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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
onemocnéni, kterd je charakterizovédna degeneraci alfa motoneuront
prednich roht misnich, ¢asto v kombinaci s degeneraci motorickych
jader hlavovych nervad. Klinicky se projevuje progresivni svalovou

slabosti. Aktudiné jsou registrovany tfi kauzalni Iéky na principu genové
lécby. Léky nusinersen, risdiplam a |ék 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. Pfednaska se podrobnéji vénuje praveé terapii
lékem onasemnogene abeparvovekem v¢. kazuistik pacientd lécenych
timto Iékem.
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03. Genetika neurologickych onemocnéni

Diagnostické a prediktivni testovani u autozomalné
dominantné dédi¢nych neurologickych onemocnéni
J. Klempif', V. Krulisova?3, J. Roth', O. Klempitova'*, T. Uhrova',

P. Bartova®, P. Ressner®

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

Ustav biologie a lékaiské genetiky, 1. LF UK a VFN v Praze

*Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

*Neurologickd klinika FN Ostrava

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

Pokroky v mediciné a dalsich pfirodnich védach umoznuji fadu nemocf
a syndromU diagnostikovat pomoci genetickych vysetient. V soucasnosti
jsou bézné dostupnd genetickd vysetfeni pro fadu zavaznych
neurodegenerativnich onemocnéni, u nichz se vyskytuje autozomalné
dominantni typ deédi¢nosti. Jsou to napt. Huntingtonova nemoc, née-
které varianty Parkinsonovy nemoc, familidrni dystonické syndromy,
spinocerebelldrni ataxie, hereditarni spastickd paraparéza, amyotrofickd
laterdIni sklerdéza, frontotemporalni demence, Alzheimerova nemoc,
myotonickd dystrofie, spindini muskularnf atrofie, neurofibromatézy,

syndrom von Hippellv Lindalv, prionovd onemocnéni, hereditarni
motorickd a senzitivni neuropatie, nékteré leukodystrofie s manifestaci
v dospélosti nebo autozomalné dominantni cerebralni arteriopatie se
subkortikdInimi infarkty a leukoencefalopatii. Oc¢ekéavanf Iékard, pacientl
a pfibuznych, neznalost 3irdi problematiky danych onemocnéni,
nevhodnd indikace vysetfeni a interpretace vysledkd genetickych testd
mohou vést k nenapravitelnym nebo dokonce i fatadlnim ddsledkdm.
Stéle pfibyvajici moznosti analyzovat lidskych genom nékdy pfindseji
naprosto neocekdvané a nepozadované informace. Témto situacim lze
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
0sobdm z postizenych rodin ujasnit si, zda skutecné maji zdjem znat
svlj geneticky status a zvéazit pfipadné dopady testu na osobni,
rodinny a pracovni zivot. Na pfednasce 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 — NW24-04-00067.
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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 akutniimunitné zprostfedkované zanétlivé
onemocneéni perifernich nervi a nervovych kofent. Existuje nékolik forem
GBS, a to (1) typicka GBS, kterd zahrnuje motoricko-senzitivni a motorickou
GBS, (2) GBS varianty, které zahrnujf regionalnf varianty, napf: faryngo-
cerviko-brachialni GBS, parapareticka varianta, varianta cisté senzitivni,
varianta s oboustrannou facidlnf parézou a koncetinovymi paresteziemi,
(3) Miller Fisher syndrom spektrum, kam patfi Miller Fisher syndrom
a vzacné Bickerstaffova kmenové encefalitida. Typicky je monofazicky
prabéh, progrese postizeni je v fadu dnf az 4 tydnd. Stanovenf diagnézy
GBS se opird zejména o klinicky obraz. Pfiznaky se mohou znacné lisit
svym projevem a zavaznosti. Kromé svalové slabosti a senzitivnich poruch
mohou pacienti mit u typické GBS postizeni kranidlnich nerv(, respiracni
insuficienci, autonomni dysfunkci a bolest. Pro Miller Fisher syndrom
je typickd oftalmoplegie, areflexie, ataxie, u Bickerstaffovy encefalitidy
byva navic porucha védomf a pyramidové pfiznaky. U pacientd s Miller
Fisher syndrom spektrum déle byva pozitivita GQ1b protildtek. Vysetreni
mozkomisniho moku a EMG vysetfeni jsou cenné k potvrzeni diagndzy
a v diferencialni diagnostice, EMG je rovnéz vyznamné pro stanoveni
podtypu a progndzy GBS. V rdmci prednasky budou shrnuta hlavni
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu GBS, kterd vychazi z evidence-based
guideline pro diagnostiku a lécbu GBS, kterd vytvorila pracovni skupina
EAN a Peripheral Nerve Society a byla publikovéna v roce 2023.

Prdce byla podpotena 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 ID N° 870177

Doporuceni pro diagnostiku a l1écbu chronické
zanétlivé demyelinizac¢ni polyradikuloneuropatie
(CIDP)

E. Ehler

Neurologickd klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN

Evropskd neurologickd akademie (EAN) spolecné se Spolecnosti
pro periferni nervy (PNS) vydala v roce 2021 prvou revizi pdvodnich
doporuceni z roku 2010. Skupina 17 expertd pak vypracovala stanoviska
ke 12 otdzkdm (PICO questions, metodika GRADE), z nich 7 otdzek se
zabyvalo diagnostikou a 5 lé¢bou. Diagnosticka jistota je vyjadrend jako
diagndéza jistd ¢i diagndza pravdépodobnd. V soucasné dobé existuji
pouze 2 kategorie diagnostiky — typickd CIDP a CIDP varianty (distalnf —
DADS, fokalni, multifokdIni — MADSAM, motorickd, senzitivni). Nasledné
po stanoveni klinického nalezu je nejdllezitéjsi elektrodiagnostika.
Stanoveni demyelinizacnf [éze je ndro¢nym ukolem, ktery je specifikovén
normami pro rdzné parametry (distalni motoricka latence, latence F-vin,
rychlost vedeni motorickymi vidkny, amplituda motorické odpovédi
s definicf parcidlniho bloku vedent, trvani distalni M-odpovedi). Elektrodia-

gnosticky prikaz demyeliniza¢ni léze musi byt nejméné na 2 motorickych
a 2 senzitivnich nervech — pro diagnézu typické CIDP. Zobrazovaci metody
perifernich nervl — ultrazvuk a MR — jsou stéle vyznamnéjsim podpurnym
kritériem. V soucasnych doporucenich se jednad zejména o nemocné
s pravdépodobnou diagnézou CIDP. Pro ultrasonografické vysetfenf
u CIDP existuji normy — cut-off values CSA — pro n. medianus (zdpésti,
loket, paze, plexus, kofen). Vysetieni pomoci MRI je ekonomicky narocnéjsi,
avsak v diferencidlni diagnostice CIDP ma svou dUlezitost. Odpoved na
lécbu (kortikoidy per os ¢i intravendzné, imunoglobuliny, plazmaferéza)
je dllezitym diagnostickym kritériem. Nalez v mozkomisnim moku
(albumino-cytologickd disociace) neni podstatnou pomoci pro diagnézu
CIDP — nicméné je dulezity pro diferencialni diagnostiku. Nedoporucuje
se biopsie nervu pro stanoveni diagnéza CIDP, avsak pfi podezieni
na alternativni procesy (amyloidéza, sarkoidéza, tumory perifernich
nervd) ma své misto. Imunologické testovani se doporucuje pfi nalezu
monoklonalnich proteind, pfi podezieni na nodopatii ¢i paranodopati,
anti-MAG IgM. V terapii CIDP je doporuceno zacit indukenf 1écbou.
Jedna se o kortikosteroidy per os (minimalné 60 mg prednisonu denné
po dobu 2 mésicl a pak postupné snizovani v pribéhu 6-8 mésicl)
s pfislusnou podplrnou terapii (blokatory protonové pumpy, kalcium,
vitamin D). Kortikoidy je mozno podat intravenézné. Imunoglobuliny
gama v davce 2g/kg béhem 5 dnll a po 3 tydnech davku 1g/kg, s dalsim
opakovanim vzdy po 3 tydnech. Udrzovaci davku imunoglobulinu Ize
s vyhodou podévat subkutanné. Plazmaferéza ma shodnou Ucinnost
jako imunoglobulin gama a doporucuje se celkové 5 procedur, 2 sezenf
tydné. Zcela vyjimecné mé plazmaferéza indikaci i jako udrzovaci lécba
- tehdy jednou tydné. Z dalsich [ékd se mohou pouZit imunosupresiva
jako kortikoidy ¢i imunoglobulin Setfici (azathioprin, mykofenoldt mofetil,
ciclosporin). U nemocnych refrakternich na Iécbu ¢i u déti doporucujf tyto
smérnice podani rituximabu (anti-CD20).

