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Ctvrtek /9. 11. 2023
930-10.30 SLAVNOSTNI ZAHAJENI 35. CESKEHO A SLOVENSKEHO = Slonkova J., Bar M., Togtokhjargal A. Cenobamét — cesta od klinické studie
EPILEPTOLOGICKEHO SJEZDU Do kazdodenni praxi — zkusenosti FN Ostrava
Predsedajici: Brazdil M., Oslejskova H. = Stérbova K., Vickova M., Lifkova M., Zarubovd J., Cibochové R,
= Oslejskova H. Protizachvatove Iéky a jejich vztah k autismu Sedlackova L., Krsek P, Lassuthova P. Cilena terapie epilepsii
= Pfedani Cen J. M. Marci a prezentace vitéznych praci - podminénych mutaci v genu KCNQ2
= Horak O. Nex’[-genera’[]()n sequencing in children with epi|ep5y; = Pail M. Farmakoterapie myoklonickych zachvatd — JME, PME, FAME
the importance of precise genotype-phenotype correlation = Strycek 0. Hyponatremie jako problematicky nezadouci ucinek
= Aulicka S. Cytokine-chemokine profiles in the hippocampus protizachvatove lechy
of patients with mesial temporal lobe epilepsy and hippocampal sclerosis 1230-13.20
10301045 13.20-1400 SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ANGELINI PHARMA
10.45-12.30 FARMAKOTERAPIE EPILEPSIE CESKA RE[’UBUVKA 5.R. 0. )
Predsedajici: Slonkova J., Pail M. CENOBAMAT — TRI KROKY KE SVOBODE
= Hordk 0. Kanabinoidy v lécbé détskych epilepsii Predsedajic: BrazdilM. .~~~ o
Predndska podporovand spolecnosti Swixx Biopharmas. 1. o. Prednasejici: Brazdil M., Dolezalova I., Hofericova B.
= Amlerova J. Lécha epilepsie u senior(l 14.00-14.15

Predndska poaporovand spolecnosti EISAI

= Halacova M. Problematika podavani intravenoznich antiepileptik
na JIP (nezadouci ucinky, Iékové interakce, inkompatibility, podavani NGS)
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1415-1545 SPECIALNI SYMPOZIUM CENTRA 1715-1840 WORKSHOP SE CLENY VYBORU CLPE
PRO EPILEPSIE BRNO S PRIPITKEM INFORMOVAT PACIENTY S EPILEPSII O RIZIKU SUDEP? KDY A JAK?
Predsedajici: Brazdil M., Rektor I. 3@ Moderuje: Pail M.
= Brazdil M. Uvod

= Rektor [. Pokrocilé neurozobrazovani v epileptologii

= Brazdil M. Nové elektrofyziologické biomarkery kortikalni excitability a epileptogenicity
= Strycek 0. Role funkéni MR v prevenci pooperacniho mnestického deficitu u AMTR

= Chrastina J. Minimalné invazivni epileptochirurgie

= Pail M. Vysledky radiofrekvencnich termokoaqulaci u nasich pacientt

= Horak 0. Ketogenni dieta v éfe precizni mediciny

15.45-16.00

16.00-17.00 SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI UCB S. R. 0.
LENNOX-GASTAUTUV A DRAVETOVE SYNDROM OD DETSTVI
PO DOSPELOST — STARY PRIBEH S NOVYM KONCEM
Prednasejici: Horak 0., Brozova K., Brazdil M., Marusic P.

17.00-17.15
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Patek / 10. 11. 2023
9.00-10.30 EPILEPTOGENETIKA 10.45-12.15 €O NOVEHO PRINESL VYZKUM V EPILEPTOLOGII?
Predsedajici: Danhofer P., Horak 0. Predsedajici: Komarek V., Rektor I.
= Danhofer P. Genetika epilepsii — pravni a eticka Uskali = Komarek V. Pfinos translacniho vyzkumu pro diagnostiku a lécbu
= Lifkovd M., Zarubova L., Cibochova R., Marusi¢ P, Krsek P, Lassuthova P, nezvladatelnych epilepsit
Stérbova K. Fenotypovo-genotypova charakteristika souboru 18 pacient = Mican J., Borko S., Planas-llesias J., Mazurenko S., Kabourek P,
s patogenni variantou v KCNQ2 genu Bébarova M., Horak Q., Brazdil M., Damborsky J., Bednar D.
= Radova S., Kusikova K., Svecovd L., Mikloova M., Skalickd K., Krajovicova V., PredictNeuro: webovy server pro strukturné-bioinformatickou analyzu mutaci
Kolnikova M. Superrefraktérny fokalny myoklonicky status epilepticus u 6-ro¢ného v r0zvoji epilepsie
pacienta s patogénnym variantom v géne DNM1L = Melus J,, Hapakova L., Pakosova E., Timarovd G. U¢innost a bezpecnost
= Suroviakova S., Ramos Rivera G.A., Igaz M., Kréiakova J., Nosdl'S,, repetitivnej transkranialnej magnetickej stimulacie pri lieCbe pacientov
Banovcin P. Alpers Huttenlocherov syndrom — vzcnd pricina superrefraktémého s farmakorezistentnou epilepsiou — pilotné vysledky
status epilepticus = Fousek J. The Virtual Epileptic Patient; od matematickych modeldl ke Klinickym aplikacim
= Dolezalova I. Genetické testovani dospélych pacientil s farmakorezistentni epilepsii — = Williamson A. Non-invasive deep brain stimulation using Temporal Interference for
pilotni data patient-specific suppression of epileptogenic biomarkers

V/Ve

riciny SUDEP u pacientdl = Goliasova Z. Epilepsie a neurodegenerace: hledani spolecnych stop

1215-13.00 PRESTAVKA, OBED

= Machacek M. Casné diagnostika kardiogenni p
se syndromem Dravetové

10.30-1045 PRESTAVKA
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13.00-14.30 EPILEPTOCHIRURGIE
Predsedajici: Brazdil M., Marusic P.
= Brazdil M. Ultrarefrakternf epilepsie
= Marusic P. Predoperacni vysetieni — zmény v paradigmatu
= Fabera P. Extraoperacni prima kortikalni stimulace — metodicka uskali a nase
zkusenosti

= Brichtova E. Chirurgicka lécba mesiotemporalni epilepsie: srovnani klinickych
vysledku s histologickym a MRI nalezem

= Horak 0. Varianty hemisferotomie — s respektem i razanci
14.30-1445 PRESTAVKA

14.45-16.00 Al (UMELA INTELIGENCE) V EPILEPTOLOGII
Predsedajici: Klimes P., Strycek O.
= Klimes P. Uméla inteligence (Al) — zakladni principy a pouziti
= Marusic P. Potencidl Al pri volbé farmakoterapie
= Dolezalova I. Al'v predikdi efektu neurostimulacnich metod?
= Nejedly P. Predikce nadchazejiciho epileptického zachvatu s vyuzitim Al

= Sturek M. Komparativni studie s vyuZitim modeld automatického strojového ucen
Z invazivnich EEG dat pro lokalizaci epileptogenni zony
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16.00-17.00 KLUB EPILEPTICKYCH ZACHVATU
Predsedajici: Dolezalova |., Horak 0.

= Ryzi M., Hanakova P, Hordk 0., Danhofer P. Autoimunitni encefalitidy a epilepsie

= Tomasek M., Liby P, Bélohlavkova A., Kudr M., Jahodova A., Krsek P. Krida,
Ktera psala sama — iktalni prosopagnozie

= Amlerova J.
= Deutschova B.
= Belohlavkova A.

17.00 ZAVER SJEZDU

POSTERY:

= Sonawane S., Kurucova T., Al Tukmachi D., Blavet N., Bystry V., Kubova H.,
Brazdil M. MicroRNA and mRNA expression profiling of the hippocampus in a rat
model of acute recurrent neonatal seizures

= Hanakova P. a kol.
Epilepsie jako komorbidita, nebo prvni projev onemocnéni MOGAD?
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69. €esky a slovensky sjezd klinické neurofyziologie

Ctvrtek /9. 11. 2023

900-1045 SKOLA KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE I
= 9.00-9.50 EMG: konduk¢ni studie — Ehler E.
= 9.00-9.50 Evokované potencialy: BAEP — (eé J.

= 9.55-1045 EMG: jehlova EMG — MazanecR.
= 9.55-1045 Evokované potencialy: kognitivni EP — Bravermanova A.

1045-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.00 SLAVNOSTNI ZAHAJENI 69. CESKEHO A SLOVENSKEHO
SJEZDU KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE
Predsedajici: Brazdil M., Bares M.
= Pfedani ceny CSKN 2023 a prezentace vitézné prace

= Ostry S., Nevsimal M., Reiser M., Voldrich R., Krticka 0., Kubale J.,
Nevsimalova M., Fiedler J. Intraoperative neurophysiological monitoring during
urgent surgical extracranial internal carotid artery recanalization

= Predani ceny HuBraM 2023 a prezentace vitézné prace

= Kovarova A., Gajdos M., Rektor ., Mikl M. Contribution of the multi-echo
approach in accelerated functional magnetic resonance
imaging multiband acquisition

= Amblerova prednaska
Kremlacek J. Elektrofyziologicky obraz zrakové percepce pohybu

12.00-13.00 PRESTAVKA, OBED, JEDNANI VYBORU CESKE SPOLECNOSTI
PRO KLINICKOU NEUROFYZIOLOGII

13.00-14.30 SEKCE HUBRAM
Predsedajici: Kremlacek J., Mikl M.
= Mikl M., Novakova M., Kovarova A., Gajdos M, Marecek R.
Zpracovani komplexnich multi-echo dat funk¢ni magnetické rezonance

= Novakova M., Mikl M. VyuZiti rychlého snimani ve fMRI — srovnani MBEPI a MREG
sekvenci

= Gajdos M., Novakovd M., Lamo$ M., Riha P, Mikl M., Rektorova .
Detekce prodromalniho stadia demence s Lewyho télisky pomoci kombinace metod
dynamické funkcni konektivity

= Vytvarova E., Lamos M., Moravkova |, Brabenec L., Rektorova .
Resting state networks in prodromal dementia with Lewy bodies

= Pupikova M., Simko P, Mitterova K., Lamos M., Gajdo$ M.,
Simo A., Rektorova . Modulace pracovni paméti pomoci theta-tACS fronto-
parietalni sité

14.30-14.45 PRESTAVKA
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14.45-16.15 EMG SEKCE — AKTUALNI ELEKTROFYZIOLOGICKA
DIAGNOSTICKA KRITERIA NEJVYZNAMNEJSICH
NEUROMUSKULARNICH ONEMOCNENI
Predsedajici: Vohanka S., Vickova E.

= MazanecR. Elektrofyziologicka diagnostika u hereditarnich neuropatii
= Ehler E. Chronicka zanétliva demyelinizaCni polyneuropatie

= Bednarik J. Elektrofyziologickd diagnosticka kritéria multifokalni motorické
neuropatie

= Adamova B. Guillain-Barré — aktualni elektrotyziologicka diagnosticka kritéria

= Vlckova E. Elektrotyziologicka diagnostika onemocnéni motoneuronu v kontextu
aktualnich guidelines

16.15-16.30 PRESTAVKA
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16.30-17.30 NEUROSTIMULACE
Predsedajici: Kremlacek J., Bockova M.

= Lamos M., Bockova M., Trajlinek J., Studnicka 0., Daniel P,, Chrastina J.,
Jancalek R., Williamson A., Rektorova I. Prvni kroky v neinvazivni hluboké
mozkové stimulaci u Parkinsonovy nemaoci

= Brabenec L., Kovac D, Mekyska J, Rehulkova L, Kabrtova V, Rektorova I. Home-
based non-invasive brain stimulation in combination with speech therapy
on hypokinetic dysarthria in Parkinson’s disease

= Bockova M., Lamo$ M., Chrastina J., Daniel P, Kupcova S., Riha |, Smahovskd L.,
Balaz M., Rektor I. Coupling between beta band and high frequency oscillations
as a clinically useful biomarker for DBS




PROGRAM

9.00-10.45

10.45-11.00
11.00-13.00

9.00-9.50  EEG: fenomenologie EEG — praktické ukazky
a sjednoceni pojmu — Marusic P, Fabera P., Krys| D.

9.55-10.45 EEG: Interiktalni a iktalni EEG vzorce a elektro-klinicko-
anatomicka korelace — Dolezalova I., Marusic P.

13.00-14.00
14.00-15.30

Predsedajici: Ehler E., Hlustik P.

Holeckova I. Vztah funkce misnich drah a Sife kanalu paterniho v zavislosti
na zmeneé osy krcni patere hodnoceny pomoci dynamické MR a EP

Smycka J, Laznovska B, Kremlacek J. Objektivizace zrakové fixace béhem vysetreni
zrakovych evokovanych potenciall

Brusakova S., Holeckova 1., Ceé J., Zitek H., Humhej |. Monitorace neuroplasticity
po nervovych transterech pomoci EMG sledovani synkinez

Brusakova S., Holeckova I., Ceé J., Zitek H., Humhej I. Analyza vysledki
rekonstrukcnich operaci brachialniho plexu v MNUL

Gescheidt T., Minks E. Ultrasonografické vysetieni perifernich nervi v diagnostice
chronické zanetlive demyelinizacni polyneuropatie
Mareckova K., Marecek R, Andryskova L., Brazdil M., Nikolova YS.

Prenatal exposure to alcohol and its impact on reward processing and substance
use in young adulthood: findings from a prenatal birth cohort study 15.30

Kotackova L., Marecek R., Mouraviev A., Tang A., Brazdil M.,
Cierny M., Paus T., Pausova Z., Mareckova K. Bariatric surgery and its impact
on depressive symptoms, cognition, brain and inflammation

(zekoova K. Vztah kognice a socidlni kognice a jejich neurofyziologické korelaty
u sklerozy multiplex

Predsedajici: Balaz M., Pail M.
Kocvarova J. Video-EEG monitoring; Quo Vadis?

Jordanek T., Lamos M., Marecek R. Vertikalni mikrostavova topografie
v EEG datech

Koudelka V., Hubeny J. Brunovsky M., Horacek J. Zanov F,, Palenicek T. Mezi-
mozkova funkcni konektivita v EEG béhem Ayahuasca ceremonie; analyza pilotnich dat

Kajsova M., Kalina A., Marusic P, Hammer J. Reprezentace symbolu s ¢iselnou
hodnotou v lidském mozku pomoci intrakranialniho EEG

Cerny F, Piorecka V., Dudysova D., Kopfivova J., Piorecky M. Mikrostavovd EEG
analyza pro posouzeni efektu fazové zacilenych akustickych stimulli na pomalovinny
spanexk
Strobl J., Koudelka V., Piorecky M. Potlaceni svalového artefaktu v EEG za pomoci
metody Kanonické korelacni analyzy
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POSTER:

= Brabenec L., Kovac D., Mekyska J., Rehulkova L., Kabrtova V., Rektorova .
Home-based non-invasive brain stimulation in combination with
speech therapy on hypokinetic dysarthria in Parkinson’s disease




ABSTRAKTA

35.éesky a slovensky
epileptologicky sjezd

Cenobamat - cesta od klinické studie po kazdodenni
praxi — zkusenosti FN Ostrava

Slonkova J.'%, Bar M.'?, Togtokhjargal A.

