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predsedajici: MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.
patek / 1. listopadu 2019 / 17.15-19.00 hod.

Kognitivni poruchy u Parkinsonovy nemoci a parkinsonskych syndromii
prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Masarykova univerzita, Brno

Mirna kognitivni porucha (MC) u Parkinsonovy nemoci (PN) je charakterizovéna zejména poru-
chou pozornosti a exekutivnich funkci a vyskytuje se az u Ctvrtiny de novo pacientd s PN. Pfitomnost
MCl u PN je rizikovym faktorem rozvoje demence, ale existuje celd fada dalsich klinickych markerd,
které jsou spojeny s rychlejsim rozvojem demence u PN, mimo klinické symptomy jsou to i markery
biochemické, zobrazovaci, akustické a genetické. Demence s Lewyho télisky (DLB) je v prodromal-
nim stadiu také charakterizovana mirnou kognitivni poruchou + pfitomnosti jednoho nebo dvou
hlavnich klinickych symptomd DLB (dle diagnostickych kritérii z roku 2017) nebo jednoho az dvou
indikativnich biomarker(, ke kterym patfi pozitivita DAT SCANuU a pozitivita polysomnografického
vysetienf s prlikazem poruchy chovani v REM spanku. DalSim biomarkerem, ktery u nas nenf zatim
bézné k dispozici, je kardidlni MIBG scintigrafie, kterd prokazuje kardidIni autonomni dysfunkci.
Mimo kognitivni poruchy u PN a DLB budou diskutovény i dal$i onemocnéni s parkinsonismem
a kognitivni poruchou, zejména kognitivni deficit u progresivni supranuklearni paralyzy (PSP) ve
svétle novych diagnostickych kritérii PSP a u dalsich ,parkinson plus” syndrom0i.

Celozivotni dopad extrémniho stresu na lidsky mozek - psychologicky profil a
strukturalni zmény mozku u osob prezivsich holokaust

prof. MUDr. lvan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN, Mgr. Monika Fhaskova

Ing. Pavel Riha, doc. MUDr. Marek Preiss, Ph.D., doc. RNDr. Petr Bob, Ph.D.,

Markéta Necasova, RNDr. Eva Koritakova, Ph.D.

Masarykova univerzita, Stftedoevropsky technologicky institut - CEITEC, Centrum neurovéd

a 1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Osoby prezivii holokaust (OPH) byly béhem druhé svétové vélky vystaveny rdznym
formam perzekuce. U viech se jednalo o dlouhodobé ponizovéni, zbaveni zdkladnich lidskych
prav a hrozbu, Ze budou Ukladné zavrazdéni. Cast vysetienych osob musela pezivat v Ukrytech,
pod falesnou identitou, jako partyzéni, jini byli zase uvéznéni v koncentracnich tdborech (véetné
taborl smirti). VSichni pfisli o cleny své rodiny ¢i blizké osoby. Cilem této studie bylo posoudit celo-
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Zivotni dopad holokaustu na lidi, ktefi pfeZili toto straslivé obdobf nadich déjin. Vyzkum se zaméfil
na psychologicky a neurobiologicky dopad extrémniho traumatu v détstvi nebo mladé dospélosti
na soucasny zivot po vice nez 70 letech.

Metody: Ctyficet¢tyfi OPH (vék 71-95; median 81,5 let; 29 Zen, 15 muzd) a 31 vékové a pohlavné
srovnatelnych kontrolnich subjektd (vék 73-90, median 80 let; 17 Zen, 14 muzU) bez osobni ¢i rodinné
anamnézy holokaustu podstoupilo psychologické testy, rozhovory a odbér krve. U 26 OPH (medidn
véku 81; rozmezi 74-95 let; 16 Zen, 10 muzd) a 21 kontrolnich subjektd (medidn veéku 80; rozmezf
73-86 let; 11 Zen, 10 muzd) bylo provedeno strukturdlni MR vy3etfeni na skeneru 3T Siemens Prisma.

