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Program - stifeda 29. ledna 2020

9.00-9.15 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI
MUDr. Jiti Polivka, CSc., doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

9.15-10.45 NEUROREVMATOLOGIE
Odborné garantka MUDr. Dana Tegzova

= [ Klinické asociace autoprotilatek u systémovych revmatickych nemoci - MUDr. Olga Krystfkova, Ph.D.
= [ Systémovy lupus erytematodes a jeho neurologické komplikace - MUDr. Dana Tegzova
= Il Revmaticka polymyalgie jako mezioborovy problém - MUDr. Hana Ciferskd, Ph.D.

10.45-11.15 @ SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ROCHE s. r. 0.
B ZkuSenosti s ocrelizumabem z klinické praxe, kazuistiky - MUDr. Marta Vachova

11.15-11.30 PRESTAVKA

11.30-13.00 SPINALNi NEUROLOGIE
Odborna garantka prof. MUDr. lvana Stétkéafova, CSc., FEAN, MHA

®  Cévni misni poruchy - MUDr. Ladislava Janouskové, CSc,, prof. MUDT. Ivana Stétkafova, CSc., FEAN, MHA,
MUDr. Jan Klener, MUDr. Jan Sroubek, MUDr. Martin KovéF

B Operace kréni pateie - MUDr. Jifi Chrobok, Ph.D.

m Cervikalni myelopatie - prof. MUDr. Ivana Stétkafovd, CSc, FEAN, MHA

®  Neurourologie - MUDr. Vaclav Janda

13.00-13.40 VARIAI
® Psychofarmakologicka lé¢ba komorbidnich depresivnich poruch neurologickych onemocnéni -
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
m Léciva rostlinného piivodu pro terapii uzkosti - PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

13.40-14.45 PRESTAVKA, OBED

14.45-16.15 IKTOVA PROBLEMATIKA V MLADEM VEKU
Odborny garant MUDTr. Petr Sev¢ik, Ph.D.
B Cévni mozkova prihoda u mladého nemocného - dif. dg. - MUDr. Petr Seveik, Ph.D.
®  Vaskulitidy centralniho nervového systému - MUDr. Ales Tomek, Ph.D., FESO
m Disekce mozkovych tepen, mozkové zilni trombaézy - MUDr. Vladimir Rohan, Ph.D.

m  Kardiologické pri¢iny cévni mozkové piihody v mladém véku — MUDr. Markéta PeSkova

16.15-17.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI NOVARTIS S.R. O.
B Erenumab - nova perspektiva v Iécbé migrény - MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D., MUDr. Jolana Markova, FEAN
B Prabéh roztrousené sklerézy v ¢ase - MUDr. Marta Vachova

17.00-17.20 PRESTAVKA

17.20-18.45 I KULATY STUL V EPILEPTOLOGII - POSUZOVANI ZPUSOBILOSTI K RiZENi U PACIENTU S EPILEPSIi A VYZNAM EEG
Odborny garant prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.

®m  Aktivni ucastnici — prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D., doc. MUDr. Jiff Hovorka, CSc., MUDr. Hana Vacovska, MUDr. Jana Zarubova

Vice informaci '
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Program - ¢tvrtek 30. ledna 2020

9.00-10.30 KRANIALNI A SPINALNi NEUROTRAUMATOLOGIE
Odborny garant doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN

®  Lehké mozkové poranéni - doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN

B Whiplash syndrom — MUDr. Martina K&évari, MHA

® Nasledky kraniotraumat - postkomoc¢ni syndrom — MUDr. Filip RGZicka, Ph.D.
B Misni poranéni - prof. MUDr. lvana Stétkaiova, CSc., FEAN, MHA

10.30-11.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BIOGEN (Czech Republic) s.r.o.
®  Prvniklinické projevy roztrousené sklerézy v kontextu stanoveni véasné diagnézy — MUDr. Marek Peterka
m  Schéma terapie roztrousené sklerézy - MUDr. Marta Vachova

11.00-11.15 PRESTAVKA

11.15-11.45 LECBA MIGRENY
(Blok sponzorovany spole¢nosti TEVA Pharmaceuticals CR, s. r. 0.)

B Fremanezumab - vlastni zkusenosti, kazuistika - MUDr. Jolana Markovd, FEAN
B CGRP monoklonalni protilatky v profylaxi migrény - indika¢ni kritéria, kazuistika - MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.

11.45-12.05 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SANOFI GENZYME
Perorélni lé¢ba pacientl s roztrousenou sklerézou v prvni linii

B Soucasné moznosti lécby pacientl s roztrousenou sklerézou v prvni linii - MUDr. Marek Peterka
®  Zkusenosti s Ié¢bou pacienti pripravkem Aubagio - MUDr. Jaroslava Sucha

12.05-13.00 VARIAII
B Roztrousena skleréza a téhotenstvi - MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
® Vcasna diagnostika spondyloartritid - nova koncepce — MUDr. Jan Vorisek
(Predndska sponzorovand spolecnosti Novartis s. r. 0.)
® Nové antiepileptikum v ambulantni praxi neurologa — MUDr. Gizela Rytitfova

13.00-14.00 PRESTAVKA, OBED

14.00-15.35 HA KAZUISTIKY
Odborni garanti MUDr. Jifi Polivka, CSc., doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

u Polohové vazana zavrat - diagnosticka problematika — Mgr. Klara Kucerova

® Jak vybirat dalsi antiepileptikum do kombinace, kazuistika Michaely, 30 let, aktivni sportovkyné -
MUDr. Dana Vyskocilova

m Vzdycky jde néco udélat - MUDr. Hana Vacovska

B Kdyz meningy sviti - MUDr. Katefina Matéjovd, MUDr. Eva Mare$ova

B Rychle progredujici porucha kognice a rozsahly infiltrativni proces mozku - MUDr. Petra Mistrikov4,
Mgr. Kamila Siffelova, MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.,, MUDr. Ale$ Neumann, Ph.D.

®  Syndrom kaudy trochu jinak - MUDr. Dugan Ospalik, MUDTr. Ing. David Cernik, Ph.D., MBA

15.35-16.20 [ KONTROVERZE V DIAGNOSTICE A ZAHAJENIi LECBY ROZTROUSENE SKLEROZY U DETi A DOSPELYCH
Odborny garant doc. MUDr. Radomir Talab, CSc.

®  Aktudlni moznosti konvenéni diagnostiky véetné ahradovych kritérii — MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
B Nové poznatky a moznosti diagnostiky - jeji senzitivita a specificita pro roztrousenou sklerézu i v ramci dife-
rencialni diagnostiky a vyznamu pro zahajeni lécby, nové navrhy algoritmi — doc. MUDr. Tomas Uher, Ph.D.

16.20-17.00 A MUZEME PACIENTY PO INTRACEREBRALNIM KRVACENi TRVALE ANTIKOAGULOVAT?
Odborny garant MUDr. Ales Tomek, Ph.D., FESO

®  ANO - MUDr. Martin Sramek
®m  NE - MUDr. Ale§ Tomek, Ph.D., FESO

17.00 ZAVER KONFERENCE, LOSOVANI ANKETY

A interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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Neurorevmatologie
odborna garantka MUDr. Dana Tegzova
stfeda / 29. ledna 2020 / 9.15-10.45 hod.

Klinické asociace autoprotilatek u systémovych
revmatickych nemoci

MUDr. Olga Krystufkova, Ph.D.

Revmatologicky Ustav a Revmatologicka klinika 1. LF UK, Praha

Autoprotildtky jsou imunoglobuliny, jejichz specifita je namifena vici vlastnim tkanim.
Organové specifické autoprotildtky, rozezndvajf struktury vlastni jen urc¢itému orgéanu, zatimco
organoveé nespecifické autoprotilatky reaguji s nespecifickymi sou¢astmi bunék (jadernymi, cyto-
plazmatickymi ¢i bunéénymi membranami) nebo s extraceluldrnimi komponentami, bez ohledu
na to, ze kterého organu pochézeji. Tvofi se proti pfirozené se vyskytujicim i modifikovanym
proteintim, napf. protilatky proti citrulinovanym proteinm (ACPA) u revmatoidnf artritidy (RA).
Patogeneticky plsobf tkanové poskozeni aktivaci cytotoxickych mechanismd (napf. antierytro-
cytarni protilatky u hemolytické anémie) a tvorbou imunokomplex( (glomerulonefritida u SLE).
Vazbou na bunécné receptory plsobi jejich inhibici (acetylcholinovy receptor u myastenia gravis),
stimulaci (TSH receptor u Gravesovy choroby) nebo neutralizuji funkci proteint extraceluldrnich
(antifosfolipidové protilatky u antifosfolipidového syndromu) ¢i intracelularnich (anti-Ro52 proti-
latky a vrozeny srdec¢ni blok novorozenc).

Pfitomnost urcitych autoprotildtek je charakteristicka pro jednotlivé systémova revmaticka
onemocnénf (SRO) a jejich prikaz slouzi k podpofe diagndzy a pfipadné jsou soucasti diagnostic-
kych kritérif @antinukledrni protilatky u SLE, nebo anti-SSA/Ro u Sjogrenova syndromu). Je zndmo, Ze
vyskyt nékterych autoprotildtek pfedchazi plnému rozvoji klinickych manifestaci a jejich pritomnost
svédci pro latentni ¢i ¢asnou fazi choroby (ACPA u RA). Diky asociacim autoprotildtek s klinickymi
fenotypy a kvantitativni korelaci s aktivitou klinickych projevd, jsou voditkem pfi sledovani aktivity,
odhadu prognézy a terapeutickych rozhodnutich, napfiklad u idiopatickych zédnétlivych myopatil.
I kdyz jsou nékteré autoprotilatky specifické pro urcitd onemocnéni, mohou se vyskytovat u jinych
SRO, kde maji odlisnou vypovédni hodnotu (anti-SSA/Ro, - PMScl, - RNP a dalsi). Autoprotildtky se
objevujii u zdravych osob, jedna se vsak o protildtky s nizkou afinitou, které maji nejspise regulacni
Ulohu. Zvysené hladiny (napf. revmatoidnich faktord) se mohou vyskytnout i u nékterych jinych
akutnich a chronickych zanétlivych onemocnéni, ¢i ve vyssim veéku. V interpretaci serologickych
vysetfeni autoprotildtek je nutno zohlednit pouzité laboratorni metody a nékdy je doporuceno
kombinovat vice metodickych postupt. Pfikladem je prdkaz ANCA protildtek kombinaci testd
nepfimé imunofluorescence a ELISA.

V prispévku bude podéan prehled zndmych autoprotilatek podle diagnéz s vétsim ddrazem na
SRO s neuromuskularnimi manifestacemi.

Podporeno RVO MZCR 0021620812

Systémovy lupus erytematodes a jeho neurologické komplikace
MUDr. Dana Tegzova
Revmatologicky ustav v Praze

Systémovy lupus erytematodes (SLE) je vzacnéjsi autoimunitni systémové onemocnéni pojiva,
kdy na zékladé tvorby autoprotilatek dochazi ke klinickym projevim, ¢asto s multiorgdnovym roz-
sahem poskozenf. Nej¢astéjsi projevy jsou kozni a kloubni, zdvazné jsou ale zejména manifestace
organové, jako je lupusova nefritida, serozitida, cytopenie, postizeni plic, srdce a i neurologické
projevy. Klinicky obraz SLE je velice variabilni, zejména proto je nazyvan ,velkym imitatorem” (magna
simulatrix), a v mnohych pfipadech je spektrum jeho projevl podobné a ¢asto i identické s projevy
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nékterych jinych nemoci. Toto plati zejména pro formu SLE s neurologickou a psychiatrickou ma-
nifestaci, tzv. neuropsychiatricky lupus. Jeho projevy obsahuiji velice variabilni spektrum neuropsy-
chiatrickych poruch od bolesti hlavy az po tézké postizeni mozku s epilepsif, cévnimi mozkovymi
pithodamia s psychiatrickym postizenim s psychotickymi projevy, mize dojit i k projeviim organic-
kého psychosyndromu ¢i progresivni demence. Tato podobnost mdze byt zdrojem diagnostickych
probléma a i omylU. Velmi podobné spektrum projevd ma i antifosfolipidovy syndrom (APS), coz
je trombofilni stav autoimunitniho podkladu, ktery je sice fazen mezi trombofilni stavy, nicméné
relativné ¢asto mize doprovazet i jiné onemocnéni, konkrétné praveé SLE, v tom pfipadé hovoiime
o sekunddrni formé APS. U onemocnéni APS na zékladé piitomnosti antifosfolipidovych protilatek
dochazi k projeviim tromboembolie, jez miva velmi variabilni klinicky obraz a obsahuje projevy
jak Zilni, tak i tepenné trombdzy a rovnéz i mize vést k opakovanym ztratdm plodu na podkladé
trombotického mechanismu. Velmi pestré je spektrum neurologickych projevd APS, které mohou
byt podobné jako u SLE, coz mUze byt zdrojem zminénych diagnostickych omyld. Diagnostiku mize
komplikovat i fakt, Ze spole¢nym rysem téchto dvou chorob je pfitomnost antifosfolipidovych proti-
latek, coZ je kritérium jak pro SLE, tak i pro APS. | kdyz nékteré uvedené projevy obou nemoci mohou
byt ¢asto podobné, terapie obou téchto chorob je zcela odlisna a navzajem se nekryje: zatimco SLE
je léCen imunosupresivni terapil, pro 1é¢bu APS je nutnd dlouhodoba, az celoZivotni antikoagulacnf
terapie. Uskalf téchto nemoci, jejich diagnostiky a terapie jsou prezentovany v nékolika kazuistikach.