'Neurologicka klinika FN Ostrava
“Katedra klinickych neuroved, LF OU, Ostrava

Uvod: Epilepsie je chronické onemocnéni, které vykazuje znamky farmakore-
zistence ve 30 % pripadu. Vyvoj protizachvatové medikace a uvadéni do praxe
je vzdy novou nadéji pro pacienty s probihajicimi zachvaty i pres dodrzovani
doporucenych lécebnych postupd.

Metodika a pacienti: Retrospektivni analyza efektu nového protizachva-
tového léku cenobamatu (CNB) u pacientu ucastnicich se klinického zkouseni
na Neurologické klinice FN Ostrava od roku 2014 a prospektivni observacni
sledovani efektu terapie u nové indikovanych pacientu v klinické kazdodenni
praxi.

Vysledky: Do klinické studie bylo zarazeno od r. 2014 15 pacientu splnujicich
vstupni a vystupni kritéria, s podminkou probihajicich zachvatu ve sledova-
ném pre-screeningovém obdobi. Na medikaci bylo nasazeno v randomizované
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a dvojité zaslepené studii 11 pacientu, Ctyfi pacienti nesplnili minimalni pocet
zachvatu. Z 11 pacientu byli vyfazeni pro nezadouci ucinky dva pacienti (lupén-
ka a non-compliance). Podafilo se dosahnout vice nez 50% redukce zachvatu
u Sesti pacientd, jeden pacient byl zcela bez zachvatl a dva pacienti vyraznégjsi
efekt medikace nepozorovali. Sedmi pacientim bylo nabidnuto pokracovani
terapie ve zvlastnim rezimu dodani |ékU individudlné, do doby schvaleni me-
dikace a moznosti vystavit recept na Iék oSetfujicim Iékarem.

Od ledna 2023 bylo v nasi epileptologické ambulanci indikovano k nové
terapii 34 pacientu. Devatenact muzu (55,8 %), prumérny vék 39,3 + 8,5 let.
Primérna doba trvani epilepsie byla 21,8 + 13,14 let. Nejcastéjsi kombinaci,
k niz se CNB pfidaval byl levetiracetam a lacosamid nebo levetiracetam a la-
motrigin. Pro nezadouci ucinky bylo vysazeno pét (14,7 %) pacientu.

Vice nez 50% redukce poctu zachvatu bylo dosazeno pfi davce 100 a 200 mg.
Devét pacientu (31 %) referuje bezzachvatovost. Nizsi davkovani bylo ucinné
u pacientl na vicekombinacni terapii.

V zavéru uvadime sérii prikladovych kazuistik.

Zaveér a doporuceni: Doporucujeme zarazeni nového protizachvatového
|éku cenobamatu do bézné kazdodenni praxe neurologickych a epileptologic-
kych pracovist.

10
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Cilena terapie epilepsii podminénych mutaci v genu
KCNQ2

Stérbova K., VIckova M.?, Lifkova M.'3, Zarubova J.2, Cibochova R/,
Sedlackova L.?, Krsek P/, Lassuthova P

'Klinika detske neurologie 2. LF a FN Motol, Praha

‘Neurologicka klinika 2. LF a FN Motol, Praha

‘Neurogeneticka laborator, Klinika détské neurologie 2. LF a FN Motol, Praha
*Oddeleni lekarské biologie a genetiky 2. LF a FN Motol, Praha

Velké pokroky v genetickém vysetfovani pacientu s epilepsii v poslednim dese-
tileti vyrazné posunuly nase diagnostické moznosti. U rady geneticky podmine-
nych epilepsii mtzeme nyni cilené vybirat z dostupnych protizachvatovych léku.

Na nasem pracovisti bylo v letech 2015 az 2023 diagnostikovano 18 pacientu
s KCNQ2 podminénou epilepsii. Na nékolika kazuistikach (benigni neonatalni
kifece, lehdi i tézsi forma epileptické a vyvojové encefalopatie) chceme demon-
strovat cilenou volbu protizachvatové lécby. U neonatalnich epilepsii s dobrou
i nepfiznivou progndzou jsou na zachvaty efektivni blokatory sodikovych ka-
nalt (karbamazepin). U tézkych epilepsii na podkladé GoF (gain of function)
mutace jsou sodikové blokatory nevhodné a mohou zachvaty zhorsit. Priklady
budeme demonstrovat na kratkych kazuistikach.

Cilenou terapii geneticky podminénych epilepsii nestaci volit jen podle
mutace konkrétniho genu, ale je vhodné zohlednit i jeji funkéni efekt. Nezod-
povézenou otazkou u geneticky podminénych epilepsii ztistava délka dlouho-
dobé terapie v pripadé vymizeni zachvatu.

11




ABSTRAKTA

Minimalneé invazivni epileptochirurgie
Chrastina J.
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Pro definici pojmu minimalné invazivni neurochirurgie je vhodny zavér Kon-
gresu minimalné invazivni neurochirurgie (Florencie 2012), podle kterého
je minimalné invazivni neurochirurgie operacni technika, umozniujici mensi
operacni pristup, mensi retrakci neuralni tkané, dosazeni cilové struktury pres
pfirozené pristupové koridory (napft. nosni dirky). SpoleCcnym jmenovatelem je
minimalizace traumatu okolniho zdravého nervového systému a jinych okol-
nich zdravych tkani, a zminku o mensim operacnim pristupu je nutné postavit
nikoliv na prvni misto v uvedené definici.

Mezinarodné znamy Jho Institute for Minimally Invasive Neurosurgery nabizi
minimalné invazivni neurochirurgické pristupy pro terapii velké ¢asti neurochi-
rurgickych onemocnéni — onemocnéni hypofyzy (véetné Cushingovy choroby),
vestibularni schwannom, meningiomy, kraniopharyngiomy, pinealni tumory,
chordomy baze lebni, arachnoidalni cysty, koloidni cysty, hydrocephalus, ne-
uralgie trigeminu, facialni hemispasmus, vertigo, tinnitus, neuralgie n. IX, tor-
ticollis spasmodica, aneurysma mozkovych cév, occipitalni neuralgie, véetné
onemocnéni patere: vyhrez kréni plotenky, stendza kréni patere, vyhfez hrudni
ploténky, vyhfez bederni meziobratlové ploténky, bederni spinalni stendza,
misni tumory, spinalni nestabilita, palmarni hyperhidréza, Chiariho malformace.

Pokud se podrzime oblasti chirurgie epilepsie, Ize do skupiny minimalné
invazivnich vykonu zaradit stereotaktické operacni vykony, neuroendoskopic-

35. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

CTVRTEK / 9.listopadu 2023 / 14.15-15.45 hod.

ké operace, endovaskularni vykony a vykony radiochirurgické. Stereotaktické
vykony pak muzeme rozdélit na skupinu vykonu diagnostickych a IéCebnych.

Do skupiny diagnostickych stereotaktickych vykonu je mozné zaradit im-
plantaci diagnostickych intracerebralnich elektrod, které Ize s pfijatelnymi ri-
ziky implantovat do velké vétsiny struktur, potencidlné odpovédnych za vznik,
Sifeni a symptomy epileptického zachvatu. K vlastnimu vykonu je nejcastéji
vyuzivana stereotakticka technika (rdmova nebo bezramova, pouziva se i ro-
botika). Na zakladé dat ziskanych pfi SEEG monitoraci je mozné rozhodnout
o operabilité, typu a rozsahu resekéniho vykonu. Existuji ojedinéla data, kte-
ra popisuji monitoraci pomoci intravaskularniho EEG. Elektroda je zavedena
pomoci endovaskularniho katétru nejcastéji cestou femoralni tepny, ovsem je
ziejmé, ze toto monitorovani muze byt pouze velmi kratkodobé. Méné okrajo-
vou zalezitosti je neuroendoskopie — zde zminujeme endoskopické zavadéni
elektrod k monitoraci a ev. dekonexi hypothalamického hamartomu s moznosti
jeho dekonexe, ojedinéle zavadéni elektrod do oblasti hippocampu (spise starsi
publikace s rizikem malpozice) a vyuziti endoskopické asistence pfi nékterych
resekcnich a dekonekcnich vykonech.

Pokud hovorime o terapeutickych minimalné invazivnich vykonech, pak Ize
na prvnim misté zminit vyuziti diagnostickych elektrod pro koagulaci proka-
zaného epileptogenniho fokusu, tématu bude vénovana zvlastni prednaska,
zde pouze upozoriujeme na nutnost zohlednit vaskularni vztahy a blizkost
elokventnich oblasti. Pro budoucnost minimalné invazivni epileptochirurgie
povazujeme za zasadni techniku hluboké mozkové stimulace — Deep Brain
Stimulation (DBS). Cilovou strukturou je v epileptochirurgii nejcastéji predni

9.-10. 11. 2023
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thalamické jadro ANT, jinou atraktivni cilovou strukturou je centrum medianum
thalami, hippokampus a technika RNS (responzivni neurostimulace — pfima sti-
mulace epileptogenniho fokusu nebo struktury modulujici epilepticky zachvat
v odpovédi na zaznamenanou epileptickou aktivitu. Svoji zaslouzenou ulohu na
poli minimalné invazivni epileptochirurgie nepochybné sehrava stereotakticka
radiochirurgie, predevsim s vyuzitim gama noze, i kdyz existuji i data, popisu-
jici vysledky uziti LINAC a Cyber Knife. Z hlediska blizké budoucnosti je nutné
zduraznit perspektivu LITT — Laser Interstitial Thermal Therapy a HIFUS - High
Intensity Focused Ultrasound (,This technology will put neurosurgeons out of
business” — propagator F. Jolesz).

Zavedeni minimalné invazivnich technik je nepochybné spojeno s velmi
pozitivnim marketingovym efektem, ale v zadném pripadé neeliminuje rizi-
ko moznych komplikaci, spiSe pfinasi rizika nova. Proto povazujeme za nutné
konstatovat, Zze uvedené minimalné invazivni techniky patfi do komplexnich
center, ktera jsou schopna rozhodnout o jejich optimalnim vyuziti, ale také
vyresit casto velmi prekvapivou a necekanou komplikaci.
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Fenotypovo-genotypova charakteristika souboru

18 pacientu s patogenni variantou v KCNQ2 genu
Lifkova M.?, Zarubova J.%, Sedlackova L.°, Cibochova R.!, Marusi¢ P.?,
Krsek P!, Lassuthova P23, Stérbova K.

'Klinika detske neurologie 2. LF a FN Motol, Praha

‘Neurologicka klinika 2. LF a FN Motol, Praha

‘Neurogeneticka laborator, Klinika détské neurologie 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Heterozygotni varianty v KCNQ2 genu jsou relativné ¢asté pfi¢iny ge-
neticky podminénych epilepsii. Fenotypové je definujeme jako spektrum, na
jehoz benignim konci stoji benigni familarni neonatalni epilepsie (angl. podle
nové nomeklatury self-limited familiar neonatal epilepsy (SLFNE)) a na druhém
konci KCNQ2 vyvojova a epilepticka encefalopatie (DEE). Obé tyto klinické jed-
notky se lisi fenotypové i prognosticky.

Metodika: V Neurogenetické laboratofi KDN FNM bylo v obdobi 2015 az
2023 vysSetfeno 501 pacientU s diagnézou epilepsie. U tfi pacientl bylo prove-
deno ve zrychleném rezimu cestou Sangerova sekvenovani vsech 17 kdduiji-
cich exonu genu KCNQ2 vcetné prilehlych intronovych oblasti, u zbylych bylo
pouzito klasické NGS sekvenovani panelu genu spojenych s tézkou epilepsii
a epileptickou encefalopatii.

Vysledky: Celkem bylo identifikovano 18 pacientu ze 17 rodin, u kterych
bylo nalezeno 15 ruznych patogennich variant v KCNQ2 genu (NM_172107.4)
v heterozygotnim stavu.
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Ve skupiné sedmi pacientu se SLFNE jsme potvrdili pét raznych patogen-
nich variant, varianta c.1192_1193del se vyskytla u tfi pacientl a je opakované
popisovana jako patogenni, zbylé Ctyfi varianty zatim nebyli popsany jako
patogenni. Celkové u ¢tyf variant se jedna o loss-of-function, ve dvou pfipa-
dech dochazi k posunu ¢teciho ramce (¢.2599 2603del, c.1192_1193del), dalsi
dvé varianty jsou v misté zasahujici sestfih (c.514+2dup, ¢.1302-2 A>QG). U péti
pacientl jsou dostupné udaje o normalnim psychomotorickém vyvoiji.

V souboru s DEE jsme identifikovali 11 pacientu s 10 patogennimi vari-
antami v KCNQ2 genu. U jedné varianty se jedna o in-frame deleci, ostatni
jsou typu missense. Dvé varianty jsou identifikovany jako gain-of-function
a to c.431G>A (p. R144Q) a c.602G>T (p. R201L). U vSech pacientu s DEE Ize po-
tvrdit mirné az velmi zdvazné opozdéni psychomotorického vyvoje.

Zavér: V prednasce prinasime charakteristiku souboru pacientd s KCNQ2
epilepsii a jejich fenotypovo-genotypovou korelaci na zakladé nalezené pa-
togenni varianty v genu.

Podporfeno projektem ¢ LX22NPO5107 (MSMT):
Financovano EU — Next Generation EU

9.-10. 11. 2023
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Superrefraktérny fokalny myoklonicky status epilepticus
u 6-ro¢ného pacienta s patogénnym variantom v géne
DNMI1L

Radova S., Kusikova K.', Svecova L.,

Mikloskova M., Skalicka K.?, Kraj¢ovicova V.% Kolnikova M.

