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37.Serclovy dny tradi¢né I4kaji piiznivce neurovéd k podzimnni ndvitéve Zapadnich Krkonos, které privitaly tentokrat Ucastniky zavéjemi snéhu

a nékterym padajici stromy zatizené snéhem zpdsobily i srdmy na automobilech.

37.Serclovy dny se konaly ve dnech 16.-17. ¥jna 2009 v Harrachovg, registrovalo se 75 G¢astnikd konference.

K hlavnimu tématu ,Kognitivni poruchy a neurologickd onemocnén(” bylo prezentovano celkem 9 pfednasek, samostatny blok péti pfednasek

se zabyval otdzkami chirurgické a rehabilitacnf1écby onemocnéni patefe a zbylych 6 pfednasek, véetné dodatecné zafazené prednasky prim. Komzaka

tvofilo tématicky varia.

V ramci ukoncenf 37. Serclovych dnd byli U¢astnici pozvéani na 12. NEURO-SKI v bfeznu 2010 do Harrachova.

Hudba a mozog. Neurofyziologické
a patofyziologické suvislosti
Kuchar M.
Neurologické odd. nemocnice Litomysl
(postgradualni prednaska)

Prezentacia sumarizuje doterajsie poznatky
0 vzajomnej interakcii mozgu a hudby. Prva cast
sa pokusa odpovedat na otazku, kde sa hudba,
ako komplexny fenomén v mozgu nielen tvori,
ale aj spracuiiva. Druhd cast rozoberd dve sku-
piny patologickych fenoménov asociovanych
s hudbou - negativne, ku ktorym patrf hlavne
skupina amuzii, a pozitivne, ktorych typickym
predstavitelom sU muzikogénne epileptické
zachvaty. Tretia ¢ast uvadza niektoré zaujimavé
historické fakty o hudobnych skladateloch, kde
degenerativne neurologické ochorenia ovplyv-
nili nielen ich kognitivne schopnosti ale aj ich
hudobné diela.

Demence u Huntingtonovy nemoci
Kopal A.

Neurologicka klinika, Pardubicka
krajska nemocnice, Pardubice

Huntingtonova nemoc je autozomalné
dominantné dédi¢né onemocnéni projevujici
se ve své klasické formé mezi 35. az 50. rokem
véku choreatickymi dyskinezemi a demenci.
Pficinou je mutovany gen pro huntingtin IT15
se zmnozenim tripletd CAG na kratkém raménku
4. chromozomu. Prevalence nemodi je pfiblizné
4-10 na 100000 obyvatel.

Demence u Huntingtonovy nemoci je sub-
kortikéIniho typu. Projevuje se poruchami exe-
kutivnich funkci, poruchami paméti, pricemz
je porusena zejména vybavnost informaci.
Casté jsou poruchy chovéni a nélad, typicka
je iritabilita a impulzivita. Jiz v ¢asném stadiu

jsou poruchy pozornosti a soustfedént, poruchy
verbdlni fluence a poruchy zrakovéprostorové
orientace. Deprese se vyskytuje az u 409% paci-
entd a u 10% pacientl se objevuje psychoticka
symptomatologie.

V souboru je 10 pacient(i s Huntingtonovou
nemoci, z toho je 8 Zen a 2 muzi. Primérny vek
pocatku ptiznakd v souboru je 47 let. U 3 pa-
cientll zacala nemoc kognitivnimi poruchami
a u 2 pacientt dyskinetickymi projevy. U dalsich
3 pacientd se soucasné objevily dyskinetické
a kognitivni poruchy. U 2 pacientl byly ¢asnym
pfiznakem poruchy chovani.

Huntingtonova nemoc je diagnosticky dob-
fe rozpozndna, pokud se objevi typické chore-
atické dyskineze a narUstajici kognitivni deficit.
U nékterych pacientl se vsak mohou objevit
zpocatku pouze kognitivni poruchy nebo poru-
chy chovani.V souboru to bylo u poloviny paci-
entd. Cilem prezentace je upozornit na poruchy
kognitivnich funkci a poruchy chovaéni, které
mohou byt samostatnymi pfiznaky v ¢asném
stadiu Huntingtonovy nemoci.

Kognitivni postizeni

pFi degenerativnim

onemocnéni mozecku

Masopust J.', Urban A, Rihova Z.,

Zumrova A.2, Urbanova E., Valis M.3

'Psychiatricka klinika, FN Praha-Motol

2Détska neurologicka klinika FN,

Praha-Motol

3Neurologicka klinika FN, Hradec Kralové
Mozecek byl dlouhou dobu povazovén

za strukturu ovliviujici pfedevsim motorické

funkce. Neuroanatomické studie a klinickd po-

zorovani vsak dokazuji, Ze mozecek je aktivovan

pfi celé fadé kognitivnich tkold.

Léze mozecku byvajf doprovazeny zménami
v kognitivni vykonnosti, emotivité a osobnostni-
mi zménami. Souhrnné jsou tyto pfiznaky nazy-
vany cerebeldrni kognitivné afektivni syndrom.

Skupinou neurodegenerativnich onemoc-
néni mozecku, u nichz byl opakované zjistovan
pokles kognitivni vykonnosti, jsou spinocere-
beldrni ataxie (SCA). Konkrétné u skupiny SCA2
byl u20-40% pacientd zjisten urcity stupen
kognitivni dysfunkce ¢i demence. Popisovan
byvé i pokles intelektu.

Byla prokézéna souvislost mezi stupném
onemocnéni a mirou kognitivniho postizent.
Kognitivni deficit vsak pravdépodobné nesou-
visi s mirou motorického postizeni a s vékem
pacienta v dobé vzniku nemoci.

V nasi studii jsme porovnali kognitivn{ vy-
konnost deseti pacientl s SCA 2 s vykony deseti
zdravych dobrovolnikd. Skupiny byly matchova-
ny podle pohlavi, véku a vzdéldni. U pacientd
s SCA2 jsme zjistili naruseni pozornosti a exe-
kutivnich funkct.

