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Uvodni slovo

Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové historicky preferuje dvé odborné konference. V jarnich mésicich Neuro-ski a v podzimnim
obdobi pravidelné pfipravuje v roce 2011 jiz 38. Serclovy dny.

V poradi Xlll. Neuro-ski 2011 v Harrachové, védeckd konference neurologd, neurochirurgd, specialist( v intenzini péci a radiodiagnostice profi-
lujicich se v oblasti neurovéd. V soucasné dobé je nutnosti pfipomenout vznik ndzvu tradicniho pracovniho setkdni lékari a sester v Harrachove,
ktery svym ndzvem ,NEURO-SKI” parafrdzuje lyZzar'sky meeting, avsak rediné je zkratka ,NEURO-SKI” sloZzena z prvnich pismen hlavnich oblastf
naseho odborného zdjmu v neurovéddch - klinickd témata véetné urgentni neurologie ,NEURO", neurochirurgické lécby ,S", urgentni mediciny
,K"a neuroradiologie — zobrazovdni I se zaméfenim na interdisciplindrni odbornd neuro-témata.

Hlavni témata v roce 2011 byla cerebrovaskuldrni, autoimunita a nervovy systém, neurochirurgie a varia. Pravidelné se Neuro-ski ucastnf
aktivné zdravotni sestry vétsinou z neurologickych pracovist svou Sekci pro zdravotni sestry, zastiténou CAS.

Rok predchdzejici (2010) byl pro Neurologickou kliniku LF UK a FN Hradec Krdlové velmivyznamny. V prabéhu celého roku probihala vystavba no-
vého objektu pro kliniku v hlavnim aredlu Fakultni nemocnice Hradec Krdlové. Neni od véci na tomto misté pfipomenout nékterd historickd data.

Pocdtky neurologie v okresni nemocnici Hradec Krdlové se datuji rokem 1940, kdy byl ziizen pfi internim oddéleni ordinaridt pro nervové
choroby se dvéma ltizkovymi pokoji. Ordindrikou byla ustanovena MUDr. Anna Prochdzkovd-Mazacovd, kterd se jesté pred Il. sv. vdlkou vénovala
studiu neurologie a absolvovala dlouhodobou stdz na neurologickych a rehabilitacnich Ustavech v USA.

Po zaloZeni LF UK v Hradci Krdlové v fiinu 1945 byl pfednostou Neurologické kliniky jmenovdn prof. MUDr. Vdclav Pitha, DrSc,, (*1908 -
11974). LiZka na interné byla zrusena a Neurologickd klinika byla umisténa se 30 Iizky v pavilonu psychiatrie. V roce 1948 se klinika stéhovala
do ,staré” nemocnice, kde byla etablovdna az dodnes. Ziskala 60 I0zek a byla zde tehdy umisténa spole¢né s ortopedickou klinikou. V roce
1948 byly vytvoreny EEG a biochemicko-likvorologickd laboratoi, pfi neurologické ambulanci byla ustavena protizdchvatovd poradna.
Po transformaci LF v Hradci Krdlové na VLA (Vojenskd lékafskd akademie) v roce 1951 nastupuje jako prednosta prof. MUDr. Miroslav Serc],
DrSc,, (*1908 - 11972). Pod jeho vedenim byly zfizeny na klinice laboratofe neuroradiologickd a EMGrafickd, z klinické neurologie byly vyclenény
detskd neurologie a primyslovd neurologie. Po zruseni VLA v roce 1958 a obnoveni LF UK a FN zdistdvd prof. Sercl naddle v Cele katedry a kli-
niky. Pt ambulanci kliniky byla od roku 1966 ziizena poradna pro bolesti hlavy. Po umrti prof. Sercla v roce 1972 je od roku 1973 kazdoroc¢né
pordddna az dodnes védeckd konference ,Serclovy dny”. Po roce 1972 nastoupil do vedeni pracovisté prof. MUDT. Sasa Nettl, CSc,, posléze
doc. MUDr. VI. Kyral, CSc. Klinika nedoznala v prostorovém umisténi zmény, stdvajici useky prdce pretrvdvaly. Od roku 1984 zapocala etapa
odborného zaméreni kliniky na neurovaskuldrni problematiku vcetné poradenské cinnosti. 1. 2. 1988 nastoupil na Neurologickou kliniku
doc. MUDr. G. Waberzinek, CSc., (*1943 — 12008).

V letech 1989-1992 po prestéhovdni Ortopedické kliniky do hlavniho aredlu Fakultni nemocnice se uskutecnila za provozu generdini re-
konstrukce budovy ,staré” nemocnice pro Neurologickou kliniku, kterd po otevieni 1. 11. 1992 meéla nové vybudovanou 4lizkovou JIP, 18 ldzek
intermedidlniho oddéleni s preferenci cévnich mozkovych piihod, 24 IiZek vseobecné neurologie a 1410zkovou stanici détské neurologie. Zistala
na dalsich témér 20 let detasovanym oborem mimo hlavni aredl Fakultni nemocnice, proto snadno opomijend i v takovych etapdch rozvoje
Fakultni nemocnice, které se bezprostredné vdzaly k oboru neurologie, jako bylo budovdni oddéleni magnetické rezonance nebo stavba mono-
bloku internich obord. Neurologickd klinika v téchto podminkdch rozvijela ddle oblasti svého zaméreni na bolesti hlavy, cévni onemocnéni mozku,
demyelinizacni onemocnéni nervového systému, zdchvatovd onemocnéni a détskou neurologii. Podafilo se vytvofit neuroelektrofyziologicky
komplement se siti pracovist EEG ve Fakultni nemocnici, elektromyografie, evokované potencidly a nakonec polysomnografie a polygrafie. V roce
1996 byla zahdjena cinnost Centra pro diagnostiku a lécbu demyelinizacnich onemocnéni, mezioborového Centra pro poruchy spdnku a bio-
rytmd od roku 2004, v poslednim roce 2010 potvrzeno Neuromuskuldrni centrum a mezioborové Komplexniho cerebrovaskuldrniho centrum,
které bylo ziizeno k 1. 1. 2011. K prioritdm kliniky ndleZela vZdy také vyuka posluchacti LF.

V rdmci generelu vystavby FN Hradec Krdlové existoval zdmér umistit Neurologickou kliniku do hlavniho aredlu Fakultni nemocnice, a tak
v roce 2005 vznikla prvni studie v ateliéru arch. Hdjka z tuzky arch. Hochmana. V rdmci realizace a zaddni projektové dokumentace se podatilo
klinice ziskat propojeni nové budovy kliniky s hlavnimi pavilony internich a chirurgickych obort Fakultni nemocnice. Stavba byla zahdjena
na podzim roku 2009 a ukoncena v terminu 31. 12. 2010. Vybudovdni objektu v hlavnim aredlu FN predstavuje pro obor neurologie ve Fakultni
nemochnici Hradec Krdlové historicky meznik, protoZe po 70 letech (1940-2010) jako zdkladni obor mediciny ziskdavd své legitimni misto v centru
FN mezi ostatnimi obory.

Druhou vyznamnou aktivitou Neurologické kliniky v roce 2010 bylo spolupofadatelstvi 24. ceského a slovenského neurologického sjezdu
v Kongresovém centru Aldis v Hradci Krdlové.
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Na pozvdni Nadacniho fondu pro neurovédy, Ceské neurologické spolecnosti, Slovenské neurologické spolecnosti a Neurologické kliniky
LF UK a FN Hradec Krdlové zavitalo do Hradce Krdlové a registrovalo se celkem 748 lékaf neurologd, neurochirurgdi a dalsich specialisti z Ceské
a Slovenské republiky. Zdstitu prevzali feditel Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a dékan Lékarské fakulty v Hradci Krdlové, Univerzity Karlovy
Praha, primdtor mésta Hradec Krdlové a hejtman Krdlovehradeckého kraje. Piitomnost zahranicnich hostd: z Japonska prof. Taira, z Némecka
prof. Kupsche a prof. Schreibera, z Rakouska prof. Bergera, podtrhla prestiz této odborné konference.

V prabéhu ctyf dnd zaznély predndsky vénované nejenom stézejnim oblastem oboru neurologie (cerebrovaskuldrni; neuroimunologii, extra-
pyramidové, kognitivni), ale také vénované neurofyziologii, poruchdm spdnku, détské neurologii a neurochirurgii. Celkem bylo predneseno 194
predndsek a 40 sdéleni bylo prezentovdno formou posterd. V pribéhu sjezdu probéhlo celkem 5 satelitnich sympozii vénovanych roztrousené
skleréze mozkomisni, zejména epidemiologii a efektivité jeji lécby, aktudinimu diagnostickému a lécebnému pfistupu k Parkinsonové nemoci
a soucasnym ndzordm na diagnostiku a lécbu neuropatické bolesti.

Kazdy ucastnik sjezdu nalezl ve svych materidlech Sbornik abstrakt prezentovanych odbornych sdéleni na sjezdu, véetné jeho elektronické verze.

U prilezZitosti sjezdu vyslo a bylo distribuovdno prvni ¢islo ceské verze ,Current opinion in Neurology” a celd fada dalsich odbornych materidld,
vcetné moznosti zakoupit si dvousvazkovou ,Klinickou neurologii — ¢dst specidlni”, kterd byla na sjezdu pokfténa. V tomto sméru byl sjezd velmi
produktivni, nebot v rdmci sjezdu byla pokrténa jesté dalsi kniha, Myasthenia gravis J. Pithy a spoluautord.

V tvodu galavecera byly preddny ceny vitézim soutéze Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP za rok 2009. Byla pieddina cena Ceské neurologické
spolec¢nosti za vynikajici origindlni prdci a cena za vynikajici krdtké sddleni ¢i kazuistiku. Ddle byla preddna cena ¢asopisu Ceskd a slovenskd
neurologie a neurochirurgie za nejlepsi publikovanou prdci v roce 2009. Ocenény byly také tfi nejlepsi postery 24. ceského a slovenského neuro-
logického sjezdu.

V zorném Uhlu aktivit roku 2010 Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové ve spoluprdci s Nadacnim fondem pro neurovédy v Hradci Krdlové
pfipravila v roce 2011 konferenci s 32 pfedndskami k hlavnim tématim a sekci zdravotnich sester s dvandcti predndskami. Viyddvané supplementum
obsahuje abstraka predndsek Xlll. NEURO-SKI 2011 Harrachov, za obsah abstrakt, ktery nebyl ménén ani upravovdn, zodpovidaji autor.

Zdvérem bych chtél podékovat viem spolupracovnikim a pracovnikdm Neurologické kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové a partnertim:
Nadacnimu fondu pro neurovédy Hradec Krdlové, Reklamnimu a grafickému studiu, s.r.o., a medidinimu partnerovi Neurologii pro praxi.

MUDr. Radomir Talab, CSc.
prednosta Neurologické kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové

Abstrakta Medialni partner

Xlll. sympozia NEURO-SKI
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vydavatel ¢asopisu Neurologie pro praxi
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Xlll. NEURO-SKI - 2011

Védecka konference neurolog(, neurochirurgd, specialistd v intenzivni péci
a radiodiagnostice profilujicich se v oblasti neurovéd.

V soucasné dobé je nutné pfipomenout vznik nazvu tradi¢niho pracovniho setkani lékaii a sester
na pocatku jara v Harrachové, ktery svym nazvem ,NEURO-SKI” parafrazuje v horském prostiedi hlavni oblasti
naseho odborného zajmu v neurovédach - klinicka témata véetné urgentni neurologie, neuroradiologie - zobrazovani,
endovaskularni a neurochirurgické 1é¢by se zamérenim na interdisciplindrni odborna neuro-témata.