'Klinika detskej neurolégie LF UK a NUDCH, Bratislava

’Laboratorium klinickej a molekulovej genetiky DK LF UK a NUDCH, Bratislava

Uvod: Dynamin-1 like gén (DNM1L) kéduje protein DRP1 (dynamin-related pro-
tein 1), ktory je zodpovedny za delenie mitochondrii. Mutacie v géne DNM1L
patria do skupiny mitochondridlnych encefalopatii a su spésobené defektom
stiepenia mitochondrii a peroxizdmov (EMPF1). Toto ochorenie je asociované
s variabilnym fenotypom, ktory zahfha oneskorovanie psychomotorického vy-
voja, parézu, dysténiu, epilepsiu (refraktérnu, status epilepticus (SE), epileptic-
ku encefalopatiu), ataxiu, opticku atrofiu az umrtie v detstve. Median nastupu
priznakov je vo veku 6 mesiacov.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 6-rocného chlapca sledovaného v uvode
pre zaostavanie v psychomotorickom vyvoji, suspektnu pervazivnu vyvojovu
poruchu, tiky a parasomnie. Od veku 6 rokov sa u dietata rozvinuli fokalne
myoklonické zachvaty, ktoré po mesiaci progredovali do super-refraktérneho
fokalneho lavostranného myoklonického SE. V ramci vysetreni uvodné MR
mozgu preukazalo drobné nespecifické lézie fronto-parietalne subkortikalne
v bielej hmote, subependymalnu heterotopiu sivej hmoty pri frontalnom rohu
lavej bocnej komory a priestrannejsi komorovy systém. V likvore bol deteko-
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vany mierne elevovany laktat. Na EEG bol zachyteny obraz SE s nalezom via-
cerych hrotov a viny bilaterdlne synchronne, miestami len F-C vpravo. Liecba
viacerymi protizachvatovymi liekmi (ASM), rovnako ako aj ketogénna diéta
boli bez efektu. Pacienta sme dvakrat uviedli do thiopentalovej komy s dosia-
hnutim vzorca burst suppression na EEG, po ktorej opatovne doslo k rozvoju
zachvatov. Kontrolné MR mozgu preukazalo vyraznu kortikalnu atrofiu a di-
fuzne hypersignalové zmeny bielej hmoty v T2 a FLAIR vazeniach. V priebehu
hospitalizacie bolo vyhodnotené genetické vysetrenie (array CGH, celoexémové
sekvenovanie), ktorym sme zistili heterozygotny, patogénny missense variant
c.1246C>T (p. Arg416Cys) v géne DNMIL v koincidencii s genomickou imbalan-
ciou — mikrodeléciou 15¢g11.2 a mikroduplikaciou 17g25. 1. Dieta vyZzadovalo
trvalu sedaciu midazolamom a chloralhydratom v kombinacii s ASM, pricom
pretrvavali denné izolované myokldnie. Po piatich mesiacoch od nastupu za-
chvatov doslo k exitu pacienta v désledku komplikacii zakladného ochorenia.

Zaver: Cielom nasho prispevku je poukazat na raritnu pric¢inu SE v désledku
mitochondrialnej encefalopatie sposobenej mutaciou v géne DNMIL, ktoré sa
Casto prejavuje prave fokalnym myoklonickym SE s naslednou encefalopatiou
a vcasnym umrtim.
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Alpers Huttenlocherov syndrom — vzacna pricina
superrefraktérneho status epilepticus

Suroviakova S.!, Ramos Rivera G. A/, Igaz M., KrSiakova J.?, Nosal S.?,
Banovcin P!

'Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzitna
nemocnica Martin

‘Oddelenie lekarskej genetiky, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzitna
nemocnica Martin

*Klinika detskej anestéziologie a intenzivnej mediciny, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzitna nemocnica Martin

V predlozenej praci autori prezentuju pripad 6-ro¢nej pacientky s primeranym
psychomotorickym vyvojom a bez vyznamnejsieho predchorobia, ktora bola
prelozena na nase pracovisko pre nahle vzniknuty refraktérny fokalny status
epilepticus s nutnostou intubacie a uvedenia do medikamentéznej komy.
V priebehu nasledujucich 3 mesiacov hospitalizacie klinicky stav, aj napriek
vytazenej komplexnej liecbe rychlo progredoval do hepatocerebralnej dege-
neracie s letalnym koncom.

Genetickym vysetrenim bol detegovany homozygotny patogénny variant
v POLG géne, ktory je asociovana s Alpers-Huttenlocherovym syndrémom
(AHS). Ide o raritny syndrom deplécie mitochondridalnej DNA, ktory spésobuje
progresivnu stratu aktivity respiracného retazca, ¢im vedie k deaktivacii energe-
tického metabolizmu. Klinicky obraz charakterizuje typicka triada — epileptické
zachvaty refraktérne k liecbe s postupnym rozvojom cerebralnej deterioracie,
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neurovyvojovy regres a hepatalna dysfunkcia. V sucasnosti neexistuje kauzalna
liecba tohto ochorenia, progndza je nepriazniva az fatalna.

Touto vzacnou kazuistikou autori upozoriuju na nutnost mysliet na spekt-
rum mitochondrialnych encefalopatii u dietata s nahle vzniknutymi refraktér-
nymi epileptickymi zachvatmi neznamej etiologie a potrebu rozsirenia gene-
tickej diagnostiky epilepsie.

Casna diagnostika kardiogenni pfi¢iny SUDEP u pacient
se syndromem Dravetové

Machacek M.
Klinika detské neurologie LF MU a FN Brno

Syndrom Dravetové je zavazna epilepticka encefalopatie s pocinajicimi pro-
jevy v kojeneckém véku. Etiologicky je ve vétsiné pripadu zpusobena loss-of-
-function mutaci v genu SCN1A, ktery kdduje a-podjednotku napétove fizeného
sodikového kanalu (Nav1.1), exprimovaného mimo jiné na dendritech a télech
GABAergnich inhibi¢nich interneuront v centralnim nervovém systému. Do-
chazi tak k poklesu excitacnich proudu na membrané téchto interneurond,
snizeni vylucovani GABA a nasledné disinhibici excitatornich neuronu supra-
i infratentoridlné. Klinicky pozorujeme u téchto pacientu farmakorezistentni
epileptické paroxysmy a deterioraci kognitivnich a motorickych funkci. U pa-
cientu se syndromem Dravetové bylo popsano mnoho pripadu SUDEP, které
mohou byt pfipisovany mimo jiné i malignim arytmiim (komorové tachykardii,
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torsade-de-pointes, ¢i komorové fibrilaci). U pacientu s Dravetovym syndro-
mem bylo popsano peri-iktalni prodlouzeni QTc intervalu o vice nez 60 ms,
coz muze slouzit jako arytmogenni substrat. Prodlouzeni QTc intervalu muze
vznikat i na podkladé zvyseni hustoty depolarizacnich sodikovych proudu (INa).
Dominantni a-podjednotku pro INa kardiomyocytl je Nav1.5 (SCN5A), avsak
Nav1.1 je zde v malém mnozstvi taktéz exprimovan. Bylo popsano, ze SCN1A-
-haploinsuficientni kardiomyocyty maji kompenzatorné zvysenou hustotu INa
(véetné pomalu inaktivované komponenty; INaL). V ramci peri-iktalni hypoxie
muze vlivem aktivace ATP-senzitivniho draslikového proudu (IK,ATP) dochazet
k vice negativnimu klidovému membranovému potencialu. Dojde tak k uvol-
néni vice sodikovych kanall ze stavu inaktivace s naslednym prodlouzenim
akéniho potencialu komorovych kardiomyocytu a tedy i srdecniho QTc s moz-
nym rozvojem maligni arytmie. Jelikoz prodlouzeni QTc nemusi byt patrné mi-
mo zachvat, rutinni EKG u pacientu se syndromem Dravetové neodhali riziko
kardiogenniho SUDEP. Re3enim by mohlo byt testovani hustoty INa a délky
akéniho potencidlu za specifickych podminek pomoci metody patch-clamp
eventuelné multi-electrode-array na pacient-specifickych kardiomyocytech,
vypéstovanych z indukovanych pluripotentnich kmenovych bunék. Zvyseni
hustoty INa ¢i prodlouzeni akéniho potencidlu by mohlo byt hodnoceno jako
marker zvyseného rizika SUDEP s naslednym prijetim preventivnich opatreni.
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PredictNEURO: webovy server pro strukturné-
-bioinformatickou analyzu mutaci v rozvoji epilepsie

Mican J."%, Simeon Borko S."%, Planas-Iglesias J."%, Mazurenko S."?,
Kabourek P.%, Bébarova M., Horak O.%, Brazdil M.>®¢, Damborsky J."2,
Bednar D."?

'Loschmidtovy laboratore, Ustav experimentdlni biologie a RECETOX,
Prirodovedecka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

‘Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
‘Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Klinika détské neurologie, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultnf
nemocnice Brno, Centrum pro epilepsie Brno

°1. neurologicka klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni
nemaocnice u sv. Anny, Brno

Vyzkumna skupina Behavioralni a socialni neurovedy, Stredoevropsky
technologicky institut CEITEC, Brno

Motivace: Pochopeni vlivu mutace na funkci proteinu je v mediciné zasadni pro |éc-
bu rlznych nemoci. V dnesni dobé se precizni medicina stale vice uplatriuje pfi lécbé
jednotlivych pacientt na zakladeé jejich specifickych predispozic. S rychlymi a levnymi
metodami sekvenovani muzeme identifikovat variace v genetickém kddu jedince a pre-
dem vybrat pozménéné proteiny, které by mohly zpUusobit onemocnéni. K jejich analyze
Ize efektivné pouzit metody bioinformatiky zaloZzené na strukture a sekvenci variace na
molekularni urovni, které mohou vysvétlit ucinek mutace na funkci proteinu a dokonce
navrhnout potencidlni [é¢ebnou strategii. Nedavno jsme vyvinuli webovy server
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PredictONCO pro analyzu mutaci v proteinech souvisejicich s rakovinou (https://
loschmidt.chemi.muni.cz/predictonco/). Webovy server poskytuje plné auto-
matizovany vypocetni nastroj kombinujici bioinformatiku, molekularni modelovani,
a strojové uceni, za ucelem vyhodnoceni ucinku mutace a vybéru potencialnich I€Civ.

Metody: Jako dalsi krok budeme aktualizovat nas pracovni postup pro analyzu
proteinul souvisejicich s epilepsii, véetné vapnikovych a sodikovych kanalu, GABA
receptoru a dalSich. Nejprve server ziska a pripravi struktury prislusnych cilovych
proteinu. Poté vytvori struktury mutantnich proteinu, strukturné a sekvencné
porovna protein divokého typu s jeho variantami a vyhodnoti zmény ve stabilité,
struktufe a funkci. Nasledny virtudlni screening vyhodnoti zmény ve vazbé po-
tencialnich inhibitor ze seznamu vsech Iék schvalenych FDA/EMA. Vypoctené
vysledky budou doplnény o data z bioinformatické databaze UniProtKB a budou
rychle dostupné v interaktivnim grafickém uzivatelském rozhrani. Vysledky bu-
dou dale analyzovany prediktorem zalozenym na strojovém uceni, ktery nabidne
vyhodnoceni celkového vlivu mutace zalozeny na syntéze vysledkul predchozich
analyz. Pro analyzu transmembranovych kanalt bude nutné modifikovat pracovni
postup. Nové bude v PredictNEURO implementovana analyza transportu malych
molekul skrz kandly a tunely v cilovych proteinech pomoci nasi vlastni metody
CaverDock.

Vysledky: Cilem je poskytnout Iékarum souhrn vypocetnich analyz a informaci
z databazi o mutacich, analyzovat a zhodnotit ucinky mutaci a pomoci s navrhem
optimalni lécby.

Zavery: PredictNEURO bude navrzen jako plné automatizovany webovy
server s intuitivnim grafickym uzivatelskym rozhranim.
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Uéinnost a bezpeénost repetitivnej transkranialnej
magnetickej stimulacie pri lie¢be pacientov

s farmakorezistentnou epilepsiou - pilotné vysledky
Melus J., Hapakova L., Pakosova E., Timarova G.

I. neurologicka klinika LF UK a UNB Bratislava

Uvod: Repetitivna transkranidlna magneticka stimulacia (fTMS) patri medzi ne-
invazivne a bezbolestné metddy stimulacie kortexu. Vo vieobecnosti je dobre
tolerovanou a bezpecnou metdédou. Principom rTMS je opakovana aplikacia
rychlo sa meniaceho magnetického pola na urcitu oblast mozgovej kory, za
ucelom lokalnej modulacie aktivity kortikalnych neurdnov, ako aj vzdialenej-
sich Casti centralnej nervovej sustavy (CNS). V zavislosti od lokality, frekvencie,
intenzity a pocCtu impulzov stimulacie, rTMS spésobuje bud kortikalnu excitaciu
alebo inhibiciu. Vyskum preukazal vplyv nizkofrekvencnej (LF) stimulacie na
redukciu frekvencie zachvatov, ako aj mozné vyznamné znizenie interiktalnych
EEG abnormit. Aj napriek tomu, rTMS nema dodnes jasne zadefinované posta-
venie v ramci neuromodulacnej lieCby farmakorezistentnej epilepsie (DRE).

Ciel: Hlavnym cielom vedeckého vyskumu je sledovanie terapeutickej ucin-
nosti rTMS pomocou batérii testov a skal, performacnych kognitivnych testov
a elektrofyziologickych vysetreni pred a po stimulacii.

Metodika: V nasej single-centre, cross-matched, placebom kontrolovanej,
prospektivnej klinickej studii je doposial zaradenych 10 pacientov s DRE z dis-
penzara Centra pre liecbu zachvatovych ochoreni, Il. neurologickej kliniky LF
UK a UNB, Kramare. Pocas studie pacienti podstupili 1. terapeuticku stimulaciu
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v trvani 5 dni, s naslednou 2. restimulaciou s odstupom 3 mesiacov (active /
shame, shame / active - randomizované). Pocas kazdého sedenia bol apliko-
vany nami vytvoreny stimulaény cyklus.

Vysledky: Aktivna stimulacia preukazala znizenie frekvencie zachvatovych
dni oproti vychodiskovej hodnote (31% zniZzenie zachvatov mesiac po stimu-
lacii oproti pociatocnej frekvencii). U 3 pacientov pri aktivnej stimulacii doslo
k zmene zavaznosti zachvatov. U 1 pacienta sa vsak vyskytla zvysena frekvencia
zachvatov. Neziaduce ucinky referovali 4 pacienti, ktoré zahfnali bolest hlavy,
unava a znizenie chuti do jedla.

Zaver: Napriek nizkemu poctu participantov nase vysledky predbezne
indikuju pokles frekvencie zachvatov a zmiernenie zavaznosti semioldgie za-
chvatov po aktivnej rTMS stimulacii u pacientov s DRE.
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Umeéla inteligence (Al) — zakladni principy a pouziti
Klimes P.