Vysledky: Osoby prezivsi holokaust trpi signifikantné vyssi rovni piiznakd chronického stresu
(testy TSG-40 a PCL-C) a castéjsimi depresivnimi pfiznaky (test GDS) nez kontrolni skupina (KS). Test
SOS-10 sveédci o nizsi mite pocitu zZivotni pohody u OPH. MR voxel-based morfometrie vykazuje
snizeni objemu Sedé hmoty mozkové u OPH v oblastech funkéné spojenych s regulaci emodi,
stresem, strachem a poruchami nélad, autobiografickou paméti, sebeuvédomeénim, socidlni kognici,
chovanim. Rozdil oproti KS byl signifikantni v ndsledujicich oblastech: dorzaIni a ventrdinf inzula,
ventraini a rostraini pfedni cingularni klira, ventromedialni kdra vcetné subgendlniho cingula a or-
bitofrontalni klry, temporaini pél, dorzolaterdIni prefrontalni a medidlni precentraini klira, angularni
gyrus a horni frontéIni gyrus. Snizenf objemu $edé hmoty bylo zavislé na véku, pficemz vyraznéjsi
bylo u OPH, kterym bylo v roce 1945 méné nez 12 let.

OPH ukazaly pfekvapivé dobrou schopnost pfizptsobenf se povalecnym Zivotnim podminkam.
Prevazna vétdina OPH uvadeéla, Ze jsou se svym osobnim Zivotem v dlouhodobém horizontu spoko-
jeny navzdory negativnimu vlivu holokaustu na prébéhu celého Zivota. Posttraumaticky rdst (test
PTGI), ktery dosdhl vyssi trovné u OPH nez v KS, mohl pfispét ke kompenza¢nimu mechanizmu.

Zaveér: Celozivotni psychologické zmény a zmeény struktury mozku u osob, které preZily holo-
kaust, bylo mozné identifikovat po vice nez 70 letech od konce druhé svétové valky. Skupina OPH
je charakterizovana zvlastnim vzorcem kombinujicim strukturni mozkové a psychologické nasledky
extrémniho stresu s pozoruhodnou odolnosti, coz po valce vedlo k normalnimu Zivotu. CeloZivotni
nésledky holokaustu na prezivsi mohou napomoci pochopit problémy, kterym celi osoby prezivsi
valky a katastrofické udélosti v neddvné minulosti.
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predsedajici: MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.
sobota/ 2. listopadu 2019 / 8.30-10.30 hod.

Piehled Iécby cévni mozkové piihody zalozené na védeckych ditkazech
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Neurologické klinika FN a LF OU v Ostravé

V posledni dekade doslo k vyraznému pokroku v 1é¢bé ischemické cévni mozkové pithody (CMP).
Akutni i preventivni Ié¢ba a doporucené postupy jsou ve vétsiné pfipadl zaloZzené na védeckych
ddkazech Al nebo Al (tabulka). Autor ve své prezentaci uvadi prehled jednoznacné doporucenych
postupl v pfed-nemocnicni tridZi, akutni diagnostice, rekanaliza¢ni akutni terapii a ndsledné preventivni
lé¢bé CMP, akutni CMP s vyloucenim sekundarnich transportl z primarnich do komplexnich center.

Tab. 1. Kategorie vdhy lécebného doporuceni

1 ] [}
Kategorie doporuceni Nazaklade al‘espoﬁ J:Edné Nazakladé | Dle expertni-
randomizované —— . p
studie s klinickym zavérem IRVERRE L
A Jednoznac¢né doporuceno Al All Alll
B Doporuceno Bl Bl Bl
C Lze obhajit Cl cll clil
D Obecné Iépe se vyhnout DI DIl DIl
E | Jednoznacné nedoporuceno El Ell Elll

CyberKnife v algoritmu lIé¢by mozkovych metastaz

MUDr. Stefan Reguli, Ph.D.}, doc. MUDr. Ing. Jakub Cvek, Ph.D.2, MUDr. Jan Krajéa®
"Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava Poruba

2Onkologické klinika, FN Ostrava Poruba

3Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava Poruba

Diagnéza mozkové metastazy byla v onkologii dlouho povaZzovana za termindlni stadium na-
dorového onemocneéni. Pacienti s metastatickym postizenim mozku byli vétsinou diagnostikovani
v pokrocilém stadiu nemoci, jiz s manifestnimi klinickymi pfiznaky a vétsi masou intrakranidlniho
nadoru ¢i mnohocetnymi loZisky. Lé¢ba se proto zaméfovala na tlumeni piiznakd.