Postgradualni prednasky k hlavnim odbornym tématim
Prostor pro prednasky a postery
Samostatna sekce zdravotnich sester

Hlavni témata:

CEREBROVASKULARNI
AUTOIMUNITA A NERVOVY SYSTEM
NEUROCHIRURGIE
VARIA

SEKCE ZDRAVOTNICH SESTER

Prezentace:

Postgradualni prednasky (doba trvani podle dohody — max. 30 minut)
Kratka sdéleni (13 minut) + 2 minuty diskuze
Postery doporucené velikosti 100 x 80 cm na vysku

Abstrakta predndsek:
Supplementum ¢asopisu Neurologie pro praxi

Jednaci jazyk:

¢estina, slovenstina
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Cerebrovaskularni kardioembolickée iCMP

1. Kardioemboligenni
ischemické CMP

Krajickova D.
Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové

UrCenf subtypu, tj. v podstaté pficiny iktu, je
provadéno na zakladé zhodnocenf klinického
obrazu ve¢etné anamnestickych dat a lokali-
zace ischemického loZiska pomoci CT a MRI
s prihlédnutim k vysledk@im dalsich vysetteni,
zejména kardiologického vcetné TEE a Holter
monitorace a invazivniho ¢i neinvazivniho
zobrazeni tepenného fecisté. Toto rozhodnutf
je vzdy zatizeno urcitym stupném nejistoty,
protoze neexistuji klinické ani radiologické
obrazy, které by byly pro ur¢ity mechanizmus
specifické, jen vice ¢i méné pravdépodobné.
Navic u vétSiny nemocnych pokrocilého véku
nezjistime jediny, ale vice chorobnych stavd,
z nichZ kazdy sdm o sobé by mohl k ischemické
CMP vést.

Kardioemboligenni plivod je pravdépodob-
néjsi v pripadé:

B apoplektického vzniku tézké loziskové sym-
ptomatiky béhem nékolika sekund ¢i minut

B absence predchozich TIA

B prikazu kardidIntho zdroje embolizace

B zndmek Cerstvé embolizace do jinych orgé-
nu (slezina, ledviny, koncetiny)

B rychlého zlepSeni (fadove iv hodinach)

v pfipadé pfiznivého vyvoje
B nizsiho véku pfi nepfitomnosti jinych (vyjma

kardidlnich) rizikovych faktord CMP
B Dbolesti hlavy v akutni fazi CMP
B prakazu Cerstvého, ev. hemoragicky infarzo-

vaného infarktu u ¢asti nemocnych

Podplrnym ndlezem vysoké hodnoty je
detekce ischemickych loZisek rdzného stafi
v riznych oblastech mozkového parenchymu,
lokalizovanych spise subkortikalné.

Z hlediska redlného rizika embolizace
do mozkové cirkulace rozdélujeme onemocnénf
srdce do kategorie s vysokym rizikem embo-
lizace a kategorie s nizkym ¢i nejistym rizikem
embolizace. Diagnéza kardioembolizace mize
byt u¢inéna bez pourziti dalsich vysetrovacich
metod, jestlize klinicky obraz ma pfislusné rysy
a bylo zjisténo onemocnénf srdce z kategorie
vysokého rizika embolizace.

Spravné urcenf pficiny ischemického iktu
ma zasadni vyznam pro snizeni rizika jeho re-
cidivy.

2. Vysetiovaci algoritmus
u kardioemboligennich CMP

Mulacova M., Krajickova D.
Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové

Akutni ischemické mozkové prihody jsou
heterogenni skupinou onemocnénia s cetnostf
80% z celkového poctu ikt predstavuji zavaz-
né, ¢asto devastujici a invalidizujici onemocné-
ni s vysokou mortalitou, vyZadujici racionalnf
a rychly diagnosticky postup, multidisciplinarni
pécia cilenou Iécbu.

Incidence ischemickych CMP se starnutim
populace celosvétové nezadrzitelné stoupa.

Pro kardioemboligennf ikty, které se na cel-
kovém poctu ischemickych CMP podilejf 20—
30%, je charakteristicky ndhly vznik (v sekun-
ddch), v Gvodu ¢astd porucha védomi, tézky, ale
rychle regredujici neurologicky deficit a ¢asta
asociace s fyzickou aktivitou.

Cetnost a rlizny stupen rizikovosti potencio-
nélnich kardidlnich zdrojt si zadaji cileny dia-
gnosticky proces, jehoZ vystupem je konkrétni
terapeuticky postup a vhodna forma sekundarnti
prevence.

V rédmci diagnostického algoritmu se detail-
néji vénujeme indikacnim kritériim a vytéznosti
jednotlivych vysetfovacich metod zamérenych
na detekci poruchy srde¢niho rytmu a struk-
turdIni abnormity srdce, se zvlastnim zfetelem
na jicnovou echokardiografii (TEE) a Holter mo-
nitoraci, event. telemetrii.

3. Lécba fibrilace sini ve svétle
novych Evropskych doporuéeni

Parizek P.
I. interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Autor se v pfehledné prednasce vénuje
problematice é¢by fibrilace sini. Pfiblizuje no-
vinky, které pfinesla Evropska doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu fibrilace sini, publikovana
v roce 2010. Je zminéna klasifikace fibrilace sin,
pfistupy k antitrombotické terapii a strategie
antiarytmickeé terapie, v¢etné katetriza¢ni ablace.
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Podrobné je uvedena stratifikace rizika trombo-
embolickych komplikaci (CHA2DS2VASc ské-
re) a krvacivych komplikacf (HAS-BLED skore).
Predné&ska upozoriiuje na nova antitrombotika,
antiarytmika, upstream terapii a recentni dlou-
hodobé vysledky katetriza¢nich ablaci.

4. Uéinnost a bezpeénost
antikoagulacni lé¢by u akutniho
kardioembolického iktu

Pagacova N., Krajickova D.
Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové

Riziko ¢asné recidivy iktu v prvnich 2 tydnech
je vyssiu pacientl s nevalvuldrnf fibrilaci sinf nez
u kardioembolickych iktd jiné etiologie a pohybu-
je se mezi 0,1-1,3% za den. Uloha bezprostrednf
antikoagulace v redukci ¢asné recidivy a zlepseni
funkéniho stavu u akutniho kardioembolického
iktu je kontroverzni. Podle soucasné platnych do-
poruceni ESO (European Stroke Organisation) ne-
jsou nefrakcionované hepariny, nizkomolekuldrni
hepariny ani heparinoidy pro prevenci a lé¢bu ne-
kardioembolického iktu v akutni fazi doporuceny.
AHA (American Heart Association) doporucuje
zahdjeni pIné antikoagulacni terapie po vice nez
48 hodinach od vzniku kardioembolického iktu
s fibrilaci sini. Podle nédzoru nékterych odbornik
je v akutnf fazi kardioembolického iktu doporu-
Covana antikoagulacni 1é¢ba i v davkach léceb-
nych, pokud se nejedna o klinicky a radiologicky
rozsahlejsiinfarkt, neni pfitomna nekontrolovana
arteridinf hypertenze, dekompenzovany diabetes
mellitus ani vyrazna leukoaraidza. Metaanalyza 7
randomizovanych kontrolovanych studif, zahrnu-
jicich 4624 pacientU s akutnim kardioembolickym
iktem, porovndvala efekt antikoagulacnilécby (ne-
frakcionovany heparin, nizkomolekuldrmi heparin,
heparinoidy) zahajené do 48 hodin od vzniku
iktu, s efektem kyseliny acetylsalicylové nebo
placebem. Casnd antikoagula¢ni lé¢ba byla spo-
jena s nesignifikantn{ redukci recidiv iCMP v prv-
nich 7-14 dnech, signifikantnim nardstem poctu
symptomatickych intrakranidlnich krvacenia ne-
signifikantnim poklesem poctu zemrelych nebo
neurologicky postizenych pacientd. Naproti tomu
ve studii RAPID (Rapid Anticoagulation Prevents
Ischemic Damage) zahdjenf plné heparinizace
do 3 hodin po zacatku iktu sniZilo pocet recidiv
bez zvyseni poc¢tu hemoragickych komplikacf



u pacientd s nelakunarnimiikty v porovnani's [é¢-
bou kyselinou acetylsalicylovou. V sou¢asnosti
se pozornost soustieduje na velmi ¢asné podani
heparinC v akutni fazi iktu.

5. PFO a ischemicky iktus

Krajickova D.
Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové

Oteviené foramen ovale (PFO) je fazeno
do kategorie onemocnéni srdce s nizkym a ne-
jistym rizikem embolizace do mozku. Uvaha
na kauzéIni souvislost s ischemickou CMP
vychdzi ze zjisténi vyssiho zéchytu PFO u ne-
mocnych s kryptogennim iktem (dle autopsif
u osob mladsich 55 let az v 56 % vs. v 20-26 %
u zdravé populace). Radu let je diskutovana
kauzalita i pfipadné mechanizmy uplatnénf
PFO pfi vzniku mozkové ischemie (paradox-
ni embolizace z hlubokého Zilniho systému
dolnich koncetin nebo pénevnich pletenc(,
embolizace z trombU tvoficich se na defekt-
nim sifovém septu, tranzitorni sinove arytmie,
asociovany trombofilnf stav) a indikace i benefit
jednotlivych |é¢ebnych alternativ (antiagregan-
cia, antikoagulancia, katetriza¢ni uzavér PFO
s pouzitim okludéru).

Co v soucasné dobé vime:

m  detekce PFO u nemocného s kryptogennim
iktem neznamend nutné, Ze bylo kauzalnf;
existuje odhad, Ze asi 33% (20% u mlad-
sich 55 let, 48 % u starsich) ze zjisténych PFO
u kryptogennich iktd je incidentélnich

B vztah mezivelikosti PFO, ev. asociaci s aneu-
ryzmatem sifového septa a rizikem iktu spi-
Se nepotvrzen

B zdroj paradoxni embolizace témér nikdy
nenalezen

B tanzitorni poruchy srde¢niho rytmu u PFO
nejsou zjistovany

B kombinace PFO atrombofilniho stavu
dosud nepotvrzena - existuje fada studif
s konfliktnimi zavery, vzdy se jednd o velmi
malé soubory

B ro¢nf rekurence iICMP u PFO Ié¢eného me-
dikamentdzné 3,8-12 %, po katetrizacnim
uzaveru 0,7-3,6%

B v této chvilineni prokdzana prednost zadné
7 lé¢ebnych alternativ

= AANdoporucuje ASA. Vychdzi zabsence
definitivniho ddkazu benefitu war-
farinu s vyjimkou specifickych situacf,
jako je prikaz VTE a plicni embolizace,
¢i soucasné poruchy srde¢niho rytmu.
Data tykajici se clopidogrelu nebo ASA +
dipyridamolu neexistuj.

= Na zdkladé soucasnych dat nelze dat
doporuceni k uzavéru PFO v rdmci
sekundarni prevence iCMP.

6. Kardioemboligenni cévni
mozkova prihoda - komplikace
infek¢ni endokarditidy

Vitkova E., Krajickova D.
Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Novinky v rekanalizacni lécbe

7. Retrahovatelny stent zvysil
efekt mechanické endovaskularni
lécby u akutnich uzavéri
mozkovych tepen

Krajina A\, Krajickova D.?, Chovanec V.,
Lojik M.}, Raupach J'., Sprynar Z.
'Radiologicka klinika LF UK

a FN Hradec Kralové

2Neurologicka klinika LF UK

a FN Hradec Kralové

Autofi prezentuji 12 pfipadd, kdy byl pouzit
odpoutatelny retrahovatelny stent (Solitaire AB,
ev3, USA) k okamzitému obnoveni toku pfi uza-

vérech pfednich povodi mozkovych tepen. V 11
pfipadech byl stent vytaZzen zérover s embolem.
Vjednom pfipadé byl stent po neldspésném
pokusu o extrakci embolu z A2 Useku a. cerebri
anterior v misté uzavéru odpoutan. 1x doslo
k zachycenf stentu s trombem v dal$im stentu
zavedeném v extrakranialni a. carotis interna pfi
|é¢bé kombinovaného uzdvéru extra a intrakra-
nidlniho frecisté. Zachyceny stent byl odpoutan
a pfichycen ke sténé paralelné zavedenym ka-
rotickym stentem.