Ustav pfistrojové techniky AV CR, Brno

. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Uméla inteligence (Artificial Intelligence — Al) je obecné definovana jako teorie
a vyvoj pocitacovych systému schopnych vykonavat ukoly bézné vyzadujici
lidskou inteligenci. Ve skutecnosti se jedna o mnozinu statistickych metod, ktera
obsahuje relativné jednoduché regresni modely, pokrocilé modely strojového
uceni a komplexni neuronové sité hlubokého uceni, které napodobuiji strukturu
a funkci lidského mozku. Zakladni matematické principy predikcnich algoritmu
jsou pfitom znamy uz vice jak 200 let (nejstarsi formu regrese pomoci nejmen-
sich ¢tvercu publikoval Legendre v roce 1805). Jejich efektivni vyuziti bylo vsak
mozné az s nastupem vykonné vypocetni techniky v posledni dekadé. Nejedna
se pritom o obecny model umélé inteligence (general Al), ale o specializované
modely (narrow Al), trénované na konkrétni ulohu daného oboru. Ve zdravotnictvi
Al pomaha napfiklad pfi diagnostikovani nemoci, analyze medicinskych obrazu
a vytvareni personalizovanych |écebnych planu. Kvalita téchto modelu je pritom
naprosto zavisla na kvalité a mnozstvi dat a expertnich anotaci, na kterych jsou
trénované. Velmi se tim lisi od soucasné nejpopularnéjsich modelu generativné
predtrénovanych transformatoru (Generative Pre-trained Transformers — GPT),
které jsou trénované na obrovském mnozstvi textu z internetu. D4 se predpo-
kladat, Ze v blizké budoucnosti budou komplexni modely a vykonné vypocetni
clustery dostupné vsem. Klicové vsak budou relevantni, multicentricka data
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a expertiza, se kterou bude mozné vysledky predikcnich algoritmu interpre-
tovat.

Autoimunitni encefalitidy a epilepsie
Ryzi M., Hanakova P, Horak O., Danhofer P.
Klinika detské neurologie LF MU a FN Brno

V klasifikaci epilepsii z roku 2017 je autoimunita uvadéna jako jedna z etiolo-
gii epilepsii. Pracovni skupinou ILAE Autoimmune and Inflammation Working
Group v roce 2020 bylo doporuceno rozpoznavani akutnich symptomatickych
zachvatl sekundarnich pfri autoimunitni encefalitidé, jako zachvatu, které se
vyskytuji béhem aktivni faze akutni encefalitidy. Autoimunitni epilepsie jsou
dale definovany jako epilepsie se zachvaty, které pretrvavaji navzdory ade-
kvatni imunoterapii a nedostatku jasnych dukazu o aktivnim zanétu.

Autoimunitni encefalitidy jsou pfimo spojeny s pritomnosti protilatek v moz-
ku, které se vazou na neuronalni povrchové proteiny, intracelularni proteiny,
synaptické receptory a nebo iontové kanaly. Na zdkladé soucasnych trid de-
tekce protilatek byly autoimunitni encefalitidy rozdéleny do nasledujicich trid:
NMDAR, AMPAR, GABA-AR, GABA-BR, LGI1, CASPR2, GAD, GlyR, DPPX, Ig LONS5,
mGIuR1, mGIluRS5.

|dentifikace pacientu s autoimunitnim onemocnénim je vzhledem k moz-
nosti ovlivhéni progndzy imunoterapii zasadni. Problematiku stanoveni dia-
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gnozy autoimunitnich encefalitid se symptomatickymi zachvaty prezentujeme
na nékolika kazuistikach.

Krida, ktera psala sama - iktalni prosopagnozie?
Tomasek M., Liby P/, Bélohlavkova A.? Kudr M., Jahodova A.? Krsek P. 2

'Neurochirurgicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
Klinika déetské neurologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prosopagnozie se u fokalni epilepsie vyskytuje jako iktalni pfiznak velmi zfidka.

Predkladame kazuistiku jedenactiletého chlapce, jehoz dominantnim iktal-
nim priznakem byla porucha rozpoznavani znamych osob. Pacient trpél fokal-
nimi epileptickymi zachvaty od svych deviti let. Zachvaty byly fokdlni kogni-
tivni s poruchou védomi a pfechazely do oboustrannych tonicko-klonickych.
Pacient popisoval, ze béhem zachvatl nevidi na scéné znamé osoby: ,Mami, ja
té nevidim”. Vidél kridu, ktera sama psala na skolni tabuli, ale nevidél ucitele.
Béhem jizdy videl pohybuijici se fadici paku auta, ale matku nevidél.

Byly otestovany tfi ASM s ¢astecnym ucinkem. VysSetfeni MR, video-EEG, PET,
neuropsychologické vysetieni a fMRI potvrdily epileptogenni lézi v levém tem-
poralnim laloku bazalné. Vzhledem k Iékové rezistenci a zhorseni kognitivnich
funkci (zejména obtiZze pfi uceni se rodnému a cizimu jazyku) byl indikovan
k epileptochirurgickému vykonu. Na zakladé multimodalniho neurozobraze-
ni a intraoperacni elektrokortikografie byla provedena temporobazalni resekce
vlevo. Histologicky byl prokazan gangliogliom (WHO grade 1) s dysplazii (FCD 3 B)
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v pfilehlé kdre. Chlapec je nyni 16 mésicl po operaci bez zachvatu. Jeho skolni
vysledky a plynulost feci se zlepsily.

Prosopagnozie je popisovana pri lézi fusiformniho gyru (FFA, fusiform face
area) nebo dolniho okcipitalniho gyru (OFA, occipital face area). Na spravné
funkci se vyznamné podili také temporalni pdl. O poruse rozpoznavani osob
diskutujeme v kontextu komplexnich zrakovych poruch véetné agnézie, ne-
glect syndromu a anopie.

21




Poster

Epilepsie jako komorbidita, nebo prvni projev
onemocnéni MOGAD?

Hanakova P a kolektiv autoru Kliniky détské neurologie FN Brno

'Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, Centrum pro epilepsie Brno
‘RS Centrum pri |. neurologické klinice FN u sv. Anny a LF MU Brno

Prezentujeme kazuistiku divky s onemocnénim asociovanym s tvorbou proti-
latek proti myelinovému oligodendrocytarnimu glykoproteinu (MOGAD), ktera
prodélala dva epileptické zachvaty ve 14 letech veku. Vstupni vysetfeni likvoru
prokazalo zvyseny pocet monocytl, neuroinfekce byla vyloucena. MR mozku
i angiografie neobjasnila priCinu potizi. Pacientka byla inicialné zalécena an-
tiedematdzni davkou kortikosteroidu a uzivala tfi mésice zonisamid. Kontrolni
likvor s casovym odstupem byl normalizovan. Za Sest mésicu se u divky rozvi-
nula ataka charakteru retrobulbarni optické neuritidy (v korelaci s nalezem na
MR) a nadale pritomnou monocytézou v likvoru. V séru byly prokazany pozi-
tivni protilatky antiMOG 1IgG. Pacientka byla prelécena kortikosteroidy a byla
u ni zahdjena imunosuprese mykofenolat mofetilem. Nyni je stabilni a imuno-
suprese jiz byla vysazena. V posteru diskutujeme, zda epilepsie je komorbidita
MOGAD, i prvni projev vlastni nemoci a odkazujeme na data z literatury.
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ABSTRAKTA

Ceé J.

Neurologické oddeleni, Krajska zdravotni, a. s. —
Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Obsah kurzu seznamuje ucastniky se zaklady vysetreni sluchovych kmeno-
vych evokovanych potencialu. Vymezuje jejich rozdéleni podle trvani odpo-
veédi. Zabyva se technickymi aspekty stimulace (intenzita, frekvence, sluchovy
prah) a registrace (druhy registrace, nejcastéjsi umisténi elektrod). Priblizuje
jednotlivé generatory odpovédi a hodnoti jejich parametry z hlediska vyzna-
mu pro celkové hodnoceni (latence, amplituda, mezivrcholové intervaly). Na

CTVRTEK / 9. listopadu 2023 / 9.00-10.45 hod.

praktickych prikladech seznamuje se zakladnim popisem normalniho zaznamu
a zakladnich abnormit. Je zminén vyznam BAEP jako pomocné metody pro
stanoveni smrti mozku. Kratce jsou vyjmenovany odlisnosti pouziti BAEP pi
intraoperacni monitoraci.

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

Vychodiskem kurzu je seznamit ucastniky se zaklady jehlové elektromyografie
v diagnostice neurogennich a myogennich lézi. Kurz je koncipovany do dvou ¢asti:
1. basic — zakladni principy jehlové EMG, metodika hodnoceni spontanni
a volni svalové aktivity a hodnoceni potencialu jednotlivych motoric-
kych jednotek (MUP),
2. advanced - principy kvantitativniho hodnoceni volni aktivity s vyuZzitim
pocitacového zpracovani signalu (T/A analyza a multi MUP analyza).

Cilem kurzu je poskytnout ucastnikim informaci o metodice jehlové EMG na
zakladé obecné akceptovanych metodickych postupu v detekci neurogenni
¢i myogenni |éze. Strategie vySetfeni bude dokumentovana ukazkami nalezu,
se kterymi se |ékafi setkavaji v realné praxi.
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ABSTRAKTA

Mikl M., Novakova M.’, Kovarova A."?, Gajdos M."?, Marecek R."
Vyzkumna skupina Multimodalni a funkcni neurozobrazovani,

CEITEC Masarykova univerzita, Brno

’lLaborator Multimodalniho a funkéniho neurozobrazovani,

CEITEC Masarykova univerzita, Brno

Uvod: P¥i zpracovani dat funkéni magnetické rezonance (fMRI) se bézné vy-
uziva jen magnitudova slozka z originalnich komplexnich dat. Z literatury
je znamo, ze fazova slozka obsahuje jak v malé mire informace o zménach
neuralni aktivity, tak zejména informace o casové promeénlivych artefaktech
(napf. fyziologické artefakty dané srdecni a dechovou cinnosti). Nasim cilem
je vyuziti komplexnich fMRI dat k lepSimu ocisténi od fyziologickych artefaktu
a celkové zvyseni robustnosti fMRI vysledku. V prvnim kroku jsme se zaméfili
na vytvoreni optimalni kombinace komplexnich multi-echo dat.

Metodika: K pilotnimu ovéreni postupu kombinace jednotlivych ech na
komplexnich fMRI datech jsme vyuzili dataset 13 osob s namérenymi ME-B EPI
daty s ulozenim magnitudové i fazové slozky a elektrofyziologickymi zaznamy
srdecni a dechové Cinnosti pro nasledné potlaceni fyziologickych artefaktu. Data
byla namérena s vizualné motorickym ukolem s opakovanimi pro riizna nastaveni
akvizi¢nich parametru (TR, MB faktor, sklapéci uhel). Méreni probihalo na 3 T ske-
neru Siemens Prisma. Data byla zpracovana v Matlabu s vyuZitim toolboxu SPM12.
Data byla zarovnana (realign), byl proveden prepocet magnitudovych a fazovych

CTVRTEK / 9. listopadu 2023 / 13.00-14.30 hod.

dat na redlnou a imaginarni slozku a nasledné byly vytvoreny optimalné kombino-
vana data ze tfi ech. Podstatnym krokem vsak bylo provedeni rotace v komplexni
roviné pro kazdy voxel tak, aby se maximalizovala redlna slozka dat. Nasledné jsme
zkusili dokondit zpracovani (hormalizace do MNI, vyhlazeni, aktivacni analyza) pro
dvé varianty — jednak pouze realnou slozku a jednak magnitudovou slozku. Také
bylo provedeno potlaceni fyziologickych artefaktl pomoci algoritmu RETORICOR.

Vysledky: Nami aplikovany postup zpracovani komplexnich ME fMRI dat po-
skytl srovnatelné vysledky aktivaéni analyzy a klasickym postupem zpracovani
pouze magnitudovych dat. Komplexni data vsak poskytuji vyssi hodnoty SNS
(signal to noise separation) zejména diky nizsim korelacim s Sumovymi signaly
a vyssim korelacim uvnitf funkcnich siti. Také reprezentativni signaly z parcelova-
nych oblasti AAL atlasu jsou robustnéjsi (vice vysvétlené variability). RETROICOR
vysvétlil na komplexné kombinovanych datech méné variability v CSF a Sedé
hmoté.

Diskuze a zavér: Komplexni ME fMRI data zpracovana nami aplikovanym
postupem jsou plné vyuzitelna pro vsechny bézné typy analyz. Navic nase
zjisténi podporuji intepretaci, Zze by mohlo dochazet k potlaceni ¢asti fyzio-
logickych artefaktu, ktera se vice promitne do imaginarni slozky dat.

Podékovdni: Tento pfispévek vznikl za podpory grantu GACR 23-06957S
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Novakova M.3, Mikl M.

Vyzkumna skupina Multimodalni a funkcni neurozobrazovani,
CEITEC Masarykova univerzita, Brno

’lLaborator Multimodalniho a funkéniho neurozobrazovani,
CEITEC Masarykova univerzita, Brno

Uvod: Snaha o zrychlovani sekvenci uré¢enych pro fMRI pfinesla kromé mul-
tiband EPI (MBEPI) také extrémné rychlé snimdani pomoci MREG (MR encefa-
lografie) sekvenci. V tomto prispévku jsme vyzkouseli moznosti zpracovani
MREG dat, srovnaly takto ziskané vysledky s vysledky MBEPI na jednoduché
aktivacni studii a zamérili se na moznost kvalitnéjsiho odfiltrovani fyziologic-
kych artefaktl z MREG dat.

Metodika: Pro srovnani MBEPI a MREG jsme vyuzili dataset 43 zdravych
participantl. Méreni probihalo na 3 T MRI skeneru v Laboratori multimodal-
niho a funkéniho neurozobrazovani v Brné. Byl vyuzit semantic decision task
(SDT) protokol, ktery byl méren pomoci dvou MBEPI sekvenci (prvni s TR 500
ms, 825 skenl a druhda s TR 1 800 ms, 230 skent) a MREG sekvence (TR 100ms,
4 221 skent). MREG fMRI data byla zrekonstruovana mimo MR konzoli za po-
moci znalosti referencniho snimku.

MBEPI data i MREG data byla prostorove zarovnana, normalizovana do MNI
a vyhlazena s FWHM = 6 mm. MBEPI data byla normalizovana k EPI sablong,
MREG data byla normalizovana za pomoci referencniho snimku. Na vsech trech
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datasetech byl pomoci spm toolboxu vypocitan GLM model (s 12 pohybovymi
regresory, filtraci horni propusti (1/128 Hz)) a vyuzit byl autoregresni model
vyssiho stupne.

