39. Serclovy dny

19.-20. 10. 2012, Hradec Kralové

Vdzené kolegyné, vdazeni kolegové,

ve stylové rekonstruovanych prostorach byvalych hradeckych kasaren, v hotelu Tereziansky dvir pfipravil Nada¢ni fond pro neurovédy

ve spolupraci s Neurologickou klinikou LF UK a FN Hradec Kralové v poradi jiz 39. Serclovy dny. V poslednich 3 letech tématicky byly

vénované nejméné jednou sekci tématiim cerebrovaskularnim v ramci postgradualnich aktivit pod hlavickou programu IKTA, projektu,

ktery k 31. 12. 2012 konéi a podtrhl vznik registru cévnich mozkovych ptihod v Ceské republice. Predkladame vam pro informaci vétsinu

abstrakt pfednasek, které byly v prab&hu dvou dnii na 39. Serclovych dnech prezentovany.

Novinky v akutni rekanaliza¢ni
lécbé (postgradualni prednaska)
D. Krajickova

Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Efektivita intravendézni trombolyzy pri akut-
nim uzdvéru a. carotis interna (ACI). Uzavér AC|
vede obvykle k rozsahlému mozkovému infarktu
s vysokou pravdépodobnosti spatného vysledku.
V'1.2012 byly publikovany vysledky multicentrické
nerandomizované studie ICAO (Internal Carotid
Artery Occlusion), kterd analyzovala efektivitu
a bezpecnostintravendzni trombolyzy (VT) u 253
nemocnych s akutnim uzévérem ACI proti stejné
pocetné kontrolni skupiné. Benefit [écby IVT spoci-
vajici ve skutecnosti, Zze 0 8% lécenych nemocnych
dosdahlo dobrého vysledku (mRS 0-2), byl popien
narlstem mortality a mozkového krvéaceni (o 10%
nemocnych vice zemfelo). K podobné negativni-
mu vysledku lécby IVT u této podskupiny nemoc-
nych jiz dfive dospéla studie EPIPTHET (EchoPlanar
Imaging Thrombolytic Evaluation Trial).

Efektivita riiznych typt rekanalizacnilécby
u akutni okluze bazildrni tepny (BAO). Mortalita
ptirozeného prabéhu BAO je vysoka (az 90 %)
a preZivsi jsou vetsinou téZce hendikepovani.
Z prehledu od r. 1988 dosud publikovanych sou-
borl nemocnych s akutni BAO, ktefi byli Iéceni
metodou IVT nebo nékterou z metod intraar-
teridInf intervence, vyplyva, Ze klinicky vysledek
je Casto srovnatelny. Z toho je vyvozovan zavér,
Ze v soucasné dobé neni diikaz o pfednosti zadné
metody v |é¢bé této patologie. ProtoZe viak dosa-
Zeni rekanalizace se jevi jako podminka dobrého
vysledku a vétsi Sanci na rekanalizaci vykazuiji me-
tody intraarteridInfintervence, méla by v centrech
vybavenych intervencnf neuroradiologif byt pre-
ferovdna metoda intervenc¢ni nebo multimodalinf
(farmakologickd + mechanicka).

Ischemické CMP

Incidentdlni intrakranidlni aneuryzma
ariziko intravendzni trombolyzy (IVT). Zjisteni
intrakranialniho aneuryzmatu je zatim kontrain-
dikacf1é¢by IVT.V letodnim roce byly publikovany
vysledky retrospektivni analyzy souboru 236 ne-
mocnych, ktefi byli od ledna 2000 do dubna 2011
ve dvou univerzitnich nemocnicich USA léceni
metodou IVT. Dvacet dva z nich (9,3 %) mélo ne-
prasklé intrakranidlni aneuryzma (UIA). Ze srovna-
nivysledkd této podskupiny s ostatnimivyplyva,
Ze lé¢ba IVT u nemocnych s UIA je bezpecnd, a to
jak ve smyslu rizika ruptury aneuryzmatu (SAH 5%
versus 6% u ostatnich), tak i krvacivé komplikace
IVT (ICH 14% versus 19% u ostatnich).

Endovaskularni lé¢ba akutniho
uzavéru vnitini karotické tepny
se zavaznou symptomatologii
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Abstrakt nebyl dodan.

Casna dekompresni kranioektomie
u pacientt s malignim mozkovym
infarktem

L. Strmiskova, D. Krajickova

Neurologicka klinika LF UK a FN,

Hradec Kralové

Maligni mozkovy infarkt v povodi arteria cere-
bri media je nejzévaznéjsi forma ischemické moz-
kové ptihody. Obvyklé lécebné metody vcetné

MUDr. Radomir Taldb, CSc.

