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Odborni garanti MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

Funkéni poruchy hybnosti
prof. MUDr. Evzen Ruzicka, DrSc.
Neurologicka klinika VEN, Praha

Funkcni (psychogenni) poruchy hybnosti nejsou v ambulancich neurologu
vzacné. V pristupu k pacientlim a v nazorech na jejich diagnostiku a Iécbu ale
dosud existuje rada nejasnosti. Diagnosticka a terapeuticka nejistota byva
u téchto nemocnych divodem bezucelného opakovani pomocnych vysetre-
ni a neindikovanych lé¢ebnych postupu, zatéZujicich pacienta i zdravotnicky
systém. Klinicky jsou funkcni poruchy hybnosti charakterizované ménlivymi
a nestalymi priznaky, které se neshoduiji s typickymi projevy hybné poruchy
zpUsobené organickym neurologickym onemocnénim. Nové poznatky o jejich
patofyziologii zpochybnuji dfive zdUraznovanou roli psychologickych faktord.
Ukazeme si zakladni projevy a formy funkcnich poruch hybnosti, zdtraznim
pfitom spravny diagnosticky pristup spocivajici na nalezu charakteristickych
klinickych projevu, nejen na vylouceni organickych pfricin. Oteviena komunikace
s pacientem je predpokladem pfijeti diagndzy a zvysuje uspésnost |[éCebnych
postupu.

Toxickeé a lékové myopatie
prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc.
Neurologicka klinika FN Brno

Toxické a lékové myopatie tvori kromé endokrinné podminénych myopatii
skupinu nejcastéjsich a nejvyznamnéjsich ziskanych myopatii. K [ékiim, které
nejcasteji zpusobuji myopatie, patfi statiny a dalsi hypolipemika, check-point
inhibitory (CPI), amiodaron, chlorochin/hydroxychlorochin, cyklosporin, zido-
vudin a dalsi antivirotika a steroidy. Myopatie muze vzniknout i u chronického
alkoholismu ¢i v rdmci kritického stavu (myopatie ¢i neuromyopatie kritického
stavu).

K rozpoznanym mechanismidm vzniku toxickych myopatii patfi myopatie
nekrotizujici (statiny, cyklosporin, alkohol), autoimunitné-podminéné zanétlivé
(statiny, CPI, imatinib, tumor-necrosis faktor inhibitory), amfifilni (amiodaron,
chlorochin/hydrochlorochin), anti-mikrotubularni (kolchicin, vinkristin), mi-
tochondrialni (zidovudin a dalsi antivirotika) a hypokalemické (alkohol, toluen,
diuretika, kortikosteroidy, laxativa).

Statiny jsou kompetitivnimi inhibitory 3-hydroxy-3-methylglutaryl koenzym A
reduktazy (HMGCR) snizujicimi hladinu cholesterolu a lipoproteint nizké hustoty.
Vzhledem k vysoké ucinnosti v primarni a sekundarni prevenci kardiovasku-
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larnich a cerebrovaskularnich onemocnéni jsou jednou z nejcastéji uzivanych
skupin 1ékl na svété. Obecné patfi k velmi dobre tolerovanym lékim. Nejcas-
téjSim a nejzavaznéjsim nezadoucim ucinkem jsou statinové myopatie, které
postihuji priblizné 10 % nemocnych uzivajicich statiny a jsou ve vétsine pripa-
du benigni. Jejich klinické spektrum je Siroké, od asymptomatické hyper-CK-
-émie pres myalgie, krampy, svalovou slabost az po zavazné, ale velmi vzacné
rabdomyolyzy s 10% mortalitou. Statinova myopatie vyvolana myotoxickym
efektem statinu se vyskytne obvykle do jednoho roku od nasazeni 1éCby a je
castecné ci plné reverzibilni po vysazeni statinu. Vyjimkou je nové popsana
statiny indukovana nekrotizujici autoimunitni myopatie asociovana s autopro-
tildatkami proti HMGCR, objevuijici se obvykle roky po zavedeni léCby statiny a
vyzadujici imunomodulaéni [é¢bu.

Mezi nejnovejsi poznatky z oblasti toxickych myopatii patfi moznost vzniku
autoimunitné podminénych zanétlivych myopatii pfi [écbé CPI. Jde o relativné
novou skupinu léku (ipilimumab byl schvalen FDA k [é¢bé vybranych malignit
v r. 2011). Jejich mechanismem ucinku u malignit je upregulace imunitniho sys-
tému, avSak pouziti pfinasi i riziko nezadoucich ucinkl podminénych autoimu-
nitnim mechanismem a zpusobujicich kromé myozitidy také postizeni i dalSich
casti nervového systému (neuropatie, encefalopatie, meningitidy) i dalSich
organd.

Mezi ukazatele mozného toxického mechanismu myopatie patfi:

konkomitantni neuropatie (heuromyopatie kritického stavu)

konkominantni myasthenia gravis (CPI)
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akutni bolestiva myopatie (statiny, alkohol)

normalni EMG nalez (steroidy, chronicka alkoholickd myopatie)

specifické histopatologické nalezy:
vakuolarni myopatie (amiodaron, chlorochin/hydrochlorochin, kolchicin)
mitochondrialni abnormality (zidovudin a dalsi antivirotika)

atrofie vlaken 2. typu (steroidy, chronicka alkoholicka myopatie, myopatie
kritického stavu)

zvysena exprese MHC1 a MAC (statiny + pozitivita anti-HMGCR, CP],
D-penicillamin)

Preruseni expozice Iékum a toxickym substancim obvykle vede k ustupu
myopatie, avsak v nékterych pripadech vyzaduji tyto myopatie v€asnou a ucin-
nou lé¢bu, zejména v pripadé indukce autoimunitné-podminénych myopatii.
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Co a proc chtit u RS po radiologovi?
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.

