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Il. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE,
BRNO, 1.-2. 6. 2005

doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc.

Neurologické oddéleni, neuropsychiatrické a epileptologické centrum, Nemocnice Na FrantiSku s poliklinikou, Praha

Sympozium konané ve spolupraci s vy-
davatelstvim Solen, s.r.o., slavnostné zaha-
jili pfedseda a mistopfedseda redakéni rady
¢asopisu Neurologie pro praxi, prof. |. Rektor
a prof. P. Traubner. Sympozium bylo obsahové
vénovano publikovanym tématickym okruhdm
v Neurologii pro praxi v roce 2004.

Na zahajeni bezprostiedné navazala prvni
odbornd ¢ast sympozia, jejimz tématem bylo
zdravotnické pravo v praxi. Autor sdéleni,
Mgr. Ing. Prudil, Ph.D., se projevem pro Iékafe
srozumitelnym, vénoval v prvni &asti proble-
matice pracovné a trestné pravni, posuzovani
postupu lege a non-lege artis. Vymezil nezbyt-
né podminky pro posuzovani pfi¢inné souvis-
losti mezi protipravnim jednéanim a Skodlivym
nasledkem (zhorseni zdravi), které by méli 1é-
kafi znat. Upozornil na skuteénost, Ze stiznosti
ze strany pacient(i nejen pfibyva, ale zvySuje
se i jejich odbornd a pravni uroveri. Lékafi by
proto méli mit adekvatni smlouvu s pojistov-
nou, postihujici nejen bolestné, ztizené spole-
Censké uplatnéni, ale také Skody nehmotného,
mravniho charakteru. Pravé tyto posledné
jmenované nejsou legislativné konkretizova-
ny, ale mohou byt pfedmétem velmi vysokého
od8kodného. Odskodné tedy mize dosahovat
vysokych finanénich poloZek a Iékaf by k jeho
vyrovnani nemél nikdy pfistoupit bez pfed-
choziho projednani s pojistovnou. V opaéném
pfipadé nemusi byt vyrovnani pojistovnou ak-
ceptovano. V dal$i ¢asti se pak autor vénoval
ndvrhu nového zékona o zdravotni pédi, ktery
mifi opét smérem k rozSifeni prav pacientl
a navazujicich povinnosti Iékare.

Podvecerni hodiny byly pro tuto nepfilis
radostné vyznivajici tématiku vystizné vybra-
ny. Jistou oporu |ékaftm, ktefi pfekonaji obavy
a u své profese prece jen vydrzi, nabidl vedle
jiz zminéného pojisténi prim. J. Hromada. Pfi-
pomenul, ze CLK poskytuje 1ékafim zdarma
dostupny pravnicky servis.

Druhy den sympozia byl zahéjen tématic-
kym blokem, ktery byl vénovan polyneuropa-
tiim a svalovym onemocnénim. Prof. Z. Am-
bler ve své jiz tradiéné didakticky pevné
ukotvené pfednasce definoval polyneuropatie,
jejich klinické pfiznaky, klasifikaci a zakladni
patofyziologické komponenty. Hlavnim cilem
dnes rozpracované diagnostiky je vzdy eti-
ologické objasnéni polyneuropatii, nicméné
i v soucasné dobé jsou idiopatické (kryptogen-

ni) polyneuropatie relativné ¢asté. Optimalni
|é&ba by méla ovlivnit z&kladni pficinu, déle
pak symptomy a jejich Upravu.

Prof. J. Bednafik podal uceleny piehled
komplexni diagnostiky myopatii. Speci-
fickou diagnézu dnes nelze stanovit pouze
na zakladé klinického vysetfeni. Pfesto vSak
zlistava podstatné zejména ze dvou diivodu:
umozriuje odliSeni myopatii od neuropatii
a poruch nervosvalového pfenosu, dale pak
pfispiva k diferenciaci jednotlivych zékladnich
podtypl myopatii a je dllezitym voditkem
pro indikaci dalSich diagnostickych postupl.
NejvyznamnéjSim symptomem myopatického
postizeni je svalova slabost, dalSimi jsou pak
svalova ztuhlost ¢i tuhost (véetné myotonic-
kého fenoménu), hypotonie, atrofie, hypertro-
fie, pseudohypertrofie, kontraktury, myalgie
a krampy. Oproti Castym neuropatiim neni
pfitomen senzitivni a autonomni deficit.