Az ve druhé poloviné minulého stoletf se zacala vyuZivat radioterapie neurokrania, jako Iéc¢ebna
metoda u téchto pacientd.

www.neurologiepropraxi.cz VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM 11
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Pozdéji se etablovala neurochirurgicka resekce a nejnovejsim hra¢em na poli neuroonkologie
je radiochirurgie.

Tato neinvazivni metoda nabizi dobrou lokélni kontrolu s minimalni toxicitou s moznosti opako-
vanf ozafeni. CyberKnife je pfistroj pro bezrdmovou celotélovou radiochirurgii vyuZivajici obrazem
fizenou robotickou technologii s linedrnim akcelerdtorem jako zdrojem fotonda.

Nase sdélenf pfinasi zkusenosti s lécbou mozkovych metastdz CyberKnifem, popis uvedené
|éCebné metody a indikacni kritéria pro Ié¢bu. Zarover prezentujeme soubor pacientl s volumet-
ricky sledovanymi ozafenymi mozkovymi metastdzami, demonstrujici efekt radiochirurgické lécby.

Laboratorni vysetieni v diagnostice, diferencialni diagnostice a monitorovani
lécby roztrousené sklerézy - soucasné moznosti versus realna praxe

MUDry. Ing. David Zeman, Ph.D.

FN Ostrava, Neurologicka klinika a Ustav laboratorni diagnostiky, Ostrava

Katedra biomedicinskych obord, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Dominantni postaveni mezi laboratornimi vysetfenimi télnich tekutin v kontextu diagnostiky
roztroudené sklerézy (RS) zaujima vysetienf likvoru. Podle nové revize diagnostickych kritérif RS Ize
prikazem dvou nebo vice oligoklonalnich IgG past v likvoru nepfitomnych v séru nahradit kritérium
diseminace v ¢ase a umoznit tak stanoveni diagndzy jiz po prvni atace, je-li pfi vstupnim vysetfenf
magnetickou rezonanci splnéno kritérium diseminace v prostoru. Perspektivnim dopliikem toho-
to testu je detekce intrathekdlnf (ith.) syntézy volnych lehkych fetézcl (FLC). Detekce ith. syntézy
IgM, IgA a specifickych IgG protildtek proti neurotropnim virdm (spalnicek, zardének a varicella
zoster — MRZ reakce) mUze byt piinosna v diferencidini diagnostice oproti neuroinfekcim i jinym
autoimunitnim onemocnénim CNS. Pro diferencidini diagnostiku je nutné zakladni vysetrenf likvoru
(pocet bunék typicky do 50 v 1 mikrolitru, celkova bilkovina a albuminovy kvocient normalni nebo
jen mimé zvysené).

S novymi moznostmi Gcinné 1é¢by RS vyvstavéa do popredi vyznam biomarkerd, které by mohly
pomoci odhadnout progndzu vyvoje nemoci. Za nepfiznivé prognostické markery je povazovan
vyskyt oligoklonalnich IgM pésd v likvoru nepfitomnych v séru, zejména se specifitou k lipiddm
myelinu, a zvy3ené koncentrace bilkovin neurofilament a proteinu chitinase 3-like 1 v likvory,
popt. séru ¢i plazmé. Tyto biomarkery Ize pouZit i pro sledovani efektu [é¢by. Koncentrace proteind
neurofilament v likvoru koreluje s klinickym préilbéhem lépe nez sérové koncentrace. Protoze je ale
opakované vysetteni likvoru pro fadu pacientl neakceptovatelné, je snaha o stanoveniv séru. Zde
jsou specifické proteiny CNS pfitomny v fadové nizsich koncentracich vyzadujicich metodu s velmi
nizkym detekenim limitem (SIMoA — single molecule array). Biomarkerem Uplného zastaveni nemoci
by teoreticky mélo byt vymizeni ith. protildtkové odpovédi. Tato imunologicky plauzibilni hypotéza
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viak nenf pfijimana bezvyhradné, nebot ith. protildtkova odpovéd zlistava detekovatelna i po klinicky
velmi Ucinnych lé¢ebnych postupech.