Neurologicka klinika FN Ostrava

V poslednich nékolika letech doslo ke zna¢nym pokrokim v |é¢bé roztrousené
sklerézy (RS), a to nejen zvysenim poctu léciv, které mame aktualné k dispozici,
ale zejména i Upravou uhradovych kritérii, ktera zpristupnila terapii specificky-
mi léky daleko vétSimu poctu pacientu. Jiz fradu let vime, ze 1éCba RS musi byt
zahajena co nejdrive, aby méla nadéji na uspéch. Nyni dochazi jesté k dalsimu
posunu smérem k ¢asnému zahajeni lécby, a to umoznénim antiCD20 biolo-
gické terapie (ocrelizumab, ofatumumab) u rizikovych pacientu hned po prvni
atace RS. Tato rizika musi byt dokumentovana pravé nalezem na MR. Za rizikové
|éze jsou povazovany infratentorialni, spinalni a [éze kontrastni po aplikaci Gd.
Bylo prokazano, ze u téchto pacientu s rizikem vysoké aktivity nemoci ¢asné
zahajeni vysoce efektivni terapie (HET - high efficacy treatment) podstatné
snizi pocet relapsu v dalsim pribéhu a oddali progresi nemoci. Je tedy nutno
zintenzivnit spolupraci s radiology ve vyhledavani rizikovych pacientd, u kte-
rych je pravé diagnostikovana RS a kterym muze byt HET poskytnuta jiz od
pocatku nemoci. DalSim vyznamnym pokrokem je zavedeni prvniho Iéciva
(siponimod) na sekundarné progresivni RS do bézné klinické praxe. | dhrada
tohoto lIéciva ze strany platct péce do znacné miry zavisi na nadlezech na mag-
netické rezonanci. Zalezi na peclivém posouzeni skenl ve sledovacim proto-
kolu. Je nutno vyhodnotit nejen nové, ale i nove zvétsené léze, pfipadne, po-
kud takové nejsou patrné, pak je nutno patrat i po lézich kontrastnich po Gd.
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V pripadé jejich nalezu pak pacient muze byt specificky [éen i v situaci, kdy
jiz RS prechazi do sekundarni progrese. Prezentace rozebira a shrnuje zpusoby
spoluprace neurologa s radiologem v managementu pacientu s RS ve vztahu
k novym moznostem lécby a novym uhradovym kritériim.
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Zkracena informace e MAYZENT 0,25 mg potahovane tablety, *MAYZENT 1 mg potahovane tablety*, MAYZENT 2 mg potahovane tablety » Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje sipanimodum et acidum fumaricum odpovidajici siponimodum 0,25 mg, *1 mg™ nebo 2 mg. Indikace: Pripravek Mayzent je
indikovdn k 16cbé dospélych pacientl se sekunddrné progresivni roztrouSenou sklerézou (SPMS) s aktivnim onemocnénim doloZenym relapsy nebo zdnétlivou aktivitou pomoci zobrazovacich metod. Davkovani: Pfed zahdjenim 16Gby musi byt
u pacienta zjiStén genatyp CYP2C9 kvl zjiSténi typu metabolizéra CYP2C9. Pacienti s genotypem CYP209 ™3™ 3 nesmi siponimod uzivat. L&Gbu je nutné zahdiit titracnim balenim, iniciace trva b dni. LéCba zacind ddvkou 0,25 mg jednou denné ve dnech 1 a 2, nésledovand davkou 0,5 mg v den 3, 0,75 mg v den 4,
a 1,25 mg v den b, aby bylo u pacienta dosazeno predepsané udrzovaci ddvky siponimodu pocinaje dnem 6. U pacientd s genotypem CYP20972 "3 nebo *173 je doporuend udrZovaci ddvka 1 mg denné, u pacientd s ostatnimi genotypy CYP2C9 je 2 mg. Pripravek Mayzent se uziva jednou denné. Pokud béhem
vynechany 4 nebo vice po sobé jdoucich dennich ddvek, je nutné |&cbu siponimodem znovu zahdjit s novym titraénim balenim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [€ivou [dtku nebo na arasidy, s6ju nebo na kteroukoli pomocnou latku. Syndrom imunodeficience. Progresivni multifokdIni leukoencefalopatie nebo
kryptokokovd meningitida v anamnéze. Aktivni maligni onemocnéni. TeZka porucha funkce jater (Child-Pugh tfida C). Pacienti, ktefi prodélali béhem pfedchozich 6 mésici infarkt myokardu (IM), nestabilni anginu pectoris, iktus/tranzitorni ischemickou ataku (TIA), dekompenzované srdecni selhdni (vyZadujici
hospitalizaci), nebo srdecni selhani tridy [II/V dle New York Heart Association (NYHA). Pacienti s atrioventrikuldrni (AV) blokddou druhého stupné Mobitz Il, AV blokadou tfetiho stupné, sino-atridini srdecni blokddou nebo sick-sinus syndromem v anamnéze, pokud nemaji kardiostimuldtor. Pacienti homozygotni pro
genotyp CYP209™3 (CYP209™3"3) (slabi metabolizéfi). Bhem t8hotenstvi nebo u Zen, které mohou ot8hotnét a nepouZivajf G€innou antikoncepci. Zviastni upozorneni/varovani: Infekce: Pfed zahdjenim I6chy md byt k dispozici aktudIni kompletni krevni obraz. Pokud se u pacienta rozvine zdvaznd infekce, je tfeba
2vdzit preruseni I6cby siponimodem. Pacienti se zndmkami a priznaky odpovidajicimi kryptokokové meningitidé (CM) maji byt neprodlené diagnosticky vySetreni. Do vylouceni CM musf byt I6Gba siponimodem preruSena. Pokud je diagnostikovéna CM, je nutné zahgjit odpovidajic |6cbu. Lékari musi vEnovat pozornost
klinickym pfiznakim nebo nalezim na magnetické rezonanci (MRI) naznaujicim moznost progresivni multifokaini leukoencefalopatie (PML). Pokud existuje podezieni na PML, musi byt do vylouceni PML I6cba siponimodem preruSena. *Herpetickd virovd infekce: Pripady herpeticke virové infekce (véetng pripadi
meningitidy nebo meningoencefalitidy zpdsobené viry varicella zoster [VZV]) se vyskytly pfi uzivani siponimodu kdykoliv v pribéhu 6cby. Pokud se objevi herpetickd meningitida nebo meningoencefalitida, musi byt [écba Siponimodem preruSena a je nutné nasadit vhodnou I6cbu prislusné infekce ™. Pacienti bez
|6katem potvrzené anamnézy planych neStovic nebo zdokumentované dplné vakcinace proti VZV maji byt pred zahdjenim terapie Siponimodem vySetfeni na pritomnost protilatek proti VZV. U pacientd bez protilatek je doporucena pied zahdjenim [€cby siponimodem tplnd vakcinace varicellovou vakcinou, pricemz
zahdjeni 166y md byt odloZeno 0 1 mésic, aby se mohl vyvinout piny Gcinek vakcinace. Makuldrni edém: PFi [6EbE siponimodem je nutnd obezfetnost u pacientd s diabetes mellitus v anamnéze, uveitidou nebo zékladni/ soub&znou chorobou sitnice kvili moznému zvySent rizika makularniho edému. DoporuGuje se, aby
