lahsie prechadzat cez HEB a dostat
sa do krvného obehu. Primérnym cielom prace bolo vyhodnotenie
hladin tychto biomarkerov: UCH-L1, GFAP, NFL a Tau u CT negativnych
subjektov s lahkym poranenim mozgu (ULMP). Vzorky boli odoberané
24-72 h (Cas 1) po Uraze a na 30. den (¢as 2) u subjektov s LMP
a u kontrolnych subjektov, analyzované pomocou technolégie SIMOA.
Vysledky 26 parovych vzoriek subjektov s LMP a 22 pdarovych vzoriek
kontrolnych subjektov boli vyhodnotené v oboch ¢asovych bodoch.
V porovnani s oboma kontrolnymi skupinami vykazoval GFAP v ¢ase
1 v skupine s LMP vyznamne vyssiu hladinu (p < 0,001). V skupine LMP
bol Statisticky vyznamny rozdiel medzi hladinami GFAP vo vzorke v ¢ase
1 a2 (p<0,001.Ajv case 2 zostali hladiny GFAP vyssie v porovnanf
so skupinou kontrolnych subjektov (p = 0,252, 0,255). Hladiny NFL
boli vyssie v oboch ¢asovych bodoch u subjektov s LMP v porovnani
so skupinou kontrolnych subjektov a toto zvysenie bolo Statisticky
vyznamné v neskorsom ¢asovom bode (¢as 2) (p < 0,001, p = 0,001). Pri
nasej analyze UCH-L1 neboli detegované vyssie hodnoty biomarkera ani
v jednom z ¢asov v pourazovom obdobi LMP v porovnani s kontrolnou
skupinou subjektov. Predpokladédme, Ze pric¢inou uvedeného vysledku
bol dizajn prace, kde bol prvy odber az 24-72 h od lahkého poranenia
mozgu. Pouzitim selektovanych prediktivnych faktorov (GFAP a NFL) na
predikciu LMP bola AUC hodnota 0,81. Uvddzame, ako LMP ovplyviuje
vysledky pamatovych testov, postkomoc¢né symptémy u subjektov
s LMP a u kontrolnych subjektov v oboch ¢asovych bodoch. Statisticky
vyznamny rozdiel vysledkov medzi skupinou s LMP (Cas 1) a kontrolnou
skupinou preukézal TMT-B (p = 0,006, p < 0,001) a Stroop test B (p = 0,003,
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p = 0,001). S narastom NFL boli asociované horsie vysledky v SDMT,
TMT-A, TMT-B.

Autoimunitni encefalitidy - jasnéjsi cesta

k diagnoze

H. Mojzisova', M. Havlicek', M. Elisak’, J. Hanzalové? D. Krysl',
P. Marusic!

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

2Ustav Imunologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Autoimunitni encefalitidy (AE) patfi mezi vzdcnd onemocnénf
s odhadovanouincidenci0,8/100 000. Jedna se 0 onemocnéni postihujici
viechny vékové kategorie, projevujici se subakutni kognitivni dysfunkci,
epileptickymi zachvaty a nékdy poruchou funkce mozecku, mozkového
kmene ¢i dysautonomif. NeurdIni autoprotildtky jsou ddlezitym bio-
markerem pro diagnostiku téchto onemocnéni. Doporucené postupy
pro diagnostiku AE doporucuji pro vyssi specificitu i senzitivitu testovat
protilatky vzdy pomoci dvou metod. V CR v3ak dosud byla k detekci
protilatek proti povrchovym antigentim k dispozici pouze komer¢ni
metoda cell-based assay (CBA). V prosinci 2020 jsme zahdjili vysetfovani
protilatek proti povrchovym antigendm v zahranici jiz etablovanou
vyzkumnou metodou - detekce na tkdnovych fezech potkanich mozkd
laboratorniho potkana pomoci nepfimé imunohistochemie. Do konce
2023 jsme touto metodou vysetrili celkem 301 vzorkd. U 17 pacientl jsme
na fezech nasli specificky ndlez kongruentni s protildtkou nalezenou pfi
testovani pomoci standardnich testd CBA (8 pacientl s protiladtkami
proti GAD65, 5 proti LGI1, 3 proti NMDAR a 1 anti-Hu). U 2 pacientd
jsme prokdzali jasné pozitivni neznamy vzor barveni — u jednoho byly
zjistény protilatky proti glidinimu fibrildrnimu acidickému proteinu
(GFAP) (prvni pacient v CR), u druhého probiha dalsi vyzkumné testovani
k urceni cilového antigenu ve spolupréci se zahrani¢ni laboratofi,
stejné jako validace nasi metodiky z hlediska specificity a senzitivity.
Detekce protilatek nepfimou imunohistochemif na tkanovych fezech
se postupné stala doporucovanou metodou, kterd i dle nasich
pilotnich dat zvysuje senzitivitu vysetfeni neurdlnich autoprotildtek
v diagnostice AE.

Studie byla cdstecné podporena grantem Grantové Agentury Univerzity
Karlovy (grant ¢. 746120).

Prepulzni inhibice blink reflexu u pacientt s funkéni
poruchou hybnosti a fibromyalgii

L. Novakovd', P. Sojka', L. Hasikové? L. Senolt? J. Zavada?,

M. J. Edwards?, T. Serranova'

"'Department of Neurology and Center of Clinical Neuroscience, Charles
University in Prague, 1st Faculty of Medicine and General University Hospital
in Prague, Prague, Czech Republic

?Institute of Rheumatology, Prague, Czech Republic

*King’s College London, London, United Kingdom

Uvod: U jedinct s Funkénf poruchou hybnosti (FPH) i fibromyalgit
(FM) byla zjisténa zhorsena prepulzni inhibice (PPI), kterd je méfitkem

senzorimotorické integrace na podkorové urovni (1). Fibromyalgie je
charakterizovadna chronickou plosnou bolesti a dalsimi symptomy, které
jsou bézné i u FPH (2). Pfedpokladali jsme, Ze abnormalni PPI by mohla
souviset s plosnou bolesti a zdvaznosti somatickych pfiznakd u pacientd
s funkenimi priznaky.

Cil: Zhodnotit PPl u pacientd FPH s komorbidni fioromyalgii a bez nf,
u pacientt s fiboromyalgii a u zdravych kontrol a analyzovat vztah mezi
PPI'a mirou plosné bolesti a zavaznosti somatickych pfiznakd.

Metody: V kazdé skupiné bylo zastoupeno 31 subjektd. Zkoumali jsme
vliv slabého elektrického podnétu na ukazovacek (prepulz) na velikost
odpovédi R2 mrkaciho reflexu vyvolaného elektrickymi podnéty
privadénymik nadoc¢nicovému nervu vintervalech mezi podnéty 100 ms.
Velikost PPI byla definovéna procentudlnim snizenim velikosti odpovédi
R2 v dUsledku prepulzu. Vsechny subjekty vyplnily dotaznik Revised
Fibromyalgia Diagnostic Criteria 2016, ktery ma dvé ¢asti Widespread
Pain Index (WPI) a Somatic Symptom Scale (SSS). Motorické symptomy
byly hodnoceny pomoci The Simplified Functional Movement Disorders
Rating Scale (S-FMDRS).

Vysledky: VSechny skupiny pacientl vykazovaly snizenou PPI ve
srovnani se zdravymi kontrolami (p < 0,001) pro HC vs. FM a FPH s FM
a 0,01 pro HC vs. FPH). Pacienti s FPH s FM méli vyznamné mensi PPl ve
srovnani s pacienty s FPH bez FM (p < 0,05). Byla zjisténa vyznamna
negativni korelace mezi velikosti PPla WPI (p < 0,01) a SSS (p < 0,05), nikoli
vsak S-FMDRS.

Zavéry: Zjistili jsme, ze pfitomnost FM je spojena s vétsi redukci PPI.
Korelace velikosti PPI s obéma skéry dotazniku tize FM napfic klinickymi
skupinami naznacuje, ze PPl maze byt objektivnim neurofyziologickym
markerem zédvaznosti fibromyalgie. Tato zjisténi podporuji existenci
spolecnych neurdlnich mechanizmd podilejici se jak na FPH, tak na
fibromyalgii.

Literatura

1. Gunduz A, Valls-Solé J, Serranovd T et al. The blink reflex and its modulation
— Part 2: Pathophysiology and clinical utility. Clinl Neurophysiol 2024; 160:
75-94. doi: 10.1016/j.clinph.2024.02.006.

2. Steinruecke M, Mason |, Keen M etal. Pain and functional neurological
disorder: a systematic review and meta-analysis. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2024 95(9): 874-885 doi: 10.1136/jnnp-2023-332810.

Pfinos sekvenovani nové generace v komplexnim
managementu gliom

J. Polivka', M. §vajd|er2, J. Polivka Jr.3%, V. Pfiban?®, J. Mracek®,

T. Vanécek®

"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

2 Sikliv dstav patologie, FN Plzeri

3 Ustav histologie a embryologie, LF UK v Plzni

4Biomedicinské centrum, LF UK v Plzni

°Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Plzeri

®Bioptickd laborator, s.r.o., Plzeri

Uvod: Gliomy predstavuji po¢etnou skupinu primérnich nadord CNS.
Pokroky metod molekuldrni diagnostiky umoznuji komplexni genomické
profilovani nddorl s cflem identifikovat onkogenni mutace, které mohou
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byt potenciondlnim lécebnym cilem modernich protinddorovych
|écCiv.

Cil: Cilem studie byla molekuldrni diagnostika gliomd u nasich pacientd
s vyuzitim sekvenovani nové generace (NGS) a identifikace moznych
terapeutickych cfld.

Pacienti a metody: Do studie bylo zafazeno 43 pacientd s gliomy CNS
lécenych ve FN Plzen. Nadory byly zafazeny dle 2021 WHO klasifikace
nadort CNS. Ke genomickému profilovani DNA a RNA z FFPE nddorové
tkané byl vyuzit TruSight Oncology 500 panel (Illumina, USA).

Vysledky: High-grade gliom byl diagnostikovan u 25 pacientt (58 %),
pricemz vétsinu tvoril glioblastom (n = 22, 51 %). Onkogenni mutace
v nadorové tkani byly identifikovény u 29 pacientl (67 %), flize onkogent
u 14 pacientl (33 %). Prehled a rozbor nalezenych molekuldrné-
genetickych aberaci bude uveden v rdmci sdélent.

Zavér: Podobné jako u jinych malignich nadorl se také v pripadé
gliom0 postupné prosazuje vyuzivani modernich metod molekularni
diagnostiky v¢. komplexniho genomického profilovani nadorové tkané.
Vysledky tohoto pfistupu umoznuji nejen presnéjsi klasifikaci nddoru,
ale také vyhleddvani potenciondlné Iécebné ovlivnitelnych aberaci, vie
v kontextu precizni onkologie.

Podpofeno projektem Instituciondiniho vyzkumu MZCR - FNP,
00669806 a programem Cooperatio, védni oblasti MED DIAG, Univerzity
Karlovy.

Vliv biologické Iécby roztrousené sklerézy na
slozeni mikrobiomu

V. Tichd', Z. Zakostelska?, S. Coufal?, T. Thon? I. Kovarova', J. Lizrova',

P. Kleinovd', M. Pavelcovd', M. Kverka?, H. Tlaskalovd Hogenova?,

E. Kubala Havrdovd'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
ZLaboratol bunécné a molekuldrniimunologie, Mikrobiologicky dstav
Akademie véd Ceské republiky

V roce 2017 bylo prokdzéno, ze mikrobiom pacienta s RS aplikovany
bezmikrobni mysi vyvola horsi pribéh experimentalni autoimunitni
encefalomyelitidy (EAE) nez mikrobiom zdravého dvojcete tohoto
pacienta. Potvrdilo to predpoklad, Ze slozeni mikrobiomu hraje zésadni
roli ve vyvoji autoimunitniho onemocnéni EAE, animalnfho modelu
RS. Je zndmo, Ze sloZzeni mikrobiomu pacientl s RS se lisi od slozenf
mikrobiomu zdravych kontrol. V nasi studii jsme méli za cil zjistit, zda
|é¢ba léky ovlivaujicimi pribéh onemocnéni (DMD) - interferonem
beta, fingolimodem, kladribinem a ocrelizumabem mdze mit vliv
na slozeni mikrobiomu a zda je rozdil mezi pacienty, kteff na lécbu
odpovidaji (spliuji koncept NEDA, no evidence of disease aktivity, tj.
nemaji zndmky klinické ani MR aktivity nemoci) nebo neodpovidaji. Do
studie bylo zafazeno 47 pacientt s CIS (klinicky izolovanym syndromem),
38 pacientl léc¢enych interferonem beta, 21 lécenych fingolimodem,
14 kladribinem, 56 pacient( lécenych ocrelizumabem a 81 zdravych
kontrol. Odbér stolice byl provadén kazdé 3 meésice spolu s krevnimi
odbéry a klinickym vysetfenim, MR byla provddéna v jednotném
protokolu na 3T pfistroji pred lé¢bou, 6, 12 a 24 mésict po zavedeni [é¢by.
Vsichni pacienti méli jistou diagndzu RS, trvani choroby a EDSS se lisilo

podle jednotlivych skupin. Bylo sledovéano také uZiti antibiotik, koufent,
vdha pacienta. Potvrdilijsme, Ze mikrobiom pacientt s RS ma pred lé¢bou
nizsi alfa i beta diverzitu. Pfesto, ze mechanizmus Ucinku vybranych
sledovanych 1€kl i zpUsob jejich podani se vyznamné Iisi (interferon
intramuskularné, fingolimod je perordlné podavany modulator sfingosin-
1-fosfatovych receptord a zpUsobuje zadrzeni aktivovanych lymfocytd
v uzlindch, kladribin je perorainilék podavany pulsné na zac¢atku prvniho
a druhého roku lécby, plsobi prechodnou depleci aktivovanych
T a B lymfocytl a ocrelizumab je monoklondini protilatka proti molekule
CD20 poddvana intravendzné a pusobici dlouhodobou depleci
B lymfocytd), dochdzf pfi Uspéiné lécbe ke zméné alfa i beta diverzity
mikrobiomu a jeho slozeni se pfiblizuje slozeni mikrobiomu zdravych
kontrol.

Podpora grantu: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, grant
¢. NU20-04-00077.

Vyuziti ,Network Phenotyping Strategy” k odhadu
pokrocilosti onemocnéni u pacientli s roztrousenou
skler6zou

T. Uher', D. Horakova', M. Kudrna?, E. Kubala Havrdovd', J. Krasensky?,
T. Kober’->, B. Marechal*->, M. Vanec¢kova?, P. Panc¢oska®”

"Centrum pro demyelinizacni onemocnéni, Neurologickd klinika a Centrum
klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze, CR

?Radiologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, CR

?Advanced Clinical Imaging Technology, Siemens Healthineers International
AG, Lausanne, Switzerland, Lausanne, Switzerland

“Department of Radiology, Lausanne University Hospital and University of
Lausanne, Lausanne, Switzerland

51TS5, Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne (EPFL), Lausanne,
Switzerland

¢Clinical Analytics Division, University of Pittsburgh Medical Center (UPMC)
and University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA, USA

’Informaticky dstav Univerzity Karlovy (IUUK), Matematicko-fyzikdini fakulta
UK Praze, CR

Uvod: Konvenéni zobrazovaci méfeni vykazuji pouze slabé az stfedné
silné korelace s mirou neurologické disability u pacient( s RS.

Cil: Vyvinout novy kvantitativni ukazatel pro hodnoceni pokrocilosti
onemocnéni mozku u pacientd s RS zalozeny na hodnoceni volu-
mometrickych MR méfeni mozku.

Metody: Tato praiezové studie zahrnovala 2 198 pacientl s RS, kteff
byli skenovani na 3T skeneru. RegiondIni objemy mozku a michy byly
méfeny na T1-vazenych MP RAGE a axidlnich 3D-T2w-FatSat sekvencich
a analyzovany pomoci aplikace MorphoBox (regiondlni objemy
mozku), FreeSurfer (objem T1 1ézi) a ScanView (primérna prifezova
plocha horni kreni michy; MUCCA). Pouzili jsme ,Network Phenotyping
Strategy” (NPS), ktery vyuziva teorii grafll a nastroje diskrétni matematiky
k analyze pacientskych siti ¢asové koherentnich vztaht mezi 68 riznymi
MRI volumetrickymi proménnymi hodnotami (bez objemu T1 ézf),
vékem a pohlavim. Tato metoda umoznila stanoveni spojité numerické
proménné predstavujici odhad pokrocilosti onemocnéni (disease
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burden; DB) pro kazdy MR sken. Zkoumali jsme, zda hodnoty DB silnéji
koreluji s postizenim, hodnocenym pomoci Expanded Disability Status
Scale (EDSS), ve srovnani s jinymi MRI méfenimi, a zda DB nabizf dalsf
informace nad rdmec téchto méreni.

Vysledky: Korelace mezi DB a EDSS byla silnéjsi (rho = 0,66; p < 0,001) ve
srovnani s jinymi MRI méfenimi, v¢. objemu T1 1ézf (rho = 0,53; p < 0,001),
normalizovaného objemu mozku (NBV; rho = -0,41; p < 0,001), MUCCA
(rho = -0,36; p < 0,001) a raznymi regionalnimi objemy mozku (rho
v rozmezi od -0,17 do -0,26; p < 0,001). DB samo vysvétlovalo 43,2 %
variability EDSS (adjustované R?), zatimco objem T1 |ézf vysvétloval pouze
15,1 %, NBV 20,6 % a MUCCA jen 17,1 % variability EDSS. V multivaria¢nim
modelu s EDSS jako zavislou proménnou se DB, MUCCA, vék a trvani
onemocnéni ukazaly jako nezévislé prediktory EDSS a spolecné vysvétlily
témeér 50 % variability EDSS.

Zavér: DB odvozené z NPS predstavuje komplexni odhad zatéze
onemocnéni u pacientd s RS a vykazuje silnéjsi korelaci s EDSS nez
tradi¢ni mérent.

Projekt byl podporen Ndrodnim institutem pro vyzkum neurologickych
onemocnéni (Program EXCELES, ID projektu ¢. LX22NPO5107) — financovdn
Evropskou unii = Next Generation EU; Projekt byl také podporen granty
projektu Ministerstva zdravotnictvi CR NV22-04-00193; Ministerstvem skolstvi
CR — program Cooperatio, 1. LF Neurovédy; a Ministerstvem zdravotnictvi
CR, instituciondIni podporou nemocnicniho vyzkumného projektu (MH
CZ-DRO-VFN64165).

Identification of potential micRO-RNA targets for
the diagnosis of multiple sclerosis

R.Bungani¢'? K. Zondra Revendové'?, M. Chudy'?, Z. Chorzempa®,
K. Matéjova*, D. Stepan?, J. Vefmitovskd', K. Siprova', J. Horakovd',
P. Hanzlikové®, P. Hradilek'?, P. Kusnierova*

"'Department of Neurology, University Hospital Ostrava, Czech Republic
?Department of Clinical Neurosciences, Faculty of Medicine, University of
Ostrava, Czech Republic

*Department of Epidemiology and Public Health, Faculty of Medicine,
University of Ostrava, Czech Republic

“Department of Laboratory Medicine, University Hospital Ostrava, Czech
Republic

*Department of Radiology, University Hospital Ostrava, Czech Republic

Introduction: MicroRNAs (miRNAs) are short, non-coding RNA
molecules that regulate the expression of genes on post-translational
level. As such, they are involved in many biological processes, including
inflammation and neurodegeneration.

Objectives: Aim of this pilot study was to identify and compare the
expression of specific miRNAs in the serum of healthy individuals,
patients with relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS) and primary
progressive multiple sclerosis (PPMS).

Methods: Twenty-four subjects were enrolled into the pilot study in the
year of 2023 (8 healthy controls, 8 with RRMS, 8 with PPMS). The miRNA
profiling screening was performed, circulating miRNAs were isolated
from serum using the “iCatcher Circulating cfRNA 1000 Kit" and the Catch
Gene automated isolator. The samples were subsequently analysed using

the ,ID3EAL miRNA Knowledge Panel”. Screening panel contained a total
of 192 targets (including controls), from those 176 targets for screening.
Only miRNA targets detected in at least 6 samples of the respective
group were included for subsequent statistical analyses of individual
clinical groups. The input volume for reverse transcription was 5ul RNA
isolate. MicroRNA targets with fold-change > 1.5 and a P < 0.05 were
evaluated as significant.

Results: Compared to healthy controls, patients with RRMS showed
upregulation of following miRNA targets: hsa-miR-335-5p, hsa-let-
7a-5p, hsa-miR-130a-3p, hsa-miR-30c-5p, hsa-miR-584-5p, hsa-miR-
146a-5p, hsa-miR-126-3p (p < 0,05). Compared to healthy controls,
patients with PPMS showed upregulation of hsa-miR-199a-3p, hsa-
miR-335-5p, hsa-miR-1285-5p, hsa-let-7a-5p, hsa-miR-361-5p, hsa-
miR-347a-5p, hsa-miR-148a-3p, hsa-miR-23b-3p, hsa-miR-340-5p,
hsa-miR-26a-5p, hsa-miR-590-5p (P < 0.05), and downregulation of
hsa-miR-106b-5p, hsa-miR-122-5p (P < 0.05). Significant upregulation
of hsa-miR-130a-3p and significant downregulation od hsa-miR-223-3p
(P < 0.05) was observed in patients with RRMS compared to patients
with PPMS.

Conclusion: The expression of specific miRNAs in patients with MS
shows significant differences compared to healthy controls. Moreover,
significant differences between MS phenotypes were observed as
well. Therefore, it may represent a promising diagnostic biomarker for
early diagnosis of MS and possibly even for determining the specific
phenotype of the disease.

Usefulness of perfusion ctimaging in the indication
of intravenous thrombolysis in acute stroke
Z.Goldeberg

I. neurologickd klinika LFUK a UNB BA — Staré Mésto, SK

Stroke is one of the leading causes of death worldwide, whilst being the
reason for long lasting disabilities in a lot of patients who have previously
suffered by it. Diagnosing and treating a patient suffering from stroke, is
a challenging process for both physicians and patients, with time being
of the essence, since as the minutes pass from the onset of a stroke
episode, its management becomes far more troublesome. In the majority
of cases, a CT scan is used to diagnose a stroke case, whilst, intravenous
thrombolysis is considered as one of the initial courses of treatment for
ischemic stroke cases, but only when the specific time period of less
than 4 and a half hours after the onset has not been surpassed. A specific
type of Computed Tomography, Perfusion CT, has started to be used by
physicians worldwide for the diagnosis of ischemic stroke. Perfusion CT
scans depict the areas of the brain that have been entirely compromised
and cannot be restored, as well as the areas that can be potentially saved
if treatment is initiated swiftly. This research attempts to find correlations
between the use of Perfusion CT in ischemic stroke patients, intravenous
thrombolysis and their potential outcomes after hospitalization.
A sample of ischemic stroke patients, from 2021 to 2022, was taken from
1t Department of Neurology in the University Hospital of Bratislava —
Old Town Hospital, and their medical data was analysed. Afterwards, the
selected patients’ data were put in a newly formed database and were
categorized according to specific features in relation to their state before
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and after hospitalization. The data were later statistically analysed for
potential correlations to be made regarding the patients’ statuses before
and after hospitalization, their diagnosis using Perfusion CT scanning
and the administration of intravenous thrombolysis as the treatment of
choice.
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14. DE-MENTIA

Neinvazivni mozkova stimulace pro Iécbu
kognitivniho deficitu

I. Rektorova

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

V pfednasce budou diskutované nejvice pouzivané techniky pro
neinvazivni mozkovou stimulaci (NIBS) pro potencidlnilécbu kognitivniho
deficitu u Alzheimerovy nemoci. V soucasnosti se jednd o transkranidlni
stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS), stfidavym proudem

(tACS) a repetitivni magnetickou stimulaci (rTMS). Elektricka stimulace,
na rozdil od rTMS, umoznuje dlouhodobé doméci terapie. Budou
diskutovany vysledky metaanalyz praci zabyvajicich se NIBS u pacientd
s MCl a Alzheimerovou nemoci a dale nové typy stimulace hlubokych
mozkovych struktur pomoci elektrické temporalni interferencnf
stimulace (TIS).

Podporeno LX22NPO5107 (MEYS) a projektem MEYS, LRI CZECRIN
(LM2023049).
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PATEK 29. 11. 2024

01. Neuromuskularni choroby

Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu

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

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

Neuralgicka amyotrofie brachidlniho plexu (NABP) je charakterizovéna
nahlym vznikem bolesti, nésledovanych s odstupem dnd az nékolika
tydn rozvojem klinicky variabilnich chabych svalovych paréz v oblasti
ramene a paze, obvykle s malym senzitivnim deficitem. Aktualné je
za pficinu onemocnéni povazovana kombinace imunologickych,
biomechanickych a genetickych faktor(. Tradi¢né byla neuralgicka
amyotrofie diagnézou prevazné klinickou a Ié¢ebné moznosti byly
omezené na konzervativni postupy, zejména podavani kortikoidd
v Casnych stadiich onemocnéni, Ié¢bu bolesti a fyzioterapii. Zlepsenf
dostupnosti a zvyseni diagnostické presnosti zobrazovacich metod
(UZ, MR) v poslednich letech vedlo k identifikaci morfologickych zmén,
které jsou pro NABP patognomické — otok nervu, rozsiteni a zména
jeho signalu, nelplnd konstrikce s otokem, propletent fascikld ¢i plna
torze nervu, projevujici se tzv. pfiznakem presypacich hodin (hourglass
constrictions). Identifikace abnormit vzhledu nervu (spolu se zménou
signadluaprikazematrofiedenervovanych svall)umoznujenejenzpresnit
diagndzu, ale i rozsitit terapeutické moznosti v piipadech prdkazu torze
nervu ¢i jeho fascikl o neurochirurgicky vykon. Prezentujeme kazuistiku
48letého pacienta s ndhlym rozvojem bolesti po fyzické repetitivni
z4tézi (skdkénf pres Svihadlo) a postupnou hypotrofizaci svalstva
ventralniho predloktf vlevo. U pacienta s klinicky tézkym oslabenim
vetsiny svald ventralni skupiny predlokti, presahujicim 1ézi n. interosseus
anterior, na kterou byla suspekce v provedeném EMG vysetfeni, byl
na MR nadlez intraneurdlni torze fascikl v kmeni n. medianus vlevo
asi 10cm nad Stérbinou loketniho kloubu s pokracovanim kaudélné
a zvysenym sycenim fasciklG formujicich n. interosseus anterior.
Pacient byl indikovan k revizi nervu s epineurotomif a endoneurolyzou.
Peroperacni nalez prokdzal fascikuldrni torzi odpovidajici obrazu na
MR, postizené fascikly n. medianus byly endoneurolyzou uvolnény. Je
zfejmé, Zze management pacientl s NABP by mél byt multidisciplinarni
a ze je nutno do algoritmu diagnostiky a péce o pacienty s NABP
integrovat nové poznatky a zobrazovaci modality. Diagnostickou
zobrazovaci metodou prvnf volby je sonografie s vysokou rozliSovaci
schopnosti, vyznam ale ziskava i stéle se rozsitujici a dostupnéjsi MR.
Stale zUstava nejasné, jak modifikuje prabéh onemocnéni dvodni
¢i provézejici zanétliva faze, zda hraji biomechanické pfic¢iny hlavni
¢i konkomitantni roli a jestli je cetnost a tize konstrikci jedinym
relevantnim faktorem nepfiznivého vysledku. Pfesto povazujeme
prikaz Uplné torze nervu ¢ijeho ¢asti za indikaci k casnému opera¢nimu
zakroku.

Rizikové faktory rozvoje amyotrofické lateralni
sklerézy

E.Ehler', I. Stétkarova?

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

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

Rekonstrukce peronealni plegie pomoci neurotizace
z n. tibialis

I. Humhej

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

Uvod: Nervus fibularis (peroneus) communis (CFN) predstavuje
nejcastéji poranény nerv na dolni koncetiné. V. mnoha pfipadech se
jedna o zaviena trakéni poranénf s dlouhym Usekem poskozenf nervu.
Tato poranéni jsou standardnimi rekonstrukénimi technikami obtizné
reparovatelna a nezfidka dochazi ke Spatnym vysledkim regenerace
nervu. Obrazem kompletni léze nervu je klinicky dobfe znamy drop foot,
ktery predstavuje pro pacienta limitujici a invalidizujici postizeni chlize
a stability nohy. Tuto parézu Ize kompenzovat protetickymi pomuckami,
resit slachovym transferem m. tibialis posterior nebo rekonstrukci nervu.
Kazdy z uvedenych postupd ma své indikace, vyhody a nevyhody.
Material: Na kazuistice 16leté pacientky prezentujeme rekonstrukci
drop foot po luxa¢nim poranéni pravého kolene s dlouhym Usekem
poskozeného CFN cestou nervového transferu vétve n. tibialis prom.
soleus na vétev n. fibularis profundus prom. tibialis anterior.

Vysledek: U pacientky doslo po provedené neurotizaci k vynikajicf
restituci dorsélnf flexe (extenze) nértu, kterd umoznuje plnohodnotnou
chizi bez prepadani spicky a nutnosti dalsi kompenzace protetickymi
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pomuckami. U pacientky jsme se tak vyhnuli v obdobnych pfipadech
standardné provadénému slachovému transferu m. tibialis posterior, ktery
muze v dlouhodobém odstupu od jeho provedeni zplisobovat rozvoj
ploché nohy, valgézni deformity nohy ¢i vést k artrotickym zménam.
Zaveér: V prezentaci dokldddme moznost vyuziti nervového transferu
k efektivni korekci peronedlni plegie. Odhalujeme tak dalsi moznost
reparace tohoto limitujictho postizenf pfi nemoznosti provedenf
standardnfi rekonstrukce nervu. U indikovanych pacientd predstavuje
neurotizace m. tibialis anterior z n. tibialis alternativu ke standardné
provadénému slachovému transferu. Doklddad tak moznost vyuzit
neurotizace bézné vyuzivané na horni koncetiné i na koncetiné dolni.