Pro Uplnost je tfeba zminit nutnost laboratorniho posouzeni rizika 1é¢by pred jejim za-
hdjenim (vylouceni hepatitid, tuberkuldzy, imunodeficitu, detekce protildtek proti JC viru)
a monitorovani potencidlnich nezddoucich Ucinkd, které je specifické pro konkrétni pouzity
preparat (pravidelné vysetfovani krevniho obrazu veetné diferencidlniho rozpoctu leukocytd
a urcitého spektra biochemickych testd, detekci protildtek proti interferonu beta nebo natali-
zumabu). Pfi podezieni na progresivni multifokdIni leukoencefalopatii je nezbytna detekce JC
viru v likvoru metodou PCR.

Motor Neuron Disease - novinky a prakticka doporuceni
MUDr. Jana Junkerova
Neurologickd klinika, FN Ostrava

Sdéleni ve stru¢nosti predstavuje nejnovéjsi poznatky o etiologii choroby a etiopatogenetickych
souvislostech v organizmu. Pfipomeneme si klinickd a EMG kritéria této diagndzy, diferencidlné
diagnostické moznosti a chyby, které stanoveni spravné diagnézy provazejf.

Pfedstavime si sou¢asné moznosti Ié¢by a paliativni 1é¢by. Vzajemné probereme logistiku
a moznosti péce o pacienta s podezienim nebo jistou diagndzou ALS.

Co miizeme nabidnout pacientovi po stanoveni diagnézy myopatie/dystrofie?
MUDr. Petr Ridzon
Neurologickd klinika FTN a 3. LF UK, Praha

Neuromuskularni oblast neurologie je pro mnoho neurologl ne zcela oblibena ¢ast neurologie
proto, Ze zahrnuje nemoci, pro které je charakteristické, Ze se obtizné a zdlouhavé diagnostikuijf
a moznosti farmakologické 1é¢by jsou dosti omezené. Typickou ukézkou jsou onemocnéni moto-
neuronu, ale pak i plejdda myopatii, neuropatii.

Nihilizmus vsak nenf na misté, jelikoz soucasna podpurna terapie pomUckami, pfistroji a soci-
alnfho systému mUiZe umoznit pacientovi velmi smysluplny Zivot i kdyz se znacnym pohybovym
postizenim.

Efekt podpUlrné a paliativni terapie je ¢asto vyraznéjsi a Iépe pfijiman samotnymi pacienty nez
marna farmakoterapie s minimalnimi, resp. placeboidnimi Gcinky.

Neurolog by mél ale také kromé podpurné, paliativni terapie poskytnout i radu ohledné gene-
tickych souvislosti a dopadd, pokud jde o hereditu nemoci, zviddnout podavat zakladni informace
a podporu pfi feseni socidlnim (cesta k 1D, ZTP, PnP, zdravotnim pomtickam).
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predsedajici: MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.
sobota/ 2. listopadu 2019 / 11.00-13.00 hod.

Lékové interakce v neurologii
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Lékovd interakce je definovana jako ovlivnéni Ucinku léku jinym Iékem nebo slozkou
potravy. Lékové interakce mohou byt nékolika rdznych typd, u kazdé z nich je vsak tfeba in-
dividudlné zhodnotit jeji klinicky vyznam, pfedevsim na zakladé cetnosti vyskytu, zdvaznosti,
moznych rizik pro pacienta. Ne vsechny lékové interakce jsou nutné negativni, Iékové interakce
pochopitelné bézné vyuZivame i k adici ¢i potenciaci jejich Zadoucich terapeutickych ucinkd.
Je tfeba zvazovat i pravdépodobnost skute¢ného vyskytu interakce a jejich nasledkd u kon-
krétniho pacienta, nebot jen relativné malo Iékovych interakci se vyskytuje pfi kazdém podéni
potencidlné interagujicich 1éka.