Odpoutatelny retrahovatelny stent slucu-
je nékolik prednosti oproti jinym zpUsobim
endovaskuldrnf rekanalizace akutnich uzavérl
mozkovych tepen. Jeho zavedeni je relativné

Xl

T

Infekéni endokarditida (IE) je relativné
vzacné onemocnéni s ro¢nf incidenci 3-10
pfipad?/100000. Zanét postihuje endokard,
ktery je pfedchozim poskozenim predispo-
novan ke vzniku trombu a ten je sekundar-
né infikovan pfi bakteriémii. Mezi nejcastéjsi
mimokardidlni komplikace IE patff systémo-
va embolizace s vyskytem u 22-50% pfipa-
dl aktivni IE. Ve 40% dochézi k embolizaci
do CNS, obvykle do povodf a. cerebri media
s rozvojem rlzného stupné neurodeficitu.
Cerebrovaskularnf komplikace IE jsou spojeny
az s 58% rizikem mortality v zavislosti na stup-
ni postizeni CNS.

Kaz90% embolizaci dochazi pred za-
hajenim nebo prvni dva tydny po zahdjent
adekvétni ATB terapie. Riziko embolizace zvy-
Suje vegetace v oblasti pfedniho cipu mit-
ralni chlopné vétsi nez 10 mm. IE jako plvod
CMP musime zvazovat, pokud je obraz cévnf
mozkové pfihody provézen horeckou a zvy-
senim zanétlivych markerd, u nemocnych
po nahradé srde¢ni chlopné, se sepsi nejasné
etiologie, s nové vzniklym srde¢nim Selestem
a u pacientl s imunodeficitem. V pfipadé pro-
kdzané IE je kauzalni terapii cilend ATB lécba,
vindikovanych pfipadech terapie chirurgicka.
Rizikem chirurgické terapie je hemoragicka
transformace infarktu a timing operace mu-
si byt zvézen individudlné dle jeho velikosti.
Antikoagulacni a antiagregacni lé¢ba nesnizuje
riziko embolizaci. Autofi prezentuji diagnos-
tické uskalf kardioemboligenniho iktu pfi IE
kazuistikou 69leté Zzeny po nahradé mitralni
chlopné biologickou protézou.

snadné, po jeho ulozeni byl ve vétsiné pripadl
ziskan okamZzity prdtok uzavienou tepnoua v 11
pfipadech ze 12 byl Uspésné pouZit k extrakci
embolu. MoZnost jeho odpoutédni a ponecha-
ni v misté uzévéru i po opakovaném zavedeni
ukazuje na flexibilni pouziti. Ve 3 pifpadech byl
Uspésné pouzit po selhani Merci zafizen.

8. Bezpecnost a efektivita
rekanalizaéni lécby
u nemocnych starsich 80 let

Krajickova D.
Neurologicka klinika LF UK

a FN Hradec Krélové
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Akutniischemické mozkové ptthody (iCMP)
jsou ve vétsiné pripadt komplikaci ateroskle-
rotického procesu, a proto vékové zavislym
onemocnénim. Zatimco ve véku 15-24 let je
incidence iCMP 1/20000 osob, v obdobf 55-64
let stoupd na 1/300, mezi 75-84 roky na 1/50
ave véku nad 85 let na 1/33 osoby. Pokud
se naplni soucasny odhad 30 % podilu vice nez
80letych osob ve spole¢nosti v r. 2050, musime
pocitat s dalsim explozivnim nardstem iCMP,
kterému nemUze zabranit sebelépe provédéna
prevence. Obrovské finan¢ni naklady, které ta-
to oblast spotfebuje, zahrnujf totiz nejen stéle
nakladnegjsi lécbu akutni faze iCMP, ale i dlouho-
dobou a ¢asto doZivotni péci o nemocné, kteff
prezili trvale invalidizovani.

Hledani vhodného kandidata rekanaliza¢ni
lécby s vysokou pravdépodobnosti profitu z é¢-
by vedlo také ke zjisténi, Ze |écba zvyduje sanci
na dobry vysledek i u nemocnych starsich 80
let. Od ledna 2009 proto ESO (European Stroke
Organization) vyfadila vék nad 80 let z kontra-
indikaci trombolytické [écby.

Podle poslednich tdajl publikovanych
v listopadu 2010 podil vice jak 80letych osob
lé¢enych nékterou z rekanaliza¢nich metod
v registru SITS-MOST (Safe Implementation of
Thrombolysis in Stroke-MOnitoring STudly) ¢inil
9% (1768/19084).

Horsi klinicky vysledek v této skupiné —
3mésicni mortalita 30,2% vs. 12,2% u mladsich

nemocnych, mRS 0-2 35,2% vs. 574 % — viak
nebyl na vrub komplikaci Ié¢by, protoZe podil
symptomatickych intracerebralnich krvaceni ne-
byl vékem ovlivnén (1,89% vs. 1,7 %). Znamené to
tedy, Ze riziko spravné indikované rekanaliza¢ni
|éCby se v této vékové skupiné nezvysuje.

Mortalita nemocnych Ié¢enych tromboly-
zou odpovida vékové skupiné. Horsf vysledky
rekanaliza¢ni 1é¢by u nemocnych pokrocilého
véku nejsou v pficinné souvislosti s aplikova-
nou léc¢bou, ale reflektuji jejich zdravotni stav.
Rekanaliza¢ni 1é¢ba u peclivé vybranych ne-
mocnych v této vékové skupiné miZe byt proto
indikovana.

9. Akutni hyperglykemie -
negativni prediktor vysledku
mozkové ischemie

Krajickova D., Kopecka L., Briinova L.,
Krajina A.2, Lojik M., Raupach J.2,
Chovanec V.?

'Neurologicka klinika LF UK

a FN Hradec Krélové

’Radiologicka klinika LF UK

a FN Hradec Krélové

Negativni vliv diabetu na vysledek akutni
mozkové ischemie je dlouhodobé zndm. V po-
sledni dobé se objevily zpravy, ze hyperglyke-
mie, kterou zjistujeme asi u % nediabetickych

Varia cerebrovaskularni

10. Posthemoragicky
hydrocefalus - shrnuti vysledkt
metody ultrazvukové diagnostiky

Rejtar P.
Radiologicka klinika FN
a LF UK Hradec Krélové

Uvod: ovétit presnost metody ,tlakového
provokacniho testu” v ultrazvukové diagnos-
tice intrakranidlni hypertenze u novorozenc(
s diagndzou posthemoragického hydrocefalu
(PHH). Hlavnim cflem bylo ovéfit, zda klidovy
nebo kompresniindex rezistence koreluje s pfi-
tomnostf intrakranidlni hypertenze.

Metoda: vy3etfovany soubor zahrnuje 52
déti s diagnézou posthemoragického hydro-
cefalu (PHH), které byly vysetfeny na nasem
pracovisti v letech 1999-2008. Primeérna po-
rodni hmotnost déti s PHH byla 1436 g v rozmezi
550-4090g, median 1 150g. Gestacn/ stafi bylo

29,6 tydne (24.-41. tyden), medidn 28. tyden.
Celkem bylo v souboru 73% déti s nizkou po-
rodnf hmotnosti (VLBW). Kritériem vybéru bylo
soucasné zméreni velikosti komor, klidového in-
dexu rezistence (IR), indexu rezistence po stlace-
ni velké fontanely (IRc) a zjisténf intrakranidlniho
tlaku pfimou metodou (ICPm).

Vysledky: posthemoragicky hydrocefalus
se vyvinul primérné za 16 dnl po porodu, do
19. dne po porodu jsme prokazali intrakranidl-
ni hypertenzi u 95% déti. Z celkového poctu
méreni IRc (n = 162) jsme méli 7 falesné nega-
tivnich a 4 falesné pozitivni vysledky, pfi ICPm
>11cmjsme méli 1 falesné negativnivysledek.
Hodnoty IR u déti s prokdzanou intrakranidlnf
hypertenzi byly v 71,3% (107 méfeni) fales-
né negativni a nekorelovaly s hodnotou ICP
(p >0,5). Velikost komor neméla vztah ke zjis-
téné hodnoté ICPm. Celkova pfesnost metody
dosahla 93,2 % pfi senzitivité (95,5%) a nizké
specificité (36,4 %).
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nemocnych v akutni fazi mozkové ischemie,
jesté vice zvysuje relativni riziko 30denni mor-
tality tohoto onemocnéni na 3,07 (vs. 1,30 u dia-
betikd) a $patného funkeéniho vysledku na 1,41.
Cilem nasi préace bylo ovéreni téchto dat v na-
Sem souboru.

Retrospektivnimu Setfeni jsme podrobili da-
ta po sobé jdoucich 50 nemocnych Ié¢enych
metodou intravendzni trombolyzy, 50 nemoc-
nych lécenych intraarteridlni metodou a 220
nemocnych lé¢enych konzervativné. Vzéjemné
jsme porovnavali vysledky hodnocené pomocf
mRS stupnice mezi diabetiky a nediabetiky, roz-
délené do skupin s normoglykemif, izolovanou
vstupni hyperglykemif a perzistujici hypergly-
kemif, trvajici alespon 48 hodin. V souboru 100
nemocnych, kteff prodélali rekanalizacnf Iécbu,
jsme analyzovali vztah mezi hyperglykemii a do-
sazenym stupném rekanalizace.

Nemocni s perzistujici hyperglykemif
ve viech souborech dosahovali nejhorsiho vy-
sledku, a to i ve srovnani's diabetiky. Pfedpoklad,
Ze tito nemocni maji mensi pravdépodobnost
rekanalizace, jsme v nasem souboru nepotvrdili.
Prodélana rekanaliza¢ni 1é¢ba viak jejich Sanci
na pfiznivy vysledek zvysila.

V soucasné dobé nenfi definitivné rozfesen
problém, zda akutni hyperglykemie je pfic¢inou
spatného vysledku nebo pouze epifenoménem
tézké mozkové ischemie. Jeji spravné ovlivnéni
by viak pfispélo k lepsim vysledkdim 1écby.

Zdvér: kompresni dopplerovska ultraso-
nografie dokaze s vysokou presnosti stanovit
pfitomnost nitrolebnf hypertenze jesté pred
rozvojem klinickych pfiznakd.

11. Neurochirurgicka intervence
u ICH - cesta k rychlejsSimu

a lepsSimu vysledku?

Pripad z praxe

Habalové J., Hobza V., Simek R.,
Kanta M., Rehak S.
Neurochirurgicka klinika

FN a LF UK Hradec Kralové

Intracerebralni hemoragie (ICH) jsou pro vyso-
kou mortalitu a morbiditu jednou z nejzévaznéj-
sich forem cévnich mozkovych pithod. Prevalence
ICH je asi 20 pripad(1/100000/rok a predstavuje asi
15% vsech cévnich mozkovych pifhod. Mortalita
|CH je vice nez 40% (v prvnim mésici az 35-50%)



a z prezivsich nemocnych je jen 20% schopno
po pul roce sobéstacného zivota. Moznosti 1é-
¢it tyto stavy jsou jiz dlouhodobé povaZzovany
za omezené a dosazeni priznivého funkéniho stavu
je zpochybnovéno. V souladu s aktualizovanym
doporucenim odbornych spolecnosti AHA/ASA
ze z&f{ roku 2010 soucasny trend vyzdvihuje rych-
lou az agresivni diagnostiku (transport do neuro-
vaskuldrniho centra, CT, MR, CT-AG, MR-AG) a inten-
zivni lé¢bu u vsech nemocnych. K terapeutickym
postuplm patfi nejen obecnd intenzivni péce
a monitorovani (ventilace, hemodynamika, vnitini
prostredi, hemokoagula¢ni rovnovaha, nitrolebni
tlak apod), ale také neurochirurgickd intervence
a ¢asné zahajeni rehabilitace. Autofi demonstruji
na kazuistice dosazenti pfiznivého funkeniho vy-
sledku u pfipadu laterokapsuldrniho hypertonic-
kého krvéaceni pfi pouziti rychlé agresivni terapie
a stereotaktickeé evakuace.

Podporovdno MZO 00179906.

