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17.00-1710 SLAVNOSTNI ZAHAJENI
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.,
prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
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odborni garanti MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

= Pumpove systémy v terapii Parkinsonovy nemoci —
doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.

= Hematologie pro neurology aneb kdyz krev tece prilis hodné
nebo prilis malo — MUDr. Jaromir Gumulec
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= Nitrolebni hypertenze — MUDr. Stefan Requli, Ph.D,, doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.

= Mozkové metastazy — nove paradigma z pohledu neurochirurga —
MUDr. Stefan Requli, Ph.D., doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.
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ABSTRAKTA

Blok |

15. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

PATEK / 3.listopadu 2023 / 17.10-19.00 hod.

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

Pumpové systémy v terapii Parkinsonovy nemoci

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

Levodopa se nanestésti po peroralnim podani vstfebava az v oblasti duode-
na, a tim dochazi ke kolisani jejich plazmatickych hladin. V dvodnich fazich
Parkinsonovy nemoci (PN) to nepfedstavuje obvykle problém, ale ve stadiu
hybnych fluktuaci ¢asto dochazi k nutnosti pouzit v [écbé PN invazivni postu-
py. Systémy, které privadéji levodopu v riznych formach do oblasti duodena
prostfednictvim PEGu, nejsou vyraznou novinkou a jejich pouziti je jiz vcelku
standardnim postupem. Novinkou je, ze pfiblizné v dobé konani 15. valassko-
-lasského neurologického sympozia ma byt v zemich EU zahajeno klinické
podavani subkutanni formy fos-levodopy. Pfednaska poskytne prehled in-
dikacnich kritérii, kontraindikaci a klinické zkusenosti s pumpovymi systémy
v terapii Parkinsonovy nemoci.

Hematologie pro neurology aneb kdyz krev tece prilis
hodné nebo prilis malo

MUDr. Jaromir Gumulec

Klinika hematoonkologie FN Ostrava

DuUsledky poruch hemostazy manifestovanych krvacenim, trombdézou nebo
soucasnym vyskytem krvaceni i trombdzy byvaji fatalni. Proto je v klinické
praxi potfeba reagovat rychle a efektivné. V téchto situacich se osvedcuji
jednoduché diagnosticko-terapeutické algoritmy. Na nejcastéjsi manifestace
zminovanych poruch (ischemicky iktus, nitrolebni krvaceni nebo trombdzy
mozkovych splavu) jsou klinici zpravidla dobre pfipraveni. Problémem byvaji
vzacna onemocnéni s fatalnimi dusledky pozdni diagndézy a |éCby. Patfi sem
napfiklad tromboticka trombocytopenicka purpura, hemolyticko-uremicky
syndrom, v gravidité preeklampsie, eklampsie nebo HELLP syndrom. Na tyto
vzacné jednotky je potfeba myslet a pro jejich feSeni nastavit a vyuzivat inter-
disciplinarni spolupraci.

Nitrolebni krvaceni nebo krvaceni do paterniho kanalu muze vést k de-
vastaci citlivych struktur tlakem hematomu nebo prokrvacenim tkani. V ana-
mnéze a pri fyzikalnim vysetreni je u téchto pacientl tfeba patrat po okolnos-
tech vzniku krvaceni, po jinych krvacivych projevech (kozni, slizni¢ni apod.),

3.-4.11. 2023




peroralni levodopa
alespon 5krat denné

2 hodiny bdélého €asu

Konsenzus k urceni

Ve stavu OFF pokrocilého stadia
| hodina denné Parkinsonovy nemoct

s neprijemnou dyskinezi

LECIGIMON

|dentifikace pacientl progredujicich do pokrocilého stadia onemocnéni a vhodnost pro intervencni IéCbu, umoznuje vSeobecnym neurologum posoudit potrebu
doporuceni na specializované pracoviste a zlepsit tak kvalitu péce a stav pacienta.