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

Na poli myastenie gravis dochazi pfichodem novych 1ékd k vyraznym
zménam strategie lécby. Tovedlonékteré zemeé ksepsaninovychguidelines.
Nejvyznamnéjsim pocinem jsou ta némecka z roku 2023 (anglickd verze).
Hlavni novinkou je déleni na lehci a tézsi/aktivni formy generalizované
myastenie gravis (QMG) a z toho vyplivajici rozdilné terapeutické pristupy.
Refrakterni MG je jiz jen podskupinou aktivnich forem. Pri terapeutickych
rozhodnutich se také pfihlizi k véku, patologii thymu a k pozitivité
protildtek. Zatimco u lehké gMG a o¢ni formy z(stavé pfi nedostate¢né
ucinnosti kortikoidd a inhibitor lékem prvni volby azathioprin, u aktivni
formy MuSK pozitivnich je doporuceno brzké podanf rituximabu, u AChR
pozitivnich pak v némeckych guidelines doporucuji novou specifickou
biologickou Ié¢bu jako terapii prvnf linie. Guidelines zpracovavaiji celou
myastenickou problematiku, obsahuiji i doporuceni v diagnostice, vyjadiuiji
se ke vsem dostupnym Iékiim. Ve spolupréci s odborniky z jinych obor(
se vénuji i thymektomiim, vakcinaci, rizikovym [ékém a rozdildm nejen
v [é¢bé generalizované a o¢ni formy MG, ale i v péci o déti a dospélé MG.
Zminéna je také kongenitdlni myastenie. Jsou vydana doporucenf k dia-
gnostice a lé¢bé u Lambert-Eaton myastenického syndromu (LEMS).
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05. Ischemické CMP

Antikoagulac¢na liecba po CMP, kedy véasné, kedy
neskoré zahajenie

Z.Gdovinova

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko

Otdzka, kedy zacat s antikoaguladciou po CMP u pacientov s fibrilaciou
predsienf (FP) je tu odkedy sa tato liecba zacala pouzivat. Prvou RCT
bola studia TIMING, ktord priniesla dokaz o bezpecnosti v¢asnej liecby.
Minuly rok boli publikované vysledky studie ELAN. Primdrny ciel
(rekurentnd ischemickd CMP, systémova embdlia, velké extrakranidlne
krvdcanie, symptomatické intrakranidlne krvdcanie [SIH] alebo
vaskuldrna smrt do 30 dni po randomizacii bol u 29 ucastnikov (2,9 %)
s v¢asnou lie¢bou a 41 Ucastnikov (4,1 %) v skupine s neskorsou lie¢bou
(95 % interval spolahlivosti [Cl], -2,84 aZ 0,47). Opakované ischemicka
CMP sa vyskytla u 14 Ucastnikov (1,4 %) vs. 25 ucastnikov (2,5 %), SIH
sa vyskytlo u 2 ucastnikov (0,2 %) v oboch skupinéch. 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 ma ale limitacie. Pacienti, ktori uz na zaciatku dostavali
terapeutickd antikoagulaciu, boli vyluceni, takze o tychto pacientoch
nemdme Udaje. Pacienti s parenchymalnym krvacanim typu 1 alebo
2 neboli zahrnuti do tejto studie. Medidn veku pacientov bol 77 rokov,
najstarsi pacienti mali 84 rokov, no v redlnom Zivote médme casto
aj starsich [udi, u ktorych su castejsie komorbidity a polyfarmécia,
¢o je rizikom hemoragickych komplikacii. Jednotlivci s vysokym
rizikom intrakranidlneho krvacania (napr. viacndsobné cerebrélne
mikrokrvacania) tieZ neboli zaradeni do studie. Zaverom teda mozno
konstatovat, ze u vacsiny pacientov s ischemickou CMP sa odporuca

vcasné zahdjenie DOAC, ale u pacientov s parenchymalnym krvacanim
typu 1 alebo 2, zndmych cerebralnych mikrokrvéacaniach, sa odporuca
neskorsie zahdjenie DOAC. U pacientov po mozgovom krvacanf
sa neskoré zahdjenie liecby odpordca u pacientov s lobarnymi
cerebralnymi mikrokrvacaniami, cerebralnou amyloidovou angiopatiou,
u pacientov so subdurdlnym hematomom. U oboch typov CMP sa
odporuca starostlivé postudenie u starsich pacientov s komorbiditami
a polyfarméciou.

Karoticka okluze s iktem - jaké jsou nase moznosti
vroce 2024?

R. Herzig

Neurologickd klinika, KCC, LF UK a FN Hradec Krdlové

Okluze a. carotis interna (ACl) se mze manifestovat jako tranzitorni
ischemicka ataka, amaurosis fugax, ischemickd CMP (iCMP) nebo
muaze byt klinicky asymptomatickd. Symptomatickd okluze ACI je
¢asto spojena s vysokou mortalitou a u prezivsich s vysokou frekvenci
invalidity. Dokonce u pacientl s dobrou klinickou Uzdravou je vysoké
riziko recidivy iktu. K rozvoji akutniho ischemického iktu vsak mdze dojit
i u chronické okluze ACI. Akutni okluze ACI miZe byt zpUsobena akutnim
trombembolem bud' izolovanym nebo v kombinaci s aterosklerotickym
platem, ale také disekci tepny. Proto je pfi zvazovani rliznych typl
rekanalizace dulezité nejen odlisit akutni a chronickou okluzi ACI, ale
u akutni okluze také blize specifikovat jeji charakter. K diagnostice okluze
ACl Ize vyuZit vysetfeni ultrazvukové a/nebo angiografické (CTA, MRA,
DSA). Neexistuji zddnéa specifickd doporuceni pro rekanalizace okluzi
cervikédIni ACl a zachovanou prdachodnosti intrakranidlnich tepen.
Jedinou standardni rekanaliza¢ni metodou iCMP obecné je intravendzni
trombolyza. Experimentalni alternativu predstavuji karoticky stenting
a emergentni karotickd endarterektomie.
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06. Neuroimunologie

Uéinnost a bezpeénost kladribinu v realnej praxi -
slovenska multicentricka studia

E. Kantorovd'?, J. Szilasiovéd?, A. Bila*, A. Cimprichova®, J. Dziakova?,
P. Filippi®, Z. Jankovi¢ovd’, M. Karlik®, J. Kornajova®, S. Laurincovas,
A. Megové®, J. Rohalovd®, 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

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

?Central military Hospital SNP, Clinic of Neurology, RuZomberok, SK
"9University Hospital, Clinic of Neurology, Nitra, SK

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

Ciel: Zhodnotit efektivitu a bezpecnost liecby kladribinom v redlnej
klinickej praxi,