Farmaceutické interakce (inkompatibility) nastavajf jeSté pfed aplikaci Iéku do organizmu, maji
tudiz vyznam zejména pfi podavani parenteralnich Iékd. Jako pfiklad Ize uvést fedéni tc¢innych latek
do infuznich roztokd, které nejsou urceny jako nosné roztoky pro Iéciva (nejcastéji jde o balancované
krystaloidnf roztoky).

Farmakodynamické interakce jsou jednoznacné nejvyznamneéjsi skupinou lékovych interakci
s nejvétsimi riziky i pfinosy. Déli se na pifmé, kdy |éciva interaguji na cilovych receptorech, a nepiimé,
kdy se jedna o funkeni ovlivnéni jejich Ucinku. Vseobecné zndmé jsou potenciace tlumivych ucinkd
na CNS fady I1ékd rlznych farmakologickych skupin. Dalsim piikladem je blokada cholinergnich
receptord léky se zcela rGznymi indikacemi (antiemetika, psychofarmaka, antidepresiva a dalsf).
Viysledkem je anticholinergni syndrom, ktery ma kromé jinych i fadu neurologickych projevd. IdedIni
by bylo kombinovat Iéky tak, aby jejich zadouci Ucinky byly zesileny a nezadouci oslabeny, nebo

Farmakokinetické interakce jsou dnes zfejmé nejznaméjsi. Jedna se o ovlivnénifarmakokinetiky
léku v kterékoliv z fazi farmakokinetiky, tzn. ve fazi absorpce, distribuce, metabolizmu a eliminace.
Nejcastéjsimi mechanizmy vzniku téchto interakcf je ovlivnéni pH pfi absorpci, ovlivnéni vazby
na plazmaticky albumin ve fazi distribuce, inhibice nebo indukce cytochromu P450 v jaternim
metabolizmu a inhibice a indukce ¢i inhibice P-glykoproteinu pfi rendIni tubuldrni exkreci. Z 1ékd
pouzivanych v neurologii maji nejvyznamnegjsi interakce antiepileptika, zejména ve fazi metaboliz-
mu. Z novejsich 1ékd stoji za upozornéni Iékové interakce primych perorélnich antikoagulancii, které
nastavajf ve fazi metabolizmu a exkrece.
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Rulik, kdma a ti druzi aneb jak rostliny mohou i neurologovi zamotat hlavu
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.!, MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.?
"Farmaceuticka fakulta, Veterinarni a farmaceuticka univerzita v Brné

2Neurologicka klinika, FN Ostrava

Neurologové se ve své praxi setkavajf i s akutnimi stavy, jako jsou poruchy védoml, slabosti, zévraté,
nauzey, vomitus, kfece, ale i svalové slabosti, parestezie, které jsou nebo nemuseji byt provazeny i pfiznaky
z oblastijinych obord mediciny, jako jsou arytmie, zmény krevniho tlaku, zvysené slinéni ¢i kiece v brise. Toto
mUze byt vyvoldno celou skdlou pficin, ale domnivdme se, Ze se zapomind i na stavy, které jsou nasledkem
plsobeni toxint rdzného plvodu, napt. jedovatymi rostlinami. K otravé dochézi nejcastéji zzménou za
rostliny jedlé, napft. poZitim bolehlavu nebo tetluchy kozi pysk misto petrzele, plodd ruliku v domnénti, ze se
jedna o bortvky, nebo zaménou pfeslicky rolnia bahennt. Velmiriskantni je experimentovani's rostlinnymi
halucinogeny, napf: blinem, durmanem nebo muskatovym ofiskem. Setkdvame se i se suicididlinimi pokusy,
zejména poZitim tisu cerveného. K otravam muze dojit i pfi zahradnich pracich, napf. pfi paleni rostlinnych
zbytkd, které obsahuijf listy a vétve oleandru nebo brugmansie. Tato skute¢nost je o to zavaznéjsi, ze se
vytraci obecnd botanickéd vzdélanost moderniho ¢lovéka, ale i samotnych ékaid, a zaroven sledujeme
snahy o navrat k pffrodé a odmitani,zlé chemie”a jeji nahrazeni ,hodnymi bylinkami” @ o jedné nehodné
byliné by Sokrates mohl vypravét, mohl-li by jesté). Sdélenf se vénuje popisu rizikovych rostlin, zejména se
zaméfenim na ty, jejichz i¢inky mohou imitovat nebo navozovat akutni neurologické poruchy.