tito pacienti podstoupili pred zahdjenim 16Cby otni vySetfeni a ndslednd kontrolni vySetfeni béhem Iecby siponimodem kvili detekci makuldrniho edému. Pokud se u pacienta objevi makuldrni edém, doporucuje se [éCbu siponimodem prerusit. Bradyarytmie: Z preventivnich divodd maji byt sledovani pacienti
s ndsledujicimi srdecnimi stavy (sinusovd bradykardie (srdecni puls <bh tepd za min), AV blokada prvniho nebo druhého stupné [Mobitz I] v anamnéze, infarkt myokardu v anamnéze, nebo srdecni selhani v anamnéze (pacienti s NYHA tidy [ all) po dobu 6 hodin po prvni ddvce siponimodu kvilli zndmkam a priznakim
bradykardie. U téchto pacientll se doporucuje natocit elektrokardiogram (EKG) pfed poddnim dévky a na konci obdobi sledovani. Funkce jater: Pred zahdjenim [6Cby pripravkem Mayzent by mély byt k dispozici aktudin hodnoty aminotransferdz a bilirubinu. U pacientd, u kterych se rozvinou priznaky ukazujici na jaterni
poSkozeni, maji byt zkontrolovdny hladiny jaternich enzyma a siponimod ma byt vysazen, pokud se potvrdi vyznamné poskozen jater. Kozni neoplazmata: *Bazaliom (BCC) a dalsi kozni novotvary, véetné spinocelularniho karcinomu (SCC), byly hidSeny u pacientil uZivajicich Siponimod, zejména u pacientd s delSi dobou
[66by ™. U vSech pacientd se doporucuje pii zahdjeni [6Cby vySetfeni kize a poté kazdych 6 az 12 mésicd s prinlédnutim ke klinickému posouzeni. “Pfi delSim trvdni I66by musi byt provddéna pecliva kozni vySetfeni™. Pacienti maji byt upozomeni, aby okamzité hlasili jakekoli podezielé kozni [éze svému Igkafi.
NeoGekdvané neurologické nebo psychiatrické priznaky/zndmky: Pokud se u pacienta [éGeného siponimodem objevi jakékoliv neoGekdvané neurologické nebo psychiatrické zndmky/ pfiznaky nebo zrychlené neurologické zhorSeni stavu, je nutné neprodlené fyzikdlni @ neurologické vySetreni a zvazit vySetreni MR
s ohledem na mozny vyskyt PRES. Genatyp CYP2C9: Pred zahdjenim I6cby siponimodem musi byt u pacientd zjistén genatyp CYP2C9 kvili zjisténi typu metabolizéra CYP2C. Pacienti homozygotni pro CYP2C9 ™3 (genotyp CYP2C9™3*3: priblizné 0,3 az 0,4 % populace) nesmi byt siponimodem Iéceni. Interakee: P
soucasném poddvani cytostatik, imunomoduldtord nebo imunosupresiv a behem tydnd po ukoncent jgjich poddvani je nutnd opatrnost. Zahdjeni [6cby po alemtuzumabu se nedoporucuje, pokud prinosy jasné neprevazi rizika. Behem zahdjeni 16Cby Siponimodem nemaji byt uzivana soucasné antiarytmika tridy la (napf
chinidin, prokainamid) nebo tfidy lll (napt. amiodaron, sotalol), pripravky prodluzujici QT interval se znamymi arytmogennimi viastnostmi, blokdtory vépnikovych kanald snizujict srdecni frekvenci (napf. verapamil nebo diltiazem) nebo dalSi latky, které mohou sniZovat srdecni frekvenci (napf. ivabradin nebo digoxin)
kvili moznym aditivnim cinkdm na srdecni frekvenci. Pokud je 16Gba zvazovana u pacientd s vySe uvedenymi rizikovymi faktory, doporuguje se pred zahdjenim I6Gby konzultovat kardiologa s cilem urGit nejvhodnéjSi monitorovdni pro zahdjeni [6Eby nebo ohledné prechodu na Iek snizujici srdecni frekvenci. P¥i
zahajovani |&chy siponimodem u pacientd I6cenych betablokétory je nutnd opatrnost kvl aditivnim ucinkam na snizeni srdecni frekvence. L&cba betablokdtory mize byt zahdjena u pacientd lécenych stélou udrZovaci dévkou siponimodu. PouZiti Zivych atenuovanych vakein maze vést k riziku infekce, a je proto tfeba
se mu béhem |&cby siponimodem a po dobu az 4 tydni po jejim ukonGeni vyhnout. BEhem IECby Siponimodem a aZ 4 tydny po ni miZe byt vakcinace méné ginnd. USinnost vakcinace neni povazovdna za ohrozenou, pokud je 16ba siponimodem pozastavena v obdobi 1 tyden pied ockovanim a az do 4 tydni po
ockovani. Vzhledem k vyznamnému zvySeni expozice siponimodu se nedoporucuje soucasné uzivani siponimodu a €Civych pripravki, které zpisobuji stredné silnou inhibici CYP2C9 a stfedng silnou nebo silnou inhibici CYP3A4. Siponimod Ize kombinovat s vétSinou typd induktord CYP2C9 a CYP3A4. Nicméné
s ohledem na ocekdvany pokles expozice siponimodu, je nutné zvazit vhodnost a mozny praspéch 16cby, pokud je siponimod kombinavén se silnymi induktory GYP3A4/stredné silnymi induktory CYP2CS (napf. karbamazepin) u viech pacientd bez ohledu na genotyp nebo se stiedné silnymi CYP3A4 induktory (nap.
modafinil) u pacientd s genotypem CYP2C3™173 nebo *2"3. Tehotenstvi a kojeni: Ped zahdjenim I€Chy Zen ve fertilnim véku musi byt k dispozici negativni vysledek tehotenskeho testu. Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat Géinnou antikoncepci behem I&chy a po dobu nejméné deseti dni od posledni dévky
siponimodu. Pokud Zena otghotni bghem |66by, musi byt siponimod vysazen. Siponimod nemd byt uzivan béhem kojeni. Nezadouci ucinky: Velmi Gasté: Bolest hlavy, hypertenze, zvjSené hodnoty jaternich funkGnich testd. Casté: Herpes zoster, melanocytovy naevus, bazoceluldrni karcinom, lymfopenie, zdvrat, zachvaty
kfec, tfes, makuldrnf edém, bradykardie, atrioventrikuldrni blokdda (prvého a druhého stupné), nauzea, prdjem, bolest kongetin, periferni otok, astenie, snizené hodnoty plicnich funkcnich testd. “Méné casté: Spinoceluldrni karcinom™ *Neni zndmo: Kryptokokova meningitida™ Podminky uchovavani: Uchovavejte pfi
teploté do 25 °C. Dostupne lekove formy/velikosti haleni: Mayzent 0,25 mg: PA/AI/PVC/Al blistry v titracnim baleni (pouzdru) obsahujicim 12 potahovanych tablet nebo v balenf obsahujicim 84 nebo 120 potahovanych tablet. * Mayzent 1 mg: PA/Al/PVC/Al blistry v baleni obsahujicim 28 nebo 98 potahovanych
tablet™, Mayzent 2 mg: PA/Al/PVC/Al blistry v baleni obsahujicim 14, 28 nebo 98 potahovanych tablet. *Na trhu nemusf byt viechny velikosti baleni™. Poznamka: Dfive nez 1k pfedepiSete, prectéte si peclivé tpinou informaci o pripravku. Reg. ¢.: "EU/1/19/1414/001-008". Datum registrace: 13.1.2020. Datum
posledni revize textu SPG: 18.07.2022. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Wdgy piipravku je véazan na lékarsky piadpis, pripravek je hrazen z prostiedkii verginého zaravotniho pojisténi.