Kognitivni poruchy uRS -
diagnostikované a lé¢ené?
Taldb R., Valis M.,
Taldbova M., Holubova J.
MS centrum, Neurologicka klinika
LF UK a FN Hradec Kralové
Kognitivni poruchy se mohou vyskytovat
kdykoliv v pribéhu onemocnéni roztrousenu
sklerézou mozkomisni (RS). U nékterych pacientl
se mohou manifestovat jako primérni symptom
a nejsou nijak vazany na stupen disability.
Neuropsychologické testovani ukazalo,
Ze urcity stupen zhorseni kognitivnich funkcf
je pfitomen u 45-65 % pacientd a prevalence
stoupa s trvanim RS. Kognitivni poruchy jsou
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bézné u RS se stfednim stupném neurologické
poruchy (disability). Testovani by mélo byt pro-
vadéno jiz v ¢asné fazi po stanoveni diagnozy
RS, zejména pokud jsou pfitomny problémy
s ucenim a paméti.

Kidentifikaci a kvantifikaci stupné kognitiv-
nich dysfunkci se pouzivaji neuropsychologické
testy, napf.: SRT (Selective Reminding Test), CVLT
(California Verbal Learning Test), jiné testuji vice
kognitivnich domén souc¢asné: SDMT (Symbol
Digit Modalities Test), dale Brief Visuospatial
Memory Test, 10/36 Spatial Recall Test nebo
Wisconsin Card Sorting Test.

Charakteristickym nalezem u RS je poru-
cha akustické a vizualni pozornosti, zpomalené
zpracovani informaci, porucha exekutivnich
funkci (plynulost feci, pracovni pamét, pléno-
vani, abstraktni logické myslenf) a ¢asto porucha
rozpoznavani.

Poruchy kognitivnich funkci pozitivné kore-
lujf s nékterymi abnormalitami na MRI: atrofie,
ventrikuldrni dilataci, celkovy objem postizené
bilé hmoty na T2 W obrazech (T2 W leasion
load), predilekéné jsou postizeny oblasti cor-
pus callosum, extenzivni demyelinizace okruht
spojujicich prefrontalni a subkortikaIni oblasti.
Typické jsou velké splyvajici periventrikular-
ni léze, levy temporalini lalok je zésadni pro
oblast recentni paméti verbélnich informaci.
Lokalizacnf teorie jsou diskutované, protoze
k rozhodujici ztraté axonl dochazi nejen v Ié-
zich, aleivtzv. ,normal appearig white matter”
(NAWM).

Komplexni pfistup k diagnostice a lé¢bé RS
musf vzdy zohlednit moznost kognitivni poruchy.
Proto jiz v ¢asné fazi diagnostiky RS by se mél
nemocny podrobit jednoduchému rychlému
testu, PASAT (5 min. — sestra) a ndsledné neuro-
psychologickym testéim (psycholog) k identifikaci
a kvantifikaci mozné kognitivni poruchy.

Léc¢ba RS kromé imunomodulacni lé¢by
by méla byt komplexni a zahrnovat také far-
makoterapii symptomatickou, véetné kognitiv
a kognitivni trénink. Je prokdzan pozitivni vliv
tohoto pfistupu na socidlnf situaci a kvalitu zi-
vota nemocnych RS.

Objektivni hodnoceni kognitivnich
funkci: elektrofyziologické metody
Kremlacek J., Kuba M., Kubova Z.,
Langrova J., Szanyi J., Vit Fr.
Ustav patologické fyziologie,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova v Praze

Klasifikace kognitivniho deficitu zalozena
na subjektivnf vypovédi pacienta je zatiZzena

fadou faktor(, které jsou mimo experimen-
tatorovu kontrolu a oslabuji tak diagnosticky
pfinos testu. Vyuziti elektrofyziologické aktivity
mozku registrované pfi fesenf kognitivni tlohy
nabizi neinvazivni objektivni alternativu kogni-
tivniho vysetreni. Elektrofyziologickd aktivita
vazana na exogenni nebo endogenni udalost
se po extrakci ze spontanni mozkové aktivity
nazyva,na uddlost vdzany potencidl” (ERP — Event
Related Potential). Vlastnosti ERP jsou urceny
charakterem predklddané ulohy a zpsobem
jejiho fesent.

Pro klinické testy je nejpouzivanéjsi tlohou
odlisenivzacného podnétu v sérii podnétl ¢as-
tych (oddball). Takovd Uloha vyvold ERP, jehoz
dominantnim parametrem je pozitivni vina P300
(1), kterd se ukdzala byt citlivym ukazatelem cas-
ného poskozeni funkce CNS, napt. demence.
Tato Uloha hodnoti pfevazné diskriminacni a pa-
métoveé funkce soucasné s pozornostnimi me-
chanizmy. Existuje vsak fada dalsich typd uloh,
které produkuji méritelné zmény ERP, napiiklad
v ocekavani podnétu (Contingent Negative
Variation) (2), pfi detekci vlastnich chyb (Error
Related Negativity) (3) nebo pfi rozliseni pod-
nétd mimo zaméfenou pozornost (Mismatch
Negativita) (4).

V prispévku bude predstavena metodika
zaznamu ERP a jejich charakteristiky pfi vyse
zminénych ulohdch. Na origindlnich datech
bude diskutovéna citlivost parametr ERP pfi
nékterych neuro-psychiatrickych onemocné-
nich (5-8).
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Diferencialni diagnostika
demenci - videokazuistiky
Valis M., Taldb R.", Masopust J.2
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'Neurologicka klinika,
LF UK a FN Hradec Krélové
2Psychiatrickd klinika,
LF UK a FN Hradec Krélové

Stanoveni diagndzy u demenci je vysled-
kem neurologického a neuropsychologického
vysetfenf doplnéného zobrazovacimi metoda-
mi, laboratornimi a genetickymi vysetfenimi,
pfipadné posuzovacimi stupnicemi. V prvnim
kroku je nutné vyloucit reverzibilni pficiny sta-
vu. Soucasti neuropsychologického vysetrent
je zdznam historie nemoci, popis klinickych
pfiznakl a vysetfeni deteriorace mnestickych
a kognitivnich funkci pomoci standardizované
testovaci baterie. Ke stanoveni diagnoézy uzi-
vame mezinarodnf kritéria, kterd jsou zaloZzena
na kombinaci charakteristickych priznakd a vylu-
Cujicich kritérif. VétSinou jde tedy o diagndzu per
exclusionem. Definitivni diagnézu Ize vétsinou
stanovit az po rozboru mozkové tkadné na pato-
logii. Mozkova biopsie se jako invazivni vysetfent
jiz témeér neprovadi.