Neurol. praxi 2012; 13(6): 349-354

sedace barbiturdty ¢i propofolem, hyperventilace,
osmoterapie a kontroly krevniho tlaku u maligni-
hoinfarktu selhdvajf a mortalita dosahuje az 80 %.
Smrt a tézké neurologické postizenijsou vysled-
kem progresivniho sekundérniho edému vedou-
ctho k nitrolebni hypertenzi a mozkové herniaci.
Cilem dekompresni kraniektomie je normalizace
nitrolebniho tlaku, ndvrat mozkové tkané do pd-
vodni pozice, obnova krevniho pritoku moz-
kem a prevence dalsiho sekundarniho poskozent.
Do konce minulého stoleti byla dekompresni kra-
niektomie povazovana za kontroverzni kvili oba-
vam, Ze operaci se zvysuje pocet prezivsich ale
za cenu devastujictho neurologického postizent.
V poslednim desetileti byla realizovana fada stu-
dif zamérenych na efektivitu dekompresni he-
mikraniektomie v [é¢bé maligniho mozkového
infarktu. Vysledky tfi nejvétsich evropskych rando-
mizovanych studii DESTINY, DECIMAL a HAMLET
prokazaly nejen velmivyznamnou redukci abso-
lutnfho rizika smrti u operovanych pacientd (Cas-
na dekompresni kraniektomie do 48 hodin), ale
zjejich metaanalyzy také vyplyva, Ze ve skupiné
operovanych doslo ke zvyseni poctu pacientl
s dobrym funkenim vysledkem (mRS +3).

Intrakranialni angioplastiky
po studii SAMMPRIS
(postgradualni prednaska)
D. Krajickovd', A. Krajina?, M. Lojik?,
M. Mulacovd'

"Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

2Radiologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

IntrakranidIni aterosklerotické stendzy vel-
kych tepen (ICAS) jsou pficinou 8-10% ische-
mickych cévnich mozkovych pfihod (iCMP).
Prevalence a spontédnni préibéh asymptoma-
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tické ICAS v bilé populaci nejsou dostate¢né
znamy. Ro¢ni riziko rekurence iCMP je navzdory
farmakoterapii vysoké, odhaduje se na 10-23%
u nemocnych se symptomatickou stenézou.
Optimalni terapie pro symptomatickou ICAS
neni dosud zndma. Lé¢ebnou alternativou, kromé
agresivniho ovlivnénirizikovych faktord ateroskle-
rézy a antitrombotické lécby, je angioplastika moz-
kovych tepen. Dlouhotrvajici diskuzi o jejim riziku
(periproceduraini komplikace) a dlouhodobém
efektu (redukce recidiviCMP) neukoncila ani studie
SAMMPRIS (the Stenting and Aggresive Medical
Management for Preventing Recurrent Stroke in
Intracranial Stenosis), kterd srovnavala efekt 90den-
ni agresivni konzervativni terapie proti stejné te-
rapii kombinované s intrakranialni angioplastikou
s implantaci Wingspan stentu u v poslednich 30
dnech symptomatickych 70-99 % intrakranidlnich
stendz, a byla v dubnu 2011 pfedcasné ukoncena
pro horsi vysledky ve skupiné endovaskuldrné
lé¢enych nemocnych. Vysledky vak prekvapily
v obou skupinach. Tficetidenni ukazatel iCMP/smrti
ve skupiné endovaskularni byl podstatné vyssi
(14,7 %-10,2 ischemii, 4,5 % krvaceni) nez odhado-

vanych 5-10 % dle dat z registr(i a z velkych center,
a ve skupiné agresivnf konzervativnilécby podstat-
né nizsi (5,8%), nez bylo predpokladano na zakladé
mnozstvi observacnich soubor a mnohem nizsi
nez 20% ve studii WASID (Warfarin and Aspirin for
Symptomatic Intracranial Arterial Stenosis).

Autofi analyzuji d@vody vysledkd studie
SAMMPRIS a srovnavajf je s vlastnim souborem
42 intrakranidlnich angioplastik. Vlastni vysledky ty-
kajicf se periprocedurélnich komplikaci a dlouho-
dobého efektu angioplastik odpovidajf velkym
registrdm a jsou lepsi nez ve studii SAMMPRIS.

Intrakranidlni aterosklerotické stendzy jsou
znamkou agresivniho cévniho onemocnéni,
jehoz efektivni medikamentozni 1é¢bu dosud
nezname, a nelze proto na zékladé vysledkd jed-
né studie odmitnout alternativu endovaskularni
|é¢by. Studie SAMMPRIS napomohla k uvédomeé-
ni, Ze k endovaskularnf1é¢bé je tfeba nemocné
selektovat na zékladé individudiniho rizika, které
bere v Gvahu morfologii stendzy, stav kolateral-
niho systému, pfitomnost hemodynamickych
poruch, a to vie s pfihlédnutim k typu indikujici
cerebralnf ischemie.