Reference: 1. SPC Mayzent.
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14. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM 4.-5.11. 2022

PATEK / 4. listopadu 2022 / 18.50-19.10 hod.

Satelitni sympozium spolecnosti Pfizer, spol. s r. o.

hATTR - nemoc, na kterou je dobré nezapominat
MUDr. Tomas Bauer
Neurologicka ambulance a EMG, Sokolov

Hereditarni transthyretinova amyloidéza (hATTR) je vzacné onemocnéni, které
nelécené vede k uplné imobilizaci pacienta a jeho umrti do v priméru sed-
mi let od prvnich priznaku, jehoz dominantnim symptomem je progresivni
senzitivné-motoricka polyneuropatie. Aktualné jsou pfitom k dispozici léky,
které, jsou-li nasazené v prvnich fazich nemoci, vyrazné zpomali ¢i Uplné za-
stavi jeji progresi a radikalné tak zméni pacientim prognézu. Aktualné bylo
v Ceské republice popsano osm pacientt s hATTR, pficemz odhad jejich po¢tu
se pohybuje mezi 40-50. Zbytek se pravdépodobné skryva pod mylnymi dia-
gnoézami typu idiopaticka polyneuropatie, CIDP nereagujici na lécbu, atypicka
ALS ale i napf. bederni spinalni stendza. Zasadnim se tedy jevi na onemocné-
ni pres jeho raritnost vubec pomyslet a pacienty vcas diagnostikovat. K tomu
by mél pomoci i nyni probihajici pilotni program screeningu hATTR pomoci
testu suché kapky, podobného, jaky je roky vyuzivan pro diagnostiku nemoci
Pompeho ¢i Fabryho. Jako pfriklad, jak muze diagnostika onemocnéni v praxi
vypadat a jakda mohou byt jeji uskali, prezentujeme pfipad pacienta s hATTR,
léCeného neuspésné roky pod diagndzou failed back surgery syndrom po de-
liberaci bederni spindlni stendzy, a jeho rodiny, jejichz pét dalsich ¢lend ma

diagnézu hATTR téz prokazanou, pricemz jeden z nich se stal prvnim pacien-
tem s hATTR v CR lé¢enym preparatem tafamidis. Zarover pfinasime srovnani
s pacientem se ziskanou, wild type variantou onemocnéni, probihajici pod ob-
razem opakovaného kardialniho selhavani s lehkou senzitivni polyneuropatii.
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14. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM 4.-5.11. 2022

ABSTRAKTA

SOBOTA / 5. listopadu 2022 / 8.30-10.30 hod.