12. Vrozena a ziskana
cerebrovaskularni onemocnéni -
pifehled, zobrazovani

Rejtar P.
Radiologicka klinika FN
a LF UK Hradec Krélové

Autor ve svém sdélenf ukazuje prehled nej-
Castéjsich vrozenych intrakranidlnich cévnich mal-

Neurochirurgie

14. Komplikovany priibéh
po mikroklipingu
velkého aneuryzmatu
stfedni mozkové tepny

Kaiser M., Buchvald P.
Neurochirurgické oddéleni,
Krajska nemocnice Liberec

Viyskyt cévnich vazospazm a riziko vzniku
Casto velmi tézkého neurologického deficitu patff
mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace pacien-
tl se subarachnoidedlnim krvacenim. Pro jejich
Uspésnou lécbu Ize kromé farmakologickych moz-
nosti vyuzit také radiointervencnich metod.

Kratké sdéleni prezentuje tficetiletou paci-
entku se subarachnoidedinim krvécenim a intra-
cerebralnim hematomem (Hunt Hess 4, WFNS 4)
na podkladé ruptury aneuryzmatu arteria cerebri
media (M1-2). Akutné provedeny mikrokliping
velkého trombotizovaného aneuryzmatu byl

formacia moznosti jejich neinvazivniho zobrazo-
vani v détském véku. Diskutuje pfinos, vyhody
a nevyhody jednotlivych zobrazovacich modalit
pti zobrazovani vybranych patologickych stav(.

Zminény jsou specifické zmény vaskulariza-
ce u nezralych novorozencUl s jejich typickym
postizenim v oblasti germinativni matrix a pe-
riventrikuldrni bilé hmoty.

Z dalsich vybranych sdruzenych cévnich
anomalif autor prezentuje infarkt/ischemii
v détském véku, atretickou cefalokélu, sinus
perikranii, kapildri teleangiektazii, zilni malfor-
maci, kavernom, AVM, aneuryzma Galénskeé Zily,
arteriopatii Moyamoya, encefalotrigeminalnf
angiomatézu SWS, Rendu-Osler-Weber syn-
drom, hemangiomy a jiné cévni malformace
s PHACE syndromem.

13. Kazuistika 47letého muze

s cerebralnim infarktem

a nové zjisténou generalizovanou
lymfadenopatii

Mulacova M.', Krajickova D.!, Klzo L.?
'Neurologicka klinika LF UK

a FN Hradec Kralové

’Radiologické klinika LF UK a FN
Hradec Kralové

Autofi prezentuji kazuistiku 47letého poly-
morbidniho muze (paroxyzmalni fibrilace si-

nasledovan rozvojem tézkych vazospazmd,
které byly feseny opakovanou endovaskular-
ni intervenci. Po 40 dnech hospitalizace byla
pacientka v dobrém stavu (GOS 5) propusténa
do doméciho osetiovéni. Po vice jak dvou mé-
sicich se podrobila kranioplastice a s odstupem
5 mésicl se vratila do pracovniho procesu.

15. Fatalni opozdéné
intracerebralni krvaceni
(kazuistika)

Cihlo M., Zinek K., Ratzové H.,
Broz T., Hajek P.

Neurochirurgické oddéleni,
Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Autofi demonstruji kazuistiku 62letého
pacienta, u kterého doslo k rozvoji rozséhlého
intracerebralniho krvéceni do obou frontélnich
lalokl se zpozdénim vice nez 12 hodin od Urazu.

ni, ischemicka choroba srde¢nf, ischemicka
choroba dolnich koncetin, stav po embolizaci
do tepen dolnich koncetin, chronicka kurac-
ka bronchitida), ktery byl v péci Neurologické
kliniky FN HK patnact dnd pro akutni cerebral-
ni infarkt v povodi ACM vlevo kardioemboli-
genni etiologie manifestni expresivni fatickou
poruchou a pravostrannou hemiparézou fa-
ciobrachidlniho typu. V akutni fazi byl lécen
metodou systémové intravendzni trombolyzy
s pfiznivym klinickym vyvojem, navzdory to-
mu, Ze l1é¢ba nezachranila parenchym, protoze
doslo k demarkaci rozsahlého infarktu tem-
poro-parieto-okcipitalné vlevo. Trombolyza
byla komplikovédna pfechodnou hemoptyzou,
hemodynamicky nevyznamnou.

Soubézné pri tvodni diagnostické CTA byla
zachycena mediastinalni lymfadenopatie. Cilené
CT hrudniku potvrdilo mediastinaIni a hilovou
lymfadenopatii aZ splyvavého charakteru, déle
lymfadenopatii retroperitonea a paraaortalnég,
palpacné jsme zjistili paket uzlin v pravé axille
a pravém trisle.

K dofeseni generalizované lymfadenopatie
jsme nemocného prelozili na ll. internf kliniku
FN HK v neurostatu s rezidudInf lehkou expre-
sivni fatickou poruchou. Béhem opakovanych
pobytl tam sofistikovand vysetfeni potvrdila
vzacny typ generalizované lymfadenopatie —
jednu z atypickych lymfoproliferaci, pro kterou
zahdjena léc¢ba.

Na prvnim vysetreni pocitacovou tomografif
zhotoveném 10 hodin od Urazu nebyl obraz,
ktery by pfedpokladal dali rozvoj takto rozsahlé
devastujici hemoragie. Autofi fyzicky prichdzeji
do styku s pacientem 18 hodin po urazu, kdy
je nélez jiz zcela jasny nejen klinicky, ale také
na opakovaném CT, a pacient je indikovan k ur-
gentnimu operacnimu vykonu. Tento pfipad je
ddkazem, Ze ani po dlsledném vysetfeni paci-
enta s kraniocerebrdlnim poranénim nelze vzdy
zabrdnit fatdlnimu prdbéhu onemocnéni, kdy
v pfipadé obdobnych ,opozdénych” kompli-
kaci hraje vyrazné v neprospéch pacienta také
Casovy faktor. Kazuistika pfinasi detailni popis
pfipadu vcetné ukdzek grafické dokumentace
a chronologicky rekapituluje cely pfipad, kdy
i pres intenzivni diagnosticky proces, sledovani,
opakovand neurologickd vysetien( i urgentnf
operac¢ni vykon a naslednou intenzivni péci
doslo k umrtf pacienta po relativné banalnim
Urazu hlavy.
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16. Lekselliiv gama nuz Perfexion

Chytka T.!, Novotny J.

'Oddéleni stereotaktické

a radia¢ni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce, Praha
20ddéleni Iékaiské fyziky, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Posledni model Leksellova gama noze
Perfexion z roku 2007 je pIné automatizovanou
verzi, doplnénou neinvazivni fixaci umoznuiji-
ci i frakcionovanou lé¢bu. Posunuje indikacni
kritéria a umoznuje komfortnéji planovat ze-
jmeéna v blizkosti kritickych struktur. Gama ntz
Perfexion je v Nemocnici Na Homolce v provozu
od 12/2009.

17. Problematika
mnohocetnych gliomi mozku

Vybihal V', Svoboda T.!, Neuman E.',
Fadrus P, Sprldkova-Pukova A.2, Kfen L.
'Neurochirurgicka klinika LF MU Brno

a FN Brno

’Radiologicka klinika LF MU Brno a FN Brno
3Ustav patologie LF MU Brno a FN Brno

Incidence mnohocetnych gliomd se pohy-
buje dle literdrnich Udajd v rozmezi od 0,5%
do 20% vsech gliom0, v prdmeéru od 2,5%
do 5% v dobé stanoveni diagndzy. Nejcasteji
se zde setkdvdme s vicecetnym multiformnim
glioblastomem.

Podle lokalizace rozlisujeme tzv. multifokalnf
a multicentricky se vyskytujici multiformni glio-
blastom, event. gliom.V pfipadé multifokéiniho
vyskytu se nador $fff bud skrze komisurdIni cesty,
napr. skrze corpus callosum, nebo dochézi k di-
seminaci prostrednictvim mozkomisniho moku.
Pri multicentrickém vyskytu se jednd o separatnf
mista jejich vzniku, kdy nddory vznikaji nezavisle
na sobé. Tato varianta se vyskytuje nejméné
Castéji, respektive velmi vzacné. Néktefi autofi
ji dokonce povazuji za velmi nepravdépodob-
nou. Russell a Rubinstein kromé téchto dvou
kategorif (multicentrického a multifokaIniho vy-
skytu) pridavaji jesté dalsi — multifokalnf anaplazii
v difuznim astrocytomu. Z ¢asového hlediska je
mozno jesté rozdélit vyskyt vicecetnych gliomd
na synchronnfa metachronnf.

V zobrazovacich metoddach je suverénni dia-
gnostickou metodou magnetickd rezonance,
kterd mUze prokazat pfimé spojeni mezi na-
dorovymi lozisky. Pfesné rozlisenf, zda se jedna
o multicentricky ¢i multifokdlnf gliom ¢i mul-

tiformni glioblastom, je mozné pouze na za-
kladé genetického rozboru, i kdyz ani v tomto
pfipadé nemusime vzdy dostat jasnou odpoved.
MultifokaIni multiformni glioblastom ma jasny
monoklondlni plvod, zatimco multicentricky
multiformni glioblastom vzniké ze dvou sepa-
ratnich klond. Mnohocetné gliomy mozku tak
mohou ¢init potize v réamci diferencidlni dia-
gnostiky, a to pfedevsim v pffpadé metastatické-
ho postizeni mozku, mnohocetnych primdrnich
lymfomd a dalsich.

Terapeutické modality mnohocetnych glio-
md jsou stejné jako v pfipadé solitérnich tumo-
rd. Nicméné ndzory na terapeticky algorytmus
se rlizni. V pfipadé multifokdlnich lézf je zdd-
raziiovan vyznam adjuvantni terapie, kterd ma
zasédhnout cesty diseminace procesu, které nenf
mozno eliminovat chirurgicky. Vétsina autord
se shoduje, Ze terapie by méla byt individuaini
s prihlédnutim k charakteru loZisek a klinickému
stavu pacienta.

Progndza je samoziejmé horsi u vicecet-
nych lézf nez u solitarnich tumord. Podle studie
provedené Salvatim, et al. bylo priimérné pre-
Zitf od stanoveni diagndzy 7,6 mésice v rozmezf
od 0,5 do 18 mésicl.

18. Nadorové metastazy mozku

Hobza VI., Kanta M.
Neurochirurgicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Nadorové metastdzy mozku (BM) jsou
s incidenci 330/106 nejcastéjsim nitrolebnim
nadorem. U déti s malignitami se BM vyskytujf
jenv 6%, u dospélych v 20-30%. Mozkové me-
tastdzy jsou pfi pitvé v 60-80% vicecetné (CT
s K'509%, MRl vice), v 15-40% solitarni, v 9% jde
o jedinou zjistitelnou meta.

RozliSujeme vyskyt BM synchronni (do 2
més.) vs. metachronni (nad 2 més.). Lokalizace
80% supratentoridlné, 16% v mozecku, 2%
v kmeni. Mozkové metastazy jsou relativné ohra-
ni¢ené, vykazuji prevazné expanzivni rist.

& BM se manifestuji ¢astéji pozvolné nez
akutné. CT s K detekuje BM o T mm. K posouzenf
systémového onemocnént je nutné laboratornf
& 3-5mm, MRI o vysetfeni, rtg ¢i CT plic, UZ ¢i
CT bficha, kostni scan, vy3etien( prsQ, Stitnice,
varlat, uzlin, ev. celotélové PET. Stadium onemoc-
néni by mél zhodnotit zkuseny onkolog.

Lécba BM musi byt multidisciplindri, vy-
soce komplexni a individualizovana. Zakladnf
|écebné postupy: 1) radikalni resekce — indiko-
vana jen u 10-259% nemocnych (+ radioterapie);
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2) radiochirurgie (SRS — dosahuje lokéIni kontroly
v 80-90%, uplnad odpovéd 61 %) ¢i stereotak-
tickd fokusovand frakcionovana radioterapie; 3)
konven¢ni frakcionovana radioterapie; 4) sym-
ptomatické — kortikoidy, antiedémové Ié¢ba, an-
tiepileptika; 5) jen u citlivych tumord — chemo-,
imuno-, hormonoterapie; 6) kombinace. SRS
se jevivyhodnou u elokventnich, velmi malych
|ézi a pfi nedobrém internim stavu. Operace
prinasi okamzitou dekompresi, rychlejsi Ustup
edému, neurologickych 3> pfiznakd a korti-
kodependence, umozniuje histologickou verifi-
kacia lécbu BM cm.