Dabigatran u nemocnych

s ischemickou CMP

E. Vitkov4, D. Krajickova
Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Dabigatran je pfimy reverzibilni inhibi-
tor trombinu. Pro klinickou praxi k prevenci
primdrni a sekundarni cévni mozkové pithody
u dospeélych nemocnych s nevalvuldrni fibrilaci
sini byl schvélen FDA v roce 2010 a EMA v roce
2011. Prospektivni randomizovana studie RE-LY
srovnavala dlouhodobou Ucinnost a bezpecnost
dabigatranu etexiladtu a warfarinu v prevenci
cévni mozkové piihody a systémové embolie
u pacientl s nevalvularnifibrilaci sini. Prokazala
0 35% snizeni rizika CMP nebo systémové
embolie, nizsi vyskyt celkovych krvaceni a vy-
znamné snizenf rizika intrakranidlnfho krvacenf
pfi terapii dabigatranem. Pfednosti dabigatranu
je i pravidelné p.o. uzivani bez nutnosti titrace
ddvky, vysoky bezpecnostni profil, mald interak-
ce s léky a potravinami. Béhem terapie neni nut-
nd laboratorni kontrola krvacivosti a srazlivosti.

Hematologické mozkové a spindlni prihody

Embolizacni lé¢ba opakované
krvacejici spinalni AVM

A. Krajina', G. Rodesch?, D. Krajickova?,
J. Zizka'
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Komplexni cerebrovaskularni
centrum ve FN Hradec Kralové -
kooperace lécebné rehabilitace
E. Vanaskova', M. Bednai?
'Rehabilitac¢ni klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

2Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Tristupriovy systém soucasné koncepce pé-
¢e o cévni mozkové pithody (CMP) v CR klade
nové pozadavky na rehabilitaci u komplexnich

Problematika edému

u intracerebralnich hemoragii
(postgradualni prednaska)

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

Akutni intracerebralni hemoragie je spojena
s vysokym rizikem morbidity a mortality. K rozvoji
kolaterdIniho edému dochézi v akutnf fazi krva-
cenf a koncem druhého tydne dosahuje svého
maxima. Studie INTERACT neprokdzala vliv ¢asné
intenzivni antihypertenzni terapie na objem edé-
mu v okolf intracerebrdIni hemoragie.

Novd doporuceni

cerebrovaskuldrnich center (KCC), iktovych center
(IC) a na pracovistich odbornych lé¢ebnych Usta-
vi, ldzenskych zafizenf a zafizenich dlouhodobé
péce o CMP s rehabilitacnim zaméfenim. Cilem
rehabilitace je umoznit nemocnym s CMP dosah-
nout a udrzet optimum fyzickych, intelektualnich,
psychologickych a socidlnich funkci. Rehabilitace
fesend v celé sifi a kooperaci obord prinasi funkeni
prospéch pro nemocného, napomaha ¢asnému
navratu do domaciho prostredi, snizuje dopady
prodlouzenych hospitalizaci. Pocty hospitalizova-
nych s ischemickou CMP na Neurologické klinice
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Jakou informacni hodnotu ma
zjisténi mikrohemoragii pF¥i
zobrazeni mozku

M. Mulacova', D. Kraji¢ckova', L. Klzo?
'Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

’Radiologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Abstrakt nebyl dodan.

LF UKa FN Hradec Krélové s organizaci KCC vzrost-
ly s vysokym podilem pacientd s nespecifickou
konzervativni terapif. Rehabilitacnf klinika reagu-
je na pozadavky zajisténim maximalné mozné
kvality persondlu a vybaven( jiz na Neurologické
klinice. Efektivitu spoluprace autofi dokladuji jak
systémem konzilidrf ¢innosti tak sledovanim
parametr( kvality péce, které dokladuiji vysokou
navratnost do domaci péce. Zjisténé zlepseni di-
sability na intermedidrnim oddéleni Neurologické
kliniky a nasledné pfi pobytu na rehabilitacnim
oddéleni FN ukazuiji, Ze maximum rehabilitacnf



péce je tfeba aplikovat pravé v akutnim a suba-
kutnim stadiu onemocnéni v souladu s dopo-
ru¢enim ESO (European Stroke Organisation).
Zajistit koordinovanou multidisciplindmi rehabilita-
civ plném persondinim obsazeni podle pozadavkd
Vestniku MZCR 2010 jesté ceka na své prosazent.

Co nového v diagnostice a lécbé
subarachnoidealniho krvaceni?
Doporuceni AHA/ASA

L. Strmiskova, D. Krajickova
Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Spontanni (netraumatické) subarachnoide-
alni krvaceni (SAK) je zdvazny stav s vysokou
mortalitou a morbiditou celosvétové. V dnesni
dobé umird asi ¢tvrtina pacientl se SAK, zhruba
polovina prezZivsich pak zdstava v rlzném stupni
hendikepovéna. Vysledek mtze byt ovlivnén
zejména vcasnou a agresivni specializovanou
péci. Standardizované postupy nabizeji ndvod
jak takovou péci pacientdm se SAK poskytnout.