Prezentujeme kratké videokazuistiky nemoc-
nych s demenci degenerativniho typu, vaskular-
ni etiologie ¢i demencf u jinych neurodegerativ-
nich chorob. Dliraz klademe na charakteristickou
psychopatologii pro dané onemocnéni. Prace je
vysledkem mezioborové spoluprace neurologd,
neuropsychologt a psychiatru.

Vyhody kontinualni dopaminergni
stimulace v klinické praxi
Dusek P, Buskova J., Majerova V., Srp A.,
Jech R., Roth J., Sonka K., Razi¢ka E.
Univerzita Karlova v Praze,
1. Iékafrska fakulta,
Neurologicka klinika 1. LF a VFN, Praha

Pozdni motorické komplikace Parkinsonovy
nemoci (PN) jsou zplsobeny progresi Ubytku
dopaminergnich neurond v substantia nigra
a nefyziologickou pulzni stimulaci receptort
levodopou ¢i dopaminergnimi agonisty. Snaha
o vyrovnanou hladinu dopaminergnf |é¢by je
tedy jednou z metod fesent fluktuaci hybnosti
a dyskinez.

Kontinudlni dopaminergni stimulace (KDS)
Ize v praxi dosdhnout pomoci jejunalni infu-
ze levodopy, subkutdanniho podavani agonis-
tl dopaminu pumpou, podéavanim agonistd
dopaminu formou naplasti ¢i perordlné pouzi-
tim retardované formy. Z pohledu pacienta je
nejjednodussi moznosti perordini retardovana
forma agonisty dopaminu. Vyhodou této formy
by kromé jednoduchého davkovani mohla po-
tencidlné byt i lepsi kompenzace no¢ni akineze
a spankovych poruch a sniZenf na davce zavis-



lych nezadoucich Gcinkd (nauzea, hypotenze
a zvysena dennf spavost).

Nase studie s 33 pacienty s PN (14 Zen, 19
muzl, vék 62,5 + 77 let, prdmérné trvani PN
8,7 £ 3,4 let) byla zamérena na porovnani kva-
lity spanku a miry denni spavosti na medikaci
standardni formou ropinirolu pred a po 4-8 tyd-
nech po pfevedeni na ropinirol s prodlouzenym
uvolovanim. Dle dotazniku Parkinson’s dise-
ase sleep scale doslo po prevedeni na ropinirol
s prodlouzenym uvolrovanim k subjektivnimu
ZlepSenf kvality spanku o 7,3 bodu (94,9 + 23,2
vs 102,2 + 27,0, p <0,003). Déle doslo subjek-
tivné k prdmernému prodlouzeni spanku o 36
minut (p <0,02). Primérné prodlouzeni spanku
040 minut bylo navic objektivné potvrzeno
v podskupiné 8 nemocnych vysetfenych poly-
somnograficky. Pokles skére byl zaznamenan
v dotaznfku Epworth sleepiness scale (14,1 + 5,3
vs 12,0 + 5,6, p <0,003) a 13 pacientl referovalo
vymizeniimperativnich spankd. Ropinirol s pro-
dlouzenym Ucinkem v porovnani s klasickou
formou muze mit tedy u nékterych pacientl po-
zitivni vliv na kvalitu spanku a dennf spavost.

Vysledky metody kompresni
dopplerovské ultrasonografie

v diagnostice posthemoragického
hydrocefalu u déti

Rejtar P., Elias P, Dédkova J.,

Pozler 0.2, Kopfiva J.2, Jakubec J.3,
Maly J.", Tichd E.2

'Radiodiagnosticka klinika,

LF UK a FN Hradec Kréalové

2Détska klinika,

LF UK a FN Hradec Kralové
3Neurochirurgicka klinika LF UK a FN,
Hradec Krélové

(postgradualni prednaska)

Cil

Ovérit pfesnost metody ,tlakového provo-
kacniho testu” v ultrazvukové diagnostice intra-
kranidIni hypertenze u novorozencl s diagnézou
posthemoragického hydrocefalu (PHH). Hlavnim
cilem bylo ovérit, zda klidovy nebo kompresniin-
dex rezistence koreluje s pfitomnosti intrakranialni
hypertenze. Vedlejsim cilem bylo zjisténi zavislosti
mezi stupném nitrolebnf hypertenze a velikostf
komor, posouzen( rychlosti rozvoje PHH a zjistén,
v kterém obdobi se vyskytuje nejcastéji.

Metoda

ViySetfovany soubor zahrnuje 52 détf s dia-
gnozou posthemoragického hydrocefalu (PHH),
které byly vySetfeny na nasem pracovisti v letech

1999-2008. Prlimérna porodni hmotnost détf
s PHH byla 1436 g v rozmezi 550-4090g, median
11509g. Gesta¢n( stafi bylo 29,6 tydne (24.-41.
tyden), median 28. tyden. Celkem bylo v souboru
73% déti s nizkou porodni hmotnosti (VLBW).
Z celkového poctu 445 méfeni bylo ke statistic-
kému zpracovan{vybrano 162 hodnot. Kritériem
vybéru bylo souc¢asné zmérenf velikosti komor,
klidového indexu rezistence (IR), indexu rezistence
po stlaceni velké fontanely (IRc) a zjistenti intrakra-
nidlniho tlaku piimou metodou (ICPm).