Pro testovani moznosti potlaceni fyziologickych artefaktu byla MREG data
vyfiltrovana filtrem typu dolni propust s mezni frekvenci 0,25 Hz. Ke srovnani
vlivu filtrace byl vyuzit retroicor (nastroj pro odhad vlivu vyskytu fyzilogického
sumu v datech za pomoci znalosti dechové a srdecni kfivky snimané béhem
mereni).

Vysledky: MREG data dokazi zobrazit stejnd mista aktivace jako MBEPI data.
Jsou tedy vyuzitelna pro klasické fMRI ukoly.

Ve filtrovanych datech byl retroicor schopny vysvétlit vyznamné méné va-
riability (0,005 %) neZli v originalnich datech (5-10 %).

Diskuze a zavér: MREG data prinaseji potencial ve formé rychlého snima-
ni, které umoznuje zobrazeni stejnych struktur za soucasného odstranéni vy-
sokofrekvencniho sumu (dychani, srdecni rytmus) za pomoci dolni propusti,
a tedy zjednoduseni méficiho protokolu o nutnost nahravani fyziologickych
signala.

Podékovdni: Tento prispévek vznikl za podpory Velké infrastruktury
Czech-Biolmaging
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Gajdo$ M."3, Novékova M. 3, Lamos M."?, Riha P. ", Mikl M.",
Rektorova |.%*

Vyzkumna skupina Multimodalni a funkcni neurozobrazovani, CEITEC Masarykova
univerzita, Brno

Vyzkumna skupina Aplikované neurovedy, CEITEC Masarykova univerzita, Brno
‘Laborator Multimodalniho a funkéniho neurozobrazovani, CEITEC Masarykova
univerzita, Brno

“. neurologicka klinika FN u sv. Anny a Lékarska fakulta Masarykova univerzita,
Brno

Uvod: Dynamicka funkéni konektivita (DFC) rozsifuje informace ziskané béz-
nou funkcni konektivitou o dynamické charakteristiky konektivity v casové
doméné. V tomto prispévku se zamérfujeme na vyuziti kombinace metod DFC
k detekci prodromalniho stadia demence s Lewyho télisky (MCI-LB) v klidovych
fMRI datech (resting state fMRI).

Metodika: K DFC analyze jsme vyuzili dataset 30 participantt s MCI-LB a 30
vékové vazanych zdravych kontrol. Kazdy ucastnik studie podstoupil neuropsy-
chologické vysetieni a MRl méreni na 3 T MRI skeneru v Laboratofi multimodal-
niho a funkcniho neurozobrazovani v Brné. Klidové fMRI bylo méreno multiecho
multiband BOLD fMRI sekvenci (multiband faktor 5; TR 980 ms; sklapéci uhel
50°% TE [14.00, 34.63, 55.26] ms; FoV 200 mm; velikost voxelu 2,5 X 2,5 X 2,5 mm;
60 fezl v transverzalni roviné; 580 skenu).

CTVRTEK / 9. listopadu 2023 / 13.00-14.30 hod.

Z predzpracovanych fMRI dat (prostorové zarovnani, fuze multiecho dat,
prostorova normalizace, prostorové rozmazani, odstranéni Sumovych signalu,
filtrace horni propusti (1/128 Hz)) bylo vyrazeno prvnich 10 skenu signalu pro
odstranéni prechodovych jevu.

Provedli jsme DFC analyzu metodou plovouciho okna (okno délky 61 skend,
32 seedu (Gao a Lin 2012), které jsou uzly 5 klidovych siti) a metodou fast eigen-
vector centrality (okno délky 61 skent, metoda nepotrebuje parcelacni Sablonu).
Kazda z metod identifikovala pfitomnost 4 stavl mozku. Dynamika stavu byla
hodnocena pomoci prumérné doby setrvani v kazdém ze stavu, pokryti dat danym
stavem, hustoty stavu a pravdépodobnostmi prechodl mezi stavy. Nasledovala
klasifikaCni analyza (metoda linearni diskriminacni analyza (LDA) a podpurnych
vektorl (SVM)), ve které parametry dynamické konektivity (N = 50) figurovaly
jako priznaky. Odstranili jsme priznaky, které ke klasifikaci pfispivaly minimalné.

Vysledky: LDA byla schopna klasifikovat MCI-LB s 86,7% senzitivitou a 93,3%
specificitou s 23 DFC priznaky. SVM byla schopna klasifikovat MCI-LB s 93,3%
senzitivitou a 100% specificitou s 5 priznaky.

Diskuze a zaveér: Klasifikacni analyzy ukazaly, Ze kombinace dvou DFC metod muze
vést k uspésné diskriminaci mezi MCI-LB a HC a ma potencial byt MRI biomarkerem.
Pro zhodnoceni, zda se jedna o vhodny biomarker je potreba provést jesté krosvalidaci
klasifikaCnich model(, ktera pomuze validovat vysledky a ktera muze odhalit pripadné
preuceni modelU. Klasifikator planujeme rozsifit o parametry dalSich metod DFC a také
o parametry bézné (statické) funkéni konektivity.

Podékovdni: Tento prispévek vznikl za podpory grantu AZV NU21J-04-00077.
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Vytvarova E."%, Lamos$ M., Moravkova I, Brabenec L.!, Rektorova I.’

'Applied Neuroscience Research Group, CEITEC MU, Brno
“Faculty of Informatics, Masaryk University, Brno

Mild cognitive impairment with Lewy bodies (MCI-LB) is a prodromal stage
of dementia with Lewy bodies (DLB) and it is clinically characterized by MCI
together with differing combinations of the clinical features of parkinsonism,
REM sleep behavior disorder, fluctuation of cognition or alertness, and visu-
al hallucinations. Connectivity studies can offer insights on how the brain is
affected by the disease. This work concentrates on the major cognitive brain
networks.

High-density resting state EEG data were acquired from 31 healthy controls
(HC; 15 males, 16 females; 67.30+6.79) and 58 subjects diagnosed with MCI-LB
(25 males, 33 females; 69.94+6.35). After standard preprocessing, the first seven
minutes of recordings were reconstructed to source space using the AAL atlas
parcellation to 90 regions covering the whole brain, excluding the cerebellum
and vermis. The resulting time series were filtered to six frequency bands: delta
(0.1-4 Hz), theta (4-5.5 Hz), fast theta (5.5-8 Hz), alpha (8-12 Hz), beta (12-30 Hz),
and gamma (30-40 Hz). The whole-brain functional connectivity was compu-
ted using the phase-lag index. Five resting state brain networks (RSNs) were
extracted: default mode (DMN), frontoparietal control (FPCN), sensorimotor
(SMN), visual (VN), and dorsal attention (DAN) networks. The connectivity within
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individual RSNs and between RSNs was computed. The differences between
HC and preLBD were analyzed by the Wilcoxon test.

Increased connectivity in MCI-LB was observed within the DMN and within
the FPCN in fast theta, alpha, and beta bands, p<0. 01. The connectivity between
DMN - DAN, FPCN - DAN, and SMN - VN was increased in fast theta band in
MCI-LB compared to HC, p<0.05, FDR corrected.

Increased connectivity between RSNs in DLB and MCI-LB has been repor-
ted in literature (Chabran, 2020; Kenny, 2012; Kenny, 2013) and interpreted as
a compensatory mechanism to counteract reduced connectivity elsewhere in
the brain. However, many studies also present reduced connectivity between
and within diverse RSNs in DLB and MCI-LB (Peraza, 2015; Chabran, 2018; Fran-
ciotti, 2013) or no statistical difference at all, especially in MCI-LB (Schumacher,
2021).
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Pupikova M., Simko P!, Mitterova K., Lamo$ M.?, Gajdo$ M.2, Simo A.3,
Rektorova '

'Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, Masarykova univerzita,
Vyzkumna skupina aplikovanych neuroved, Brno

*Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, Masarykova univerzita,
Skupina multimodalnfho a funkéniho zobrazovani, Brno

’Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
“Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice u sv. Anny, 1. neurologicka klinika,

Brno

Uvod: Naruseni theta-oscilaci v ramci fronto-parietalni sité (FPN) pfispiva k de-
ficitum pracovni paméti u seniorni populace (Johnson et al., 2017; Roux et al.,
2014). Cilem této studie bylo otestovat ucinnost rlznych unifokalnich a multi-
fokalnich protokolu transkranialni stimulace stfidavym proudem (tACS), které
by theta oscilace v ramci FPCN modulovaly a mohly tak prispéet k castecné
kompenzaci ubytkd pracovni paméti v disledku starnuti.

Metody: V randomizované, placebem kontrolované studii jsme testovali Ctyfi
ruzné protokoly theta-tACS pfi soucasném vykonavani pracovné-pamétového
N-back ukolu: monofokalni frontalni, monofokalni parietalni a bifokalni fronto-
-parietalni protokol s fazovym posunem ve fazi a protifazi. Studie se zucastnilo
20 senioru ve véku 60-80 let. Protokol stimulace byl spacialné a temporalné
individualizovany. Elektrody byly umistény na individualizované souradnice
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gyrus frontalis medialis (MFG) a/nebo lobus parietalis inferior (IPL) na zakladé
aktivaci funk¢ni magnetické rezonance (fMRI), pfi provadéni ukolu na uvod-
nim mérfeni. Individualni frekvence stimulace v pasmu theta byla vybrana na
zakladé zaznamu EEG pfi provadéni stejného pracovné-pamétového ukolu.
Pred a po stimulaci navic vsichni ucastnici absolvovali klidové fMRI. Behavi-
ordlni online data a data rs-FMRI konektivity (zmény pfed-po stimulaci) byly
analyzovany pomoci linear mixed models (LMM), kde typ protokolu stimulace,
Cislo bloku ukolu béhem stimulace a obtiznost ukolu (2 nebo 3back) slouzily
jako fixni faktory.

Vysledky: LMM prokazaly statisticky vyznamnou interakci mezi protoko-
lem stimulace a obtiznosti ukolu (p < 0,0001) na vykon v N-back ukolu. Z na-
slednych parovych srovnani typu protokolu vyplynul nejvétsi efekt frontalni
monofokalni theta-tACS (p = 0,004, velikost efektu d = 0,30). Analyzy rs-fMRI
dat prokazaly zménu konektivity mezi pravym anteriornim prefrontalnim kor-
texem (raPFC) a pravym dorzolateralnim prefrontalnim kortexem (rdIPFC) ve
srovnani s placebo stimulaci (p = 0,022).

Zavér: Pouze monofokalni frontalni theta stimulace vedla k malym, ale
statisticky signifikantnim zménam ve vykonu pracovné-pamétového ukolu
s vysSi mirou obtiznosti a pfekonala tak ostatni protokoly stimulace, mezi néz
patrila i bifokalni fronto-parietalni stimulace. Zmény zptsobené tACS frontalni
monofokalni stimulaci byly doprovazeny zménami funkéni konektivity v rdamci
stimulované fronto-parietalni sité. Nase studie prokazala moznost modulace
pracovni pameéti vnéjsim ovlivnénim fronto-parietalni sité pomoci theta-tACS.
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Mazanec R.

Neuromuskularni centrum ERN-NMD Motol, Neurologicka klinika
2. LF UK a FN Motol, Praha

Hereditarni neuropatie jsou heterogenni skupinou nemoci perifernich nerva.
Vedle anamnézy a klinického obrazu predstavuje elektrodiagnostika zasadni
proceduru ve stanoveni spravné diagndézy periferni neuropatie a molekular-
né genetické vysetreni nasledné stanovi findlni diagnézu s urcenim kauzalni
mutace.

EMG vysetreni umozni odlisit tfi hlavni typy kondukénich abnormit podle
motorické rychlosti vedeni (MCV) n. medianus na predlokti — typ 1 demyelini-
za¢ni (MCV < 35 m/s), typ 2 axonalni (MCV > 45 m/s) a intermediarni typ (MCV
35-45 m/s).

Kondukéni abnormity demyeliniza¢niho typu jsou nejcastéjl spojeny s du-
plikaci genu PMP22 (CMT1A) nebo mutaci v MPZ genu (CMT1B). Maji uniformni
charakter, bez kondukcnich bloktu a temporalni disperze. Intermediarni typ
abnormity nachazime u mutaci v GJB1 genu (CMTX1) a kromé typické MCV
najdeme temporalni disperzi CMAP a fokalni zmény kondukce na motoric-
kych vlaknech. Axonalni typ kondukcni abnormity nejcastéji odpovida mutaci
v MEN-2 genu. Kondukéni abnormity u deleci v PMP22 genu (HNPP) jsou typické
zpomalenim MCV v anatomickych uzinach (zapésti, loket, koleno). Zajimavou
kondukéni abnormitu predstavuji mutace v PRX genu (periaxin), kdy hodnoty
MCV jsou extrémné pomalé < 2 m/s. Elektrodiagnostické testy jsou klicové pro
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odliseni jinych forem hereditarnich neuropatii napf. motorickych neuropatii
(uSetfena senzitivni vldakna) nebo senzitivnich neuropatii (senzitivni vlakna jsou
postizena dfive a vice nez motoricka). Elektrodiagnostické vysetreni perifernich
nervu je uzitecné pri vysetreni syndromovych neuropatii napf. Friedreichovo-
vy ataxie (senzitivni ganglionopatie ma za nasledek chybéjici SNAP pfi dobre
vybavnych CMAP z motorickych nerva).

EMG vysetfeni pri podezfeni na hereditarni neuropatie je potfeba dosta-
teCna intenzita stimulacnich podnétl (hypoexcitabilita nervu), prodlouzena
casova zakladna k zachyceni vyrazné zpomalenych odpovédi, pro snimani
CMAP vyuziti proximalnich svalu pfri atrofii distalnich svalu.

Pro zkuseného EMG lékare muze byt nalez kondukcnich abnormit urcitym
voditkem k odliseni hereditarni i ziskané demyelinizacni neuropatie (CMT1A
vykazuje uniformni abnormity bez kondukcnich blokl a bez fokalnich kon-
dukcnich abnormit, naopak CIDP je spojena s multifokalnimi abnormitami,
kondukénimi bloky a temporalni disperzi). V soucasné dobé je EMG diagnostika
uzitecné doplnéna neurosonografickym vysetfenim perifernich nervu (difuzni
Ci fokalni zmény, tomakula, zvétseni CSA).
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Bednarik J.
Neurologicka klinika FN Brno

Multifokalni motoricka neuropatie (MMN) je velmi vzacné onemocnéni s celo-
zivotni prevalenci pod 1 pripad na 100 tis. Jde o relativhé novou nozologickou
jednotku, ktera byla popsana v roce 1986 (Roth et al., Chad et al.) a elektrofy-
ziologické nalezy sehraly v jeji identifikaci a definici klicovou roli. Dominant-
nim elektrofyziologickym nalezem je vicecetny motoricky kondukéni blok
(proto se také tato jednotka nékdy oznacuje jako multifokalni motoricka neu-
ropatie s kondukénim blokem — MMNCB). Zpocatku byl tento blok povazovan
za dusledek multifokalni segmentalni demyelinizace podobné jako u dalsich
autoimunitnich onemocnéni, jako jsou chronicka zanétliva demyelinizacni
neuropatie Ci Guillainiv-Barrého syndrom. Nyni je znamo, ze pfitomné auto-
protilatky anti-GM1 tfidy IgM zpuUsobuji dysfunkci sodikovych a draslikovych
kanall v oblasti Ranvierovych zarezl a v jejich blizkosti a MMN je fazeno do
okruhu nové definovanych nodo/paranodopatii.