Doporuceni k diagnostice a terapii SAK
(Guidelines for the Management of Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage) byla vydana spo-
le¢nosti American Heart Association/American
Stroke Association (AHA/ASA) v roce 1994 a v roce
2009. S cilem reagovat na rostouci zdjem o medi-
cinu podporenou dlikazy a na zakladé recentnich
veédeckych poznatkd aktualizovala vr. 2011 AHA/
ASA posledni doporuceni z roku 2009.

Doporuceni se vénuji vsem aspektdim a okol-
nostem souvisejicim se SAK a potvrzuji soucasny
stav nebo pfinaseji nové poznatky, které by mé-
ly zvys3it Sanci nemocného na dobry vysledek.
Doporucenti jsou didakticky rozdélena do téma-
tickych podskupin, které pfehledné zpracova-
vaji: incidence, rizikové faktory, prevence, epide-
miologie a vysledny stav, diagnostika, prevence
rebleedingu, chirurgickd a endovaskularni lécba
prasklého aneuryzmatu, systémy péce, aneste-
Zie béhem |écby, Ié¢ba vazospazmU a pozdnf
cerebralni ischemie, 1é¢ba hydrocefalu, [é¢ba
zachvatovych stav(, 1é¢ba lékovych komplikaci.

Intrakranialni flebotrombéza.
Doporuceni AHA/ASA

M. Mulacovad', D. Krajickova', L. Klzo?
"Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

’Radiologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Intrakranidlni flebotrombdza (ICVT) je vzac-
né onemocnéni s odhadovanou ro¢nf incidenci

2-4/1 milion osob, které postihuje vétsinou mla-
dé jedince, astgji Zeny. Diky dostupnosti nein-
vazivnich radiologickych metod je v sou¢asnosti
diagnostikovéna castéji, nékdy i jako incidentaini
Zjisténi. Vrozené trombofilni stavy se na vzniku
ICVT podileji 18% az 25%. U vétdiny nemocnych
jsou pricinou ziskané trombofilni stavy, ¢asto v sou-
vislosti s hormonalnf antikoncepci (51 %-71%).
Asi 209% ICVT u Zen je diagnostikovéno v obdobf
gravidity nebo puerperia. U starsich osob byva
Castéji souvislost s nddorovym onemocnénim.
U 12%-20% zdstava etiologie neobjasnéna.
Viysledkem kongesce v Zilnim systému je Zilni in-
farkt u vice jak 1/3 nemocnych, ¢asto se zndmkami
krvaceni. Oboustranné talamické nebo v bazalnich
gangliich lokalizované infarkty, které jsou vysled-
kem postizenf hlubokého Zilntho systému, zname-
najf Spatnou progndzu. Klinicky obraz je extrémné
variabilnfs akutnim, subakutnim i chronickym prd-
béhem. Nejcastéjsi (75 %) jsou loZiskové priznaky,
jejichz kombinace s bolesti hlavy a zhorSenou
urovni védomi by k podezieni na ICVT méla vést.
Syndrom hypertenze nitrolebni, jako jediny pfiznak
ICVT, je charakteristicky pro izolovanou trombdézu
sinus transversus a sigmoideus a je spojen s malou
pravdépodobnosti vyvoje Zilntho infarktu. Nejvétsi
riziko pozdnf & Spatné diagndzy ma obraz subakut-
ni difuzni encefalopatie. Prdmérna doba do piijeti
do nemocnice jsou 4 dny, 149% nemocnych ma
pfi pfijeti hlubokou poruchu védom!. Jsou moz-
né spontanni remise, ale i progresivni zhorsovani,
které mdze skoncit smrti. U vétsiny nemocnych
(@z 85%) dochédzi k parcidlni ¢i kompletni rekana-
lizaci jiz v priibéhu prvnich mésicd. Lé¢ba ICVT
spociva v podavani antikoagulancii a tam, kde
selze, je na misté endovaskuldmi trombolyticka
lé¢ba, ev. v kombinaci s mechanickou trombek-
tomil. Progndéza ICVT je ve srovnani s arteridinim
infarktem zfetelné lepsi. Mortalita akutni faze je asi
5%, Spatny funkeni vysledek mRS >3 je asi u 8%
nemocnych. Horsi vysledky jsou v pripadé infekéni
nebo nadorové etiologie. V gravidité nebo puer-
periu je progndza lepsf nez u jinych pficin s ma-
lou pravdépodobnosti recidivy. ICVT je relativné
benigni onemocnéni, pfevazné mladych osob,
které viak mize miti $patny vysledek Predbézné
vysledky resekce malignich gliom0 mozku s flu-
orescencni navigacf (postgradualini pfednaska)
V. Hobza, S. Rehak, M. Bartos,
Z.Macingova, et al.