Ukazatele pokrocilého stadia PN

Poradi klinicky nejvyznam- Motorické pfiznaky

néjSich ukazatell

Nemotorické priznaky

Funkéni dopad

Ukazatele vhodnosti pro intervencéni lécbu’

Motorické priznaky Nemotorické priznaky Funkéni dopad

Stfredné zavazné neprijemné
motorické vykyvy

Alespon 2 hodiny bdélého ¢asu

2 ve stavu OFF
3 Alespon 1 hodina denné
' s neprijemnou dyskinezi
4, Stredné zavazna dyskineze
3 Neprijemna dysfagie
5 Kazdodenni podavani peroralni

levodopy vice nez 5krat denné

Zastoupeni v CR:
STADA PHARMA CZ s.r.o. Siemensova 2717/4,155 00 Praha 5 - Stodlky,
tel.: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz

Mirnd demence

Pretrvavajici nepfijemné
halucinace

Stredné zavazna
psychoza

Fluktuace nemotorickych
priznakd

Stredné zavazné poruchy
spanku

Opakované pady navzdory
optimalni lécbé
Potrebuje pomoc s kazdodennimi

cinnostmi alespon po urcitou
dobu

Neschopnost provadét
komplexni ukoly alespon
po urcitou dobu

Stredné zavazna porucha
mobility

= Stridani stavd - Poruchy spanku » Omezeni kazdodennich
neprijemnych dyskinezi cinnosti
a OFF stavu

- Alespon 2 hodiny Casu
v OFF stavu

« Posturalni nestabilita
ve stavu OFF

- Dystonie s bolesti

- Zamrznuti chlze béhem
OFF stavu (freezing)

Reference: 1. Antonini A, et al. Curr Med Res Opin. 2018;34(12):2063-73; PN - Parkinsonova nemoc, Intervencni
lé¢ba = v tomto pfipadé pfistrojem asistovana |écba (pumpové systémy nebo hlubokd mozkova stimulace)
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Lécba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, ktera je doprovazena tezkymi motorickymi
Levodopa fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace peroralnich
(20 mg/ml) antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vysledky:

) LECIGIMON

Karbidopa -
(5 mg/ml) .

Entakapon

(20 mg/ml)

Kontinualni dopaminergni stimulace (CDS)?
Z Klinickych studii vyplyva, ze kontinualni podavani

levodopy je fyziologictéjsi nez intermitentni (peroraini)
podavani a snizuje riziko motorickych komplikaci®*

Reference: 1. Lecigimon Souhrn Udajl o pfipravku, posledni revize textu 8. 7. 2021 2. Olanow CW, et al. Mov Disord. 2020; Aug 20. doi: 10.1002/mds.28215; 3. Olanow CW, et al. Lancet Neurol. 2006;5(8):677-87,; 4. Schwartz M, Sabatay S. Isr Med Assoc J. 2012;14(3):175-9.

Zkracena informace o pripravku: Lecigimon 20 mg/ml + 5 mg/ml + 20 mg/ml intestinalni gel

Indikaéni skupina: antiparkinsonika, dopa a jeji derivaty. Slozeni: 1 ml obsahuje levodopum 20 mg, carbidopum monohydricum 5 mg (odpovida carbidopum anhydricum 4,6 mg) a entacaponum 20 mg. 47 ml (1 kazeta) obsahuje levodopum 940 mg, carbidopum monohydricum 235 mg a enta-
caponum 940 mg. Indikace: Ié¢ba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, kterd reaguje na lécbu levodopou a je doprovéazena tézkymi motorickymi fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace peroralnich antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vysledky. Davkovani a zplisob
uzivani: k intestindlnimu podani. Davka ma byt titrovana tak, aby se dosahlo optimalni klinické odpovédi pro konkrétniho pacienta. Celkova denni davka pfipravku Lecigimon je slozena ze tfi individuainé pfizplsobenych davek: ranniho bolusu, pribézné udrzovaci davky a dalSich bolusovych
davek. Lecigimon Ize podavat az 24 hod/den, je-li takové podani |ékaisky odlvodnéno. Maximalni doporuc¢ena denni davka je 100 ml (coz odpovida 2000 mg levodopy, 500 mg monohydratu karbidopy a 2000 mg entakaponu = viz SPC bod 4.4). Ranni davka: je podavana pumpou pro rychlé
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spolu s pumpou. Kazeta je urCena pouze k jednorazovému pouziti a nesmi se pouzivat déle nez 24 hodin. Davkovaci pumpu s vloZzenou kazetou je mozné nosit na téle az 16 hodin. Po otevfeni je mozné kazetu pouzivat i nasledujici den, avSak nejdéle 24 hodin po prvnim otevreni. Kontraindikace:
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onemocnénim, bronchidlnim astmatem, renalnim, hepatdlnim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou zaludeéni viedové choroby nebo konvulzi. U vSech pacientll ma byt peclivé sledovan rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevrazdé a jiné zdvazné dusevni
zmeény. Pacienti maji byt pravidelné monitorovani z divodu moZnosti rozvoje impulzivnich poruch. Dopaminovy dysregulaéni syndrom (DDS) je ndvykova porucha, kterd u nékterych pacientd 1é¢enych kombinaci karbidopa/levodopa vede k nadmérnému uzivani pfipravku. Téhotenstvi a kojeni:
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opatfen pistovym uzavérem z polyisoprenové pryze a otvor vyvodu ENFit konektoru je opatifen uzdvérem z polypropylenu. Baleni obsahuje 7 kazet. Podminky uchovavani: uchovavejte v chladniéce (2-8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred
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ABSTRAKTA