Metddy: Zozbierali sme data pacientov s relapsujucou SM (RSMp) zo
vietkych SM centier na Slovensku. Do $tudie boli zaradeni RMSp, ktorf

absolvovali lie¢bu kladribinom v > 1 roku. Sledovali sme relapsy, EDSS,
MR parametre pred a po zacatf liecby, a dalej v kazdom liecebnom
roku. Z vysledkov bola vypocitand hodnota ro¢nd NEDA-3, ktord bola
zakladnym ciefovym ukazovatelom. Zaznamenali sme tiez celkovu dlzku
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).
Priemerna dlZka trvania SM bola 11 rokov (0-41). Priemerné EDSS v dobe
zaradenia do $tudie bolo 3,5 (0-8). Kompletnu lie¢bu (2 roky) absolvovalo
380 pacientov (67,2 %). Jedenroklie¢by absolvovalo 104 (18,4 %) pacientov.
Po 4-ro¢nom sledovani boli kompletizované déata 115 (19,6 %) RMSp.
Vprvomroku liecby splnilo NEDA-3 status 59 % RMSp, pricom kladribin bol
menej ucinny u tych, ktorf prechadzali z druholiniovej lie¢by (fingolimod,
natalizumab, ocrelizumab, alemtuzumab; 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
ktora presla na kladribin z druholiniovej lie¢by (NEDA-3 druholinové:
67 % vs. provoliniova: 77 %). Podiel NEDA-3 pacientov prechadzajucich
z prvoliniovej (77 %) a druholinovej liecby (76 %) bol vsak vyrovnany,
pokial bol kladribin podany ako 2. alebo 3. v poradi. Zistili sme dlhodobu
stabilitu ochorenia po lie¢be. Dalsiu liecbu vyzadovali len 8 % RMSp.
V skupine RMSp vo veku > 55 rokov NEDA-3 zostavalo stabilné pocas
4-ro¢ného monitorovania (67 %, 73 %, 76 %, 70 %). Bezpecnostny profil
bol porovnatelny s registracnou $tudiou. Zaznamenali sme 1 Umrtie na
karcinom prsnika po prvom roku kladribinu.

Zaver: Nalezy potvrdzuju dlhodobu ucinnost kladribinu a dobru
tolerabilitu lieku.
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07. Neurorehabilitace

Hyperselektivni neurektomie v lé¢bé spastické
parézy: prvni zkusenosti v Cesku

M. Hoskovcové

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

Prispévek predstavi hyperselektivni neurektomii, kterd je klicovou
intervencni Ié¢bou spastické parézy. V soucasné dobé jsme jako prvnf
v CR zavedli tuto metodu ve spolupréci s neurochirurgy a plastickymi
chirurgy. Soucasti prispévku budou také prvni zkusenosti s vysledky, které
budou prezentovény formou kazuistik. Hyperselektivni neurektomie je
zakrok, pri kterém je provedena parcidlni selektivni neurektomie na drovni
sekundarnich motorickych vétvi perifernich nervd. V prispévku budou
detailné demonstrovany podminky efektivni operace, kdy se jako nutna
ukazuje identifikace vsech sekundérnich vétvi na Urovni svalu a resekce
50-80 % vldken v rozsahu 5-10mm, kterd se fidi mirou odpovédi pfi
perioperacni elektrické stimulaci. Cilem této operace u spastické parézy je
snizeni svalové hyperaktivity svalu, ktery je klicovy ve funkéni patologii. Tim
Ize prodlouzit ,terapeutické okno” pro redistribucilokdIni chemodenervace
na jiné hyperaktivni svaly a zefektivnit cilenou rehabilitaci. Diskutovény
budou rovnéz, v soucasnosti stale kontroverzni, otdzky ohledné délky
efektu této metody, stejné jako klinickd rozvaha nad jeji indikaci.

Poruchy stability a chiize 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 chize a stability u Parkinsonovy
nemoci, a to interaktivni formou vcetné kazuistiky. Poruchy stability
budou nastinény v kontextu systémové teorie stability, kterd umoznuje
diferencovat porusenou modalitu stability (klidova, reaktivnia proaktivni)
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 mize mit vliv i na
pady, a to zejména u stfedné pokrocilych pacientl. V pfipadé poruch
chtize bude diskutovan soucasny stav evidence fyzioterapie freezingu.
Navzdory skeptickym vysledklim nékterych metaanalyz |ze pacientim
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 prostredi
a vyuziti auditivnich podnétovych strategii, také trénink chlize s dirazem
na prodlouzeni délky kroku a kognitivné-motoricky trénink souc¢asného
vykonavani vice Cinnostf pfi chlzi (dual-task gait trénink). Prispévek nenf
primdrné ur¢en odbornikdm v rehabilitaci, ale bude se soustfedit na
informace uzite¢né pro neurologa, ktery se s pacienty s Parkinsonovou
nemoci v klinické praxi setkava.

Prediktory sily a vytrvalosti lumbalnich extensoru
B. Adamovd'?, D. Vlazna'3, P. Krkoska'?, V. KokoSovd'?,

M. Sladeckovd' K. Matulovd?, T. Barusovd®

"Neurologickd klinika, FN Brno, Neuromuskuldrni centrum ERN

2LF MU, Brno

*Rehabilitacni oddeéleni, FN Brno

*Ustav vefejného zdravi, LF MU

?Institut biostatistiky a analyz, s. . 0., Brno

Uvod: Lumbalni extensory, jejichz hlavni sou¢asti jsou m. erector spinae
am. multifidus, jsou ddlezité svaly, které stabilizuji bederni péter a trup,
chrani struktury bederni patefe a jsou vyznamné pro spindlni zdravi.
Dysfunkce téchto svalll je spojena s rozvojem chronickych bolesti doIni
¢asti zad a byva pfitomna i u nékterych nervosvalovych onemocnéni
(napf. axialni myopatie, motor neuron disease). Funkeni vysetfenf téchto
svalll je vsak ¢asto opomijeno a metodika je nejednotna. Predpoklada se,
Ze funkeéni parametry téchto svall jsou ovlivnény fadou faktord, jako je
vék, pohlavi, télesnd konstituce.

Cil: Prezentovat hodnoty maximalni izometrické sily lumbalnich
extensor( (MILEMS) hodnocené ve 3 rlznych polohédch a vytrvalosti
lumbdlnich extensorl (LEME) u zdravych dobrovolnikd, zhodnotit viiv
fyziologickych faktorl (vék, pohlavi, antropometrické parametry) na
tyto parametry, sestavit kalkuldtor pro predikci téchto parametrd a pro
stanoven( percentilové hodnoty parametru daného jedince ve srovnanf
s populaci.

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

Vysledky: Hodnoty MILEMS v jednotlivych polohdch navzajem
korelovaly, nejsilngjsi korelace byla mezi hodnotou vsedé a vestoje
(r=0,87,p<0,001).Vjednorozmeérné linearni regresi melo pohlavi nejvetsi
vliv na predikci MILEMS vsedé (vétsi sila u muz{, p < 0,001, R2 20,4 %).
Vicerozmérna linedrni regrese vedla k sestaveni 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 namérené hodnoty
MILEMS u daného jedince pfi srovnani s populaci. Viyuziti ocekavame pfi
hodnoceni pacientl s podezfenim na dysfunkci lumbdlnich extensor(
(zejména u pacientd s bolestmi zad a u nékterych nervosvalovych
onemocnént).

Prdce byla podporena projektem instituciondinipodpory FN Brno MZ 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

Funkéni neepileptické vs. epileptické zachvaty:
jednoducha tréninkova studie na Iékafich

v predatestacni pripravé v oboru neurologie

K. Revajova', O. Strycek'?, M. Fusek®

"Centrum pro epilepsie Brno, ¢len ERN-EpiCARE, 1. neurologickd klinika
LFMUaFNusv. Anny v Brné

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

? Ustav matematiky, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologii,
VUT v Brné

Uvod: Rozliseni mezi funkenimi neepileptickymi (NES) a epileptickymi
(ES) zachvaty je v klinické praxi, zejména v akutnich situacich zasadnf
pro volbu vhodné |é¢by pacienta, ale predstavuje diagnostickou vyzvu.
Pfedpokladali jsme, ze jednoduché skoleni v semiologii NES by mohlo
zlepsit identifikaci funkénich neepileptickych zachvatd u neurologl
v pfedatestacni pfiprave.