Neurochirurgicka a onkologicka klinika

LF UK a FN, Hradec Kralové

Autofi prezentujl inicidlni zkusenosti s pouZi-
tim fluorescencni peroperacni detekce vysoko-
stupriovych gliom& mozku s prostfedkem Gliolan.

Velké studie probéhlé v posledni dekadé (EORTG
NCIC) potvrdily pfedpoklad, Ze radikalita resekce
nadoru je vyznamny nezavisly predikator vysled-
ku komplexni onkologické 1écby. In vivo fluo-
rescencni detekce nddoru je pouzivana iv jinych
oborech, prostfedek Gliolan je pouzivan jiz néko-
lik let, na nasem pracovisti od roku 2011. Hlavnf li-
mitaci pouZitf jsou relativné vysoké naklady, které
jsme zatim preklenuli rozvojovym projektem FN.
Nase zkusenosti s pouzitim u prvnich 15 pacient
jsou velmi dobré. Ve 2 pripadech bez detekované
fluorescence $lo o LGG, naopak fluorescenci jsme
evidovalii u pfipadd PNET s glidini diferenciaci a pseu-
doprogrese. Témér ve viech pfipadech jsme do-
sahli makroskopicky Uplné & >95% resekce (GTR)
pladnovaného cilového objemu podle ¢asného po-
opera¢niho MRI. Parcidni resekce byly pldanované
(napt. u multicentrického gliomu) ¢i vedené funkeénim
peroperacnim mappingem. Naopak jsme u vétsiny
piipadd registrovali fluorescenci i za hranicemi opa-
cifikace na naviga¢nim bezprostiedné predoperac-
nim MRI (nejcastéji periventikuldrni sitent). V souladu
s publikovanymi zkusenostmi z jinych pracovist po-
vazujeme metodu fluorescencni detekce za senzitiv-
néjsi (senzitivita a specificita lépe koreluje s FLT-PET).
Pouziti fluorescencné navigované resekce u nasich
pacientl vedlo nepochybné ke zvy3eni kvality a ra-
dikality resekce (GTR,NTR) zhoubnych gliomd mozku.
Déle od Gliolanu oc¢ekavéme zlepseni parametrd
kvality Zivota, 6m-PFS, 5y-S, a snad i OS. Ekonomicky
vyznam ma snizeni perioperacnich komplikacf
a zefektivnéni vysoce nakladné nasledné chemo-
-radioterapie. Pledbézné vysledky bude nutné déle
ovefit delsim sledovanim a pldnovanou rozsahlejsi
multicentrickou studif v nasich podminkach.

Klinické vyuziti zrakové
»mismatch negativity”

J. Kremlacek

Neurologicka klinika LF UK a FN HK
Ustav patologické fyziologie LF UK HK

Pro objektivn{ testovanf naruseni temporalni
regularity v akustické oblasti byla Mezindrodni
federaci pro klinickou neurofyziologii (IFCN) do-
porucena ,Mismatch negativita” (MMN) 1, kom-
ponenta na udalost vazanych potencilt. MMN
byla také popsana ve zrakové oblasti (VMMN) 2,
kde je klinické vyuziti dosud nejasné také pro
vysoké naroky na pozornost vysetfovaného.
V pfispévku budou prezentovany klinické ap-
likace vYMMN3-8, diskutovana variabilita této
komponenty a praktické vyuzitelnost s ohledem
na vlastnosti VMMN.

Podporeno GACR 309/09/0869,GACR
407/12/2528 a P37/07 (PRVOUK).
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Vliv lacosamidu na kostni

denzitu, markery kostniho obratu
a biomechanické vlastnosti kosti.
Model orchidektomovanych krys
(postgradualni prednaska)

J. Simko', S. Fekete?, J. Malakova?,

J. Kremlacek?, J. Horac¢ek?, V. Pali¢ka?,

H. Zivna?, P. Zivny?

"Neurologicka klinika LF UK a FN, HK
2UKBD LF UK a FN, Hradec Kralové
3Katedra patologické fyziologie LF UK a FN, HK
4l. interni klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Doposud nejsou k dispozici literarn{
data tykajici se vlivu lacosamidu (LCM) na kost.
Prace se zabyva vlivem LCM na kostni denzitu
(BMD), obsah kostniho mineralu (BMC), markery
obratu kostni tkané a na parametry mechanické
odolnosti kosti.