po traumatech a internich onemocnénich spojenych s krvacenim (jednotky
spojené s trombocytopenii, hematologické malignity, pokrocila onemocnéni
jater apod.), po lécich s krvacivymi riziky (obecné vsechna antitrombotika, do
jisté miry i nesteroidni antirevmatika) a v neposledni fadé po vrozenych krvaci-
vych chorobach. Z laboratornich testu je potfeba bezodkladné vysetfit krevni
obraz a koagulacni testy v rozsahu protrombinovy test (PT), aktivovany parcialni
tromboplastinovy cas (APTT) a fibrinogen. U pacientu |éCenych antitrombotiky
testy popisujici jejich aktualni antitromboticky ucinek (v pripadé warfarinu PT),
u nizkomolekularnich heparint a pfimych inhibitoru faktoru X anti-Xa (nutna
informace pro laborator o podavaném léku, podle kterého se voli varianta
testu), u dabigatranu trombinovy cas (TT) nebo lépe fedény trombinovy cas
(dTT, komercni test Hemoclot), u protidestickovych testl event. vySetfeni na
pristroji PFA-100 nebo 200 (cartridge APP/kolagen a EPI/kolagen). Necekanou
patologii je tfeba neprodlené konzultovat s hematologem.
Diagnosticko-terapeuticky postup u neurologickych pacientt s trombotic-
kymi projevy je potfeba doplnit o patrani po event. trombofilii s respektem
k patogenezi trombdzy. U mladych pacientl s ischemickou mozkovou priho-
dou s minimalnim nebo zadnym aterosklerotickym postizenim je indikované
vylouceni antifosfolipidovych protilatek (lupus antikoagulans, antikardioli-
pinové protilatky (ACLA) a protilatky proti B2 glykoproteinu | — anti-B2GPI)
a vyznamné hyperhomocysteinemie (vice nez 30 mmol/L). Ostatni trombofilie
nehraji u téchto nemocnych vyznamnou roli. Prikaz vysoce rizikového antifos-
folipidového syndromu (APS, tzn. perzistujici pfitomnost lupus antikoagulans
a nejméne stredné vysoky titr ACLA nebo anti-B2GPI nebo soucasny prukaz
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vsech trech typu antifosfolipidovych protilatek) je kromé vysokého rizika re-
kurence trombotickych epizod spojen se selhavanim pfimych antitrombotik
(DOAC). U pacientu s trombd6zou mozkovych splavu je potfeba vyloucit kromé
ostatnich vyznamnych trombofilii (Leidenska mutace FV, mutace genu pro-
trombinu, deficit antitrombinu, proteinu C, proteinu S, APS a vyznamné hy-
perhomocysteinemie), nadorl a zanétu i dalsi hematologické jednotky (JAK2
intravaskularni hemolyzy). Pro bezprostfedni IéCebnou strategii je potfeba co
mozna nejdfive vyloucit deficit antitrombinu (vede k selhani efektu heparin)
a vysoce rizikovy APS (vySe popsané riziko selhani efektu DOAC).