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

Metody: 14 mladym neurologlm bylo promitnuto 30 videozdznamd
zachvatd (15 ES, 15 NES) z video-EEG monitoracni jednotky. Nebyly
jim promitany zadné elektroencefalografické (EEG) zdznamy. Nejdfive
Ucastnici identifikovali zadchvaty (NES nebo ES) bez konkrétnich instrukci.
Nésledné byli stru¢né pouceni o vybranych semiologickych rysech NES.
Tyto znaky byly vybrany na zdkladé atributd NES s vysokou specificitou
a senzitivitou uvadénych v nékolika studifich. Po tomto tréninku Ucastnici
znovu hodnotili stejnd videa zachvatd.

Vysledky: Pocatecni presnost 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 viak nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,087). Pravdépodobnost spravné identifikace
NES se po skolenf ztrojnasobila.

Zavéry:RozpoznaniNES mUze byt narocnéipro zkusené neurology. Nase
vysledky ukazuji, ze kratké skolenf v klicovych semiologickych znacich
NES mUlze vyznamné zlepsit diagnostickou pfesnost NES u mladych
neurologl. Je vsak treba dbat na to, aby schopnost rozpoznavat NES
neméla negativni vliv na identifikaci ES. Zasadni je vyvéazeny a komplexni
pfistup pfi diferenciaci zachvatd podle jejich semiologie, pficem? je
tfeba zdlraznit, Ze semiologické znaky NES jsou vysoce senzitivnim,
nikoliv ale stoprocentné specifickym voditkem k diagnostice etiologie
zachvatu.

Literatura

1. Duncan AJ, Peric I, 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. Dolezalov4, R. Marec¢ek, M. Lamog, M. Bartoriova,
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™?, R. Matéj**, E. Parobkova*,

J. Keller®, R. Rusina*®

*oba autori se na pripravé kazuistiky podileli stejnou mirou

'Neurologické odd&leni, Nemocnice Ceské Budéjovice

?Neurologickd klinika 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
3 Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVYN — VFN, 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

Gerstmann(v-Strausslerlv-Scheinkerlyv syndrom (GSS) je extrémné
vzacné autozomadlné dominantni prionové onemocnéni. Nejcastéji
je zpUsoben mutaci (P102L) genu prionového proteinu (PRNP) na 20.
chromozomu. Vék manifestace (2.-8. dekdda), délka progrese (nékolik
mésict az 10 let) i fenotyp jsou vysoce variabilni. Mutace v genu
pro progranulin (GRN) je asociovéna prevazné s atrofii frontalniho,
temporélniho a parietélniho kortexu. Klinicky se poji s rliznymi fenotypy
frontotemporélnich lobarnich degeneraci (FTLD) s patologickymi
depozity proteinu TDP-43 (FTLD-TDP). V této kazuistice popisujeme
piipad 46leté doposud zdravé Zeny. V pocate¢ni fazi onemocnéni
se rozvinuly generalizované parestezie, nasledované dysartrii, alexif
a abazii s ataxif dolnich koncetin. Postupné se rozvinul depresivni
syndrom s bradypsychismem. Vstupni MR mozku a kréni patefe byla
bez vyznamnych nélezl. Rozsahlé laboratorni testy, v¢. likvorologie,
byly bez vétsich pozoruhodnosti. Neuropsychologické vysetfenf
prokdzalo vicedoménovy kognitivni deficit, zejména v pracovni
paméti a pozornosti, s narusenim zrakové-prostorovych funkci, byl
pfitomen dysexekutivni syndrom s desinhibici a poruchou emo¢ni

kontroly. Indikované genetické vysetfeni odhalilo mutaci genu PRNP
odpovidajici GSS. S progresf onemocnéni se objevila tézka dysartrie
a sakadickd te¢, horizontaInf i vertikdIni nystagmus zavisly na sméru
pohledu, kvadruataxie s hypermetrii a areflexii na dolnich koncetinach.
EEG vysSetfeni neprokazalo trifazické viny. V prdbéhu dvou let pacientka
zcela ztratila sobéstac¢nost. Opakované kontrolni MR mozku prokézaly
progredujici mozec¢kovou a parietalni atrofii, asymetrickou atrofii
frontalniho operkula a insuldrniho kortexu s pfevahou na levé strané.

Onemocnéni trvalo celkem 4 roky od pocatku obtiZf, neuropatologické
vysetfeni mozku prokazalo rozvinuté prionové onemocnéni odpovidajici
GSS. Prekvapivym doprovodnym nalezem byla rozséhld depozita tau
proteinu odpovidajicf 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 nachazf i mutaci p.R110X v genu GRN, vedouci k rozvoji FTLD-
TDP. Uvedend koincidence mutaci doposud nebyla popséna a spolu
s postizenim v rdmci FTLD-tau se podilela na atypickém klinickém obraze.

Neobvykla hluboka mozkova stimulace

u neobvyklych pacientek s Parkinsonovou nemoci
F.RGzicka', J. May?, D. Urgosik?, R. Jech'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
2Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Prednaska pojednava od dvou vyjimecnych pacientkach s Parkinsonovou
nemoci (PN) a hlubokou mozkovou stimulaci (DBS). Prvni zena ke
kompenzaci svych pfiznakd vyzaduje neobvyklou tripoldrni 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 subtalamickd oblast.
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10. Poruchy spanku

CPAP u spankové apnoe prodluzuje preziti -

dataz CR

S. Dostélovad', G. Donin?, J. Buskové?, 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,
CVUTv Praze

*Ndrodnf Ustav dusevniho zdravi, Klecany

*EDUMED, Broumov

Uvod: Obstrukeéni spankové apnoe (OSA) je ¢asté onemocnéni, které
ma zévazné interni komplikace a patii mezi vyvolavajici faktory nékte-
rych metabolickych onemocnéni. Cilem studie bylo porovnat vyskyt
vybranych komorbidnich onemocnéni, vykont a mortality u pacient(
se stfedné téZkou a tézkou OSA, ktefi byli ¢i nebyli Iéceni pretlakem
v dychacich cestéch (PAP), a porovnat ndklady na zdravotni péci u téchto
dvou skupin.

Metodika: Zdrojem informaci byla administrativni data zdravotnich
pojistoven o vykazané zdravotni péci, v¢. ambulantnich vykond,
spotieby 1ékU, hospitalizaci apod. Vybrané polozky u dospélych osob,
u nichz byla diagnostikovéna obstrukéni spankova apnoe a zaroven
byla zahdjena titrace 1é¢by pretlakem v dychacich cestdch v obdobf
od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2021, byly analyzovany metodikami vyvinutymi
katedrou biomedicinské techniky FBMI CVUT. Skupina pacientd,
ktefi si prevzali pfedepsany pfistroj k 1é¢bé OSA, byla porovndvéna se
skupinou pacientd, ktefi PAP lé¢bu neakceptovali a event. byli [éceni
jinymi metodami. Pro redukci zkresleni byly skupiny parové vyvazeny
pomoci propensity skore, které zohledriovalo demografické udaje,
komorbidity i pfedchozi ¢erpani zdravotni péce. Ve studii byly sledovény
nasledujici klinické vystupy: celkové preZiti, hospitalizace, cévni mozkova
prihoda, infarkt myokardu, korondrni revaskularizace, katetriza¢nf
ablace, implantace kardiostimuldtoru a nasazeni antikoagula¢ni terapie.
K dalsim analyzovanym vystupdm patfily celkové pfimé zdravotnické
naklady, ndklady na hospitalizace a ambulantnf naklady. Vybrané vystupy
byly porovnavény pomoci Coxova modelu proporciondiniho rizika
a vhodnych statistickych test.