DOK-7 myasthenia: etiopatogeneze, klinicky obraz
alécba

M. Jakubikova

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

Uvod: Kongenitéalni myastenické syndromy (KMS) jsou skupinou vzacnych
hereditarnich onemocnéni nervosvalového prenosu. Manifestuji se
vetsinou po narozeni nebo v prvnim roce zivota fluktuujici svalovou
slabosti. DOK-7 myasthenia patii mezi nejnovéjsi popsané genetické formy
KMS a nazyva se také ,limb girdle myasthenia” pro pletencovou distribuci
svalové slabosti. Vétsina pacientd je homozygotni nebo heterozygotni pro
frame shift mutaci 1124_1127dupTGCC (chromozom 7).

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

Zavér: Geneticka analyza vedla ke stanoveni diagnézy, na zakladé které
byla cilena specifickd symptomaticka terapie salbutamolem, ktera vedla
kvyraznému zlepseni stavu pacientl v¢. zlepseni kvality jejich Zivota. Tato
terapie se u jednotlivych podjednotek KMS maze i vyrazné lisit, proto je
presné stanoveni diagndzy konkrétniho typu KMS velice ddlezité.

Kvantitativni MR parametry lumbalnich
paraspinalnich svall u pacientii s myotonickou
dystrofii 2. Typu a jejich vyvoj v ¢ase

P. Krkoska'?, V. Kokosovd'?, K. Matulové? D. Vlazna'-3, P. Ovesnd®,
T.Barusovéa*, M. Dostél**, B. Adamova'?

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

2LFMUv Brné

’Rehabilitacni oddeéleni, FN Brno

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

*Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno

Uvod: Myotonickd dystrofie 2. typu (MD2) patii mezi axialni myopatie,

které se vyznacuji postizenim svall trupu jako soucést Sirsiho

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

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

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

Zavér: U pacientt s MD2 byla prokdzana zvysend tukova infiltrace LPM na
MR, coz podporuje dfive prokdzanou dysfunkci téchto svald, jejiz znalost
je dllezitd v managementu pacientl s MD2 a je ji nutno zohlednit pfi
planovan( rehabilitacnich programd u téchto pacientt. Vyvoj FF v LPM
v zavislosti na véku pacientll nesvedci pro vyraznéjsi progresi postizent
téchto svalt na rozdil od kontrolniho svalum. psoas.

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

Svalova dystrofie FSHD1 - klinické a paraklinické
aspekty

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

R.Mazanec!, J. Baranové? M. Jezkova?, J. Zidkova’, L. Fajkusové?,
H. Drasnarovd', L. Mensovd', L. Mokré?, J. Haberlovd'
"Neuromuskuldrni centrum ERN-NMD, 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Institut biostatistiky a analyz, s.r.0., Brno

?Centrum molekuldrni biologie a genetiky, Laboratore IHOK

FN Brno a MU Brno

Uvod: Svalova dystrofie FSHD je po dystrofickych myotoniich druhou
nejcastéjsi svalovou dystrofii u dospélych pacientd. Jeji prevalence se
odhaduje 4-10 : 100 000. Geneticky rozlisuje dvé formy: FSHD1 (95 %
piipad®) a FSHD2. Pricinou FSHD1 kontrakce mikrosatelitnich repetic
D474 na pocet 1-10 v subtelomerni oblasti chromozomu 4935 na
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alele 4gA. SniZzeni poctu repetic ma za ndasledek reaktivaci a expresi
DUX4 genu, coz ovlivni metabolizmus RNA, bunécnou signalizaci a tim
negativné ovlivni myogenezi, vede ndsledné k oxidativnimu stresu
a apoptodze. Dédi¢nost FSHD1 je autozomalné dominantni.

Cil: Multicentricka studie, v rdmci které byly hodnoceny klinické
a paraklinické aspekty FSHD1 v jednom centru ERN-NMD Motol
Metodika: U viech hodnocenych pacientl byla diagnéza potvrzena
molekularné geneticky v DNA laboratofi IHOK FN Brno. Statistické
zhodnoceni dat vlozenych do registru REaDY bylo provedeno ve
spolupraci s IBA, s.r.o., k 13. 3. 2024. Data v registru jsou zadana po
podpisu ICF pacientem a anonymizovana v souladu s GDPR.
Soubor:Vrdmci souboru bylo hodnoceno 103 pacient(, z nichz 87 tvorili
dospélia 16 déti. Rozdéleni pacientt dle pohlavi ukazalo, Zze 50 z nich byli
muzi a 53 Zeny. Vékova struktura pacientd byla nasledujici: 14 pacientl
bylo ve veéku < 18 let, 16 pacientl ve véku 19-30 let, 46 pacientl starsich
nez 30 let a u 27 pacientd nebyl vék zaznamenén. Pro Ucely hodnocent
skore klinické zdvaznosti (Clinical Severity Scale, CSS), hladin CK

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

Vysledky: Hodnoceni CSS ukdzalo v celém souboru (n = 103) median
2,0 (0,5 4,5), u pacientt ve véku < 18 let 1,0 (0,5; 3,5), u pacient(l ve véku
19-30 let 1,5 (0,5; 3,0) a u pacientt starsich 30 let 2,5 (0,5; 4,5). Hodnota
CK v celém souboru 54 pkat/I (0,8; 21,0) a hodnota myoglobinu v celém
souboru 95,6 ug/I(11,6;427,0).Hodnota FVC (%) vsedé (n = 37) mélamedian
97,5 (45,0; 128,0). Motorické funkce byly hodnoceny u 100 pacientl: pfi
posledni navstévé bylo schopnych chiize 87, neschopno 8 a nezndmo
5. Na voziku byli upoutdni plné 4 pacienti a ¢astecné 5, zbylych 88 vozik
nepotiebovalo.

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

Prediktory efektivity Ié¢by migrény anti-CGRP
protilatkami

I. Niedermayerova'?

"Neurologie Brno, s.. 0.

?Il. Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Hodnoceni efektivity lé¢by migrény anti-CGRP protilatkami
vychazi z klinickych studif. Respondér vykazuje minimalné 50% redukci
mési¢niho poctu migrendznich dni (MMD) ve 3. mésici 1écby ve
srovnani s obdobim pred lécbou. SpInéni této podminky je vyzadovéno
zdravotnimi pojistovnami. U superrespondéra pozorujeme 75%
a vyssi redukci MMD, kdezto v pfipadé redukce MMD o 25 % a méné
hovoffme o nonrespondérovi. Klinické studie vykazuji 60 % respondérd,
kdezto v klinické praxi je jich 70 % a vice, a asi 30 % z nich tvoif podil
superrespondért. Podil nonrespondérli je podle nékterych udajd az
30% (Ashina, 2021), v bézné klinické praxi zaznamendavame tento podil
nizsi. Prediktory efektivity (PE) délime na pozitivni a negativni. Pozitivnimi
PE jsou unilaterdIni bolest hlavy, pfitomnost autonomnich pfiznaku
(fotofobie, nauzea, vomitus) a pozitivni odpovéd na triptany, U chronické
migrény (CM) je pfitomnost alodynie iktdlné pozitivni PE, kdezto jeji
pritomnost interiktalné je negativni PE. Nizsi frekvence MMD je pozitivni
PE, kdezto dennibolest u CM je negativni PE. Naduzivani akutni medikace
s vys$sim poctem dnii mnozstvim spotfebované medikace je negativnim
PE. Vy3si pocet pfedchozich selhanych profylaxi je negativni PE. Obezita
je negativni PE, je také rizikovym faktorem pro CM. Negativnimi PE jsou
psychiatrické komorbidity, soubézny chronicky bolestivy syndrom,
prevazujici tenznf typ bolesti hlavy ¢i jiny nemigrendzni typ bolesti hlavy,
MOH a u CM onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Vék a pohlavi
nemajf vliv na efekt Ié¢by anti-CGRP protildtkami.

Zavér: U pacientl s navysujici se frekvenci MMD je nutno ¢asné nasadit
adekvatni profylaxi. V pfipadé opakované neefektivity je indikovéno
nasazeni terapie anti-CGRP protildtkami. Je nutnd dlslednd lé¢ba
komorbidit, zejména psychiatrickych, jednak pred zahdjenim biologické
lécby, aleivjejim prabéhu. Je nezbytné regulovat uzivéani slabych opioidd.
V pripadé opakované neefektivity [é¢by migrény provést revizi diagnézy.

Prediktory efektivity biologické Iécby migrény
v realné praxi v Ceské republice z registru ReMig
A. Bartkova'? I. Niedermayerova®“, B. Turkova®, T. Nezadal®’, P. Polidar’,
L. Kle¢ka® a pracovni skupina registru ReMig

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

?Neuroplus Olomouc, s.r.o.

*Il. Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

“Neurologie Brno, s.r.o.

>Value Outcomes, Praha

5 Neurologické odd., Ustredni vojenskd nemocnice, Praha

’Institut neuropsychiatrické péce, 1. LF UK, Praha

8 Neurologické odd., Méstskd nemocnice Ostrava

Cil: Vyhodnoceni prediktorl efektivity biologické |é¢by migrény anti-
CGRP protilatkami v klinické praxi dle celostatniho registru ReMig.

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

Vysledky: Celkem jsme analyzovali 3 285 pacientd, z toho 2 422 (73,7 %)
bylo vyhodnoceno jako respondéfi a 863 (26,3 %) jako nonrespondéfi.
Pocet MMD pfi zahdjeni 1é¢by (M0) byl u respondérl (d = 11,7; SD 5,1),
unonrespondérd (d = 12,4; SD 6,2). Po 3 mésicich 1écby (M3) u respondérd
(d =34; SD 2,3) u nonrespondért (d = 74; SD 3,9). Vék v dobé diagndzy
migrény se u respondérll i nonrespondér( nelisil (median 16 let, SD 9,6,
resp. 10,0), stejné tak vék pfi zahdjeni biologické terapie (median 46 let,
SD 104, resp. 11,4), ani pocet selhanych profylaxi (median 2,2; SD 1, resp.
1,1). Pozitivnim prediktorem efektu lécby se ukdzalo zenské pohlavi
(OR: 0,710, 95% Cl: 0,567-0,893; p = 0,003) a pozitivni odpovidavost na
triptany (OR: 0,730, 95% Cl: 0,600-0,890; p = 0,002). Nadvaha a obezita,
hodnocena dle body mass indexu (BMI), a chronickd migréna byly,
stejné jako prace na snizeny Uvazek ¢i invalidni dlichod, negativnimi
prediktory (OR: 1,019, 95% Cl: 1,003-1,036; p = 0,020), resp. (OR: 1,401, 95%
Cl: 1,155-1,697; p = 0,001), resp. (OR: 1,546, 95% Cl: 1,188-2,0; p = 0,001),
resp. (OR: 1,515, 95% Cl: 1,102-2,074; p = 0,01). V prezentovaném souboru
naduzivani akutnf analgetické medikace, stejné jako pfitomnost deprese,
nepredikovala horsi [écebny vysledek (OR: 0,929, 95% Cl: 0,774-1,112;
p =0,423), resp. (OD: 1,057, 95% Cl: 0,798-1,329; p = 0,693)

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

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

T.Nezédal', B. Turkova? T. Dolezal?, J. Markova 3, A. Bartkova 4,

L. Kle¢ka® a pracovni skupina ReMig

' Neurologické odd&leni, UVN — VFN Praha, Institut neuropsychiatrické péce,
1.LF UK Praha

?Value Outcomes, Praha

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

* Neurologické oddéleni, Méstskd nemocnice Ostrava

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

Metody: Posuzovali jsme ddvody pro pfechody (switche) mezi CGRP
MAD, jejich vysledky a mozny vliv sledovanych parametrd registru. Sbér
dat probihal od ledna 2021 do ¢ervna 2024.
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Obr. 1. Nezadal T. etal. Cesty switcht mezi CGRP monoklonalnimi
protilatkami.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 3 523 registrovanych pacientd. Nasli
jsme 154 (4,4 %) pacientl se switchem CGRP MADb (146 jeden, 7 dva a 1 Ctyii:
celkem 164 switch(). Dlvody pro zménu byly: nedostate¢na ucinnost
(61,6 %), nezadouci Gcinky (NU, 30,5 %) a dalsi (79 %). Pozorovali jsme switch
mezi vsemi CGRP MADb (obr. 1), vétsinou mezi MAb s odlisnym mechanizmem
Ucinku — z erenumabu na fremanezumab 49 (299 %), z fremanezumabu na
erenumab 41 (25,0 %) azgalcanezumabu na erenumab 19 (11,6 %). Primdrnim
cilovym parametrem switche CGRP MAbs bylo dosahnout > 50 % snizeni
dnl s migrénou za mésic (MMD) ve skupiné selhanf ucinnosti a bylo to
68,7 % v mesici (M3) s mirou retence v M6, M9 a M12: 91,5 %, 91,9 % a 92,3 %.

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

Zaveér: Switch CGRP monoklonalnich protildtek v Ié¢bé migrény je tcinny
a dobre tolerovany

Budouci nové terapeutickeé cile u migrény
R. Kotas
Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Odhalenf ulohy calcitonin gene-related peptidu (CGRP) vedlo k vyvinutf

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

CGRP protildtky a gepanty predstavuji mimoradné velky pokrok v lécbé

nemocnych s migrénou. Pres tento pokrok zUstdvéd vsak vyznamna

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

dalsi Iéky s novym mechanizmem plsobent.

Moje sdélenf se bude zabyvat budoucimi potencidlnimi terapeutickymi

cili u migrény, ke kterym patff:

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

- nékteré opiodni receptory: delta a kappa;

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

- hormony: oxytocin.
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03. Likvorologie a roztrousena skleréza

Potencial vysetieni interleukinii u roztrousené
skleréozy

Z.Rous, M. Rous

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Roztrousend skleréza (RS) je autoimunitni onemocnéni postihujici centraini
nervovy systém. Zanétlivé a neurodegenerativni procesy u RS vedou
k poskozent jak myelinu, tak axon(. Tyto procesy jsou doprovazeny tvorbou

Koncentrace nékterych interleukinG v likvoru i séru jsou zménény

jiz v ¢asnych stadiich onemocnéni. Hraji roli pfi zédnétu, regeneraci,
angiogenezi, metabolizmu a dalsich procesech. Interleukiny jsou zkoumany
jako potencidlni prognostické markery prlibéhu RS i jako ukazatele Ucinnosti
terapie. Do budoucna by tak nékteré cytokiny mohly napomoci k lepsi
predikci vyvoje onemocnéni. S pokrokem moderni technologie se vyvijejf
stale citlivéjsi metody pro stanoveni jejich koncentraci v likvoru i séru.
Na nasem pracovisti se vénujeme vyzkumu zaméfenému na sledovanf
koncentraci vybranych interleukin v likvoru a séru u pacient( s RS.

Projekt je podporovdn grantem IGA_LF_2024_021.
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04. Kontroverze

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

Do pfichodu nové biologické 1é¢by v roce 2017 bylo podani rituximabu
jednou z méla terapeutickych moznosti pfi selhdni konvencnf lécby
u pacientd s diagnoézou generalizované myastenie gravis (gMG).
Rituximab patfi mezi anti CD20 terapii, ktera je u vsech neurologickych
indikaci podévana off label. U MuSK pozitivnich pacientd nenf o jeho
efektu pochyb. U AChR pozitivnich pacientl nenf efekt tak jednoznacny.
Nase centrum tuto lé¢bu v nékterych pfipadech podava. Prvnim
impulzem pro nés bylo jednoznacné neurologické zlepseni MG pacienta,
kterému byl v roce 2009 aplikovan rituximab z hematologické indikace.

Soubor nasich pacientl je maly, u celkem 33 z nich byly podény alespon
2 pulsy. Z toho asi u tfetiny pacient bylo dosazeno vyborného efektu
s minimalni manifestaci onemocnéni, v poloviné pfipadd bylo mozné
redukovat chronickou orédIni imunosupresivni 1é¢bu. Nejvétsi efekt
pozorujeme u opakované hospitalizovanych MG pacient(, které se
nedaff stabilizovat i pres opakovanou terapii IVIG a plazmaferézou. Pri
nasazovani [écby jsme si védomi zvyseného rizika infekc, ale zatim jsme
vyrazné nezadouci Ucinky lécby nepozorovali. Mozna se na tom podili
i rychlé prodluzovaniintervalu lé¢by mezi jednotlivymi dadvkami.V nasem
souboru je medidn mezi aplikacemi 11 mésicl R(2-68). Rituximab zdaleka
nelze podat u vsech pacient s aktivni formou gMG, je nutné vyhodnotit
rizika infekénich komplikaci a dalsich komorbidit, ale zejména u pacient
s vysokou aktivitou a cetnymi exacerbacemi je tato lé¢ba ke zvazeni.
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06. Kognitivni poruchy a demence

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

a jejich vybaveni (POBAV)

A.Barto$'?, M. Zapletalova? L. Zajicovéd?, M. Vita*, L. SmidI®
"Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha

?Neurologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*NTIS, Fakulta aplikovanych véd, Zdpadoceskd univerzita v Plzni
*Fyzikdini dstav AV CR, Praha

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

Uvod: Poruchy paméti a fe¢i se zjistuji kognitivnimi testy. Jinym
zpUsobem mUZe byt zhodnoceni slovniho popisu obrazku.

Cil: Cilem bylo zjistit nejuzitecnéjsi charakteristiky popisu obrazku
ajejich diagnostickou vytéznost porovnat se dvéma plvodnimi ¢eskymi
a inovativnimi testy Amnesia Light and Brief Assesment (se zkratkou
z pocétecnich pismen ALBA) a dverni verzi Pojmenovani obrazk(
a jejich vybaveni (se zkratkou z pocatecnich pismen POBAV), které jsou
certifikované metodiky Ministerstvem zdravotnictvi CR a jsou volné
dostupné na www.abadeco.cz.

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

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

Zavér: V diagnostickém odlisovani charakteristiky popisu obrazku sice
nepredcily kratké certifikované testy ALBA a POBAV, ale za pomoci metod
strojového ucenf a umeélé inteligence bude mozné dosdhnout lepsich
vysledkd.

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

Humanne priénové ochorenia - ,state of the art”
2024

E. Kuréa, P. Skacik, S. Sivak

Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SK

Humanne pridnové ochorenia (PO) predstavujiosobitni skupinuletalnych
neurodegenerativnych ochoreni. Hlavnym zastupcom je Creutzfeldtova-
Jakobova choroba (CJD), ktord je prototypom rychlo sa rozvijajucej
demencie. Clanok pojednéva o klinickych a genetickych koreldtoch CJD
s dérazom na identifikdciu genetickych foriem vratane genetického
poradenstva. Osobitnd pozornost je venovana imunopatologickym
mechanizmom vzniku a Sirenia ochorenia. Zo ziskanych PO je
zaujimavym faktom ukoncenie vyskytu kuru a nového variantu CJD, kedy
cielené epidemiologické opatrenia viedli k preruseniu vzorca prenosu
patologického prionového protefnu (PrPSc). Zo zriedkavych genetickych
PO rozoberdme vzacne diagnostikovani Gerstmannovu-Strausslerovu-
Scheinkerovu chorobu (GSS) ako aj unikatnu fatalnu familidrnu insomniu
(FFI). Ciefom zdelenia je podat aktualne informacie o humannych PO.

Creutzfeldtova-Jakobova choroba v severnej casti
stredného Slovenska

P. Skacik, S. Sivak, E. Kur¢a

Neurologickd klinika, UNM Martin, SK

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

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

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

Klucové slova: Creutzfeldtova-Jakobova choroba — humanne priénové
ochorenia - syndrém rychlo progredujicej demencie — Slovenska
republika
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Srovnani semikvantitativniho vizualniho hodnoceni
amyloidové PET a centiloidové skaly v klinické praxi
a analyza hrani¢nich pfFipadti

A. Skorvagova', J. Cerman', A. Kavka?, 5. Kozak? K. Dvorak?, J. Hort'

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

2PET Centrum Nemocnice na Homolce, Praha

3 Katedra pfirodovédnych obord, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT
v Praze

Uvod: S nastupem novych terapif Alzheimerovy nemoci (AN), které cilf
na bilkovinu amyloidu beta (AB) je zésadni v¢asné a presna diagnostika,
coz reflektujf i nové diagnosticka kritéria definujici onemocnéni bio-
logicky za pomoci biomarkerd (Jack 2024). Amyloidové PET predstavuje
neinvazivni metodu vizualizace kortikdInftho AB. Pfi vizudlnim ctenf se
PET snimky obvykle hodnoti jako negativni nebo pozitivni, nicméné
existuji i metody semikvantitativniho hodnocenf dle pfitomnosti Ap
vpodkorovych strukturdch (stage 0 = negativni, stage 1 = pozitivnfkortex,
negativni striatum; stage 2 = pozitivni kortex i striatum, Hanseeuw 2018).
Z kvantitativnich metod hodnocenf je nejvice rozsifend centiloidova
skéla (Klunk 2015), kterd maze pomoci pfi odliseni AN od jinych demencdi,
obzvlasté v hrani¢nich pripadech.

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

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

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

Zavér: Provedenad analyza prokazuje pfinos a vysokou spolehlivost
centiloidové $kaly v klinické praxi a dobrou shodu s vizualnim
Ctenfm. Pacienti s vizudlné negativnimi podkorovymi strukturami
méli v nasem souboru hrani¢ni centiloidové hodnoty a vyzaduji
tedy zvlastni pozornost, zejména pfi zvazovani disease-modifying
[écby.

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

Ties hlavy: prusecik nejasnosti v klasifikaci

a patofyziologii esencialniho tiesu

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

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

3 Katedra teorie obvodu, Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké ucenf
technické v Praze, Kladno

Tres hlavy je casty priznak esencidlniho tiesu (ET). Jeho odliseni od cervikalni
dystonie (CD) je vsak obtizné, zvlasté kdyz je tfes hlavy dominantnim
projevem. V nékolika studiich jsme proto u pacientd s tresem hlavy analyzovali
klinické ndlezy a neurofyziologické ukazatele v¢. somatosenzorické casové
diskriminace, akcelerometrie a fecovych analyz se zaméfenim na nejasnosti
v klinické klasifikaci a patofyziologii. Nase prace prokazuji znacné prekryvy
nalez mezi skupinami pacientl s ET a s CD, a to jak v charakteristikach tfesu
hlavy, tak v dalsich klinickych a neurofyziologickych parametrech [1]. Vysledky
Scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA) svéd¢i pro vyznamnou
roli postizeni funkci mozecku u ET [1]. The Essential Tremor Rating Assessment
Scale (TETRAS) dostacovala pro odhad tize postizeni kazdodennich aktivit
tfesem. Pfesnost odhadu nezvysily testy kresby spirdly, pfelévani vody ani
akcelerometrie [2]. Jako novy potencidlné uzitecny test pro odlisenf pficiny
tfesu hlavy jsme akcelerometricky a klinickymi skore prokazali akcentaci tfesu
hlavy pfi pfedpazeni HK u pacientd s ET [3]. Viysokou rozlisovaci citlivost déle
prokdzala fe¢ové analyza, kde byla u pacientd s ET ve srovnani s CD prokdzana
pomalejsi artikulace a delsi pauzy, méné pravidelny rytmus sekvencnich
pohybd, nadmérné kolisani vysky tonu, zvyseny sum a vétsi rozsah hlasového
vibrata. Nepravidelnosti rytmu sekvencnich fecovych pohybU korelovaly s tizf
postizeni mozecku [4]. Z uvedenych praci vyplyva, ze navzdory prekryvim
mezi klinickymi obrazy Ize cflenym klinickym vysetfenim upfesnit klasifikaci
tfesu hlavy. Pristrojové metody, jako je akcelerometrické méfeni vykonu tfesu
nebo akustickd analyza feci, nejsou zatim vyuzitelné v bézné praxi, ale mohou
prispét k poznani role mozecku a dalsich mechanizm( tresu.

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

s Parkinsonovou chorobou na liecbe intestinalnymi
pumpovymi systémami: pilotna stadia

Z.André, S. Bilek, M. Minar, P. Valkovic, I. Straka

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

Uvod: Pumpové intestindlne systémy su etablovanou metddou
liecby pokrocilého stadia Parkinsonovej choroby (PCh). Kym liecba
levodopa/karbidopa intestindlnym gélom (LCIG) je k dispozicii viac ako
dekadu, najnovsia terapia levodopa/entakapén/karbidopa intestindlnym
gélom (LECIG) je pouzivana u nds od roku 2022.

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

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

Zaver: Liecby intestindlnymi pumpovymi systémami vedu k signifikantnej
redukcii fluktudcif a niektorych nemotorickych priznakov. Vyhodou liecby
LECIGsajavizniZenie hladiny homocysteinu, co méZe prispievat kzniZzovaniu
rizika rozvoja/zhorsenia levodopa-indukovanej polyneuropatie.

SCA27B v ¢eské kohorté cerebelarnich ataxii

s pozdnim nastupem: fenotypické spektrum,
epizodické priznaky a terapie 4-aminopyridinem
Z.Blichovd', Z. Mudovad?, J. Jefdbek’, M. Kuzmiak', J. Paulasové-
Schwabovd', S. Karamazovovd', R. Cerny', E. Vyhnalkové?, M. Vyhnalek'
"'Centrum hereditdrnich ataxii, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
? Centrum hereditdrnich ataxii, Ustav biologie a Iékaiské genetiky 2. LF UK

a FN Motol, Praha

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

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

S31




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

sekvence v intronu 1 genu FGFT4. Vysledky vétsiny svétovych kohort
ukazujf, ze by se mohlo jednat o jednu z nejcastejsich ataxii s ndstupem
po 30. roce véku. Cilem nasi studie bylo zjistit prevalenci SCA278B v Ceské
populaci, popsat klinickou manifestaci se zaméfenim na epizodické
ptiznaky a objektivizovat terapeuticky efekt 4-aminopyridinu.

Metody: U 75 pacientd s dosud neobjasnénou ataxii s pozdnim
nastupem nebo downbeat nystagmem bylo provedeno genetické
testovani intronové expanze GAA repetice v genu FGF14. Kohorta byla
tvofena z pacientd dlouhodobé sledovanych v Centru hereditarnich
ataxii a Vestibularnim centru Fakultni nemocnice v Motole,
Praha.

Vysledky: U 32 pacientd byly genetickym testovanim prokdzany
alely s délkou 250 a vice GAA repetic. Median véku néastupu pfiznakd
onemocnéni byl 61,5 roku. U 94 % pacient(l se onemocnéni projevovalo
progredujici cerebeldrni ataxii prevazujici na dolnich koncetinach,
dalsim castym pfiznakem byly poruchy oc¢nich pohybl (downbeat
nystagmus 64 %, pohledovy nystagmus 61 % a zpomaleni oc¢nich
sakad 36 %). AZ u 67 % pacientl byla pfitomna dysartrie a 73 % udavalo
subjektivni pocit vertiga. Epizodické zhorSovani ptiznakd v prabéhu
onemocnéni bylo referovano u 50 % pacientd a bylo spojeno nejcastéji
s poruchu chize, dysartrii nebo vertigem. 24 pacientlim byla nasazena
terapie 4-aminopyridinem, z toho u 20 se signifikantnim pfiznivym
efektem.

Zavér: SCA27B je v CR castou pfi¢inou ataxie s pozdnim nastupem
a genetické testovani na expanze v FGF14 genu doporucujeme jako
soucast standardniho diagnostického algoritmu u pacientl s progredujici
ataxii s ndstupem po 30. roce véku.

Podpofeno projektem ¢. LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno Evropskou
unif — Next Generation EU.

Neinvazivni mozkova stimulace vdomacim
prostiedi v kombinaci s logopedickou terapii

u Parkinsonovy choroby

L. Brabenec', D. Kova¢?, J. Mekyska?, P. Klobusiakovd', L. Rehulkova'?,
V. Kébrtova'?, L. Malechovd'?, |. Rektorova'

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

?Ustav telekomunikaci, VUT, Brno

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

Uvod: Az 90 % pacientll s Parkinsonovou chorobou (PN) trpi
béhem progrese onemocnéni hypokinetickou dysartrii (HD). HD je
charakterizovéna snizenou variabilitou hlasitosti, nepfesnou artikulacf
a narusenou prozodif feci. Tato probihajici studie si klade za cil zkoumat
dlouhodobé ucinky domdci transkranidlni stimulace stejnosmérnym
proudem (tDCS) v kombinaci s logopedicku terapii — metodou Lee-
-Silvermanové (LSVT).

Metody: Ve dvojité zaslepené, randomizované studii jsou pacienti
s PN rozdéleni do dvou skupin, které postupuji redlnou nebo placebo
tDCS (2 mA, 20 min). Stimulovén je pravy gyrus temporalis superior
(rSTG) béhem 20 sezeni po dobu ¢tyf tydnd v domacim prostredi.
Vsichni Ucastnici podstupujf vstupni a vystupni MRI, EEG, nahravky reci

a logopedické vysetreni. Obé skupiny pak béhem 4 tydn podstupuijf
soucasné i LSVT pomoci videohovoru.

Vysledky: Analyza prvnich 12 subjektl ukézala signifikantnf zlepsent
u vsech Ucastnikl v celkovém skore Testu 3F — Dysartricky profil
(p = 0,005) a v jeho subskéle Fonetika (p = 0,038). Zmény ve fonetické
subskale korelovaly se zménami aktivaci levé suplementarni motorické
oblasti (ISMA) (R= 0,678, p=0,045). Zmény v konektivité v klidovém stavu
mezi rSTG a ISMA byly po redlné stimulaci vy$si nez po placebo stimulaci,
rozdil véak nebyl statisticky vyznamny (p = 0,114). Navazujici akusticka
analyza (16 subjektd) ukdzala signifikantnf zlepsenf artikulace 4 tydny po
ukonceni terapie, a to pouze u redlné stimulace (p = 0,043).

Zavér: Predbézné vysledky naznacuji, Ze LSVT je pro pacienty s PN
prospésna a ze kombinace s domdci stimulaci je proveditelnd. Rovnéz
jsme zaznamenali neurdini koreldty téchto zmén.