Podporovdno Vyzkumnymi zdméry MZ CR ¢islo: 000 000 23728

Revmaticka polymyalgie jako mezioborovy problém
MUDr. Hana Ciferska, Ph.D.

Revmatologicky ustav, Praha

Revmatologicka klinika 1. LF UK, Praha

Temporalnf arteritida (TA) a revmatickd polymyalgie (polymyalgia rheumatica PMR) patfi k one-
mocnénim s typickou manifestaci v populaci starsi 50 let. Obé tyto jednotky mohou mit variabilni
manifestace a jsou zvykle zaléceny glukokortikoidy (GK). Relapsy predstavuji ¢asty problém, pokud
je terapie GK predcasné ukoncena. Cilem terapie je potlacit zanétlivou aktivitu a navodit remisi
onemocnéni spojenou se zlepsenim celkového stavu nemocnych.

Diagnostika PMR mUze predstavovat urcité obtize, pokud neni na tuto nosologickou jednotku
pomysleno v rdmci diferencidlné diagnostické rozvaze. Diagnostiku ztéZuje fakt, ze dosud neexistuje
specificky diagnosticky test (laboratorni, zobrazovaci metody) a kone¢né diagnéza je zaloZena na
pifitomnosti typickych obtizi v rdmci pohybového aparatu s difuzni bolesti spojenou se ztuhlosti
pletencl panevnich a paznich spojenou s elevaci reaktantl akutni faze a dobré terapeutické odpo-
vedi na GK. Jedna se o diagndzu per exclusionem tj. musi byt vylouceny ostatni pficiny napfiklad
infekce, onkologicka a neurologické problematika, ¢i jiné revmatické zanétlivé onemocnéni. PMR
patif mezi systémova zanétliva revmatickd onemocnéni, které muze byt sdruzené s TA zhruba v 15 %
pifpadd. U nemocnych s primarni manifestaci TA se mUze vyskytovat PMR az v 60 % piipadu. Etiologie
PMR ani TA je zatim nejasnd, predpokldda se kombinovany podil akcelerované imunitni odpovédi,
genetické predispozice a vlivu zevniho prostfedi véetné mozného podilu dosud neobjasnéného
infek¢niho agens. Zakladnim Iékem volby jsou GK u PMR, nej¢astéji je vyuzivan prednison. Inicidlni
davka je doporucovéna mezi 10 a 20 mg prednisonu denné, nekteff autori udavajf inicidlni davku
15 mg na zakladé dat, Ze pouze 1% pacientl vyZadovalo davku vyssi k dosazeni remise. Nasazenf
GK u nemocnych ve vy$sim véku je spojeno s celou fadou nezadoucich ucinkd, mezi které patff
akcelerace osteopordzy, dekompenzace hypertenzni nemoci ¢i preexistujiciho diabetu mellitu
a dalsich. Klinickd odpovéd na podani GK je pomérné rychld a je spojena s poklesem reaktantd akutni
faze. Jestlize nedojde k terapeutické odpovédina GK, je tfeba pétrat po jiné pficiné obtizi nez PMR.

Délka terapie |é¢by je individudlni, ale méla by trvat alespori dva roky. Pilis rychla detrakce GK
vede kriziku relapsu PMR, u ¢asti pacientl je nutné pocitat i s delsi 1écbou. Udava se, Ze relapsy
PMR se vyskytuji asi u 23-29% v prlibéhu choroby.
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Satelitni sympozium spolec¢nosti ROCHE s. r. o.
stfeda / 29. ledna 2020 / 10.45-11.15 hod.

Zkusenosti s ocrelizumabem z klinické praxe, kazuistiky
MUDr. Marta Vachova
MS centrum, Krajskd zdravotni a.s., Nemocnice Teplice, o.z., Teplice

Klinické studie jsou nedilnou soucasti mediciny zaloZzené na dikazech. Nespocet pacientd,
kteff jsou do téchto rozsdhlych studif zafazovani, je poté analyzovéno tak, aby bylo zfejmé,
zda |écebny efekt té ¢i oné nové molekuly, ¢i jejich kombinace, ma terapeuticky efekt. Jejich
nevyhodou je fakt, ze tyto multicentrické mezinadrodni studie neumoznuji nahlédnout na
vysledky pacientl z urcité zemé, nebo dokonce az na jednotlivé pacienty. Lécivy pfipravek
Ocrevus je od 1. listopadu 2018 hrazen v indikaci RRRS, od 1. fijna 2019 jako prvni a jediny
rovnéz v indikaci PPRS. V nasem RS centru pfi neurologickém oddélenf Nemocnice v Teplicich
mame kromé klinickych studii, kde sledujeme vice nez 30 pacientl od roku 2012, i zkuSenosti
s 67 nemocnymi z bézné populace RS, kteff jsou |é¢eni v ramci |é¢by hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Pfedmétem prednasky budou prave praktické zkusenosti s touto lé¢bou nemocnych
s RRi PP formou choroby.

Spinalni neurologie
odborna garantka prof. MUDr. Ivana Stetkarova, CSc, FEAN, MHA
stfeda / 29. ledna 2020 / 11.30-13.00 hod.

Cévni misni poruchy

MUDr. Ladislava Janouskova, CSc.!, prof. MUDr. Ivana Stétkafova, CSc., FEAN, MHA®,
MUDr. Jan Klener?, MUDr. Jan Sroubek2, MUDr. Martin Kovai?

'Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

2Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

3Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

“Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cévni midni onemocnént jsou relativné vzacna onemocnéni se zavaznymi neurologickymi
nasledky. Jejich prevalence v populaci se odhaduje na méné nez 1% vsech cévnich pfihod.
Nejcastejsi jsou ndsledky misniischemie, pfedstavuji pfiblizné 85 % vech cévnich misnich pfihod,
méné Casté je krvacen.

K misni ischemii dochézi pfi poruse krevniho zésobeni michy. Mdze k nému dojit v disledku
aterosklerotickych zmén nebo vzacnéji nasledkem embolie, nejcastéji kardiogenni (napf. pfi fibrilaci
sinf). Kischemii michy mUze vést sklerotické postizeni aorty, segmentélnich hrudnich a lumbalnich
tepen; aterosklerdza pifmo spindlnich tepen je vzacna. Postizeni segmentélnich tepen mize vznik-
nout pfi disekci aorty, traumatické nebo spontanni, vzacné pfi chirurgickych vykonech na aorté.
K chronické hypoperfuzi dochazi také pii misnich arteriovendznich malformacich. Z celkovych pficin
se uplatiiuji hypoxické stavy, nejcastéji chronické kardidIni selhdvani. Vzacnéji mdze byt pficinou
venostaza, napf. pfi sepsi, nddorovém postizeni a zilni trombdze. Mezi rizikové faktory spontanni-
ho misniho infarktu patif hypertenze, diabetes mellitus a poruchy srde¢niho rytmu. Nejcastéji je
postizena torakolumbdlni oblast, zdsobend jedinou silnéjsi tepnou (Adamkiewitczova arterie). Pro
klinicky obraz je typicky rychly vznik paraparézy dolnich koncetin, vzacnéji kvadruparézy pfi po-
stizenf kréni oblasti, poruchy citf a sfinkter(. Mohou predchézet stavy prechodné slabosti dolnich
koncetin, nékdy s jejich podklesnutim a pddem, oznacované jako misni klaudikace.

Misni krvaceni mize byt intramedularni (hematomyelie) nebo extrameduldrni. Rizikovym

faktorem je hypertenzni nemoc a vrozené nebo ziskané hypokoagula¢ni stavy. Klinicky obraz je
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dan lozZiskovym postizenim michy, projevi se ndhle vzniklou paraplegif provdzenou krutou bolesti
se segmentalnim vyzafovanim do dolnich koncetin nebo odpovidajicich misnich dermatomd.

Epiduralni hematom, spontdnni nebo traumaticky, pfedstavuje 40 % vsech spinalnich krvécent.
Muze vzniknout také iatrogenné, jak po otevienych operacich, tak pfi miniinvazivnich vykonech,
jako jsou epiduralnf anestezie, zavedeni lumbalni jehly nebo intratékdlnfho katétru, vertebroplastika,
biopsie.

Subdurdini hematom je extrémné vzacny. Spindlni subarachnoidalni krvaceni tvofi 1 % viech
SAK, jeho nejcastéjsi pricinou je misni kavernom a arteriovendzni malformace. Z nich jsou nej-
Castéjsi durdini arteriovendzni pistéle, s jednou nebo vice zasobujicimi arteriemi, lokalizované
hl. v oblasti misniho konu. Postihujf nej¢astéji muze mezi 50-80 lety, ve 40 % jsou posttraumaticka.
Projevi se obvykle pozvolna progredujici slabosti dolnich koncetin do paraparézy, s poruchami
¢iti a sfinkterd.

U vdech midnich 1ézi je dUlezitd v¢asna diagnostika. Zékladnim vysetfenim je magneticka re-
zonance, kterd zobrazi otok ¢i ischemii michy, arteriovendzni malformaci nebo jinou pficinu misni
komprese. U akutnich stavl je nutné nalézt nebo vyloucit 1ézi vyzadujici urgentni chirurgicky vykon.
Diagnostické zobrazovani a terapeutické moznosti jsou rozvedeny v pfednasce.

Operace kréni patere
MUDr. Jifi Chrobok, Ph.D.
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Podle databaze Ceské spondylochirurgické spole¢nosti se provadi ve viech patefnich centrech
CRro¢ne 15 tisfc operaci patefe, z toho asi 350 operaci horni krénf patefe (Co—-C2) a 2400 vykon(
v subaxialni ¢asti krci patefe (C3-C7). Zatimco v hornim Useku dominuji v 70 % Urazy, tak ve stfednf
a dolni ¢asti kréni patefe tvofi traumata jen 10% a vice nez v 80 % operujeme subaxidlni kréni patef
pro degenerativn{ postizeni. V podstaté ve viech Usecich kréni patefe se operacni pfistupy délf na
predni, zadni a kombinové.

V kraniocervikdlnim pfechodu jsou predni vykony hlavné stabiliza¢ni, kde se jednd o pfimou
osteosyntézu zubu ¢epovce po jeho zZlomeniné. Méné Casto se provadéji dekompresivn{ vykony
transoralné ¢i transmanibularné, které predstavuji svou ndroc¢nosti vrchol spondylochirurgické
operativy kréni patefe. Zadni operacni vykony KCP vétsinou stabilizuji spodinu lebecni s kréni patefi
nebo C1-C2 obratle pfi primarn{ nestabilité nebo po extenzivnich dekompresivnich vykonech.

Majorita operacnich vykon( na subaxidlni krénf patefi jsou nasledky degenerativni choroby
s morfologickym nalezem vyhrez(, osteofyt(, diskopatie, instability az deformity s klinickymi
korelaty myelopatie, radikulopatie ¢i cervikdlniho syndromu. Vétsina operaci (cca 80 %) se provadi{
z predniho pfistupu, kdy mezi cévnim svazkem a jicnem fyziologicky exponujeme predni plochu
kréni patefe a mikrochirurgicky odstrariujeme meziobratlovou ploténku, dekomprimujeme mi-
chu a nervové kofeny. Odstranéna ploténka se nahrazuje fuznim ¢i dynamickym implantatem.
Preference jsou na strané fuze (kostniho spojeni), kde se vloZzeny implantdt ponechava bez
dalsiho zajisténi (stand alone technika) nebo se fixuje mensimi vruty, které jsou soucasti vloze-
ného kosiku eventudlné se pfemostuje samostatnou dlahou. Pohyblivy dynamicky implantat
zachovava fyziologickou hybnost kréni pétefe, snizuje moznost postizeni sousedniho segmentu,
a tim pocet reoperaci, ale ma své limity a jeji optimalniindikace nepresahuje 15 9% vsech vykond
pro degenerativn{ postiZzen.

Zadni vykony na subaxialni kr¢nf patefi zahrnuji laminektomie, laminoplastiky a foraminotomie.
Tyto vykony se indikuji pfi misnich kompresich s koreldty myelopatie na rozdil od foraminotomie,
kterd je urCena pouze pro osetfeni radikulopatie.