Blok i

Odborni garanti MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

Epilepsie a demence & demence a epilepsie

MUDir. Eva Zatloukalova, prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
. neurologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Mechanismus kognitivni deteriorace u pacientu s farmakorezistentni epilep-
sii temporalniho laloku dosud nebyl uspokojive vysvétlen. Jesté vétsi nejas-
nosti opradaji vyrazné zvyseny vyskyt epileptickych zachvatl u pacientt
s Alzheimerovou demenci oproti vékoveé vazané populaci.

Tau protein, amyloid beta a alfa synuklein jsou proteiny spojené s procesem
neurodegenerace a jejich patologické formy a agregaty jsou patognomické
pro urcité druhy demence. Recentni, prevazné animalni studie ukazuji zvysené
zastoupeni téchto proteinu a jejich prekurzort v mozkové tkani u farmakore-
zistentni temporalni epilepsie. Nékteré studie na geneticky modifikovanych
modelech dokonce poukazuji na jejich moznou roli v ramci fizeni excitability
neuronalnich siti.

Jedna se pouze o souhru okolnosti a nebo mohou byt demence a farmakorezi-
stentni temporalni epilepsie jen riznymi stranami téze neurodegenerativni mince?

Tato pfednaska ma za cil nejen upozornit na praktické aspekty diagnostiky
a lécby epileptickych zachvatu u pacientlt s demenci, ale rovnéz poukazat na
noveé souvislosti vyplyvajici z praci zabyvajicich se procesem neurodegenerace.

Management terapie intracerebralniho krvaceni

MUDr. Viktor Weiss
. neurologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Krvaceni do mozkového parenchymu tvofi asi 10-20 % vSech cévnich mozko-
vych pfihod. Nejcasnéjsim etiologickym faktorem je hypertenzni arteriolopatie,
amyloidni angiopatie, eklampsie a dale zakrvaceni do preexistujici [éze (tumor,
ischemie), koagulopatie a malformace. Intracerebralni krvaceni jsou prognostic-
ky velmi zavazné s vysokym stupném mortality, kdy 30denni mortalita je kolem
40 % a ro¢ni mortalita kolem 50-60 %. Progndza zavisi na velikosti a lokalizaci
krvaceni, dale na véku a komorbiditach pacienta. Jde o velmi heterogenni
skupinu jak ze strany etiologie, klinického obrazu, ale i terapie. Neexistuje kau-
zalni terapie. Prognosticky pfiznivé je rychlé, cilené a efektivni zavedeni kom-
plexni terapie. VétSina pacientu s ICH je hospitalizovanych na neurologickych
JIP. V nasi prezentaci shrneme nejnovéjsi doporuceni v managementu akutni
terapie krvaceni do mozkového parenchymu.
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Zkracena informace o pripravku Dretacen

Nazev pripravku: Dretacen 250 mg; Dretacen 500 mg; Dretacen 1000 mg; Dretacen 1500 mg potahované tablety.
® SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 250 mg, 500 mg,1000 mg nebo 1500 mg levetiracetamum. Indikace:
v monoterapii k 16Cbg parcialnich zachvatil se sekunddrni generalizaci nebo bez ni u pacientli od 16 let s nové
diagnostikovanou epilepsif. Jako pridatnd terapie: pfi 166bé parcidinich zachvatl se sekunddrni generalizaci nebo
bez ni u dospélych, détf a kojencl od 1 mésice véku s epilepsif; pfi 16¢b& myoklonickych zdchvatd u juvenilnf
myoklonické epilepsie u dospélych a dospivajicich od 12 let véku; pri IEChE primarné generalizovanych tonicko-
. klonickych zachvat(i u dospélych a dospivajicich od 12 let véku s idiopatickou generalizovanou epilepsii. Davkovani
Ieveh rq Cei'q m a zplisob podani: Dretacen 1500mg neni vhodny k zahajeni 16Sby a k 16Cb& déti a dospivajicich s télesnou
hmotnosti pod 50kg a pacientll s poruchou funkce ledvin. Monoterapie pro dospélé a dospivajici od 16 let:
zahajovaci davka je 250 mg dvakrat denné, po dvou tydnech by méla byt zvySena na poCatecni terapeutickou davku
500 mg dvakrat denné. Davka mZe byt zvySovdna 0 250 mg dvakrat denng kazdé dva tydny v zavislosti na klinické
odpovédi. Maximdini dévka je 1500 mg dvakrat denné. Pridatnd terapie pro dospélé (= 18 let) a dospivajici (12-17 let)
S hmotnosti alespori 50 kg: PocCatecni terapeuticka davka 500 mg dvakrat denné. Podle klinické odpovédi Ize denni
davku zvySit az na 1500 mg dvakrat denné. Davku Ize zvySovat nebo snizovat po 500 mg dvakrat denné kazdé dva az
Ctyri tydny. Bezpecnost a Ucinnost levetiracetamu u déti a dospivajicich do 16 let nebyly u monoterapie stanoveny.
Pridatnd terapie pro kojence ve véku 6 aZ 23 mésict, deti (2 a7 11 let) a dospivajici (12 a7 17 let) s hmotnost niZsi
neZ 50kq. Zahajovaci terapeuticka davka je 10 mg/kg dvakrat denné. Podle klinické odpoveédi Ize davku zvysit a7
na 30 mg/kg dvakrat denné. Zména davky nema prekroCit o vice nebo méné nez 10 mg/kg dvakrdt denné kazdé
2 tydny. Podrobnd davkovaci tabulka viz pInd verze SPC. Ddvka u déti a dospivajicich s hmotnosti 50kg a vy3si
je stejnd jako u dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na levetiracetam, jiné derivaty pyrrolidonu nebo
na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: U starSich pacientli s poruchou
renalnich funkei se doporucuje dprava davky. Pro dospélé pacienty s poruchou rendlnich funkci upravte davku
dle tabulky uvedené v SPC. U pacientl s mirnou az stfedné téZkou poruchou jaternich funkci nenf tfeba dévku
nijak upravovat. UkonCeni 16cby levetiracetamem - doporuduje se vysazovat jej postupng. U pacientl 1éenych
antiepileptiky (vCetné levetiracetamu) byly hlaSeny pripady sebevrazdy, pokusu o sebevrazdu, sebevrazednych
predstav a chovani. Levetiracetam miZe vyvolat psychotické symptomy a poruchy chovani véetné podrdzdénosti
a agresivity. Pacienty I6cené levetiracetamem je treba sledovat z hlediska rozvoje psychiatrickych priznaki a zvazit
lpravu ddvky nebo postupné vysazeni. DalSi upozornéni se tykaji moznosti zhorSeni zachvatd, prodlouzeni QT
intervalu a dalSich. Interakce: levetiracetam neovliviiuje sérové koncentrace jiz podavanych antiepileptik
(fenytoin, karbamazepin, kyselina valproovd, fenobarbital, lamotrigin, gabapentin a primidon) a tato neovliviiuji
farmakokinetiku levetiracetamu. Rozsah vstrebdvani levetiracetamu nebyl jidlem ovlivnén, ale rychlost vstiebavani
se mirné sniZila. Téhotenstvi a kojeni: Levetiracetam Ize v tEhotenstvi podavat, pokud je tato 16Cba po peclivém
posouzeni povazovana za klinicky potrebnou. V takovém pripadé se doporuCuje uzivat nejnizSi acinnou davku.
Pokud je IéCba levetiracetamem behem kojeni nezbytnd, je treba zvazit pomer rizika a prinosu 16Cby. Pro upiné
informace viz pInd verze SPC. UGinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pacientdim se nedoporucuje
fidit nebo obsluhovat stroje, dokud se nezjisti, Ze jejich schopnost vykondvat tyto Cinnosti neni negativné ovlivnéna.
NeZadouci u¢inky: infekce, nazofaryngitida, trombocytopenie, anorexie, pririistek télesné hmotnosti, agitovanost,
deprese, emocni labilita/vykyvy nalady, hostilita/agresivita, insomnie, nervozita/podrazdénost, poruchy osobnosti,
abnormalni mySleni, diplopie, rozostrené vidéni, vertigo, zhorSeni kaSle, bolesti bficha, prijem, dyspepsie,
nauzea, zvraceni, vyrazka, ekzém, svédéni, myalgie, astenie, tinava, ndhodné porangni. Uehovavani: v pivodnim
obalu, aby byl pripravek chranén pfed vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: OPA/AI/PVC - Al blistry, 50
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ABSTRAKTA