»Mitochondridlny fitness” pri Parkinsonovej
chorobe

M. Grofik', N. Hunarova?, A. Izarik Vere$pejovéa?, M. Grendar?, R. Hulej',
P. Kasovi¢', E. Kur¢a', M. Kolisek?

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

Uvod: Etiopatogenéza sporadickej formy Parkinsonovej choroby (PCH) je
multifaktoridlna, pricom jednym z kli¢ovych faktorov je mitochondridlna
dysfunkcia.

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

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

Zaver: Uvedené vysledky svedcia pre signifikantnd poruchu
mitochondridlnych funkcif u pacientov s PCh. Podarilo sa nam vytvorit
kumulativny prediktor s vysokou diskrimina¢nou silou (odlisenie
pacientov s PCH od zdravych kontrol). Sledovany subor pacientov
planujeme klinicky a laboratérne sledovat z dlhodobého pohladu
s ciefom néjst aj biomarkery progresie ochorenia.

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

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

Z.Nedelska, M. Laczo, J. Laczo, J. Hort

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

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

Vysledky: Celkoveé dosahli pacienti s LBD nejhorsiho skore pii pouziti
alocentrickych a smisenych strategif (p's < 0,0001) jak v redlném prostoru,
tak v pocitacovém prostredi (p's < 0,0001). AD dosahl nejhorsiho skore pfi
allocentrickém vzpominani v redlném prostoru se zpozdenim (p = 0,0028).
Po Upravé na vék, vzdeélani a klinicky stav (bez poruchy/MCl/demence)
zUstala zjisténi konzistentni. MCI-LB méli ve vétsiné testd tendenci
dosahovat horsich vysledkd nez MCI-AD a byli podobni MCI-PD. DLB méla
tendenci dosahovat nejhorsich vysledkd pfi zohlednéni véku, vzdeélani
a stavu. Porucha prostorové orientace korelovala s atrofii hipokampu,
cholinergnich jader mozku a dalsich struktur.

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

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

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

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

"Department of Neurology, University Hospital in Olomouc

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

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

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

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

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

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

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

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

Zadavatelé RESQ CR

Uvod: Studie RACECAT prokézala, ze pacienti s podezfenim na okluzi
velké mozkové tepny vybrani pfednemocni¢ni skalou RACE, u kterych
byla diagnostikovédna intracerebralni hemorhagie (ICH), méli horsi
klinicky vysledek a vy3si mortalitu pfi transportu do komplexniho centra,
ve srovnani s transportem do nejblizsiho iktového centra.

Cil: Cilem bylo porovnat klinicky vysledek méfeny modifikovanou
Rankinovou $kdlou (mRS) po 90 dnech u pacientd s ICH prepravovanych
do iktovych a komplexnich center v CR. Sekundarmnim cilem bylo zjistit
mortalitu pacientd pfi propusténi a po 90 dnech.

Metodika: Analyza vychdzela z dat ResQ registru za obdobi od bfezna
2021 do bfezna 2023. Ze 7 031 pacientl bylo po vylouc¢eni riznych
typt mozkovych pithod zafazeno 649 pacientl s ICH, z nichz 238 mélo
dostupnd data o mRS po 90 dnech.

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

Zavér: Tiimésicni klinicky vysledek pacientl s ICH nebyl ovlivnén
vybérem cilového centra, pfestoze pacienti v komplexnich centrech méli
vys$$i pocatecni zavaznost stavu.
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09. Flash prezentace Il

STROCZECH - Narodni vyzkumna infrastruktura pro
cerebrovaskularni vyzkum

V. Kune$ovd', V. Svobodovd, L. Bartova', M. Ely', P. Safrankova’,
K.Znamendackova', V. Gabrielovd', H. Moravcovd', J. Lichd',

E. Kornhiuserova', K. Kuncovd', Z. Mezerové', K. Sipovd', L. Sou¢kova'?,
R. Mikulik'?

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

*Neurologické oddeéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Néarodni vyzkumnd iktova sit STROCZECH, zalozena v roce 2020,

predstavuje platformu pro spolupréci vyzkumnikd, zdravotnik( a dalsich

partner(voblasticerebrovaskularnipéce. Jejim hlavnim cilem je provadét

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

funguijici iktové centra v CR s vyzkumnou infrastrukturou CZECRIN (CZEch

Clinical Research Infrastructure Network), kterd je soucasti European

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

umoznuje realizaci nekomerc¢nich (akademickych) multicentrickych

klinickych studif, které slouzi pro vyvoj novych medicinskych metod,

optimalizaci éciv a klinickych postupd.

Hlavnimi pilifi STROCZECH jsou:

- kolaborativni vyzkum;

« translace vyzkumu do praxe prostfednictvim aplikace nejnovéjsich
veédeckych poznatkd;

- efektivni organizace a struktura podporujici fungovani vyzkumné

site.

STROCZECH mé pevné stanoveny pravni ramec, ktery zajistuje formdlni
podminky pro fungovani sité¢ pod pravni subjektivitou FN u sv. Anny
v Brné. Diky dobre nastavenému personalnimu zajisténi, zejména
tymu 13 studijnich koordindtord a managementu, je STROCZECH
schopen poskytovat plnou podporu zapojenym vyzkumnym centriim.
Soucasti organizacni struktury je Védecka rada, kterd zajistuje
odborny dohled nad vyzkumnymi aktivitami, a Vykonny vybor, jehoz
¢lenové reprezentuji sit STROCZECH v iktovych centrech jednotlivych
zapojenych nemocnic a spolec¢né fesi zplsob implementaci a realizaci
projektd v rdmci sité STROCZECH, na daném pracovisti. Tato komplexnf
struktura poskytuje silné zazemi pro efektivni fizenf a Uspésnou realizaci
jak nédrodnich, tak mezindrodnich vyzkumnych projektd. STROCZECH
propojuje 22 cerebrovaskularnich center, coz umoznuje rozsahlou
Ucast v mezindrodnich projektech a tvorbu vlastnich akademickych
studif. Uzkd spoluprace s Cerebrovaskularni sekci Ceské neurologické
spolecnosti CLS JEP je zasadni pro implementaci relevantnich vysledk(
téchto studif do klinické praxe, a to prostfednictvim Uprav stavajicich
nebo vytvofenim novych diagnosticko-lécebnych postupd.

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

zafazeno vice nez 8 000 pacientd, z toho pfiblizné 1 500 prospektivné.

Pocet realizovanych studii roste a pokryvé celou oblast péce o pacienty

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

¢lankd, které prispivaji k rozvoji cerebrovaskuldrniho vyzkumu

a praxe.

STROCZECH nadéle sméfuje k posilovani své role v cerebrovaskuldrnim

vyzkumu a zlepSovani péce o pacienty s CMP.V nadchézejicim obdobi se

sit zaméfi na naplnéni nasledujicich klicovych cild:

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

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

- vzdélavani a skoleni studijnich koordinatort a dalsich zdravotnickych
pracovnikd prostiednictvim workshopt a seminaid;

- zvy$ovani povédomi o vyzkumu v oblasti CMP prostfednictvim PR
aktivit a prezentace vysledkl sité;

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

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

Narodni vyzkumna iktova sit STROCZECH hraje zdsadni roli v rozvoji
cerebrovaskularniho vyzkumu v CR. Diky rozsahlé spolupréci, efektivni
organizacni struktufe a odbornfkdm napfi¢ rznymi tymy vyznamné
pfispiva ke zlepsovani péce o pacienty s CMP prostfednictvim
aplikovaného vyzkumu.

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

vysledky emergentni karotické endarterektomie
a intravenodzni trombolyzy. Pilotni data.

R.Herzid', I. Gunka? S. Ostry?, J. Fiedler, M. Kovai®, M. Jira®,

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

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

2Chirurgickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

? Neurologické oddéleni, KCC, Nemocnice Ceské Budejovice
*Neurochirurgické oddéleni, KCC, Nemocnice Ceské Budéjovice

* Neurologické oddeéleni, KCC, Nemocnice Na Homolce, Praha

¢ Neurologické oddéleni, KCC, Krajskd nemocnice Liberec
”Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

81C, Neurologické oddeéleni, Nemocnice Jihlava

?IC, Neurologickd klinika, Pardubickd nemocnice

10STROCZECH, International Clinical Research Center, Brno

Uvod: Akutni ischemickéd CMP (iICMP) zplisobena okluzf arteria carotis
interna (ACI) je Casto spojena s tézkym a pretrvavajicim neurologickym
deficitem a vysokou mortalitou. Jedinou standardni [é¢ebnou metodou
je intravendzni trombolyza (IVT). Experimentalni alternativu predstavuje
emergentni karoticka endarterektomie (CEA).

Cil: Posouzeni bezpecnost a tcinnost IVT a emergentni CEA u pacientd
s iICMP s okluzi cervikaIni ACI.

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

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

Zavér: V tomto multicentrickém retrospektivnim srovnani byla
emergentni CEA u pacientd s iCMP a okluzi cervikdlni ACl spojena s vyssi
mirou rekanalizace a po 3 meésicich s ¢astéjsim dosazenim dobrého
i vyborného vysledného klinického stavu a nizsi mortalitou ve srovnani
se standardnf IVT.

Podporeno siti STROCZECH (¢. projektu LM2023049).

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

K. Dvornikovd', V. Kunedova®?, M. Ely'3, S. Ostry*, L. Bartova?, M. Cébal’,
M. Reiser’, L. Machovd', M. Pavlinova*, A. Kondé*, T. Jonszta?,

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

"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Klinika zobrazovacich metod LF OU, Ostrava

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

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

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

Uvod: Nekontrastni CT (NCCT) a CT angiografie (CTA) jsou zlatym
standardem v akutni neurozobrazovaci diagnostice suspektni CMP.
Nicméné, vyuziti CT perfuze (CTP) predstavuje inovativni pfistup k dia-
gnostice stroke mimics (SM), zejména v pfipadech, kdy standardnf
neurozobrazovaci metody nepfinaseji jednoznacny vysledek. CTP mize
hrat klicovou roli pfi zlepsenf diferencidlni diagnostiky, i kdyz nenf rutinni
soucastidiagnostiky CMP v casovém okné do 6 h od vzniku priznakd. Tato
studie si klade za cil zhodnotit diagnostickou vytéZznost multimodalnfho
CT, v¢. CTP, v diagnostice SM v redlné klinické praxi.

Metodika: Prospektivni multicentrickd observacni studie, planovana
na roky 2023-2025, se zaméfuje na zafazenf 3 000 pacientd. Diagnozy
CMP vs. SM jsou stanoveny konsenzem dvou cévnich neurologt na
zakladé integrace klinickych a laboratornich parametrd, multimodalniho
CT a kontrolnf MR. Multimodalni CT vysetfeni je hodnoceno
automatizovanou analyzou pomoci Al software (Brainomix Ltd., e-stroke
10.1 verze) a nezavisle posouzeno dvéma radiology zaslepenymi vaci
neurologické diagndze. Tento pristup zahrnuje pokrocilé algoritmy pro
hodnoceni CT perfuze a nabizi rychlejsi a presnéjsi interpretaci snimkd,
coz mUze zlepsit klinické rozhodovani.

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

Mechanicka rekanalizace u pacientl s trombé6zou
mozkovych splavi: klinické vysledky a vyzvy
Z.Hanzelkova', O. Volny'? E. Bu¢kovd', P. Hon', V. Prochazka3, M. Bar'-
"Neurologickd klinika FN Ostrava

2Centrum klinickych neurovéd LF OU, Ostrava

*Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Uvod: Trombdza mozkovych splavi (CVST) je vzacnd, ale zavazné forma
CMP, kterd se standardné Iéc¢i plnou antikoagulacni terapii. Mechanicka
rekanalizace, bézné vyuzivana priischemickych CMP, je u CVST zvazovana
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pouze ve vyjimecnych a Zivot ohroZujicich pfipadech. Doposud vsak
chybfrozsahlé randomizované studie, které by potvrdily jeji pfinos. Tento
abstrakt se zaméfuje na prezentaci klinickych vysledkd mechanické
rekanalizace u péti pacientt s CVST.

Metodika: Byla analyzovana data péti pacientd s CVST, ktefi podstoupili
mechanickou rekanalizaci na angiolince. Tato intervence byla indikovéna
u pacientd, u kterych doslo k zédvaznému zhorsenf klinického stavu, nebo
kde i pfes plnou antikoagula¢ni Ié¢bu dochézelo k postupné progresi
stavu. U pacientl se hodnotil celkovy klinicky stav a zdroven mira
zlepseni prdtoku krve v mozkovych splavech po vykonu.

Vysledky: Ve viech péti pfipadech bylo po intervenci dosazeno
zlepseni odtoku krve v mozkovych splavech. Nicméné celkova klinicka
Uprava byla pozorovana pouze u dvou pacient. U jedné pacientky byla
nutnd dekompresni kraniektomie z dvodu mozkového edému. U dvou
pacientl doslo navzdory zlepseni pritoku krve k progresi klinického
stavu, kranio-kaudalni deterioraci a nasledné k umrti. Nas soubor
pacientd byl velmi maly, ale jako klicovy faktor ovliviujici vysledny
klinicky stav se jevi nacasovani intervence, konkrétné doba od vzniku
poruchy védomi k provedenf vykonu.

Zavér: Nase vysledky naznacuji, ze mechanicka rekanalizace mdze zlepsit
pratok krve u pacientl s CVST, ale vysledny klinicky stav zavisi na vice
faktorech, zejména na spravném nacasovani intervence. Zasadni se
jevi doba od vzniku poruchy védomi do vykonu, nikoliv pouze ¢as od
vzniku celkovych pfiznakd. V nékterych pfipadech je také vhodné zvazit
dekompresni kraniektomii u pacientd s mozkovym edémem, jejichz stav
se zhorsuje navzdory rekanalizaci. Vzhledem k velikosti naSeho souboru
pacientd ale nelze odvozovat zadné statistické zavéry. Doposud nejvétsi
mezindrodni studie TO-ACT neprokézala jasny benefit rekanalizace oproti
konzervativni [é¢bé. Pro ur¢eni optimalni [é¢ebné strategie u CVST jsou
nutné rozsahlejsi randomizované studie. Podle poslednich doporuceni
Evropské iktové organizace (ESO) z roku 2017 zUstava role rekanaliza¢ni
terapie u CVST nejasnd a jeji vyuziti by mélo byt zvazeno pouze u pacient(
s vysokym rizikem $patného vysledného klinického stavu.

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

A.Olgerovd', D. Kala?3, P. Jansky', Y. Prysiazhnuik?4, V. Sulc’,
Z.Holubova®, L. Michal?, M. Kyn¢ls, J. Sanda®, A. Javlrkova', J. Otahal?*,
A. Tomek’

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

2Ustav patologické fyziologie, 2. LF UK, Praha

3 Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze

* Fyzilogicky ustav AV CR, Praha

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

Uvod: Mozkova tkan je tvotend dvéma skupinami bunék — vlastnimi
neurony a podpdrnymi bunkami (glie, buriky hematoencefalické
bariéry). Pokud nedojde k rekanalizaci, podlehnou ischemické nekréze
vsechny bunéc¢né typy, tedy kompletni mozkové tkan a nasledné
dochazi k rozvoji ischemické pseudocysty (koncept pannekrézy).
Tento koncept muze vysvétlit klinicky pfinos rekanalizacni 1écby
u pacientd s vyssim ASPECTS, kdy lepsi klinicky outcome muze byt

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

Cil: Nasim cilem bylo prokazat, ze pacienti s pseudocystou maji horsf
klinicky vysledek po 1 roce nez pacienti bez pseudocysty.

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

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

Zavér: Velikost subakutni ischemické léze zvysuje riziko vzniku
postischemické pseudocysty. Pacienti s touto pseudocystou maijf
tendenci k horsimu vyslednému klinickému stavu. Tato prace podporuje
koncept pannekrozy a celkové spravnost indikace rekanalizacni 1écby
i u pacient s pokrocilejsimi ischemickymi zménami a nizsim skore
ASPECTS.

Podporeno AZV CR - NU21-02-00289.

Systém pfednemocnicni videotriage pacientti

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

R. Licenik', B. Wells?, J. Clayden?, D. Monaghan-Patel*, A. Larby®,

D. Phillips®, R. Simister’

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

2East of England Ambulance Service, UK

3NHS England, UK

“NHS England, UK

*East of England Ambulance Service, UK

°East of England Ambulance Service, UK

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

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

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

Metody: Predbézné diagndza po PVT byla srovnéna s kone¢nou diagnézou
po prijeti u 209 pacientt v obdobf od prosince 2023 do dubna 2024 ve vsech
deviti oblastech regionu East of England. V kontrolni skupiné byli pacienti
pfijati po prevozu East of England Ambulance Service do Peterborough City
Hospital s potvrzenou diagnézou CMP v bfeznu 2024. Senzitivita a specificita
predbéznych diagndz po PVT byla srovnana se systémy FAST a BEFAST.

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(Suppl 1)
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Vysledky: Senzitivita PVT (90-100 %) je vy3si ve srovnani se soucasnou
standardni praxi pfednemocni¢ni neodkladné péce (80 %) i systémy
FAST (77 %) a BEFAST (68 %). Je také efektivni ve sméfovani pacient(
s CMP do péce urgentniho iktového tymu (55 %), urgentniho pfijmu
(40 %), primarni a komunitni péce (4 %) a urgentni TIA ambulance (1 %).
Zavér: PVT zlepsuje péci o pacienty s CMP v navazujici pfednemocni¢ni
a nemocnicni urgentni péci, zrychluje procesy péce a snizuje potiebu
sekundarnich transportl mezi zdravotnickymi zafizenimi.

Miniinvazivna endoskopicka evakuacia spontannych
vnutromozgovych krvacani - nase skusenosti

K. Varga, J. Kozak, M. Liska

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

Uvod: Spontanne vnatromozgové krvécanie (SICH) tvorf priblizne 10 %
CMP. Svojou vysokou mortalitou (40-60 %) a morbiditou (65 %) patrf
medzi zavazné diagndzy s vaznymi socioekonomickymi dopadmi.
Zavadzanim menej invazivnych chirurgickych metdd sa stratégia liecby
SICH postupom ¢asu meni. Ukazuje sa, Ze miniinvazivna evakuécia SICH,
moZe vyznamnym spdsobom pozitivne ovplyvnit mortalitu. V najnovsej
studii ENRICH (Trial of Early Minimally Invasive Removal of Intracerebral
Hemorrhage) sa dokonca preukazuje aj funkéné zlepsenie u pacientov
po miniinvazivnej evakuécii SICH v sledovanom case 180 dni. V nasej
praci sa zameriavame na efekt miniinvazivnej endoskopickej evakuécie
SICH, v¢asné prevedenie a jej vplyve na mortalitu a funkény outcome
pacientov s uvedenou diagnézou.

Material a metody: Od roku 2023 prospektivne sledujeme pacientov po
miniinvazivnej endoskopickej evakudcii SICH na nasej klinike. Porovndvame
data v klinickych, radiologickych a funkénych parametroch (GCS skore,
modifikovand Rankinové skdla — mRS, GOS, National Institute of Health
stroke scale — NIHSS skére). Hodnotia sa parametre v sledovanom obdobf
3,6, 12 a 48 mesiacov. Priaznivy outcome je definovany na zaklade mRS
0-3 a nepriaznivy outcome ako mRS 4-6. Zameriavame sa tieZ na samotné
technické prevedenie vykonu, trvanie operacie a volumometrické merania
objemov hematému pred a povykonovo.

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

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

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

Urgentni neinvazivni zobrazovani v hybridni
mobilni iktové jednotce v geograficky

i meteorologicky naro¢nych oblastech Valasska:
pilotni studie

D. Pakizer'?, A. Chalankova'?, B. Wells?# R. Licenik*, S. Walter*”
"'Centrum zdravotnického vyzkumu, Katedra klinickych neurovéd, LF OU,
Ostrava

?Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Havitov

*Medihope s.r.0., Prostéjov a Olomouc

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

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

"Neurologie, Sdrskd univerzita, Hamburg, Némecko

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

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

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

Vysledky: V obdobf studie absolvovala h-MSU celkem 54 vyjezdd,
osetfila 46 pacientl a provedla 37 CT mozku v¢. 1 intrakranidlni CTA.
V 6 pfipadech posddka podala intravendzné trombolyzu, 1 pacienta
transportovala k mechanické trombektomii a do iktového centra
nebo centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce prevezla
i dalsi 3 pacienty. Dédle CT pomohlo najit kontraindikaci trombolyzy
u 3 pacientd (2 hemoragie, 1 tumor). Prdmérnd radia¢ni davka mobilniho
CT byla nepatrné vyssi ve srovnani s nemocni¢nim CT, ndlez a kvalita
byly stejné. Pohyb pacienta, teploty kolem 0 °C a nerovny horsky terén
byly zodpovédné za opakovani 4 % vysetfeni. Primérnd doba US
vysetfenf byla 15 min (karotidy bilateralné) kvili pohybovym artefaktim
z jedouci ambulance. Bylo dosazeno kvalitnich snimkd, viditelna rlizna
stadia aterosklerozy karotid, ale zddnd hemodynamicky vyznamna
stendza.

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

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

v produktivnim véku: plotni analyza vysledkd
studie FRAILTY

D. Sanak', E. Gurkova? L. Sturekova? S. Sanakova?, D. Franc!,
D. Bartonickova?

'KCC, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2stav osetiovatelstvi, FZV UP Olomouc

Uvod: Unava je zndmym nasledkem po ischemické CMP (iCMP),
nicméné jeji incidence a prispivajici faktory zUstavaji kontroverzni anebo
nedostate¢né objasnéné, zejména v mladsi populaci. Unava po iCMP
mUZe vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota po iktu a proces zotaveni po iCMP
s ndvratem zpét do zameéstnani.

Cile: Stanovit vyskyt Unavy po iktu u pacientd v produktivnim véku
(18-65 let) za 3 mésice po iICMP a zhodnotit mozny vztah mezi vyskytem
Unavy a ,post-stroke” depresf (PSD) a Uzkosti (PSA) a dalsimi relevantnimi
faktory.

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

Zavér: Unava byla pfitomna celkem u 66 % pacient(l v produktivnim véku
za 3 mésice poiCMP, pficemz u43,2 %z nich v tézké formé. Nebyla zjisténa
73dnd asociace mezi vyskytem Unavy a vékem, pohlavim, residudinim
neurologickym postizenim, klinickym vysledem a pfitomnosti deprese
nebo Uzkosti po iktu.

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

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

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

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

Uvod: Ischemicka CMP (ICMP) je vyznamnou pFi¢inou mortality a vedouci
pricinou dlouhodobé invalidity v Evropé. Zhruba 10-15 % pacient( s iCMP
tvofi tzv. mladi pacienti ve véku 18-50 let. Zatimco u starsich osob souvisf
etiologie iICMP nejcastéji s klasickymi kardiovaskuldrnimi rizikovymi
faktory, u mladsich pacientd je ¢asto objasnéni pficiny obtiznéjsi. Jednim
z bézné indikovanych postup je vysetreni trombofilnich stavd.

Cil: Cilem préce bylo analyzovat vysledky rozsifeného laboratorniho
screeningu u mladych pacientd s iCMP a objasnit vytéznost téchto
vysSetfeni a jejich pfispéni k objasnénf etiologie.

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

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

Zavér: Plosné vysetfeni trombofilnich stavd u pacientd s iCMP mladsich
50 let je mélo pfinosné a ma smysl pouze u pacientl s kryptogennf
etiologif, i zde je vak vytéZnost téchto vysetieni velmi nizka.

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

P. Mikulenka', O. Murray?3, A. Perry?, J. Garrard?*, G. Harston?>,
M. Mihalovi¢s, P. Touseks, I. Stétkafovd', D. Carone?*s
"Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Brainomix, Oxford, UK

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

“Radcliffe Department of Medicine, University of Oxford, UK

°Oxford University Hospitals NHSFT, UK

¢Kardiologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod a cile: U pacientll po CMP mUze byt zaznamenéano akutni
poskozeni myokardu. Pfedpokldda se, Ze na rozvoji tohoto postizenf se
mohou podilet 1éze v centradlini autonomni siti. Vysledky dostupnych
neurozobrazovacich studif jsou vsak rozporuplné a neuroanatomicky
podklad myokardidlni postizeni u pacientl po akutni CMP nenf pIné
objasnén. Cilem této studie je prozkoumat, jak lokalizaci lézf a jejich
vliv na mozkovou konektivitu souvisi se vznikem poskozeni myokardu
u pacientd po akutni CMP.

Metody: Do studie bylo zafazeno 250 pacientl po ischemické nebo
hemoragické CMP. Behem prvnich tif dnd po prijeti byly opakované
méfeny hladiny troponinu. Pokud byla alespon jedna namérend
hodnota nad hornf referen¢nf limit laboratore a zarover doslo ke zména
koncentrace troponinu o vice nez 20 %, bylo poskozeni myokardu
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oznaceno za akutni. Léze vzniklé pfi CMP byly automaticky segmentovéany
na kontrolnich CT nebo MR snimcich pomoci softwaru Brainomix a spolu
s DTI Sablonou byly pouzity k vytvofeni map diskonekce. K analyze
vztah(l mezi poskozenim myokardu a a) pfimo postizenymi oblastmi
mozku, b) oblastmi, mezi kterymi doslo k diskonekci, byla pouzita
voxelova multivaria¢ni metoda (Sparse Canonical-Correlation-Analysis).
Vysledky: Akutni poskozeni myokardu bylo zjisténo u 37 pacientd.
Nebyla nalezena spojitost mezi lokalizacf 1ézf a poskozenim myokardu,
pri zohlednéni pouze pifmo postizenych oblasti. Pfi analyze konektivity
vsak bylo zjisténo, ze léze zpUsobujici diskonekci oblasti centrdlni
autonomni sité byly vyznamné asociovany s akutnim poskozenim
myokardu (p < 0,001).

Zavéry: Poskozeni myokardu u akutni CMP je spojeno s diskonekcf
oblasti centrdlni autonomnf sité. Analyza mozkové konektivity mize

byt Uc¢innéjsim pristupem pro identifikaci pacientt s rizikem poskozenf
myokardu po CMP.

(X

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

Mitochondrialni ataxie

J. Paulasova Schwabova"?

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

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

Mitochondridlnf ataxie (MA) predstavuji skupinu vzacnych onemocnént,
kterévznikajivdtsledku mitochondrialnidysfunkcezpdsobené mutacemi
vnukledrninebo mitochondridini DNA. Mozeckovy syndrom je u MA ¢asto
kombinovan s dalsimi pfiznaky postizeni nervového systému (kognitivni
deficit, epilepsie, porucha zraku ¢i sluchu, polyneuropaticky syndrom)
popfipadé is postizenim jinych vysoce energeticky narocnych tkanf, jako
je srdce, jatra ci svaly. Pro mitochondropatie m(ze byt charakteristické
skokovité zhorsovani stavu, ¢asto v souvislosti se zatézovou situaci,
jako napf. operace, téhotenstvi nebo akutné probihajici infekt. Klinicky
obraz je u velké ¢asti pacientl s mitochondropatii nespecificky, a i pfes
velké pokroky v genetice je diagnostika téchto onemocnéni slozitd. Na
nékolika kazuistikdch z Centra hereditarnich ataxii FN Motol prezentuji
typické klinické ndlezy u pacientd s MA a popisuji kroky vedouci k dia-

gnostice onemocnéni. Prestoze kauzalni terapie u téchto pacientd dosud
neni mozna, vzhledem k soucasnym pokroklm ji Ize oc¢ekavat. Z téchto
dlvodd nabyva potieba presné diagnostiky i v této skupiné vzacnych

onemocnéni na dlleZitosti.

Novinky v diagnostice a Iécbé degenerativnich
ataxii

M. Vyhnalek

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

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

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

Kontrolovana monocentricka pilotni studie
efektu profylaktické chirurgické dekomprese

u asymptomatické degenerativni komprese kréni
michy

J. Bednafik'?, Z. Kadarika Jr'*, M. Némec', R. Chaloupka??, L. Ryba*?3,
K. Maca*, D. Matgjicka®, T. Rohan?*, M. Ketkovsky?>*, T. Horak'?,

M. Horakova'?, E. Vickova'?

fzemfel 24. 1. 2024

"Neurologickd klinika FN Brno

’LF MU, Brno

*Ortopedickd klinika FN Brno

*Neurochirurgickd klinika FN Brno

*Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno

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

Metodika: Pacientim s ADCCaalespon jednim vyznamnym prediktorem
progrese do symptomatické degenerativni cervikdIni myelopatie
(DCM) byla nabidnuta bud profylaktickd operace nebo standardnf
strukturovana rehabilitace. Pacienti [éCeni operativné i konzervativné byli
klinicky sledovéni se zaméfenim na rozvoj symptomatické DCM po dobu
minimalné 36 mésicl.

Vysledky: Ctyficet jedna pacient( bylo lé¢eno chirurgicky a 68 pacientd
bylo léc¢eno nechirurgicky. Chirurgickd skupina méla na pocatku vyssi
skore Neck Disability Index a vyssi podil subjektl s tézsi kompresi
na MR. Pro snizeni mozného zkresleni byla parovanim vytvorena
odpovidajici podskupina 41 nechirurgickych pacient(. Béhem obdobi
sledovani (minimalné 36 meésicd) jsme zaznamenali progresi do
symptomatické DCM u 1 chirurgického pfipadu (2,4 %) ve srovnanf
s 9 pacienty v nechirurgické skupiné (13,2 %; p = 0,054) a 7 pfipady
v parované nechirurgické skupiné (171 %; p = 0,029). Nezdvazné
¢asné pooperacni komplikace, které jsme zaznamenali u 4 pacientd,
odeznély spontdnné nebo po chirurgické revizi. U 9 pacientd s progresf
do DCM byla myelopatie mirnd s hodnotami mJOA skaly 15-17.
Jeden pacient v nechirurgické skupiné a jeden pacient v chirurgické
skupiné, u nichz doslo k progresi DCM, podstoupili operaci s dobrym
vysledkem.