Vysledky

Posthemoragicky hydrocefalus se vyvinul
prdmérné za 16 dnl po porodu, do 19. dne
po porodu jsme prokézali intrakranidlni hyper-
tenzi u 95% déti. Z celkového poctu méfent
IRc (n = 162) jsme méli 7 falesné negativnich
a 4 falesné pozitivni vysledky, pfi ICPm > 11 cm
jsme méli 1 falesné negativni vysledek. Hodnoty
IR u déti s prokdzanou intrakranidni hyperten-
zi byly v 71,3% (107 méfeni) faleSné negativni
a nekorelovaly s hodnotou ICP (p > 0,5). Velikost
komor neméla vztah k zjisténé hodnoté ICPm.
Celkovd presnost metody dosahla 93,2 % pfi
senzitivité (95,5 %) a nizké specificité (36,4 %).

Zavér

Kompresni dopplerovskd ultrasonografie
dokdZze s vysokou pfesnosti stanovit pfitomnost
nitrolebni hypertenze jesté pfed rozvojem Kkli-
nickych pfiznakd.

Pervazivni vyvojové poruchy
z pohledu détského neurologa
Talabova M., Serclova L.,
Talab R., Stefackova S.
Neurologickd klinika LF UK
a FN Hradec Kralové
Pervazivni vyvojova porucha (= autizmus,
autistické spektrum ¢i kontinuum, ASD = Autistic
Spectrum Disorders) je neurovyvojové onemocné-
ni, které se manifestuje plizivé do 3 az 6ti let véku.
Prevalence je 1-6 pffpad( na 1000 déti, prevazuijf
chlapciv poméru 3-5:1. Etiologie je multifaktorialni,
uplatiiuj se genetické faktory, dale faktory zevni-
ho prostredi, prenatéIni a perinatélni inzulty, déle
imunologické a metabolické poruchy. Diagnostika
je zalozena na podrobném psychologickém a psy-
chiatrickém vy3etfen, které stanovi poruchu au-
tistického spektra, dale je nezbytné vylouceni
somatického onemocnéni, genetické anomalie,
strukturdlni1éze CNS (MR, SPECT, PET, MRS).
Soucasti diagnostiky je i EEG vysetfent,
evokované potencialy, metabolické, foniatrické
vysetfen.

V klinickém obraze dominuje deficit v soci-
alnich schopnostech, deficit ve verbalni a ne-
verbalni komunikaci, omezeny stereotypni re-
pertodr aktivit a zajmda.

Autizmus se déli do 5 podskupin:
détsky infantilni, Kannerdv autizmus,
atypicky autizmus,

Aspergerlv syndrom,

desintegra¢ni porucha,

Rettdv syndrom.

ViAW =

Autizmus dale délime na nizko — stfedné —
vysokofunkeni. Mezi komorbidity détského au-
tizmu fadime mentalnf retardaci, opozdény vyvoj
feci, poruchu aktivity a pozornosti, poruchy vizu,
sluchu, poruchy chovani. Epilepsie se vyskytuje
az ve 40% pripadd, epileptickd abnormita v EEG
zaznamu az u 65 % déti s autizmem.

V nasem sdéleni prezentujeme soubor 38
déti s poruchou autistického spektra, hospita-
lizovanych na détském oddéleni Neurologické
kliniky FN v Hradci Kralové v letech 2004-2009
ve vékovém rozmezi 4-18 let (priimeér 74 let). Byl
potvrzen Castéjsi vyskyt této poruchy u chlapcd
(pomér 4,4:1), u 17 déti byl potvrzen atypicky
autizmus, 12 déti's diagndzou détského autizmu,
3 déti s Aspergerovym syndromem, u 6 déti
zjisténa porucha autistického spektra blize ne-
zafazena.

Pozitivni prenatainf diagndza byla u 6 détf
souboru, pozitivni perinatalni anamnéza potvr-
zena u 20 déti. Opozdény vyvoj feci byl popsan
u 23 déti souboru vétsinou spojen s normalnim
motorickym vyvojem, tézkd mentdlni retardace
s tézce opozdénym vyvojem feciu 15 déti. V dia-
gnostice byla provadéna MR mozku, screening
metabolickych vad, genetické vysetfeni, dale
EEG, kde vice nez 50% déti vykazuje epileptickou
abnormitu, 37 % ma prokdzanou epilepsii s rliz-
nym typem zachvatd. V terapii byla podavéana
antiepileptika, psychofarmaka. Lécba autizmu
vyzaduje multidisciplindmi pfistup (détsky neu-
rolog, psychiatr, psycholog, specidini pedagog,
logoped, foniatr). Zakladem je vcasné zahdjenf
kongnitivné-behaviordlni terapie v rdmci speci-
alnich pedagogickych center.

Tranzitorni globalni amnézie
Bednaf M., Taldb R., Valis M.
Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Tranzitorni globaini amnézie (TGA) je jed-
nim z nejpozoruhodnéjsich syndrom z pomezi
neurologie a psychiatrie. Klinicky vice nez 50 let
dobfe zndmy amnesticky syndrom s poruchou
predevsim anterogradni pameti trvajici 1-24h
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(obvykle 2-12h) stdle pfitahuje pozornost ne-
vyjasnénou etiopatogenezou. Zobrazenf mozku
(pomoci SPECT, PET a DW-MRI) pfineslo dlkazy
o lokalizaci patologickych déji u TGA (temporal-
ni struktury, hipokampus). Teoreticky je uvazovan
mechanizmus vazospazm a kortikdIni inhibice
vinou $ifici se deprese. Tradi¢né navrhované
etiologické faktory (migréna, fokalnf ischemie,
epilepticky fenomén, psychogenni vlivy) do-
plnila v posledni dobé teorie Zilni kongesce pfi
vendznim juguldrnim refluxu. Nemoznost dojit
konsenzu je mozna dokladem heterogenni resp.
multifaktoridlni etiopatogeneze TGA. Prognéza
TGA je dobrd, recidivy jsou vzacné. Nenfindiko-
véana zadna terapie a TGA nepfedstavuje vyssi
riziko cerebrovaskuladrnich piihod. Ulohou neu-
rologa je predevsim v jednotlivych pripadech
odlisit idiopatickou TGA od symptomatické
(na podkladé tumoru, ischemie, intrakranidlni
vendzni trombozy, epilepsie atd.).