Moderni antikoagulacni lécba v ramci sekundarni
prevence CMP

prof. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava a LF OU, Ostrava

Autor ve své prednasce podava strucny a prehledny souhrn vsech dulezitych
aspektu antikoagulacni lécby v ramci sekundarni prevence cévni mozkové pfi-
hody. Jedna se o nasleduijici klinické situace:

= indikace novych antikoagulancii (NOAK) v ramci sekundarni prevence CMP
= soucasna indikace warfarinu v ramci prevence ischemické CMP

= postup pfi akutni ischemické CMP u pacientu s antikoagulacni terapii — triaz,
indikace systémové trombolyzy a mechanické trombektomie

= strategie nasazeni antikoagulacni terapie v ramci prevence po akutni CMP

» indikace NOAK v ramci sekundarni prevence iCMP non-kardioembolické
etiologie

= indikace malé davky NOAK v kombinaci s ASA

= indikace antikoagulacni terapie u pacientu po hemorhagické CMP u pacientU
SFS
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Kokain, houbicky a ti druzi aneb jak mohou rostliny (nejen)
neurologovi zamotat hlavu, 2. dil

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita v Brne

LékarFi neurologové se ve své praxi zejména na sluzbach v ramci urgentni
mediciny setkavaji s akutnimi stavy, jako jsou stavy poruch védomi, slabosti,
zavraté, nauzea, vomitus, kfece a mnoha dalsimi. Tyto stavy mohou byt vy-
volany celou Skalou pficin, v€etné intoxikaci rizného puvodu, napt. jedova-
tymi rostlinami. Riskantni je i rekreacni uzivani rostlin, at uz rostlin domaciho
puvodu, napf. muchomurky cervené, tak rostlin z jinych klimatickych pasem,
napr. kratomu (Mitragyna speciosa), ktery je bézné dostupny na internetu ne-
bo i v samoobsluznych automatech v mnoha méstech v CR. Problémy mohou
nastat nejenom uzivanim drogy samotné, ale i jejimi interakcemi s alkoholem
nebo jinou medikaci.

Sdéleni se vénuje popisu rizikovych rostlin se zamérenim na jejich interakce
s potravinami nebo lécivy.

14




ABSTRAKTA

Blok Il

14. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

SOBOTA / 5. listopadu 2022 / 11.00-13.00 hod.

Odborni garanti MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

Umozni neuroekonomie a neuromarketing firmam
Cist nase myslenky?

doc. Ing. Petr Houdek, Ph.D.

Fakulta socialnich ved Univerzity Karlovy a Fakulta podnikohospodarska
Viysoke skoly ekonomické v Praze

Cilem pfednasky je ukazat pokroky ve vyzkumu mozkové a hormonalni aktivity
pfi ekonomickém rozhodovani. Neuroekonomie a neuromarketing se ustano-
vily coby nové obory vyuzivajici vyzkumné nastroje neurovéd pri pochopeni,
jak se lidé rozhoduji, kdyZz nakupuji, zda maji spofit ¢i si uzivat, jakou hudbu
preferuji Ci jak na né pusobi reklama. Pfednaska se bude vénovat problémum,
jak mozek produkuje pocity slasti i nespravedinosti ¢i obavy z finan¢niho rizika
nebo jak koduje hodnotu ci kvalitu zbozi, treba vina. Zaver prednasky se bude
vénovat zamysleni, nakolik jsou tyto poznatky také jen ,marketingem®.