Prognoza doziti nelécené BM je 4-6 tydnd,
radikalni chirurgické odstranéni prodlouZi preziti
na 8-16 mésicU. Priznivymi prognostickymi fak-
tory u vétsiny typl BM (zvazovanymi i v indikaci
operace) jsou pfiznivy histologicky typ, absence
¢i stabilizace primarniho nadoru, lokoregional-
niho a systémového 70 a dobry neurostatus,
vék pod 60-65 let, RPA tfida |, >postizeni, KPS
neelokventni, juxtaelokventni a supratentorial-
ni lokalizace, metachronni vznik, odstranéni i
SRS véech BM, kompletni resekce, pooperacni
ozafen.

19. Maligni nadory
perifernich nervu

Kanta M., Lastovicka D.!, Habalova J.,
Rehak Sv.', Barto M.,

Hanacek R., Prochazka E.2
'Neurochirurgicka klinika FN a LF UK,
Hradec Kralové

2Ortopedicka klinika FN a LF UK
Hradec Krélové

Malignf nédory perifernich nervd tvorf 5-10%
vsech mékkotkanovych sarkomd, nyni se oznacuij
jako MPNST (malignant peripheral nerve sheath
tumors). Nejcastéjsi jsou naddory trupu — v 50%,
koncetinové nadory tvoii 30 %, nadory hlavy a kr-
ku ve 20%. U 25-75 % pifpadl se uvadi souvislost
s neurofibromatézou typu I. Nadory se projevuji
lokéInim zdurenim s bolestivosti, poruchami cit-
livosti a u koncetinovych procesd parézami. Pri
nahlém zvétseni jiz zndmého tumoru je nutné
myslet na maligni transformaci. Diagnostika je
zaloZena na fyzikdInim vysetreni, na UZ a MR
grafickém dosetfen, elektrofyziologie ma spise
pomocny charakter. Progndéza pacientt s MPNST
je nejistd, ¢asta je tendence k metastdzém (40—
80%). Pétileté preZiti je uvadéno mezi 48-58%.
Lécha je multidisciplinarni (ortopedie, onkologie,
neurochirurgie). Mezi chirurgické metody patff: 1)
procedury zachranujici koncetinu — Sirokd excize



tumoru vcetné postizeného periferniho nervu,
nékdy lze resekovat i kosti s ndhradou stépu;
2) u nékterych pacientl se zvaZuje amputace
koncetiny — tam, kde nelze resekovat radikéiné.
Onkologicka Ié¢ba zahrnuje radioterapii (pred
i po resekci), chemoterapie se provadi u vybra-
nych pacientll s metastatickym postizenim,
u pacientl s parcidlni resekci apod. se spornym
efektem. Ve vyzkumné fézi se slibnym potencia-
lem je tzv. stargeted therapy”.

Autofi popisuji zkusenosti s [écbou MPNST u 8
pacientd, ktefi byli léc¢eni v poslednich 11 letech
(1 divka, 3 Zeny, 4 muzi). Operovali jsme 3x nador
n. ischiadicus na stehné, jednou nador n. ischia-
dicus v oblasti for. infrapiriforme, nddor n. ulnaris
na pazi 1x, nador n. medianus na predlokti 1x
a jednou téz rozséhly nddor brachidlni pletené.
U jedné pacientky po neoadjuvantnichemotera-
pii pro viceCetné metastazy do plic jsme reseko-
vali rozsahly tumor n. obturatorius v oblasti tfisla
a malé panve. Jeden z nasich pacient’ podstoupil
na ortopedii amputaci dolni koncetiny v kycli.

20. Nervova komprese
jako pr¥i€ina trigeminalni neuralgie

Buchvald P., Suchomel P.
Neurochirurgie Liberec

Uvod: cévni komprese trigeminalniho vstu-
pu v blizkosti mozkového kmene mdze byt zdro-
jem chronickych neuralgif.

Postery

22. Implantace ventili
Monostep a Dualswitch firmy
Miethke u pacientti se zvySenou
hladinou erytrocyti a bilkoviny
v mozkomisnim moku

Vybihal V., Sova M., Navratil O., Hanoun G.,
Svoboda T., Musil J.

Neurochirurgicka klinika,

LF MU Brno a FN Brno

Uvod: po subarachnoidalnim krvacent, intra-
ventrikularnim ¢&iintraparenchymovém krvacenf
mUZe vznikout hydrocefalus, kdy v mozkom/s-
nim moku pretrvava zvysend hladina erytrocytd,
event. bilkoviny. V pfipadé akutniho hydrocefalu
byva zpocétku indikovana zevni komorova nebo
zevni lumbalni drendz. Elevace erytrocytarnich
elementd a bilkoviny mdze v mozkomi{snim
moku pretrvavat delsi dobu a mUze limitovat

Materidl a metodika: zhodnoceni souboru
30 pacientd, kterym byla provedena v letech
2002-9 (sledovani minimalné 1R) neurovasku-
larni dekomprese trigeminu v zadni jameé pod
elektrofyziologickou kontrolou (BAEP, n. V, VII).
Indikace byla provedena na zakladé vysetfenf
magnetickou rezonanci.

Vysledky: permanentni kompletni Ustup
obtiZi byl po roce hodnocen u 21 pacient(,
¢astecna regrese obtizi s vyraznou Ulevou u 5,
Castecny (ale stéle obtézujici) u 2, bez efektu
u 2 operovanych. U tfech pacient doslo k do-
¢asnému zhorseni sluchu (v jednom pfipade
spole¢né s docasnou parézou n. VIl a vestibular-
nim syndromem). Jiné komplikace nenastaly.

Zdvér: nasim pacientim s prokdzanym
neurovaskuldrnim konfliktem n. Vv zadnf jadmé
mazeme nabidnout az 90% nadéji na vyznamny
Ustup jejich obtiZi s velmi malym perioperacnim
rizikem.

21. Zkusenosti s Ié¢bou
osteoporotickych zlomenin
torakolumbalni pateie metodou
Vertebral Body Stentingu

BrozT., Cihlo M., Ratzova H., Hajek P.
Neurochirurgické oddéleni,
Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Narlst incidence osteopordzy v poslednich
letech znamend i narst incidence komplikacf

implantaci shuntu v pfipadé pfechodu hydro-
cefalu do chronického stadia.

Materidl a metodika: u pacientl se zvy-
senou hladinou erytrocytl, eventuelné zvy-
senou hladinou bilkoviny, jsme implantovali
ventily Monostep a Dualswitch firmy Miethke.
Konstrukce téchto ventill je odolna vici problé-
mUm zpUsobenych zvysenou pfimési erytrocytd
a bilkoviny v mozkomisnim moku.

Vysledky: skupina 7 pacient(, kterou tvorili
3 muzi a4 Zeny (pramérny vék 57,7 rokd, me-
dian 56,0 rokd), byla operovéna v letech 2007
az 2009. Pocet erytrocytl v mozkomisnim moku
se pohyboval mezi 220 a 17500 a hladina bilko-
viny mezi 0,11 a 1,87. Zadné komplikace majici
pavod v obstrukci ventilu diky patologickym
hladindm pifmési v mozkomisnim moku nebyly
zaznamenany.

Zdveér: ventily Monostep a Dualswitch fir-
my Miethke mohou byt implantovéany i v pfi-

Xl

tohoto onemocnéni, tedy i osteoporotickych
zlomenin. Ta je vy3si u Zen, nez muzd a stoupa
exponencidlné s vekem. Dle literdrnich udaju
za poslednich 50 let stoupla incidence zlome-
nin 4x.

Klinicky se osteoporotické zlomeniny proje-
vuji bolestmi zad, funkénim omezenim a limitaci
dennich aktivit pacienta. Ve svém dUsledku toto
vede ke snizenf kvality Zivota a nadsledné ke zvy-
seni morbidity a mortality. V 1é¢bé zpravidla za-
¢indme metodami konzervativnimi, avsak pfi
selhani konzervativnich metod lé¢by je indikace
k proveden( Vertebral Body Stentingu (VBS), tedy
|é¢bé operacni — miniinvazivni.

Autofi hodnoti zkusenosti matefského
pracovisté s pouzitim metody Vertebral Body
Stentingu pfi miniinvazivni1é¢bé osteoporotic-
kych zlomenin torakolumbalini patefe. Metoda
spocivéa v kombinaci uziti kostniho cementu
a expandibilnfho stentu. Cilem této metody je
stabilizace postizeného segmentu, odstranéni
lokaInich bolesti, korekce kyfozy a obnovent
vysky obratlového téla.

Soubor pacientl je hodnocen jak v roviné
subjektivnich obtiZi pfed i po operaci (Visual
Analog Pain Scale), tak i rentgenologického
a klinického nalezu (neurologicky nélez, rozsah
hybnosti torako-lumbalniho Useku patere), déle
i ve smyslu pooperacnich komplikaci. Otevird
otdzku indikac¢nich kritérif a vyhod ¢i nevyhod
oproti jinym opera¢nim technikdm a implan-
tatam.

padeé elevovanych hladin erytrocytl a bilkoviny
v mozkomisnim moku.

23. Lumbo-peritonealni shunty
v terapii idiopatické a sekundarni
intrakranialni hypertenze

Vybihal V., Hlava¢ova P2 Svoboda K,
Svoboda T., Hanoun G.! Sprlakova-Pukova A2
'Neurochirurgicka klinika,

LF MU Brno a FN Brno

20¢ni klinika, LF MU Brno a FN Brno
*Radiologicka klinika, LF MU Brno a FN Brno

Uvod: idiopaticka nitrolebni hypertenze je
syndrom zpUsobujici elevaci intrakranialniho
tlaku bez zndmek strukturéini léze mozkového
parenchymu. Etiologie neni zcela jasna. V pfipade
sekundarnf nitrolebni hypertenze je vyvolavajici
pficina zndma. Typickou klinickou manifestaci pak
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byvaji poruchy zraku a bolesti hlavy. Primarmim
cilem lé¢by je prevence ztraty zraku a lé¢ba sou-
visejicich symptom, jako jsou napt. bolesti hlavy.
Chirurgicka terapie byvé indikovana pfi selhani
konzervativni terapie — implantace shuntu, de-
komprese a fenestrace oball optického nervu,
event. implantace stentu pfi prokdzané elevaci
Zilntho tlaku (napt. pfi trombdze splavd).

Materidl a metodika: pacienti s idiopatickou
a sekundarni nitrolebnf hypertenzi byli indikovéni
kimplantaci programovatelného lumbo-peri-
tonedIniho shuntu Strata NSC firmy Medtronic
od roku 2008 do poloviny roku 2010.

Vysledky: operovano bylo celkem 5 ne-
mocnych, kdy u 2 pacientd se jednalo o se-
kunddrni intrakranidlni hypertenzi a u 3 paci-
entl o idiopatickou intrakranidini hypertenzi.
Priimérny vék pacientl byl 43,4 rokd s media-
nem 51,0 rokd. U vSech pacientt doslo ke zlep-
senf vizu a také regredovala cefalea. U jednoho
pacienta bylo nutno extrahovat lumbo-peri-
tonedlni shunt, protoze se u néj asi za mésic
po operaci rozvinula gangrendzni appendicita
s peritonitidou. Zadné dalsi komplikace jsme
nepozorovali.

Zdver: implantace lumbo-peritonediniho
shuntu je efektivni lé¢ebnou modalitou u pa-
cientl s idiopatickou a sekundarni nitrolebnf
hypertenz.

24. Hydrocefalus v gravidité -
4 kazuistiky

Vybihal V!, Sova M., Smréka M.,

Svoboda K., Méca K., Ketkovsky M2
'Neurochirurgicka klinika, LF MU a FN Brno
’Radiologicka klinika, LF MU a FN Brno

Uvod: zeny, kterym byl implantovén shunt
v détstvi, nyni dosahuji reprodukeniho véku.
Téhotenstvi a nasledujici obdobi Sestinedél
a prvnich 6 mésicll po porodu predstavuji zvy-
Sené riziko stran implantovaného ventrikulo-
peritonedlniho shuntu.