Zavér: Profylakticka operace vedla k vyznamnému snizeni podilu
pacientl s ADCC s progresi do DCM. Vysledky opraviuji k usporadani
velké multicentrické studie, kterd by mohla prokézat pfinos profylaktické
operace u pacientt s ADCC.

Prdce byla podporena grantem AZV NU22-04-00024.

Pokrocilé zpracovani MR dat michy s vyuzitim umélé
inteligence

J. Valosek'3, P. Stejskal?, V. Novak?, P. Hlustik*, L. Hrabalek?

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

?Mila - Quebec Al Institute, Montreal, Kanada

*Neurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

*Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, CR

Segmentace oznacuje proces, pfi kterém se v rdmci obrazovych
dat vymezuji specifické organy a struktury. Pouzivad se pro urcenf
tvaru a velikosti orgdnd nebo patologickych Iézi na snimcich z MR ¢i
jinych zobrazovacich metod. V kontextu zpracovani MR dat michy je
automaticka segmentace klinicky relevantni, zejména pro charakterizaci
komprese michy u degenerativni cervikdlni myelopatie, kvantifikaci
rozsahu poranéni michy a charakterizaci lézf u traumatického poranénf
michy, diagnostiku a monitorovani atrofie michy u roztrousené sklerézy.
Tradi¢ni metody segmentace a analyzy MR dat michy ¢asto narazeji
na problémy spojené s nizkym kontrastem mezi michou a okolnimi
tkdnémi, rozdilnou anatomii pacientd a variabilitou v parametrech MR
sekvenci. V poslednich letech se uméla inteligence (artificial intelligence;
Al) ukdzala jako slibny néstroj pro zlepseni presnosti a efektivity téchto
proces(. V tomto sdéleni budou predstavy pokrocilé Al algoritmy
zaloZzené na hlubokém ucenf (deep learning; DL) a konvolucnich
neuronovych siti (convolutional neural network; CNN), které byly vyvinuty
pro automatizovanou segmentaci michy a vypocet kvantitativnich bio-
markerd (jako napt. objem léze, délka éze) z MR obrazd.

Mezi konkrétni metody, které budou ve sdéleni predstaveny, patff:
automatickd segmentace intramedularnich ézi a michy u traumatického
poranéni michy a degenerativni cervikdlni myelopatie (doi.
org/10.1101/2024.01.03.24300794, doi.org/10.48550/arXiv.2407.17265),
automatickd segmentace misnich kofent umoznujici lokalizaci
misnich segmentl (doi.org/10.1162/imag_a_00218), a segmentace
michy nezdvisld na MR kontrastu (doi.org/10.48550/arXiv.2310.15402,
https://openreview.net/forum?id=n6D25aqdV3). Vsechny uvedené
metody jsou integrovany v ramci volné dostupného nastroje Spinal Cord
Toolbox (SCT): https://spinalcordtoolbox.com. Nastroj SCT bude v rdmci
sdélenf rovnéz predstaven a budou ukdzany praktické pfiklady jeho
pouziti u pacientd s traumatickym poranénim michy a degenerativnf
cervikdIni myelopati.

Zavérem, pokrocilé metody analyzy MR snimk0 na zakladé Al pfinasejf
vyznamné zlepsenf robustnosti segmentace, coz umoznuje objektivni
vypocet kvantitativnich biomarker(. To otevird nové perspektivy pro
personalizovanou medicinu, monitorovani efektivity lécby a stratifikaci
pacient( do homogennich podskupin v klinickych studiich.

This project has received funding from the European Union’s Horizon Europe
research and innovation programme under the Marie Sktodowska-Curie
grant agreement No 101107932 and is supported by the Ministry of Health of
the Czech Republic, grant No. NU22-04-00024.
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MR biomarkery mozkovych tumort
P. Hanzlikova'-3

"KZM FN Motol, Praha

2RUFN Ostrava

2UZM LF Ostrava

Tato prace se zaméfuje na moznosti kvantifikace parametr( pfi
MR zobrazeni mozkovych tumor(, jejich integraci do standardnich
vysetfovacich protokoll a jejich pfinos v diferencidlni diagnostice
v souladu s aktudlni klasifikaci mozkovych tumord WHO z roku 2021.
Podrobné analyzujeme jak standardni, tak pokrocilé protokoly zobrazeni
mozkovych nadord, s dlrazem na definici kvantifikovatelnych parametr(
a jejich korelaci s histopatologickymi nélezy a muta¢nim profilem. Na
zakladé série kazuistik ukazujeme aplikované vyuziti téchto parametr
v klinické praxi, zejména pfi diferenciaci tumor( neurélniho ptvodu
atumort zjiné zdrodecné tkdné, posouzeni mikrovaskularizace, stanovent
bunécné denzity a odhadu maligniho potencidlu. Rovnéz se zaméfujeme
na kvantifikaci perfuznich parametrd a hodnoceni objemu mozkové
krve (CBV). V ramci kazuistickych sdélenf demonstrujeme praktické
vyuziti evaluace hodnoty CBV pfi diferenciaci mezi astrocytomem
a glioblastomem tfetiho a ¢tvrtého stupné oproti lymfomu.

Paraneoplastické neurologické syndromy -
desetileta data z neurologické kliniky FN Plzen
P. Potuznik', J. Vejskal', K. Stibrana', R. Tupy?

"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzeri

Cil: Dle aktudlnich diagnostickych kritérii neurologickych paraneo-
plastickych syndrom( oziejmit vyskyt paraneoplastickych syndrom(
v Plzeriském kraji.

Metodika: Provedli jsme 10letou observacni studii paraneoplastickych
syndromd na neurologické klinice v Plzni v letech 2014-2023. Dle dia-
gnostickych kritérif z roku 2021 byla stanovena diagndza, klinicky
syndrom, protilatky, typ nddoru, pribéh nemocdi, lécba a prognéza.
Vysledky: Identifikovali jsme 23 pacientl s paraneoplastickym
syndromem. Primeérny veék stanoveni diagnézy byl 57,6 let, 69,6 %
byly Zeny. Nej¢astéjsim paraneoplastickym syndromem byla limbicka
encefalitida, nejcastéji stanovenou paraneoplastickou protilatkou
byla anti-Yo. Paraneoplastické syndromy byly asociovany nejcastéji
s malobunécnym karcinomem plic (21,7 % pacient(). Imunomodula¢nf
lécbu podstoupilo 95,7 % pacientd. K umrti béhem sledovani doslo
v souvislosti s nddorem ¢i paraneoplastickym syndromem u 47,8 %
pacientd. Incidence se pohybuje okolo 4 pffpadd / 1 000 000 obyvatel
/ rok.

Zavér: Vysledky potvrzuji nizkou incidenci paraneoplastickych
syndrom, ale také, i pfes vyvijejici se Ié¢bu a diagnostické metody,
vysokou mortalitu.

Tekuté biopsie u glioblastomu

0. Kalita', J. Srovnal?, M. Slachta’, P. Stejskal?, A. Rehulkova?, M. Dolezel?,
D. Hrabo$*, L. Hrabalek', M. Hajduch?

"Neurochirurgickd klinika, LF UP a FN Olomouc

?Institut molekuldrni a translacni mediciny, LF UP a FN Olomouc
*Onkologickd klinika, LF UP a FN Olomouc

“Laboratol molekuldrni patologie, Oddeéleni patologie, LF UP a FN Olomouc

Uvod: | pfes pokroky v chirurgické a onkologické lécbé jsou vysledky
lécby glioblastomu (GBM) stdle malo povzbudivé. Jednou ze slibnych
strategii je ziskat validni prostfedek ke sledovani aktivity tohoto
onemocnéni. Jako slibny koncept se jevi tzv. tekuté biopsie. Oproti
plvodnim predpokladiim bylo potvrzeno, ze i GBM uvoliiuje do
krevniho obéhu volné cirkulujici nddorové burnky (CNB), ale i proteiny,
vezikuly, DNA a dalsi nddorové produkty. Cilem této prace bylo zjistit,
zdali vyskyt téchto bunék v dobé diagndzy koresponduje s celkovou
prognézou nadoru.

Metoda: Jako zdroj cirkulujicich bunék byla vybréna periferni krev. Pro
zajistent stability nddorovych bunék byl provadén odbér vzorku periferni
krve do zkumavek Cell-Free DNA BCT" (Streck, Inc.) a to pfi pocatecnf
fazi resekce nadord (Uvod do anestezie). CNB byly identifikovany
pomoci CytoTrack CT11TM (2/C), poloautomatické imunofluorescen¢ni
mikroskopie vyuzivajici glidini, fibrilarni, kysely protein, vimentin
a imunobarveni CD45 a kontrastni barveni DAPI. Predbézna Kaplan-
Maierova analyza preziti na zékladé pozitivity CTC byla provedena
U 39 pacientd se sledovanim del$im nez dva roky.

Vysledek: Analyzovali jsme piitomnost CTC ve vzorcich periferni krve
100 GBM pacientd. CNB nebo shluky rakovinnych bunék byly nalezeny
u 35 % pacientd s GBM. Kaplan-Maierova analyza preZiti neprokazala
korelaci mezi pfitomnosti CTC a prezitim.

Zavér: Nebyl prokdzan vztah mezi vyskytem CNB v dobé diagnozy
a dobou preziti. Tato préace je vsak soucasti vétsiho projektu, jehoz cilem je
sledovat dynamiku zmén CNB, ale i protein(, vezikul, DNA v prabéhu GBM
onemocnéni, a to jak v krvi, tak i v o¢nim sekretu a moci. Vysledky budou
porovnavany s aktivitou nadoru, jeho reakci na Ié¢bu a prognézu nemoci.

Biologicky vyznam transferrinu v likvoru
P. Adam'*

"Institut laboratorni mediciny Lab In, Karlovy Vary
?Neurologickd klinika LFHK, Hradec Krdlové

*OKBHI Nemocnice Kadari

4lsraeli Medical School, Eilat, Izrael

Objectives: Transferrin as an acute phase protein was selected to study
its behavior in cerebrospinal fluid. For this purpose, a large group of
patients from different parts of the Czech Republic was collected.

Methods: This group was divided according to the cytological finding in
cerebrospinal fluid. These were patients with granulocytic pleiocytosis,
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lymphocytic pleiocytosis, monocytic pleiocytosis, borreliosis, multiple
sclerosis, tumorous pleiocytosis and healthy patients.

To determine the violation of the blood-brain barrier, serum transferrin
was also measured with serum and cerebrospinal fluid albumin, and the
transferrin quotient and alboumin quotient and the transferrin index were
calculated from them.

Results: Compared to healthy patients, there was an increase in the
concentration of transferrin and albumin in the cerebrospinal fluid, with
significant differences between patient groups. Serum levels of both
transferrin and albumin decreased, but only in some groups of patients.
In one patient group the concentration of albumin in the serum was
increased. The calculated transferrin index did not show significant
differences between patient groups.

Conclusion: Due to the large data set, it was possible to refine the
values given for transferrin in cerebrospinal fluid for these groups of
patients and at the same time to determine values not yet reported
as a transferrin index for these groups. Both transferrin and albumin
behave as acute phase positive reactants in cerebrospinal fluid and
as acute phase negative reactants in serum. As there were significant

deviations in transferrin values in selected groups of patients, the data
can be used together with other laboratory standard values to confirm
the cerebrospinal fluid finding. Unfortunately, there was no significant
difference between the groups of patients in the transferrin index, which
also includes the function of brain barriers, and transferrin as a separate
marker does not distinguish between potential pathologies in the
cerebrospinal fluid.

Al v zobrazovacich metodach
L. Lambert
KZM 2. LF UK a FN Motol Praha

Umél3 inteligence (Al) transformuje oblast zobrazovacich metod na
vsech Urovnich, od indikace vysetfeni, pfes jeho provedeni, rekonstrukci
obrazu, interpretaci obrazu a komunikaci klinickym specialistdm.
V pfednésce se dozvite, kde je v soucasné dobé v oblasti zobrazovacich
metod vyuzivana, jak skute¢né funguje a pomahd, jaké jsou nase
perspektivy do budoucna a proc¢ nds nemuze nahradit.
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VYUKOVE KURZY

05. Bolest v kraniocervikalni orofacialni oblasti

Bolest temporomandibularneho kibu

J. Zajko

Klinika tstnej, celustnej a tvdrovej chirurgie, LF UK a UN RuZinov,
Bratislava, SK

Temporomandibulérny kb (TMK) je sice maly, no pomerne proble-
maticky klb. Jednak svojim umiestnenim, polohou a postavenim
a nasledne funkciou. Dalsi problém je, Ze sa anatomicky nachéadza
v prieniku niekolkych medicinskych odborov. Neuroldgia, ortopédia,
ORL, o¢né, stomatoldgia a potencidlne internd medicina (reumatoldgia,
endokrinoldgia) a z toho vyplyvajucich moznych bolestivych stavov
zvacsa neuralgiformnych bolesti. Tie sa casto koncentruju do ucha
alebo pretrageélne a preto tito pacienti su ¢asto odosielani na, alebo
7 ORL alebo ked ukézu kibovt poziciu bolestivych stavov, tak je to

zvécsa klasifikované ako kibny problém. A tak pocet vysetreni v rémci
diferencidlno-diagnostického procesu a z toho ciasto¢ne potrebnych
odetrenf narasta. Vysetrenie kibu je pomerne jednoduchy proces, no viac
je potrebna dokladnd a hlavne doslednd anamnéza v ¢asovej dynamike
vzniknutych problémov teda bolesti. Najdolezitejsie pri vysetreni TMK
je preto pohovor s pacientom a nasledne cielené otazky smerujuce
k diferencovaniu extraartikuldrnych i intraartikuldnych problémov TMK,
ucha, chrbtice a zubov a zuvacich svalov, malych kibov a psychiky
pacientov. Objektivizécia TMK spociva vo vysetreni jeho funkénosti,
palpacia svalov, kibovej kapsuly, auskultécia potencidlnych zvukov
anasledne OPG teda rtg vysetrenie, ¢im potvrdzujeme alebo vylucujeme
problémy zubné, kostné, antralne dutiny a TMK. Prednéska je zamerana
na tieto problémy v snahe vysvetlit jej povod v sucinnosti s diagnézou
a medzindrodnou klasifikiciou bolesti.
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08. Doporucené postupy v neurologii

Piedstaveni Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi a metodiky doporucenych postupti,
operativnich doporuceni a indikatora kvality

M. Klugar

Metodické centrum Ndrodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi,
Cochrane, JBI a GRADE Centra Ceské republiky, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky

Uvod: Nérodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) byl

ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi CR dne 19. 1. 2023 s cilem

zajistén kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb. NIKEZ je vyvojovym

a metodickym centrem v rémci Ministerstva zdravotnictvi CR, jehoZ

Ukolem je optimalizace narodniho systému hodnoceni kvality

a bezpecnosti zdravotnich sluzeb.

Metody: NIKEZ je fizen Vykonnou a Ridici radou, které sdruzuji odborné

vedeni ministerstva a zastupce resortnich instituci. Pracovni agendy

jsou zajistovany odbornymi odbory ministerstva a pfimo fizenymi

organizacemi. Vystupy jsou prezentovany Ridici radé, kterd je Ustfednim

organem NIKEZ sdruzujici vedouci zastupce vsech resortnich subjekt(,

a vyuzivany v ramci strategickych programt ministerstva.

Viysledky: Hlavni oblasti ¢innosti NIKEZ zahrnuij:

+ zvysovani kvality zdravotni péce prostfednictvim monitorovani
indikatort kvality;

+ zavadeéni doporucenych postupl a vzdéldvacich programd
pfizpUsobenych vyvoji oboru;

- vytvofeni a sprdva datovych zdkladen pro hodnocenf kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb;

+ integrace ekonomickych dat tykajicich se vefejného zdravotniho
pojistént;

+ pfiprava modeld predikce ekonomickych dopadt novych technologif;

+ posileni meziresortni spoluprace pfi optimalizaci zdravotné sociélnich
sluzeb.

Zaveér: NIKEZ hraje klicovou roli v naplinovani cild program Zdravi 2030,
Nérodniho planu obnovy a Programového prohlaseni viady CR. Prispiva
k tvorbé udrZitelného systému zdravotni péce a zajistuje metodickou
podporu pro vsechny relevantni subjekty, v¢etné pacientskych
organizaci.

Centralni evidence a implementace doporuceni
do praxe

J. Klugarova, tym metodického centra NIKEZ

Metodické centrum Ndrodniho Institutu Kvality a Excelence Zdravotnictvi
(NIKEZ) (Ceské

centrum Cochrane, JBl a GRADE), Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR

Predstaveni: Centrdlni evidence NIKEZ je nezbytnym néstrojem, ktery
umoznuje efektivni fizeni tvorby doporucenych postupd a operativnich
doporuceni (DP/OD) na celostdtni Urovni a garantuje otevienost jejich
tvorby pro odbornou i laickou vefejnost a pacientské organizace.

Smysl a uéel: Ucelem Centralni evidence je zajistit transparentni
a efektivni tvorbu, registraci a aktualizaci DP/OD, predchézet duplicitnf
praci odbornych instituci a usnadnit jejich zavadéni do praxe.

Funkce: Hlavni funkce zahrnujf prospektivni registraci protokold DP/OD
pred zahdjenim jejich tvorby, trvalou evidenci findlnich dokument( po
jejich publikaci a naslednou aktualizaci. Systém rovnéz zajistuje verejnou
dostupnost DP/OD a podporuje planovani jejich implementace na
narodni Urovni.

Proces a podminky pouziti: Instituce zapojené do tvorby DP/OD
(odborné lékarské spolec¢nosti, zdravotnické instituce) musi protokoly
zaregistrovat jiz pred jejich tvorbou. Po publikaci jsou finalni plno texty
DP/OD verejné dostupné. Implementace DP/OD je realizovana v souladu
s JBI modelem, ktery zahrnuje 7fazovy pfistup: od identifikace potfeby
zmény, pres zpracovani dikazd, klinicky audit a pfizpdsobeni postup
lokdInimu kontextu, az po zavedenido praxe, véetné vyhodnocenidopadd.

546

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




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

10. Bolest u neuromuskularnich onemocnéni

Myalgie
J. Bendafik
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Bolesti svalG (myalgie) patfi mezi velmi casté pfiznaky, se kterymi
se setkdvame v neurologickych i specializovanych nervosvalovych
ambulancich a odhadovana prevalence v populaci je minimalné 10 %.
Vzhledem k heterogenité piicin je diferencialni diagnostika obtizna.
Generalizované myalgie byvaji pfiznakem onemocnéni kosterniho
svalstva (myopatické myalgie), velmi typicky u metabolickych
a zanétlivych myopatii. DUleZitou a ¢astou pficinou myalgif jsou také né-
které 1éky a nejcastéjsi polékové myalgie vyvolavajf statiny. Nejzavaznéjsi
z hlediska prognézy jsou akutné se rozvijejici rabdomyolyzy, u kterych
se asi v poloviné pfipadl podafi prokadzat definovanou myopatii, ale
druha ¢ast pripadl zUstdva z hlediska pficiny idiopatickou. Specificka

skupina generalizovanych, ¢asto migrujicich myalgif se vyskytuje jako
dominantni pfiznak komplexu nepresné definovanych a vzajemné se
prekryvajicich revmatologickych jednotek: revmatické polymyalgie
(PMR), fibromyalgie (FM) a chronického Unavového syndromu (CFS).
Myalgie se mohou vyskytovat i u celé fady mimosvalovych onemocnént:
endokrinopatif a metabolickych poruch (hypotyredza, hypoparatyredza,
uremie, hemodialyza, deficit thiaminu, selenu, magnézia), neuropatif,
onemocnéni CNS, kosti, kloubd, pojiva. Myalgie také ¢asto doprovazejf
nékteré infekce, zejména virové (influenza, CMV, EBV, HIV, Coxsackie).
Lokalizované, bolestivé a akutné se rozvijejici bolestivé mimovolni
a prfechodné kontrakce svalt — krampy — vznikaji typicky po ndmaze
nebo ve spanku a jsou obecné neurogenniho pdvodu. Pokud postihujf
zejménam. gastrocnemius, jsou obecné benigni. Krampy postihujici
i jiné svalové skupiny mohou byt méné casto pfiznakem postizenf
PNS ¢i CNS, jako jsou onemocnéni motorického neuronu, syndromt
hyperaktivity motorické jednotky, syndromu ,stiff-person” ¢i syndromu
kramp a fascikulaci.
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11. Spanek

Cévni mozkova prihoda a (nejen) spankova apnoe
J. Slonkovd'?

' Neurologickd klinika FN Ostrava

2Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

Pred vice nez 20 lety byly CMP povazovany za nelécitelna onemocnént.
Diky rozvoji rekanaliza¢ni Iécby a preventivnich postupl doslo
k vyraznému posunu ve vysledcich péce o pacienty s ischemickymi

i hemoragickymi CMP. Ischemické CMP (iCMP) tvofi 88 % vsech CMP,
zbylych 12 % piipada na hemoragické CMP. V CR je incidence iCMP
v soucasné dobé 211 pfipadd na 100 000 obyvatel za rok a prevalence se
odhaduje na 240 000 pfipadd.

Rozvoj spankové mediciny se datuje v CR od 60. let 20. stoleti. Prvni
terapeutickd pretlakova ventilace byla pouzita v roce 1981. Cilem
je prehledné sdéleni zaméfené na obstrukéni spankovou apnoi
(OSA) a riziko vaskuldrnich pfihod s navrhem racionalniho algoritmu
screeningu zaméreného zejména na primarni, ale i sekundarnf
prevenci.
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12. Diagné6za normotenzniho hydrocefalu

Klinicka diagnostika normotenzniho hydrocefalu
M. Laczo
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Klinickd diagnostika normotenzniho hydrocefalu (NPH) spociva
v posouzeni tff hlavnich pfiznakld (tj. poruchy chtze, kognitivniho
deficitu a poruch mocenf) a zhodnoceni pfipadnych vedlejsich
priznakd (napt. nestabilita, sexudlni dysfunkce nebo bolesti hlavy).
V této prednasce v ramci vyukového kurzu Diagnostika normotenzniho
hydrocefalu v klinické praxi budou popsany charakteristiky poruch
chtize, budou specifikovany kognitivni domény, které byvaji naruseny,
a bude popsan charakter poruch moceni typickych pro NPH. Déale bude
probrana diferencidlni diagnostika NPH, protoze podobné pfiznaky
jako NPH mohou mit rdznou mérou vyjddfena i jind neurologicka
onemocnéni. Budou uvedeny ,red flags’, na které by neurolog mél pfi
odebirdni anamnézy, i pfi neurologickém vysetreni myslet, aby odhalil
jinou pficinu klinickych priznakd. Ucastnici kurzu si z prednasky mohou
odnést informace, jak patrat pro klinickych pfiznacich a na co se zaméfit

pfi neurologickém vysetfeni pro vyloucenijiné etiologie klinickych obtizi.

Podporeno grantem AZV NU23-04-00551, projektem Ndrodni Ustav pro
neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno
Evropskou unii — Next Generation EU, projektem Ministerstva zdravotnictvi
koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 FN MOTOL
aprogramem Instituciondlni podpory excelence 3 2. LF UK.

Radiologicka diagnostika normotenzniho
hydrocefalu

J.Laczé

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zobrazovaci metody mozku majf zasadnf klinicky pffnos pro diagnostiku
normotenzniho hydrocefalu (NPH), ktery patfi mezi jednu z mala
lécitelnych pricin demenci. V této prednasce v rdmci vyukového kurzu
Diagnostika normotenzniho hydrocefalu v klinické praxi bude popsan

diagnosticky algoritmus NPH, pfedstaveny vhodné zobrazovaci metody
v¢. specifickych sekvenci, ukdzany charakteristické radiologické nélezy
vcetné zplsobu jejich kvantifikace a vysvétlen zpUsob komplexniho
hodnoceni $esti zakladnich radiologickych parametrd NPH. U¢astnici
kurzu by si z této prednasky méli odnést informace o soucasnych
moznostech radiologické diagnostiky NPH a doporucenf pro klinickou
praxi.

Podporeno grantem AZV NU23-04-00551, projektem Ndrodni Ustav pro
neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno
Evropskou unii — Next Generation EU, projektem Ministerstva zdravotnictvi
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 FN MOTOL
a programem Instituciondlni podpory excelence 3 2. LF UK.

Kognitivni a neuropsychiatrické pfiznaky NPH

a jejich diagnostika

H. Hordkova

Oddelenti klinické psychologie a Neurologickd klinika, 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Kognitivni deficit progresivni povahy je jednim ze zakladnich
pfiznakd normotenzniho hydrocefalu (NPH). Spole¢né s poruchami
chlize a poruchami mocenf je soucasti tzv. klinické triddy. Kognitivnf
deficit obvykle doprovézi také neuropsychiatrické pfiznaky, a to az
u 85 % pacientd. V této predndsce v ramci vyukového kurzu Dia-
gnostika normotenzniho hydrocefalu v klinické praxi bude popsan
charakteristicky kognitivni a neuropsychiatricky profil NPH a zékladnf
principy pro sestaven( testové baterie k jejich spolehlivému zhodnocent.
Zohlednéna pfi tom bude dostupnost validizovanych testovych
metod v Ceském prostiedi. Pfedstaveny budou rovnéZ moznosti
a limity neuropsychologické diferencidlni diagnostiky NPH. Cilem
prednasky je ucastniky kurzu sezndmit se soucasnymi standardy role
neuropsychologického vysetienf v diagnostickém algoritmu NPH, v¢.
konkrétnich doporuceni pro jeho indikaci i kontraindikaci v klinické praxi.

Podporeno projektem Ministerstva zdravotnictvi koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 FN MOTOL.
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POSTERY

P1. Bolesti hlavy

Early use of erenumab vs non-specific oral migraine
preventive medication: results from the open-label
extension of the APPRAISE study

P. Pozo-Rosich'?, D. Dolezil?, K. Paemeleire*, A. Stepien®, P. Stude®,

J. Snellman’, M. Arkuszewski’, M. Aoun’, CH. B. Pisal?, R. Gil-Gouveia®
"Headache and Neurological Pain Research Group, Vall d’Hebron Institute
of Research (VHIR), Department of Medicine, Universitat Autbnoma

de Barcelona, Spain

2Headache Unit, Neurology Department, Hospital Universitari Vall d’'Hebron,
Barcelona, Spain

*Headache Center Prague, DADO MEDICAL s.r.0., Czech Republic
“Department of Neurology, Ghent University Hospital, Ghent, Belgium
’Department of Neurology, Military Institute of Medicine-National Research
Institute, Warsaw, Poland

¢Neurological Practice Dr Stude, Bochum, Germany

“Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland

8Novartis Healthcare Private Limited, Hyderabad, India

?Center for Interdisciplinary Research in Health, Portugal

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

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

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

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

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

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

Fremanezumab - klinické zkusenosti
s profylaktickou Ié¢bou migrény

D. Dolezil?

"Headache centrum Praha

2Meéstskd poliklinika Praha

Cil: Hodnotime ctyrleté zkusenosti s efektivitou a bezpecnosti [écby
mAb anti-CGRP fremanezumabem v bézné klinické praxi.

Metodika: Vyhodnotili jsme populaci 79 pacientd léc¢enych v nasem
centru. Byl vyhodnocen efekt lécby, complaince, nezaddouci ucinky (NU)
a jejich zadvaznost, switch na jiny preparat, pocet pacientd s mési¢nf
vs. kvartdlnf aplikaci a dévod ukoncenf lé¢by. Kontroly v centrech jsou
provadeény vzdy co 3 mésice s klinickym vysetfenim a vyhodnocenim
poctu dnd s migrénou za mésic (MMD), Migraine Disability Assesment
(MIDAS), Headache Impact Test-6 (HIT-6), VizudIni analogovou $kalu
bolesti (VAS), sledovédnim nezadoucich ucinkl (NU), complaince
a vyhodnocenim vhodnosti mési¢ni a/nebo kvartéini aplikace.
Vysledky: Zhodnotili jsme data od 29. 9. 2020, kdy byl prvnimu
pacientovi aplikovan fremanezumab v nasem centru. Celkem bylo
hodnoceno 79 pacientl (prdmérny vek 43,3 roku, median 46 let), z toho
15 muzd (prameér 43,1 roku, median 44,5 roku) a 64 zen (primér 43,5 roku,
median 47,5 roku). Celkem bylo aplikovdno 1 551 davek galcanezumabu.
Kritérium pro pokracovani hrazené |écby (zlepseni o minimélné
50 % v ukazateli MMD po prvnich 3 mésicich) neplnili 4 pacienti. Ve
3 pfipadech jsme ménili preparat z ddvodu NU (lokéIni alergicka reakce
po vpichu a/nebo obstipace), 5 pacientl ukoncilo [é¢bu na vlastnizadost
(zména bydlisté a/nebo planované gravidita). Celkové 7 pacientd je od
zacatku Iécby trvale na mési¢ni aplikaci (MA), 38 na kvartélni aplikaci (QA),
11 pacientl pfeslo z MA na QA a 15 z QA na MA. U 2 pacientd doslo ke
zméné z MA na QA névrat k MA a 6 pacient(l zacalo s QA, pfeslo na MA
a poté se vratili ke QA. Dlvody ke zméné formy aplikace bylo zlepsenf
efektivity a/nebo technické divody (zahrani¢ni cesty apod.) Nesetkali
jsme se s zadnym zavaznym NU. Prokdzali jsme statisticky vyznamné
zlepseni ve viech sledovanych objektivnich parametrech: MMD, MIDAS,
HIT-6, VAS.

Zavér: Profylaxe migrény fremanezumabem v bézné klinické praxi je
efektivni a bezpe¢nou metodou a pfispiva vyznamnym zptsobem ke
zlepsent kvality Zivota pacientl s migrénou.
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Klinické zkusenosti s profylaktickou lécbou migrény
galcanezumabem

D. Dolezil"?

'Headache centrum Praha

?Mestskd poliklinika Praha

Cil: Hodnotime Ctyfleté zkusenosti s efektivitou a bezpecnosti [écby
mADb anti-CGRP galcanezumabem v béZné klinické praxi.