Kostni denzita u epileptiku
lécenych antiepileptiky - induktory
Simko J.!, Hora¢ek J.2, Taldb R.!
'Neurologicka klinika,
LF UK a FN Hradec Kréalové
2], interni klinika LF UK a FN,
Hradec Krélové

Cilem nasi studie byla analyza souboru epi-
leptikd dlouhodobé Iécenych antiepileptiky —
induktory (AE-IND) s ohledem na kostn{ denzitu
a nékteré klinické a laboratorni parametry, které
dle literarnich udajd souvisi s patofyziologii me-
tabolickych osteopatii u epileptikd.

Material a metoda

U 90 epileptikd (soubor A), ktery sestaval z 54
Zen (soubor B) a 36 muzd (soubor C); medikuiji-
cich 5a vice let AE-IND v monoterapii, ¢i kombi-
naci s AE-IND, popt. neinduktory bylo provedeno
osteodenzitometrické vysetfenikycle a bedernf
patefe metodou dvouenergetické rentgenové
absorpciometrie (DEXA). Hodnoty kostni denzity
kycle (BMD-K) a bederni patefe (BMD-Lp) byly
korelovany s vékem, délkou medikace AE-IND,
body mass indexem (BMI), u zen téz s délkou
menopauzy (DMP); dale pak s hladinami Ca, P,
vitaminu D250H, ALP, parathormonu, globulinu
vaziciho pohlavni hormony (SHBG), celkového
testosteronu (TT), volného testosteronu (FT)
a dehydroepiandrosteron-sulfatu (DHEA-S).

Vysledky

Normalni hodnota BMD-Lp (soubor A, B
a Q): 41,4%, 43,4%, resp. 38,2% nemocnych,
hodnota BMD-Lp v pdsmu osteopenie (T-skore

1aZ2,5):44,8%, 39,6 %, resp. 52,9 % nemocnych,
BMD-Lp v pasmu osteoporodzy (T-skore — 2,5
ameéne): 13,8%, 17 %, resp. 8,8% nemocnych.
Normalni hodnota BMD-K (soubor A, B a C):
64 %, 61,5% resp. 67,6 %; hodnota BMD-K v pas-
mu osteopenie: 33,7 %, 34.6 %, resp. 32,4 %,
BMD-K v padsmu osteopordzy: 2,3 %, 3,8 %, resp.
0%. Soubor A: ur¢itd pfima funkéni souvislost
s hodnotou BMD-K a/nebo BMD-Lp byla dle
neparametrického Spearmanova korela¢niho
koeficientu zjisténa pro hodnoty: BMI, hladiny
DHEA-S, TT a FT. Nepfima funkéni souvislost
pak pro vék, hladiny SHBG, ALP a P. Soubor B:
pfima funkeni souvislost s hodnotou BMD-K a/
nebo BMD-Lp byla zjisténa pro hodnoty: BMI,
DMP a hladiny DHEA-S. Nepiima funkeni souvis-
lost pak pro vék, hladiny SHBG a ALP. Soubor C:
piima funkenf souvislost s hodnotou BMD-K a/
nebo BMD-Lp byla zjisténa pro hladiny TT a FT.
Nepfima funkéni souvislost pak pro hladinu ALP.
U ostatnich parametrd nebyla zjisténa funkeni
souvislost s hodnotou BMD-K a/nebo BMD-Lp.

Zavér

Dle nasich vysledkd Ize abnormni osteo-
denzitometricky ndlez ve smyslu osteopenie
¢i osteopordzy bederni patefe ocekavat vice
jak u poloviny epileptik dlouhodobé Ié¢enych
AE-IND. Osteodenzitometrické vysetieni fadime
mezi nezbytnd pomocna vysetfeni v dispen-
zarnim programu detekce nezadoucich ucinkd
dlouhodobé medikace AE.

Fatalni prabéh aktinomykozy

u myastenicky dlouhodobé

lécené kombinovanou
imunosupresi. Kazuistika

Matulova H.

Neurologicka klinika FN Hradec Kralové
a Medika Hradec Kralové, s.r.o.

Uvod

Myasthenia gravis (MG) je povazovéna
za dobte Ié¢itelné autoimunitni onemocnént.
V lé¢bé MG maji dlleZitou roli imunosupresiva.
Mezi jejich nezddouci Ucinky patif i zvysena vni-
mavost k infekcim. Kazuistika pojednavé o fatéiné
probihajici aktinomykodze u myastenicky, ktera
byla lécena imunosupresivy po dobu 15 let.

Kasuistika

Pacientka onemocnéla MG ve svych 44 le-
tech (v 3/1988), kdy se objevila dysartrie s dysfa-
gil. 9/1988 byla provedena tymektomie s histolo-
gicky verifikovanym tymomem. Po operaci jesté
v 1. 1988 bylo EMG bez signifikantniho dekre-

Neurologie pro praxi | 2009; 10(6) | www.neurologiepropraxi.cz

mentu pfi repetitivni stimulaci a pfi kvalitativnim
vysetieni séra nebyly zjistény protildtky proti
acetylcholinovym receptortim (ACHR). Proto
byla zahajena terapie pouze inhibitory choli-
nesterdzy a stav se mirné zlepsil. Za rok po ty-
mektomii 9/1989 doslo k progresi pdvodnich
myastenickych obtizi a k ndlezu signifikantniho
dekrementu pfi repetitivni stimulaci pfi EMG
vysetten(. Kontrolni CT mediastina vyloucilo re-
cidivu tymomu. Byla zahdjena intenzivni korti-
koidnia imunosupresivnilé¢ba a nemocnd byla
v dalsim prlibéhu priblizné v 3letych intervalech
hospitalizovéna na neurologické klinice (preléce-
na kortikoidy ¢i IVIG). Intenzita potiZf kolisala, ale
k Uplné Uprave stavu nedoslo. Udrzovaci imu-
nosuprese pouze s kratkymi prestdvkami trvala
az do konce r. 2003. 10/2003 se objevily bolesti
bficha, nechutenstvi, hubnuti, sklon k zacpé.
1/2004 se pacientka prestéhovala a nésledovala
|é¢ba ve spadové krajské nemocnici, kde prode-
lala laparotomii s ndlezem tumoru sigmoidea
a byla zalozena sigmoideostomie.