Kombinované vykony jsou indikovany vyjimecné v pfipadé cirkuldrnich tumord, kritickych
polysegmentélnich stendz, deformit ¢i tézkych drazd.

Zavérem Ize konstatovat, Ze vysledky chirurgické Ié¢by jsou v pfipadé degenerativnich chorob
velmi uspokojivé s efektem cca 95 % a poctem reoperaci pod 10% v horizontu deseti let.
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Cervikalni myelopatie
prof. MUDr. lvana Stétkarova, CS., FEAN, MHA
Neurologicka klinika, 3. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a FNKV, Praha

Degenerativni onemocnéni patefe patii mezi civilizacni choroby, jejichz vyskyt se posouva do
stale mladsich vékovych skupin. Je velkym celospolecenskym problémem, zejména pokud dochazf
k postizeni nervového systému, a tim k dlouhodobé invalidizaci nemocného. Tyto obtize jsou
spojeny s degenerativnimi zménami patefe (spondyléza, spondylartréza, diskopatie) a nejcastéji se
projevujf jako prosté bolesti zad. DlleZité je rozpoznat varovné pfiznaky (koncepce tzv. Cervenych
praporkd), jejichZ pfitomnost zvysuje riziko zdvazného onemocnéni patefe, vnitinich orgdnd nebo
postizeni nervového systému.

Spondylogenni cervikdlni myelopatie (SCM) se vyskytuje v 5-10% pacientd se symptomatickou
kr¢ni spondylézou. Kromé misniho postizeni byva u spondyldzy také radikulopatie (samostatné)
nebo v kombinaci. V rozvinutém stadiu diagnostika nedéla obtiZe, ale na zacatku je tfeba vyloucit
jiné nemoci s podobnym klinickym obrazem, napfiklad syringomyelii, miSni nddor & ALS.

SCM vznikd v rdmci zhordujicich se degenerativnich zmén zejména kréni patefe, které zuzuji
paterni kanal. Podili se na tom dorzalni osteofyty, vyhfezy meziobratlovych plotének, posuny
obratlll s nestabilitou. SCM je necastéjsi pfi¢inou postizeni michy u osob nad 50 let. Rizikovymi
faktory vzniku jsou vyssi vék, muzské pohlavi, koufeni, mikrotraumata kréni patefe. DlleZitou roli
pfi vzniku manifestnich klinickych obtizi ma vrozené Uzky patefnikanal a zhorsené cévni zasobeni
v oblasti krénfintumescence. Komprese misnich struktur nastava také pfi degenerativnich zménach
vazl, zejména pfi zbytnéni a osifikaci ligamentum longitudinale posterior a ligamentum flavum.

Zlatym standardem v diagnostice je pouZiti zobrazovacich metod (magneticka rezonance, CT,
rtg, myeloCT, apod.). Tyto metody spolehlivé urci anatomické poméry v patefnim kanale vcetné
struktur, které se nachdzeji v blizkosti michy a kofend. K findIni diagnostice SCM je v3ak stale nutna
vzajemna korelace morfologickych a funkénich metod, doplnénd podrobnou anamnézou a ob-
jektivnim klinickym nélezem.

V piipadé lehkého postizeni's malym neurologickym nalezem a bez vyznamné poruchy chiize
a neobratnosti prstd se u SCM doporucuje konzervativni postup. Pokud je pfitomny stfedné tézky
a tézky neurologicky deficit, trvaji neztisitelné bolesti (zejména kofenové) a zhorsuje se plvodné
lehky nalez, pak je indikovana relativné rychle chirurgicka lécba.

Podporeno Vzkumnym projektem Karlovy Univerzity v Praze PROGRES Q 35.

Varial
stfeda / 29. ledna 2020 / 13.00-13.40 hod.

Psychofarmakologicka lécba komorbidnich depresivnich poruch
neurologickych onemocnéni

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

Psychiatricka klinika, 1. 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Praha

Lécba depresivnich a Uzkostnych poruch mdze byt pro specialisty jinych oborl velmi uzite¢nym
a prospésnym nastrojem, kterym mohou pozitivné ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota svych
pacientl, umoznit jim snaset potize spojené se zékladnim onemocnéni, ale také v fadé pfipadud
i kladné modifikovat pribéh zékladniho onemocnéni. Vhodné zvolend terapie je U¢inna u vétsiny
z nich a dlouhodobou farmakoterapif Ize predchazet opakovéani potizi nebo vyznamné snizit pocet
sebevrazd. Lé¢ba by méla samoziejmé zahrnovat adekvatni terapii somatického onemocnéni,
a méla by byt vedena komplexnim, idedlné preciznim, multidimenzionalnim pfistupem, ktery

mUZe zahrnovat i psychoterapii.
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Nové objevy méni i ndroky na idedlni mechanismy Ucinku antidepresiv, kterd musf byt nejen
efektivni, ale i dobfe tolerovana, a to predevsim v dlouhodobé 1é¢bé. Vyvijena antidepresiva jsou
shodné Ucinna jako pfedchozi generace, nevyvoldvaji sedaci, nemaji negativni vliv na kardiovasku-
larni ¢i endokrinnf systém, neplsobi anticholinergné, ani antihistaminové. Jak muzi, tak zeny ocen,
Ze nenarusuji sexudlni Zivot. Z hlediska bézné praxe je také dulezité, ze nejmodernéjsi generace
pfipravkd nemad vyznamny interakeni potencidl s jinymi lécivymi pfipravky.

Poslednim z nové registrovanych pfipravkd je vortioxetin, moderni multimodalni antidepresivum
s unikatnim receptorovym pUsobenim, které mame nyni jiz nékolik let k dispozici, pfedstavuje ,novy
proud” v oblasti 1é¢by depresivnich poruch, mozna podobny, jaky jsme jiz prozivali v obdobf, kdy
tricyklickd antidepresiva vysttidaly pfipravky inhibujici zpétné vychytavani serotoninu. Kromé vyse
zminénych vlastnosti moderniho antidepresiva je jeho uzivani spojovano s pozitivnim ovlivnénim
kognitivnich funkci, coz otevird novou dimenzi diferencidini indikace 1écby, kterou Ize v klinické
praxi Siroce vyuzit.

Prdce byla podpotena vyzkumnymi projekty MZ CR — RVO VFN64165, Q27/LF1.

Léciva rostlinného puvodu pro terapii izkosti
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Uzkostné poruchy patt mezi nejéastgjsi dusevni poruchy vibec. K 1é¢bé Uzkosti se pouzivajf
pfedevsim anxiolytika a antidepresiva, velkd pozornost se vénuje vyvoji novych léciv, pokud mozno
bez nezddoucich Ucinkd, zejména sedace a vyvoldni zavislosti. Bylinné pfipravky se v této indikaci
hojné vyuzivaji i v dnesni dobé, farmaceuticky vyzkum Ucinkd téchto rostlin a jejich obsahovych
latek pak vede k vyvoji novych Iéciv. Piikladem mUZe byt levandule Uzkolistd, rostlina dlouhodobé
uzivana pro uklidnéni, zejména formou aromaterapie, relaxa¢nich maséazi apod. Klinické studie
potvrzuji anxiolyticky Uc¢inek levandulového oleje a to i formou inhalacni, dokonce i ve veterinarni
mediciné; perorainf aplikace je pochopitelné mnohem Ucinngjsi. Mechanismus Ucinku levandulo-
vé silice je vysvétlovan inhibici presynaptickych vépnikovych kandld na neurondlnich synapsich
a snizenim vazebného potencialu receptoru pro serotonin 1A (5-HT1A), anxiolyticky efekt uzivani
extraktu levandule byl srovnatelny s efektem lorazepamu a paroxetinu u pacient( s generalizovanou
Uzkostnou poruchou.

Sdéleni se vénuje popisu Iéciv rostlinného plvodu ur¢enych pro terapii Uzkosti.

Iktova problematika v mladém véku
odborny garant MUDr. Petr Sevcik, Ph.D.
stfeda / 29. ledna 2020 / 14.45-16.15 hod.

Cévni mozkova pfihoda u mladého nemocného - dif. dg.
MUDr. Petr Sevéik, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Plzen

Prestoze vétsina ischemickych cévnich mozkovych ptihod (iCMP) se vyskytuje u starsich
dospélych, mlzeme se s nimi setkat i u novorozencd, kojencd, déti i mladych dospélych. Maji za
nasledek vyznamnou morbiditu a mortalitu v obdobf aktivniho Zivota. Od 80. let minulého stoleti
doslo k vyznamnému vzestupu incidence iCMP jednak z ddvodu zlepseni znalosti a identifikace
klinickych pfiznakd, pokroku v neurozobrazeni, jednak i pro zvyseni cetnosti vyskytu vyvolavaji-
cich faktorl a onemocnéni. V prednésce bude podan prehled epidemiologie, rizikovych faktord,
etiologie, klinickych pfiznakl a diferencidlni diagnostiky u nemocnych s iCMP u nemocnych do
50 let véku. U déti jsou nejcastéjsimi pficinami iCMP srdecni abnormality, cévni a hematologicka
onemocnéni, infekce a poranénf krku/hlavy. U mladych dospélych jsou pficinami iCMP defekty
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septa sini, vaskulitidy, tepenné disekce, téhotenstvi, vrozené hyperkoagulacni stavy, mozkové
Zilnf trombdzy, kouteni, pfedcasna aterosklerdza, arteridlni hypertenze, metabolickd onemocnéni
a pfipadné i migréna. Pfes pestrou etiologii zlstavaji moznosti Ié¢by mozkové ischemie podobné,
jako je tomu u nemocnych ve vyssim véku.

Vaskulitidy centralniho nervového systému
MUDr. Ale$ Tomek, Ph.D., FESO
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vaskulitidy CNS zpUsobuji bud'ischemii distdlné od zanétu cévni stény (okluze cévy, embolizace)
nebo mize v misté poskozeni méné casto dojit k rupture cévy a krvaceni. Klinicky Ize vymezit tfi
zakladni obrazy manifestace CNS vaskulitid: akutnf teritoridlnf ischemickd CMP, postizeni velkych
tepen s typickym obrazem podle postizeného povodi, ale ¢asto s doprovodnymi atypickymi priznaky
v pfedchorobi (cefalea, encefalopatie nebo epileptické zachvaty); ,atypické roztrousena skleréza
(MS-plus)" pfi postizeni malych tepen s relabujicim remitujicim prlbéhem s pro RS netypickymi
pfiznaky (epileptické zachvaty, bolesti hlavy) a obraz akutni encefalopatie s progredujici poruchou
védomi. Kauzalni lé¢ba je imunosupresivni: k navozeni remise v prvnf linii kortikoidy a cyklofosfamid,
v druhé rituximab s néslednou chronickou lé¢bou azathioprinem nebo mykofenolat mofetilem.
Imunosupresi je vzdy nutné doplnit o l1é¢bu antitrombotickou. Agresivné korigujeme vaskularni
rizika (statiny ve vysoké davce, antihypertenziva, korekce diabetu aj.). Na diagnézu vaskulitidy CNS
je vhodné myslet, i pfes jeji velmi nizkou incidenci, vzhledem k moznostem cilené lécby s dobrou
sanci na zlepseni progndzy postizenych pacientd.

Disekce mozkovych tepen, mozkové zilni trombézy
MUDry. Vladimir Rohan, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Plzer a LF UK v Plzni

Disekce karotické ¢i vertebraIni tepny je fidk4, ale stale ¢astéji rozpoznand pricina ischemické
cévni mozkové prihody (iICMP) zvlasté v mladém véku, kdy je diagnostikovana az ve 20% pfipadd.
Ackoliv pficina disekce ¢asto nenfi zcela objasnéna, na vetsiné pfipadd se podili mechanické sily
(pfimé poranéni, tupé trauma nebo natazeni) samostatné ¢i v kombinaci s preexistujici arteri-
opatif. Trhlina v cévni sténé (tunica intima ¢i media) vede ke vzniku intramuralniho hematomu,
ktery pUsobi ziZeni lumen ¢asto s porusenim endotelu, nasedajici trombdze a distalni embolizaci.
Klinickd manifestace mlze byt zvIasté z pocatku nespecifickd, proto je nutné na moznost disekce
pomyslet vzdy v piipadé neobvyklych lozZiskovych piiznakd, zvlasté s postizenim hlavovych nervi
a u pacientd, kteff utrpéli vysokoenergetické poranéni, hyperflexi, hyperextenzi, rotaci kréni pa-
tefe, ¢i pfimé poranéni krku. Mezi typické symptomy karotické disekce patfi bolest hlavy ¢i krku,
Horner(v sy, amaurosis fugax, pulzujici tinitus, poruchy chuti, hemisferaini pfiznaky, které se ¢asto
manifestuji s odstupem i nékolika dni. Pri disekci vertebrdIni tepny velké trauma vétsinou nebyva
v popredi, vétsinou v ndvaznosti na malé poranéni se rozviji silnd bolest zahlavi a sije, s odstupem
pak rozvoj loziskovych pfiznakd, nejc¢astéji odpovidajici laterdInimu medularimu sy. (Walenberglv
sy.) a cerebelldrnimu sy. Diagnostické je zobrazovaci vysetfeni, optimalné multimodalni CT ev. MR
mozku, které potvrdi diagnozu disekce, rozsah poskozeni mozkové tkané a hemodynamickou
vyznamnost disekce pro optimalni vybér lécebné strategie. Pri akutni klinické manifestaci se lé¢ba
nelisi od akutni iICMP jiné etiologie, je indikovana rekanaliza¢ni Ié¢ba intravendzni trombolyzou.
Intraarteridlni 1é¢ba stentinigem je primarné indikovana pouze k zajisténi pfistupu pfi trombektomii
zintrakranialniho fecisté, pfipadné pfi selhani medikamentdzni antitrombotické 1écby, kdy je volba
mezi protidestickovou a antikoagula¢ni lé¢bou na dobu 3-6 mésicd.