Pfi vyznamném a zpravidla prudce se rozvijejicim postizeni mikrocirkulace
je tfeba myslet na mikroangiopaticky APS a na trombotické mikroangiopa-
tie. Trombotické mikroangiopatie (TMA) jsou patologické jednotky spojené
s trombotickym uzavérem mikrocirkulace (pfedevsim arteriol a kapilar), s mi-
kroangiopatickou hemolytickou anémii, konsumpéni trombocytopeniia s po-
ruchou mikrocirkulace souvisejicim ischemickym postizenim tkani a organd.
Nejcitovanéjsi TMA jsou tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP, mimo
jiné spojena s vyznamnymi neurologickymi projevy) a hemolyticko-uremicky
syndrom (dominuje postizeni ledvin). U tehotnych Zen byvaji s neurologicky-
mi projevy spojeny tézka preeklampsie, eklampsie a tzv. HELLP syndrom (He-
molysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets). PrUkaz TMA je mozné snadno
a rychle udélat kdykoli a kdekoli, pokud se na TMA mysli. Pro diagndzu staci
vysetfeni krevniho obrazu (hemolyticka anémie a trombocytopenie), zaklad-
ni biochemické testy véetné stanoveni aktivity laktatdehydrogenazy a primy
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antiglobulinovy test (PAT, negativni vysledek znamena neimunni hemolyzu).
Pro TTP je patognomicky prukaz deficitu metaloproteazy ADAMTS13 pod 10 %,
pro prukaz preeklampsie vysoky pomeér sFIt-1/PIGF a pri podezieni na tézky
APS nebo katastroficky antifosfolipidovy syndrom je nezbytné bezodkladné

Tab. 1. Laboratorni ndlezy s nizkym rizikem krvdceni a etablované intervence pfi patologii
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vysSetfeni antifosfolipidovych protilatek. Pro prikaz ostatnich typu TMA bo-
huzel zadné specifické testy neexistuji. V pfipadé akutni ataky ziskané TTP je
lécbou volby neodkladné zahajeni série vyménnych plazmaferéz v kombinaci
s imunosupresi. Pridani kaplacizumabu zasadné zrychli uvolnéeni mikrocirku-

Lék nebo laboratorni nalez Bezpecné rozmezi Poznamka Lécebna intervence
Warfarin INR < 1,3-1,5 V neurochirurgii s vysokym rizikem Koncentrat faktort protrombinového
Krvaceni v norme komplexu (PCC) v davce 30-50 j/kg
Nefrakcionovany heparin (UFH) APTT ratio < 1,2 Protamin v davce 1 000 j na kazdych 1 000 |
Anti-Xa < 0,3 [U/ml Varianta testu pro UFH podaneho UFH
Nizkomolekularni heparin (LMWH) Anti-Xa < 0,2 IU/ml Protamin v davce 1 000 j na kazdych 1 000 |
podaného LMWH
Dabigatran Hemoclot 30—-40 ug/ V neurochirurgii s vysokym rizikem [darucizumab (Praxbind®) 5 g i. v,, pfi
krvaceni nemeéefitelné hodnoty nedostupnosti PCC v davce 30-50 j/kg
TT ratio TT v referencnim rozmezi znamena
Uplnou absenci Ucinku dabigatranu
Apixaban, edoxaban, rivoraxaban Nemeéritelné hodnoty anti-Xa Varianta testu pro podavany lék PCC v davce 30-50 j/kg
Protidestickové léky PFA-100 v norme V indikovanych pripadech transfuze
destickovych pfipravku
Trombocytopenie > 50 x 107 V neurochirurgii s vysokym rizikem Transfuze destickovych pripravku
krvaceni idealne > 100 x 107/ +/- dalsi intervence podle etiologie
trombocytopenie
Hypofibrinogenemie > 15 g/l V neurochirurgii s vysokym rizikem Infuze koncentratu fibrinogenu
krvaceni > 2 g/

3.-4.11. 2023
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lace. V pripadé atypického hemolyticko-uremického syndromu je indikova-
na vcasna lécba inhibitory komplementu (eculizumab). U Zen s preeklampsii,
eklampsii nebo HELLP syndromem je vedle podpurné léCby nezbytny porod

placenty a plodu.
Z uvedeného je zfejmé, ze poruchy hemostazy se v neurologii mohou mani-

festovat nejruznéji a ze pro rychlou diagnostiku a spravnou lécbu je nezbytna
funguijici interdisciplinarni spoluprace.

13




ABSTRAKTA

Blok i

15. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

3.-4.11. 2023

SOBOTA / 4.listopadu 2023 / 8.30-10.30 hod.