Metodika: Sledovany soubor: 8 orchidek-
tomovanych albinotickych krys kmene Wistar
12 tydnd krmenych standardnf laboratorni die-
tou (SLD) s pfisadou LCM v davce 18 mg/25g
SLD. Kontrolni soubor: 8 orchidektomovanych
albinotickych krys kmene Wistar 12 tydn( kr-
menych standardni laboratorni dietou (SLD).
Sledované parametry: hmotnost, mnozstvi tu-
kové, resp. tuku prosté tkdné, BMD, BMC, osteo-
protegerin, inzulinu podobny rdstovy faktor 1;
Gterminalni telopeptid kolagenu |, N-terminaln{
propeptid prokolagenu typu | (PINP); kostni alka-

Varia

lické fosfataza, kostni morfogeneticky protein 2,
parametry mechanické odolnosti kosti.
Vysledky: Ve sledovaném souboru jsme
pozorovali signifikantni Ubytek tukové tkané,
snizenf kostni denzity pravého a levého femuru
a pokles hladiny PINP. Ostatni sledované para-
metry nevykazovaly signifikantni zmény.
Zdvér: 12tydenni expozice LCM byla spojena,
v modelu orchidektomovanych krys, se signifi-
kantnim poklesem BMD obou femurd a se sig-
nifikantni redukcf tukové tkané. Expozice LCM
v daném casovém Useku nebyla spojena se sig-
nifikantni zménou mechanické odolnosti kosti.
Prdce byla podporena grantem
SWV 2011-262902 a SVV 2012- 264902
Univerzity Karlovy v Praze.

Nova éra peroralni
imunoprofylaxe u RS
R.Talab, M. Taldbova

MS centrum, Neurologicka klinika
LF UK a FN, Hradec Kralové

Klinicky standard pro diagnostiku a lé¢bu roz-
trousené sklerdzy a neuromyelitis optica platny
od 1. 3. 2012 (KKNEUQO31) definuje roztrousenou
sklerézu (RS) jako zanétlivé onemocnéni CNS
s autoimunitnimi rysy v patogenezi. Prevalence je
v CR dle recentnich udajd 170/100 000 obyvatel
s narlstajici incidenci (nynf 11,7/100 000 obyvatel).
Prvni piiznaky se objevuji mezi 20.-50. rokem véku.
V90% se prvnich 10 let se manifestuje jako relaps/
remitentni (R/R) forma, ktera prechéziv CH/P s né-
rastem invalidity. V 10% narUsta invalidita od po-
¢atku, 5. forma primarné/progredientni (P/P), ve 3%
se jednd o maligni formu s ¢asnou invalidizaci.

Komplexni Ié¢ebny postup u RS fesi akutni
a dlouhodobou onemocnéni ovliviiujici 1é¢-
bu. Kazda ataka RS by méla byt Ié¢ena intra-
vendzné metylprednisolonem, ktery je zlatym
standardem (IVMP). I. linie Ié¢by — Ié¢ba léky
ovliviujicimi onemocnéni (DMD = interferon-{3
a glatiramer acetdt), prednostné 1écba klinicky
izolovaného syndromu (CIS). II. linie Ié¢by RS je
indikovana tam, kde Ié¢ba I. linie je nedostate¢né
Uc¢innd nebo neni dobfe tolerovéna.

Mezi perordlni Iéky, které byly podrobné
zkoumany v klinickém vyzkumu, fadime cladri-
bin, fingolimod, laguinimod, teruflinomide a fu-
mardt. Fingolimod ziskal v f{jnu 2012 Ghradu v CR
pro Il linii 1é¢by RS. Jeho indikace je podle schva-
leného SPC, které definuje: "Pripravek Gilenya
(fingolimod) je indikovan v monoterapii jako
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[é¢ba modifikujici pribéh onemocnéni (DMT,

disease modifying therapy) u vysoce aktivni re-

labujici-remitentni formy roztrousené sklerézy

u téchto skupin dospélych pacientd:

By pacient(, kteff maji vysoce aktivni formu
onemocnéni i pres terapii IFN-b nebo GA

By non-respondér(” mize byt oznacen paci-
ent's nezménénym nebo zvysenym poctem
relapst v pribéhu lécby

Peroralnflécba RS predstavuje rozsifeni spektra
1ékd ovliviujicich patogenezi RS, je novou volbou
ordlnilécby se srovnatelnou Ucinnostis DMD . linie
nebo ivyssi (fingolimod, laquinimod). Jde o dalsi
variantu pro eskalaci lé¢by, jedna se o novou volbu
pro nemocné s rizikem PML, volba pro zvyseni
adherence 1é¢by a stop lokdalnim reakcim inj. [écby”.

Roztrousena skler6za mozkomisni
v détském véku

(postgradualni prednaska)

R.Talab, M. Talabov4, L. Serclova

MS centrum, Neurologicka klinika

LF UK a FN, Hradec Krélové

Abstrakt nebyl dodén.

Roztrousena skler6za mozkomisni
s familiarnim vyskytem

M. Talabova, L. Serclova, R. Talab
Neurologicka klinika LF UK a FN,

Hradec Kralové

Prevalence roztrousené sklerozy v Ceské re-
publice stoupd, uvadi se pfiblizné 170/100000
obyvatel. Prevalence RSM v 1. linii pfibuznych
s RS je 20 x vyssi oproti ostatni populaci. Ve sku-
piné déti v 1. linii pfibuznych je az 23% vyskyt
RSM. Tedy 15-20% dospélych s RSM ma dité,
které onemocniRSM. Nejvyssi hodnota je u jed-
no vaje¢nych dvojcat (25-35 %). Déti pfedstavuji
2-5% z populace nemocnych s RSM.