Mozkova Zilni trombdza (CVT) je ve srovnani s postizenim tepenného fecisté podstatné méné
Castd, ale vzhledem k potencionalni morbidité neméné vyznamna pficina iCMP. Incidence CVT nenf
pfesné znama, s pokrokem v zobrazovacich vysetfenich ale stale stoupd. Na vzniku DVT se mdze
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podilet celd fada pficin samostatné ¢i v kombinaci jako vrozené ¢i ziskané prokoagulacni stavy,
medikace, zvl. uzivani kontraceptiv, téhotenstvi a puerperium, sinusitidy, systémova onemocnénf
Urazy a dalsi. Klinickd manifestace je vysoce variabilni v zavislosti na lokalizaci a stupni uzavéru
Zilntho systému od bolesti hlavy, syndrom nitrolebni hypertenze, epilepticky zachvat po loZiskovy
neurologicky deficit ¢i poruchu védomd. Vedle klinického vysetfeni je diagnostickym vysetfeni
zobrazovaci vysetfeni — MR mozku, pfipadné CT v kombinaci s CT angiografii. Laboratorni vysetfeni
zaméfené na zjisténé etiologie, véetné genetického vysetfeni prokoagulac¢nich stavl (F V. Leiden,
prothrombin G20212A) a s odstupem v zavislosti na aktudlnf 1é¢bé i specidlni koagluace (deficit
proteinu C, S, antifosfolipidovy sy., deficit AT Ill). Lé¢ba zahrnuje antikoagulacni 1é¢bu, v tézkych
ptipadech Ize zvazovat transvendzni trombektomii ¢i trombolyzu, v 1é¢bé refrakterni nitrolebni
hypertenze téz dekompresivni kraniektomii. V pripadé epileptickych projevd ¢i prikazu epileptické
aktivity je soucasti Iécby antiepilepticka terapie, u infekeni etiologie téz adekvétni antibiotickd Ié¢ba.
V antikoagula¢nilé¢bé v akutnim stadiu je indikovan LMWH s naslednym prevodem na warfarin ¢i
DOAC, délka antikoagulacni 1écby je zavisla na vyvolavajici priciné — u provokované DVT 3-6 mésicd,
u neprovokované 6-12, u rekurentni ¢i pfi priikazu trombofilie trvald. DVT nenf kontraindikaci dalsiho
téhotenstvi, nutné je viak profylaktické zajisténi LMWH po celou dobu téhotenstvi v¢. puerperia.

Kardiologické p¥i¢iny cévni mozkové prihody v mladém véku
MUDr. Markéta Peskova
Kardiologicka klinika FN a LF Plzeri

Kardioembolizace je podle riznych zdrojl pfi¢inou 15-40% ischemickych cévnich mozkovych
pfithod (iCMP) nebo tranzitornich ischemickych atak (TIA). Stanoven( spravné diagnézy mé zasadni
vyznam pro dal3f Ié¢bu nemocného a sekundarni prevenci iCMP/TIA.

Onemocnéni a abnormalni nalezy, které mohou byt zdrojem kardioembolizace, tvofi hete-
rogenni skupinu. Patofyziologicky je mdzeme rozdélit na onemocnéni predisponujici k tvorbé
nitrosrde¢niho trombu (fibrilace sini, dysfunkce levé komory, chlopenni protézy), patologické
nitrosrdecni Utvary (tumory, vegetace) nebo zkraty, které umozriuji paradoxni embolizaci (foramen
ovale patens, defekt septa sini).

Onemocnéni maji rdzny kardioemboliza¢nf potencidl a rozdilny je i jejich vyskyt v rlznych vé-
kovych skupindch. Obecné Ize ale fici, ze zadnd z téchto pficin neni u mladych pacientl vyloucena.

Zékladni vysetfeni, kterd by mél nemocny podstoupit, jsou monitorace rytmu (s myslenkou
potvrzeni ¢i vylouceni paroxysmdlni fibrilace sinf) a echokardiografické vysetfeni, pomoci néhoz
dokazeme stanovit pfftomnost potencidlniho zdroje kardioembolizace. U vétsiny starsich nemocny
je postacujici transthorakalni echokardie. Semiinvazivni vysetfent jicnovou sondou volime u mladych
nemocnych s kryptogennim iktem (tj. u nemocnych s podezfenim na kardioemboliza¢nf etiologii
iICMP/TIA, bez priikazu fibrilace sini a s normalnim nalezem pfi transthorakalni echokardiografii) —
umozni ndm presné zhodnoceni sifové prepazky a posouzeni event. pfftomnosti foramen ovale
patens. Déle u pacientd s chlopenni ndhradou nebo jinym cizim materidlem v levostrannych sr-
dec¢nich oddilech a u nemocnych s podezfenim na infekéni endokarditidu.

Satelitni sympozium spolec¢nosti Novartis s.r.o.
stfeda / 29. ledna 2020 / 16.15-17.00 hod.

Prubéh roztrousené sklerézy v case
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, o.z., Teplice

Prezentace mapuje jednotlivé faze priibéhu roztrousené sklerdzy (RS). Klasické je déleni na presné
definovana stadia. Nékdy je popisovan radiologicky izolovany syndrom jesté pied prvnimi klinickymi
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projevy choroby. Tyto pak za¢inajf prvni atakou, oznacovanou jako klinicky izolovany syndrom a po dalsich
atakéch pokracuji pfrechodem do klinicky definitivni RS. Sprévna diagnéza definovanych atak je zésadni
pro veden( lé¢by nemoci a jejf eskalaci. Nemocni mohou byt rlizné aktivni's rozdilnym poctem atak az po
prechod do sekundarné progresivni formy (SP). Prave diagnostika a stanoveni pfechodu do SP je velkym
diagnostickym problémem. Do tohoto typu délent patif i definice primarné progresivni formy choroby.

Toto klasické schéma je dnes ale vnimano jako pfili§ ziednodusujici, a proto jsou hledany nové
definice a pohledy na priibéh a progresi i aktivitu nemoci, tak jak je prezentuje napriklad Lublin.
Prehodnocovani rlznych fazi a forem nemoci bude stéle dleZitéjsi zejména z pohledu novych
terapeutickych moznosti v rdmci progresivnich forem.

Kulaty stual v epileptologii - posuzovani
zpusobilosti k Fizeni u pacientt s epilepsii
avyznam EEG

odborny garant prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
stfeda / 29. ledna 2020 / 17.20-18.45 hod.

Kulaty stil v epileptologii - posuzovani zpusobilosti k Fizeni
u pacientt s epilepsii a vyznam EEG

prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.!, doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc.234,

MUDr. Hana Vacovska®, MUDr. Jana Zarubova'

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

Confort Care, Praha

3Tulsia Clinic Andél — neurologie, psychiatrie, psychosomatika, Praha

“Soudni znalec, odvétvi neurologie, stanoveni nematerialni 4jmy na zdravi

*Neurologickd klinika FN, Plzen

Posuzovani je nyni upravené pfilohou ¢. 3 k vyhlasce ¢. 277/2004 Sh., ktera celkem jasné stanovi
nemoci, vady, nebo stavy, které vylucuji nebo podmiruji zdravotnf zpdsobilost k fizeni. U pacientt se
zachvaty nebo s epilepsii neni pfi posuzovani zpUsobilosti k fizeni pro skupinu 1 nutné zohlednovat
EEG nélez, presto nékteri neurologové abnormni EEG nélez pfi posouzeni v nékterych pfipadech
zohlednf. Je to spravny nebo nespravny postup? Pfipadné, za jakych okolnosti to je spravny postup?
Jak dosdhnout toho, aby byli pacienti posuzovani jednotné? Doufame, Ze na tyto otdzky zodpovi

aspon ¢astecné nas diskuzni panel.

Kranialni a spinalni neurotraumatologie
odborny garant doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc,, FEAN
Ctvrtek / 30. ledna 2020 / 9.00-10.30 hod.

Lehké mozkové poranéni
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN
Neurologicka klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN, Pardubice

Lehké mozkové poranéni se manifestuje amnézii, poruchou védomi a nepfitomnosti vyraz-
néjsich cerebrélnich loziskovych pfiznakd. Tito nemocni dosahuji 15-13 bodd pfi hodnoceni dle
Glasgowskeé 3kaly. Incidence lehkého mozkového poranéni je u nds 100-300/100 000 obyvatel
za rok; pfitom v USA dosahuje 500-600 osob/100 000 za rok. Incidence se lisi podle véku i podle
dalsich rizikovych faktor( (urcité sporty, ¢asté pady, diabetes, abuzus alkoholu a drog). Az u 10%
nemocnych se vsak vyskytuji abnormity na CT ¢&i MRI mozku (kontuze, edém, krvéaceni), u 1%
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je provedena neurochirurgickd intervence a 0,1 % presto zmird v dUsledku komplikaci lehkého
poranéni mozku. Az u 30% nemocnych s lehkym mozkovym poranénim pfetrvavaji klinické
pfiznaky a potize i po Sesti mésicich.

V pécio nemocné s lehkym mozkovym poranénim je velmi ddlezita stratifikace pacientl podle
rizika rozvoje Casnych i pozdnich komplikaci — tridz. Jen u ¢asti nemocnych je indikovano CT mozku.
U détia mladistvych je nutno zvazit riziko CT — expozici krania ionizujicimu zafeni s naslednou zvy-
Senou incidenci nddorovych onemocnéni. Proto se u déti stéle vice vyuziva MR, kterd nenf zatizena
témito nezddoucimi vedlejsimi ucinky.

Pojem komoce mozku je nahrazen lehkym mozkovym poranénim, které je lépe definovano a za-
hrnuje i fadu anatomickych poskozeni (napf. poruchu mozkovych drah dle MRI technik zpracovéni).
Komoce mozku se na podkladé tradice pouziva ve sportovni medicing, kdy se pfedpoklada, Ze do-
chéazi k lehkému mozkovému poranéni's pfechodnou poruchou kognitivnich funkci, a to i bez ziejmé
poruchy védom!.V pojistovnictvi se prevzal trojstupriovy systém hodnoceni komoci od némeckych
pojistoven, kdy se definuje lehkd, stfedni a tézkd komoce, a to zejména podle délky hospitalizace. Podle
stupné komoce se pak nemocni odskodnujf za dobu léceni akutniho stadia poranén.
vzniku intrakranidlnich komplikaci. Je nutno vsak vzit v Uvahu, Ze ionizujici zafent je Skodlivé, CT je
financ¢né ndro¢nd metoda a v mnoha situacich dochézi k naduzivani CT hlavy. Pomérné presné jsou
definovana kritéria pfijetf nemocného k observaci. Frekvence cileného vysetfeni u hospitalizovaného
nemocného (Glasgowské schéma, neurolog) ma zpocatku vyssi Cetnost (kazdych 30 minut po 2
hodiny), pak se frekvence snizuje (po hodiné po 4 dobu hodin) a pak co 4 hodiny.

Pavodni ndzor, Zze u lehkého mozkového poranéni se nejednd o anatomickou |ézi, se zdsadné
zménil. Nejcastéji jsou poranény kortikdIni a subkortidlnf struktury (axondini léze drah — prikaz
pomoci specializovanych MR technik). V disledku léze drah vzniké dysfunkce propojeni mezi fron-
talni, parietdIni a temporalni krajinou. V ,postkomocnim syndromu” pak dominuji poruchy paméti,
koncentrace, spanku, dale bolesti hlavy, pfedrdzdénost, Unava, snizena tolerance stresu. Zavaznéjsf
a Casto jiz trvalou komplikaci tézsich ¢i opakovanych lehkych poranénich mozku je posttraumaticka
encefalopatie — u profesionélnich boxerd, fotbalist(, vojakd. U téchto osob pak dochézi k rozvoji
neurodegenerativnich zmén mozku s poruchou kognitivnich funkcf a s rozvojem behaviordinich
piiznakd, s pfitomnosti tau proteind a s atrofickymi zménami mozku (MR).