Histologicky zjisténa aktinomykéza. V obdo-
bfod 2/2005 do 11/2005 absolvovala pacientka
opakované laparotomie (5x), s resekcf tenkého
i tlustého stieva pro abscesy, sterkordlni peri-
tonitidu ¢i enterokutanni pistéle. Navic 2x pro-
vedena rekolonostomie. V tomto obdobi chi-
rurgickych intervenci byla bud vysazena nebo
minimalizovana imunosupresivn{ [é¢ba.

Kvantitativnim vysetfenim hladin protilatek
proti ACHR byla zjisténa zvysend hladina.

7/2005 probéhla myastenicka krize s nut-
nosti UPV a terapie plasmaferézami. U nemocné
se pres veskeré terapeutické zdsahy opakovaly
septické stavy, coz bylo i pficinou umrti 8/2006,
v 62 letech a 18 let od za¢dtku onemocnén.

Zavér

Prinos imunosupresivni [é¢by u MG je ziej-
my, ale v tomto sdéleni chceme upozornit na je-
jinezadoucf ucinky. V literatufe sice nenalézame
podporu pro tvrzeni, Ze by imunosupresivne
|é¢eni pacienti méli casté&ji aktinomykdzu, ale
u nasi nemocné s myastenif vznik aktinomykozy
s dlouhodobou kombinovanou imunosupresf
zfejmeé souvis.

Nokardiovy absces mozku -
kazuistika

Holubova J., Stefankova D.!, Taldb R.},
Valis M.}, Hobza V.?, Honeger K 3,

Prasil P.3, Kalousova D.%, Abuhajar MA.%,
Mrklovsky M.#, Klzo L.%, Barto$ V.
'Neurologickd klinika LF UK a FN
Hradec Kralové



2Neurochirurgicka klinika LF UK a FN
Hradec Krélové

3Klinika infek¢nich nemoci LF UK a FN
Hradec Kralové

“Radiologicka klinika LF UK a FN
Hradec Kralové

*Plicni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Mozkovy absces zpUlsobeny bakterii rodu
Nocardia je vzacné, Zivot ohrozujicf onemocnént.
Jeho diagnostika i Ié¢ba je zpravidla obtizna.
Vlyskytuje se u imunokomprimovanych pacien-
td. Nokardie je rod grampozitivnich aerobnich
bakterif, z kmene aktinobakterii. Nékteré z no-
kardif jsou oportunisticky patogenni (ptvodci
nokardiéz). Autofi prezentuji pfipad mozkového
abscesu u pacienta imunosuprimovaného pro
chronicky intersticidlnf plicnf proces.

Kazuistika

Sedmdesétilety muz, hypertonik, na domaci
oxygenoterapii pro chronickou respira¢ni insu-
ficienci pfi chronickém intersticidlnim plicnim
procesu, 15 mésicd lécen kortikoidy a cyklofos-
famidem, byl pfijat pro bolesti hlavy, poruchu
kognice a symbolickych funkci. V neurostatu
reflexologickd prevaha na pravostrannych kon-
Cetindch a apraxie pravé horni koncetiny. Na CT
mozku zobrazena 2 prstencita loZiska parietdlné
vlevo, expanzivné se chovajici, diferencialné dia-
gnosticky metastaza nebo primérnf tumor. Dle
MR mozku expanze multilokuldrniho charak-
teru velikosti 4,5 3,5cm parietdlné v centrélnf
krajiné vlevo, v diferencidIni diagndéze primarni
gliovy tumor, méné pravdépodobné metastazy.
Operacnirevize pro komorbiditu kontraindikova-
na, proto provedena navigovana biopsie loZiska,
histologicky i kultivacné nevytéznd. Vzhledem
k absenci malignich bunék vyslovena suspekce
na absces. Empiricky nasazen ceftriaxon. Pro
rozvoj pravostranné hemiparézy, fatické poruchy
pfi narlstu vazogenniho edému dle kontrolniho
CT, provedena kraniektomie okcipitélné vlevo.
Peroperacné prokadzan absces nokardiové etio-
logie, ktery nasledné verifikovan v Narodni refe-
renc¢ni laboratofi (Nocardia farcinica). Zménéna
antibioticka lécba dle citlivosti na koamoksiklav
a amikacin. Dle kontrolniho MR mozku loZiskovy
nélez stacionarni. Uprava antibiotické terapie
na amikacin a cotrimoxazol. Dalsi MR mozku
se stacionarnim ndlezem viceloziskovych absce-
sq, indikovan k drendzi abscesovych loZisek. Pro
progresi respiracni insuficience Il. typu jiz vykon
nerealizovan, ndsledna aspergilova pneumonie
je pro pacienta fataini.

Zaver

Imunosuprimovani pacienti jsou predispo-
novani k tvorbé mozkovych abscest. Nokardiové
abscesy jsou pozorovany u pacientd s poruchou
bunéc¢né imunity. Mortalita u téchto pacientd
je 55%.