Metodika: Vyhodnotili jsme populaci 66 pacientd lécenych v nasem
centru. Byl vyhodnocen efekt [é¢by, complaince, nezddouci Gcinky
(NU) a jejich zavaznost, switch na jiny preparat, ddvod ukoncenf 1écby.
Kontroly v centrech jsou provadény vzdy co 3 meésice s klinickym
vysetfenim a vyhodnocenim poctem dnl s migrénou za mésic (MMD),
Migraine Disability Assesment (MIDAS), Headache Impact tTest-6 (HIT-6),
Vizudlni analogovou skalu bolesti (VAS), sledovanim nezadoucich tcinkd
(NU) a complaince.

Vysledky: Zhodnotili jsme data od 10. 11. 2020, kdy byl prvnimu
pacientovi aplikovdn galcanezumab v nasem centru. Celkem bylo
hodnoceno 66 pacientl (primérny vek 44,8 roku, median 45 let), z toho
7 muzd (pramér 41,9 roku, median 42 let) a 59 Zen (prdmér 47,7 roku,
median 49 let). Celkem bylo aplikovano 1 594 dédvek galcanezumabu.
Kritérium pro pokracovéani hrazené lécby (zlepseni o minimalné
50 % v ukazateli MMD po prvnich 3 mésicich) neplnili 4 pacienti. Ve
3 pfipadech jsme ménili preparat z ddvodu NU (lokalni alergickd
reakce po vpichu a/nebo obstipace), 3 pacienti ukoncili [é¢bu na
vlastni zadost (zména bydlisté a/nebo pldnovana gravidita). Nesetkali
jsme se s zadnym zdvaznym NU. Prokdazali jsme statisticky vyznamné
zlepseni ve viech sledovanych objektivnich parametrech: MMD, MIDAS,
HIT-6, VAS.

Zavér: Lécba mADb anti-CGRP galcanezumabem v bézné klinické praxi
je efektivni a bezpecnou metodou profylaxe migrény a vyznamnym
zpusobem zlepsuje kvalitu Zivota pacientl s touto diagndzou.

Perkutanni glycerolova rhizolyza pod CT kontrolou
pro neuralgii trojklanného nervu

J. Petrzelka', T. Moravec', D. Netuka', Z. Vecera? S. Poti¢ny?, T. Hrbac?
"Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN, Praha
2Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

Neuralgie trigeminu je silné bolestivé, chronické onemocnéni, definovano
dle International Headache Society (IHS) jako opakujici se, unilaterdini
vystielujici bolest, nahla dle vzniku i vymizeni, omezena na areoly jedné
nebo vice vétvi trojklanného nervu a vyvoldna jinak nevinnym stimulem.
Tento stav md za nasledky od snizeni kvality Zivota az po takrka Upiné
vyfazeni pacienta z bézného Zivota, v¢. omezeni zékladnich tkond, jako
mluva a pffjem potravy, pro obavy z vyvolani bolesti.

Dle vyvolavajici pficiny je trigemindlni neuralgie délena do tfech
hlavnich typd, a to klasickd, zplsobena neurovaskuldrnim konfliktem
mezi root entry zone trojklanného nervu, sekundarni, nésledkem jiného
onemocnéni, mohouciho neuralgii vyvolat a idiopaticka, bez zjisténého
podkladu.

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

kontaktu n. trigeminus s cévou, stereotaktickd radiochirurgie,
perkutanni vykony na Gasserském gangliu, jako balénkova komprese,
radiofrekvencni ablace nebo glycerolové rhizolyza. V piipadé prikazu
patologického kontaktu cévy s nervem je dle doporuceni metodou prvnf
volby mikrovaskularni dekomprese, v ostatnich pfipadech ale shoda na
jednotném postupu nepanuje.

Perkutannf glycerolova rhizolyza (PGR) spociva v zavedent jehly skrze
tvar a foramen ovale do cavum Meckeli, kde naslednou aplikaci glycerolu
dojde k castecné destrukci Gasserského ganglia. Metoda samotnd je
siroce uzivana, zobrazeni a kontrola trajektorie a umisténijehly se viak na
jednotlivych pracovistich lisf, kdy jsou vyuzivény fluoroskopie, skiaskopie
nebo CT, pfipadné jejich kombinace.

V prezentaci pfinasime retrospektivni pohled na soubor 58 pacientd,
kteff ve Fakultni nemocnici Ostrava PGR pod CT kontrolou podstoupili za
obdobi 10.2012az04.2023 a u kterych bylo provedeno celkem 98 rhizolyz.
Primeérnd doba trvani vykonu, bez zapocitani doby anestezie, byla
18,5 min (5-54 min). Efekt vykonu s regresf obtizi v ¢asném poopera¢nim
obdobi byl pozorovadn u 92 pacientl (94 %), u 5 pacientl se regrese
nedostavila (5 %), vjednom pfipadé doslo ke zhorsenf obtiZi (1 %). Vykony
i poopera¢ni obdobi u vsech pozorovanych probéhly bez komplikaci.
Byl déle zhodnocen dlouhodoby efekt, kdy po 74 rhizotomiich doslo
k regresi obtizi (75,5 %), primérné na 12 mésicl (1-60 mésicd), v jednom
pripadé doslo ke zhorseni obtizi (1 %), po 23 rhizotomiich nenf efekt ani
jeho délka, pro neprobéhlou ambulantni kontrolu, k dispozici (23,5 %).

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

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

S.Szaboéova, O. Duranikovd, I. Straka, P. Valkovi¢

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

Uvod: Sekundarne bolesti hlavy predstavuju heterogénnu skupinu
stavov, ktorych diagnostika moze byt ndro¢nou a moéze sa jednat
Castokrat aj o zivot ohrozujlce stavy.

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

Metédy: Kazuistika.

Vysledky: 38-ro¢ny muz bol prijaty na nase pracovisko pre Stvordnové
intenzivne difuzne bolesti hlavy tupého charakteru s maximom
v bifrontdlnej oblasti, sprevddzanou fotofébiou, nevolnostou
azvracanim, zhorsujlcou sa privertikalizacii. Uvedené bolesti nereagovali
na analgeticku liecbu. Doteraz pacient netrpel bolestami hlavy, liecil sa
iba na atopicky ekzém. Neurologické vysetrenie bolo v rdmci normy.
Vstupné CT mozgu bolo s normalnym nédlezom, CT angiografia extra-
aintrakraniadlnehorieciska neodhalila Ziadnu cievnu patolégiu. MR mozgu
vizualizovalo léziu v adenohypofyze s konvexnou hornou konturou
s kontaktom na optochiazmatické struktury. V diferencidlnej diagnostike
pripadala do Uvahy cysta Rathkeho vychlipky so zahustenym obsahom
alebo krvacanie do adendému. Doplnené cielené MR hypofyzarnej
oblasti zobrazilo v seldrnej oblasti velkd cystu Rathkeho vychlipky
(18 x 14 x 9,5 mm) vypliajicu takmer celé turecké sedlo s propagaciou
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po interkarotické linie viac vlavo, bez vyznamnejsej komprimécie
optochiazmatickych Struktdr. Perimetrické vysetrenie bolo s normalnym
néalezom. Rozsirené laboratérne testy so zameranim na hypofyzarne
hormdény odhalilo zdvaznu kortikotropnu deficienciu. V spolupraci
s endokrinolégom bol pridany do lie¢by hydrokortizén s inicidlnym
davkovanim 20-10-10mg, s naslednym postupnym znizovanim. Bolest
hlavy bola refraktérna na analgeticku liecbu aj pocas hospitalizacie
a ustupila do jedného dna od podania hydrokortizonu. Neurochirurg
opera¢nu intervenciu neindikoval.

Zaver: Tato kazuistika popisuje raritny pripad, v ktorom bola bolest
hlavy prvym symptémom zivot ohrozujiceho stavu spdsobeného
cystou Rathkeho vychlipky. Cysta vyvolala hormondlnu dysbalanciu so
zavaznym nedostatkom kortikotropnych hormdénov, ¢o malo za nasledok
sekunddrne bolesti hlavy a nadmernd Unavu. Inicidcia substitucnej
terapie hydrokortizonom viedla k rychlej a kompletnej symptomatickej
Ulave. Tato kazuistika zdorazriuje potrebu zohladnenia kortikotropného
deficitu v diferencidlnej diagndze bolesti hlavy, pretoze sa moze jednat
o zivot ohrozujuci stav s atypickou klinickou manifestaciou.
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P2. Cerebrovaskularni onemocnéni

Misni AV malformace - soubor kazuistik z UVN
J. Bartog, F. Charvét, M. Sramek

Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce,

UVN = VFN Praha

Misnf arteriovendzni malformace (AVM) jsou vzacnd, avsak zavazna cévni
onemocnéni michy, kterd predstavuji vyznamné riziko pro pacienta.
Jednd se o léze tvorené svazkem dilatovanych cév s abnormdinim
spojenim mezi arteridlnim a vendznim systémem, které mohou zpUsobit
zavazné klinické projevy, jako jsou progresivni myelopatie, radikularni
symptomy a v nékterych pfipadech i akutni krvaceni. Typické klinické
pfiznaky zahrnuji postupné se zhorsujici slabost dolnich koncetin,
poruchy ¢iti a pfipadné sfinkterovou a/nebo sexudini dysfunkci. Mezi
zavazné komplikace patii krvaceni do subarachnoidélniho, epiduralniho
nebo intrameduldrniho prostoru, které mize vést k vyznamnému
zhorseni klinického stavu, jez mize byt i ireverzibilni. Diagnostika misnich
AVM spocivéd primdrné v provedeni magnetické rezonance, kterd dokéze
zobrazit misni edém a ev. lokalizovat cévni malformaci. V nékterych
pfipadech je nutné vysetfeni MR opakovat, aby byla léze jednoznacné
identifikovana. Zlatym standardem pro definitivni diagnézu a zejména
pro pldnovéni terapie je digitalni subtrakéni angiografie (DSA), ktera
umoznuje podrobné zmapovat cévni anatomii a hemodynamiku. Lécba
zahrnuje endovaskuldrni embolizaci malformace za pouziti tekutych
emboliza¢nich materiald, nebo chirurgickou okluzi patologickych cévnich
spojeni. V¢asna diagndza a adekvatni lé¢ba mohou zabranit nevratnému
neurologickému postizeni a zlepsit prognézu pacienta. Ustiedni
vojenska nemocnice v Praze hraje kli¢covou roli v [é¢bé misnich AVM v CR.
S vice nez 100 osetfenymi pacienty patfi mezi predni pracovisté pro tuto
vzacnou problematiku. Vyuziva endovaskuldrni 1écbu prostiednictvim
embolizace a v nékterych pripadech i chirurgické osetreni. Cilem
prednasky je priblizit diagnosticky a terapeuticky pfistup k misnim AVM,
v¢. klinickych kazuistik, které ukazuji dllezitost multidisciplindrniho
tymu a zkuSeného specialisty pfi interpretaci zobrazovacich
vysetfeni a pfi vlastni terapii. V¢asnd diagnostika a lé¢ba mohou
zabréanit nevratnému neurologickému postizeni a zlepsit prognozu
pacienta.

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

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

2stav biologie a lékaiské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Leukoencefalopatie je postizeni bilé hmoty s fadou moznych pficin.
Diferencialni diagnostika leukoencefalopatii je komplexni a vyzaduje
provedeni mnoha vysetfeni. Etiologie je nejcastéji vaskularni,
autoimunitni, infekéni nebo toxicka. Nejvzacnéjsi pricinou je etiologie
genetickd. Cilem prace je popsat kazuistiku 47letého pacienta s difusni
hereditarni leukoencefalopatii podminénou mutaci CSF1-R genu.
Onemocnéni se klinicky projevilo 2,5 roku progredujici spastickou

paraparézou a pancerebeldrnim syndromem s extrapyramidovymi
a kognitivné behavioralnimi symptomy. Na opakovanych MR vysetfenf
mozku byl vyrazny ndlez progredujici atrofie s rozsdhlymi zménami
bilé hmoty supra i infratentoridlné. U pacienta byl postupné doplnén
rozséhly diagnosticky panel. Standardnf laboratorni vysetfenf vc.
likvorologického vysetreni a vsech dostupnych autoprotildtek byla
negativni. V rdmci diferencidlni diagnostiky pfipadné autoimunitnf
etiologie byla doplnéna i biopsie mozku bez specifického nélezu.
Vzhledem k rapidni progresi onemocnéni bylo doplnéno celoexomové
genetické vysetfen( s prikazem pravdépodobné patogenni varianty
mutace c. 2442+1G > A v genu CSFI-R v heterozygotnim stavu. Tato
mutace je asociovand se vzacnou autozomalné dominantni difusnf
hereditarni leukoencefalopatii se sferoidy typu |, kterd byla dosud ve
svété popsdna u asi 500 pacientd. Onemocnéni se typicky u muzd
manifestuje kolem 47. roku véku, 1é¢ba je pouze symptomaticka.
Progndza onemocnéni je zdvazna s prezitim v fadu jednotek az desitek
mésicl. Pacientovi je aktudlné poskytovdna symptomatickd a paliativnf
péce, bydli doma se zajisténou domaci péci a fyzioterapii, objektivné
neurologicky dominuje spastickd paraparéza v terénu kvadrupyramidové
a extrapyramidové symptomatologie, je schopen chiize v choditku. Déle
je pfitomna neamnestickd vicedoménova mirnd kognitivni porucha.
Planovéana je genetickd konzultace rodic¢l a dvou bratrd, vyhledové
i syna po dosazeni plnoletosti. Vsichni ¢lenové rodiny jsou dosud bez
neurologickych obtizi. Nase prdce poukazuje na raritni genetickou
leukoencefalopatii, kterd dosud nikdy nebyla podle nasich znalosti v CR
diagnostikovana.

Projekt byl podporen Grantovou agenturou UK: ¢islo projektu 179724

AVM zadni jamy jako vzacna pficina nahlé poruchy
védomi

R.Bocek’, E. Raouna', M. Sramek'2

' Neurologické oddeleni, Usttedni vojenskd nemocnice, Praha
2Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Arteriovenoni malformace (AVM) jsou jednim z typU vysokopritokovych
cévnich malformaci mozku, které mohou byt zcela asymptomatické,
mohou ale také byt pfi¢inou zévaznych obtizi — od epileptickych
zachvatl, pres bolesti hlavy az k intrakranidlni hemoragii. Na této
kazuistice chceme ukazat, ze u pacientl s primarnf bolesti hlavy
vanamnézejetfeba nezapominatinadoposudneznamou pficinu bolesti.
Prezentujeme pfipad 32letého pacienta vysetiovaného na urgentnim
prijmu pro intenzivni pulsujici bolest hlavy s maximem v zatylku vpravo,
nereagujici na béZnd analgetika, doprovazenou svétloplachostf, nauzeou
sopakovanym vomitem a zévratémi. Pacient trpi dlouhodobé na migrény
bez aury, bez chronické medikace. Neurologické vysetfeni bylo v normé,
zakladni odbéry také. Pfi pobytu na ltzku doslo ndhle ke zhorseni stavu
védomi pacienta na GCS 7 s nutnosti orotrachealni intubace. Akutnf
CT a CTA mozku prokdzalo nekrvécejici duralni AV malformaci v oblasti
zadnf jamy vpravo vystupujici skrze foramen magnum. Lumbalni punkce
v¢. spektrofotometrie byla v normé. Pacient nésledujici den extubovaén,
déle bez fokalniho neurodeficitu, GCS 15, bolest hlavy ustoupila. Dia-
gnostickd DSA verifikovala durdIni arteriovenozni malformaci pfi hrotu
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pravé pyramidy Zivenou pfes vétve a. meningea media dextra. Nasledné
provedena embolizace dAVM, vykon probéhl bez komplikaci, kontrolni
MRA prokdzala vyrazeni malformace z obéhu. V dalsim sledovani
bolesti hlavy charakteru migrény u pacienta vymizely. AVM je Iécitelna,
potencidlné Zivot ohrozujici pficina bolesti hlavy. Na této kazuistice
chceme demonstrovat ddlezitost zobrazovacich vysetreni v¢. zobrazenf
tepen u migrenikd.

Nas pacient splfiuje diagnostickd kritéria pro Bolest hlavy pfi
arteriovenozni malformaci dle ICHD-3 (The International Classification
of Headache Disorders). Patogeneze bolesti hlavy pfi AVM bez
hemoragie je stdle nejasnd, v literatufe jsou zminovany rlzné
mechanizmy, které mohou aktivovat trigeminovaskuldrni systém,
jako napf. zmény v intrakranidlnim tlaku ¢i sifici se kortikaIni depresi.
Vyfazenim AVM z obéhu miZzeme teoreticky zabranit rozvoji téchto
mechanizm?a.

Analyza vyjezd{i ZZS u pacientii s podezienim

na cévni mozkovou pfihodu

P. Burilovd', J. Vinklarek?, M. Krej¢i', J. Bufil?, 1. Dolezalova?, M. Balaz?,
A. Pokornd'

'Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno

2. neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné

Uvod: CMP je celosvétové jednou z nej¢astéjsich pficin invalidity
a umrtf se zna¢nym socidlnim a ekonomickym dopadem. Soucasné
procesy péce o pacienty s CMP navysuji pocty pfezivsich po CMP, coz
ma dopad na zvyseni poctu zafizeni dlouhodobé osetfovatelské péce
a zafizeni socidlnich sluzeb. V¢asna a spravna identifikace pfiznakd
CMP ovliviiuje zajisténi odpovidajictho osetfeni ve specializovanych
centrech.

Metodika: Analyza vyjezdovych zdznam0 Zdravotnické zéchranné
sluzby Jihomoravského kraje (ZZS JmK) u pacientl s podezienim na
CMP (MKN-10, dg. 164 a 63.1) pfijatych do Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA) s naslednou analyzou dat z nemocni¢niho informacniho
systému (NIS). Retrospektivni studie za 24 mésict (obdobi let
2022-2023) u skupiny pacientt s podezienim na CMP transportovanych
ze zafizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce a zafizeni sociédlnich
sluzeb.

Vysledky: Za sledované obdobf bylo zaznamenano 973 konzultaci s KCC
FNUSA u pacientl s podezfenim na dg. 164 a 163.1. Sméfovano bylo do
FNUSA za rok 2022 celkem 641 pripad a za rok 2023 celkem 513 pfipadd.
Ze zatizeni dlouhodobé osetiovatelské péce a zafizenf socidlnich sluzeb
jako misto zdsahu ZZS JmK bylo identifikovdno celkem 138 pripadd
a pacienti splnovali kritéria FAST+.

Diskuze a zavér: Daldi analyza dat umozni hodnoceni pribéhu
péce a vysledné diagnostiky CMP (v¢. ,stroke mimics”) u pacientl
s podezfenim na dg. 164 a 163.1 vezenych do FNUSA. V ndvaznosti na dalsf
analyzy budou pfipravena doporuceni a algoritmy péce pro zafizeni
dlouhodobé osetfovatelské péce a zafizeni socidlnich sluzeb urcena
nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim (praktické a vseobecné sestry)
se zamérfenych na vcasnou identifikaci pfiznakd CMP a diferencidlni
diagnostiku jinych neurologickych diagnéz ke zvyseni rozhodovacich
schopnostia zkvalitnéni primarnf tridze.

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

D. Cimerman, D. Vaclavik

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

Uvod: Ur¢eni klinickych, demografickych ¢i organiza¢nich faktor(
vedoucich kovlivnénivysledného stavu pacientt po podaniintravendzni
trombolyzy, mlze vést ke zméné v rdmci prevence, lécby a organizace
péce pacientt s ischemickou CMP (iCMP). Cilem nasi prace bylo zjistit
ukazatele asociované se Spatnym klinickym stavem pacientd po tfech
mésicich od podanf systémové trombolyzy v indikaci iCMP.
Metodologie: V praci jsme zpracovali Udaje pacientl zadané v RES-Q
pro CR v roce 2022, hospitalizovanych pro iCMP a akutné lécenych
pomoci systémové trombolyzy. Pomoci analyzy dat byl sledovan vztah
mezi jednotlivymi faktory a Spatnym vyslednym klinickym stavem.
Vysledky: Statisticky vyznamné faktory asociované s negativnim
ovlivnénim tfimésicniho mRS po IVT pfi indikaci iCMP bez provedenf
mechanické trombektomie jsou: Zenské pohlavi, hospitalizace pacienta
na monitorovaném/standardnim I0zku, vék, vstupni hodnota glukézy,
predhospitalizacni mRS, GCS, ASPECTS, NIHSS, velikost ischemického
jadra, hypertenze, diabetes mellitus, sifiova fibrilace, méstnavé srdecnf
selhanf, predchozi CMP, nemoc koronérnich tepen nebo srde¢ni infarkt,
pfitomnost starého kortikalniho a subkortikalniho infarktu.

Zavér: Urcenf nejvyznamnéjsich faktorl asociace je klicové k nastaveni
dostatecné prevence a zlepseni péce o pacienty s iCMP tak, aby doslo
ke zlepseni vysledného funkéniho stavu pacientt a jejich schopnosti
zafazeni zpatky do bézného Zivota.

Endovaskularni lé¢ba trombézy mozkovych splavu
jako posledni terapeuticka moznost

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

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

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

Uvod: Trombdza mozkovych splavl se sekundarni komplikaci mdze
byt zivot ohrozujicim stavem s obtiznou lécbou. Jasnd terapeuticka
doporuceni nejsou k dispozici. Antikoagula¢ni [é¢ba ma své limity
a endovaskularni feseni maze byt posledni moznosti. Prezentujeme
soubor péti piipadd endovaskularniho osetfeni trombdzy splavi.
Soubor pacientd: Pacienti (4 Zeny, 1 muz) byli pfijati s vicecetnou
trombdzou mozkovych splavl. Pfi selhani konzervativni terapie bylo
pfistoupeno k pokusu o endovaskuldrni feseni. Souc¢asné probihala
kombinovand lokdInf trombolytickd i systémova antikoagulacnf
terapie. V jednom pfipadé byl vykon rozlozen do 3 sezeni. Po prvnim,
nejrozséahlejsim, bylo vyuzito prolongovaného lokalntho plsobenf
trombolytika k maceraci trombotickych hmot s vyraznym efektem na
Uspéch pfi nasledném endovaskularnim vykonu.

Vysledky: Ve vysledku u ctyf pacientd mél endovaskuldrni vykon
alespon castecny efekt, jeden vykon neved! ani k ¢aste¢né rekanalizaci
tromboézovanych splavi. Ve dvou piipadech stav progredoval az
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k provedeni dekompresni kraniektomie. Dobrého klinického stavu
(MRS < 2) se dockali 3 pacienti a jedna pacientka zemrela. Nezaznamenali
jsme komplikaci zplsobenou endovaskularnim vykonem.

Zavér: Trombdza mozkovych splavd se sekundéarnimi komplikacemi
(hemoragickymi i ischemickymi) je invadizujici, urgentni, Zivot ohrozujicf
stav, ktery je nutné fesit. Nejsou k dispozici jasné terapeutické postupy na
podkladé vysledkd randomizovanych studii, zda se, Ze je endovaskularni
lé¢ba, dle dostupnych sdélent i nasich vysledkd, lé¢bou posledni volby pri
selhdnfstandardnfantikoagulacniterapie. Endovaskuldrnilécba mize byt také
efektivnéjsi pfi rozlozeni do nékolika vykont v kombinaci s prolongovanym
lokéInfm plsobenim trombolytika a systémovou antikoagulacni léc¢bou.

Intravendzni trombolyza u okluze centralni retinalni
tepny v bézné klinické praxi

D. Cernik’, J. Neumann?, R. Havli¢cek?, M. Vachova®*, S. Vondrackova®,
S. Bikova®, J. Macko®

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

2|ktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Chomutov, KZ a. s

3 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, UVN v Praze
*lktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Teplice, KZ, a.s.

° Iktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Décin, KZ, a.s.

¢lktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Most, KZ, a.s.

Uvod a cile: Okluze centralni retindlni tepny (CRAO)je vzacna ale
vyrazné podcenovana forma ischemické cévni mozkové piihody. Dosud
neexistuje jednoznacné doporuceni k 1é¢bé. Jednou ze zvazovanych
a v soucasnosti stale vice preferovanou moznosti je intravenozni
trombolyza. Prindsime vysledek multicentrické retrospektivni
studie k posouzeni bezpecnosti a efektivity trombolytické lécby
pfi CRAO.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zafazeni vsichni pacienti
s CRAO ze 6 center, kterym byla poddna intravendzni trombolyza. Byla
hodnocena efektivita intervence ve dvou stupnich. Prvni stuper byl
pfi dosazeni zbytkového zraku na postizeném oku alespon na Uroven
schopnosti orientace v prostoru (rozeznani obrys(). Druhy stupen bylo
zlepsenf zraku do rozeznani predmétl a oblicejl. Efektivita byla déle
hodnocena v zavislosti na dobé trvani obtizi pfed intervenci. Bezpecnost
byla hodnocena na zakladé vyskytu symptomatické intracerebralini
hemoragie.

Vysledky:V letech 2016-2024 bylo Ié¢eno 32 pacient (vék 67,5 + 12,9 roku,
46,9 % muzt) s CRAO podanim intravendzni trombolyzy. Median ¢as od
vzniku priznakl do lé¢by byl 6,5 h. Soucasnou klasickou cévni mozkovou
pfihodu prodélalo 12,5 pacientt. Do jednoho roku prodélalo ischemickou
CMP 28 % pacient(. Zlepseni polécbé doslo v 56,3 % (1. stupen — rozeznanf
obryst) a vyraznému zlepseni v 34,4 % (rozeznani tvari, schopnost ¢ist).
U pacientd lécenych do 4,5 h bylo vyrazné zlepseni u 46 %. V pfipadé
lécby nad 4,5 h bylo vyrazné zlepseni u 26,3 %. Nad 8 hodin trvani piiznak
jiz pouze u 20 % (alespon k ¢astecnému zlepseni vsak i zde doslo v 46,7 %
pripadd). Celkové se vyskytla intracerebralni hemoragie v 6,3 %. Ani jedna

vsak nebyla symptomatickd. U jednoho pacienta doslo ke krvéceni do
sklivce s naslednou Upravou vizu.

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

Opakovana intraveno6zni trombolyza pfi casné
recidivé ischemické cévni mozkové prihody

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

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

2|ktové centrum, Neurologické odd, Nemocnice Most, KZ, a. s.

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

Uvod a cile: V piipadé ¢asné recidivy ischemické CMP jsou
standardni moznosti rekanaliza¢ni 1écby vyznamné omezené. Byli
jiz zdokumentovany vysledky opakovaného podéni intravendzni
trombolyzy v podobé kazuistik ¢i kazuistickych soubord. Bezpecnostni
profil takového postupu je vsak stéle nejasny. Proto prezentujeme
vysledky multicentrické retrospektivni studie zaméfené na efektivitu
a bezpec¢nost velmi casné opakovaného podéni intravendzni
trombolyzy.

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

Vysledky: Ve tfech centrech naseho regionu bylo zafazeno 17 pacientd
(52,9 % muzd, prameérny veék 73,3 + 9,9 roku). Median ¢asového rozestupu
mezi trombolyzami byl 26,75 h. Neurologicky deficit odpovidal
v medianu NIHSS po pfedchozi CMP jednomu bodu, v dobé recidivy
13 bodl a po podani zéchranné terapie 5 bodd. Zlepseni nastalo
u 64,7 % pacientl. Dobrého klinického vysledku (mRS 90 day < 2) dosahlo
64,7 %. Mortalita byla 17,6 %. Vyskyt ICH byl 11,8 % a symptomatickou
ICH jsme nezaznamenali. Zaznamenali jsme jedno vazné krvaceni do
gastrointestindlniho traktu. V omezeném casovém rozestupu do 48 h
bylo zafazeno 11 pacientd. Zde doslo ke zlepseni u 63,3 % pacientd.
Nebyly zaznamenany zddné komplikace. U pacientd s lakunarni mrtvici
(8 pacientl) byla dspésnost dokonce 75 %.

Zavér: Pacienti s Casnou recidivou mrtvice maji velmi $patnou prognézu
bez specifické rekanaliza¢ni terapie. Opakovanf intravendzni trombolyzy
i v extrémné kratkém casovém odstupu se zdd byt efektivnim
a bezpecnym postupem. K ovéfeni jsou vsak stale potfeba dalsf data
z rozsahlejsich randomizovanych studii.

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

M. Gébor'3, H. Singliarova?, P. Valkovi¢'3, Z. Hirjakovd', J. Kimijanova',
D. Bzduskovd'

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

?Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, SK
*II. neurologickd klinika LF UK a Univerzitnd nemocnica,

Bratislava, SK

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

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

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

Vysledky: 9 pacienti (7 muzov, 2 Zeny, priem. vek: 62 rokov) pocas
hospitalizécie na Fyziatricko-rehabilitatnom oddelenf UNB v Bratislave
podstupili doplnkovu intervenciu v podobe tréningu néklonov trupu do
stran v sede. Tréning trval 8 dnf (15-20 min/ der) a parametre tréningu
boli prispdsobené individudlnemu stavu a rozvijajucim sa pohybovym
schopnostiam pacienta. Set 6smich Uloh zahfial volové néklony trupu
s vyuzitim zrakovej spdtnej vazby o polohe tela, ako aj nevolové naklony
vyvolané vibra¢nou stimuldciou svalov trupu a ich kombinaciu. Pred
a po intervencii sme zhodnotili posturdinu stabilitu v sede na pevnej
podloZke s otvorenymi a zatvorenymi o¢ami a funkené limity stability, t.).
maximalne volové ndklony trupu v medio-laterdlnom smere pocas sedu.
Okrem limitov stability sme sme vyuZzivali aj relevantné hodnotiace skaly:
Stroke Impact Scale (SIS), ktorou hodnotime Urover kvality Zivota a Trunk
impairment scale (TIS) pre posudenie funkcie rovnovahy a funkéného
stavu pacient.