Vysledky: Celkem ve vybraném obdobi bylo identifikovdno
11 974 pacientd s OSA, ktefi prosli titraci lécby pretlakem v dychacich
cestach. Po aplikaci parového vyvazovani ve skupiné |écené PAP
terapii zGstalo 2 272 pacientd (primeérny vék 56 let), v nelécené
2 239 (prameérny veék 57 let). Zastoupeni muzd bylo 71 % v obou
skupindch. Standardizovany rozdil primétu mezi skupinami pro
vsechny kovaridty byl mensi nez 0,1. U pacientl Iéc¢enych PAP terapif
byla ve srovnani se skupinou nelé¢enou PAP pozorovéana signifikantné
nizsi celkova mortalita (adjusted HR 0,62, 95% Cl 0,48-0,81) a nizsi riziko
hospitalizace (adjusted HR 0,84, 959% C1 0,77-0,91). U téchto pacientd viak
nebylo statisticky prokdzano predpokladané niz3f riziko ischemického
iktu, infarktu myokardu, potreby koronarni revaskularizace, katetrizac¢nf
ablace, implantace kardiostimuldtoru a antikoagula¢ni terapie. Dale byly
u skupiny pacientl lé¢enych pomoci PAP dolozeny signifikantné nizsi
naklady na hospitaliza¢nf péci, nizsf celkové medicinské ndklady a mens{
mira hospitalizaci.

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

Podporeno projektem Ndrodni tstav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno Evropskou unii — Next Generation
EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience;
projektem Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165;
grantem Studentské grantové soutéze CVUT & SGS23/196/0HK5/31/17.

Vyznam monitorace spanku u pacientti se
zachvatovymi projevy

K. Svub'?, J. Slonkové'?

'Neurologickd klinika, FN Ostrava

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

Poruchy spanku a epilepsie maji Uzky vztah a vzdjemné se ovlivauiji.
V pribéhu spanku se mdze objevit fada zachvatovych projevd rdzné
etiologie. Pi jejich hodnoceni je zésadni, zda se jednd o epileptické
zachvaty nebo specifickou poruchu spénku. Epilepsie a epileptické
zachvaty narusuji spanek, a naopak poruchy spanku mohou zachvaty
a zachvatovd onemocnéni vyvoldvat. No¢ni zachvatové projevy tak
samotny spanek fragmentuji a narusuje se jeho architektonika, coz
nasledné ovliviiuje dennf 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 pouzivame limitovanou
polygrafii, polysomnografii, video-EEG vysetieni a v neposledni fadé také
doméci monitoring vlastnimi nahravacimi prostfedky. Timto pfispévkem
chceme teoreticky a nésledné prakticky na sdélenich a kazuistikdch
poukdzat na moznosti vztahu epilepsie a spanku, a také na vyznamnou
pomoc monitorace pfi diferencidlni diagnostice noc¢nich zachvatovych
projevy, protoze specifickd iktalnf aktivita ¢asto byvé zvyraznéna v non-
REM spanku (tj. synchronnim spanku s pomalymi pohyby). Diky peclivé
anamnéze a paraklinickym monitorovacim vysetfovacim metodam
mUzeme u zdchvatového 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 diferencidlni diagnostice zachvatovych projevd v noc¢nich hodinach
a ve spanku.

Abnormalne motorické spravanie v spanku v zrelom
veku

E. Feketeova, K. Kulcsdrova, J. Ventosa

Neurologickd klinika, UPJS LF a UN LP Kosice, SK

Polysomnografia (PSG) predstavuje zdkladny diagnosticky nastroj
pouzivany pri vysetrenf portch spanku. Predstavuje simultdnny zéznam
spanku a bdenia, respiracnych parametrov a elektrokardiogramu. PSG
je zlatym Standardom klinického diagnostického testu pri podozreni 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: rézne druhy parasomnii, epileptické zachvaty,
motorickl aktivitu vznikajucu organickym narusenim spéanku. Dia-
gnostika RBD je viazand na standardizované technické nastavenia Video-
PSG; $pecifické a harmonizované metddy hodnotenia REM spanku
bez aténie; metddy na analyzu obrazu a zvuku zaznamenaného pocas
Video-PSG. Napriek snahe o Standardizéciu diagnostického postupu je
potvrdenie poruchy aténie v REM spénku v pritomnosti obstrukéného
spankového apnoe zlozita. Autori v praci prezentuju kontroverzné otdzky
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 ukoly a moznosti ambulantniho
spankového centra

M. Pretl

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

Cilem pfednasky je pfedstavit cinnost a souc¢asné moznostiambulantniho
spankového centra. Akreditované zafizeni se mize vénovat vétsiné dia-
gnoéz spankové mediciny. Nejvétsi moznosti poskytovaly a nadale
poskytuji poruchy dychanive spanku, u nichZjsou diagnostikailécba plné
hrazeny (po nasmlouvani pfislusnych vykond) z vefejného zdravotniho
pojisténi. Rychle pfibyvajici védecké poznatky i rostouci povédomf
o dusledcich nekvalitniho spanku silné rozsifilo nutnost zabyvat se
i ostatnimi poruchami. A to nejen jako samostatnymi jednotkami,
ale i jako diagnézami pfidruzenymi k neurologickym (degenerativni,
nervosvalovd onemocnéni, RS ad.) a dalsim onemocnénim (dusevni,
kardiovaskularni choroby ad.). DileZitd je tak spoluprdce nejen s kolegy
v oboru a specializovanymi pracovisti, ale i mezioborova spolupréce.
Vzhledem k nezpochybnitelnym dikaz@im o vlivu spanku na zdravotni
stav (hlavné kardiovaskularni a dusevni poruchy) a kvalitu Zivota roste
vyznam spankovych center. Jejich ¢innost bude hrat stale vétsi roli
i v preventivni mediciné.

Otazniky a vyk¥i¢niky priibézného klinického
obrazu idiopatické hypersomnie

K. Sonka', K. Galuskovd', . Piihodovd, S. Dostélovd', M. Susta?,

S. Nevsimalovd'

'Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
?Vlysokd sSkola 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
centrélnich hypersomnolenci, jejichz hlavni projev je nadmeérna dennf
spavost, kterd neni zpdsobena poruchou no¢niho spanku nebo Spatné
nastavenymi cirkadidannimi rytmy spolu s narkolepsii 1. typu (NT1)
a narkolepsif 2. typu (NT2). Hypersomnolence IH ma dvé klinické formy
- dlouhy spanek s obtiznym probouzenim (long sleep time; LST) nebo
zvysend tendence spdt s pfiméfenym trvanim no¢niho spanku. Struktura
nocniho i dennfho spanku pfi IH je, na rozdil od NT1 a NT2, normalni.
Etiopatogeneze IH je dosud neznama a lécba je symptomaticka. Centralni
stimulancia a jiné latky podporujici bdéni vyvinuté a registrované pro
lécbu narkolepsie jsou jedinou moznosti 1écby hypersomnolence
u IH. Farmakologickd Ié¢ba IH byla v ddsledku off-label indikace méné
dostupna. IH je povazovana za celozivotni onemocnénti, ale vétsina studif
se zameéfuje na zacdtek onemocnéni. Sledovani nemocnych s delsim
trvanim nemoci jsou omezend, pfitom vsak prinaseji dilezité informace.
Opakovani diagnostického procesu mize vést u ¢asti nemocnych ke
zméné diagndzy na NT2, coz podporuje predstavu o podobnosti, ne-i
spole¢né patofyziologii IH a NT2. U malého podilu nemocnych bylo
popsano vymizen( spavosti. Na druhou stranu, pfislusnost ke klinické
formé IH s LST a bez LST u nemocnych s pretrvavajicimi symptomy se
nemeéni. Pozdéji vznikla jind onemocnéni mohou modifikovat symptomy
choroby (napf obstrukeni spankovéa apnoe) a vést i ke zpochybnéni
puvodni diagnozy IH. Viysoky je podil nemocnych s poruchou nalady
a nenf zcela jasné, zda to je soucast symptomU nemoci nebo reakce
na chronické onemocnéni. Velmi ¢asta je IéCba antidepresivy, aniz by
vyznam jejich podédvani u IH byl podrobné zkouman. Nemocni s IH maji
nizkou kvalitu Zivota souvisejici se zdravim, a to dokonce nizsi, nez majf
nemocni s NT1.
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11. Bolesti hlavy |

Migrenézni aura a nové poznatky z jeji patogeneze
L. Joppekovd'? I. Niedermayerova?3, E. VIckova'2

"LF MU, Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

*Neurologie Brno, s.. 0.