Mezi rizikové faktory v patogeneze RSM patii
genetické pozadi, hormondlni zmény, nedostatek
vitaminu D, faktory zevniho prostredt: virové infekce
(zejména EBV, méné piiusnice, neStovice, spalnicky),
vzacnéji komplikace po ockovani, faktory fyzikalni
(radia¢ni) a chemické (intoxikace) + koufenf.

Autofi prezentujf kazuistiku 16leté divky, jejiz
matka je lé¢ena pro RSM (glatiramer acetatem).
1. manifestaci onemocnéni byla opticka neuri-
tida se spontannim Ustupem, rovnéz senzitivni
symptomatika na PDK's odstupem nékolika mé-



sict nevedla k diagnéze RSM. V tomto obdobf
byla divka ockovéana proti HPV a s 3tydennim
odstupem doslo k vyvoji senzitivné motorické
symptomatiky na PDK. Provedend vysetfenis na-
plnénim diagnostickych kritérii pro RSM a by-
la zahdjena terapie I. linie glatiramer acetatem
s dobrou Ucinnosti po dobu 2,5 let. Poté doslo
k dekompenzaci onemocnéni, divka vyvinula
5 dalSich atak s nutnosti s prelécent kortikoidy.
Z dlvodu netcinnosti terapie . linie byla terapie
eskalovana na terapii ll. linie — natalizumabemiiv.
(4,5 roku od 1. manifestace onemocnént).

Ve sdéleni bude diskutovana role vakcinacf
(KME, HPV — mezi 2.-3. atakou) na manifestaci
onemocnéni, nelze vyloucit aktivaci onemoc-
néni (RSM) u geneticky vnimavého jedince s na-
rusenou imunitou (vyskyt RSM u matky). Otazka
vakcinaci u RSM je kontroverzni a nejsou jedno-
znacné literarni Udaje ani doporucent. Je nutné
dodrzovani obecnych rezimovych opatfenti
se zvazenim rizika zhor3enf jiz stavajici choroby.

Cim se lisi mozek migreniki?
M. Bednar

Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Migréna je onemocnéni, které pfitahuje od-
bornou ale i laickou vefejnost. Dlvody je mozné
spatfovat ve vysoké prevalenci migrény, v trva-
jicich nejasnostech ohledné etiologie i ve fak-
tu, Ze migrénou trpélo mnoho vyznamnych
osobnosti. Migréna nema v bézné uzivanych
zobrazovacich radiologickych metodéch struk-
turdlni koreldt. Odpovéd na otazku, ¢im se lisi
mozek migrenikd, je potfeba hledat ve funk¢nim
(primdrné neurogennim) postizeni. Abnormnf
zpracovani rlznych senzitivnich a senzorickych
informaci na Urovni centrélniho nervového sys-
tému u migrény dokldda snizeni fyziologické-
ho poklesu amplitud evokovanych odpovédi
na protrahovanou stimulaci (deficit habituace)
v interiktdlnim obdobi. Deficit habituace u mi-
grény je davan do souvislosti se snizenou pre-
aktiva¢nf Urovni kortexu v interiktalnim obdobf
na podkladé prevahy inhibi¢nich mechanizmd
v dlsledku funkenf talamo-kortikalni diskonekce.
Vztah zjisténych elektrofyziologickych abnormit
k inicidInim neurogennim mechanizmim mig-
rendzniho zachvatu (cortical spreading depre-
ssion, CSD) je ale problematicky — v preiktaIni
a iktaIni fazi dochazi k normalizaci habituace.
Navic se zd3, Ze specificita deficitu habituace
pro migrénu nenfjista. Deficit habituace byl to-
tiz nalezen i u jinych chronickych onemocnéni.

Posudkova problematika
neurologickych onemocnéni

se zietelem na nové druhy
poskytovanych davek od 1. 1. 2012
(postgradualni prednaska)