Diagnostice a Iécbé myastenie se vé-
noval prim. S. Vohanka. Klinicky jde nejCas-
t&ji o slabost okulobulbarniho svalstva, méné
Casto o slabost generalizovanou, kolisajici
v zavislosti na svalové z4tézi. Az 88 % nemoc-
nych trpi seropozitivni myastenii (IGG protilat-
ky proti alfa podjednotce acetylcholinového
receptoru), kterd je asociovana s chorobami
thymu (thymom, u mladSich hyperplazie). Asi
polovina seronegativnich nemocnych ma pozi-
tivni protilatky proti svalové specifické tyrozin-
kinaze. Myastenie byvé asociovana s dal§imi
autoimunitnimi chorobami napf. §titné Zzlazy
a revmatoidni artritidou, na které je nutno po-
myslet. Potvrzeni diagndzy je nadéle elektro-
fyziologické, soucésti je vySetieni uvedenych
protilatek, zobrazeni mediastina (CT, MRI)
a farmakologicky test s inhibitory cholinestera-
zy. Prezentovan byl stratifikovany terapeuticky
postup podle formy, tize a faze onemocnéni,
od 1éEby symptomatické az po lé¢bu patoge-
neticky orientovanou a akutni.

Demencim byla vénovana dalsi ¢ast za-
sedani. As. |. Rektorova prezentovala uceleny
pohled na diagnostiku, diferencidlni diagnosti-
ku a klasifikaci demenci. Nutno je hledat ovliv-
nitelné a kauzalné Iéciteiné pfiiny demenci.
Dalezita je i cilena 1é¢ba Casté psychiatrické
komorbidity, deprese, uzkosti, psychotickych
pfiznak( a poruch chovéni. Zddraznén byl
imperativ véasné diagnostiky a zahajeni kom-
plexni 1é¢by kognitivnich poruch a demenci.
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Jde o dosaZeni co nejdeldiho optimalniho
funkéniho stavu nemocnych. Cilem véasné
diagnostiky a |éCby je setrvani pokud mozno
sobéstaéného pacienta v pfirozeném doma-
cim prostfedi.

Zejména vyznam v&asné diagnostiky a lé¢-
by idiopatické lehké kognitivni dysfunkce, jako
pfedstupné nejCastéji se vyvijejici Alzheime-
rovy nemoci, podpofila i dal$i pfednaska, kte-
rou prezentoval doc. E. Kur€a. Nutno je vzdy
vylougit formy symptomatické, zplsobené
i kauzélné Ié¢itelnou pfi¢inou. Autor vyzdvihl
Udaje o epidemiologii, diagnostice a prognéze
této poruchy. Zda se, ze v bézné klinické praxi
je tato diagnéza dosud nedocenéna a tak je
dobfe, Ze na prakticky zaméfeném sympoziu
toto téma zaznélo.

Cilené se problematice diagnostiky a ze-
jména lécby Alzheimerovy nemoci vénoval
dr. Ressner. S nad¢asovym pohledem byly
kriticky prezentovany minulé, sou¢asné a teo-
retické budouci moznosti 1éCby.

Problematika kognitivni a behavioralni
neurologie byla blizk4 pfedeslym sdélenim.

Libila se mi obsahové a také prezentatné
pfednaska dr. Rusiny, tykajici se poruch pamé-
ti. Na konkrétnich kazuistikach bézného Zivota
dokazal neforméing, jednodu$e a ilustrativné
dokumentovat poruchy paméti explicitni (de-
klarativni) a implicitni. Pro neurology byly jisté
zajimavé i souvislosti anatomické.