Osminozi
MUDr. Jana Junkerova, MUDr. Eva Kovalova

Neurologické klinika, FN Ostrava

Uvadime dvé kratké kazuistiky dokladujici moznost vzniku pfechodné obrny periferniho nervu
po postipani pavoukem. Ve stru¢nosti budou prezentovana zoologicka data o vyskytu zapfednice
jedovaté v Ceské republice.

Epigenetické mechanizmy u demenci a starnuti
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Neurologické klinika, FN Ostrava

Epigenetika je pomeérné novy obor, ktery se zabyva chovanim nasich gen(, jak se ménifenotyp, aniz
by se ménil genotyp. Vlivy prostiedi ovliviuiji ¢teni genomu prostfednictvim epigenetickych mechanizm,
Ctenf genomu tak ovliviujeme i tim, jak Zijeme, v jakém jsme stresu, jak se chovame, co jime a kolik ¢eho
jime, jak spime, jestli cvi¢ime, zda koufime tabak apod. Epigenetické mechanizmy probihajf na fadé urovni,
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pired transkripcii po transkripdi, pred translacii po translaci, jsou dlezité v morfogenezi a diferenciaci bu-
nék. Diky epigenetickym procestim se méni transkripcni aktivity gend. Mechanizmy, které méni genovou
expresi bez zmény v primarni strukture DNA, zahrnuji fadu procesd: modifikaci histon(, metylaci DNA,
zmény ve struktufe chromatinu, ale i nové zmény v RNA a mitochondridlni DNA. Objevuje se tak most,
ktery spojuje signaly z prostfedi a odpovédi genomu béhem casnych stadif Zivota, ale i béhem staruti,
a hraje urcité role nejspise i v genezi nékterych neurodegenerativnich onemocnéni a v procesu starutf.
Genotyp je pakjako kniha, kterou mUZzeme cist réiznymi zplsoby, nékteré stranky mizeme zakryt, jiné ¢ist
opakované, nebo s réiznou dikci nebo s vynechanim nékterych slov. Spatna zprava je, Ze mnohé zmény
¢teni genotypu se i bezzmény primarni struktury DNA mohou prendset na potomstvo. Dobrd zprava je,
Ze se epigenetické procesy jevi jako reverzibilni a pokud jim porozumime, mdzeme je ménit ¢i ovlivnit.
Paradoxem je, Ze prichazime rovnéz s védeckymi dlikazy o platnosti moudra nasich predkd zakddovanych
v nékterych pfislovich, jako:,Jezme do polosyta a vyjdou ndm dlouhd 1éta’, anebo , Veseld mysl, pdl zdravi

Abnormni stavy dospélého véku s vazbou na spanek
MUDr. Jana Slonkova, Ph.D.

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Spének je fyziologicky stav, ktery lidsky organizmus potfebuje pro spravnou funkci vsech svych
systémU. Béhem spanku dochazf k regenera¢nim procestim nejen v téle, ale i mozku samotném.
Elektrickd aktivita mozku je v bdélosti a spanku odlisnd. Bohuzel u nékterych jedincl dochézi k ab-
normnim klinickym projevdm s vyraznou vazbou na spéanek.