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

pre zlepsenie schopnosti a nezavislosti pacientov po cievnej mozgovej
prihode vykonavat bezné kazdodenné cinnosti, akymi su sed, postoj,
¢i choédza. Doplnkové senzorické informécie mozu pozitivne ovplyvnit
neurdlne mechanizmy a tak prispiet k zlepseniu motorickej vykonnosti
a podporit efektivne znovunadobudnutie stratenych motorickych
Zru¢nosti.

Kltucové slova: cievna mozgovaé prihoda — senzorickd stimulacia — sed
- symetria trupu

S podporou APVV-20-0420.

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

Goldenberg Z.

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

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

Resources

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

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

3. Muir KW. Treatment of wake-up stroke: stick or TWIST? Lancet 2023; 22(2):
102-103. doi: 10.1016/51474-4422(22)00515-4.

4. Roaldsen MB, Lindekleiv H, Mathiesen EB et al. Recanalisation therapies
for wake-up stroke. Cochrane Database Syst Rev 2018; 8(8): CD010995. doi:
10.1002/14651858.CD010995.pub2.
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Validizovana ceska verze dotazniku Movement
Imagery Questionnaire-Revised Second Version
u pacienti po cévni mozkové piihodé

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

'Katedra ptirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, UP,
Olomouc

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

Uvod: Predstava pohybu se jevi jako efektivni sou¢ést rehabilita¢ni
terapie u pacientl po CMP, jelikoz vede ke zlepseni vykondni pohybu
skrz facilitaci motorického uceni. Pfed implementaci pfedstavy pohybu
do terapie je nicméné zadouci ozfejmit, zda dany pacient ma kapacitu na
tento typ tréninku. Schopnost pfedstavy pohybu je u pacientd po CMP
testovana mimo jiné prostfednictvim dotazniku Movement Imagery
Questionnaire-Revised Second Version (MIQ-RS). MIQ-RS je nenaro¢ny
a testovani funkénich pohybl pomahéd odrazet pohybovy vykon
a obnoveni motorickych funkci.

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

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

Vysledky: Spolehlivost MIQ-RS pro pacienty po CMP byla z hlediska
vnitinf konzistence velmi dobrd (Cronbachovo alfa 091-0,94) a z hlediska
test-retest opakovatelnosti akceptovatelna (ICC 0,59-0,91). Déle byla
potvrzena i dvoufaktorova struktura dotazniku obsahujici vizudlnf
a kinestetickou Skalu.

Zavér: Ceska verze dotazniku MIQ-RS je spolehlivym a platnym
indikatorem schopnosti pfedstavy pohybu u pacientd v subakutnim
stadiu po CMP, a proto je vhodné pro pouziti v klinické praxi.

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

M. Haltmar'-3, B. Kolarova'-3, H. Haltmar?*

"Neurologickd klinika LF UP, Olomouc

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

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

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

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

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

Metody: Do studie bylo zafazeno 56 subakutnich pacientd
(69,8 £ 11,1 roku, 27 Zen a 29 muzd) po primoatace s lehkym/stfrednim
typem hemiparézy na HK. Stuper hemiparézy byl objektivizovan pomoci
Fugl-Meyerova testu pro HK. Testovany funkéni pohyb se sklddal zpohybu
HK z vychozi pozice smérem dopfedu k terci a zpét do vychozi pozice.
Po celou dobu experimentu mél pacient v ruce kelimek, ktery se snazil
umistit do terce. Testovany pohyb vykonal celkem desetkrat. Pareticka
i zdrava HK byly testovany samostatné. Senzor merici gyroskopické data
byl uloZen v poloviné laterdlnf strany paze a byla hodnocena maximalnf
hodnota Uhlové rychlosti do flexe a extenze a celkovy rozsah uhlovych
rychlosti, pro hodnoceni pouzito prostfednich pét pokust. Gyroskopicka
data byla statisticky vyhodnocena Mann-Whitneyho testem
sp<0,05.

Vysledky: Primérny pocet bodd Fugl-Meyerova testu byl u zafazenych
pacientl 58,4/66 bodu. Signifikantni vysledky vysly pro vsechny
proménné — flexe (paretickd HK: 58,3%s; zdravéd HK: 76,3%s; p < 0,001),
extenze (paretickd HK: =559%s; zdrava HK: =72,1%s; p < 0,001) i rozsah
Uhlovych rychlosti (paretickd HK: 114,7%/s; zdrava HK: 145,1%s; p < 0,001).
Zavér: Z vysledkd studie vyplyvad, ze vyuziti gyroskopickych dat se jevi
jako vhodny prostfedek pro hodnoceni rozdilu mezizdravou a paretickou
HK, pfipadné pro hodnoceni postupné motorické Upravy u pacientd po
CMP.

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

R. Li¢enik', J. Pagola?, V. Reskovic Luksic3, S. Saeed*, P. Lochner®,

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

L. Amaya’

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

> University Hospital Centre, Department of Cardiovascular Diseases, Zagreb,
Croatia

“University Hospital, Department of Cardiology, Bergen, Norway

*Saarland University Centre, Department of Neurology, Germany

¢ University Hospital Wiirzburg, Department of Neurology, Germany
“University Hospital, Department of Neurology, Almeria, Spain

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

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

Module 1: Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS)

+ Understand principles of FoCUS

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

+ Obtain images

+ Interpret FoCUS in clinical context

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

+ Lungs

+ Kidney and bladder

+ Abdominal free fluids assessment

+ Deep vein thrombosis

- Lower extremity vascular

- Aorta

+ Ultrasound guided vascular access

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

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

+ Temporal artery ultrasound

+ Transorbital sonography

- Peripheral nerve

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

Mobilni iktové jednotky ve svété a u nas

R. Licenik "

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

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

vyuziti MSU v pfednemocnicni iktové péci. Na zakladé kvalitnich dostupnych
dtkazd byly vytvoreny klinické doporucené postupy (KDP) pro zapojeni MSU
do urgentnf iktové péce. Na zakladé dostupnych dlikazu vytvofila European
Stroke Organisation kvalitni klinicky doporuceny postup podle metodiky
GRADE. Je doporuceno vyuziti MSU pro vysetieni pacientd s podezienim na
CMP v pfednemocnicni péci. Je doporuceno vyuziti MSU pro péci o pacienty
s cévnimi mozkovymi prihodami, krvéacenim do mozku a tzv. mimikami CMP.
Doporucen je daldi klinicky vyzkum vyuziti MSU. Regiondlni zachranné sluzby
by se mély soustiedit na zvysovani kvality procesu péce tak, aby MSU byla
dostupna co nejvétsSimu poctu pacient s CMP.

Vyuziti hybridni mobilni iktové jednotky

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

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

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

2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Zlinského kraje

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

° Zdravotnickd zdchrannd sluzba Zlinského kraje

¢East of England Ambulance Service, United Kingdom

’Fakultni nemocnice Ostrava, Neurologickd klinika

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

Uvod: Mobilnf iktové jednotka je sanitni vozidlo vybavené mobilnim CT

a jinymi pfistroji pro poskytovani neodkladné pfednemocnicnf péce.

Cil: Cilem studie bylo prokazat proveditelnost a bezpecnost provozu

mobiln{iktové jednotky ve valasském regionu.

Metody: Prospektivni open-label kontrolovana kohortova studie prvedena

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

Mezifici a Vsetin. Pacienti byli oSetieni v obvyklém rezimu pfednemocnifnf

neodkladné (faze A1 a A2) nebo se zapojenim MSU (faze B).

Kritéria zapojeni do studie:

+ dospéli pacienti ve véku > 18 let;

= volani na tisnovou linku;

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

« informovany souhlas pacienta nebo zékonného zastupce.

Vysledky: Ve fazi B (zapojeni MSU) od 15/11 do 4/12 bylo 54 vyjezdd,
osetfeno 46 pacientl. Devét pacientl celkem bylo sméfovéno do
IC ZIin a KCC Ostrava. Sesti pacientim byla podané prednemocnirni
intravendzni trombolyza, jeden pacient byl transportovan po prokazanf
okluze velké tepny CTA k mechanické trombektomii. Dalsi pacienti byli
smérovani na Interni nebo ARO oddéleni Nemocnice Valasské Mezifici,
na Neurologické oddéleni nemocnice Vsetin nebo ponechéni na
misté. Ve fazi Al (standarni refim pfed zapojenim MSU) od 26/10 do
14/11 bylo oSetfeno 64 pacientl, z toho sedm bylo sméfovano do
centrové péce, pét pacientl do IC Zlin a dva pacienti do IC Ostrava
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Vitkovice. Dalsi pacienti byli pfevezeni do nemocnic ve Valasském
Mezifici, Vsetiné a Novém Ji¢iné nebo ponechédni na misté. Ve fazi
A2 (standarnf refim pfednemocnicni péce po fazi se zapojenim MSU) od
5/12 do 24/12 bylo osetfeno 42 pacientd, z toho sedm bylo sméfovano
do centrové péce, ctyfi pacienti do IC Zlin a tfi pacienti do IC Ostrava
Vitkovice.

Zavér: Predbéznd analyza provozu a vysledkl péce prokazala
proveditelnost a bezpecnost zapojeni hybridni MSU do provozu v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce v ndvaznosti na urgentni nemocni¢ni
a centrovou iktovou péci v naro¢nych geografickych podminkach.

Identifikace a analyza chybné slozenych
proteinti v depletované plazmé pacientti
s karotickou disekci
P. Maly’, L. Chrastinova? M. Maly?, J. M. Horacek*
! Usttedni vojenskd nemocnice Praha, Neurologické oddéleni a Oddélent
vojenské interni mediciny a vojenské hygieny, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Krdlové
?Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
3 Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, Interni oddélent,
1.LF UK a UVN Praha
“Oddéleni vojenské interni mediciny a vojenské hygieny, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Krdlové

Uvod: Karoticka disekce tepny je vyznamnou pii¢inou ischemické CMP
ve vekové skupiné do 45 let. Etiologicky se jedna o trauma ¢i spontanni
disekci, v obou pfipadech se predpoklada ucast defektni cévni stény,
zejména mechanizmd narusujicich homeostazu bunécnych proteinl
a kontrolu jejich kvality. Tyto poskozené a chybné slozené proteiny
(subproteom) zlstavaji neprozkoumané

Cil: Cilem préce je identifikace chybné slozenych proteinl (subproteomu)
v depletované plazmé pacientt s karotickou disekci.

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

Vysledky: V analyzovanych vzorcich plazmy bylo identifikovédno
priblizné 200 proteinl. U nékterych proteinl byly pozorovany vyznamné
kvantitativni rozdily mezi testovanymi skupinami (stanoveno pomoci
ANOVA a Limma analyzy). Mezi tyto proteiny patfily adhezni proteiny
(jako je korneodesmosin a desmoglein-1), proteiny zapojené do
vyvoje epidermis (jako je kalmodulin-like protein 5 a kaspaza-14),
proteiny imunitni odpovédi (v¢. ST00A9 a kininogen-1) a protein
spojeny s hyperhomocysteinémii (bleomycin hydroldza). Dalsi
analyza pomoci post hoc testl odhalila, Zze vétsina téchto proteind
vykazovala zvy$ené hladiny u pacientd ve srovnani se zdravymi
kontrolami, pficemz nékteré proteiny byly pro disekci karotické tepny
specifické.

Zavér: Analyza téchto nesprdvné slozenych proteinl poskytuje nové
poznatky o abnormalnich proteinovych cestach u pacientl s disekci

karotické tepny, coz by mohlo pfispét k pochopeni pfi¢iny onemocnéni
a lécbé tohoto stavu.

Wzkum byl podpoten Ministerstvem obrany Ceské republiky — projekty
MO 1012 a MO 1011 (Klinickd oblast 1l) a Ministerstvem Skolstvi, mlddeze
a telovychovy Ceské republiky — Specificky vyzkum SV/FVZ202304.

Dabigatran v Ié¢bé mozkové zilni trombaézy
T. Peisker', P. Mikulenka', D. Fréhlich', O. Cerna?, I. Stétkarova'
"Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Hematologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Antikoagulacni Ié¢ba je zdkladnim postupem terapie mozkové
Zilni trombozy (MZT). Studie RE-SPECT CVT prokézala srovnatelny efekt
dabigatranu s warfarinem v této indikaci.

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

Vysledky: 14 z 15 pacientd mélo dobry efekt dabigatranu v akutni fazi
lécby s regresi klinickych priznakl (pfevazné odeznéla cefalea). Jedna
pacientka s recentni hematologickou abnormitou méla ¢asnou recidivu
MZT s nutnosti pfevedeni na terapii warfarinem. Ostatni{ sledovani
absolvovali doporucenou palro¢ni antikoagulacni 1é¢bu bez komplikaci.
V této skupiné byl nalez kompletnf rekanalizace trombdzy na MR mozku
v 8 pfipadech a parcidini ve 4 pfipadech.

Zavér: Lécba MZT dabigatranem je z na3f zkusenosti U¢inné a bezpecna
u vétsiny pacientd. Pfed zahdjenim terapie ordInimi antikoangulancii
je vhodné vysetreni trombofilnich stavd a panelu vaskulitid pro vybér
optimélniho typu léku.

Subklinické hemoragické komplikace pfi
antikoagulacni lé¢bé v sekundarni prevenci iCMP
T. Sramkovéd', T. Vanasek?, P. Jansky’, A. Olderova', S. Kmetonyovd',

K. Bene3ova', J. Schwabovéa-Paulasové', H. Magerovd, |. Sarbochovd',
L. Mik3ik?, M. Sramek3', A. Tomek'

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

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

3 Neurologické oddgleni, UVN — VoFN Praha

Uvod: Pacienti po prodélané kardioemboliza¢ni ischemické CMP
(iICMP) jsou indikovéni k antikogulacnf terapii. Pro dlouhodobou lé¢bu
pouzivame nejcastéji pfimé inhibitory koagula¢nich faktorl a to
dabigatran (blokujici f. Il) nebo xabany (blokujic f. Xa). Druhou moznostf
je podavani nepfimo pulsobiciho warfarinu (blokuje tvorbu f. II, VI, IX,
X v jatrech). Obavanou komplikaci antikoagulacni écby je krvaceni do
mozku spojené s vysokou mortalitou. Zvysend tvorba drobnych loZisek
krvaceni bez klinického koreldtu (microbleeds, MB) pfi vysetieni MR je
spojeno se zvysenym rizikem nasledného fatalniho krvaceni.

Cil: Nase prace méla za cil stanovit progresi poc¢tu MB v prabéhu lécby
antikoagulancii u pacientt po prodélané iCMP.

Material a metody: Pacienti indikovani k antikoagulacni terapii po
iCMP dispenzarizovani v cerebrovaskularni poradné nasi kliniky byli

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

S59




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

vysetfeni MR mozku vstupné a po 1 roce trvani [écby. Vyskyt novych
MB byl hodnocen v sekvencich SWI (susceptibility weighted imaging).
U MB jsme hodnotili jejich lokalizaci ve tfech kategoriich: hluboké (hMB),
lobarnf (IMB) a infratentorialn{ (iMB).

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

Zavér: V pribéhu jednoho roku antikoagulacni Ié¢by doslo k progresi
poctu MB u 10,1 % pacientl a to v lobarni a infratentorialni lokalizaci.
Nezaznamenali jsme klinicky vyznamné hemoragické komplikace.
Neprokdzali jsme rozdil mezi jednotlivymi skupinami dle pouzivaného
|éciva.

Prospektivni validace $kal pro diagnostiku stroke
mimic

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

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje, p. o.

2LFOU, Ostrava

’ Neurologické oddéleni, Karvinskd hornickd nemocnice

*Neurologickd klinika FN Ostrava

Uvod: Zékladem véasné a cilené (rekanaliza¢ni) lécby CMP je vcasné
a dostatecné presné odhaleni pfiznakd, a to v rdmci prednemocnicnf
(posadky ZZS)inemocnicni péce (Iékafi urgentniho pffjmu, neurologové).
Diferencialni diagnostika stavd, které svymi pfiznaky CMP imituji (tzv.
,stroke mimics”), je i pres vyznamny pokrok v neurozobrazovéani obtizna.
Ve snaze zlepsit diagnostiku ,stroke mimics” v prostfediurgentniho pfijmu
byly validovany 4 ,stroke mimics” $kély vychézejici jak zanamnestickych
Udaj, tak klinického nalezu i vitalnich funkci.

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

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

Metodika: Jednd se o prospektivni monocentrickou valida¢ni
studii, do které budou zahrnuti vsichni pacienti, ktefi byli [éceni
podanim/provedenim systémové trombolyzy ve iktovém centru Fakultni
nemocnice Ostrava v obdobi od bfezna 2024 do srpna 2024. Aktudiné
se jednd o ,on going” projekt pllro¢niho sledovani. U viech téchto
pacientl budou 2 nezavislymi a zaslepenymi hodnotiteli zhodnoceny
vyse zminéné ,stroke mimic” skdly a bude sledovéna a srovnana jejich
diagnostickd presnost v odhaleni ,stroke mimics” v pfednemocni¢n
péci.

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

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

M. Zvolsky'?, J. Cady'

1Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

21.LF UK, Praha

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

Epidemiologicka studie u farmakorezistentnich
epileptiki - pilotni studie

P. Burilova', J. Vinklarek?, M. Meliskova', K. Maderi¢ovd', V. Studnic¢kova',
B. Necesalovd', J. BUfil?, D. Dolanovd', A. Pokornd', M. Brazdil?,

|. Dolezalové?

'Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno

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

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

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

Diskuze a vysledky: Proces sbéru dat byl realizovén v ramci uzaviené
dokumentace NIS INK FNUSA. V rdmci validity ziskanych dat byly do
studie zapojeny studentky — junior vyzkumnice (celkem 4 ze studijniho
programu Intenzivni péce UZV LF MU), které byly v prvni fézi studie
proskoleny s cilem predat komplexni informace k diagnosticko-
terapeutickym postupdm onemocnéniepilepsie ajejich rozpoznaniz dat.
Ve 2. fazi probihalo zaskoleni studentd ve vyhledavani v NIS INK FNUSA
a s kazdym zjunior vyzkumnikd byl realizovan sbér dat prvnich 5 pacientd
ve spoluprdci s klinickym expertem (senior vyzkumnikem). Ziskana data
byla validovéna senior vyzkumniky z dlvodu minimalizace zkresleni
dat. Za stanovené obdobi bylo identifikovdno 782 hospitaliza¢nich
zaznamU.

Zavér: V dalsf fazi studie budou propojena data za jednotlivd obdobi,
identifikovéany duplikace a realizovdna podrobné analyza dat.
Aktudlné probihd zpracovéni dat s ohledem na rozpoznani klicovych
momentd, jeZ ovlivnily kontinuitu a kvalitu péce. Vysledky studie
umozni hodnoceni prlibéhu péce a zhodnoceni efektu konkrétnich
lécebnych postupd a k optimalizaci managementu péce o pacienty
s epilepsil.

Vyuziti multimodalnich funkci a grafovych
neuronovych siti pro planovani epileptochirurgické
intervence

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

T. Travnicek'3, I. Dolezalova', F. Mivalt®, V. Kiemen?, P. Jurak?,

G. A. Worrell®, B. Frauscher®, P. Klimes'2, M. Brazdil'

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

FNu sv. Anny v Brné a LF MU, Brno, CR

2{Jstav pfistrojové techniky, Akademie véd CR, Brno, CR

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

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

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

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

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

Metody: Model byl retrospektivné testovan pomoci kfizové validace ,leave-
-one-patient-out” s vyuzitim dat od 80 pacientl s FRE a epileptochirurgickou
intervenci (invazivni EEG a nésledné resekéni operace), konkrétné
31 pacientd s dobrymi a 49 pacientl s neuspokojivymi pooperacnimi
klinickymi vysledky, lécenych ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné.
Vysledek: Predikce modelu GNS prokézaly vyznamné vyssi shodu (p < 0,05,
Mann-Whitney-U test) urcenych a skutecné resekovanych kontaktd elektrod
u pacientd s pfiznivym poopera¢nim vysledkem (bezzichvatovost) Engel |
(AUPRC: 0,69) ve srovnani s pacienty s nepfiznivym vysledkem (pooperacné
pretrvavajici zachvaty) Engel lI-IV (AUPRC: 0,33). To naznacuje, ze model
GNS by v pfipadech s piiznivymi vysledky Engel | doporucil cile v souladu
s klinickymi rozhodnutimi. Naopak v pfipadech s neuspokojivymi vysledky
model GNS navrhoval alternativni mista zsahu, kterd epileptochirurgickou
intervenci nebyla odstranéna. Ukdzali jsme také, Ze GNS poskytujf
statisticky vyznamné (p < 0,05, Wilcoxonlv signed-rank test) zlepsenf
AUPRC ve srovnani s tradi¢nimi neuronovymi sitémi pii pouZiti stejné sady
intrakranialnich EEG charakteristik.

Zavér: \lysledky odhalujf potencial GNS k automatickému navrhovani cilli
pro operaci epilepsie, coz mtze pomoci klinickému tymu pfi planovanf
operace epilepsie.

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

S61




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

P4. Extrapyramidova onemocnéni

Efekt bezlepkové diety u pacientti s Parkinsonovou
nemoci

H. Brozov4, T. Gentileova, M. Fialov4, J. Rusz, M. Kubjatkova,

K. Poldkové

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

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

Metoda: Prezentujeme data prvnich 20 pacientl 1 rok na GFD (7 zen
a 13 muzd, vék 64,5 + 8,5 roku, délka onemocnéni 9,2 + 5,0, BMI
271 + 4,4). Baterie test(l obsahovala Movement Disorder Society-Unified
Skére hodnoceni Parkinsonovy choroby, (MDS-UPDSR), vysetieni chiize
pomoci Timed Up and Go testu (TUG) a zakladnf biochemické parametry
(glykémie, glykovany hemoglobin, lipidové spektrum). Vysetreni byla
vyhodnocena pfi vstupu do studie a po 12 mésicich na GFD.

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

Zavér: Prvnf data ukazuji, Ze bezlepkovad dieta jako moznost ovlivnén{
zanétu ve streveé je bezpecnd, dobfe tolerovana a zlepsuje kognici a chizi
u pacientl s PN.

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

Kvalita Zzivota pacientti s Parkinsonovou nemoci
po hluboké mozkové stimulaci

I. Fry¢ova, S. Sanakova, E. Reiterova

Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

Uvod: Parkinsonova nemoc (PN) je zavazné, progresivni, neuro-
degenerativni onemocnéni centrdini nervové soustavy, pfi kterém
dochazf k poskozeni mozkovych bunék a Ubytku neurotransmiteru
dopaminu. Toto onemocnéni se manifestuje charakteristickou triddou
pfiznakl - bradykineze, klidovy tremor, rigidita svald. Jednou z moznostf
lécby je hlubokd mozkové stimulace (DBS). PN negativné zasahuje do
véech oblasti kvality Zivota pacienta a vede k nezvratnym fyzickym,
psychickym, socialnim a intelektudInim zméndm osobnosti.

Cil: Cilem vyzkumného Setfenf je vyhodnotit vliv fyzickych, psychickych
a socialné-spiritudinich faktort na kvalitu Zivota pacient( trpicich
Parkinsonovou nemoci po hluboké mozkové stimulaci (DBS).
Metodika: Vyzkum byl provadén formou kvantitativniho Setfenf. Data
byla ziskdvana prostiednictvim dotazniku PNDQol_P. Sbér dat byl
provadeén na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc a ve
Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné od 3/2024 do 8/2024. Pilotni
soubor tvofilo 47 pacientt s DBS. Data byla zpracovdna pomoci popisné

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

Vysledky: Byla prokdzéna signifikantni souvislost mezi vékem, délkou
diagnostiky PN a délkou zavedeni neurostimulatoru v symptomatice
(p < 0,05), v socialni oblasti (p < 0,05) a duchovni oblasti (p < 0,05).
Zvysledklanalyzy rozptylu vyplynuly signifikantnirozdily mezi skupinami
pacientl rozdélenych podle rodinného stavu v hodnoceni psychické
oblasti (p < 0,05), dale podle zaméstnani v hodnoceni symptomatické
oblasti (p < 0,05) a v hodnoceni béznych dennich ¢innosti (p < 0,05).
Zaver: V pilotnim souboru byly zjistény predevsim rozdily v kvalité Zivota
mezi rozvedenymi a nerozvedenymi pacienty v subskale Psychicky
stav, dale mezi zaméstnanymi a ddchodci v subskaldch Symptomaticks,
Bézné denni ¢innosti a v celkovém skére. Nebyly prokazany rozdily mezi
pacienty v socidlné-spiritudnf oblasti.

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

Monogenni formy Parkinsonovy nemoci v ¢eské
populaci

P. Holly'2, K. Hirschfeldova?, I. Mazura?, P. Dusek’, K. Zarubova?,
R.Jech', T. Serrranovd', O. Fiala®, O. Bezdicek', A. Hofinek?, J. Klempif',
E. RGzicka'

"Neurologickd klinika a centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
2stav soudniho lékarstvi a toxikologie, 1. LF UK a VFN v Praze

3 Ustav biologie a lékafské genetiky — Laboratof molekuldrni diagnostiky,
".LFUKaVFNv Praze

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

*Institut neuropsychiatrické péce (INEP) v Praze

Uvod: Jednozna¢na piicina Parkinsonovy nemoci (PN) nebyla dosud
objasnéna. Literdrné se uvadi genetickd pficina/rizikovy faktor u 10-15 %
pacientl — nejcastéji v genech pro glukocerebrosiddzu (GBA), leucine-
rich repeat kindzu 2 (LRRK2), parkin (PRKN) a alfa-synuklein (SNCA).

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

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

Zaveér: Vyskyt monogennich variant PN v ¢eské populaci se bliZi literdrnim
udajlim. Nejcastéjsi rizikovy geneticky faktor je mutace v GBA a dle je
nasledovana mutacemi LRRK2, PRKN a SNCA. Pacienti s mutaci v GBA
v nasem souboru nemeli vy3si miru kognitivniho postizeni.

Podporeno projektem Ndrodni Ustav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno Evropskou unii — Next
Generation EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio
Neuroscience; projektem Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-
VEN64165 a grantem AZV — NW24-04-0006/.

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

S. Janovi¢', S. Holly?3, P. Chmelik?*, D. Juskani¢?, L. Patrovi¢?,

A. Kudnirova', P. Matejicka?, Z. Kosutzkd'

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

2 JESSENIUS — diagnostické centrum, Nitra, SK

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

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

Uvod: Hiboké mozgova stimulacia (DBS) v zacieleni subtalamického
jadra (STN) je spojena s efektivnou redukciou motorickych symptémov
u pacientov s pokroc¢ilou formou Parkinsonovej choroby (PCh)
(Schuepbach etal, 2013). Pokrok v rozvoji neurozobrazovacich
technik a lepsie pochopenie mechanizmu Ucinku DBS viedli k zmene
tzv. lokalizacnej hypotézy ucinku DBS na sietovy efekt, zahfnajuci
vplyv kortiko-subkortikdlnych spojeni bielej hmoty, oznacovanych
ako Strukturdlna konektivita (Al-Fatly, 2024). Medzi potencidlne
najvyznamnejsie spojenia patri STN s suplementdrnou motorickou
oblastou (STN-SMA), ktorého sila, vyjadrend poctom vldkien, v studiach
vyuzivajucich tzv. normativny konektdom preukdzala signifikantny
prediktorovy marker zlepsenia motorickych symptémov (Horn etal,
2017).

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

Vysledky: Metdda viacndsobnej linearnej regresie preukdzala, ze
nezavislda premennd, definovana ako sucet poctu vldkien medzi STN-
SMA, mé signifikantny vplyv (p = 0,037) na zmenu celkového skére
v skdle MDS-UPDRS (hodnota MDS-UPDRS 6 mesiacov po operacii —
predoperac¢na hodnota MDS-UPDRS) a vysvetluje 38 % variability tejto
zmeny (Lambda = 0,062).

Zaver: Sila Strukturdinej konektivity, vyjadrena suc¢tom poctu vldkien
medzi pravym a favym STN a SMA, je prediktorom pooperacného
zlepsenia motoriky pomocou STN-DBS u pacientov s PCh.

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

Schopnost vnimani perspektivy u pacientt

s hereditarnimi ataxiemi

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

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

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

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

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

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

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

Zavér: Schopnost vnimani perspektivy, klicova soucdst prostorové
orientace, je narusena u SCA ale nikoliv u FRDA. Tento rozdil mtze byt
zplsoben vyraznéjsi atrofii sSedé hmoty mozecku u SCA neZ u FRDA.
Postizeni prostorové orientace u pacientl s onemocnénim mozecku
by méla byt vénovéna pozornost vzhledem k tomu, Zze porucha
prostorové orientace negativné ovliviiuje mobilitu a kvalitu zivota
pacientd.

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

A. Kugnirovd', S. Janovi¢', L. Hapakové', M. Kloc?, P. Valkovi¢'3,

Z. KoSutzka'

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

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

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

Uvod: Hibokd mozgova stimulécia (deep brain stimulation; DBS) je
osvedcend metdda pri liecbe motorickych symptémov pri pokrocilej
Parkinsonovej chorobe (PCh). Niekolko studii skiimalo vplyv DBS na
nemotorické symptomy tohto ochorenia, existuju viak v tejto veci
kontroverzné vysledky.

Ciel: Cielom nasej studie bolo odsledovat vplyv hlbokej mozgovej
stimulacie na nemotorické aspekty Zivota u pacientov s PCh 12 mesiacov
po implantdcii.

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

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

Zaver: DBS je uc¢innym nastrojom na zvladdnutie Sirokej skaly
nemotorickych symptémov u pacientov s PCh a prispieva k zlepSenej
kvalite Zivota pacientov.