Dal$i sdéleni autor( J. Hovorka a E. Her-
man bylo vénovano poruchan chovani u paci-
entd s epilepsii. Ve svétové literatufe uvadény
termin ,Epilepy & Behavior Impairment” zdd-
raznuje dopad psychické poruchy na poruchy
chovani, tedy chovani mimo obecné pojatou
normu. Tyto poruchy jsou v epileptologii kla-
sifikovany a lé¢eny jako epizodické (iktal-
ni — vlastni epilepticky zachvat, nekonvulzivni
epilepticky status a interiktaini — napfiklad
panicka porucha) a déle trvajici interiktalni (in-
teriktalni depresivni porucha, generalizovana
Uzkostnd porucha, poruchy osobnosti — orga-
nickd, uUzkostna, zavisla, emo¢né nestabilni
p. 0. aj.). Oproti stigmatizujicimu a ponékud
nihilistickému pojeti nemocnych s epilepsii
v ramci Gastaud-Geschwindova syndromu do-
poruéuji autofi dle vlastnich zkuSenosti cilenou
diagnostiku a 1é&bu v rdmci psychiatrické kla-
sifikace (MKN 10, DSM V) a ve vztahu k fazi
epileptického onemocnéni (iktéini, periiktalni,
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interiktalni). Tomu odpovida i lé¢ba antiepilep-
tiky (iktalni, periiktalni pfiznaky), antidepresivy
z fady SSRI (Uzkostné, depresivni pfiznaky),
stabilizatory nalady, VPA, CBZ, LTG, atypicka
antipsychotika (emoéni nestabilita, impulzivi-
ta), atypickd antipsychotika (kognitivné per-
cepcni, psychotické pfiznaky). Konkrétni éky
volime s ohledem na minimalni prokonvulzivni
ucinky, potencialni Iékové interakce a celkovy
stav nemocnych.

Doc. M. Brézdil prezentoval problematiku
»alien hand syndromu®. Nejprve obecné a po-
sléze i vlastni kazuistiku. Fenomenologicky
jde subjektivné o vnimani horni konéetiny jako
cizi, objektivné tomu odpovida i automatické,
vali neovlivnitelné, bizarni chovani — svého
nositele neposlouchd, $krabe, hladi, r(izné
postuchuje a chiapd. V dané kazuistice $lo
0 vzacnéjsi paroxyzmalni formu, kterd prova-
zela ohraniCenou malécii v kontralaterainim
rostralnim motorickém cingulu. Diagnéza byla
potvrzena iktalnim video-EEG, fuzi korespon-
dujiciho MRI ndlezu a fokélniho hypermeta-
bolizmu PET. Jak jiz to v neurologii byva, byl
podkladem vzécné a neobvyklé kazuistiky
vlastné jen fokalni simplexni motoricky epilep-
ticky zachvat. Stav se zcela upravil po zmé-
né antiepileptické léCby z karbamazepinu na
levetiracetaam (Keppra). Kazuistika pfinasi
kromé své vyjimecnosti i obecné poznani o ro-
li rostrélniho motorického cingula v semiologii
iktalnich automatizm{ na kontralateralni horni
koncetiné.

V dal$i ¢asti prof. I. Rektor slavnostné
uved! udéleni ceny Amolda Picka za jiz publi-
kované prace v ¢asopise Neurologie pro praxi.
Mimo jiné zduraznil, Ze Arnold Pick je ve svéto-
vém neurologickém pisemnictvi nejzndmé;j$im
¢eskym autorem moravského plvodu.

V CR byla cena udélena kolektivu autor(
P. Chlebus, M. Mikl, M. Brazdil, M. Pazouro-
va, P. Krupa, |. Rektor za préci: Lokalizace
korovych fe€ovych center a hodnoceni jejich
lateralizace pomoci fMRI. Ve SR byla cena
udélena F. Cibulikovi za préci: Elektromyo-
grafia paravertebrélnych svalov v diagnostike
lumbosakralnéj oblasti.

Vysledky obou origindlnich praci byly
struéné prezentovany.