V soucasnhosti jsou platna diagnosticka kritéria vytvorena Task Force EFNS
a PNS v r. 2010. Podle téchto kritérii je diagndza jisté (,definite”) MMN zalozena
na povinném splnéni klinickych a elektrofyziologickych kritérii. Elektrofyziolo-
gicka kritéria jsou zaloZzena na detekci jistého motorického kondukéniho bloku,
ktery je definovan jako pokles arey sumacniho svalového akéniho potencialu
(CMAP) pri proximalni oproti distalni stimulaci motorického nervu o0 = 50 %
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na minimalné dvou nervech mimo mist obvyklych kompresi (jako je karpalni
tunel) a pfi zachovani urcité minimalni velikosti amplitudy CMAP pfi distalni
stimulaci (> 2 mV nebo > 20 % normalniho limitu). Sou¢asné musi byt pfitomen
normalni nalez senzitivnich kondukénich studii. Pro splnéni diagnostické kate-
gorie pravdépodobné (probable) MMN pak staci pfitomnost pravdépodobné-
ho motorického kondukéniho bloku (pokles arey CMAP o = 30 %) nebo pokles
0 = 50 %, avSak pfi vzestupu trvani CMAP pfri proximalni stimulaci o = 30 %
(jako znamky casové disperze). Pokud jsou elektrofyziologicka kritéria pravdeé-
podobného motorického kondukcéniho bloku splnéna pouze u jednoho moto-
rického nervu, pak Ize diagnézu pravdépodobné MMN podporit pfitomnosti
alespon jednoho podpurného laboratorniho diagnostického kritéria (anti-GM1
protilatky, CSF, typickda MR nalez nebo odpovéd na [écbu).

Elektrodiagnostika motorického kondukéniho bloku ma fadu technickych
a interpretacnich uskali, ktera budou probrana. Bez kvalitniho elektrofyziolo-
gického vysetreni nelze diagnézu MMN stanovit. To je nesmirné dulezité jak
pro casnou diagnostiku onemocnéni, tak v ramci diferencidlni diagnostiky, kdy
muze MMN napodobovat jak jiné autoimunitni neuropatie, tak i jina, Casto ne-
lé¢itelnd onemocnéni, zejména amyotrofickou lateralni sklerézu. Sedou zénu
predstavuji pripady, u kterych se nedari diagnostikovat ani pravdépodobny
konduk¢ni blok. Tyto pripady, reagujici pfipadné na lécbu IVIG, jsou extrémné
vzacné a pravdépodobné pujde o dusledek nedostatecné extenzivniho elek-
trofyziologického vysetreni (véetné vysetfeni méné obvykle vySetfovanych
motorickych nervu Ci velmi proximalni useky nervu).
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Neurologicka klinika, ERN-EURO NMD Centrum, Fakultni nemocnice Brno
L ekarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Guillain-Barré syndrom (GBS) je akutni imunitné zprostfredkované zanétlivé
onemocnéni perifernich nervu a nervovych kofenu. Typicky je monofazicky
prubéh, progrese postizeni je v fadu dni az 4 tydnu. Hlavni subtypy GBS jsou:
AIDP (akutni inflamatorni demyelinizacni polyneuropatie), AMAN (akutni mo-
toricka axonalni neuropatie), AMSAN (akutni motoricko-senzitivni axonalni
neuropatie), Miller Fisher syndrom a faryngo-cerviko-brachialni varianta.
Stanoveni diagndzy GBS se opira zejména o klinicky obraz. Vysetfeni mozko-
miSniho moku a EMG vysetfeni jsou cenné k potvrzeni diagndzy a v diferencidlni
diagnostice, EMG je rovnéz vyznamné pro stanoveni podtypu a prognézy GBS.
V ramci EMG je doporucovano vysetfit nejméné 4 motorické nervy, 3 sen-
zitivni nervy, vysetfovat F-viny a H-reflex m. soleus, stimulovat na HKK vyse
(az do axilly event. Erbova bodu). Nalez EMG muze byt zpocatku i negativni
(zejména v prvnich 4 dnech), mezi prvni abnormity patfi prolongace ¢i chybé-
ni F-vin a abnormity H-reflexu m. soleus. U AIDP nachazime typické znamky
demyelinizace: prolongace DML, prolongace trvani distalniho CMAP, snizené
rychlosti vedeni motorického i senzitivniho vedeni, prolongace latenci F-vin,
temporalni disperze, blok vedeni, sural sparing pattern — chybéni/abnormalni
SNAP n. medianus a n. ulnaris s normalnim SNAP n. suralis. U axonalnich va-
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riant se Casto nachazi CRF (reversible conduction failure) a/nebo axonopatie
(pokles amplitud motorického event. i senzitivhiho neurogramu).

V ramci pfednasky budou diskutovana soucasna doporucena kritéria pro
GBS (kritéria Rajaballyho a kritéria Unciniho), pficemz Unciniho kritéria jsou
komplexnéjsi a autori pro presnéjsi stanoveni subtypu GBS doporucuji opa-
kovani vysetreni (za 3-8 tydnu od pocatku onemocnéni). Vzhledem k tomu,
ze se elektrofyziologicky nalez v prubéhu onemocnéni vyviji, tak je EMG do-
poruceno opakovat, zejména pokud nejsou jasné znamky demyelinizace, je
nizka amplituda CMAP, je kondukcni blok bez temporalni disperze (pro ovéreni
CRF). Kontrolni EMG je také vhodné pro posouzeni podilu axonopatie u GBS
(v€etné sekundarni axonopatie u AIDP) nebo u atypického pribéhu (napf. pfi
podezieni na akutni zacatek CIDP).

VIckova E.

Neurologicka klinika, ERN-EURO NMD Centrum, Fakultni nemocnice Brno
Lekarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Diagnostika onemocnéni motorického neuronu stoji pfedevsim na klinickém
vySetfeni a v pfipadé nekterych jednotek i na vysetreni genetickém. Elektro-
myografické vysetfeni (EMG) vsak hraje velmi dllezitou podpurnou ulohu v dia-
gnostice i diferencialni diagnostice téchto klinickych jednotek. Nejvyznamnéjsi
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roli ma EMG vysetieni v diagnostice amyotrofické laterdlni sklerézy (ALS) to
zejména od r. 2008, kdy bylo publikovano tzv. Awaji-Shima doporuceni k do
té doby platnym revidovanym ElEscorial kritériim. Toto doporuceni postavilo
elektrofyziologické zmény na roven klinicky ¢i histopatologicky objektivizova-
nym zmeénam a redefinovalo EMG kritéria postizeni periferniho motoneuronu
(podminkou je prukaz reinervacnich zmén soucasné se zachytem denerva-
ci a/nebo fascikulaci v identickém svalu). Tyto zmény vedly k vyraznému navy-
seni senzitivity kritérii (cca o 12 % oproti revidovanym ElEscorial kritériim), pfi
zachovani jejich vysoké specificity. Podle poctu postizenych oblasti (bulbarni -
cervikalni - thorakalni - lumbalni) umoznovala kritéria stanoveni diagndzy na
urovni mozné, pravdépodobné di jisté. U pacientl s izolovanym postizenim
periferniho motoneuronu vsak nebylo mozné diagnézu vibec stanovit.

V r. 2020 publikovana nova Gold Coast kritéria dale usnadnujici diagnostiku:
nove je pro stanoveni diagndzy postacujici prikaz zmén v nizsim poctu hodno-
cenych oblasti a diagn6zu je mozné stanovit i v pfipadé izolovaného postizeni
periferniho motoneuronu. Tato kritéria neposkytuji moznost stratifikace stup-
né dg. jistoty: diagndza s jejich pomoci stanovena je nebo neni. Kritéria maji
dle publikovanych studii vyssi senzitivitu a to predevsim u bulbarnich forem
onemocneéni. Podminkou stanoveni diagnozy je v pripadé vsech zminénych
kritérii progresivni pribéh onemocnéni a absence jiné vysvétlujici priciny.

Diagnostika spinalni svalové atrofie (SMA) a Kennedyho nemoci, tedy bul-
bospinalni svalové atrofie (BSMA), je primarné geneticka a jejich elektrofyzio-
logicka diagnosticka kritéria nejsou k dispozici. Obé nemoci vsak maji typicky
EMG korelat a vySetfeni ma také vyznam diferencialné-diagnosticky. U SMA je
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v jehlové EMG dominujici abnormitou vyrazna redukce interferencniho vzorce
spolu s prukazem reinervacnich zmén a to difuzné ve vsech vysetrenych sva-
lech. V pripadé BSMA jsou identické zmény asociovany s vyskytem fascikulaci,
velmi casta (72-100 % pacientu) je navic redukce amplitud senzitivhiho neu-
rogramu v kondukénich studiich.
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Vyzkum mozku a lidské mysli, Stredoevropsky technologicky institut, Masarykova
univerzita, Brno

°1. neurologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity, Brno

‘Neuromodulacni technologie, Mezinarodni centrum klinickeho vyzkumu, Fakultni
nemocnice u sv. Anny, Brno

*“Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lekarske fakulty
Masarykovy univerzity, Brno

Uvod: Temporalni interferenéni stimulace (TIS) je nova neinvazivni stimulaéni
technika, kterou lze cilit i na hluboké mozkové struktury. Dosazeno je toho
pouzitim dvou vysokofrekvencnich elektrickych poli (> 1 kHz), které samotné
nemaji zadny efekt na neuronalni aktivitu. Mezi frekvencemi obou poli je vsak
maly rozdil a jejich interference jiz stimulaci zpUsobuje.

Cilem této pilotni prace bylo ovérit schopnost TIS zacilit a stimulovat sub-
thalamické jadro (STN) a otestovat, zdali ma TIS stejny efekt na patologické
beta oscilace jako konvenéni hluboka mozkova stimulace (DBS).

Metody: U pacienta s Parkinsonovou nemoci (muz, 64 let) indikovaného
k terapii STN-DBS byly implantované DBS elektrody docasné externalizovany
pro snimani lokalnich potencialu (LFP). TIS byla realizovana pomoci dvou paru
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(f1 = 9,00 kHz; f2 = 9,13 kHz, max. 2 mA pro kazdy par) skalpovych elektrod
umisténych fronto-parietalné. Pfesné pozice byly stanoveny pomoci simulacni
platformy Sim4Life tak, aby 130 Hz interference méla své maximum v motoric-
ké casti STN. Po celou dobu snimani LFP byl pacient ve stavu OFF medikace.

Vysledky: Bylo ovéreno, ze maximalni vychylka interferencni 130 Hz obalky
se nachazela v cilové oblasti, resp. v bipolarnim kontaktu umisténém v moto-
rické ¢asti STN.

Porovnani vykonu patologické beta aktivity mezi referencnim zdznamem
LFP, zaznamem po DBS a po TIS ukazalo stejny pokles vykonu po konven¢ni,
i po interferencni stimulaci.

V prubéhu TIS koreloval vykon interferencni 130 Hz obalky s vykonem pa-
tologické beta aktivity (r =-0,34; p = 0,04).

Diskuze: V tomto pilotnim testovani se podafilo prokazat, ze neinvazivni TIS
je schopna efektivné stimulovat STN. Rozdilna vychylka interferencni obalky
v jednotlivych kontaktech DBS elektrody ukazuje i moznost cileni stimulace.

Potlaceni patologické beta aktivity je v klidovém zaznamu tésné po TIS
srovnatelné s konvencni DBS. V pribéhu TIS |ze pak pozorovat, ze s rostoucim
vykonem interferencni 130 Hz obalky klesa vykon patologické beta aktivity.

Dalsim krokem a velkou vyzvou do budoucna je ovéreni téchto vysledku
na skupiné pacientu.

Prdce vznikla za podpory grantového projektu GACR 21-25953S.
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Introduction: Up to 90% of patients with Parkinson’s disease (PD) have hypo-
kinetic dysarthria (HD) during the disease’s progression. HD is characterized
by reduced variability of pitch and loudness, imprecise articulation, and im-
paired speech prosody. The objective of this ongoing study is to investigate
the long-term effects of repeated sessions of home-based transcranial direct
current stimulation (tDCS) as an add-on to the remote Lee-Silverman Voice
Treatment (LSVT).

Study design: This research employs a parallel-group, double-blinded,
randomized, sham-stimulation-controlled design. Forty PD patients will be
divided into two parallel groups, receiving sham or real anodal tDCS (2 mA, 20
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min) to the right superior temporal gyrus over 20 sessions in four weeks. All
participants will undergo clinical assessments, including MRI, EEG, recording
of speech, and evaluations by speech therapists at baseline, after treatment,
and 10 weeks later. Both groups will undergo telepractice-based LSVT during
the same four weeks as the stimulation sessions.

Preliminary results: An analysis of the first 9 subjects (5 sham, 4 real sti-
mulation) showed that LSVT significantly improved the total score of the Dy-
sarthric profile rating scale (mean relative change = 4.5, p = 0.021) and speech
loudness (mean relative change = 25.8, p = 0.011). Due to the current small
sample size, an analysis of the effect of tDCS is not yet possible. However, we
observed some first trends and differences between the sham and real tDCS
groups, particularly in the improvement of articulation and maximum phona-
tion time.

Conclusions: The initial data from our ongoing longitudinal study indicate
that the combination of home-based stimulation and speech therapy is feasi-
ble and could potentially be beneficial for PD patients.
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Background: The aim of this work was to study the potential clinical usefulness of
beta power phase-amplitude coupling (PAC) with high frequency oscillations (HFOs).

Objective: Beta hypersynchrony was recently introduced into clinical prac-
tice in Parkinson’s disease (PD) to identify the best stimulation contacts and for
adaptive deep brain stimulation (aDBS) sensing. However, many other oscillo-
pathies accompany the disease and beta power sensing may not be optimal
for all patients.