Klasifikace a rozdéleni dystonie

doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.
1. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Dystonie byla v predchozich 46 letech klasifikovana pouze pétkrat, a presto,
ze s kazdou dalsi definici roste pocet uzitych slov, je tento popis pokazdé
kého neurologa dalsi diagnostika, které vsak napomaha rozdéleni dystonii
podle dvou zakladnich os. Prvni osou je klinicka charakteristika dystonie (vék
vzniku, télesna distribuce, Casové charakteristiky vyskytu dystonie, asocio-
vané pfiznaky). Druhou osou rozdéleni je etiologie (s pritomnosti nebo bez
pfitomnosti patologickych zmén v mozku, a ziskana nebo dédi¢na, pfipadné
idiopaticka). Tyto dvé zakladni osy urcené k rozdéleni dystonie se dale rozpa-
daji na jednotlivé polozky, které napomahaji popisu konkrétniho dystonické-
ho syndromu u konkrétniho pacienta. S nastupem genetiky nejenze vyznam
neurologického vysetfeni neklesa, ale naopak stoupa, protoze k presné inter-
pretaci vysledku genetického a dalSich pomocnych vysetreni je nevyhnutelna
klinicka syntéza.

4.-5.11. 2022
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ABSTRAKTA

Polyneuropatie v ambulanci praktického neurologa
MUDr. Ridzon Petr
Neurologicka klinika FTN a 3. LF UK v Praze

Polyneuropatie patfi mezi bézné diagndzy v praxi obvodniho neurologa. Nej-
Castéjsi pri¢iny polyneuropatii a jejich diagnostika jsou vSeobecné znamé (me-
tabolické, toxické, zanétlivé), rovnéz typy - senzitivni, motorické, autonomni;
axonalni, demyelinizacni.

BéZzna biochemicka vysetfeni a EMG jsou dostupna vsem ambulancim a za-
kladni diagnostiku |ze provést v kazdé ambulanci. Rozsahlejsi diagnostika, napt.
geneticka vysetreni, muze vyzadovat vysetfeni ve specializovanych ambulan-
cich nebo v neuromuskularnich centrech. Nicméné péce o naprostou vétsinu
neuropatii zUstane na obvodech a vyzaduje zakladni znalosti problematiky.
Pfrednaska se zaobird moznostmi, zakladnimi postupy a limity péce o pacienty
s polyneuropatii v neurologické ambulanci.
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Migréna se da lécit... Zkusenosti s lecbou
monoklonalnimi protilatkami

MUDr. Monika Zahumenska
NeuroMed Zlin, s. r. 0., Zlin

Zavedeni l[écby monoklonalnimi protilatkami anti-CGRP do praxe nastartovalo
novou éru v profylaktické |écbé migrén.

CGRP je klicovy neuropeptid v patofyziologii migrény, ktery se pfi zachvatu
uvoliuje z nociceptivnich C-vlaken trigeminovaskularniho systému a po vazbé
na receptory CGRP spousti déje vedouci k rozvoji bolesti hlavy.

Monoklonalni protilatky proti CGRP nebo jeho receptoru zasadné meéni kvalitu
Zivota pacientl s migrénou.

Anti-CGRP protilatky jsou hrazeny v CR u pacientq, ktefi maji v poslednich tfech
mésicich Ctyfi a vice dnl s migrénou za mésic (MMD), a to po selhani (nedostatec-
né ucinnosti nebo intoleranci) nejméné dvou konvencnich profylaktik z riznych
skupin, z nichz alespon jedno je antikonvulzivum (topiramat nebo valproat).

Lécba muze byt predepisovana pouze v certifikovanych centrech pro diagnos-
tiku a léCbu bolesti hlavy. V soucasné dobé mame k dispozici preparaty erenumab
(Aimovig), fremanezumab (Ajovy) a galkanezumab (Emgality).

V tomto sdéleni se chceme podélit o praktické poznatky s biologickou |écbou
na nasem pracovisti, které prezentujeme na vybranych kazuistikach.
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ABSTRAKTA

Principy mikrochirurgické rekonstrukce poranénych
perifernich nervu a brachialniho plexu

MUDr. lvan Humhej, Ph.D.

Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. -
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Poranéni perifernich nervl (PN) patfi mezi zavazna postizeni vedouci ke ztraté
hybnosti a citlivosti v inervacni zoné daného PN. Tato poranéni mohou posti-
zenému zpusobit vyrazny hendikep, ktery v pripadé neuspésné regenerace
PN vyusti v trvaly, nezfidka invalidizujici deficit.

Pri oSetfovani poranénych PN plati pravidla, diky nimz mUzeme nastolit
nejlepsi mozné podminky pro uspésnou regeneraci postizenych nervovych
struktur. Patfi mezi né zejména mikrochirurgicka technika oSetfeni, pfi které
vyuzivame mikroskop (nebo zvétSovaci bryle) a specidlni mikroinstrumentaria.
Jediné za téchto podminek muzeme provést precizni adaptaci nervovych pa-
hylU a rekonstrukci poranéného PN. Dalsi zasadou, platici pro ostra oteviena
poraneéni, je osetfeni PN v akutnim rezimu, umoznujici ve vétsiné pripadu bez-
tahovou suturu nervu end to end a v€asnou reinervaci denervovanych svald.
K dosazeni beztahové sutury, nutné podminky uspésné regenerace, musime
v nékterych pfipadech pouzit nervové stépy, zpravidla autotransplantaty.
V poslednich letech dochazi k rozvoji techniky nervovych transferu (neurotiza-
ci), které vyuzivame v pripadech, kdy tradicni metody rekonstrukce poranéné-
ho PN poskytuji minimalni Sanci na uspesnou regeneraci nebo poranény nerv
nelze rekonstruovat vibec. Pfi neurotizaci vyuzivame ,obétovatelny” intaktni
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nerv Ci jeho cast (napf. vétev nebo fascikl), ktery prerusime a vyuzijeme k re-
konstrukci funkéné vyznamnéjsiho poranéného PN.