Tématem satelitniho sympozia firmy
Pfizer bylo predstaveni nového nadéjného
Iéku s poetickym ndzvem Lyrica (pregabalin).
Prednésejici, doc. M. Bréazdil a prof. Z. Ambler
prezentovali zejména vysledky studii léCby
pregabalinem u parcidlni epilepsie a u perifer-
ni neuropatické bolesti. U obou onemocnéni
je pregabalin vyznamné ucinny, navic je velmi
dobfe tolerovan. Pregabalin pfiznivé ovliviiu-
je i psychiku, ma vlastni anxiolytické ucinky.
U obou uvedenych okruhd onemocnéni je vy-
skyt Uizkostnych pfiznak Casty.
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Neurochirurgicky blok byl vénovan
funkénim metodikam, respektive neuroendo-
skopické problematice. Doc. Z. Novék podal
historicky pfehled milnik( rozvoje zobrazova-
cich metod (ventrikulografie, angiografie, CT,
MRI) a operacnich technik (zejména implan-
tabilni drendzni systémy, neuroendoskopicka
technika) v problematice feSeni obstrukce
likvorovych cest a hydrocefalu. Zavedeni neu-
roendoskopické techniky do operativy umoz-
nilo kauzalni feSeni obstrukce mokovych cest
pfi moznosti pfimé vizualizace patologickych
nalez( v oblasti komorového systému, které
jsou zodpovédné za rozvoj hydrocefalu. Ve
vlastnim souboru 330 endoskopicky opero-
vanych pacientd byl hydrocefalus nejéastéjsi
indikaci endoskopickych operaci a to ve 48%.
Nejcastéji byla zjisténa stenéza mokovodu
(25%), dale tumory (supra i infratentoridlni)
a krvaceni. Metodou volby je endoskopicka
ventrikulocisternoanastomédza, septostomie je
metodou volby u jednokomorového hydroce-
falu. Pozitivni pfinos operace, ve smyslu re-
dukce az vymizeni klinické symptomatologie
nastupuije jiz v ¢asném poopera¢nim obdobi,
zvIa$té u nemocnych se stenézou mokovodu.
Neuroendoskopické oSetfeni je u téchto paci-
entl prvni metodou volby, z hlediska efektivi-
ty lécby, dlouhodobé lepsiho Zivotniho stylu
i z ekonomického aspektu oproti systémim
drendznim.

Prim. J. Jakubec a ost. ve svém poutavém
sdéleni demonstrovali syndrom kyvavé panen-
ky u déti, ktery provazi 10% jinak se klinicky
projevujicich a vzacné se vyskytujicich cyst
ve lIl. komofe. Za patofyziologicky vyznamny
je pokladana komprese dorzolateralniho jadra
talamu. Klinicky jde o rytmicky pohyb hlavou
s frekvenci 2-3/s, na MRl je patrny v axiélnich
fezech typicky obraz Mickey-Mause. Endosko-
pické feSeni supraselarnich cyst (fenestrace)
je dnes upfednostiiovanou metodou, bez-
oproti otevienym operacim z kraniotomie
(33-76 %), kde je naopak vysSi riziko krvace-
ni, neurologickych deficitli, epilepsie. Metoda
byla Uspésnd i ve vlastnim souboru déti.

Doc. M. Tichy a ost. v souladu s pfedesly-
mi autory potvrdili trend stéle vice se uplatiu-
jicich neuroendoskopickych technik v 1é¢bé
arachnoiddlnich cyst (1% intrakranidlnich ex-
panzi). Uspésnost této metody autor demon-
stroval na vlastnim souboru 16 déti s arach-
noidalnimi cystami v oblasti Ill. komory, kdy
vétsinu tvofily suprasellami cysty. Ctyfi déti
méli jiz zminény syndrom kyvavé panenky. Ve
véech pfipadech doslo k vymizeni ¢i k vyza-
mné regresi neurologickych symptom(. Vedle
této indikace jsou neuroendoskopické techni-
ky vyuzivany téz v 1ébé obstrukéniho hydro-
cefalu, intraventrikularnich procesl a feseni
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chronickych subduralnich hematomd, a to pfi
minimalni invazivité, morbidité mensim poctu
reoperaci u tohoto zpUsobu Iécby.