Radiochirurgické principy v 1écbé
nadoru centralni nervové soustavy
Chytka T.
Stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce, Praha
Radiochirurgie je excelentn{ lécebnou
modalitou, kterd dokéze neinvazivnim zpUso-
bem likvidovat nitrolebn{ patologickd loziska.
Jako kazda lécebnd metoda mé i svd omezeni
a specifickd indikacni kritéria, kterd je tfreba znat
a respektovat. K oteviené chirurgii pak pred-
stavuje nejen vhodnou doplikovou lé¢bu, ale
v indikovanych pfipadech se stava i jeji velmi
efektivni alternativou. Jako primdrni 1é¢ba je
radiochirurgie vhodna u nemocnych s vestibu-
larnim schwanomem, u nékterych obtizné do-
stupnych meningiomd a pituitarnich adenom?
prorUstajicich do splavu ¢i u téch, kdy se endo-
krinologicka hyperaktivita neupravi po neurochi-
rurgické operaci. Mnoho nezhoubnych nadord
se dlouho chové benigné, proto ve vybranych
ptipadech je mozné opakovat zobrazovaci vy-
Setfeni a lécebné zasdhnout az v piipadé rlstu
nebo rozvoji klinického deficitu. Tento postup
se napt. uplatnf u star$ich nemocnych s asym-
ptomatickym meningiomem. Nezfidka se vak
setkdvame i s piipady, kdy vhodnd doba k pro-
vedenf é¢by gama nozem byla promeskéna
a pacient s pokracujicim vekem navic zvysil své
riziko pro otevienou operaci. Proto jsme s do-
porucovanim vyckavac taktiky rezervovanejsf
a radéji volime lé¢bu gama nozem u nadoru,
ktery je jesté maly, nez abychom pozorovali,
jak se od indikac¢nich kritérif radiochirurgické
lécby vzdaluje. Viy¢kavaci taktika napfiklad nenf
rozhodné vhodna u hypofyzarnich adenomd,
protoze pro indikaci radiochirurgické |écby
a také pro jeji vysledek ma zésadni ddlezitost
vzdélenost okraje adenomu od zrakové drahy
a pfi promeskéani vhodné doby k indikaci jsou
diskvalifikovéni pro tuto lé¢bu vsichni pacien-
ti, kterym by mohla byt nabfdnuta, popfipade
se situace pro radiochirurgii podstatné ztiZi.
Za nejuzitecnéjsi je radiochirurgie povazovana
zejména u mozkovych metastéz, kde je vyhodou
jeji minimalni invazivita, moznost postihnout
vice i vzdalenych metastaz najednou, kratka ci
73dnd doba hospitalizace. Indikacnf spektrum
pro radiochirurgickou lé¢bu intrakranidlnich na-

dorl je velmi pestré, rozhodovat o vhodnosti
|éCby je tfeba uvazlivé, uzka spoluprace neu-
rochirurga, neurologa a onkologa by na tomto
poli méla byt samoziejmosti.

Nase zkuSenosti

s kréni artroplastikou

Adamkov J., Malek V., Kaltofen K.,
Cesak T., Kanta M., Reh&k S.
Neurochirurgicka klinika LF UK a FN
Hradec Kralové

Implantace mobilni ndhrady kréni ploténky
(kr¢nf artroplastika) predstavuje v soucasnosti
alternativu k véeobecné akceptovanym fuznim
technikdm. Je vysledkem pfirozenych snah o fy-
ziologickou restituci degeneraci postizeného
meziobratlového disku. Jejim cilem je zachovani
mobility operovaného segmentu a snizeni rizika
akcentované degenerace sousedniho segmentu
po predchozi fuzi.

V obdobi 4 let (2005-2008) jsme o3etfili 26
diski u 23 pacientd. Nej¢asteji operované etdze
byli C5/C6 a C6/C7. Prospektivné jsme sledovali
vizudInf analogovou $kalu pro lokalni bolesti C
patefe a radikuldrni bolesti do HK pfedoperac-
né a s odstupem 12,24 a 36 mésice po operaci.
Subjektivni hodnoceni pacientd predstavuje
dotaznik SF-36 a jeho pfed a pooperacni srov-
néni. Ve sledovaném obdobf jsme hodnotili rtg
nalezy. Zaznamenalijsme v 11,5 % fUzi operova-
ného segmentu.

Kr¢ni artroplastika je rekonstrukéni metoda
|é¢by degeneraci postizené kréni meziobratlo-
vé ploténky zachovévajici pfirozené vlastnosti
postizeného segmentu.Kratkodobé vysledky
potvrzuji jeji efektivitu v pfisné indikovanych
pfipadech.

Chirurgicky pfistup
pFi terapii degenerativniho
onemocnéni bederni pateie
Kucera R.
Neurochirurgické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce, Praha
Soucasné trendy v lé¢bé degenerativniho
onemocnéni bederni patefe se projevuji jak
ve skupiné prostych dekompresi, tak i v oblasti
fuze, ale hlavni vyvoj sméfuje k vyvinu novych
systémU dynamickych stabilizaci bedernich
segmentt. Obecné Ize fici, Ze pfevazuje trend
co nejmensf traumatizace okolnich tkanf vlast-
nim pristupem, ale zaroven je nutno fici, ze ne
v kazdém pripadé je maximalni miniinvazivita
vhodnym fesenim.
Prosté zadni dekomprese bederni patefe Ize
deélit podle stupné invazivity pfistupu na vykony
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perkutdnnf - zahrnujicf perkutdnni nukleotomii,
endoskopickou sekvestrektomii, ¢i chemonukle-
olyzu a ddle vykony vedené mikrochirurgickym
nebo otevienym pfistupem. Indikaci k neuro-
chirurgické intervenci naddle zGstava komprese
nervovych struktur s korelujici klinickou sym-
ptomatologii, kterd nereaguje na konzervativni
terapii (neurologicka, rhb, obstfiky) v minimalni
délce 6 mésicl. V pripadé rozvoje ¢i spise trvalé
progrese zanikové (hlavné motorické) sympto-
matologie ¢i sfinkterovych poruch je indikacni
interval samozfejmé kratsi.

PTi vyssich stadiich degenerativniho posko-
zeni disku, facetarnich skloubent, spondylolisteze
¢i progresi skoliotické kfivky je potfebné zvazit
indikaci k dekompresi a zéroven k fuzi postize-
nych segmentl. V poslednich letech je jasné
viditelny pomaly Ubytek indikaci pro fuzi pfi
monosegmentalnich ¢i bisegmentalnich dege-
nerativnich onemocnénich bederni patere, jez
je pIné v korelaci s mohutnym vyvojem v oblasti
dynamickych stabilizaci bederni patere.