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

Orofacialni rehabilitace
doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D." %34 MBA, MUDr. Gabriela Krejstova*

'Ustav klinické rehabilitace FZV UP Olomouc

‘Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

‘Katedra fyzioterapie a rehabilitace LF MU Brno

*Centrum lécebné rehabilitace a neurologické oddeleni Nemocnice Agel Prostéjov

Orofacialni rehabilitace se zabyva diagnostikou a terapii poruch funkci v oblasti
obliceje, dutiny ustni, Celistniho kloubu, jazyka. Orofacialni rehabilitace poma-
ha v obnové poruch mimiky, hybnosti dolni Celisti, Zvykani, polykani, fonace
a rfeci, zaméruje se na konzervativni [éCbu bolesti obliceje a hlavy. Pfednaska
je zamérena na nové trendy v orofacialni rehabilitaci.

Spontanni intrakranialni hypotenze

MUDr. Hynek Lachmann, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Motol, Praha

Syndrom nitrolebni hypotenze je v neurologii znam jako jedna z komplikaci
lumbalni punkce. Mlze se vsak objevit i spontanné. U tretiny pacientu se lze

v anamnéze dopatrat nezavazného Urazového déje predchazejiciho rozvoji priznaku,
dalsi ulohu zde mUze hrat systémové onemocnéni pojiva. Spontanni nitrolebni hypo-
tenze je onemocnéni s odhadovanou rocni incidenci 5/100 000, s Castgjsim vyskytem
u zen (v pomeéru k muzim 2 : 1), nejcasteji ve véku kolem 40 let. Je zptusobeno samo-
volnym unikem mozkomisniho moku v oblasti patefe, jako pricina se predpoklada
oslabeni misnich obalu, zejména tvrdé pleny. Nejcastéjsi lokalizace je v oblasti hrudni
a dolni kréni patere. Jedna se o diagndzu, ktera zatim stale neni v SirSim lékarském
povedomi, prestoze |écba je velmi efektivni a financné nenarocna. V prednasce jsou
uvedeny dvé kazuistiky lisici se lokalizaci uniku.

Nitrolebni hypertenze

MUDr. Stefan Reguli, Ph.D., doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Nitrolebni hypertenzi oznacujeme zvyseni tlaku v nitrolebni dutiné. De facto
se jedna o intrakranidlni kompartment syndrom, u kterého dekompenzace
prichazi velmi rychle a nasledky jsou fatalni.

Nase sdéleni vysvétluje podstatu vzniku nitrolebni hypertenze pomoci
Monroe-Kellieho doktriny. Popisujeme pficiny vzestupu intrakranialniho tlaku
(ICP) a také omezeny rozsah fyziologické kompenzace.
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Diskutujeme moznosti diagnostiky pomoci zobrazovacich metod a indikace
ke kontinualni monitoraci pomoci ICP cidla.

Nejvétsi pozornost pak vénujeme |écbé intrakranidlni hypertenze, a to jak
konzervativni (Uprava polohy hlavy, osmoticka Iécba, nastaveni ventilacnich
parametrl, analgosedace a relaxace), tak invazivni (drenaz mozkomisniho mo-
ku, zevni dekomprese).

Na konci sdéleni diskutujeme o moznostech odhadnout riziko vzniku
nitrolebni hypertenze a zpusobech vyuziti preventivnich opatreni.

Mozkové metastazy — nové paradigma z pohledu
neurochirurga

MUDr. Stefan Reguli, Ph.D., doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Diagn6za mozkové metastazy byla v onkologii dlouho povazovana za terminalni
stadium nadorového onemocnéni. Pacienti s metastatickym postizenim mozku
byli vétSinou diagnostikovani v pokrocilém stadiu nemoci, jiz s manifestnimi
klinickymi pfiznaky a vétsi masou intrakranialniho nadoru ¢ mnohocetnymi
lozisky. LéCba se proto zamérfovala na tlumeni pfiznaku.

Az ve druhé poloviné minulého stoleti se zacala vyuzivat radioterapie neu-
rokrania jako IéCebna metoda u téchto pacientu.

Pozdéji se etablovala neurochirurgicka resekce a nejnovéjsim hracem na
poli neuroonkologie je radiochirurgie.

15. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM
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V nasem sdéleni se zamyslime nad organizaci péce o neuroonkologické
pacienty — popisujeme ucinnost stavajicich Ié¢ebnych modalit a vysledky
slibnych novych pfistupu (neoadjuvantni stereotakticka radioterapie, laserova
intersticialni termoterapie).

ZdUraznujeme dulezitost casné diagnézy (zobrazovaci, histologické) a na-
vaznost onkologické Iécby.