Cely tento blok se vyznacoval perfektni
peroperacni videodokumentaci. Neurologové
tak méli moznost rediné nahlédnout do likvo-
rovych prostor, jinak jim utajenych. A také méli
Sanci nechat se unaset profesionalnim okouz-
lenim pfi pohledu na reélny proud mozkomis-
niho moku.

Dalsi &ast jednani byla vénovana nékte-
rym aspektiim cervikogennich syndromu.

Doc. I. Rybar pfipomenul neurologtim vy-
znamné mezioborové téma a to atlantoaxiéini
postizeni — subluxaci pfi revmatické artritidé.
Pfi¢inou je synovidlni zanét se vznikem gra-
nulaéni tkané, erozi a instabilitou. Atlanto-
axialni subluxace postihuje 70% nemocnych
s revmatoidni artritidou, ke zfetelné dyslokaci
dochdzi u 25% nemocnych a 11 % ma pfizna-
ky cervikéini myelopatie. Ta pak negativné
koreluje s délkou Zivota, 5 roku preziva 80%
sun ventralni, ale vertikéini je ¢astéji spojeny
s neurologickymi komplikacemi. Diagnosticky
jsou vyznamné dynamické snimky kréni pa-
tefe v maximalini flexi a extenzi. Prodlouzeni
pfedniho atlantoaxidlniho posunu nad 3,5mm
je prikazem instability, kriticka je hodnota nad
6mm a nad 9 mm jiz byvaji pfitomny neurolo-
gické pfiznaky. Téz8i stupent zmén, pfipadné
jejich progrese pfi komplexni revmatologické
IéCbé jsou dlvodem k dalsi véasné terapeu-
tické intervenci, atlantoaxialni ¢i cervikookci-
pitalni flzi.

Prof. Lisy zduraznil nutnost komplexniho
pohledu na pfi€iny a Ié¢bu bolesti u vertebro-
gennich onemocnénich. Vedle nociceptivni
bolesti zde mize dochazet soucasné k rozvoji
bolesti neuropatické (napf. podrazdéni, posko-
zeni aferentnich vlaken, centralni deaferen-
tacni bolest spojend s hypersenzitizaci aj.).
Na pfitomnost neuropatické bolesti mdze uka-
zovat jiz pozitivita napinacich manévri a ta-
ké neurofyziologickd vySetfeni. Mechanizmy
vzniku neuropatické bolesti u vertebrogennich
onemocnéni mohou byt rGznorodé a ne vzdy
je mozné je identifikovat. LéCebné mohou byt
ucéinna jak antiflogistika, tak dali symptoma-
tické Iéky uzivané u neuropatické bolesti. Jde
o problém nejen teoreticky ale i prakticky.

Pfednaska prim. M. Dvordka a kol. byla
vénovana neoperacni 16¢bé cervikalnich kofe-
novych syndrom( lokalnim podanim kortikoi-
dd, jejich epiduralni ¢i periradikularni aplikaci.
Jde o pacienty, u kterych selhdva standardni
farmakologicko-rehabilitacni 1é¢ba v trvani
nejméné 4 tydny a nejsou vhodnymi kandi-
daty operacni 1é¢by. Pfi dodrzeni spravnych
indikacnich kritérii, vylouCeni kontraindikaci
a spravné technické realizaci mohou byt oba
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postupy velmi efektni a to i dlouhodobé. Nejde
jen o dlevu od bolesti, ale téz o zlepSeni spolu-
préace pfi rehabilitaci, zlepSeni celkové kondice
a kvality Zivota nemocnych. Pfednaska prim.
M. Dvoréka byla ji tradi¢né dopInéna instruk-
tivnimi video prezentacemi technik epiduraini
a periradikulami kortikoterapie a navazovala
na jeho predesl|é prace tykajici se bederni pa-
tefe. Prim. Dvordk je jeden z mala neurologu
v zastupu algeziologi-anesteziologli, ktery
se dané problematice cilené a dlouhodobé
vénuje.