Kazuistiky: prvni pacientce, 27 let, byl im-
plantovan ventrikulo-peritonedini shunt pred
3 roky. Ve 27. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro
bolesti hlavy, diplopii a Parinaudtv syndrom.
Pfeprogramovani ventilu ani operacni revize
nebyly Uspésné. Nakonec bylo nutno externali-
zovat shunt z peritonedInf dutiny. Ve 34. tydnu
téhotenstvi dochdzi k jeho ukonceni cisafskym
fezem. Narozené dité bylo v poradku. Za 3 tydny
byl nasledné pacientce reimplantovan shunt.
Dalsf gravidita s odstupem 3 let probéhla bez
komplikaci.

Druhé pacientka, 19 let, méla zaveden ventri-
kulo-peritonedini shunt ve véku 4 let. Od raného
détstvi trpi epilepsii. BEhem téhotenstvi, porodu

Autoimunita a nervovy systém

25, Autoimunitni neuropatie -
klasifikace a diferencialni
diagnostika

Ehler E.
Neurologicka klinika PKN a.s.
a FZS Univerzita Pardubice

Autoimunitni mechanizmus v etiopatoge-
nezi neuropatii je pomérné casty. Vetsinou je
charakterizovan pfitomnosti protilatek proti
rdznym antigendm perifernich nervd. Existuje
vsak celd fada neuropatif, u kterych predpo-
klddame autoimunitni mechanizmus, ale pro-
tildtky prokazény dosud nebyly (napt. bolesti-
va brachidlni plexitida). Podle mista a rozsahu
postizeni se autoimunitni zanétlivé neuropatie
déli na polyneuropatie, mononeuropatie, mo-
noneuropatia multiplex (napf. pfi vaskulitidach)
i zanétlivé plexopatie. Na podkladé ¢asového
rozvoje a pribéhu je mozno tyto neuropatie

délit na akutnf (napf. akutni polyradikuloneu-
ritis s rozvojem do 4 tydnd), chronické (napf.
chronicka zénétlivd demyeliniza¢ni polyradiku-
loneuropatie s rozvojem delsim nez 8 tydnd),
formy monofazické, relabujici — remitujici i
formy chronicko-progredientnt.

Diferencialni diagnostika autoimunitnich
neuropatii ma velky vyznam (klinicky i ekono-
micky) a je pomérné obtizna. Vzhledem k auto-
imunitnimu mechanizmu jsou tyto neuropatie
dobre |écitelné ¢i alespon vyznamneé ovlivnitel-
né. Jejich lé¢ba viak je velmi drahd, neni dostup-
na na vsech pracovistich a u chronickych forem
je dlouhodoba, ¢asto dozivotni.

V diferencidlni diagnostice akutni poly-
radikuloneuritidy je nutno odlisit jiny pdvod
neuropatie, chronickou zdnétlivou demyelini-
zacni polyneuropatii (s akutnim zacatkem), 1éze
prednich rohd misnich (polio-like syndromy),
postizeni kmene (napf. encefalitidu ¢i cévni
mozkovou pifhodu — proti tézkym formam po-
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aniv poporodnim obdobf nebyly z&dné komplika-
ce. Zdravé dité bylo porozeno cisafskym fezem.

Treti pacientce, 27 let, byl implantovén
ventrikulo-peritonedIni shunt v 6. tydnu zivota.
Téhotenstvi i porod probéhl bez komplikaci, ale
v Sestinedéli se objevila gynekologicka infekce,
kterd se rozsifila do peritonedlni dutiny. Shunt mu-
sel byt extrahovan. Pacientce byla doc¢asné zave-
dena zevni komorové drendz vzhledem k vyrazné
dependenci. Magnetickd rezonance prokézala
obstrukéni hydrocefalus, ktery byl osetfen endo-
skopicky. Nicméné efekt endoskopické operace
byl nedostatecny, a proto byl pacientce znovu
implantovan ventrikulo-peritonedlni shunt.

Ctvrté pacientka, 30 let, mé&la v 16 letech za-
veden programovatelny ventrikulo-peritoneéini
shunt pro obstrukéni hydrocefalus pfi gliomu
mezencefala WHO gradus |, ktery byl osetfen
na gamanozi. Tésné po porodu se pfechodné
objevuje mlhavé vidéni a diplopie. Shunt se jevi
funkeni. Pfiznaky béhem 12 hodin postupné
regreduji a kompletné vymizi béhem 24 hodin.
Dalsi prabéh byl zcela bez potizi.

Zdver: spoluprace neurochirurga, gynekolo-
ga a daldich specialistl je nutnd v péci o téhotné
pacientky s implantovanym shuntem. Tyto Zeny
jsou schopny porodit zdravé déti, ale komplikace
se mohou vyskytnout jak béhem téhotenstvi,
porodu, tak i v poporodnim obdobi.

lyradikuloneuritidy), myelopatie (s hranici Citf
a sfinkterovymi poruchami), polyradikulopatie
(napf. u neuroborrelidzy), poruchy nervosva-
lového prenosu i polymyozitidy (s akutnim
zacatkem). U jednotlivych subtypl akutni po-
lyradikuloneuritidy je situace jesté kompliko-
vangjsi (napt. u Miller-Fisherova syndrom s di-
ferencidlni diagnostikou okohybnych poruch).
U chronické zénétlivé demyeliniza¢ni polyradi-
kuloneuropatie je nezbytné vyloucit jiné pficiny
polyneuropatie (toxické, metabolické, neuroin-
fekce, paraneoplastické), misni léze, systémova
onemocnéni. Typickou chorobou, kterou je nut-
no vyloucit u nemocnych s multifokdIni motoric-
kou neuropatil, je motor neuron disease (zejmé-
na amyotrofickd laterdini skleréza). U bolestivé
plexitis brachialis, jejiz diagnostika predstavuje
Casto pro klinika (i elektromyografistu) znacny
problém, je tieba diferencovat bolestivou 1ézi
ramenniho kloubu, krénf patefe, neuroinfekci.
U vaskulitid s neuropatif je nutno vyloucit jiné



vaskuldrni choroby, které mohou tuto neuropatii
napodobovat.

Vzhledem k Siroké problematice autoimu-
nitnich neuropati je diagnostika a lé¢ba téchto
nemocnych soustfedéna do center pro neuro-
muskularni choroby.

26.Zname prediktory efektu
plazmaferézy a intravenéznich
imonoglobulini( u autoimunitnich
neuromuskuldarnich onemocnéni?

Bednar M., Taldb R.
Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové

Soucasna doporuceni u syndromu Guillain-
Barré (GBS) a akutnich relapst myastenia gravis
(MG) deklaruji srovnatelnou ucinnost intra-
venodznich imunoglobulint (IVIG) a vyménné
plazmaferézy (VPF). Obecné je doporuceno
uzitl IVIG pro nizsi vyskyt nezadoucich ucinkd.
Diskutovany rychlejsi efekt VPT oproti IVIG (s oce-
kédvanym benefitem u pacientl na umélé plicni
ventilaci) nebyl v doporuceni zohlednén (EFNS
guidelines, 2008).

V bézné klinické praxi v CR je terapie IVIG
a VPF realizovéna témér vyhradné ve specia-
lizovanych centrech. O volbé mezi VPF a IVIG
Casto rozhoduji zvyklosti pracovisté, technicke,
organizacni a ekonomickeé faktory.

Autofi sdélenf referujf svoji klinickou zkuse-
nost - rychly a dobry efekt VPF (pfi uZiti Gcinnéjsi
centrifugacni metody) u pacientl s GBS a MG,
a také bezpecnost VPF (pokud je provadéna
na pracovisti s dostatkem zkusenostf a pfi ade-
kvatni monitoraci pacienta).

Z literarnich udajd vyplyva, Zze doposud
se nepodafilo definovat biomarkery (klinické,
laboratorni, elektrofyziologické) s pfinosem
v indika¢nim dilematu ,IVIG verzus VPF* u GBS
a MG, ale ani u dalSich autoimunitnich neuro-
muskularnich onemocnént.

27. Indikaéni kritéria lécby RS -
vyvoj a budoucnost

Taldb R., Taldbova M., Kundrata Z.
MS centrum, Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové

Nové moznosti diagnostiky a lécby roztrou-
sené sklerdzy (RS) v 90. letech minulého stoleti
ovlivnily vyvoj a prognézu a zejména kvalitu Zivota
nemocnych RS. Nakladnd biologicka Ié¢ba byla
nejprve ur¢ena pro rozvinuté aktivni relaps-remi-

tentni formy RS (R/R formy RS).V CR navic dostupné
jen pro RS nemocné s nedostatecné Ucinnou kon-
vencni, zpravidla kombinovanou imunosupresivni
lé¢bou (steroidy+azathioprin). Indikacni kritéria
biologickeé lécby ,léky ovliviujicimi onemocnéni”
(DMD) v CR byla specificka zejména v tomto as-
pektu a schvalovani 1é¢by bylo podle pozadavkd
zdravotnich pojistoven centralizované.

Vysledky dvojité slepych placebem kontrolo-
vanych klinickych studif s biologickou lé¢bou u R/R
formy RS (interferon-beta a glatiramer acetét), na-
sledné obdobné klinické studie po prvni atace
vedly k rozsffeni indikace 1é¢by DMD na ¢asnou
fazi RS, tzn. fazi klinicky izolovaného syndromu
(CIS). Tyto klinické studie, zejména BENEFIT, pro-
kézaly vice jak dvojndsobnou ucinnost biologické
lé¢by ve stadiu CIS. V tomto kontextu byla revi-
dovéana v r. 2005 McDonaldova kritéria. Evropska
skupina MAGNIMS v roce 2010 zjednodusila MR
kritéria u klinicky izolovaného syndromu, kterd by
meéla byt schopna odpovidajici predikce vyvoje RS.
Progresivni vyvoj ¢asné diagnostiky, v roce 2010
publikované ovéfeni Swantonovych MR kritérif
z1.2007 vyznamneé urychlilo diagnostiku a moz-
nost casného zahdjeni lécby RS.

U non-respondérd 1é¢by DMD a vysoce ak-
tivnich forem RS se ukazuje jako cesta eskalace
terapie natalizumabem nebo mitoxantronem.
Analyza pficin nejzavaznéjsi komplikace lé¢-
by natalizumabem - progresivni multifokalni
leukoencefalopatie (PML) nepotvrdila pavodni
hypotézu souvislosti s 1é¢bou interferonem-
beta-1a. Naopak se ukazuje, ze populace vy-
kazujici zvysené riziko vzniku PML v prlbéhu
lé¢by natalizumabem, jsou nemocni drive léceni
imunosupresivni medikaci, tzv. indukenf tera-
pie RS. Akceptace téchto poznatk determinuje
nezbytnost revize indikac¢nich kritérii 1é¢by CIS
aR/R formy RS v CR vcetné dlisledné aplikace
kritérii ukoncenf lécby DMD.

Ve stavajicich ekonomickych podminkach
ariziku ,zastropovani” centrové lécby DMD je
tato cesta konverze lé¢by do ¢asnych stadif
RS azmény poméru zastoupeni jednotlivych
skupin Ié¢enych nemocnych ve prospéch CIS
jednoznacna. Prakticky to znamend u kazdého
nemocného s CIS vysetfit MR mozku a C michy
pred a po aplikaci Gadolinia. Souc¢asné zobrazenf
gadolinium vychytavajicich |ézf a nevychyta-
vajicich je nezvratnym markerem diseminace
demyeliniza¢nich 1ézi v ¢ase, jisté diagndzy a in-
dikaci ¢asné lécby.

28. Glatiramer acetat (COPAXONE)
v lécbé klinického izolovaného
syndromu (CIS)

Xl

Talabova M., Talab R.
Neurologicka klinika FN
a LF UK Hradec Krélové

Terminem klinicky izolovany syndrom (CIS)
oznacujeme prvnf klinické pfiznaky, které svedci
pro roztrousenou sklerézu (RSM). Lze jej téZ de-
finovat jako nahly vznik loZiskové neurologické
symptomatiky v souladu s moznym rozvojem
RSM. V koincidenci s MR nélezem vicecetnych
loZisek bilé hmoty predstavuje CIS vice nez 80%
riziko vyvoje do CD MS (definitivni RSM) v pra-
béhu 3 let.