Na zavér probereme progndzu pacientl s mozkovym metastatickym posti-
zenim, v€etné durazu na hodnoceni kvality Zivota a tolerance nabizené |éCby.
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Nuklearni medicina pro neurology
MUDr. Zuzana Balazova

Oddéleni nukledrni mediciny Nemocnice Kyjov
a Centrum nuklearni mediciny, Kyjov

Nukleadrni medicina je jako zobrazovaci metoda komplementarni ke standard-
nim morfologickym zobrazovacim metodam a podava informaci o funkci zob-
razovaného organu - jeho perfuzi, distribuci receptorti nebo metabolismu.

Prednaska poskytne prehled zobrazovacich metod, které by se mohly hodit
v neurologické praxi, od riznych metod zobrazovani mozku a jejich zakladnich
indikaci, az po zobrazovani skeletu v dif. dg. bolesti zad.

Polyneuromyopatie kritického stavu

MUDr. Tomas Gescheidt, Ph.D.
. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brne

V prednasce bude pojednano o polyneuropatii a o myopatii kritického stavu
(dalsi pouzivané nazvy jsou polyneuropatie/myopatie kriticky nemocnych,
anglicky critical illness polyneuropathy/myopathy). Obé tyto jednotky se na-

vzajem mohou kombinovat, jejich priznaky se do urcité miry pfekryvaji a jejich
vzajemné odliseni je ¢asto obtizné — pouziva se tedy souhrnny termin poly-
neuromyopatie kritického stavu.

Polyneuropatie i myopatie kritického stavu souviseji s multiorgdnovym
selhanim — muzeme je chapat i jako selhani dalsiho organového systému
u pacienta v tézkém stavu. Jako dulezity faktor pro jejich rozvoj se jevi sepse,
v pfipadé myopatie kritického stavu patrné hraje velkou roli vliv medikace
(kortikosteroidy + nedepolarizujici myorelaxantia).

Budou shrnuty klinické aspekty téchto klinickych jednotek. Léebné moz-
nosti jsou vsak velmi omezené, kauzalni Ié¢ba neni k dispozici a zasadnim
opatfenim je zejména adekvatni komplexni lécba kritického stavu, v pfipadé
myopatie kritického stavu pak snaha minimalizovat uzivani rizikové medika-
ce. Pro pacienty s perzistujicim oslabenim je hlavnim a dulezitym léCebnym
opatrenim rehabilitace.

Zasadni vyznam ma diferencialni diagnostika akutniho snizeni svalové sily
u pacientu v kritickém stavu - je dulezité vcas odlisit jiné priciny svalové sla-
bosti, které je mozné ucinné ovlivnit kauzalni Ié¢bou.
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Lymeska neuroborreliéza
doc. MUDr. Lenka Krbkova, Ph.D.
Klinika détskych infekénich nemoci LF MU a FN Brno

Lymeska borreliéza (LB) je nejrozsitenégjsi klistovou nakazou na severni polo-
kouli. Riziko infekce je nizké (1-4 %). Mimo typické kozni a kloubni postizeni
predstavuje nervova forma v Evropé cca 15-20 % vsech pfipadu infekce. PuU-
vodci jsou neurotropni genospecies B. garinii a B. bavariensis, jiné druhy borrelii
méne casto.

Nové vypracované klinické definice a diagnosticky postup pro Evropu zdu-
raznuji rozpoznani klinickych manifestaci a jejich relevantni laboratorni pru-
kaz. Klinické projevy neuroborrelidzy nejsou specifické, typickym klinickym
nalezem je pouze meningoradikuloneuritida. Pacienti maji radikularni bolesti,
nasledné se rozvine kranidlni neuritida a pfi pozitivni anamnéze sani klistéte
je nutné myslet na neuroborrelidézu. Pacienti s borreliovou meningoneuriti-
dou maji mirnou bolest hlavy, minimalné vyznacené meningealni pfiznaky,
ale prekvapive zanétlivé zmeény v likvoru. Pfiznaky nejsou akutni, bolest hlavy,
unava, subfebrilie, bolesti zad mohou byt intermitentni, coz vede k opozdéné
diagndze LNB. Periferni paréza n. facialis nebo jina kranialni neuritida muze
byt uni-/nebo bilateralni.

K diagnostickym kritériim nervové formy patfi zanétlivé zmény v likvoru
(lymfocytarni pleocytéza) a prukaz intratékalni syntézy specifickych protilatek
stanovenych vypoctem. Ostatni metody pro diagnostiku nervové formy jsou
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pomocné (stanoveni chemokinu CXCL13, detekce specifickych antigenu, pru-
kaz borreliové DNA apod.)