Migrendzni aura je docasny a plné reverzibilni pfiznak dysfunkce
centrélniho nervového systému, ktery se obvykle objevuje pred
nastupem migrendzni bolesti hlavy. Tento jev postihuje pfiblizné 30 %
pacientl s migrénou, pficemz zrakové pfiznaky jsou nejcastéjsia vyskytujf
se u vice nez 90 % pacientd. Aura se mUze 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, trvani a frekvenci aury, vyvolaly otdzky
tykajici se patofyziologie aury a jejiho vztahu k bolesti hlavy. Nejnovéjsi
vyzkumy naznacuji, ze migréna je ziejmé komplexni proces sestavajici ze
Ctyr fazi: prodromu, aury, bolesti hlavy a postdromu, pfi¢emz ne vsechny
zachvaty musi zahrnovat vsechny tyto faze. Klinickd manifestace aury
se v pribéhu Zivota pacienta mize ménit. U mladsi populace je typické
postupné sitfeni pfiznakd béhem 5 min, pfiznaky objevujici se jeden
po druhém, které mizou trvat i déle nez 60 min, a/nebo vyssi pocet
pfiznakd aury. U pacientd vyssiho véku maze dojit k vymizeni bolesti
hlavy.V pfipadé, Ze je bolest hlavy pfitomna, je méné ¢asto doprovazena
fotofobif a fonofobif. Tyto skute¢nosti vyznamné komplikuji diferenciaini
diagnostiku, a to zejména u starsich pacientl s pfftomnosti cévnich rizik.
Z patofyziologického hlediska je jednim z klicovych jevd spojenych
s aurou Sifici se deprese korové elektrické aktivity (cortical spreading
depression; CSD), zndma vice nez 80 let. Pri ni dochazi k mohutné,
pomalu postupujici viné depolarizace, neformalné také nazyvanou
,borain tsunami”, po niz nasleduje obdobi Utlumu sponténni i evokované
aktivity (deprese), kterd se sifi po celé kire. Aktudlni poznatky poukazuji
na vznik sifici se deprese také v jinych ¢astech mozku neZ v mozkové
klre a/nebo CSD iniciovanou dysfunkci v talamokortikdInf siti. Zapojenf
thalamu, zejména retikuldrniho jadra, a thalamickych jader vyssiho fadu,
kterd spojuji zrakové, somatosenzorické, jazykové a motorické oblasti
klry a podléhaji modulaci projekcemi mozkového kmene, by v kontextu
téchto poznatk mohlo zdsadné 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 pfehledné predndsce pfindsime souhrn soucasnych dat o ucinnosti,
bezpecnosti, adherenci a socioekonomickych aspektech anti-CGRP
terapie v profylaxi migrény v klinickych studiich a metaanalyzy dat
téchto studii. Pfedevsim se jednéd 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 rémci tohoto sjezdu), které jednoznacné prokazaly vyrazné lepsi efekt
specifické anti-CGRP terapie monoklonalni protildtkou erenumabem
oprotinespecifické profylaktické lé¢bé migrény (betablokatory, blokatory
kalciového kandlu, antikonvulziva a antidepresiva, kterd jsou pouzivana
k profylaxi migrény ve vétsiné zemi), v¢. bezpecnosti a adherenci k [é¢bé.
Déle jsou v pfednésce zpracovéna data fady publikovanych metaanalyz
7 let 2022-2024 uvefejnénych v prestiznich casopisech, v¢. zasadniho
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
znadmych dat vyplyva, Ze profylakticka terapie migrény monoklonalnimi
protildtkami anti-CGRP a gepanty by méla byt zafazena do prvni linie
|éCby, protoZe je Ucinnéjsi, bezpelnéjsi a ma lepsi adherenci.

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

Bolest hlavy je béznou komplikacl CMP, kterd vsak byva casto prehlizena
¢i podcenovdna, tfebaze v nékterych pfipadech muze slouzit dokonce
jako varovny pfiznak predchazejici rozvoji CMP. Viyskytuje se az u 20 %
nemocnych sischemickym iktem. Vznikd v t&sné casové souvislosti s CMP,
podle prlbéhu a délky trvani ji pak mizeme oznacit jako akutni nebo
chronickou (perzistentni). Castéji byvaji postizeny mladsi nemocni, zeny,
nemocni s nelakundrnim iktem a s iktem v zadnf cirkulaci. Bolesti jsou
obvykle stfednf az silné intenzity, mohou byt i kazdodenni, trvalé. A¢ byl
zvazovan prekryv s patogenezi migrény (aktivace trigeminovaskularniho
systému, inflamace mening, ...), mechanizmy vzniku zGstavaji nejasné.
Lepsi pochopeni ischemickych bolesti hlavy v¢. jejich patofyziologie
by vedlo ke zlepseni managementu Ié¢by nemocnych s CMP v¢.
nasledné péce. Pozornost se totiz obvykle soustfedi na neurologicky
deficit a redukci rizika opakovani pfihody. Lécba komorbidit tak mUze
ustupovat do pozadi, trebaze nemocnym podstatné zhorsuji kvalitu
zivota.

Diagnostika a terapie idiopatické a sekundarni
nitrolebni hypertenze - nase zkusenosti

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

M. Kefkovsky?, P. Fadrus', M. Smrc¢ka'

"Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

20¢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 charakterizovdna zvysenymi hodnotami intrakranidlniho tlaku

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

S13




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

bez prokazatelné priciny. Pokud je pficina zndmd, oznacuje se jako  ZP na perimetru, normalni slozeni mozkomisniho moku a verifikovany
sekundarni (napf. pfi trombdzach splavi). Toto onemocnéni pfedstavuje  zvyseny oteviraci tlak pfi lumbalnf punkci. Na zobrazovacich metodach
pro pacienta predevsim riziko vdzného poskozenf zraku. Z poc¢atku jsou  se nezobrazuje jind patologie. Jde tedy o diagndzu per exclusionem.
zmény reverzibilni, ale pfi prolongovaném prlbéhu pak jiz mohou  Autori prezentuji na vlastnim souboru necelych 80 pacientd zkusenosti
byt ireverzibilni. Pro stanoveni diagndzy je nutna pfitomnost pfiznakd s diagnostikou, testovanim a terapif idiopatické a sekundarni nitrolebni
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? s akutnim iktem, zejména téch imunodeficientnich, ve vy&$im véku,
R.Jura ¢i dlouhodobé hospitalizovanych. Sepse je navic jednou z péti
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno nejcastejsich pficin ,stroke mimics”. Dlouhodobé nésledky u prezivsich

pacientl predstavuji znac¢nou z&téz pro zdravotnictvi, socidlni sféru
Sepse je Zivot ohrozujici selhdnf orgdnl vyvolané neadekvatni reakci i ekonomiku. Prevenci je screening pacientl ohrozenych sepsi, rychla
organizmu na infekci. Navzdory pokroku ve zdravotnické péci zlistava jeji  diagnostika a v¢asné zahajeni adekvatni 1écby. Klicové lécebnd opatient
incidence stéle vysoka, je hlavnf pfi¢inou Umrti na jednotkach intenzivni  zahrnuji antimikrobidIni terapii, tekutinovou resuscitaci, podporu
péce a odpovidad za tfetinu nemocni¢ni mortality. Infekce, kterd  hemodynamiky a dalsi terapeutické intervence dle zdvaznosti klinického
preroste v sepsi, negativné ovliviiuje 1écebné vysledky i u nemocnych  stavu.
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13. Flash prezentacel

Occipitalni stimulace u pacientti s bolestmi hlavy
T. Hrbad!, A. Matlova?, L. Klecka®

"Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava

? Anesteziologicko resuscitacni klinika LF OU a FN Ostrava
*Neurologické oddeéleni Méstské nemocnice Ostrava.