Ireverzibilni axonalni [éze jsou jiz detekova-
telné pfi 1. manifestaci onemocnéni, proto je
doporucovéno vcasné zahdjeni dlouhodobé
imunomodulac¢nilécby prepardty DMD (tzv. Iéky
ovliviujici onemocnéni). Tato imunomodulancia
se pouzivaji k 1é¢bé relaps-remitentni formy RSM
od roku 1993 a jejich cilem je oddélenf progrese
ireverzibilniho neurondlniho poskozenia odda-
leni vyvoje do CD MS.

Glatiramer acetat (GA) svym mechaniz-
mem Ucinku, efektivitou zejména bezpecnos-
tf, je slibnym kandidatem pro [é¢bu pacientl
s CIS.

Studie PreCise (early GA treatment in
subjects Presenting with a Clinically Isolated
SyndromE) je mezinarodni multicentrickd
randomizovana dvojité slepd placebem kon-
trolovand studie s cilem zhodnotit vliv ¢as-
ného podani glatiramer acetdtu u pacient(
s CIS na oddaleni vyvoje do klinicky definova-
né RSM. Do studie bylo zahrnuto celkem 80
center ze 16 zemi. 481 pacientl ve véku 18-45
let bylo po splnéni vstupnich kritérif rando-
mizovano do 2 skupin, prvni dostavala 20 mg
glatiramer acetdtu subkutdnné, druha pak pla-
cebo. Nemocni dostavali studijni medikaci 36
meésict nebo do okamziku konverze do CD
MS s naslednym prevedenim do oteviené faze
lé¢hy. Ze zaver( studie vyplyva, ze GA redukuje
riziko konverze CIS do CD MS ve 45 %, dale GA
redukuje objem a pocet novych T2 1ézf na mag-
netické rezonanci mozku (MRI). Lepsi efekt GA
byl prokézan u zen, mladsich pacientl (< 30 let)
a u pacientl s méné nez 9 T2 a vice nez 1 Gd
enhancujici 1ézf v dvodu.

Oteviena faze studie probihd nadéle a v fij-
nu 2010 byla publikovana jiZ 5leta data, kdy byl
potvrzen pfetrvavajici benefit GA na oddaleni
konverze CIS do CD MS.

29, Sledovani ucinnosti lécby
Avonexem® u pacienti
v MS centru v Praze Motol
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Meluzinova E.
Neurologicka klinika UK
2.LF a FN Motol, Praha

Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je za-
vazné autoimunitnionemocnéni centralniho ner-
vového systému, které postihuje zejména mladé
pacienty.V pocatku onemocnénf se v patogenezi
uplatiiuji zanétlivé mechanizmy, které jsou terapif
ovlivnitelné. Pokud Ié¢ba nenizahdjena véas, nebo
pacient na lé¢bu dostate¢né neodpovidé, mo-
hou prevlddnout mechanizmy neurodegenerace,
které jiz stavajici lé¢bou ovlivnitelné nejsou. Rada
studif prokazala oddalenf vzniku klinicky jisté RS,
pokud byla Ié¢ba zahdjena u pacientl jiz v do-
bé klinicky izolovaného syndromu (CIS). Od roku
2009 méme v CRv této indikaci k dispozici Avonex®
a Betaferone® a od roku 2011 Copaxone® k léché
pacientt s CIS, kteff jsou ve vysokém riziku vyvoje
RS.V roce 2010 se diky dalsimu upfesnéni diagnos-
tickych kritérif urychlila v nékterych pfipadech moz-
nost stanoveni diagnézy RS pomoci MR jiz v dobé
probihajictho prvého piiznaku. Ucinné terapie pak
mUze byt zahdjena skutecné vcas. Vzhledem k nd-
kladtim na tuto lécbu je zaroven zapotfebi pacienty
peclivé sledovat a vytvorit schémata k véasnému
odhaleni pfipadného selhavani terapie. V rdmci
vsech pacientt lé¢enych Avonexem® v nasem MS
centru prace hodnoti zejména soubor pacient(
s prodélanym CIS. Tito pacienti jsou sledovani
v pravidelnych intervalech nejen klinicky, ale majf
pravidelné odebirany vzorky krve k vysetfenf neu-

Varia

31. Kortikalni zpracovani
zrakové informace u ¢astecné
obnoveného vidéni

Kremlacek J., Vit F., Szanyi J., Langrova J.,
Kuba M., Kubova Z.
Lékarska fakulta v Hradci Kralové UK

Korové struktury podilejici se na analyze a in-
terpretaci zrakové informace se v prabéhu Zivota
vyviji a jejich dlouhodoba deprivace se mize
projevit omezenim nebo zménou jejich funkcf.
Z literarnich zdrojd je zndmo, Ze navrat optické
projekce vizudInf scény na sitnici po dlouhodo-
bé slepoté neni provazen pfimym obnovenim
aktivniho vidéni (1-4).

Od traumatu v necelych 18 letech trvala
slepota u pacienta 1 témér 54 let. Implantacf
umeélé rohovky byla obnovena svételna pro-
jekce na retinu pravého oka, avsak schopnost

traliza¢nich protildtek a proteinu MxA. Poprvé za 6
mésicl a ddle jednou rocné je vysetfovéana MR dle
specidlniho protokolu. Predpokldddame, Ze toto
prospektivni sledovani pomUze v¢as odhalit ty
pacienty, kteff neodpovidaji na lé¢bu dostatec¢né
jiz vdobé, kdy se jesté nemusi projevit klinicka
aktivita onemocnénti a v€asna zména terapie pak
mUze zabranit nevratnym nasledkdm pokracujici-
ho autoimunitniho procesu.

30. Moznosti eskalace lécby RS,
vysledky registru TOP
s natalizumabem

Krasulova E.
MS VFN Praha

Abstrakt nedodan.

31. Nékteré posudkové aspekty
u myasthenia gravis

Matulova H.', Matula A.?

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

2Posudkova komise Ministerstva prace
a socialnich véci, Hradec Kralové

Myastenia gravis je autoimunitni onemocneé-
ni, které postihuje zejména mladsi Zeny a starsf
muze. Modernfi [é¢ebné postupy umoznujf 1écit
toto onemocnénido té miry, Ze jen u mensi &asti

vidéni pacienta 1 se subjektivné navraci po-
zvolna. Méfenim elektrické aktivity mozku lze
objektivné posoudit stav kortikalnich oblastf
a pfinést ndhled na vyvoj, specializaci a plasticitu
zrakového systému. Po 8 mésicich od operace
jsme provedli méfeni odezev primarnich a aso-
cia¢nich zrakovych korovych center u pacienta 1
pfi aktivaci zrakovymi podnéty.

Privysetfeni mél pacient 1 zrakovou ostrost
0,039 (norma je 1). Stimulaci adekvétné zvét-
senymi sachovnicovymi podnéty jsme zjistili,
Ze projekce ze sitnice do primdrnich i asociac-
nich center byla zachovana, rychlost, s jakou
jsou centra aktivovana, byla vsak zpomalena
oproti normalni populaci. Pfi vysetfeni pohy-
bujici se strukturou bylo zjisténo, ze pacient 1
nevidf stimulacni podnét o nizkém jasovém
kontrastu (10% podle Michelsona) uzivaném
pro selektivni aktivaci magnocelluldrni drahy.
Test citlivosti na kontrast ukazal, Ze pacient 1
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myastenikd jsou potize takového razu, Ze pficha-
zi v Gvahu pracovni neschopnost a nasledné
invalidni ddchod, event. dalsi davky.

Pracovni neschopnost posuzuje osetfujici
prakticky lékat podle odbornych nalezl neu-
rologa. Posuzovani invalidity a dalsich davek
provadi posudkovy Iékaf na okresnf spravé
sociadlniho zabezpeceni (0SSZ) rovnéz podle
odbornych nélezd neurologa. Klinické pfiznaky
dané svalovou Unavnosti predurcuji moznost
pracovniho uplatnéni. Myastenici mohou vy-
kondvat pouze leh¢i fyzickou praci s moznosti
prestavek nebo praci dusevni event. kancelar-
skou. Ukolem neurologa je co nejuplngji popsat
klinicky stav pacienta v pribéhu nejméné jed-
noho roku trvani onemocnéni a zejména jeho
funkeni dasledky. Posudkovy lékatf na OSSZ
podle odbornych neurologickych nélezd posu-
zuje zdravotni stav pro potieby pfiznanf statutu
osoby zdravotné znevyhodnéné, invalidity (I.,
[I. alll. stupné), stupné zavislosti na pomoci
jiné osoby (I, I, 1ll. a IV. stupen) v rdmci zddosti
o pfispévek na péci, pro pfiznani mimorad-
nych vyhod (prakazky TP, ZTP, ZTP/P), pfispév-
kd na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni
Upravu motorového vozidla, na Upravu bytu,
Uhradu za uzivani bezbariérového bytu a gara-
Ze a na individudlni dopravu, pro davky statni
socialni podpory I. az lll. stupné (rodi¢ovsky
prispévek a davky péstounské péce — pfispévek
na Uhradu potfeb ditéte) a pro posouzeni pro
potfeby hmotné nouze.

vnima kontrast od 33,8 %. Vy3etfeni po zvyse-
ni kontrastu prokazalo projekci pohybujicich
se podnétl i vneé centralnich 20° zorného pole
do asociacnich kortikalnich oblasti, mezi které
patfi také mediotemporalni (MT) klira. Aktivace
MT byla potvrzena také subjektivni vypové-
dfi o vjemu pohybového klamu vyvolaného
adaptaci na vizudlnf pohyb. Toto pozorovani je
v souladu s ostatnimi pracemi s vyjimkou pfi-
padu pacienta 2 (4), ktery vizuaIni pohyb nebyl
schopen interpretovat. Analyza elektrickych
odpovéedi mozku pfi feSenf Ulohy obsahuji-
cf dva podnéty ukazala, Ze kognitivni reakce
jsou opozdéné pravdépodobné v dlisledku
prodlouzeni senzorického zpracovani.
Méreni vyvolanych odpovedi mozku pa-
cienta 1 prokdzalo zachovanou projekci zrako-
vych drah do odpovidajicich kortikéInich oblasti.
V8echny snimané reakce byly opozdéné. Pro po-
souzenf plasticity zrakového systému pacienta 1



bude tfeba s odstupem dalsiho vysetient, za pred-
pokladu zachovani sou¢asného stavu oka.
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32. Hypnic headache - kazuistika
Pavelek Z., Taldbovéa M.

Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové

Hypnic headache, téZ nazyvana ,alarm clock”
nebo ,clockwise” headache, je pomérné vzacné
onemocnéni fazené do okruhu primérnich bo-
lesti hlavy. Ataky bolesti hlavy se objevuji béhem
spanku, obvykle ve stejnou dobu, pacienty ze
spanku budi. Epizody trvaji 15-20 minut a vysky-
tuji se Castéji nez 15x za mésic. Charakterem se
jedna o tupou ¢i pulzujici bolest hlavy, stfedni
az silné intenzity, difuzni nebo lokalizovanou
frontotemporalné, jedno- ¢i oboustrannou, po-
stihujici zejména nemocné po 60. roce véku.
Patofyziologie hypnic headache nenf zndma,
byvaé spojovana s REM spankem, do souvislosti
je ddvana zhorsena funkce suprachiazmatickych
jader souvisejicich se starnutim. O lé¢bé akutni
ataky je zndmo jen mélo Udajd, jako nejvyhod-
néjsi se jevi podéavani kyseliny acetylsalicylové.
V profylaktické lécbé je dosahovanf kvalitnich
vysledkd lithiem, obdobné Uspésny je flunarizin
nebo melatonin.