Zmény EEG mikrostavi v prodromalnim stadiu
onemocnéni s Lewyho télisky

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

2First Department of Neurology, Faculty of Medicine, Masaryk University and
St. Anne’s University Hospital, Brno, Czech Republic

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

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

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

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

Mikrobiom u Alzheimerovy a Parkinsonovy
nemoci

R. Pav¢ik'2, R. Sumec'?, P. Bofilova Linhartova?, J. B6hm?,

L. Kraj¢ovicova'?

"I. neurologickd klinika, LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
*RECETOX, Prirodovédeckd fakulta, MU, Brno

Uvod: Alzheimerova nemoc (AN) a Parkinsonova nemoc (PN) jsou
nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni CNS. Etiologie téchto
onemocneni doposud nenf pIné objasnéna. Roli mohou sehrdvat zmény
v mikrobiomu, co je soubor mikroorganizmd a jejich prostredi, které se
nachazeji v rliznych ¢astech téla. Patologické zmény mikrobiomu mohou
prispivat k rozvoji onemocnéni mechanizmy jako produkce skodlivych
metabolitd, ovliviiovani hormondlniho a imunitniho systému a indukci
chronickych zénétlivych zmén.

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

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

Vysledky: V pilotni analyze byly analyzovéany vzorky od 26 pacientt s AN,
22 s PN a 12 zdravych kontrol. Pomoci DNA sekvenovani ze vzorkd stolice
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u pacientt s PN se zjistila, i kdyz statisticky nevyznamna (p > 0,05), nizs
alpha diverzita oproti zdravym kontroldm, bakteridIni profil byl podobny,
avsak Prevotella byla vic zastoupend u pacientu s PN. U pacientl s AN se
vyznamny rozdil neprokézal. Taktéz ve stéru z nazalni sliznice u pacientd
s AN i PN byla zjisténa mensf diverzita bakterif a kmen Pseudomonas
nebyl nalezen u kontrolni skupiny pacientd. Signifikantni rozdil byl ale
Zjistén ve srovnani se zdravymi kontrolami jen u pacientd s PN. Vysledky
ze stérd z bukdIni sliznice neprokdzaly vyznamny rozdil mezi pacienty
s AN nebo PN a zdravymi kontrolami.

Zavér: Z prvnich vysledkld vyplyva potencidlné vyznamny rozdil ve
slozenf nosniho a stfevniho mikrobiomu u pacient s PN v porovnénf
se zdravou populaci. Mezi pacienty s AN a zdravymi kontrolami se zatim
nenasli signifikantnf rozdily.

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

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

K. Stolarikovd'?, K. Mensikovd'?, H. Kisvetrové&® A. Bartos*
"Neurologickd klinika FN Olomouc

2LF UPv Olomouci

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

Uvod: Mirné kognitivni deficity se dajf zjistovat dvéma velmi kratkymi
testy ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment) a POBAV (Pojmenovant
obrdzkl a jejich vybaveni). Neni zndmé, zda se daji zjistit u pacientd
s Parkinsonovou nemoci (PN), u nichz nebyvaji v popredi.

Cil: Oveérit moznost detekce mirné kognitivni poruchy pomoci testd
ALBA a POBAV u PN.

Metodika: Obéma testy a tfeti verzi Addenbrookského kognitivniho
testu (ACE-IIl) bylo vysetieno 62 kontrolnich jedincl s normalnim
ACE-Ill 62 pacientd s PN, ktefi byli vySetfeni navic standardnimi
neuropsychologickymi testy. Jednotlivé ¢asti ALBA, POBAV a ACE-III
byly srovnény mezi skupinami pacientd s PN s normalnimi kognitivnimi
funkcemi (PN-NC), PN s MKP (PN-MKP) a kontrolnimi jedinci (KJ).
Vysledky: Skupiny byly srovnatelné co do véku, vzdélani a pohlavi.
Kognitivni porucha ve skupiné pacientd s PN byla velmi mirna
a vyznamneé se lisila od kontroInf skupiny (skére ACE-IIl bylo 91 vs.
96 bodU). Navzdory mirnému kognitivnimu postizeni byla prekvapivé
jiz u PN-NC nalezena zhorsené vybaveni gest v testu ALBA oproti
KJ. U pacientl s PN-MKP pribyly dalsi vyznamné deficity ve vétsiné
Uloh testd ALBA a POBAV ukézala rGzné vzorce vyznamnych korelaci
subtest( ALBA a POBAV se standardnimi neuropsychologickymi testy.
Pri korela¢ni analyze u pacientl s PN nejvice souviselo skore vybaveni
gest a spravného vybaveni ndzvl obrazkd s vysledky verbaini fluence
a testl cesty A a B, nasledovaly testy paméti a vsechny skory ACE-III
kromé zrakové-prostorovych. Naproti tomu skor spravné vybavenych
slov koreloval se skorem paméti a jazyka v testu ACE-Ill a pamétovych
testech.

Zaveér: Pavodni ceské testy ALBA a POBAV dokazi detekovat MKP u PN
podobné jako standardni neuropsychologické testy. Subtest ALBA
(vybavenigest) je schopen diferencovat ¢asnou kognitivni dysfunkci u PN
jiz ve fazi, kdy ji standardni psychologické testy neodhali. Vysvétlenim
mUze byt charakter testu, ktery je non-verbdlni a vyZzaduje zapojenf
motoriky, coz odpovida poskozeni bazalnich ganglif.

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

Vysetieni nosohltanového stéru umoziuje

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

A.Vrbackd', L. Steiner Mrazova', F. Majer', V. Stranecky’, L. Noskova',
D. Zahorakova 2, J. Majovska? |. Bitar*4, J. Saligova®, S. Majlingova®,

M. Giertlova®, P. Solafovd’, R. Briha?, P. Dusek®', J. Klempii®, J. Sikora',
S.Kmoch', I. Jedlickovd'

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

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

v Praze

*Klinika mikrobiologie 1. LF UK a FN Plzeri

“Biomedicinské centrum, LF UK, Plzeri

*Klinika détského a dorostového lékarstvi, Lékarskd fakulta Univerzity

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

°Katedra lékarské genetiky, Unilabs Slovakia Kosice, SK

’Oddeleni lékarské genetiky, FN Hradec Krdlové

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

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

Uvod: Wilsonova choroba (WD) je vzdcné dédicné onemocnéni
charakterizované abnormdlnim hromadénim médi s primarnim
poskozenim jater a mozku. Geneticky je vétsina pfipadd WD zplsobena
bialelickymi variantami v genu ATP7B (ATPase Copper Transporting
Beta). ATP7B se podili na intraceluldrnim transportu a exkreci iontd
médi. Az u 20 % pacientl s WD je ale identifikovana pouze jedna nebo
74dnd jasné patogenni ATP7B varianta. Rada suspektnich variant méze
ovliviovat sestfih nebo mnozstvi mRNA ATP7B, jejich charakterizace
je bohuzel obtizna s ohledem na prevézné jaterné specifickou expresi
ATP7B.

Cil: Zavedenineinvazivni metody pro detekcia charakterizacisuspektnich
sestfihovych variant ATP7B u pacient( s WD.

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

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

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

Nosohltanovy stér je uzite¢nym klinickym materidlem pro studium
transkriptd i jinych neurondlné a epitelidiné specificky exprimovanych
genl a s nimi asociovanych onemocnéni.

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

Diagnodzy a lécebné pristupy u demenci v klinické
praxi v CR

M. Michalovova', A. Bartos 2

"Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha

?Neurologickd klinika FNKV, Praha

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

Cil: Cilem bylo ur¢it podil typl demenci a rlznych druhd lécby
u ambulantnich pacientd.

Metodika: Diagndzy a lécba na zakladé informaci osetiujicich Iékard byly
zjistovany od pacientd starsich 60 let v neurologickych a geriatrickych
ambulancich ve vice mistech CR. Pacienti byli vysetieni kognitivnimi
testy v¢. Mini Mental State Exam (MMSE).

Vysledky: Lékafri urcili tyto diagndzy u 367 pacientl (vék 77 + 7 let,
vzdélani 13 + 3 let, 63 % zen, MMSE 24 + 3 bodd): nejvice Alzheimerova
nemoc (AN) (n = 107,29 %), mirna kognitivni porucha (MKP) (n =78, 21 %),
vaskularni demence (VD) (14 %), smiSena demence (12 %), demence
s Parkinsonovou nemoci (PN) (9 %), ostatni (7 %), frontotemporalnf
demence (6 %) a nejméné demence s Lewyho télisky (n = 3, 1 %).
Kognitiva dostavalo 48 % pacientd s AN, zadnou lé¢bu neuzivalo 40 %
a pouze Tebokan nebo pfipravky s ginkgo bilobou uzivalo 12 % pacientd
s AN. Pouze inhibitory AChE uzivalo 26 % pacientd s AN a normalnim
skore MMSE 27-30 bodd, pouze 24 % s MMSE mezi 22 a 26 body a 23 %
s MMSE mensim nez 21 bodd. Pacienti s demenci pfi PN (n = 20, 59 %)
byli kognitivy léCeni Castéji nez pacienti s Alzheimerovou nemoci (n = 51,
48 %). Pacienti s demenci pfi PN byli Castéji léceni donepezilem (n = 12,
35 %) nez rivastigminem (n = 1, 3 %). Ti pacienti s diagnézou demence
s Lewyho télisky nebyli Iéceni.

Zavér: Na doposud nejvétsi skupiné pacientl s kognitivnimi poruchami
jsme poprvé zjistili redlné rozlozeni diagndz a lécebné postupy Iékard.
Lécba kognitivnich poruch je pomérné individudini zélezitostl a nekdy
neodpovida pfedepsanym postupdm.

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

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

Vplyv paracentézy ascitu na kognitivny vykon

u pacientov s hepatalnou encefalopatiou

| Straka', M. Komlési? V. Bolekovd'?, P. Valkovi¢'*

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

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

3 Ustav klinickej psycholdgie, Fakulta psycholdgie, Paneurépska vysokd skola,
Bratislava, SK

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

Uvod: Hepatélna encefalopatia je komplexny neuropsychiatricky
syndrom spdsobeny réznymi ochoreniami pecene, ktorého klinicky
obraz moéze varirovat od miernej zmatenosti a kognitivneho zhorsenia az
po kdmu a nakoniec smrt.

Ciel: Cielom tejto pilotnej studie bolo zistit vztah medzi nizkoobjemovou
a vysokoobjemovou paracentézou ascitu na kognitivny vykon.
Metdédy: Desat pacientov (sedem muzov) bolo rozdelenych do dvoch
skupin. Skupina 1 pozostavalaz pacientov, ktorf podstupili nizkoobjemovu
paracentézu (menej ako 5 000ml), a skupina 2 pozostévala z pacientov,
ktori podstupili vysokoobjemovu paracentézu (viac ako 5 000 ml).
Pacienti boli hodnoteni pred vykonom a 24 hodin po vykone pomocou
testov Number Connection Test, verzie A a B (NCT-A, NCT-B) a testu
Digit Symbol Substitution Test (DSST). Skére menej ako 12 bodov v teste
Montreal Cognitive Assessment bolo exkliznym kritériom.

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

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

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

Neurologickd klinika SZU, Univerzitnd nemocnica —

Nemocnica sv. Michala, a.s., Bratislava

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

Pozitivni QuantiFERON test u pacienta

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

S. Flasarovéd'?, J. Vejrych?, I. Srotové'?, M. Hladikova'>
"Neurologickd klinika FN Brno

2LFMU, Brno

*Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy FN Brno

Uvod: Tuberkuléza (TBC) je celosvétove rozsifené onemocnéni postihujici
viechny vékové skupiny a zasahujicf jakékoliv organy, predevsim plice.
V zévislosti na individudIni imunitni reaktivité infikovaného jedince,
vyznamné podminéné genetickou dispozici, mlze dojit bud k eliminaci
mykobakterif, latentni infekci, nebo manifestnimu onemocnéni.
Mycobacteria tuberculosis obsazené v granulomu pacientd s latentnf
infekci, mohou prezivat i desitky let v téle postizeného bez zndmek
onemocnén.

Testovani pomoci QuantiFERON testu vyuziva ELISA metodu pro
hodnoceni IFN-y vytvofeného antigen specifickymi T lymfocyty.
Testovan( je indikovano jak k vyloucent aktivni, tak latentnf infekce napt.
pred nasazenim imunosupresivni medikace roztrousené sklerézy (RS).
Kazuistika: Pacient, ro¢nfk 1967, relaps remitentni RS byla dia-
gnostikovana v 42 letech. Pacient byl nasazen na interferon betalb, pro
klinickou a radiologickou progresi byla po 5 letech indikovédna eskalace
na natalizumab. Na terapii natalizumabem byl pacient bez klinické
a radiologické progrese. Po 6 letech se u pacienta objevila pozitivita
protildtek v séru proti JC viru. Z tohoto d@vodu bylo indikovano ukoncenf
terapie natalizumabem a laterdInf switch na anti CD20 medikaci. Pfed
laterdInim switchem byl proveden QuantiFERON test, ktery byl pozitivni.
Pacient byl odeslan na Kliniku nemoci plicnich a tuberkulézy a byla
zahdjena chemoprofylaktickd terapie latentni TBC (isoniazidum) a bylo
kontraindikovano nasazenf imunosupresivni medikace RS. Po vysazenf
natalizumabu doslo k 1 relapsu RS, ktery byl zalécen intravendznimi
kortikoidy. Po terapii latentni TBC byla nasazena antiCD 20 medikace RS.
Zavér: V prezentované kazuistice poukazujeme na Uskali biologické
terapie RS, kterd je v soucasné dobé velice efektivni, ale zarover je nutné
brdt v potaz i mozna rizika souvisejici pfedevsim s moznosti vzplanuti
latentnich infekcf.

Mozny neuroprotektivni vliv béhu jako aerobni
akvitity na progresi roztrousené sklerézy

B. Grosserovd'?, R. Vétrovska**, K. Novotna'>*

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

*Viysokd skola télesné vychovy a sportu Palestra, Praha

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

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

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

Metodika: Budou prezentovany kazuistiky dvou pacientt s RS, ktefi oba
pravidelné béhaji/béhali. Oba mladi muzi dostali po diagnostikovanf
srovnatelnou biologickou lé¢bu 1. linie a také méli obdobnou miru
sportovni zateze.

Vysledky: Pfi porovnani prdbéhu onemocnéni u dvou muzd (pacient
A — 43 let, 14 let trvani RS, EDSS 7,0; pacient B — 46 let, 21 let trvani RS,
EDSS 1,5), ktefi se vyznacovali vyznamnou fyzickou aktivitou, se ukéazalo,
Ze priibéh onemocnénibyl, i pfes vysokou Uroveén fyzické aktivity, zna¢né
odlisny. Je mozné spekulovat o tom, Ze u pacienta B mohl mit béh jisty
protektivni charakter. Zatimco u pacienta A doslo i pres dodrzovani zasad
zdravého Zivotniho stylu (pravidelny pohyb, zdravé strava), compliance
pri farmakoterapii a krat$i dobé trvani onemocnéni k vyznamné progresi
onemocneén.

Zavér: /da se, Ze intenzivni aerobnf aktivita v podobé béhu by mohla
byt optimalni predevsim pro nové diagnostikované pacienty s nizkou
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mirou neurologického deficitu a pfipadné také u pacientd, ktefi jiz maji
s béhanim predchozi zkusenosti.

O jejim mozném neuroprotektivnim vlivu na progresi onemocnéni
je mozné spekulovat, ale zfejmé zélezi na konkrétnim individudinim
fenotypu” RS.

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

Telemedicinské monitorovani kardiovaskularniho
zdravi u pacientt s roztrousenou skleré6zou

Z. Lisnikova', K. Zondra Revendova'?, P. Hradilek'?, J. Horakova?,

P. Krulové&®, M. Rachela’, J. Dolezel?, O. Volny'2

'Centrum klinickych neuroveéd, LF OU, Ostrava

?Neurologickd klinika FN Ostrava

?Centrum telemedicinskych sluzeb FN Ostrava

*Kardiovaskuldrni oddeéleni, LF OU a FN Ostrava

Cil studie: Primarnim cilem bylo zjistit adherenci pacientl s RS
k telemedicinskému sledovani krevniho tlaku (TK), srde¢ni frekvence (TF)
avariability srdec¢nifrekvence (HRV). Sekundérnim cilem bylo zhodnoceni
kritickych hodnot béhem monitorace.

Metodika: Ve Fakultnf nemocnici Ostrava byla provedena prospektivni
observacni studie. Nabor pacientl probihal od 1. 6. 2023 do 31. 12.
2023. Konec sledovani byl 30. 1. 2024. Vstupni kritéria byla relaps-
remitentni RS, vék > 18 let, Expanded Disability Status Scale < 6 a [é¢ba
léky modifikujicimi prdbéh nemoci. Vzdaleny monitoring zahrnoval
jednou denné sledovéani TK a TF pomoci oscilometrického tonometru,
a jednou denné zdznam jednokandlového elektrokardiogramu
s analyzou HRV. Pfenos a zpracovani dat bylo zajisténo
prostiednictvim telemedicinského portalového feseni cMonitor.
Naméfend data byla pfendsena a vyhodnocovana v redlném case
v rezimu 24/7.

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 100 pacientl (67 % Zen)
s medidnem véku 37 let (IQR 28,5-45,6). Pouze 3 % pacientd nedosahla
pozadovaného poctu méfeni TK a TF (méné nez 10 méfeni za sledované
obdobf), zatimco 97 % pacientd mélo dostatecny pocet zaznamd.
Adherence k monitorovani HRV byla vyrazné nizsi, 25 % pacientt nemélo
pozadovany pocet zaznamd (méné nez 10 za sledované obdobi), dalsich
17 % pacientld nemélo vygenerovano HRV kvili technickym chybam,
tedy pouze u 58 % pacientl bylo mozno vygenerovat HRV. Arteridlnf
hypertenze s kritickymi hodnotami nad 140/90 mmHg ve vice nez
25 % zdznamu byla nalezena u 32 % pacientl (zahrnuta i diastolické
hypertenze bez systolické u4 % pacientl), zatimco hypotenze s kritickymi
hodnotami pod 90/60 mmHg ve vice nez 25 % zéznamu byla nalezena
u 2 % pacientt. Bradykardie o TF nizsi nez 60 tepl za minutu ve vice nez
25 % zdznamu byla pfitomna u 3 % pacientd a tachykardie o TF vy3si
nez 100 tepl za minutu ve vice nez 25 % zdznamu byla nalezena u 2 %
pacientd.

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

prostfednictvim informac¢niho systému pro zajisténi adekvatni
intervence.

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

Kauzistika: Uskali diagnostiky tumoriformniho
demyeliniza¢niho postizeni CNS

M. Miklusova, D. Zimek

Neurologickd klinika FN Olomouc

Sdéleni popisuje pfipad pacienta s tumoriformnim demyelinizacnim
onemocnénim CNS, u néhoz byla definitivni diagndza stanovena az
s vyuzitim pokrocilych zobrazovacich metod, vzhledem k atypickému
nélezu na MR a absenci typickych klinickych symptomd. Tumoriformni
roztrousend skleréza (TMS) predstavuje vzacnou formu demyeliniza¢niho
onemocnéni, jez mize napodobovat mozkové nadory nebo abscesy.
Diagndza je ¢asto naro¢nd a vyzaduje vyuziti rozmanitych zobrazovacich
technik, v¢. MR spektroskopie a PET/MR. Na neurologické ambulanci byl
vysetien 24lety pacient s akutnim nastupem bolesti hlavy a diplopie.
Neurologické vysetieni prokdzalo pouze minimélni abnormality,
konkrétné pozitivni pyramidové iritacnf jevy na levé dolni koncetiné.
Akutni CT vysetieni mozku identifikovalo hypodenzni |éze v pravé
frontdInf oblasti a mensf léze i v jinych lokalizacich. Nasledné MR
vysetieni mozku prokazalo T2 hyperintenzni léze v obou mozkovych
hemisférach, které evokovaly moznost multicentrického gliomu nebo
zanétlivé etiologie. Po biopsii nejvétsiho loZiska byla vyslovena suspekce
na demyeliniza¢ni onemocnéni a pacient byl lécen standardni davkou
kortikosteroid(. Kvali absenci klinickych pfiznak( a atypickému nalezu na
MR, bylo na zékladé doporuceni radiologa provedeno PET/MR vysettent,
které potvrdilo nepfitomnost patologicky zvysené aktivity loZisek. Tento
nélez podporfil diagndézu tumoriformni RS a u pacienta bylo indikovano
zahdjenf terapie Natalizumabem. Kazuistika ilustruje vyzvy diferencidinf
diagnostiky tumoriformnich demyelinizacnich Iézi, zejména pro jejich
morfologickou podobnost s malignimi nddory a pro jejich ¢asto variabilni
klinicky obraz. Zavérem zddrazrujeme vyznam multidisciplindrniho
pristupu a komplementarnich diagnostickych metod k dosazeni presné
diagnozy v pfipadé tumoriformni roztrousené sklerézy.

Porovnani volnocasovych pohybovych aktivit

u osob s RS a se zdravou populaci

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

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

sUstav télovychovného lékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze

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

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

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

Podpoteno grantem MZ CR RVO-VEN64165 a grantem MSMT — project
Cooperatio LFI.

Casna repopulace B-lymfocyti u pacienti

s roztrouSenou sklerézou

0. Pelidek'?, K. Zondra Revendova'?, M. Ryzi, D. Zeman*, P. Hradilek'3*,
P. Kugnierova*

'Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

?Neurologické oddéleni, Nemocnice Agel Novy Jicin

*Neurologickd klinika FN Ostrava

“Ustav laboratorni mediciny, LF OU a FN Ostrava

Uvod: Vazba anti-CD20 monoklonalnich protilatek na B-lymfocyty
vede k jejich depleci, kterou Ize prokdzat v perifernf krvi. V soucasné
dobé jsou pro Iécbu RS schvdleny anti-CD20 monoklonalni protilatky
ocrelizumab a ofatumumab. Cilem nasi studie bylo charakterizovat
dynamiku deplece B-lymfocytl a jejich subpopulaci v periferni krvi
v Case po zahdjeni anti-CD20 lé¢by pomoci vysetfeni pritokovou
cytometrif (FQ).

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

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

kompletni deplece CD19+ (< 10 bunék/ul) byla prokdzana u 83,3 %
pacient(, resp. u 90 % lé¢enych ofatumumabem a u 76,5 %, resp. 100 %
pacientd lécenych ocrelizumabem po 6 mésicich a 12 mésicich 1écby.
Mezi obéma Iéky nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v mire
deplece B lymfocytl. VSechny vzorky odebrané po vice nez dvanacti
mésicich od zahdjeni 1é¢by vykazovaly prakticky kompletni depleci
B-lymfocytl. Nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v poctu
jednotlivych B-lymfocytd u pacientd béhem relapsu a remise.

Zavér: Oba testované preparaty vedou k prakticky Uplné depleci B
lymfocytl pojednom roce [é¢by. Nabizi se proto otézka, zda by po prvnim
roce |é¢by nebylo raciondIni prodlouzeni intervall podéanf v zavislosti
na znovuobjeveni B-lymfocytl, popf. pamétovych B-lymfocytd v krvi
s cilem zvyseni komfortu pacienta, minimalizace moznych nezadoucich
Ucinkl a zlepseni ekonomické efektivity 1é¢by.

Podporeno MZ CR — RVO — FNOs/2020.

Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci
lehkych fetézcii neurofilament u pacientii

s neuromyelitis optica

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

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

Cil: LongitudindInf stanovenf sérovych koncentraci lehkych fetézcd
neurofilament (sNfL) u pacient( s diagnézou NMO a pozitivitou protilatek
proti akvaporinu 4 (AQP4-1gG).

Metody: Jednalo se o retrospektivni analyzu prospektivniho
longitudinélnfho sledovani 32 pacientdl mezi roky 2006-2023, jejichz
sérové vzorky byly po celou dobu skladovany dle mezinarodnich zdsad
biobankingu. Ke stanoveni koncentraci sNfL byla pouzita platforma
Single molecule array (Simoa; Simoa SR-X; NF-Light V2 Advantage
Kit). Nasledné byl vyvoj hladin sNfL porovnan s klinickym prdbéhem
onemocneni individudlniho pacienta. Statistickéd analyza byla provedena
v programu Studio R.

Vysledky: Celkem bylo analyzovdno 380 sérovych vzorkd od
32 pacientl (4 muzi, 28 Zen; pomér 1 : 7). Minimalnf pocet analyzovanych
vzorkd individuainiho pacienta byl 2, maximalni 34. Primérna délka
sledovaného obdobi pacienta byla 6,8 let (min.—max. 1-15 let). Prdmeérna
koncentrace sNfL byla 12,91 pg/ml (min.—max. 2,44-163,02 pg/ml)
s medidnem 8,35 pg/ml (SD 16,03 pg/ml). U vétsiny pacientl nedoslo
v prabéhu sledovéni k vyraznéjsim zménam sNfL.

Zavér: U pacientl s NMO s pozitivitou AQP4-IgG jsme dosavadni
statistickou analyzou neprokdzali vyraznéjsi zmeny v koncentraci sNfL
v priibéhu sledovani.

Projekt byl podpofen MZ CR — RVO-VFN00064165, MZ CR NU23-05-00462,
BBMRI_CZ LM2023033.
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Vyuziti multimedialnich zdroji informaci u pacientt
s roztrousenou skler6zou

V. Svobodovd, V. Benetinova'?, I. Srotova'2, M. Hladikova'?

"LF MU, Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

Internet a socidlni média jsou v soucasné dobé ddleZitym zdrojem
zdravotnickych a Iékafskych informaci a diky své dostupnosti jsou
Casto prvnim krokem pfi ziskédvani informaci o nemocech a jejich lé¢bé.
Pacienti a jejich rodiny a/nebo pecovatelé vyuzivaji online informace
v kazdodennim Zzivoté jako zdroj lékafskych informaci a k interakci
s ostatnimi, ktefi Ziji se stejnym onemocnénim. Socidlni sité mohou byt
také zdrojem Utéchy a podpory diky vyméné zkusenosti, ndzord a emoci.
Pacienti a pecovatelé mohou na internetu najit Sirokou $kélu pfilezitosti
pro vzajemnou interakci a uceni. Je viak tieba rozlisovat mezi rdznymi
Urovnémi validity a objektivity informaci, které mohou na internetu najit.
Problematika ziskavani informaci v digitdlnim svété se tak Uzce dotyka
pravéiRs,ato proto, Ze sejedna o onemocnéni, které postihuje predevsim
mladé pacienty ve véku 20-40 let, a také proto, Ze jejf terapie se velmi
dynamicky méni.V rdmci prezentované studie jsme oslovili 200 pacientd
s RS a pomocfi jednoduchého dotazniku, ktery jsme sami vytvofili, jsme
zmapovali, jak pacienti vyuzivaji a do jaké miry je ovliviuji zdravotni
informace, které ziskaji na internetu, v socidlnich mediich a v mobilnich
aplikacich. Cilem tohoto pfispévku bylo zmapovani aktudiniho vyuzivanf
online zdrojd informaci pacienty s RS a zdUraznéni potieby poskytnout
pacientdm a jejich pecovateldm néstroje pro obezietnou a produktivni
orientaci v digitalnim prostoru.

Kombinovana biologicka léc¢ba roztrousené
sklerézy a psoriazy: vyzvy individualizovaného
pristupu v terapii autoimunitnich onemocnéni
V. Svobodové!, I. Srotové'?, M. Hladikova'>

"LF MU, Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

Roztrousena sklerdza (RS) patfi spolecné s psoridzou mezi autoimunitni
onemocnéni s cetnymi prekryvajicimi se imunopatologickymi rysy.
Obé onemocnénf jsou spojena s aktivaci specifickych imunitnich drah,
zejména Th1 a Th17 lymfocytd, které produkuji prozénétlivé cytokiny,
jako je interferon gama (INF-v), interleukin 17 (IL-17) a tumor nekrotizujicf
faktor alfa (TNF-a). Psoridza je charakterizovana hyperproliferact
keratinocytd v epidermis s tvorbou ostfe ohrani¢enych erytematoznich
supinatych lozisek. V pribéhu RS dochézi v dlsledku zénétlivych
procest postupné k demyelinizaci, zaniku nervovych vidken a neuron(
CNS, ¢&i k poskozeni neuroglie. Klinickymi projevy jsou poruchy zraku,
hybnosti, citlivosti, rovnovahy a koordinace, sfinkterové dysfunkce,
mozeckovy tfes a v pozdéjsich stadiich porucha polykéanf a artikulace.
Z nespecifickych priznakl se objevuje Unava, deprese a kognitivni
poruchy. Moderni terapeutické pfistupy k lécbé obou téchto
onemocnéni zaznamenaly vyznamny pokrok, a to predevsim diky
novym biologickym Ié¢bam a imunomodulacnim Iékdm, které cili na
specifické imunitni procesy. U kazdého pacienta se soubéhem téchto

chorob je vsak nutny individualizovany pfistup k terapii s vyuzitim vyhod
aktudlnich moznostf [écby, kterd minimalizuje riziko exacerbaci a zabranf
progresi obou onemocnéni. Tato kazuistika predstavuje pacienta
narozeného v roce 1974, ktery je od roku 2000 lécen pro psoridzu a od
roku 2010 také pro psoriatickou artropatii. Z dlivodu systémové |écby
psoriazy leflunomidem a etanerceptem byla po diagndze roztrousené
sklerézy v roce 2016 nasazena terapie glatiramer-acetatem bez
imunosupresivniho efektu a s nizkym rizikem interakci s touto bio-
logickou Ié¢bou. Po stfedné tézkém relapsu RS v roce 2017 byla tato
terapie RS nahrazena natalizumabem, ktery viak zpUsobil exacerbaci
psoriazy. U pacienta bylo naro¢né najit 1écbu, kterd by byla pfizniva pro
obé onemocnéni, cehoz bylo docileno kombinaci dvou monoklonalnich
protildtek, a to secukinumabem a ocrelizumabem. Pacient je nynf
od roku 2020 kompenzovan z pohledu obou onemocnéni. Tento
pripad zddraziiuje vyzvy v 1é¢bé pacientld s vice autoimunitnimi
onemocnénimi a dulezitost peclivé individualizované volby
terapie.