Dynamické stabilizace bederni patefe Ize
rozdélit na pfednf typy — parcidlnf ¢i totalnf
artroplastiky (dynamické endoprotézy disku)
a zadni dynamické stabilizace — transpedikuldrni
i interspindzni.

Tato prezentace je zaméfena predevsim
na prosté dekomprese a jedno- ¢i vicesegmen-
talni fuze pfi degenerativnich onemocnénich
bederni patefe, podrobnéji jsou vysvétleny
indikace k jednotlivym spondylochirurgickym
vykondm z pohledu neurochirurga.

Moderni pristupy
v lécbé degenerativniho
onemocnéni bederni pateie
Cesak T., Adamkov J., Mélek V.,
Kaltofen K., Rehék S.
Neurochirurgicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Bolesti bederni patefe patfi dlouhodobé
k zavaznym problémdm, a to nejenom po me-
dicinské a ekonomickeé strance, ale i po strance
spolecensko-socialni. Chronickou bolesti pa-
tefe na podkladé degenerativnich zmén trpf
priblizné 8-10% populace v produktivnim véku.
Tyto zmény signalizujici opotfebeni patefe jsou
v 5. dekddé pozorovany u 85% populace, po
60. roku véku az v 95 %.

Konzervativni [é¢ba je Uspésna aZz u 90%
nemocnych, pfilizné 10% pacientl je indikovano
k operacnilé¢bé. Diagnostické metody zahrunu-
ji prosté rtg vysetreni LS pétere veetne funkeni
projekce, v indikovanych pfipadech potom CT,
dominantni postaveni ma MR umoznujici po-
stihnout degenerativni zmeény ve vétsim rozsa-
hu i detailu. Mezi moderni chirurgické pfistupy
v situacich diskogennf ¢i facetarnf instability
patefniho segmentu nizsiho stupné patfi tzv.
/,non-fusion’/ technologie. Jejich hlavni pred-
nost spocivé v caste¢ném zachovani pohyb-
livosti patefniho segmentu, coz snizuje riziko
akcelerace degenerativniho procesu v okolf
implantatu.

Predndska prinasi prehled dynamickych
operacnich systémU pouzivanych na NCH FNHK.
Pojedndva o indikacnich kritériich jednotlivych
instrumentarif, jejich vyhodach i limitacich.
Prednéaska je ilustrativné doplnéna peroperac-
nimi snimky a videozaznamy.

Nové pristupy v diagnostice

a terapii chronické bolesti

kréni patere

Hamackova A., Tomis C., Tomisova D.

S-E-T Clinic Hradec Kralové
S-E-T Clinic navstévuje mnoho klientl pro

bolest v oblasti kri¢nf patefe. Kromé téch, jejichz

obtize vyplyvaji zjiného problému (-0) pohybo-
vého aparatu, Ize tyto klienty rozdélit do dvou
hlavnich skupin dle dominujici symptomatiky:

B Klienti s pfevahou globalniho svalového sys-
tému, velkou a c¢asto také klidovou bolesti-
vosti a znacnym omezenim aktivniho i pa-
sivniho rozsahu pohybu,

B klienti s nedostate¢nou funkci lokéalnich
i globélnich svald, bolesti souvisejici s Una-
vou a instabilitou kréni patefe s poruchou
senzomotorické kontroly pohybu.

V rdmci S-E-T® konceptu mame k dispozici
celou Skalu terapeutickych technik, pfi kterych
vyuzivéame zavésny systém Redcord®. Diky umis-
ténf hlavy v popruhu Ize velice snadno nalézt
individudlni tlevovou pozici, ve které je mozné
déle provadét mekké a mobilizacni techniky
¢i manualnf trakce, na S-E-T® Clinic se ovsem
zaméfujeme predevsim na aktivni terapii, kterd
zahrnuje stabiliza¢ni cviceni kréni patefe v ote-
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vienych a uzavienych kinetickych fetézcich, na-
cvik funkénich pohybt a senzomotoricka cvicenf
kréni patefe; novinkou je technika Neurac® s vy-
uzitim vibra¢niho zafizeni Redcord Stimula®.

Jak vyplyvé z nasich klinickych zkusenosti,
pro stabilizaci kr¢ni patefe je nejvhodnéjsi cvice-
ni v uzavienych kinetickych fetézcich, které Ize
provadét v poloze vleze na zaddech, brise a boku,
v kleku, vsedé i vestoje. Vysledkem tohoto cviceni
je nejen aktivace hlubokého stabiliza¢niho systé-
mu krku, ale pfedevsim kvalitni koaktivace viech
svalll podilejicich se na stabilizaci kr¢ni paterte.

Prezentace je doplnéna fotodokumentaci
a videoukazkami terapie.

Zkusenosti s vyuzitim Redcord®
systému ve fyzioterapii u vybranych
neurologickych diagnéz
Tomisova D., Hamackova A., Tomis C.
S-E-T Clinic Hradec Kralové

Redcord® systém je stale nedocenénym
pomocnikem pfi terapii pacientl s nejriznéjsi-
mi obtizemi pohybového apardtu, zvlsté pak
pokud se jednd o pacienta s neurologickym po-
stizenim. Vyhodou vyuZiti tohoto zavésného
zatizeni je masivni narlst pozitivni aferentace,
zvyseni propriocepce a zdokonaleni senzomo-
torické kontroly pohybt za souc¢asného snizeni
spasticity. Abychom mohli zminénych vyhod co
nejvice vyuzit ve prospéch pacienta, je nutné
si osvojit individuaini davkovani zatéze, které
je pro kazdého pacienta a kazdy zvoleny cvik
odlisné. Diky tomu jsme schopni v Redcordu®
cvicit s pacientem i ndro¢néjsi posturalni situace
jako je klek, stoj a chlze bez ohledu na jeho
redlnou aktudIni svalovou silu. Obsahem mého
sdélentijsou vlastni zkusenosti a ukdzky z terapie
s pacienty po cévni mozkové pfihodé a trans-
verzalni 1ézi michy.

Za obsahové a formdIni zpracovdni
abstrakt zodpovidaji autofi!
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