H. Matulova', A. Matula?

"Neurologicka klinika LF UK a FN,

Hradec Kralové

2Posudkova komise MPSV, Hradec Kralové

Neurologickd onemocnéni patif mezi nejvice
frekventované zdravotni postizeniv posudkové pra-
xi. Lidem v produktivnim véku je pfizndvana invali-
dital, Il.nebollll. stupné, a to podle procentni ztraty
pracovni schopnosti. Jde zejména o stavy po CMP,
po operacich pétefe, RSM, stavy po Urazech CNS
i PNS. O invalidni dtichod pozada pacient na OSSZ.
Osobdm se zdravotnim postizenim jsou podle
zakona ¢. 329/2011 Sb. poskytovany davky, a to
piispévek na mobilitu a pfispévky na zvlastni po-
mUcky (pfispévek na ndkup motorového vozidla,
na Upravu motorového vozidla, na Upravu bytu
a daldi). Podle z&kona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach v platném znéni se osobam zavislym
na pomodi jiné fyzické osoby priznava prispévek
na péci ve Ctyfech stupnich. Témto nemocnym
jsou vydavany prlkazy osob se zdravotnim po-
stizenim (TP, ZTP, ZTP/P). O tyto davky a pfispévky
osoba 74da na Ufadu prace (na prislusném kon-
taktnim pracovisti dle mista trvalého bydlisté).
Ucelem tohoto sdélent je informovat neurolo-
gy jednak o tom, o co si pacienti mohou 7adat,
jednak o tom, co by mél obsahovat neurolo-
gicky nélez pro potteby posudkového fizeni
anaopak co by zdsadné obsahovat nemél.
Soucésti sdélenf je také vycet dosud platnych dfive
piiznanych davek, vyhod a oznaceni podle zakond
platnych do konce roku 2011. Jde o davky statni so-
cidlnf podpory, mimoradné vyhody a statut osoby
zdravotné znevyhodnéné. Platnost je zpravidla
¢asové omezena. Pokud je platnost neomezend,
kon&i maximalné 31. 12. 2015.

Vliv takrinu na vznik oxida¢niho
stresu na modelu laboratorniho
morcete (poster)

A. Kra¢marova, M. Pohanka

Centrum pokrocilych studii, Fakulta vojen-
ského zdravotnictvi, Univerzita obrany HK

Uvod a cil studie: Takrin je historicky prvni
lé¢ivo zavedené pro terapii Alzheimerovy nemo-
ci. | pfes vybornou Ucinnost takrinu bylo od jeho
klinického uziti v minulosti upusténo z dlvodu
nezddoucich Ucinkd, zejména hepatotoxického

plsobenf vznikajicich metabolitl. Navzdory to-
mu stale probiha intenzivni vyzkum zaméfeny
na syntézu méné toxickych derivatd takrinu
a také na alternativni cesty podani, které by
omezily rozsahly efekt prvniho prchodu jatry.
Ackoliv se za moznou pficinu toxicity takrinu
a jeho metabolitd povazuje narusenf oxida¢nf
rovnovahy v jatrech, ucelené informace o vli-
vu takrinu na vznik oxida¢niho stresu dosud
chybi. Navic v soucasnosti probihaji intenzivni
diskuze o tom, jakou roli hraje narusenf oxidacnf
rovnovahy v patogenezi neurodegenerativnich
chorob. Cilem experimentu bylo tudiz zhodnotit
vlivintramuskularné podaného takrinu na vznik
oxida¢niho stresu a ¢innost antioxida¢niho sys-
tému ve vybranych orgénech.

Metodika: Laboratornim morcatim byl
intramuskularné podan takrin v ddvce 0 — 800
ug/kg. Po uplynuti 1 respektive 24 hodin od ex-
pozice byla provedena eutandzie a odebrany
organy. Ve tkani celniho, spankového a tylni-
ho mozkového laloku, mozecky, jater, ledvin,
srdce a sleziny byla stanovena aktivita enzym(
superoxidismutdzy, kaspazy 3 a glutationreduk-
tdzy, koncentrace karbonylovanych proteind,
koncentrace nizkomolekuldrnich antioxidantd
metodou FRAP (ferric reducing antioxidant po-
wer) a koncentrace malondialdehydu metodou
TBARS (thiobarbituric acid reactive substances),
coz jsou znamky aktivace antioxidacni obrany
organizmu nebo oxidativniho poskozeni tkanf.

Vysledky: Aktivita enzymatickych marker(
a koncentrace karbonylovanych protein(i nebyly
podanim takrinu ovlivnény. V mozkové tkani
doslo po 1 hodiné od podéni k signifikantnimu
zvyseni FRAP. Hladina TBARS se signifikantné
zvysovala s podanou davkou v ledvinach 1 ho-
dinu po expozicia v srdci 24 hodin po expozici.

Zdveér: Zvyseni hladiny TBARS v ledvinach
a srdci ukazuje na oxidativni poskozeni téchto
organd, presto je vliv takrinu na vznik oxida¢niho
stresu diskutabilni. Ze stanoven{ FRAP Ize usuzo-
vat, ze doslo ke kumulaci nizkomolekuldrnich
antioxidantl v analyzovanych ¢astech mozku.
Tento vysledek svédci o aktivaci antioxidac¢ni
obrany.

Pneumokokové meningitidy u déti
- zkusenosti z poslednich deseti let
R. Kraé¢marova', S. Rumlarova’,
L. Ryskova?, P. Kosina'
Klinika infekénich nemoci LF UK a FN, HK
2stav klinické mikrobiologie LF UK a FN,
Hradec Kralové

Abstrakt nebyl dodén.
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