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

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

*Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

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

Uvod: U osob s RS je pro klinickou praxi ddlezité odlisit prechodné
zhorsenf neurologickych pffznakd vlivem infektu ¢i jiného faktoru, napf.
teplotnich zmén. Némecky oftalmolog Uhthoff popsal jiz v 19. stoleti
zhorseni zrakovych obtizi po vystaveni tepelnému podnétu a v dobé
nedostupnych modernich vysetfovacich metod byla horka koupel
jednou z podporujicich nastrojt ke stanoveni diagndzy. Nasim cilem bylo
objektivizovat cetnost obtiZi zpUsobenych vlivem teploty u pacientl s RS
vCR.

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

Vysledky: Dotaznikového Setfeni se zUcastnilo celkem 723 osob s RS
(82 % Zen) s rGznou mirou neurologického deficitu a délkou trvanf
onemocneéni. Celkem 75 % osob vnima zhorseni vlivem teplot, 14 %
respondentd nevia pouze 11 % zhorseni vlivem teplot nevnima. Naprosta
vétsina ma obtize se zvladanim tepla (53 %), dale tepla i chladu (34 %)
a pouze 3 % s chladem. Nejcastéji se vlivem tepla horsi tinava (83 %),
svalové oslabenf (50 %), chlize (49 %), rovnovaha (44 %) a kognitivni funkce
(32 %). Zhorseni priznakl je nejcastéji zapficinéno horkym pocasim
(87 %), zménami pocasi (40 %), télesnou ndmahou (41 %) a horeckou
(26 %). Vice nez polovina pacientd neuziva zadné specialni pomucky pro
zvladdani obtizi, nejcastéji voli lehké prodysné obleceni (63 %) a omezuji
své aktivity (63 %). Vlivem chladu dochdzf také ke zhorseni tnavy (25 %)
a funkce rukou (20 %). Celkem 76 % respondentl by uvitalo vice informacf
ke zvlddanf téchto obtizi.

Zavér: Potize s termosenzitivitou jsou u osob s RS v CR velmi ¢asté
a bylo by vhodné poskytnout pacientim v rdmci rehabilitace informace
o vhodnych reZzimovych opatfenich a kompenzac¢nich pomutckach.
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Automatizovany software Pixyl pro hodnoceni
volumetrickych parametri u pacientt

s roztrousenou skler6zou

K. Zondra Revendova'?, P. Hanzlikova?, J. Havelka?, P. Kunierova®,
0.Volny'?, K. Svub'?, O. Peliek?, R. Bungani¢'?, M. Pomaki, J. Bugap,
D. Vilimek?, J. Horakova', J. Vefmifovskad', Z. Zipsova', . Woznicova',
K. Reguliovd', M. Skutovd', R. Piza', O. Zapletalova'?, P. Hradilek'?
"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

3 Ustav radiodiagnosticky, LF OU a FN Ostrava

“Ustav laboratorni mediciny, LF OU a FN Ostrava

Uvod: Provadéni volumetrickych analyz je limitovano technickymi
moznostmi, ¢asovou nadro¢nostiiomezenymilidskymizdroji. Tyto limitace
mohou byt pfekonany zahrnutim automatické analyzy MRI pomoci
validovaného, bezpecného a certifikovaného softwaru. Cilem bylo
zhodnocenf korelace volumetrickych parametrl ziskanych hodnocenim
MR nélezd pomoci softwaru Pixyl s definovanymi klinickych parametry.
Metodika: Byla pouzita baseline data pacientl zafazenych do
monocentrické prospektivni observacni studie ve Fakultni nemocnici
Ostrava od 1. 7. 2023 do 22. 8. 2024. Vstupnf kritéria studie jsou:
vék > 18 let, diagndza RRRS, indikace k zahajeni |écby prepardty
anti-CD20 (ocrelizumab, ofatumumab), novymi moduldtory S1P

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

Vysledky: Do pilotnfanalyzy bylo zafazeno 84 pacientl z toho 66 (78,6 %)
zen s medidnem véku 38,6 (IQR 30,2-47,0) let; 51,2 % pacientd bylo
lécebné naivnich. Byla prokdzana negativni korelace mezi Symbol Digit
Modalities testem (SDMT) a objemem periventrikularnich (rs = -0,26,
p = 0,013), infratentoridlnich (rs = —0,23, p = 0,036) a vsech lézi (rs = 0,26,
p =0,018). Dale mezi SDMT a objemem levé (rs =-0,30, p = 0,007) a pravé
postranni komory (rs =-0,31, p <0,004) a mezi Expanded Disability Status
Scale (EDSS) a objemem levého talamu (rs = -0,24, p = 0,026). Byl prokdzan
rozdil v objemu levého (medién 7,13 vs. 6,63; p = 0,025) a pravého (median
6,6 vs. 6,3; p = 0,020) talamu mezi pacienty lécebné naivnimi a pacienty
jiz lécenymi jinymi léky modifikujicimi pribéh nemoci.

Zavér: V pilotnf analyze s vyuzitim software Pixyl jsme prokdzali
signifikantni korelace mezi kognitivnim vykonem a objemem rliznych
typU 1ézi i postrannich komor, stejné jako mezi mirou disability (méfenou
EDSS) a objemem levého talamu u pacientd s RRRS. Byly zjistény
vyznamné rozdily v objemu talamu mezi [é¢ebné naivnimi pacienty

a pacienty jiz lécenymi.

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

Sonografie nervii u neurofibromatézy

E. Minks'?, T. Gescheidt', H. Streitovd', I. Cechova?, A. Minksové?
"1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2Neurologie, TERAneuro s.r.o, Zidlochovice

Sonografie perifernich nervl se v soucasné dobé stala novym
a vyznamnym nastrojem v diagnostice lézi perifernich nervd. Tato
neinvazivni metoda umoznuje zhodnoceni jejich pribéhu, velikosti
a tvaru, echogenity, architektury a jejich okoli.

Neurofibromatéza je geneticky vézané onemocnéni, které zpUsobuje
rist nadord z nervovych obald nervi (schwannom, neurofibrom,
hybridnf tumory, vzacnéji maligni tumory).

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

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

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

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

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

Diskuse azavér: Sonografie nervd se jevijako velmiefektivnive screeningu
tumorl nervl na koncetinadch u pacientl s neurofibromatézou. Né-
které vyse uvedené tumory (symptomatické, obtézujici) byly operovany
(histologicky vzdy benigni) a jiné jsou pomoci sonografie jen sledovany.

Vyznam sonografie pfi diagnostice tumort
perifernich nervq, 3 kazuistiky

H. Streitova'? E. Minks'?

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

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

Uvod: Cilem prace bylo prezentovat piinos sonografie u pacient( s lézi
perifernich nervd na zajimavych kazuistikach.

Kazuistika 1: Pacientka 32 let, rok pozorovala oslabenf palce a ubytek
svald v oblasti thenaru vpravo, EMG s postizenim motorickych vidken
s tézkou axonopatii, dle sonografii atypické ztlusténi nervu v distalnf
Casti paze, suspekce na tumor vychézejici z n. medianus. MR v korelaci.
Provedena NCH parcidlni resekce tumoru, histologicky perineuriom.
Poopera¢ni EMG nélez stacionarni, po %> roce mirné zlepseni, dle
sonografie redukce velikosti tumor.

Kazuistika 2: Pacient MM, 30 let, pfed 14 mésici fezné poranéni
distalni ¢asti bérce vlevo s pretétim Achillovy Slachy, feseno suturou.
Poté trvajici bolestivost v misté jizvy se sitenim distalné. Sonografie
prokézala traumaticky neurom lokalizovany asi 2cm proximalné nad
jizvou. Provedena resekce neuromu. Subjektivné jen parcidini zlepsent.
NCH reoperace po 8 mésicich, neurom uvolnén, odstfizen, alkoholizace
pahylu nervu. Dle kontrolni sonografie pvodni traumaticky neurom
odstranén, subj.regrese obtizi..

Kazuistika 3: Pacient DG, 42 let, pozoroval oslabeni dorsaini flexe
pravé nohy, EMG s priikazem stfedné tézké Iéze n.peroneus communis
vpravo. EMG po 4 mésicich s progresi do tézké léze,.probéhla sonografie
s nalezem cystického Utvaru, ktery yychdzi z peronediniho nervu.
Provedena subtotalni resekce, histologicky intraneurdlni ganglion. Dle
kontrolni sonografie po ¥ roce cystoidni Utvar nepfitomen, poopera¢ni
zmény. EMG chronickd léze s téz5im postizenim zejména motorické
vétve. Klinicky jen parcidlni zlepseni hybnosti, dlouhodobé peronealni
paska.

Zaveér: Vyse uvedené kazuistiky ukazuji, ze sonografie mdze byt velmi
vhodnou neinvazivni diagnostickou metodou po traumatech perifernich
nervd, pfi atypickém klinickém nalezu na koncetinach nebo pokud EMG
vysetfeni nevysvétluje trvajici obtize pacienta.
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P8. Varia

Vyznam cytologického vysetieni likvoru -
kazuistika

L. Ceprova'?, O. Sobek?, I. Matuchovad?, J. Duskové?, R. Havlicek',
M. Sramek’

'Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

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

*Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

Cytologie likvoru tvoff zéklad likvorologické diagnostiky. Zahrnuje jak
kvantitativni (celkovy pocet elementd a erytrocytd na 1 pl), tak kvalitativni
bunécné zhodnoceni. Kvalitativni cytologické hodnoceni dokaze popsat
jednotlivé buné¢né populace, v¢. jejich aktivace, fagocytarni aktivity
apod. Nejobtiznéjsi a nejzavaznéjsi ¢ast cytologické diagnostiky pak
predstavuje prdkaz nddorovych bunék v likvoru. Kvantitativni stanoven(
poctu elementl je v tomto pifpadé naprosto nedostate¢né a samotny
diferencidlni rozpocet pouze upozorni na moznost tzv. atypickych
bunék. Pri suspekci na nddorovou inflitraci je nezbytné zékladni cytologii
doplnit o pokrocilé cytopatologické hodnoceni ve specializované
likvorologické laboratofi, zahrnujici i imunocytochemickou diagnostiku
nadorovych antigen(, popt. prdtokovou cytometrii. Autofi prezentuji
kazuistiku 70leté pacientky s progredujici poruchou zraku levého oka,
u které v ramci cytologického a imunocytochemického vysetenti likvoru
byla diagnostikovana karcinomatéza mening.

Kvalita zivota u pacientov po neurochirurgickom
vykone v driekovej oblasti

M. Gabor', M. Gaborova?

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

2Specializovand nemocnica, Bratislava, SK

Vertebrogénne ochorenia radime medzi civiliza¢né choroby, ktorych
prevalencia v désledku nedodrziavania zésad spravneho drzania tela,
pohybovych stereotypov, narastajuceho pracovného zatazenia dnesnej
doby ma stupajuci charakter.Ich manazment, ako i lie¢ba sa zameriava na
zlepsenie nielen funk¢ného stavu pacientov, ale v poslednych rokoch sa
kladie doraz na holisticky pristup k pacientovi, ¢o zahffa predovsetkym
skvalitnenie ich Zivota. U chorych sa vyuzivaju rézne hodnotiace $kaly
za Ucelom posudenia disability. V sicasnosti sa v medicinskej praxi
preferuju predovietkym také, v ktorych hodnoti svoj stav sém pacient.

V nasom stibore pacientov sme z mnozstva dotaznikov pouzili Oswestry
dotaznik, pretoze kvantifikuje socidlnu, fyzickd disabilitu, prispieva
k hodnoteniu intenzity bolesti a kvality spanku, ktoré taktiez ovplyviuju
ich vyslednu disabilitu. Na zaklade nasich vysledkov a skisenosti moézeme
povedat, Zze Oswestry dotaznik je fahky a zrozumitelny vyskumny
nastroj, ktory je prinosny pre posudzovanie fyzickej disability a Zivotnej
spokojnosti pacientov nielen pred, ale i po neurochirurgickej intervencii.
Kvantifikuje anamnestické Udaje pacientov a vyslednd hodnota Oswestry
indexu napomaha aj pri rozhodovani o dalsom lie¢cebnom postupe.
Z nasich vysledkov mézeme povedat, Zze je vhodnym prediktorom
disability u pacientov po operacnych zakrokoch. Nizsf vstupny Oswestry

index pred intervenciou predikuje lepsi benefit po nej. Vzhladom na
to, Ze intenzita bolesti a hodnoty Oswestry indexu Uzko suvisia, sme
potvrdili, Ze zniZenie intenzity bolesti po zakroku poukazuje na vhodnost
zvolenej operacnej techniky, a teda je prognosticky marker hodnotenia
kvality zivota pacientov. Kedze v rdmci dotaznika s vyhodnocované
aj dimenzie tykajlce sa zékladnych pohybovych stereotypov, nase
rezultdty podporuju ndzor, Zze je nevyhnutné klast doéraz aj na ich
zlepSovanie v ramci fyzioterapeutickych poopera¢nych postupoy,
nakofko ich ndprava vedie k celkovému zvyseniu Zivotnej spokojnosti
pacientov. Kvantifikdcia postihnutia pacientov s vertebrogénym algickym
syndromom zahfna nielen klinické zhodnotenie stupna ich postihnutia,
ale pre zhodnotenie jeho dopadu na Zivot je nevyhnutné sa zamerat aj
na subjektivne vnimanie stavu pacientom, ¢o sa v kon¢enom doésledku
ukazuje ako vhodné meradlo hodnotenia dlhodobého klinického vyvoja
pacienta, posudzovania Ucinnosti terapie, ¢i prispieva k vyberu vhodnej
operacnej techniky.

Leightiv syndrom zpiisobeny mutaci genu

MT-ATP6 s manifestaci v dospélém véku

P. Kleinovd', K. Lokvencova? M. Tesafova?, T. Honzik?
"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
I.LFUKa VFN v Praze

’Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolizmu
1.LFUKa VFNv Praze

Leighlv syndrom (LS), neboli subakutni nekrotizujici encefalomyelopatie,
je zdvazné dédi¢né onemocnéni, zplsobené poruchou mitochon-
dridInfho metabolizmu. Postihuje pfiblizné 1 : 40 000 novorozenc(.
LS m@ze byt podminén mutacemi vice nez 100 genl mitochondridinf
i jaderné DNA. LS se manifestuje nejcastéji v raném détském véku regresf
psychomotorického vyvoje, postizenim bazalnich ganglii, thalamu,
mozkového kmene, mozecku a zadnich misnich provazct. Kromé
mozku mUze byt postizen kosterni a srdec¢ni sval nebo sitnice. Projevy
a tize prlibéhu jsou variabilni, pficemz u mutaci mitochondridlni DNA
fenotyp mUze souviset i s hladinou heteroplazmie. Pfispévek popisuje
kazuistiku neobvykle pozdni manifestace LS. 24letd Zena s normalnim
psychomotorickym vyvojem, operovana pro strabizmus ve véku 21 let,
byla vysetfena pro nékolik mésict progredujici zevni oftalmoplegii
s nahlym spontannim zhorsenim. Neurologicky byla patrnd okohybna
porucha (paréza n. lll a internukledrni oftalmoplegie oboustranné),
bulbarni syndrom, cerebellarni ataxie a hypertonicko-hypokineticky
syndrom, hyperorexie a hrani¢ni organicky psychosyndrom. MR mozku
zobrazila T2 a FLAIR hypersignalni loziska symetricky v oblastech thalam,
mezencefala, z&asti i diencefala, pontu pfi spodiné IV. komory a horni
dorzalni ¢asti prodlouzené michy. Biochemické vysetfeni prokazalo
vys$si koncentraci laktdtu v séru i mozkomisnim moku, ostatnf analyzy
séra a likvoru byly v normé. Wilsonova nemoc byla vylou¢ena. Pro
suspekci na mitochondridlni onemocnéni byl nasazen N-acetylcystein,
vitaminy C a E a koenzym Q10. Po pfechodném zhorsenf ataxie a rozvoji
Kussmaulova dychani a hyperorexie doslo béhem ro¢niho sledovéni
k postupnému zlepsovani neurologického nalezu. Pacientka zlstava
v péci neurologa a paliatra. U pacientky byla pomoci masivniho
paralelniho sekvenovéni mitochondridini DNA prokdzédna mutace
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MT-ATP6:m.9035T>C (p.Leul70Pro) v homoplasmickém stavu. Gen
MT-ATP6 kéduje podjednotku komplexu V systému oxidativni fosforylace.
V planu je provést segregacni analyzu patogenni varianty v materndalnf
linii.

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

Vysledky operacni terapie funkénich adenomii
hypofyzy

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

2lll. interni klinika FN Olomouc

Uvod: Funkeni adenomy hypofyzy zplisobuji vyznamnou morbiditu
a zvysuji mortalitu na podkladé typickych endokrinnich syndrom.
Chirurgickd terapie je nedilnou soucasti terapie téchto nadord.
Cilem této studie bylo zhodnotit vysledky chirurgické transnazalni
terapie u pacient s funk¢nimi adenomy hypofyzy operovanych na
Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

Metodika: K operaci byli indikovéni pacienti s funkénim adenom
hypofyzy (ACTH, GH, PRL). Vsichni pacienti podstoupili predoperacnf
i pooperac¢ni endokrinologické vysetreni, laboratorni vysetieni
k posouzeni hormonélni nadprodukce nebo deficitu a zobrazovaci
vysetfeni.

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

Podporeno MZ CR — RVO (FNOI, 00098892).

Kazuistika pacienta: diplopie, kam se podivas
J. Pavlickovd, P. Pefinova
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VEN v Praze

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

oboustranna paréza nervus abducens, konvergentni strabizmus,
pohledova paréza do stran, ostatni neurologicky nalez byl v normé.
Pacientovi bylo provedeno statim CT mozku s normalnim nalezem
a nasledné lumbdlni punkce. V likvoru byl zcela normélni nalez bez
prikazu oligoklondlnich pasd, sérologie byla kompletné negativni ve¢.
testl na Treponema pallidum. Z dalsich vysetfeni, které byly doplnény
s negativnim ndlezem: kompletni biochemie v¢. glukézy, krevni obraz,
antineuralni protilatky, FACS, Anti AChR a Anti MuSK, screening na
vaskulitidy. Dale byla provedena MR mozku s kontrastem, angiografie
intrakranidlné a dale sekvence zaméfené na orbity, k nasemu prekvapenf
také neprokdazala strukturdlni pficinu léze n. abducens bilaterdlné, MR
byla u pacienta ve viech uvedenych sekvencich normaini. Vzhledem
k vylouc¢eni vsech moznych pricin 1éze jsme diagnosticky zvazovali
kranidlni neuropatii po oc¢kovani vakcinou Bexsero. Jedna se o velmi
vzacny nezadouci pfiznak, nejcastéjsim nervem, ktery je po ockovani
postizeny je n.facialis. V literatufe jsou dostupné kazuistiky pacientt s 1ézf
lII, IVa V. nervu po ockovéni proti COVID-19 a proti dal$im onemocnénim
s dobrym efektem na Iécbé pulsy kortikoidy, proto jsme pacienta
prelécili celkem 5g methylprednisolonu po dobu 5 dni. Do 2 tydnt
u pacienta doslo k vyraznému zlepseni na levém oku. Nyni, 4 mésice
od vzniku obtizi, mé& pacient lehkou parézu n. abducens na pravém
oku a na levém oku doslo k Upravée ad integrum. Jedna s o kazuistiku
vzacné komplikace po ockovani s dobrym efektem na [écbé
kortikoidy.

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

MUDr. Slavomir Poti¢ny

Ustav anatomie, LF OU, Ostrava

Uvod: Léze ramus auricularis nervi vagi je raritnf nalez, nejc¢astéji jako
nasledek komprese tumoru ve FJ a MMK nebo fraktury temporainf kosti
v préibéhu CM.

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

Anatomie: Kize Usti zevniho meatu a kidze posterolateralni plochy
zevniho zvukovodu a posterolaterdlnf plochy bubinku jsou inervovany
RANV. Je to velice tenky senzitivni nerv a jediny kozni senzitivn{ vétev
n.X, nékdy oznacovan jako Arnoldlv nebo Aldermandv nerv. Poprvé
byl popsan némeckym anatomem Friedrichem Arnoldem. RANV
vstupuje do fissura tympanomastoidea, tvorici laterdIni vstup do CM,
nékdy oznacovan jako Arnolddv kandlek. CM kfiZi canalis nervi facialis
a Usti ve FS. Déle vldkna RANV vstupuji do ganglion superior n.X, ¢ast
vldken vstupuje do ganglion inferior n.IX, dalsi vidkna mdzou vstupovat
do nVIl v canalis nervi facialis. Z ganglion inferior vlidkna pokracuji do
MMK a v sulcus retroolivaris vidkna n.X vstupuji do mozkového kmene
spolu s n.IX a n.XI. N.X nemd vlastn{ senzitivnf jadra, proto vldkna koncf
v senzitivnim nucleus spinalis nervi trigemini.

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

Syndrom kaudy bez komprese kofend aneb
Elsbergtiv syndrom

E.Raouna, R. Bocek’, M. Sramek'?

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

Uvod: Elsberglv syndrom je neuroinflamatorni virové onemocnéni,
které zplsobuje akutni nebo subakutni lumbosakrélni radikulitidu
¢asto doprovéazenou myelitidou. Zodpovida za 5-10 % lumbosakrélnich
radikulitid nebo myelitid a nejcastéji se projevuje syndromem kaudy
equiny se sedlovitou poruchou ¢iti, slabosti dolnich koncetin akralné
a sfinkterovou poruchou.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 27leté pacientky, kterd byla akutné
pfijata na nase oddéleni pro 5 dni trvajici lumbosakralni algicky
syndrom s radikularnf iritatné zénikovou symptomatikou S1 bilateralné,
perianogenitalni anestezif a sfinkterovou poruchu. Obtizim predchézel
vulvovaginalni diskomfort s vytokem, pro ktery byla vysetiena
gynekologem. Akutné provedend MR LS pétefe neprokazala Utlak kofent
kaudy. Na zakladé biochemického vysetienf likvoru byla stanovend dia-
gnoza serdzniho neuroinfektu s lymfocytarni pleocytézou 197 elementd,
vys$si CB a vysoké titry HSV2 IgM protildtek. Elektromyograficky nalez byl
normalni. Na zakladé klinického obrazu a pomocnych vysetfovacich
metod byla stanovena diagndza HSV2 lumbosakraini radikulitidy.
Pacientka byla prelé¢ena acyklovirem po dobu 21 dnf a vysokou
dévkou methylprednisolonu na 5 dni s postupnou regresi klinického
obrazu.

Diskuze: Do diferencidlni diagnostiky akutniho syndromu kaudy patfi
zanétlivé postizeni lumbosakralnich kofent. Mezi diagnosticka kritéria
patfi pfedevsim klinicky obraz syndromu kaudy equiny, radiograficky
nebo elektrofyziologicky prikaz lumbosakralni radikulitidy a obraz
serozniho zanétu v likvoru. Elsberglv syndrom asociovan s rliznymi
virovymi agens, nejc¢astéji HSV-2, dale pak SARS-CoV-2, West Nile Virus,
Varicella Zoster Virus (VZV). Lé¢ba acyklovirem se doporucuje i v piipadé
nezndmého agens a to v trvani 10-21 dni, soucasna kortikoterapie
zkracuje trvani priznakd. | pres adekvatni terapie recidiva se objevuje
u 30 % pacientl béhem prvniho roku.

Zavér: Elsberglv syndrom je méné casté pricina akutniho syndromu
kaudy. Pfi typickém klinickém obrazu kaudy a absenci kolorujiciho
nalezu komprese na zobrazovacich metodach povaZzujeme za nutnost
provedeni LP k vylouceni zanétlivého plvodu obtizi.

Vcasna lécba minimalizuje nasledky - osvétova
kampan pro Scheuermannovu chorobu a jiné vady
paterevCRa SR

T. Raha'?

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

2Scheuermann’s Disease Fund

Morbus Scheuermann je onemocnéni patefe u dospivajicich chlapct
i divek, s incidenci 0,4 % az 8,3 %, a nasledky v podobé chronické bolesti
a télesné dysmorfie. Soucasna literatura uvadi, ze ke v¢asnému zachytu
dochézi mélokdy. Cilem kampané je podpofit zachyt onemocnénf
a sekundarné i skoliézy a VDT. Projekt probihd ve spolupraci se
Scheuermann’s Disease Fund, IKSZ FSV UK a organizaci Mladi |ékafi.
Pokud mechanické néaroky patefe pfedstihnou jeji vyzravani, dojde
krigidni hyperkyfoze hrudnf patefe, a neziidka i degenerativnim zménam
plotének a obratl. Choroba je charakterizovana klinovitosti > 5° u dvou
a vice po sobé jdoucich obratll a kyfézou hrudni patefe pres 40°. Pro
minimalizaci nasledk( je nezbytnd vcasnd Iécba v podobé intenzivnf
specializované rehabilitace, zdkazu nadmérné zatéze na patef a pfip.
korzetoterapie. V zavaznych pfipadech Ize zvazit spondylochirurgickou
intervenci. Od 9 do 12 let Ize nasledky minimalizovat, od 13 do 16/18 let
zmirnit, a pozdéji jim nelze predejit, avsak symptomy nadéle progreduiji.
Objevuje se typ bez hyperkyfézy; s vrcholem kyfézy v hornf ¢asti hrudnf
pétefe; v dolni ¢asti hrudni patefe; a v bederni pétefi. Zvlastni pozornost
u vad patefe vyzadujf klinicky nevyrazné projevy skolidzy a hyperkyfozy,
které se sndze skryji za vadné drzeni téla. K diagnostice se uzivaji klinické
testy, napr. predklon neboli AdamsQv test a hyperextencnitest provedeny
vleZe. Vhodné je znat i dalsi rozdily s VDT. U déti bolestivé VDT vétsinou
signalizuje strukturdini vadu. Casty je vyskyt omezené pruznosti patete,
sekundarnfskoliézy nebo zkrdcenych hamstringt. Pri 749% dédic¢nosti (56%
u idiopatické skolidzy) je vyznamna rodinnd anamnéza. Pfi podezieni na
diagnozu je na misté RTG snimek nebo indikace k superspecialistovi na
vady pétefe. Nedostatek motivace pacientl k 1é¢bé je nutno prekonat
pevnou alianci mezi Iékafi, pacientem a jeho rodici. Testovani na détské
vady patefe pfi neurologickych vysetfenich mdze v pfistich letech vést
k vyznamnému zvyseni kvality Zivota pro tisice pacient(i v CRi SR.

Purulentni meningitida vyvolana baterii
Streptococcus suis

L. Trakal, E. Raouna

UVN - VFN Praha

Streptococcus suis (dale S. suis) se fadi mezi grampozitivni koky. Hlavnim
rezervodrem je celed prasatoviti (Suidae). Nej¢astéjsim zastupcem této
Celedé je prase domdci, nicméneé S. suis je hojné pfitomen i u prasat
divokych. Celkova promotenost chov je asi 50-80 %. S infekcemi prasat
se setkdvame celosvetové predevsim diky komer¢nimu chovu. Infekce
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u prasat jsou obvykle asymptomatické, ale mohou se prezentovat
rozvojem sepse, artritidy, meningitidy, postizenim plic a fady dalsich
organt. U rizikovych skupin obyvatelstva, jako jsou chovatelé zvifat,
feznici, veterinafi, myslivci apod., mze dojit k pfenosu infekce na ¢lovéka.
Nejcastéjsi cestou prenosu je kontaminace kozni rany, ¢i poranéni
béhem prace se zvifaty, ¢i zpracovani syrového infikovaného masa.
Jednd se o typickou zoondzu, mezilidsky pfenos nebyl doposud popsan.
Onemocnéniucloveéka, podobné jako u prasat, mize probihat subklinicky,
k rozvoji klinickych symptomd dochazi sporadicky, infekce se nejcastéji
projevuje rozvojem meningitidy a sepse. Chtéli bychom prezentovat
pripad 72letého muze, ktery byl privezen na oddéleni urgentniho piijmu
pro rychle se rozvijejici poruchu védomf v rdamci nékolika hodin, vstupné
byl pacient afebrilni, bez klinickych zndmek meningealniho drazdéni.
Provedend zobrazovaci vysetfeni (CT mozku a RTG plic) byla s normdlnim
nadlezem. Laboratorné byla pfitomna elevace zanétlivych parametrd.
Pro podezfeni na neuroinfekt bylo indikovédno provedeni lumbdini
punkce. Pro dalsi deterioraci stavu védomi (GCS 7) a rozvoj respiracni
insuficience byla cca 3 h od vstupu pacienta do nemocnice provedena
orotrachedlnf intubace a zahdjena uméla plicni ventilace. Pacient byl
empiricky zajistén dvojkombinaci antibiotik a antivirotikem. V likvoru byl
ptitomny cytologicky i biochemicky obraz purulentni meningitidy, PCR
metodou v likvoru byla prokdzéna pfitomnost Streptococcus species.

V kultivacnim vysetfeni likvoru i v odebranych hemokulturach byl
pritomen S. suis. Pii cileném odebrani anamnézy od rodiny nemocného
se potvrdilo, Ze pacient je vasnivy myslivec, lesni hospodarf a soucasné je
bézné v kontaktu s divokymi prasaty.

Neurologické komplikace lé¢by check-point
inhibitory

J. Vejskal, P. Potuznik, K. Stibrana

Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Imunoterapie pomoci takzvanych check-point inhibitor, kam
fadime blokatory povrchovych receptort PD1/PDLT a CTLA4, vede ke
snizeni pfirozené imunotolerance. Tato Ié¢ba jiz prokédzala znac¢nou
efektivitu v 1é¢bé onkologickych onemocnéni, nicméné podstatou
svého plsobeni mlze vést k indukci sekundérnich autoimunitnich
onemocnéni, v¢. postizeni nervového systému. Nejcastéji vidame
takto zpUsobené onemocnéni encefalomyelitidou, myastenia gravis
a zanétlivymi neuropatiemi. Stav vyzaduje ukonceni imunoterapie
a soucasnou imunosupresivni [é¢bu. Pomoci kazuistik v¢. videozaznamu
prezentujeme dva pfiipady takovéto komplikace lé¢by check-point
inhibiotory.
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