Occipitalnf stimulace (ONS) predstavuje efektivni terapeutickou moznost
pro pacienty trpicimi rdznymi typy bolesti hlavy, zejména migrénami
a cluster headaches, u kterych farmakologické lécba selhdva. Tato
prezentace se zaméfuje na soubor 15 pacientd lécenych pomoci ONS,
z nichz 5 trpélo migrendznimi bolestmi hlavy, 3 cluster headache
a 1 pacient cervikokranidlnim syndromem, 6 occipitélni/trigeminalni
neuralgii. Z celkového poctu dosahlo 12 pacientld vyborného
terapeutického efektu, zatimco 3 zaznamenalo parcidini dlevu od bolesti.
V literatufe je ONS stale vice uzndvana jako ucinnd metoda pro lé¢bu
refrakternich bolesti hlavy. Studie napr. od Liptona etal. (2009) a Leone
etal. (2016) potvrzuji dlouhodobou Uc¢innost 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 occipitélnich nervd, coz vede k zmirnéni vnimani bolesti
u pacientl s cervikokranidlnim syndromem. N&$ soubor potvrzuje, ze
occipitaIni stimulace mlze prinést signifikantni Ulevu nejen u pacientd
s migrénami, ale také u pacientd s méné castymi formami bolesti hlavy,
jako je cluster headache a cervikokranidini syndrom. Zaroven je tfeba
upozornit na skute¢nost, ze ne vsichni pacienti reaguji na tuto terapii
stejné, coz otevird prostor pro dalsf vyzkum a identifikaci prediktord
Uspésnosti lécby.

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

s idiopatickym normotenznym hydrocefalom

S. Holkovi¢ovd', M. Jezberova?, V. Bolekovd', P. Valkovic', Z. Kosutzkd',
|. Straka'

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

?Dr. Magnet Kramdre, Bratislava, SK

Uvod: Idiopaticky normotenzny hydrocefalus je potencidlne reverzibilng
neurodegenerativne ochorenie s ndro¢nou diferencidlnou diagnostikou.
V rdmci nej moéZe 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.

Metody: 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 frontalne
funkcie FAB (Frontal Assessment Battery) test. Na zhodnotenie efektu
intervencie sme pouzili Wilcoxonov parovy test.

Vysledky: Do studie 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

3Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SK

Pri Urazoch hlavy je prevalencia CT vysetrenim detegovaného
intrakranidlneho poranenia menej ako 10 %. Realizacia 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
niekolkondsobne zvysend 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 ¢ervenych
krviniek, by tieto protefny mohli lahsie prechadzat cez HEB a dostat
sa do krvného obehu. Primarnym cielom prace bolo vyhodnotenie
hladin tychto biomarkerov: UCH-L1, GFAP, NFL a Tau u CT negativnych
subjektov s fahkym poranenim mozgu (LMP). 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 technoldgie SIMOA.
Viysledky 26 pérovych vzoriek subjektov s IMP a 22 parovych vzoriek
kontrolnych subjektov boli vyhodnotené v oboch ¢asovych bodoch.
V porovnani s oboma kontrolnymi skupinami vykazoval GFAP v case
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
T a2 (p<0,001.Ajv case 2 zostali hladiny GFAP vyssie v porovnani
so skupinou kontrolnych subjektov (p = 0,252, 0,255). Hladiny NFL
boli vyssie v oboch ¢asovych bodoch u subjektov s EMP 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
nadej analyze UCH-L1 neboli detegované vyssie hodnoty biomarkera ani
v jednom z ¢asov v pourazovom obdobf EMP v porovnani s kontrolnou
skupinou subjektov. Predpokladame, 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. Uvadzame, ako LMP ovplyvhuje
vysledky pamdtovych testov, postkomocné symptémy u subjektov
s MP a u kontrolnych subjektov v oboch ¢asovych bodoch. Statisticky
vyznamny rozdiel vysledkov medzi skupinou s LMP (Cas 1) a kontrolnou
skupinou preukazal TMT-B (p = 0,006, p < 0,001) a Stroop test B (p = 0,003,
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p = 0,001). S ndrastom NFL boli asociované horsie vysledky v SDMT,
TMT-A, TMT-B.

v

Autoimunitni encefalitidy - jasnéjsi cesta

k diagnéze

H. MojziSovd', M. Havlicek', M. Eli$ak’, J. Hanzalova?, D. Krysl',
P. Marusic!

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

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

Autoimunitni encefalitidy (AE) patfi mezi vzadcnd onemocnéni
sodhadovanouincidenci0,8/100 000. Jednd se o onemocnéni postihujici
vsechny vékové kategorie, projevujici se subakutni kognitivni dysfunkci,
epileptickymi zachvaty a nékdy poruchou funkce mozecku, mozkového
kmene ¢i dysautonomii. Neurdlni 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 viak dosud byla k detekci
protildtek proti povrchovym antigentm k dispozici pouze komer¢ni
metoda cell-based assay (CBA). V prosinci 2020 jsme zahdjili vysetfovani
protildtek proti povrchovym antigenm v zahranicf jiz etablovanou
vyzkumnou metodou - detekce na tkdnovych fezech potkanich mozk
laboratorniho potkana pomoci nepfimé imunohistochemie. Do konce
2023 jsme touto metodou vysettili celkem 301 vzorkd. U 17 pacientl jsme
na fezech nasli specificky nalez kongruentni s protildtkou nalezenou pfi
testovani pomoci standardnich testd CBA (8 pacientl s protilatkami
proti GAD65, 5 proti LGI1, 3 proti NMDAR a 1 anti-Hu). U 2 pacientd
jsme prokazali jasné pozitivni nezndmy vzor barveni — u jednoho byly
zjistény protildtky proti glidinimu fibrildrnimu acidickému proteinu
(GFAP) (prvni pacient v CR), u druhého probiha dalsi vyzkumné testovani
k urcenf cilového antigenu ve spolupréci se zahrani¢ni laboratofi,
stejné jako validace nasi metodiky z hlediska specificity a senzitivity.
Detekce protildtek nepfimou imunohistochemif na tkadnovych fezech
se postupné stala doporuc¢ovanou metodou, kterd i dle nasich
pilotnich dat zvysuje senzitivitu vysetfeni neurdinich autoprotildtek
v diagnostice AE.

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

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

L. Novékova', P. Sojka', L. Hasikova?, L. Senolt?, J. Zavada?,

M. J. Edwards?, T. Serranova'

"Department of Neurology and Center of Clinical Neuroscience, Charles
University in Prague, st 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 jedincl s Funkéni poruchou hybnosti (FPH) i fibromyalgif
(FM) byla zjisténa zhorsend prepulzni inhibice (PPI), kterd je méfitkem

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

Cil: Zhodnotit PPl u pacientl FPH s komorbidnf fibromyalgif a bez ni,
u pacientl s fibromyalgif a u zdravych kontrol a analyzovat vztah mezi
PPl'a mirou plosné bolesti a zavaznosti somatickych pfiznaku.

Metody: V kazdé skupiné bylo zastoupeno 31 subjektd. Zkoumali jsme
vliv slabého elektrického podnétu na ukazovécek (prepulz) na velikost
odpovédi R2 mrkaciho reflexu vyvolaného elektrickymi podnéty
privadénymiknadocnicovému nervu v intervalech mezipodnéty 100 ms.
Velikost PPI byla definovéna procentudinim snizenim velikosti odpovedi
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 PPl 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, Zze PPl mdze byt objektivnim neurofyziologickym
markerem zdvaznosti fibromyalgie. Tato zjisténi podporuji existenci
spole¢nych neurdlnich mechanizmt podilejici se jak na FPH, tak na
fibromyalgii.
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Pfinos sekvenovani nové generace v komplexnim
managementu gliomu
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Uvod: Gliomy pfedstavuji poc¢etnou skupinu primarnich nadord CNS.
Pokroky metod molekuldrni diagnostiky umoznuji komplexni genomické
profilovéni nddor( s cilem identifikovat onkogenni mutace, které mohou
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byt potenciondlnim lé¢ebnym cilem modernich protinddorovych
[&Civ.