Sekce zdravotnich sester

33. Proména Neurologické kliniky
FN a LF UK Hradec Kralové

Kubinova J.
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

34. Neurologicky segment
Centra pro poruchy spanku

a biorytmu FN a LF UK

Hradec Kralové - nové prostory

Pluhovska J., Sukova S.
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kréalové

Jeden ze segmentl Centra pro poruchy
spanku a biorytm FN a LF UK Hradec Kralové
byl otevien na Neurologické klinice v listopa-
du 2004. Spénkové laborator Neurologické
kliniky se pavodné nachézela v prostoréch
Elektroencefalografie. Zde bylo mozné od
roku 2005 provadét i dlouhodobé monito-
race EEG.

Neurologicka klinika se v bfeznu 2011 preste-
hovala do hlavniho areélu Fakultni nemocnice.
Spankova laboratof tak ziskala v rdmci elektro-
fyziologie prostory pouze pro své Ucely (foto-
dokumentace v pfednasce).

35.CojetoTSE?

Doporucena hygienicka opatieni
unemocného s TSE

v nemochié¢nim zafizeni

Benesova E., Rybarova L.
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kréalové

Priony jsou svym ptvodem bilkoviny.
Viytvareji je organizmy viech savcl veetné ¢lo-
veka. Tyto bilkoviny jsou za normalniho stavu
vazany na nervovych bunkach, kde napomahajt
pfenosu nervového signalu.

V roce 1982 profesor S. Prusiner izoloval
z mozkové tkané infekéni bilkovinnou ¢astici —
prion.

Dokdzal, Ze se toxické priony mnozi jakousi
fetézovou reakdi. Jejich hromadéni v nervové tkani
vyvolava typickou degeneraci, pfi které mozek zis-
ké&va kvali,dirdm” po zaniklych neuronech vzhled
houby na myti. Proto oznacujeme prionova one-
mocnéni TSE - tranzmisivni spongiformni encefalo-
patie — (pfenosna spongiformni encelopatie).

Priony jsou pUvodci celé fady onemocnénti
CNS u lidi i zvifat (napt. Creutzfeld-Jakobova
nemoc, BSE — nemoc silenych krav, onemoc-
néni kuru).

Vlastnosti prionu: priony jsou znacné odol-
né vaci vysoké teploté, ultrafialovému zérent,
rozpoustédllim a dezinfekénim prostifedkdm.

Autofi prezentuji kazuistiku tykajici se 55le-
té Zeny, 1é¢ené s arteridlni hypertenzi (ramipril
5mg denné), s 3letou anamnézou no¢nich bo-
lesti hlavy vyskytujici se s frekvenci vice nez 3x
tydné. Ataky pulzujicich bolesti stfednf intenzity
doprovézené nauzeou byly lokalizovény fron-
totemporalné vlevo, trvaly pfiblizné 60 minut.
Zakladni biochemicky a hematologicky scree-
ning neprokézal zdvaznou abnormitu, MR mozku
vcetné MRAG intrakranidlniho krevniho recisté a
UZ extrakranidlnich Usekd magistralnich tepen
mozku s normalnim nélezem. Lé¢ba akutnf ataky
triptany nebyla Uspésna, ¢astecny efekt na bolest
mél ibuprofen v ddvce 800mg. V profylaktické
terapii topiramat, valproét, melatonin, indometha-
cin, escitalopram nemély efekt, flunarizin nebyl
tolerovén pro nezédouci nérlist hmotnosti. Po
nasazeni gabapentinu v davce 3x300mg doslo
k Ustupu obtiZi, v nésledujicich tfech mésicich
nebyla no¢ni ataka bolesti hlavy zaznamenana.

V suchém teple vydrZi i teplotu 600°C, aniz by
ztratily své patogennf schopnosti. Viynikaji odol-
nosti vaci enzymm, které stépf bilkoviny, majf
tendenci ke shlukovani pfimo v bunkéch nebo
mezibunécném prostoru.
Prinik priont do téla ¢lovéka alimentarnf
cestou:
B v travicim traktu odold prion nizkému pH
i enzymim

ve strevé je zachycen nékterymi burkami

sliznice a pronikne do miznich uzlin stfev

m  odtud pfres folikuldrni bunky do nervovych
zakonceni bloudivého nervu

B {ff se do michy a mozku

Riziko ndkazy: nenf zndmo, Ze by se onemoc-
néni TSE $ifilo pomoci kontaktu z osoby na oso-
bu, ale k pfenosu mUzZe dojit béhem invazivnich
lékafskych zasahd.

Pricinou TSE u lidf je kontakt s infek¢nim
materidlem prostfednictvim pouzivani lidskych
hormont hypofyzy, durdlnich a kornedlnich ho-
moimplantatd a kontaminovanych neurochirur-
gickych nastrojd.

Péce o pacienty doma a ve zdravotnickych
zatizenich: bézny socidIni a klinicky kontakt ne-
predstavuji pro zdravotnické pracovniky, pfi-
buzné nebo spolec¢nost riziko. Neexistuje zad-
ny ddvod k oddalovéni, zdkazu nebo k jinému
branénf pfistupu osob s TSE do zdravotnickych
zafizeni. Na zdkladé soucasnych znalostf ne-
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ni izolace pacientd nezbytnd; je mozné o né
pecovat v otevieném oddélen( pfi dodrzovani
standardnich preventivnich opatfeni. Na po-
kojich nejsou pozadovana z hlediska infekce
mimoradna opatren.

36. Vyvoj Fecovych schopnosti
u déti, vady iedi u déti,
komunikace s détmi s vadou Feci

Zumérova P., Guldanova J.
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové

Re¢ je nejmladsi dusevni funkce a jeji vyvoj
byvé nejsnaze zranitelny. Tempo vyvoje feci ma
interindividudIni variabilitu. Z&klady motoriky
mluvnych orgadnd (mluvidel) jsou pozorovény jiz
béhem intrauterinnfho Zivota (polykant, Skytani,
cucani palce).

Prvni formou sdélovént je kfik novorozence,
poté kolem 2.-3. mésice se objevuje brouké-
ni, koncem 4. mésice dité reaguje na zrakové,
sluchové podnéty, je pfitomen socidlni kon-
takt (Usmév). Mezi 6.-8. mésicem se pridava
vyskani. Od 8.-9. mésice dité zac¢ind zdvojovat
slabiky, zvatld, napodobuje gesta, zvuky, mi-
miku. V obdobi kolem 1. roku ditéte se zacinajf
objevovat jednotlivé slova. Kolem 2. roku zac¢ina
dité tvofit jednoduché véty. Teprve ve 3 letech
by mélo byt zdravé dité schopno samostatného
vypraven.

Spravny vyvoj feci ovliviiuje nékolik faktord:
1) anatomicko-fyziologické predpoklady —

neporusend mluvidla, zrak, sluch, neporusend

senzorickd a motoricka oblast CNS
2) psychologické pfedpoklady — zdjem ditéte

o sdélovani, emocionalita, ¢i dostate¢na

mira intelektu
3) zevni predpoklady — vlivy spolecenské, so-

cidlni, adekvatni stimulace predevsim ze
strany rodiny a vlivy genetické

Narusenim jednoho, ¢i vice téchto faktord
vede k poruse vyvoje feci.
Poruchy feci jsou déleny na:

1) vyvojové (dyslalie, opozdény vyvoj feci pros-
ty, vyvojova dysfazie, vyvojova dysartrie)

2) ziskané (pfi degenerativnim onemocnénf
CNS, trazy CNS, neuroinfekce, metabolické
vlivy, toxické.. )

3) symptomatické (pfi vyvojové vadé sluchu,
zraku, mluvidel, pfi mentaIni retardaci, pfi
pervazivni vyvojové poruse)

U déti se nejcastéji setkdvame s opozdénym
vyvojem feci (asi 2% détf). Nejjednodussi poru-

chou fedije dyslalie (prosta porucha artikulace).
Viyvoj feci je zavazné narusen u vyvojové dysfa-
zie (postizeni fe¢ovych oblasti CNS).

Na nasem oddéleni je kazdoro¢né hospita-
lizovano na 4 desitky déti s riznou vadu reci. Je
nutno identifikovat typ poruchy feci, z anato-
mickych Udaju ziskat informace o dobé vzniku
poruchy, rychlosti progrese ¢i faktorech, které
mohly vyznamné narusit vyvoj fe¢i nebo vedly
k poruse feci.

Ukolem sestry je navézat kontakt s ditétem
ajeho doprovodem (verbdlnii nonverbalni), zajistit
klidné prostfedi. V komunikaci je ddleZity spravny
mluvni vzor, na dité mluvit klidné, spravné vyslo-
vovat, nesislat a nekomolit slova. Také je ddleZitd
metodika, to znamena nenutit dité mluvit, ale tr-
pélivé opakovat ndzvy predmeétd. Podporovat dité
v komunikaci tim, Ze mu davame najevo, Ze mu
rozumime. NejdUleZitéjsi je vadu nezdUraznovat,
a tim nevytvaret mluvni zabrany.

37.Bellova obrna aneb
Kdyz ztuhne ismév
a nelze zaviit oko

Tomanova E.
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové

Obrna nervu facialis je onemocnénim po-
mérné castym. V kratké prezentaci bych chtéla
pribliZit, co je nervus facialis, co znamena Bellova
obrna, jakd je lé¢ba a hlavné, jak je ddleZitd Zivo-
tospréva a rehabilitace.

Nervus intermediofacialis se déli na nervus fa-
cialis a nervus intermedius. Je 7.z celkové 12 hlavo-
vych nerv(, které ndm umoznuji vnimat okolni svét
a komunikovat s nim. N. facialis zajistuje inervaci
mimického svalstva a n.intermedius sbird chutové
informace ze stejnosmérnych prednich 2/3 jazyka,
senzitivné inervuje bubinek, ¢ast zevniho zvuko-
vodu a boltec a parasympatickymi viakny vedou
informace k podcelistni a podjazykové slinné zlaze
a drobnym ZI&zkém sliznice nosnt.

Rozlisujeme periferni a centrdlni obrnu lic-
niho nervu. V klinickém obraze periferni léze
dominuje porucha hybnosti mimickych svald
a podle Urovné postizeni taky porucha chuti,
porucha sekrece slz, ¢i porucha sluchu (hyper-
akuze) vzdy stejnostranné k mistu léze.

Etiologie léze n. facialis: infekce, zanét, trau-
ma, tumor, ¢i vaskuldrni, ale i idiopaticka (e frigo-
re) z prochlazeni, ofouknut, tzv. Bellova obrna.
V roce 2010 bylo na nasem oddéleni hospitali-
zovano celkem 9 déti s perifernf 1ézi n. facialis —
2 infekenich, 7 z prochladnutf.
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V 1é¢bé byla podavana antibiotika (u pro-
kazané infekenf etiologie), vitaminy skupiny B,
kortikoidy, venofarmaka, lokaIni o¢nf terapie,
antiflogistika. Rezimova opatieni — ochrana tvare
pred prochlazenim, fadné léceni respiracnich
infektd, véasna stomatologicka péce pfi zubnich
afekcich. Nezastupitelné misto v [é¢bé periferni
obrny licniho nervu ma rehabilitace.

Vétsina pacientl trpf pfedevsim psychicky,
zménou vzhledu, obavami z nasledkd.

38. Domaci zdravotni péce

Pekarkova H., Turkova A.
Domdci pecovatelskd sluzba,
Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

39. Efekt intratekalniho
baklofenového testu

Batkova .
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

40. Agresivni forma
demyeliniza¢niho onemocnéni
typu RS u mladé zeny

Tomkova R., Stépnickova H.
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.
41. Péce o pacienta s diagnosticky
nejasnym stavem kvalitativni
poruchy védomi
Solinova P.
Neurologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

42, Kvalita zivota po tézkém
aneuryzmalnim SAK

Kantorova M., Doubkova J.
Neurologicka klinika

FN a LF UK Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.



43, Péce o pacienty pied
a po vykonech AG, PTAs

Kopecka L., Kreibichova R.
Neurologicka klinika

FN a LF UK Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

44, Akutni polyradikuloneuritis
(kazuistika)

Kovackova M., Pulpanova P.
Neurologie,
Pardubicka krajskd nemocnice a.s.

Abstrakt nedodan.
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