Whiplash syndrom
MUDr. Martina Kévari, MHA
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Whiplash syndrom (WS) je pomeérné castym onemocnénim kréni oblasti vyvolané nejcastéji akce-
lera¢né-decelera¢nim mechanismem. Jeho diagnostika a 1é¢ba je v klinické praxi ¢asto nedostate¢na.
Whiplash syndrom mohou kromé samotné bolesti a omezeni hybnosti krénf pétefe doprovazet
také bolesti hlavy, bolesti a tuhost ramennich pletencd, zavraté, Unava, syndrom temporoman-
dibularniho kloubu ¢i tinnitus. Tyto obtize, jsou-li chronictéjsiho razu, pak vedou ¢asto k depresi,
frustraci, poruchdm spanku a anxieté. Zakladnim vysetfenim bezprostredné po inzultu by mél byt
rtg kréni patefe, v pfipadé neurologického deficitu ¢i chronicité obtiZi pak jisté MRI kréni patere.
stran farmakoterapie a mozné rehabilitace. U pacientl bez edukace je daleko vyssi riziko rozvoje
doprovodnych symptomd, které fadime do tzv. ,whiplash associated disorder”.

Zpocatku je vhodné podat pacientovi dostate¢nou davku analgetik, event. myorelaxancii.
Fixovan( krku krénfm limcem a pfedpis myorelaxancii by mélo byt v3ak jen na kratkou dobu (cca
jeden tyden). Diivéjsi doporucenti fixovat kréni oblast mékkym limcem po dobu nékolika tydnd je
jiz pfekonané. Prolongovana imobilizace naopak reparacni proces zpomaluje, dochazi ke svalové
atrofii pfislusnych svald, snizenému krevnimu pritoku poranénych tkanf a hojeni poranénych svall
ve zkrdcené pozici, coz dlouhodobé zhorsuje ROM.
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Rehabilitace by méla byt zahdjena po cca 1-2 tydnech po poranéni. Pacienta by mél idedlné
prohlédnout rehabilitacni Iékat, ktery indikuje komplexni rehabilitaci — tedy fyzioterapii, fyzikalni
terapii event. balneologické procedury. V ramci fyzioterapie pouzivame rlizné techniky — postizo-
metrické relaxace hypertonickych sval(, ru¢ni trakce kréni patefe, nacvicujeme spravnou sagitalni
trupovou stabilizaci véetné nacviku brani¢niho dychdani, pouzivaji se také prvky Vojtovy reflexnf
lokomoce. Uceleny koncept pro whiplash syndrom ma také cviceni dle McKenzie.

Nasledky kraniotraumat - postkomoc¢ni syndrom
MUDr. Filip Razicka, Ph.D.
Neurologicka kinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN, Praha

Dlouho udrzovany predpoklad, Ze lehka mozkové poranéni (mTBI) vedou jen k funkénimu postizeni
mozku a nezanechavaji trvalé nasledky, se zésadné zménil. Ddvodem jsou vysledky, které v poslednich
15 letech pfichédzi ze Sirokého spektra neurovédnich oborl. Zaprvé, klinicky zamérené préce Zjistily,
Ze nezanedbatelné mnozstvi poranénych ma trvajici postkomocni symptomy nebo prokazatelny
kognitivni deficit déle nez rok. V tomto ohledu patfi bolesti hlavy, pfevazné charakteru migrén nebo
tenznich bolesti, mezi nejc¢astéji referované stesky. Zadruhé, analyzy modernich zobrazovacich metod
dokazuiji, Ze mTBI, zvI&sté pokud jsou opakovana, mohou byt spojena s rlizné dlouho pfetrvévajicimi
nebo trvalymi zménami Sedé i bilé hmoty mozku. Anamnéza mTBI souvisi jak s redukci Sedé hmoty
ve frontélnich, mediotemporélnich a parietalnich lalocich, tak s poskozenim bilé hmoty subkortikalng,
v oblastech dlouhych asociac¢nich a komisuralnich spojd a v mesencefalon. Zatfeti, i kdyz pfimd asociace
mezi opakovanym mTBl a vznikem neurodegenerativniho postizeni neni zatim jednoznacné prokazéana,
existuje mnoho ddkaz(, které takovy predpoklad podporuiji. Tzv. chronicka traumaticka encefalopatie
(CTE) je neuropatologické jednotka, pro kterou je charakteristické ukladani hyperfosforylovaného
T-proteinu a dalsich patologickych proteinovych agregétli na traumatem nejvice zatizenych mistech, j.
v ohybu mozkovych brézd a perivaskularné, z nichz se potom predpoklada nasledné sifenf patologie
do nepostizenych ¢asti mozku. Epidemiologie tohoto onemocnéni nenizndma. V nejvetsi publikované
neuropatologické studii byvalych americkych fotbalist(i z fad amatérskych i profesiondlnich tymd, kteff
se rozhodli darovat sv(jj mozek na vyzkum, byla v rizném stupni diagnostikovana pftomnost znamek
CTE v 87 % pfipadu. Klinicky obraz postizenych byl nespecificky a zahrnoval symptomy jednak moto-
rické, jako jsou hybné zpomaleni, poruchy chiize, dysartrie a tes, jednak neuropsychiatrické, nejcastéji
Uzkostné a depresivni priznaky, impulzivitu, agresivitu nebo prohlubuijici se poruchu kognitivnich funkci.
A zactvrté, ndlezy vyse uvedenych studif u lidf podporuje nemalé mnozstvi biomechanickych a ani-
malnich modeld, které analyzuji pdsobeni mechanickych sil na nervovou tkar v dobre kontrolovanych
podminkéch laboratofe. Zavérem Ize proto shrnout, Ze viechny sméry soucasného vyzkumu naznacuji,
Ze mTBI mohou byt spojena jak s trvalymi klinickymi obtiZzemi, tak detekovatelnym poskozenim mozkové
tkdné nebo rizikem vzniku progresivniho neurodegenerativniho onemocnént.

Misni poranéni
prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc., FEAN, MHA
Neurologicka klinika, 3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy a FNKV, Praha

MiSni poranéni je definovéno jako ¢astec¢nd nebo trvald zména postihujici funkce motorické,
senzitivnia autonomni véetné sfinkterovych a reflexnich funkci pod mistem Iéze. Podle zdvaznosti
postizeni michy se rozlisuje komoce, kontuze, komprese, hematomyelie a flekéné-extencni poranéni
pétefe (whiplash syndrom). Incidence akutnich drazd michy v Ceské republice je cca 35/1 milion
obyvatel, tj. kolem 350 Uraz{ michy ro¢né.

MiSnf poranénf délime podle doby vzniku na akutnia chronické. Akutni misni poranéni vznika
nejcastéji v rdmci urazl pétere pfi autonehodéch, po sportovnich trazech, nebo po padu napfiklad
v ebrieté. Je Castéjsi u starsich osob i po mensich Urazech patefe spojenych s hyperextenzi krku.
Za neurologickou hranici |éze se povaZuje mi3ni segment, ktery ma jesté zachovanou motorickou
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a senzitivni funkci. Kompletnich misnich 1ézf je kolem 45 %. Z&stava dechu se vyskytuje u 1ézi nad
misnim segmentem C3, ale endotrachedlni intubace je nutna i u misnich lézf nad segmentem C5.
Klinicky obraz miniléze mlze byt kompletni & nekompletni. Kromé podrobného neurologického
vysetfeni Ize k objektivizaci poruchy pouzit skalu AIS (American Spinal Cord Association Impairment
Scale). Hodnota A znaci kompletni midnilézi. Zavazny je akutni misni Sok, ktery se projevuje svalovou
atonif, areflexii, autonomnf dysfunkci, ztrdtou volni hybnosti a anestezif pro viechny kvality Citi.

Pti podezfenina poranéni michy je tfeba okamzité imobilizovat patef a pacienta rychle odeslat
na magnetickou rezonanci, kterd stanovf rozsah midni1éze. Horsi prognézu mé vrozené Uzky patefni
kanal nebo predisponujici degenerativni spondylogennf stenéza.

Pacient s akutnim poranénim michy vyzaduje specializovanou péciv traumacentrech se zajisténim
vcasného spondylochirurgického zékroku, nejlépe do 24 hodin od Urazu. Nutnostf 1é¢ba operacni se
stabilizaci zlomenin, extrakci disku nebo odsati hematomu. Nasledné ma byt umistén na jednotce
intenzivni péce na specializovanych spindlnich jednotkach, kde probihd monitorace zékladnich
Zivotnich funkci ve smyslu zajisténi a podpory vitdlnich funkcf a zabranéni vzniku dalsich komplikaci.

Pacient s chronickym mi3nim poranénim by mél byt sledovan dlouhodobé specialisty, kteff
maji zkusenosti s péci o pacienty s misni 1ézi (neurolog, rehabilita¢ni Iékat, urolog, algeziolog,
sexuolog, apod.).

Podpofeno Vyzkumnym projektem Karlovy Univerzity v Praze PROGRES Q 35.

Satelitni sympozium spole¢nosti BIOGEN

(Czech Republic) s.r.o.
Ctvrtek / 30. ledna 2020 / 10.30-11.00 hod.

Prvni klinické projevy roztrousené sklerézy v kontextu stanoveni
vcasné diagnézy

MUDr. Marek Peterka

Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Roztroudena skleréza (RS) je zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému (CNS), které
v pfipadé neléceni zpUsobuje jeho devastujici postizeni. Tento fakt vede k invalidizaci spojené
s vyznamnym snizenim kvality Zivota nemocného. V¢asné zahdjend a spravné vedena terapie je
zcela klicova pro pfiznivou prognézu pacienta. Pfednaska se zaméfuje na mozné klinické projevy
RS v jejim zacétku, které jsou prvnim signdlem o mozném demyelinizacnim onemocnéni. Pfinasi
vycet Castych, méné Castych, ale i nékterych vzacnych klinickych priznak( a zmiruje jejich specifika.
Cilem prezentace je ukazat vycet klinickych pfiznakd, se kterymi se mUze neurolog setkat u pacientd
s RS v zacatku onemocnéni, a tim dopomoci k véasnému stanoveni diagndzy a zahajenf 1é¢by.

Schéma terapie roztrousené sklerézy
MUDr. Marta Vachova
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, o.z., Teplice

Prezentace shrnuje jednotlivé moznosti terapie roztrousené sklerdzy. Jako zékladni se
stale jevi eskala¢ni terapie s postupnym uzitim 1ékd s nizsi aktivitou a nasledné vyssi aktivitou
choroby. Moznosti pfevodl mezi jednotlivymi preparaty stejné linie jsou aktuainf zejména pfi
feSeni nezddoucich ucinkd Iéciv.

Druhou variantou je induk¢nf terapie, ktera ale neni zatim realné pfilis vyuzivéna. Jejf limitaci je
zejména vyssi riziko zavaznéjsich nezéddoucich Ucinkd 1é¢by u preparatd k tomuto urcenych. Navic
vétsina Iéka ze skupiny vysoce efektivnich léciv nemé v Ceské republice ani moznost této indikace
z pohledu Uhradovych kritérif a tedy i platct (zdravotnich pojistoven).

Tyto postupy jsou ndzorné prezentovany formou kazuistik.
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Lécba migrény
Blok sponzorovany spolec¢nosti TEVA Pharmaceuticals CR, s. 1. .
Ctvrtek / 30. ledna 2020 / 11.15-11.45 hod.

CGRP monoklonalni protilatky v profylaxi migrény -
indikacni kritéria, kazuistika

MUDr. Tomas Nezédal, Ph.D.

Neurologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha

Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Stavajici perordlni profylaktickd 1é¢ba frekventni epizodické a chronické migrény, popfipadé
s naduzivanim akutni terapie (medicine-overuse headache), je velmi ¢asto nelcinna nebo spojena
s nezadoucimi Ucinky. Pocet respondérl pro viechna perordini profylaktika se pohybuje kolem
45%. Ovsem pravdépodobnost, ze pacient vydrzi na terapii, je vlivem malého efektu, dlouhé doby
jeho nastupu, nespecificity lé¢by, nezddoucich ucinkd nebo incompliance nizkd, po Sesti mésicich
|éCbu uzivéa cca 25 %, po 12 mésicich jen 14 % pacient.

Klicovym perifernim i centralnim pdsobkem v patofyziologii migrény je calcitonin gene-related
peptid (CGRP). Specificka blokdda CGRP nebo CGRP receptoru monoklonalnimi protiladtkami (mAb)
poskytuje novou Ucinnou a bezpecnou, ale i ndkladnégjsi, lécbu migrény. Recentné byly mAb: ere-
numab, fremanezumab a galcanezumab registrovany v Ceské republice (CR).