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

Pacienti a metody: Do studie bylo zafazeno 43 pacient( s gliomy CNS
lécenych ve FN Plzen. Nadory byly zatazeny dle 2021 WHO klasifikace
n&dort 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 pacientl (58 %),
pricemz vétsinu tvoril glioblastom (n = 22, 51 %). Onkogenni mutace
v nadorové tkani byly identifikovany u 29 pacientt (67 %), fize onkogen(
u 14 pacientl (33 %). Pfehled a rozbor nalezenych molekuldrné-
genetickych aberaci bude uveden v rdmci sdélent.

Zavér: Podobné jako u jinych malignich nddord se také v pfipadé
glioml postupné prosazuje vyuzivani modernich metod molekuldrni
diagnostiky v¢. komplexniho genomického profilovani nadorové tkané.
Viysledky tohoto pfistupu umoziuji nejen presnéjsi klasifikaci nadoru,
ale také vyhledavani potenciondlné lécebné ovlivnitelnych aberaci, vie
v kontextu precizni onkologie.

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

Vliv biologické lécby roztrousené sklerézy na
slozeni mikrobiomu

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

P. Kleinova', M. Pavelcovd', M. Kverka?, H. Tlaskalova Hogenova?,

E. Kubala Havrdova'

"Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze
?Laboratof bunécné a molekuldrni imunologie, Mikrobiologicky Ustav
Akademie véd Ceské republiky

V roce 2017 bylo prokdzéno, ze mikrobiom pacienta s RS aplikovany
bezmikrobni mysi vyvold horsi pribéh experimentdlni autoimunitn{
encefalomyelitidy (EAE) nez mikrobiom zdravého dvojcete tohoto
pacienta. Potvrdilo to predpoklad, Ze slozeni mikrobiomu hraje zdsadnf
roli ve vyvoji autoimunitniho onemocnéni EAE, animélniho modelu
RS. Je zndmo, Ze slozeni mikrobiomu pacientt s RS se lisi od slozenf
mikrobiomu zdravych kontrol. V nasi studii jsme méli za cil zjistit, zda
lé¢ba Iéky ovlivaujicimi pridbéh onemocnéni (DMD) - interferonem
beta, fingolimodem, kladribinem a ocrelizumabem mutze mit vliv
na slozeni mikrobiomu a zda je rozdil mezi pacienty, kteff na Ié¢bu
odpovidajf (splfuji koncept NEDA, no evidence of disease aktivity, tj.
nemaji znamky klinické ani MR aktivity nemoci) nebo neodpovidaji. Do
studie bylo zafazeno 47 pacientl s CIS (klinicky izolovanym syndromem),
38 pacientl lécenych interferonem beta, 21 Ié¢enych fingolimodem,
14 kladribinem, 56 pacientl lécenych ocrelizumabem a 81 zdravych
kontrol. Odbér stolice byl provédén kazdé 3 mésice spolu s krevnimi
odbéry a klinickym vysetfenim, MR byla provddéna v jednotném
protokolu na 3T pfistroji pred lé¢bou, 6, 12 a 24 mésicd po zaveden( 1é¢by.
VSichni pacienti méli jistou diagndzu RS, trvani choroby a EDSS se lisilo

podle jednotlivych skupin. Bylo sledovano také uziti antibiotik, kourent,
véha pacienta. Potvrdilijsme, ze mikrobiom pacientl s RS ma pred lécbou
nizsi alfa i beta diverzitu. Pfesto, Ze mechanizmus ucinku vybranych
sledovanych 1ékd i zpUsob jejich podani se vyznamné lisf (interferon
beta je nespecificky protizanétlivy cytokin aplikovany subkutdnné nebo
intramuskuldrné, fingolimod je perorédiné podavany moduldtor sfingosin-
1-fosfatovych receptord a zpUsobuje zadrzeni aktivovanych lymfocytl
v uzlindch, kladribin je perordlnflék podavany pulsné na zacétku prvniho
a druhého roku lécby, plsobi prechodnou depleci aktivovanych
T a B lymfocytl a ocrelizumab je monoklonalni protildtka proti molekule
CD20 podévand intravendzné a pulsobici dlouhodobou depleci
B lymfocytd), dochazi pfi Uspésné 1éché ke zméné alfa i beta diverzity
mikrobiomu a jeho sloZeni se pfiblizuje sloZenf mikrobiomu zdravych
kontrol.

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

Vyuziti ,Network Phenotyping Strategy” k odhadu
pokrocilosti onemocnéni u pacientii s roztrousenou
sklerézou

T. Uher', D. Hordkova', M. Kudrna? E. Kubala Havrdovd', J. Krasensky?,
T. Kober—, B. Marechal*°, M. Vaneckova?, P. Pancoska®’
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“Department of Radiology, Lausanne University Hospital and University of
Lausanne, Lausanne, Switzerland

5LTS5, 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 Ustav Univerzity Karlovy (IUUK), Matematicko-fyzikdini fakulta
UK v Praze, CR

Uvod: Konven¢ni zobrazovaci méfeni vykazuji pouze slabé az stfedné
silné korelace s mirou neurologické disability u pacientd s RS.

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

Metody: Tato prlfezova studie zahrnovala 2 198 pacientl s RS, kteff
byli skenovani na 3T skeneru. Regiondlni objemy mozku a michy byly
meéfeny na T1-vézenych MP RAGE a axiédlnich 3D-T2w-FatSat sekvencich
a analyzovadny pomoci aplikace MorphoBox (regiondlni objemy
mozku), FreeSurfer (objem T1 1ézf) a ScanView (primérna prarezova
plocha hornf kréni michy; MUCCA). Pouzili jsme ,Network Phenotyping
Strategy” (NPS), ktery vyuzivé teorii grafl a néstroje diskrétni matematiky
k analyze pacientskych siti casové koherentnich vztahl mezi 68 rdznymi
MRI volumetrickymi proménnymi hodnotami (bez objemu T1 [ézi),
vekem 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 silngji
koreluji s postizenim, hodnocenym pomoci Expanded Disability Status
Scale (EDSS), ve srovndni s jinymi MRI méfenimi, a zda DB nabizi dalsf
informace nad rdmec téchto méfent.

Vysledky: Korelace mezi DB a EDSS byla silnéjsi (rho = 0,66; p < 0,001) ve
srovnani s jinymi MRI mérenimi, 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 rdznymi regiondlnimi objemy mozku (rho
v rozmezf od 0,17 do —0,26; p < 0,001). DB samo vysvétlovalo 43,2 %
variability EDSS (adjustované R?), zatimco objem T1 lézi 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 trvanf
onemocnéni ukazaly jako nezdvislé prediktory EDSS a spolecné vysvétlily
témér 50 % variability EDSS.

Zavér: DB odvozené z NPS predstavuje komplexni odhad zatéze
onemocnéni u pacientl s RS a vykazuje silngjsi korelaci s EDSS nez
tradi¢ni méfeni.

Projekt byl podpofen 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 nemocni¢niho vyzkumného projektu (MH
CZ-DRO-VFN64165).

Identification of potential micRO-RNA targets for
the diagnosis of multiple sclerosis
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K. Mat&jova*, D. Stepéan?, J. Vefmitovska', K. Siprova', J. Horakova',
P. Hanzlikova®, 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 lé¢bu (tACS) a repetitivni magnetickou stimulaci (fTMS). Elektrické stimulace,
kognitivniho deficitu na rozdil od rTMS, umoziuje dlouhodobé domdci terapie. Budou
I. Rektorova diskutovany vysledky metaanalyz praci zabyvajicich se NIBS u pacientd
CEITEC, 1. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné s MCl a Alzheimerovou nemoci a dale nové typy stimulace hlubokych

mozkovych struktur pomoci elektrické temporalni interferencni
V predndsce budou diskutované nejvice pouzivané techniky pro  stimulace (TIS).
neinvazivni mozkovou stimulaci (NIBS) pro potencidlnilécbu kognitivniho
deficitu u Alzheimerovy nemoci. V soucasnosti se jednd o transkranidlni  Podporeno LX22NPO5107 (MEYS) a projektem MEYS, LRI CZECRIN
stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS), stfidavym proudem  (LM2023049).
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