Vsechny klinické formy LB maji byt |éCeny antibiotiky. Zkracené terapeutické
rezimy vykazuji stejny léCebny efekt a naproti tomu dlouhodoba &i opakovana
|éCba neprokazuje benefit. Neuroborreliéza je uspésné lé¢ena ceftriaxonem
nebo penicilinem G 14 az 21 dni. Dle novych studii je mozné |Iécit LNB také
peroralné doxycyklinem. Dukazy pro perzistenci zivych borrelii po doporuce-
ném terapeutickém postupu nejsou dostatecné a neexistuje rovnéz biologicky
dukaz probihajici infekce.
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Workshop Migréna
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MUDr. Andrea Bértkovéa, Ph.D., MUDr. Petra Migalova?, MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.?

'Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
‘Centrum pro diagnostiku a lécbu bolesti hlavy, Neurologicka klinika FN Ostrava
’[. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Migréna se v poslednim desetileti dostava do popredi zajmu jako onemocnéni
se zavaznym individualnim a celospolecenskym dopadem. Zaroven doslo k po-
sunu ve vnimani migrény jako neurobiologického (¢i neurovaskularniho) onemoc-
néni. Jisté to souvisi s objevem zakladnich mechanismu a s pfichodem novych
|éCiv, které do téchto biologickych procesu pfimo zasahuji. Zaroven tak vznika
situace, kdy intenzivnim vyzkum v této oblasti vyzaduje zmény IékaFskych postu-
pu, které jesté pred nékolika lety byly akceptovatelné. Jde zejména o spravnou
diagnostiku migrény a ¢asné zahajeni léCby - i s pouzitim inovativnich farmak.
Aktualni a praktické informace budou podany formou workshopu rozdéleného
do tri Casti: 1. diagnostika migrény, 2. farmakologicka Iécba migrény a 3. specifika
lé¢by pacienttd s migrénou. Uvod bude vénovan diagnostickym kritériim migrény
a klasifikaci jejich podtypu. Také informace o epidemiologii jednotlivych bolesti
hlavy mohou byt uzite¢né pro identifikaci tohoto onemocnéni. Diferencialni dia-
gnostika bolesti hlavy a indikace neurozobrazovacich vysetfeni je rovnéz v kom-
petenci neurologa. Neopominutelnou soucasti péce o pacienty s migrénou je
edukace ohledné spravného vedeni kalendare bolesti hlavy. Druha ¢ast workshopu
bude pokracovat v durazu na ukony, které je potfeba uskutecnit pred odeslanim

pacienta do nékterého z center pro diagnostiku a lécbu bolesti hlavy. Akutni [é¢-
ba migrény je nepostradatelna u vsech pacientd; indikace preventivni |éCby se
tyka jen téch, u kterych je akutni |éCba nedostatecna nebo s frekvenci vyssi nez
2-4 migrendzni dny v mésici. Preventivni |é¢ba konvencnimi profylaktiky ma jen
omezenou ucinnost a je zatizena relativné ¢astymi nezadoucimi ucinky. K selhani
preventivni l|écby dochazi z divodu chybéjiciho ucinku (adekvatni davka léciva po
dobu delsi nez 3 mésice a chybégjici pokles poctu migrendznich dnu v kalendafri
bolesti hlavy) nebo z divodu intolerance. Pro splnéni uhradovych podminek pro
|éCiva s anti-CGRP ucinkem (erenumab, fremanezumab, galkanezumab, eptinezu-
mab) je nutné jednoduché, ale dusledné vedeni zdravotnické dokumentace. | po
odeslani pacienta do terciarniho centra pacient obvykle pokracuje ve sledovani
u ambulantniho specialisty — neurologa a jeho role v Iécbé migrény je nezastupi-
telna a pro pacienta velmi cennd. Na zavér workshopu budou doplnény nékteré
psychologické koncepty, které |ékari usnadnuji komunikaci s pacientem trpicim
migrénou (misto kontroly — locus of control), popisuji vnitfni procesy pacienta
pfed zahajenim a béhem preventivni |é¢by (stadia zmény) a pfispivaji k vyssi
tolerabilité akutni i preventivni [éCby (placebo a nocebo odpovéd).
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