Lécba je indikovana u pacientl vyzaduijicich profylaktickou lécbu, tedy pfi frekvenci dni's migrénou
(MMD) > 4. Indikaci déle tvoff selhani efektu nebo tolerability dvou a vice predchozich perorélnich
terapif rdznych skupin s dokdzanou Uc¢innosti (antiepileptika, betablokatory, kalciové blokatory a antide-
presiva) v dostatecnych davkach. Podminkou je i uziti jednoho z antiepileptik (topiramét nebo valproat).
Alespor\ u jedné ze skupin Ikt by mélo byt prokazano selhdni Ucinnosti pfi nejméné tifmési¢nim
uzivéani. Dalsi terapie mohou selhat v efektu nebo pro pfitomnost nezadoucich ucinkd. Efekt CGRP
protilatek je prehodnocovan po sesti mésicich aplikace mAb. Nutné je peclivé vyplnovani kalendare
bolesti hlavy. V pfipadé alespori 50% snizeni MMD redukci Skaly HIT-6 o nejméné 5 bod( se v [é¢bé
pokracuje. Pfi netcinnosti pfimé blokady CGRP Ize po tfimési¢ni prestdvce nasadit protildtku proti
receptoru a obracené. V soucasné dobé neni ze studif znama doba podévéani nutné k udrzeni efektu
terapie. Indikace a aplikace protilatek je v CR vazéna na Centra pro diagnostiku a lécbu bolesti hlavy.

Prednéska bude doplnéna kazuistikou podani fremanezumabu v praxi.

Satelitni sympozium spolecnosti
SANOFI GENZYME

Peroralni lé¢ba pacientd s roztrousenou sklerézou v prvni linii
ctvrtek / 30. ledna 2020 / 11.45-12.05 hod.

Soucasné moznosti lécby pacientt s roztrousenou sklerézou v prvni linii
MUDr. Marek Peterka
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Roztrousena sklerdza (RS) je druhou nejcastéjsi picinou invalidity u populace v produktivnim
veku s nejcastéjsim vyskytem mezi 20.-40. rokem. Kli¢ové pro dlouhodobou prognézu pacientl je
vcasné nasazeni terapie. Aktudlné méme k dispozici léky v tzv. prvni a eskalacni linii. Tato prednéska
se zaméfuje na léky prvni linie. Jeji soucasti je kompletni prehled téchto 1ékd véetné historického
vyvoje. Déle informuje o Uc¢innosti a bezpecnostnim profilu jednotlivych 1ékd. Cilem prednasky je
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AJOVY

(fremanezumab)
injekce 225mg/1,5ml

Zkraceny souhrn tidajl o p¥ipravku:
Tento léCivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY 225 mg injekéni roztok v pred-
pInéné injekdni stiikacce

SLOZENI: Jedna predplnénd injekéni stfikatka obsahuje
fremanezumabum 225 mg. Fremanezumabum je humani-
zovand monoklonalni protildtka vyrdbéna technologii re-
kombinantni DNA v ovaridlnich burikdch kfecika ¢inského
(CHO buriky). LEKOVA FORMA: Injekéni roztok (injekce).
Terapeutické indikace: AJOVY je indikovdn k profylaxi
migrény u dospélych, ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny
v mésici. Davkovani a zplsob podéni: Lé¢bu ma zahdjit
lékar, ktery ma zkuSenosti s diagnostikou a [é¢bou migré-
ny. Ddvkovani: Léc¢ba je urena pro pacienty, ktefi v dobé
zahdjeni 1é¢by fremanezumabem mivaji migrénu nejméné
4 dny v mésici. Pfipravek md dvé mozné varianty davko-
vani: * 225 mg jednou mési¢né (mési¢ni ddvkovani) nebo
* 675 mg kazdé tfi mésice (Ctvrtletni ddvkovani). Pfinos
léCby je tfeba vyhodnotit do 3 mésicd po jejim zahdjeni
a pokracovdni 1éCby je tfeba Cinit individudiné na zakladé
stavu pacienta a potfebu pokracovani v |é¢bé pravidelné
prehodnocovat. Vynechand ddvka: Pokud je podani injek-
ce fremanezumabu v pldnovaném terminu vynechano,
ddvkovaniv indikované davce a reZimu ma byt co nejdfive
obnoveno. Nesmi byt poddna dvojnasobnd davka, aby se
nahradila vynechana davka. Starsi pacienti: Udaje o pou-
Ziti fremanezumabu u pacientd ve véku = 65 let jsou ome-
zené. Obecné neni nutnd Z3adna uprava davky. Porucha
funkce ledvin nebo jater: U pacientl s lehkou aZ stfedné
téZkou poruchou funkce ledvin nebo s poruchou funkce
jater neni nutnd Zadna Uprava davky. Pediatrickd popula-
ce: Bezpecnost a ucinnost pfipravku u déti a dospivajicich
ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostup-
né Zadné Udaje. Zplsob podani: Subkutanni podéni. Kon-
traindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Zdvazna
kardiovaskularni onemocnéni: Pro tyto pacienty nejsou
k dispozici Zadné udaje o bezpelnosti. Pomocné Iatky:
Tento IéCivy pfipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg)
sodiku v jedné ddvce, to znamen3, Ze je v podstaté ,bez
sodiku”. Fertilita, t&8hotenstvi a kojeni Téhotenstvi: Udaje
0 podavdani AJOVY téhotnym Zendm jsou omezené. Stu-
die reproduk¢ni toxicity na zvifatech nenaznacuji pfimé
nebo nepfimé Skodlivé ucinky. Poddvani pfipravku AJOVY
v téhotenstvi se z preventivnich ddvod({ nedoporucuje.
Kojeni: Neni zndmo, zda se fremanezumab vylucuje do
lidského matefského mléka. Kojeni se zvazi pouze tehdy,
pokud je to klinicky indikovano. Fertilita: Udaje u ¢lovéka

Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.

Business park Futurama, Sokolovskd 651/ 136A, 180 00 Praha 8
tel.: +420 251 007 111, fax: +420 251 007 110

www.teva.cz

nejsou k dispozici. Dostupné neklinické udaje nenaznacuji
vliv na fertilitu. U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje: AJOVY nema zZadny nebo md zanedbatelny vliv na
schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZadouci ucin-
ky: Casto hlaenymi byly lokalni reakce v misté aplikace
injekce (indurace [17 %], erytém [16 %] a pruritus [2 %]).
Preddavkovani: V klinickych hodnocenich byly intravendz-
né podavany davky do 2000 mg bez projevl toxicity ve-
doucich k omezeni davky. V pripadé predavkovani se do-
porucuje, aby u pacienta byly sledovany pfipadné znamky
nebo pfiznaky neZadoucich ucink( a v pfipadé potieby
byla zahdjena pfislusnd symptomatickd Ié¢ba. Mechanis-
mus Ucinku: Fremanezumab je humanizovand monoklo-
nalni protildtka IgG2Aa/kappa, Fremanezumab se selek-
tivné vadZe na ligand peptidu pfibuzného kalcitoninovému
genu (calcitonin gene-related peptide, CGRP) a blokuje
obé izoformy CGRP (a-a f-CGRP), takZe se nemohou na-
vazat na receptor pro CGRP. Doba pouZitelnosti: 2 roky.
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chlad-
nic¢ce (2°C-8°C). Chrarite pfed mrazem a pfimym svétlem.
AJOVY lIze uchovavat mimo chladni¢ku po dobu az 24 ho-
din pfi teploté do 25°C. AJOVY se musi zlikvidovat, pokud
se nachdzi mimo chladni¢ku déle neZ 24 hodin. Pokyny
k pouZiti: Podrobné pokyny k pouZiti uvedené v pfibalové
informaci je nutno peclivé, krok za krokem dodrzZet. Pred-
plnénd injekeni stfikacka je urc¢ena pouze k jednordzové-
mu pouziti.

PFipravek AJOVY se nesmi pouZit, pokud je roztok zakale-
ny, zménil barvu nebo obsahuje ¢3stice.

Pfipravek AJOVY se nesmi pouZit, pokud byl roztok zmra-
zen. Pfedplnénd injekénf stfikacka se nesmi protfepdvat.

DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3,89079 Ulm, Némecko

REGISTRACNI CiSLO(A):
EU/1/19/1358/001,EU/1/19/1358/002

DATUM PRVNIi REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE:
Duben 2019

Podrobné informace o tomto lécivém pfipravku jsou k dis-
pozici na webovych strankach Evropské agentury pro lé-
¢ivé pripravky http://www.ema.europa.eu.

Vydej Ajovy je vdzan na lékafsky predpis.

Pfipravek nenf hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi.
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ukdzat vyhody a nevyhody terapie v prvni lé¢ebné linii a nastinit zakladni rozhodovaci postupy
v zacatku lécby RS.

Zkusenosti s Iéébou pacientu piipravkem Aubagio
MUDr. Jaroslava Sucha
RS centrum FN Plzen

Lécba roztrousené sklerdzy (RS) v prvni linii léky ovliviujicimi onemocnéni (DMD) byla od
r. 2014 rozsitena o prvni tabletovou formu. V nasem centru bylo od té doby zahajeno podavani
Ucinné latky teriflunomidu v dévce 14 mg v jedné tableté denné u 86 nasich pacientt a z toho u 12
po prvni atace (CIS). Vétsina pacientl byla prevedena na teriflunomid z 1ékd prvni linie z dGvodu
lokaInich vedlejsich ucinkd a celkové Unavy z dlouhodobé parenteraini aplikace. Pokud byla Ié¢ba
teriflunomidem ukoncena, $lo u 12 pacientl o progresi RS s nutnosti dalsi eskalace 1é¢by, u ctyr
o horsi toleranci Iéku s polymorfnimi obtizemi, ojedinéle prokdzana polékové polyneuropatie. Tfi
nespolupracujici pacienti Ié¢bu RS odmitli brzy po zahdjeni. Celkem tedy 80 % pacientl I1é¢enych
teriflunomidem v uvedeném obdobi nevykazuje progresi RS, kterd by vyzadovala eskala¢ni lécbu.
Uvadime kazuistiku divky, kterd onemocnéla RS v 16 letech s vyraznym MR nalezem. Po zaléceni
kortikoidy a zahajenfi 1é¢by interferony 3x tydné s.c. se stav stabilizoval, ale béhem nékolika mésicl
byla pacientka traumatizovana cetnymi lokdlnimi reakcemi, proto provedena zména na interferon
s podavanim s.c. 1x za dva tydny. Opét doslo k lokaInf reakci a divka odmitla dalsi parenterdin{
aplikaci. Vzhledem k MR nélezu hrozila progrese nemoci pfi vynechani lé¢by. Proto po poucenf
o moznostech perordini [é¢by a doporuceni ohledné antikoncepce jsme zahdjili lé¢bu terifluno-
midem. Za pul roku lé¢by je pacientka spokojend, bez progrese nemoci a bez komplikaci 1écby.

Zdvér: perordlni 1é¢ba RS v prvni linii, jeji i¢innost i dobra snasenlivost se v klinické praxi jed-

noznacné osvédcila.

Varia ll
¢tvrtek / 30. ledna 2020 / 12.05-13.00 hod.

Roztrousena skleroza a téhotenstvi
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava

Vzhledem k tomu, Ze vétSinu nemocnych s RS tvofi zeny v reprodukenim véku, je nutno jiz pfi prvnim
vysetfeni v RS centru vést diskuzi o pifpadné gravidité. S ohledem na moznost jejiho vyskytu je tfeba
pldnovat specifickou terapii DMD (,Disease Modifying Drugs”) Iéky. RS mize mit vliv na plodnost, proto
musime byt u nemocnych pfipraveni fesit i otazku pfipadné asistované reprodukce. Zde doporucujeme
kratky stimula¢ni protokol antagonisty GnRH. Hladiny hormon(, které maji réiznorodé Ucinky na imunitni
systém, se béhem téhotenstvia po porodu vyrazné méni.V soucasné dobé diagndza RS nepredstavuje
sama o sobé zvysené riziko pro vedeni téhotenstvia porodu. Laktaci mizeme doporucit, pokud je stav
pacientky po porodu stabilnf, a to zejména pIné kojeni, které umoznuje stabilizaci hladin prolaktinu,
atimi urcity projektivni vliv na pribéh nemoci. Pokud se ale po porodu vyskytne aktivita nemoci, at uz
klinickd nebo radiologicka, zpravidla je potfeba se vratit k pfedchozi [é¢bé&, nebo ji eskalovat. Z redlnych
dat béZné klinické praxe je patrné, Ze pacientky, které otéhotni jiZ na eskalacnf terapii, majf v&tsi riziko
relapsti po porodu a také vetsi riziko t€z3iho neurologického deficitu vyjadieného v EDSS skale, navic
veékovy medidn pacientek s RS pfi porodu dosahuje 31,7 let. Z toho vyplyva, ze pokud pacientky planujf
rodinu, mély by byt motivovany, aby tak uc¢inily v dobé, kdy jsou jesté Iéceny lékem prvnilinie.V kazdém
pifpadé, pokud pacientka téhotenstvi aktudiné neplanuje, je nutno dodrzovat adekvétni antikoncepdi,
protoze pripadné arteficidlni ukonceni téhotenstvi predstavuje pro pacientku velmi prekotnou imuno-
logickou situaci, kterd je vyznamné rizikova pro relaps nebo progresi nemoci.
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Véasna diagnostika spondyloartritid - nova koncepce
Prednaska sponzorovana spole¢nosti Novartis s. r. 0.