Methods: Subthalamic nucleus (STN) local field potentials (LFPs) from ex-
ternalized DBS electrodes were recorded and analyzed in PD patients (n=19).
Beta power and HFOs were evaluated in a resting-state condition; the PAC was
then studied and correlated with the electrode contact positions and structu-
ral connectivity.
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Results: Beta-HFO PAC (mainly in the 200-500 Hz range) was observed in
all subjects. PAC was detectable more specifically in the motor part of the STN
compared to beta power and HFOs. Moreover, the presence of PAC better corresponds
to the stimulation setup based on the clinical effect. PACis also sensitive to the laterality
of symptoms, where the greater PAC cluster reflects the more affected side.

Conclusion: Coupling between beta power and HFOs increases with beta power
synchronization, which is known to be a correlate of the PD ,off" state. Beta-HFO PAC
seems to be more sensitive than beta power fluctuation itself and could be more helpful
in the best stimulation contact clinical selection and probably also as a potential future
input signal for aDBS.
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Holeckova I.
Neurochirurgicka klinika FN Plzen

Uvod: Cilem nasi studie bylo posoudit vlivdynamickych zmén pfi flexi a extenzi
kréni patefe hodnocené pomoci dynamické magnetické rezonance (dMR) na
misni funkce hodnocené pomoci dynamickych evokovanych potencialt (dEPs)
u zdravych jedincu (skupina 1) a nasledné u skupiny pacientu s lehkou cervikal-
ni sten6zou, nevelkym objektivnim neurologickym deficitem a progredujicimi
subjektivnimi obtizemi (skupina 2).

Metodika: Do studie bylo zarazeno 10 zdravych jedincu (5 muzu
a 5 zen) a 10 pacientu (5 muzu a 5 zen) s lehkou formou cervikalni spondylo-
genni myelopatie (CSM). Vysetreni dMR stejné jako dEPs bylo provedeno v ne-
utralni poloze, predklonu a zaklonu. Na MR C patefe byla mérena prfedni (PD)
a zadni délka michy (ZD), pri¢ny (PR) a predozadni rozmér (PZ) a plocha michy
(P). Byl registrovan somatosenzoricky evokovany potencial (SEPs) n. medianus
a n. tibialis a motoricky evokovany potencial (MEPs) z mm. biceps brachii (BB),
abductor pollicis brevis (APB) a tibialis anterior (TA).

Vysledky: U skupiny pacientd, pfi srovnani se zdravymi jedinci, jsme zazna-
menali zménu misnich funkci, ale i délky i tvaru michy jiz v neutrdlni poloze,
prestoze v ni nedochazelo k vyznamné misni kompresi. Pri flexi a extenzi pak
u nich dochazelo, stejné jako u zdravych, k prodluzovani resp. zkracovani PD

PATEK / 10. listopadu 2023 / 11.00-13.00 hod.

a ZD, ale na rozdil od zdravych jedinctu doslo pfi flexi i extenzi ke zmenseni
PR, PZ a P ve vSech segmentech a statisticky vyznamné se zménily hlavné SE-
Ps n. medianus i n. tibialis a MEPs m. TA.

Zavér: Prestoze grafické vysetreni prokazuje zménu tvaru a délky michy v zavislosti
na zméneé osy krcni patere, na funkci michy to u zdravych jedinci nema zasadni vliv.

U jedincu s lehkou formou CSM s nevelkymi degenerativnimi zménami C patere,
které v neutrdlni poloze nevedou ke kompresi misni, ukazuje dynamickeé vysetfeni pa-
tere ve flexi a extenzi tlak na michu, jenz vede ke zméné tvaru michy a alteraci misnich
funkci. Vysetreni dynamickymi metodami je tudiz pfinosem pfi stanovovani diagnozy
u téchto pacientu.

Smycka J., Laznovska B., Kremlacek J.
Ustav lékarské biofyziky, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

Uvod: VEP jsou vyuzivany k objektivnimu hodnoceni zrakového vnimani a dia-
gnostice neuro-oftalmologickych chorob. Kvalita zrakové fixace je klicovym pa-
rametrem stanovenym pro VEP vysetreni. Cilem nasi prace bylo objektivizovat
miru zrakové fixace u VEP a analyzovat oCni pohyby v souvislosti s parametry
VEP.

Material a metody: Primeér pupil a polohu pohledu jsme registrovali v ex-
perimentu s ruznou miru zrakové fixace: prima fixace, pohyb oci s kratkymi
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fixacemi v rozich Ctvercu o velikosti 8 a 20 deg. Behem ulohy byly registrovany
VEP pfi reverzaci Sachovnice 15 arc min. a 60 arc min. a pfi pocatku pohybu
nizkokontrastnich koncentrickych kruht s prostorovou frekvenci klesajici smeé-
rem k periferii stimula¢niho pole. Experiment podstoupilo 24 zdravych jedincu
(8 Zen a 16 muzu) ve vékovém rozmezi 20-30 let. Posouzeni vlivu jednotlivych
podminek ulohy na parametry VEP bylo pomoci ANOVA s opakovanim a na-
slednymi posthoc testy. O¢ni pohyby byly registrovany pomoci Eye Tracker 4D
(ZP Tobii AB, Svédsko).

Vysledky: Délka drahy zaméfeného pohledu béhem vysetfeni vyznamné
ovlivnila zejména amplitudy (az o 90 %, p < 0,001), ale i vrcholové casy VEP,
které se u stimulace radialnim pohybem prodlouzily v priméru az o 11 ms
(8 %, p < 0,05).

Zaveér: Prokazali vazbu mezi mirou zrakové fixace a parametry VEP, proto
koregistrace ocnich pohybu a VEP ma potencial zvysit citlivost i specificitu to-
hoto klinicky pouzZivaného vysetreni.

Brusakova S., Hole¢kova I., Ceé J., Zitek H., Humhej |.
Nemocnice Usti nad Labem

Uéel studie: Kromé synkinez vznikajicich pfi spontanni reinervaci se s nimi
setkavame po nervovych transferech. Zmény, které pfi jejich pouziti v central-
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nim nervovém systému vznikaji, jsou v poslednich dvou dekadach predmétem
intenzivniho vyzkumu, nebot se ukazalo, ze hraji vyznamnou roli ve funkénim
vysledku operace. Casto i pfi Uspé3né reinervaci po neurotizaci neni dosaze-
no kvalitni izolované volni inervace recipientu, coz je nejspise dano nizkou
cerebralni plasticitou. Pravé ta je pfedpokladem znovuziskani nezavislé volni
kontroly nad koncetinou po provedeném nervovém prenosu. Proces central-
ni diskonekce motorického programu donorského a recipientského svalu Ize
monitorovat na periferii sledovanim synkinez v obou svalech.

Metodika: Synkineze byly verifikovany dvoukanalovym vysetfenim jehlové
EMG ve svalu puvodné inervovaném donorskym nervem a v cilovém svalu (re-
cipient). Sledovana byla volni aktivita v obou svalech pfi volni kontrakci, volni
aktivace recipientu byla testovana submaximalni i maximalni moznou silou.
Hodnoceni vysledku probéhlo minimalné 3 roky od operace.

Vysledky: Nezavislou volni aktivaci recipientu jsme zaznamenali u 10 neu-
rotransfert z 34 (29,4 %). Tento vysledek povazujeme za prukaz probéhlych
centralnich remodelacnich zmén a tedy za prukaz neuroplasticity. Pomoci
korelacni analyzy (Spearman’s coeficient Rs) nebyla nalezena zadna zavislost
mezi faktory plasticita: vék (Rs = 0,308), plasticita: dominance (Rs = — 0,084),
plasticita: polet neurotizaci (Rs = 0,365). Nepfima zavislost byla nalezena pouze
pro faktory plasticita: interval uraz - operace (Rs = - 0,500).

Zaveér: Zarazeni monitorace synkinez do pooperacniho elektrofyziologic-
kého sledovani muze vyznamné prispét porozumeéni, pro¢ nékteré transfery
vykazuji lepsi funkcni vysledek nez jiné. Pouziti jehlové EMG je oproti prosté
palpaci svalové kontrakce donorského a recipientského svalu presnéjsi a neni
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zatizeno subjektivni chybou. Sledovani volni aktivity pomoci dvoukanalového
vysSetreni volni aktivity umoznuje jasné definovat pacienty, u kterych doslo
k plné nezavislé volni aktivaci recipientského svalu.

Brusakova S., Hole¢kova I., Ceé J., Zitek H., Humhej |.
Nemocnice Usti nad Labem

Uéel studie: Cilem studie je analyza vysledkd rekonstrukénich operaci brachial-
niho plexu v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem v letech 2012-2023. Prace
je zamérena na soubor pacientu operovanych technikou nervovych transfera.

Metodika: Celkem bylo u 21 pacientt provedeno 34 proximalnich nervovych
transferd pro obnovu abdukce ramene, zevni rotace a flexe v lokti. Hodnoceni
vysledku probéhlo minimalné 3 roky od operace, posuzovany byly vysledna
svalova sila, rozsah pohybu, Malletova skala, kvantifikace bolesti a vysledky
elektrofyziologického vysetfeni. Zaznamenano bylo také subjektivni hodnoceni
vlivu snizeni funkce na bézné denni aktivity vCetné praceschopnosti (DASH).
Vysledky byly statisticky zpracovany.

Vysledky: Z 34 neurotransferu dosahlo 20 sily M3 a vétsi (58,8 %), 5 trans-
fera sily M4 a vétsi. Ve skupiné nervovych transferu pro abdukci pazi byl dob-
ry vysledek pfitomen v 10 pripadech ze 17 (58,8 %), flexe v lokti 7 z 9 pripadu
(77,8 %) a ve skupiné zevni rotace pouze 1 z 5 transferu (20 %). Primérny dosa-
zeny Uhel abdukce v rameni byl 75,9° (SD = 61,6), flexe v lokti 72,2° (SD = 38,2)
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a zevni rotace 24° (SD = 33,8). Primérné VAS skore pacientl po operaci by-
lo 3 + 2,7. Zcela bez bolesti bylo 8 (38,1 %) pacientl. Primérny DASH skoér ve
zbytku skupiny (n = 18) bylo 41,1 (SD 22,2), pficemz skér nad 40 je povazovan
za vyznamné postizeni funkce horni koncetiny. Z 21 pacientu bylo 3 roky po
Urazu 6 (28,6 %) nepracujicich a 15 (71,4 %) pracujicich. Z pracujicich se do pu-
vodni prace vratilo 8 (53 %).

Zaver: Vysledek operace brachidlniho plexu nezahrnuje pouhé hodnoceni
vysledné svalové sily, ale je nutno posuzovat i dalsi faktory, mezi které patfi
i rozsah pohybu, bolest, subjektivni hodnoceni funkce koncetiny a socialni
vysledky, jejichz syntéza poskytuje lepsi povédomi o vysledném funkcnim
stavu koncetiny nez prosté méereni dosazené svalové sily. V soucasné dobé je
patrna snaha hodnotici kritéria sjednotit, nebot metaanalyzy malych soubo-
ru mohou prinést objektivni poznatky na vyssSich poctech pacientl, srovnani
mezi jednotlivymi chirurgickymi pracovisti a technikami a identifikaci faktoru
zlepsujicich vysledky operaci téchto invalidizujicich a ¢asto trvalych postizeni
horni koncetiny.
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Gescheidt T.!, Minks E."?

. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brne
Neurologie, TERAneuro, s. 1. 0., Zidlochovice

Uvod: Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (CIDP) je chronicky
progredujici (popf. relabujici) autoimunitni onemocnéni perifernich nervu,
charakterizované progresivni paretickou symptomatikou i poruchou senzitiv-
nich funkci na koncetinach. Diagnostika se opira o klinicky obraz a o prukaz
demyelinizace perifernich nervl v kondukcnich studiich. Stanoveni diagnézy
CIDP cCasto byva pomérné komplikované, pritom v€asna diagnostika je dulezita
pro adekvatni zahajeni imunomodulacni terapie. V aktualnich doporucenich
pro diagnostiku a Iécbu CIDP (European Academy of Neurology/Peripheral
nerve Society guideline on diagnosis and treatment of CIDP: Report of joint
Task Force — Second revision, Van den Bergh et al., 2021) je nové mezi podpur-
nymi diagnostickymi kritérii zahrnuty prukaz zvétseni prifezu nervus media-
nus v proximalnich segmentech a/nebo plexus brachialis ultrasonografickym
vysetfenim. Cilem pfispévku je priblizit techniku ultrasonografického vysetreni
v rozsahu potfebném pro zhodnoceni vyse uvedenych parametru a referovat
prvotni zkusenosti z naseho pracovisté s touto metodikou v diagnostice CIDP.

Metodika: Vysetfeni byla provadéna jednak v ramci prvotniho diagnos-
tického (resp. diferencialné diagnostického) procesu CIDP, dale jsme pro nasi
predstavu o vyvoji nalezt v prubéhu onemocnéni vysetrovali i pacienty s jiz
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stanovenou diagnézou CIDP se zavedenou lécbou. Zatim se jedna o kazui-
sticka referovani jednotlivych vysetreni. Vsichni pacienti méli provedeno EMG
vysSetreni v pozadovaném rozsahu pro diagnostiku CIDP. Ultrasonograficka
vysSetfeni byla provadéna na pfistroji Logiq S8 (General ElectricCo.), linearni
sondou s rozmezim frekvenci 6-15 MHz. Pro hodnoceni byla pouZita kritéria
dle vyse uvedenych doporucenych postupu: Prirez byl hodnocen jako abnorm-
ni u n. medianus na predlokti > 10 mm?, n. medianus na pazi > 13 mm?, truncus
plexus brachialis mezi m. scalenus ant. et med. > 9 mm? u nervového korene
> 12 mm? abnormita ma byt pfitomna alespon ve dvou uvedenych segmentech.

Vysledky + diskuze: Budou referovany a diskutovany prvotni zkusenosti
s ultrasonografickymi vysetfenimi v diagnostice CIDP z naseho pracovisté.
Strucné pak budou zminéna i dalsi onemocnéni perifernich nervd, v jejichz
diagnostice (resp. diferencialni diagnostice) muze byt ultrasonografické vyset-
reni prinosne.
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Mareckova K."?, Marecek R.!, Andryskova L.?, Brazdil M.", Nikolova Y. S.>

'Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk University, Brno,
Czech Republic

‘RECETOX, Masaryk University, Brno, Czech Republic

*Centre for Addiction and Mental Health (CAMH), University of Toronto, Toronto,
Canada

Background: Despite the recommended abstinence from alcohol during preg-
nancy, alcohol use during this critical period for child’s brain development re-
mains common. Some alcohol drinking during pregnancy has been reported
by 30% of women, decreasing to 22% after the first month and to 8% during
the third trimester (Ethen et al., 2009). The impact of chronic alcohol drinking
during pregnancy on child’s neurodevelopment has been reported by nume-
rous studies, but the effects of low-dose alcohol drinking are less clear, and any
potential safe level of alcohol use during pregnancy is not known. It is also not
clear whether the relationship between exposure to alcohol during pregnancy
and higher alcohol use in the offspring might generalize to other substances
such as cannabis and other reward-related behaviors such as monetary reward
processing and whether these effects might differ between men and women.