Mimoradné zavaznou problematiku predstavuji |éze brachialniho plexu,
u nichz dochazi k poranéni pazni nervové pletené v pribéhu porodu di pfi
nejriznéjSich traumatech, zejména motonehodach, s naslednym postizenim
funkce horni koncetiny. Chirurgicka |é¢ba poranéného brachialniho plexu (BP)
zaznamenala v poslednich desetiletich vyrazny pokrok a rozvoj. Vzhledem
k rizné etazi, rozsahu a stupni poranéni struktur BP u jednotlivych pacientu,
ruznym pridruzenym poranénim i rizné mife spontanni regenerace muzeme
konstatovat, ze kazdy postizeny s poranénym BP je svym zpUsobem unikatni
a vyzaduje individualizovany pristup. Protoze se poranéni BP casto vyskytu-
je jako soucast polytraumatu, postizeny nezfidka vyzaduje sérii operacnich
vykonu v reZii nejriznéjsich odbornosti a klicovou roli sehrava i adekvatni
konzervativni a pooperacni terapie, mél by byt kazdy pacient feSen v ramci
multidisciplinarniho tymu s dirazem na komplexni pfistup. Jediné multiobo-
rovy tym muze pacientim s tak zavaznym postizenim, jako je poranéni BP,
poskytnout maximalné efektivni lécbu s co nejlepsim funkénim vysledkem.
V soucasné dobé umozniuji techniky primarni rekonstrukce BP (Stépovani
a neurotizace) i sekundarni korekcni zakroky (Slachové a svalové transfery,
volné svalové prenosy, artrodézy a dalsi zakroky na kloubech a kostech)
vyrazné zlepseni funkce postizené horni koncetiny u tohoto invalidizujiciho
poranéni. Pfestoze se postizena horni koncetina u nejtézsich typl poranéni
BP nikdy nevrati do plné funkéniho stavu, predstavuje kazdé zlepseni kondi-
ce paretické koncetiny pro postizeného zasadni posun v kvalité zivota. Pro
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spravnou indikaci a nacasovani chirurgické lécby poranéného BP je nutné
vcasné odeslani pacienta na specializované pracovisté zabyvajici se [é¢bou
téchto poranéni.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze oSetreni poranénych PN patfi do rukou zku-
senych mikrochirurgt (neurochirurgu Ci nékterych plastickych chirurgt a chi-
rurgu ruky), ktefi maji k dispozici odpovidajici vybaveni a jsou schopni provést
i slozitéjsi nervové rekonstrukce. Pri podezreni na poranéni PN je vzdy lépe
pacienta odeslat na specializované pracovisté vcas, nez opozdéné nebo vubec.
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ABSTRAKTA

Workshop

Kdo muze ridit auto, respektive jaké auto?
Pohled neurologa

doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.!, MUDr. Jana Slonkova, Ph.D.?

. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno
‘Neurologicka klinika FN Ostrava

V soucasné dobé vétsina populace chape fizeni automobilu jako samozrej-
most, fizeni se tak stava standardem dnesni doby. Existuji vsak jedinci, ktefi
ridit auto ze zdravotnich divodu nemohou nebo mohou fidit jen pfi dodrzeni
specifickych podminek. Lékar se tak dostava pod tlak ze dvou stran. Nemél
by povolit fizeni automobilu nékomu, kdo neni zdravotné zpusobily. Na dru-
hé strané moznost fizeni by neméla byt upirana jedincum, ktefi ze zdravotni-
ho hlediska fidit mohou. Navic je nutné zohlednit i to, jaky druh automobilu
chce pacient ridit, tj. skupinu I ¢i skupinu Il. Zjednodusené feceno, zda pacient
pozaduje ridi¢ské opravnéni jen pro osobni ucely, ¢i zda chce fidit v ramci za-
méstnani na plny uvazek Ci jako fidi¢ referentského vozidla, nebo jako osoba
samostatné vydéle¢né ¢inna (OSVC). Pravidla jsou pomérné benevolentni ve
skupiné |, zde muze byt uznana zdravotni zpUsobilost jiz 6 mésicu po izolova-
ném neprovokovaném zachvatu, ev. 12 mésicu po nasazeni protizachvatové
medikace (ASM). Ve skupiné Il - fidi¢i z povolani, OSVC - jsou pravidla vyrazné
prisnéjsi. Po izolovaném neprovokovaném zachvatu bez nasazeni ASM lze po-
volit fizeni az po 5 letech. U pacientu lIéCenych s epilepsii za 10 let po uplném
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vysazeni ASM. Existuji vsak i vyjimky z vyse uvedenych pravidel, které bychom
radi v ramci naseho workshopu diskutovali.

Je nutné si rovnéz uvédomit, Zze nejen zachvatovité onemocnéni je ome-
zujici pro fizeni motorovych vozidel. Dalsi onemocnéni, kterd mohou vést
k omezeni zdravotni zpusobilosti, jsou onemocnéni obéhové soustavy, diabe-
tes mellitus, dusevni onemocnéni ¢i zavislost na alkoholu.

Cilem workshopu je seznamit posluchace s obsahem zakona upravujiciho
zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel, jednotlivé priklady bude-
me ilustrovat na kazuistikach, at uz jednoduchych, nebo komplikovanych. Coz
odpovida béznému zivotu.
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