MUDr. Jan Vofisek

Oddéleni klinické farmakologie, FN Plzer

Spondylartritidy (SpA) je souhrmny nazev pro heterogenni skupinu zanétlivych onemocnéni, které
maji spolecné klinické rysy, ale také i genetickou predispozici. Mezi tyto spole¢né piiznaky patfi famili-
arnf agregace, Casty vyskyt antigenu HLA B27, tendence ke vzniku sakrailiitidy a spondylitidy, perifernf
asymetrickd oligoartritida predilekéné postihujici klouby dolnich koncetin, entezitidy, daktylitidy a ¢asté
mimoskeletaIni projevy — pfedevsim postizeni gastrointestinalniho traktu, o¢ni a kardidlni postizeni. Podle
prevazujiciho postizenf je mizeme délit na prevazné axialni formu a prevazné periferni formu. Druhym
moznym hlediskem je déleni na jednotlivé klinické jednotky (mezi tradi¢nf jednotky patif pfedeviim
ankylozujici spondylitida a psoriatickd artritida). Pojem axidlni spondylartritida zahrnuje vsechny axidlni
formy onemocnéni, véetné casného onemocnéni bez rentgenového prikazu poskozeni tzv. non-ra-
diografické axialni spondylartritida. V sou¢asné dobé pak mlzeme vyuzit novd moderni klasifika¢ni
kritéria ASAS pro axidlni SpA, hlavni vyznam této nové klasifikace spocivé predevsim v umoznéni ¢asné
diagnostiky axialni formy onemocnénti. Pri ¢asném stanoveni diagndzy je vétsi Sance na Uspéch lécby
a snizenf rizika vzniku nevratnych poskozeni. Odliseni predominantniho axidlniho a periferniho postizenf
je dllezité z pohledu terapeutického piistupu, nebot periferni artritidy jsou vesmes Uspésné ovlivnitelné
konvenc¢nimi chorobu modifikujicimi léky (napf. methotrexdt ¢i sulfasalazin), zatimco u axialni formy nejsou
tyto léky piilis Uspésné. Axialni SpA se typicky zacin projevovat jiz v ranné dospélosti, kdy dominantnim
pifznakem byvé bolest zad. Zanétliva bolest zad se u téchto pacientd projevuje pozvolnym ndstupem
obtiZi, mirnf se rozcvi¢enim, maximum obtiZ byva v druhé poloviné nodi, v klidu se pak nedostavuje
Uleva. v Ceské republice se prdmérné doba od prvnich bolesti zad k diagnéze ankylozuijici spondylitidy
pohybuje kolem 9 let. Az 60 % pacientl bylo v priméru pii desetiletém trvani onemocnéni invalidnich
a 34 % vyZadovalo dopomoc druhé osoby pfi béznych dennich ¢innostech. Z téchto dat vyplyva nutnost
¢asné diagnostiky onemocnéni. Nerozpoznani onemocnéni je spojeno s trvalym postizenim pacienta,
pricemz nevratné poskozeni se objevuje jiz pfi relativné kratké dobé trvani nemoci. Argumentem pro
¢asnou diagnostiku je prokazana lepsi odpoved na lécbu pfi kratkém trvani onemocnéni.

Nové antiepileptikum v ambulantni praxi neurologa
MUDr. Gisela Rytifova
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Cilem lé¢by pacientd s epilepsif je dosazeni kompenzace s minimem nezddoucich Ucinkd 1écby.
Dovolte mi predstavit brivaracetam, novou Ucinnou latku, kterd je v zemich EU zaregistrovana k pfi-
datné 1é¢bé parcidlnich zachvatd s nebo bez sekunddrni generalizace u dospélych, dospivajicich
a déti s epilepsif ve véku od 4 let a dostupnd v CR od 1. 1. 2019 s plnou Uhradou pro dospélé a déti
od 6 let. Hlavnim mechanismem Ucinku je vazba na SV2A protein, podobné jako u levetiracetamu,
je viak selektivnéjsi a jeho vazebnd afinita je 15-30x vy3si nez u levetiracetamu. Nastup Ucinku je
rychly. Klinickd Gcinnost a priznivy profil snasenlivosti byly prokdzany ve tfech randomizovanych
klinickych studiich faze Ill a nasledné prfedbézné potvrzeny i v redlné klinické praxi. Nej¢astéjsimi
nezadoucimi Gcinky jsou ospalost a zavraté. Vyznamnou vyhodou brivaracetamu je moznost za-
hajit 1écbu bez titrace, nasazenim tarapeutické davky hned od prvniho dne. V soucasné dobé jsou
v CR dostupné potahované tablety v sile 10, 25, 50 mg. Doporucend pocatecni davka pro dospélé
pacienty je 50 mg/den nebo 100 mg/den na zékladé posouzenf |ékafe. Ddvka ma byt poddna ve
dvou rovnomérné rozdélenych davkéach. Na zakladé individudini odpoveédi pacienta a snasenlivosti
Ize davku upravit v ddvkovém rozmezf 50 mg/den az 200 mg/den.

Brivaracetam, s ohledem na podobny mechanismu Ucinku, se zda byt také rychlou a bezpec-
nou alternativou pro pacienty, ktefi na levetiracetamu vykazuji behaviordlni nezadouci Ucinky.
Na kazuistice pacientky bude prezentovana nase zkusenost s uzitim brivaracetamu v ambulantnf praxi.
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Kazuistiky

odborni garanti MUDr. Jifi Polivka, CSc,
doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.

¢tvrtek / 30. ledna 2020 / 14.00-15.35 hod.

Polohové vazana zavrat - diagnosticka problematika
Mgr. Klara Kucerova
Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je jednou z nejcastéjsich pficin zavrati. Zavrat se
typicky objevuje pfizméné polohy hlavy napfiklad pfi uléhanf ¢i otdceni se v posteli. DlleZity je zde
ddkladny odbér anamnézy a diagnostika pomoci provokacnich testd. Lé¢ba spociva v provedent
repozi¢nich manévrl dle postizeného polokruhovitého kanélku vestibulédrniho aparatu. Cilem
tohoto sdélenf je pfibliZit problematiku diagnostiky polohovych zavrati.

Kazuistika popisuje 38letého pacienta, ktery je interné zdrav. Prichdzi k obvodnimu lékafi pro
bolesti krcnf patefe a tyden trvajici vertigo po padu z motorky. Je provedena MRI s diagnézou
vertebrogenniho algického syndromu kréni pétefe. Pacient je odeslan na fyzikalni terapii — elek-
troterapii, kterd je bez efektu. Pacient se vraci k [ékafi znovu s bolesti levé kycle. Je odesldn na
fyzioterapii. Nasledné po odebrani anamnézy a pozitivnim vysledku Dix-Hallpikova manévru
na pravy zadni polokruhovity kandlek, je dvakrat provedena repozice pomoci Epleyho manévru
a pacient je bez obtiz.

Jak vybirat dalsi antiepileptikum do kombinace, kazuistika
Michaely, 30 let, aktivni sportovkyné

MUDr. Dana Vysko¢ilova

Neurologicka klinika TN, Praha

Jako ukazka praktického klinického uvazovanf v 1é¢bé epilepsie uvadim kazuistiku tficetileté
Michaely, aktivni sportovkyné. U této pacientky doslo ke kompenzaci epilepsie pfi kombinaci
eslikarbazepinu Zebinixu (400 mg) a perampanelu Fycompy (4 mg denné).

Fycompa byla pfiddvana do kombinace k Zebinixu 1200 mg s pomalou titraci (po dobu jed-
noho meésice).

V/ 3/2016 méla dosud zdrava Michaela traz na lyzich ve Francii, kraniocerebralnf trauma s fraktu-
rou pravé parietdlnf kosti, méla epiduralni hematom vpravo, kontuznim lozisko T bilat. vice vpravo,
frakturu pyramidy vlevo. Rozvinul se maligni edém, Michaela prodélala operaci hlavy. Byla tyden
v bezvédom!.

0d 9/2016 se u pacientky objevuji fokalni zachvaty, s poruchou védomi a témér vzdy s precho-
dem do bilaterdlnfho tonicko-klonického zachvatu. Frekvence zachvatl 4x/mésic.

Po prvnim zachvatu v 9/2016, na jiném pracovisti, nasazen Neurotop R 300-0-600 mg, po Iéku
nastalo vyrazné zlepseni zachvat(. Pacientka prestala mit generalizované zachvaty. Pretrvava lehka
deprese. Karbamazepin se ukdzal jako ucinny 1€k, ale objevily se neZzddouci Ucinky: nechutenstvi,
spavost, Unava, rozostiené vidéni (Michaela vazi 54 kg).

V 11/2016 na kontrole jsem se rozhodla pro vyménu karbamazepinu za eslikarbazepin. Pfidavam
do terapie Zebinix, ktery titrovan do davky 0-0-1 200 mg, Neurotop postupné béhem mésice vysazen.

Z pomocnych vysetieni proveden EEG video-monitoring v 11/2016, zachvat nezastizen, v EEG
je Cetny vyskyt EPI GE T vpravo, kde i prakticky trvale pomalé viny.

Psychologické vysetfeni odhalilo akcentovanou osobnost s rysy hypersenzitivity, aktualné skion
k dysforii, lehké depresivni reakce.

Na MRI popséna posttraumatickéd pseudocysta T-F vpravo s atrofif prilehlé kdry i bilé hmoty.
Postkontuzni zmény i v levém T laloku s atrofif pfilehlych gyr( i bilé hmoty, s gliézou a rozsitenim

34 29.-30.ledna 2020 / 7. KONFERENCE NEUROLOGIE PRO PRAXIV PLZNI www.neurologiepropraxi.cz



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KAZUISTIKY

tempordlniho rohu pravé komory. Drobnd hemosiderinové depozita v bilé hmoté supratentoridlné
a v mezencefalu vpravo svédci pro difuzni axonalni poranént.

V prlbéhu onemocnéni v 8/2017, kdy bylo tropické horko a pacientka hrala tenis, méné pila,
probéhla kumulace generalizovanych (bilaterdinich tonicko-klonickych) epileptickych zachvatu.
Pacientka si nestacila vzit diazepam, i kdyZ méla auru, pfi které popsala ,honici se my3sky v hlave”,
zrychlené mysleni. Pacientka byla kratce hospitalizovana na Neurologické klinice VFN Praha 2.

V 8/2017 po hospitalizaci pfichazi pacientka ke mne na kontrolu, upravuji lé¢bu. Pacientka
preferuje |ék, ktery se uzivéa jednou denné. Pridana Fycompa 0-0-2 mg vecer pred usnutim.

V' 9/2017 probéhla titrace Fycompy béhem mésice na 0-0-4 mg. Pacientka je zcela bez gene-
ralizovanych zachvatd, ma pouze ojedinélé aury, charakteru zrychleného dychani, palpitaci.

Pii kontrole 10/2018 probéhla Uprava terapie, Fycompa zUstava 0-0-4 mg, Zebinix snizen na
0-0-400 mgq.

Nasleduji dvé daldi kontroly v 4/2019 a 10/2019, pacientka nema Zadné zachvaty, ani aury, lécbu
nemeénim. Pacientce byl navracen fidi¢sky prikaz, opét lyzuje a jezdi na in-line bruslich, hraje tenis.

Perampanel byl u pacientky zvolen s ohledem na nasledujici faktory: perampanel je Gc¢inny
v terapii bilateralnich tonicko-klonickych zéchvatt i zdchvatd fokélnich, mé unikdtni mechanismus
Ucinku. Je vhodné zd@raznit rovnéz ,pohodli” pfi uzivani perampanelu z divodu jedné dennf
tablety pfed spanim.

Vzdycky jde néco udélat
MUDr. Hana Vacovska
Neurologicka klinika FN a LF UK Plzen

Diagnostické omyly jsou v epileptologii ¢asté (nejcastéji jde o zaménu idiopatické generalizo-
vané epilepsie za epilepsii fokaIni, obvykle frontaIni a naopak). Pfesné urceni typu epileptického
zachvatu a epileptického syndromu je jednoduché tam, kde zname pfesny popis zachvatu, kterému
odpovida nélez v EEG i vysledek neurozobrazovacich vysetfeni (MR, PET, SPECT).