Posledni blok sympozia byl vénovén Ié¢bé
bolesti. MUDr. O. Sldama zasvétil své sdéleni
stinnym strankam |é&by opioidy, totiz prehle-
du jejich nezadoucich ucinku. Jejich spektrum
rozdélil podle typu IéEby kratkodobd/dlou-
hodobd, onkologickd/neonkologicka. Uvedl
zakladni 4 postupy pro profylaxi a 1é¢bu nezé-
doucich ucink{ opioidu: 1. farmakologicka lé¢-
ba konkrétnich nezadoucich uéinkd, 2. rotace
opioidd, 3. pfidani koanalgetik, 4. vyuZiti me-
tod regiondini anestezie. Ma-li byt 1é&ba bolesti
pro kvalitu Zivota nemocného pfinosna, musi
prospéch z Ulevy pfevazovat nad nezadoucimi
ucinky analgetické 1é¢by. V diskuzi byl pfipo-
menut téz serotoninergni symdrom, na ktery
se v bézné praxi méné mysli a mize vznikat

napfiklad pfi kombinaci ¢asto uzivanych opioi-
d jako je tramadol a SSRI antidepresiv.

Prim. MUDr. J. Lejcko se vénoval pro-
blematice 1écby bolesti v pribéhu akutniho
herpes zoster a postherpetické neuralgii. Po-
psal klinické projevy akutniho onemocnéni.
Postherpeticka neuralgie (PHN) se objevuje
po tfech mésicich, rizikem jsou vék nad 50
let, rozsahly kozni nélez a intenzivni bolest pfi
akutnim zénétu. Preventivné plsobi véasna
|éEba bolesti v pribéhu akutniho herpes zos-
ter antidepresivy (amitriptylin) a podani antivi-
rové lécby.

PHN ma pestry klinicky obraz se slozkou
konstantni, paroxyzmdlni a provokovanou.
Lécba PHN ma obvykly tfistupfovy Zebficek,
je v8ak velmi komplexni véetné uziti adjuvan-
cii, psychofarmak, psychoterapie. Pfedmétem
nasledné diskuze byl mechanizmu déinku cel-
kového infuzniho podéni lokdlnich anestetik
(napf. mezocain). Tato 1é¢ba je u nékterych
nemocnych pfekvapivé ucinnd i pfi jen spora-
dickém podavani infuzi v dlouhych ¢asovych
intervalech.

Pfednaska prim. M. Hakla navazala té-
maticky na prim. M. Dvoréka a to z algeziolo-
gického uhlu pohledu pfitom se souhlasnymi
zaveéry. Pfes rozporuplné nazory na efektivitu
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a misto epiduralnich kortikoid(i v algorytmu
IéEby vertebrogennich algickych syndromd je
u fady nemocnych tato Ié&ba velmi prospésna.
Dnes pfevazuje trend se soucasnou aplikaci
kortikoid( a lokalnich anestetik. Pfedpoklada-
né mechanizmy U¢inku jsou U€inky protizanét-
livé, membranu stabilizatni, doasné preruse-
ni aferentnich impulzd. Lééba pfinasi vyrazné
zlepSeni pfiblizné 70 % nemocnych, toto maze
byt i dlouhodobé, v trvani mésicd i let, 1é¢bu
Ize opakovat podle autor(i po 3-8 tydnech, po
vlastni 1é¢bé doporucuiji autofi 2-3 tydny rela-
tivné Setfici rezim s ,polehdvanim®, nasledné
dle aktudlniho stavu plnou rehabilitaci. V abs-
traktu autofi podavaji tabeldrni pfehled uziva-
nych kortikoid(. Potencidlni riziko neurotoxicity
kortikoid(i je minimalni &i Zadné, rizikem vSak
mohou dle autor( byt konzervaéni latky, napF.
benzyl alkohol pouzity u Depo-Medrolu.

Sympozia se ucastnilo okolo 250 po-
sluchagli, jeho tématicky rozsah byl Siroky
atempo svizné. Prezentace byly ¢asové ome-
zeny na 12 minut, byly vystizné a byly doplné-
ny relativné SirSimi abstrakty. Domnivam se,
Ze se sympozium vydafilo, ze bylo pfinosné
pro béznou klinickou praxi zacinajicich neu-
rologli a v mnohém jisté zaujalo i neurology
jiz zkuSené.
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