V prvni Edsti prezentace se zabyvam retrospektivni analyzou souboru pacientl vysetfenych
na video-EEG monitorovacf jednotce FN Ostrava v letech 2008-2018 s cilem vyhledat pacienty se
zachvatovym onemocnénim s vazbou na spanek. Ze souboru 1269 (100 %) pacientt byla interiktdIni
epileptiformnf aktivita popsana v 414 (32,6 %) pfipadech. 78 (6,1 %) pacientd mélo interiktalni nalez
v bdélostii ve spanku, 180 (14,2 %) pouze ve spanku. Habitudlni zachvat byl zachycen ve 148 piipadech,
z toho 97 pfipadu splhovalo diagnosticka kritéria pro epilepticky zachvat. U 28 pacient byly zachvaty
iniciovany pouze ve spanku. V souladu s novou klasifikaci ILAE 2017 jsme vétsinu pacientl zafadili do
skupiny fokélnich zachvatd s automatizmy, s nebo bez bilateralniho siteni (FBTCS). Terapie pacientt se
zachvaty s vazbou na spanek vykazuje ve vysokém procentu znaky polyterapie a farmakorezistence.

Dvakrat jsme se setkali s diagnézou SUDEP, oba pacienti méli zachvaty s vazbou na spanek.

Ve druhé édsti prezentace se budu vénovat druhé velké skupiné poruch chovanf pfimo vazanych
na spanek v dospélosti, tzv. parasomnii — v NREM a REM fazi spanku. Pfipomeneme si také hlavni
nezadouci vedlejsi projevy spankové apnoe.

Prezentace bude doplnéna o kazuistické videoukdzky jednotlivych typickych pripadd.
Podeékovdni za pfipravu dat ke zpracovdni patfi mému kolegovi MUDr. A. Togtokhjargalovi.
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Workshop
sobota/ 2. listopadu 2019 / 14.00-15.00 hod.

Paliativni medicina u neurodegerativnich onemocnéni

doc. PhDr. Radka Buzgov4, Ph.D.!, MUDr. Jarmila Kusnirova?, MUDr. Petr Ridzon3,
MUDr. Radka Kozakova, Ph.D.!, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO*

Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Ostrava

3Neurologicka klinika 3. LF UK a TN, Praha

“Neurologicka klinika, FN Ostrava

Program workshopu:

B Koncept neuropaliativni a rehabilitacni péce u pacientd s neurodegenerativnim onemocnénim —
doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.

B Zkusenosti s poskytovanim nemocnic¢ni paliativni péce formou konzilidrniho tymu a ambulance
paliativni mediciny ve FN Ostrava — MUDr. Jarmila Kusnirova

m  Paliativni péce v praxi pohledem neurologa — MUDr. Petr Ridzon

m  Panelova diskuze — propojeni paliativni a neurologické péce, Uskalf a problémy, vybér vhodnych
pacientl

Cilem workshopu je sezndmit Uc¢astniky s moznosti vyuziti principl paliativni mediciny v neuro-
logii, zejména u pacientl s neurodegenerativnim onemocnénim, kteff dle standardd paliativni péce
v CR tvoif jednu z cilovych skupin pro poskytovén( paliativni péce. Predstaveny teoreticky koncept
neuropaliativni a rehabilitacni péce bude doplnén prezentovanim zkusenosti s poskytovanim ne-
mocni¢ni paliativni péce formou konzilidrniho tymu a ambulance paliativni mediciny ve FNO a také
zkuSenostmi s vyuzitim paliativni péce v neurologické praxi. Ve druhé ¢asti workshopu probéhne
panelovd diskuze, kde budou zminény problematické otézky propojeni paliativni a neurologické
péce v rdmci systému zdravotni péce v CR, véetné fedeni problém( pii vybéru vhodnych pacient(
a bariér pfi zavadéni do praxe.

Workshop by mél pfispét k zahajeni odborné diskuze na toto téma a hledani vhodnych variant
pro poskytovani paliativni péce neurologickym pacienttim v CR.

Podporeno projektem AZV MZ CR ¢islo 17-29447A: Neuropaliativni a rehabilitacni pfistup
pro zachovdni kvality Zivota pacientt v pokrocilé fdzi vybranych neurologickych onemocnéni.
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