V klinické praxi ndm vsak obvykle pfesny popis zachvatu, zejména jeho zactku, chybr, interiktalnf
EEG byvéa ¢asto normalni, ndlez na MR mUze byt pfi nespravné interpretaci zavadéjici. Pfitom co
nejpresnéjsi klasifikace epileptického zachvatu a epilepsie ¢i epileptického syndromu mé zasadni
vyznam pro volbu spravné terapie a tedy i kompenzace. Nékterd antiepileptika mohou pribéh
onemocnéni zhorsovat nebo dokonce vyprovokovat jiny, novy typ zéchvatu.

ViySe uvedené skutecnosti spolu s ur¢itou neznalosti a mozna i Ihostejnosti, zbytec¢nym nihilis-
mem, pfedc¢asnou rezignaci maze byt pficinou toho, Ze je epilepsie oznacena jako farmakorezis-
tentni, a¢ se vlastné jednd o pseudofarmakorezistenci. Nemocny je ,zakategorizovan” a Iékar dal
jeho pfipad nefesi. Nekompenzovana epilepsie vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota nemocnych, pfindsi
fadu komplikacf a rizik véetné zavaznych Uraz( a pred¢asného umrti ...

Pokud se ndm nedafi epilepsii zkompenzovat do jednoho roku (maximalné dvou let) od pocat-
ku onemocnéni, méli bychom provést revizi diagnézy a poloZit si zasadni otdzku: ,Je to, co 1é¢im,
skutecné epilepsie?” Pokud jsme presvédceni ze ano, méli bychom se zamyslet nad tim, zda se ndm
podafilo pfesné urcit typ epileptického zachvatu, typ epilepsie a zda nemocného lé&ime spravné
zvolenym antiepileptikem (event. pfi polyterapii sprdvné zvolenou kombinaci antiepileptik), zda
jsme pfi volbé antiepileptika prihlédli ke viem biologickym charakteristikdm nemocného, k jeho
zivotnimu stylu, véku, komorbiditam. Skutecné jsme vycerpali viechny soucasné terapeutické
moznosti? Nevzdali jsme to pfedc¢asné a nevzdal to i nemocny, stejné jako spaddovy neurolog a jeho
dnes jiz 30lety pacient v nasi kazuistice, ktery cekal pod dg. farmakorezistentni epilepsie 13 let na
zménu trapie a ktery je po pfevedeni na dvojkombinaci antiepileptik nové generace kone¢né bez
zachvatl a bez nezadoucich ucinkd?

Vzdy, kdyz je k dispozici nové antiepileptikum, bychom méli premyslet o tom, jestli pravé ono
neni novou nadéji pro nékterého z nasich dosud nekompenzovanych pacient. Neméli bychom
to tedy vzddvat ani my ani nasi pacienti, protoZze moznosti tu jsou ...
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Kdyz meningy sviti
MUDr. Katefina Matéjova, MUDr. Eva MareSova
Neurologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Nélez postkontrastniho syceni mozkovych oball na magnetické rezonanci by mél vyset-
fujiciho vzdy zaujmout. S timto ndlezem se mUzeme setkat v rdmci chronického subdurdlniho
hematomu nebo pfi karcinomatdze mening. V nasem pfipadé $lo o 84letou pacientku, kterd se
na nase I0zkové oddéleni dostala v 5/19 pro vicecetné periferni 1éze hlavovych nerv(. Pacientka
s anamnézou zakrvaceni do chronického subdurdlniho hematomu v 3/19, ale i s anamnézou kar-
cinomu mammy na t.¢. vysazené hormonalni terapii pro trombocytopenii. Za hospitalizace jsme
se snazili o objasnénf pficiny pravé u této pacientky. V podstaté denné se u pacientky objevil dalsf
pfiznak — porucha dalsiho hlavového nervu, paréza PHK, paréza LDK. Nade vysetfovani se stalo
bojem o ¢as. K diagnostice byla opakované provadéna lumbalni punkce, kde byl zanétlivy obraz
i zachyt atypickych bunék. Bunky byly opakované vysetfovany na svij pdvod — buriky znamého
karcinomu mammy. Spoluprace s Infekeni klinikou Na Bulovce — zvazovéna mykotickd infekce, TBC,
Listerie — vSe negativni. Poslednim pfiznakem byla anurie s ndlezem hydronefrézy na UZ bez proka-
zatelné pficiny. V likvoru opét prokazany atypické buriky, tentokrat zachycena pozitivita LCA — susp.
na hematologickou malignitu. Vzhledem k celkovému stavu pacientky byla terapie pfevedena na
paliativni symptomatickou. Pitevni zpravou byl prokdzan rozséhly lymfom peritonea infiltrujici oba
uretery, s diseminacf do CNS.

Rychle progredujici porucha kognice a rozsahly
infiltrativni proces mozku

MUDTr. Petra Mistrikova', Mgr. Kamila Siffelova?, MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.3,
MUDr. Ale$ Neumann, Ph.D.*

Neurologické oddéleni, Vojenska nemocnice Brno, p.o., Brno

2Psychologické oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno, p.o., Brno

3Klinika komplexni onkologické péce, Masaryklv onkologicky ustav, Brno
“Oddéleni radiologie, Masaryklv onkologicky ustav, Brno

Kazuistika prezentuje 68letou pacientku s rychle progredujici poruchou kognitivnich funkcina
vicedoménové Urovni manifestujici se v prabéhu tfech tydnd. Bézné zobrazovaci nativni CT mozku
prokézalo pouze drobny infarkt v bazalnich gangliich vlevo. Pacientka podstoupila kompletni psy-
chologickou i rozsahlou likvorologickou diagnostiku (veéetné vysetfeni neuroinfekci, autoimunitni
encefalitidy, CJD a neurodegenerativni onemocnéni), k objasnénf etiologie onemocnéni. Na MR
nativnim i kontrastnim vysetfeni mozku splyvavy infiltrat supratentorialné bilaterdlné s postizenim
okoli komor a parafalcinné frontrdlné a parieto-okcipitdlné s postkontrastnim sycenim, nejvice
v corpus calosum, mediotemporalné vpravo, v hippocampech. Nalez pravdépodobné odpovida
gliomu. Po celou dobu klinického sledovani pacientka vykazovala tézkou poruchu kognice, zpocatku
i intermitentni delirantni stavy, bez vyvoje symptomatiky na mozkovych nervech ¢i koncetinach.

Stav pacientky i ndlez na zobrazovacim vysetfenim konzultovan s onkology, kteff vzhledem
k celkovému stavu pacientky doporucili symptomatickou terapii. Ukazky snimkd z CT a MR vy3etfeni
i EEG jsou soucésti prezentace kazuistiky.

Syndrom kaudy trochu jinak

MUDr. Du3an Ospalik™2, MUDr. Ing. David Cernik, Ph.D., MBA?
1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Neurologické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Uvod a cil: Polyarteritis nodosa je vzacna systémové nekrotizujici vaskulitida postihujici predeviim
tepny stfedniho kalibru. Cilem je ukdzat atypickou manifestaci onemocnéni imitujici syndrom kaudy.
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Metodika: Jedna se o kazuistiku muze (71 let) se séropozitivni revmatoidni artritidou a chronic-
kymi polytopnimi bolestmi. Na emergency nemocnice byl pacient vysetfovan pro silné lumbalgie
s difuznimi bolestmi levé dolIni koncetiny akcentovanymi palpaci, oslabenim akra levé dolni koncetiny
a poruchou mikce. Magnetickd rezonance nepotvrdila Utlak nervovych struktur v bedernim Useku
patefniho kandlu. Elevace C reaktivniho proteinu svédcila pro zénétlivou etiologii stavu. Vysetfen{
likvoru lumbalni punkci neuroinfekt nepotvrdilo. Stav rychle zprogredoval do kvadruparézy. Pro
kozni zmény koncetin bylo usuzovéno na moznou zanétlivou myopatii — dermatomyositidu. Uvahu
podpofila vysoka hladina sérového myoglobinu (nad méfici limit laboratofe). | pfes intravenozni korti-
koterapii, intenzivni péci, stav zkomplikovalo rendlni, respiracni a srde¢ni selhdni s nutnosti ventilacnf
podpory. Pfes opakovanou resuscitaci doslo k Umrti pacienta. Postmortem patologickd analyza ve
specializované laboratofi prokazala histologické zmény charakteristické pro polyarteritis nodosa.

Diskuze: Dermatomyositida je zanétlivou myopatii, jehoz kozni manifestaci je heliotropni
exantém a Gottronovy skvrny. Naproti tomu polyarteritis nodosa je vzacné onemocnéni's koznimi
zménami charakteru livedo reticularis. Zdanlivy detail koznich zmén mUze byt klicovy pro presnou
diagndzu zénétlivé myopatie. Dle odborné literatury je viak intravendzni kortikoterapie lé¢bou
volby u obou diagndéz.

Zdvér: Polyarteritis nodosa mUze byt opomijenym a rychle progredujicim onemocnénim

s fatalnim koncem.
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prof. MUDr, ,
lvana Stétkarova, /veme vas na

CSc, MHA, FEAN vystavu obrazii [

konference

Neurologie
pro praxi

_Krajina S
me duse”

,Tam nékde uvnitf mne je dalsi prostor, SPOLECNE VYSTAVY OBRAZU
oblast svétel a stind, zasutych pod clonou 2011/ Kiidla andéli — U vypaleného kotitka, Praha
novych zdZitkd, je to svébytné misto, 2012/ Bytosti a nebytosti — Ateliér Kastan, Praha
vlastni svét, kde jsou uloZené staré pribéhy, 2012/ Svétlo — Ateliér Kattan, Praha
co nepotiebuji siova 2013 / Tajemno — Ateliér Kastan, Praha

Oteviu si, vejdu a objevim ddvno zasuty pfibéh,
ndpad, myslenku, kterd se sama pretvorf
do podoby némého obrazu.

Predstavy jsou hluboce ukryté, SAMOSTATNE VYSTAVY OBRAZU A FOTOGRAFII
Jjak na staré babicciné pdde. Prach, Sero,
obrysy ddvno nepouzivanych predmétd;
Vv nose mne stipe, jd jserm omdmena
aopojena vinémi s prichuti mého détstvi.
Vezmu stétec a zacindm malovat.” VYTVARNE, FOTOGRAFICKE KURZY

2014/ Duse a krajina — Klub Samaf, Praha
2015 / Grafika roku, Ucast v celostatni soutéZi

1991 / Vystava obrazli, Thomayerova nemocnice, Praha
2014/ Fragmenty o Zivoté a nezivoté, kostel sv. LukdSe, Svdrov

2015 / Fragmenty, Ateliér Kastan, Praha

2009 / Tuzkal, akvarelovd pastelka — Ateliér Serafin, Praha
2010 / Tuzka I, uhel, akvarel — Ateliér Serafin, Praha

Profesorka lvana Stétkafova se narodila v Praze, kde také Zije. 201/ Portrétn fotografie — Atelir Petra Nuce, Praa

Vystudovala Lékaiskou fakultu Univerzity Karlovy a je vysoko- 2011/ Tempera, akryl, enkaustika — Ateliér Serafin, Tel¢

$kolskym pedagogem. Profesnim zamétenim je neurolog. Od 2011 / Olej— Babylonie, Ateliér Lenky Husdrikové, Cesov

roku 2011 vede Neurologickou kliniku 3. LF UK a Fakultni ne- 2011712 / Olej, tempera, pastel — Ateliér Kastan, Praha, MgA. Jitka Hilska
mocnice Kralovské Vinohrady v Praze, kde prednasi a zabyva 2012/13 / Olej, pastel, uhel, akvarel — Ateliér Kastan, Praha, Mgr. Jana Brabcova
se védeckou cinnosti. Je autorkou nékolika tspesnych mono- 2012/13 / Grafika — Ateliér Kastan, Praha, Mgr. Helena Hordlkovd

grafiiz oblasti neurologie. 2014 / Grafika — Ateliér Kastan, Praha, MgA. Robin Kaloc

Od mladi se aktivné vénuje vytvarnému uméni, hudbé o ‘ . . )
2016/ Krajindfsky plenér, Svdrov, doc. Milan Peri¢, MgA. Katefina Samkovd

a psani. Zabyva se zkoumanim vzajemného vztahu ¢lovéka

a piirody. Do jejich obrazil se promita hiuboka znalost lidské- 2018/19 / Akvarel, Ateliér Jany Gregorové, Sobésuky u Nepomuka

ho téla i duse. Autorka pojima obrazy i basné jako jeden celek, SBIRKY POEZIE
o ¢emz svéddi i jeji basnicka tvorba.

Je pravnuckou Fan Vafincové, kterd napsala roman Eva 2015 / Fragmenty Zivota a neZivota, nakl. Maxdorf, Praha
tropf hlouposti, a neteff ékafe Pavla Teisingera, autora popu- 2016/ Cary draka, nakl. Maxdorf, Praha

larnich vecerniekd Cloviekova dobrodruZstvi. 2018 / Bez Satli lehi, nakl. Maxdorf, Praha
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