Methods: We have conducted a neuroimaging follow-up of the European
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood (ELSPAC) prenatal birth co-
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hort in young adulthood and assessed the relationships between maternal
alcohol use during pre-conception and mid-pregnancy and substance use
and monetary reward processing in the offspring in their late 20 s. Alcohol
drinking during preconception and mid-pregnancy were assessed during the
20th week of pregnancy using a self-report questionnaire. Reward processing
in the young adult offspring (age 28 — 30 years, all of European ancestry was
assessed using functional magnetic resonance imaging (fMRI) during a Mo-
netary Incentive Delay (MID) task at a 3 T Siemens Prisma Scanner. Substance
use was assessed on the same day using a self-report questionnaire. A total
of 191 participants (49% women, 51% men) had complete data including pre-
natal exposure to alcohol as well as fMRI and substance use data from young
adulthood. Voxelwise general linear model (GLM) tested the effect of prenatal
exposure to alcohol, sex, and their interaction on brain response to 4 condi-
tions: anticipation of reward, anticipation of loss, reward feedback, and loss
feedback. Clusters surviving the voxelwise threshold of FWEp<0.05 were repor-
ted as significant. The effect size was calculated using Hedges’g for the main
effect and using AR2 for interaction terms. Finally, posthoc analyses evaluated
the relationship between brain response to reward in the significant clusters
and cannabis use in the late 20 s. Multiple comparisons were corrected using
a false discovery rate (FDR).

Results: Alcohol drinking was reported in 85% of women pre-conception and
in 16% of women mid-pregnancy. Exposure to alcohol during mid-pregnancy
was associated with reward feedback but not reward anticipation in the young
adult offspring. Greater exposure to alcohol prenatally predicted greater bra-
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in response to reward feedback in 9 clusters including six frontal (left inferior
frontal: 85 voxels, peak at -42, 20, 26; t=5.21, FWEp<0.001, Hedges’ g =0.95;
left mid-frontal: 140 voxels, peak at -48, 8, 41; t=4.73, FWEp<0.001, Hedges’ g
=0.85; left frontal mid orbital: 48 voxels, peak at -48, 38, -1; t=4.02, FWEp=0.011,
Hedges’ g=0.80; left frontal superior orbital: 103 voxels, peak at -3, 50, -19;
t=4.65, FWEp<0.001, Hedges’ g =0.87; left frontal superior medial: 64 voxels,
peak at -6, 26, 56; t=4.45, FWEp<0.002, Hedges’ g =0.82; right mid-frontal:
46 voxels, peak at 39,5,56; t=4.39, FWEp=0.014; Hedges' g=0.82), one parie-
tal (left parietal inferior: 56 voxels, peak at -51, -49, 44; t=4.18, FWEp=0.005,
Hedges' g =0.73), one temporal (left inferior temporal: 49 voxels, peak at
-57, -55, -16; t=4.53, FWEp<0.010, Hedges’ g =0.73), and one occipital (right
lingual: 63 voxels, peak at 15, -94, -10; t=4.79, FWEp<0.002, Hedges’ g=0.88)
region and these effects were independent of sex. Sex differences emerged
in the effects of prenatal alcohol exposure on brain function during loss
feedback, where men exposed to prenatal alcohol had the greatest response
to loss feedback in the putamen (cluster of 41 voxels, peak at -27, -4, 8; t=4.17,
FWEp=0.025, AR2=0.122) and occipital region (cluster of 40 voxels, peak at
-15, -73, 17; t=4.05, FWEp=0.028, AR2=0.126). Moreover, prenatal exposure to
alcohol also predicted greater cannabis (but not alcohol) use in the offspring
30 years later (t=2.16, p=0.03). Consistently, greater reward response in three
(right lingual: B=0.58, FDRp=0.028, left mid-frontal: B=0.30, FDRp=0.050, and
left frontal superior orbital: B=0.73, FDRp=0.028) out of the nine significant
clusters was associated with greater cannabis use in the late 20 s. No similar
effects on reward feedback or cannabis use were found for pre-conception
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exposure to alcohol, suggesting the effects of prenatal exposure to alcohol
are pregnancy-specific.

Conclusion: We showed that even moderate exposure to alcohol in
mid-pregnancy but not pre-conception is associated with altered brain re-
sponse to reward and greater cannabis use in both men and women 30 years
later. These results suggest that prenatal exposure to alcohol might alter the
brain dopamine system in the offspring and contribute to intergenerational
transmission of risk for substance use disorders.
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Background: Obesity has been associated with depressive symptoms and im-
paired cognition, but the mechanisms underlying these relationships are not
well understood. It is also not clear whether reducing adiposity reverses these
behavioral outcomes. The current study tested the impact of bariatric surgery
on depressive symptoms, cognition, and the brain; using a mediation model,
we also examined whether the relationship between changes in adiposity after
the surgery and those in regional thickness of the cerebral cortex are mediated
by changes in low-grade inflammation (as indexed by C-reactive protein; CRP).
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Methods: A total of 18 bariatric patients completed 3 visits, including one
baseline before the surgery and two post-surgery measurements acquired at
6- and 12-months post-surgery. Each visit consisted of a collection of fasting
blood sample, magnetic resonance imaging of the brain and abdomen, and
assessment of depressive symptoms and cognition.

Results: After surgery, we observed reductions of both visceral fat (p<0.001)
and subcutaneous fat (p<0.001), less depressive symptoms (p<0.001), improved
verbal reasoning (p<0.001), and reduced CRP (p<0.001). Mediation analyses
revealed that the relationships between the surgery-related changes in vis-
ceral fat and cortical thickness in depression-related regions are mediated by
changes in CRP (ab=-.027, SE=.012, 95% Cl [-.054, -,006]).

Conclusions: These findings suggest that some of the beneficial effects
of bariatric surgery on brain function and structure are due to a reduction of
adiposity-related low-grade systemic inflammation.
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Jordanek T., Lamos M., Marecek R.

CEITEC, Masarykova univerzita, Brno

Analyza EEG mikrostavu je metoda pouzivana zejména pro zkoumani klidovych
mozkovych siti. Metoda pracuje s takzvanymi mikrostavy, které jsou charakte-
rizované kratkodobé (okolo 100 ms) ustalenymi topografiemi, které se velmi
rychle zméni v jinou, stabilni topografii. Bylo ukazano, ze k vyjadreni velké Casti
variability dat postacuje pouze nékolik stabilnich mikrostavovych topografii.
Dale se pak ukazuje, ze nejcastéji postacuji 4 mikrostavové topografie, tyto
topografie byvaji velmi podobné napfic studiemi a podminkami a oznacuiji se
jako takzvané kanonické mikrostavy, obvykle se oznacuji pismeny A-D (Michel
et Koenig, 2018).

Analyza mikrostavu provedena na simultanné namérenych EEG/fMRI datech
pak umoznuje zkoumat souvislosti mezi mikrostavy a klidovymi mozkovymi
sitémi, které jsou znamé z funkéni magnetické rezonance. Prostfedi magne-
tické rezonance ovsem ovlivhuje kvalitu EEG dat, ktera obsahuji velkou radu
artefaktu, nékteré z nich se zatim nedafi dokonale odstranit. Zbytkové arte-
fakty se poté projevi i v mikrostavové analyze tzv. vertikalni topografii, ktera
je charakterizovana silnou vertikalni ¢arou uprostred topografie. Za urcitych
podminek je mozné vertikalni topografii objevit také v EEG datech ze stinéné
kabiny.

Zkoumanim simultanné nameérenych EEG dat, EEG dat ze stinené kabiny
a série fantomovych méreni se domnivame, ze tato vertikalni topografie nema
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zadny fyziologicky podklad, je tedy Cisté arteficialni topografii. Jeji pfitomnost
poté narusuje samotnou mikrostavovou analyzu a ovliviuje ¢asoprostorové
charakteristiky i ostatnich mikrostavu. Podle nasich vysledkl se domnivame,
ze vertikalni topografie sdruzuje veskeré pohybové artefakty — pohyb partici-
panta, vibrace skeneru, proudéni krve, pulzace cév atp.

Cilem nasi prace je tedy upozornit na tento jev, protoze muze ovlivnit vy-
sledky celé analyzy mikrostavu. Proto je potieba pritomnost vertikalni topo-
grafie co nejvice minimalizovat at uz v prubéhu méreni i naslednym pred-
zpracovanim dat.
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Uvod: Ayahuasca je psychoaktivni napoj, ktery ma silny terapeuticky potencial
v |é¢bé dusevnich onemocnéni. Ritualni podavani tohoto napoje je integrova-
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nou soucasti kultury nékterych indianskych kmenu Jizni Ameriky a v soucas-
nosti je velmi tézko prenositelny do laboratornich ¢i medicinskych podminek.
Béhem ritualu dochazi k védomé ¢i nevédomé socialni interakci, ktera muze
byt soucasti terapeurického principu. Poslanim projektu je studovat vliv napo-
je ayahuasca na funkcni propojeni mozkt ucastniku béhem plavodni ceremo-
nie s dlouhodobym cilem poznat a pochopit Ié¢ebné ucinky jak ucinné latky,
tak samotného ritualu. Zamérujeme se na tfi faktory, které mohou ovliviovat
funkcni propojeni: samotny vliv aktivni latky, vliv vzajemné polohy béhem ce-
remonie a vliv zpévu béhem ritualu.

Metody: V podminkach destného pralesa bylo béhem ayahuasca ceremo-
nie pofizeno sedm synchronné registrovanych 64 kanalovych EEG zaznamu
se vzorkovaci frekvenci 1 024 Hz o délce pfriblizné 240 minut, oci zaviené. Da-
le byl pofizen synchronni zaznam obrazu kamerou zachycujici infracervené
spektrum doprovazeny zvukovym zaznamem. Z obrazu byly urceny vzajemné
polohy ucastniku a ze zvukového zaznamu byl rekonstruovan priznakovy vektor
zpév vs. ticho. EEG data byla pfed-zpracovana v programu Brainvision Analy-
zer 2 nejprve oznacenim artefaktovych useku a poté aplikaci metody ICA. EEG
signal byl filtrovan do pasma alfa. Za ucelem testovani vlivu vyse zminénych
faktort byly navrzeny tfi pristupy: spolecna ICA dekompozice fluktuace alfa
vykonu, grafova analyza a metoda primérovani vzajemné korelace ¢asovych
fad vykonu v pasmu alfa. Hodnoty funkcni konektivity byly vztazeny k nulové
distribuci ziskané ze surogatnich dat.

Vysledky: ICA metoda odhalila u nékolika subjektl spolecny globalni po-
kles alfa vykonu po podani a jeho navrat na baseline hodnoty po 120 minu-
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tach. Z-normalizace alfa vykonua uvnitf 10 minutovych epoch tento jev zcela
potlacila, neslo tedy pravdépodobné o jev vzajemného propojeni, ale spise
o podobnou globalni odezvu alfa vykonu na podani latky u nékolika subjek-
td. Grafova analyza ukazala kvalitativni narust spoju sousednich ucastniku
v Case 60 minut po podani vuci vykonu pred podanim. Zaroven byly pozoro-
vany zmény modularity grafi odvozenych z inter a intra konektivitni matice
ve smyslu poklesu hodnot modularity v ¢ase 60 minut a navratu na baseline
hodnoty v ¢ase 120 minut po podani. Byla pozorovana signifikantni negativni
korelace mezi vzdalenosti ucastniku a jejich vzajemného prumeérného funkc-
niho propojeni a to prave v ¢ase 60 minut po podani. V pilotni analyze nebyl
pozorovan vliv zpévl na funkcni propojeni ucastnikd.

Zavéry: Byly navrzeny a aplikovany metody analyzy funkéni EEG konektivity
mezi ucastniky ayahuasca ceremonialu, tak aby zachytili asovo-prostorovou
strukturu dat. Metody byly odvozeny z pfistupt znamych z neurozobrazovani.
Vysledky datovych analyz vykazuji soulad napfi¢ navrzenymi pristupy. Mezi
hlavni limitace patfi: absence statistického testovani (vyjma testovani vUci su-
rogatnim datum), absence placebo podminky, epochy zpévul byly korelovany
s casem.
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Kajsova M., Kalina A., Marusi¢ P, Hammer J.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Schopnost pracovat s Cisly patfi mezi klicové lidské dovednosti, jeji naruseni
vede k negativhimu ovlivhéni béznych dennich aktivit. Zakladem pro praci
s Cisly je rozpoznani Ciselnych symbolul a jejich hodnot.

Pri manipulaci s Cisly se aktivuji oblasti ventralniho vizualniho proudu
v temporalnim laloku a oblasti frontoparietalni sité. Zatim chybi pfesny popis
neuronalnich aktivaci zodpovednych za rozpoznavani Cisel, jejich ovlivnéni po-
zornosti, narocnosti ulohy a pracovni paméti. Dale neni jasné, jestli jsou cisla
zpracovana ve specifickych oblastech mozku, nebo jestli se vyuziva stejnych
neuronalnich siti jako pfi zpracovani jinych symbolu (napf. pismen).

Cilem naseho vyzkumu je popsat neuronalni dynamiku béhem zpracovani
symbolu v zavislosti na jejich typu (Ciselny nebo neciselny) a kontextu vycha-
zejiciho ze zadani ulohy (pasivni vnimani i aktivni manipulace). S vyuzitim
intrakranidlniho EEG, které pomoci hlubokych elektrod snima aktivitu pfi-
mo z mozku, jsme méfili neuronalni aktivace v oblastech zajmu s vysokym
casovym a spektralnim rozliSenim a s precizni anatomickou lokalizaci.

Testovaci paradigma bylo slozeno ze dvou casti: pasivni sledovani sym-
bolu a aktivni porovnavani hodnot. Prezentované symboly byly v obou
experimentech identické a lisily se pouze kontextem ulohy. Studie se zu-
Castnilo 10 pacientl z epileptochirurgického programu s implantovany-
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mi intrakranidlnimi elektrodami. Aktivace na konkrétnich kontaktech byly
analyzovany pomoci spektro-temporalni analyzy se specidlnim zfetelem na
vysokofrekvencni aktivace (60-140 Hz). Porovnanim aktivaci v zavislosti na
stimulu a kontextu jsme urcili aktivni kontakty, které byly dale analyzovany
na zakladé anatomické lokalizace a pfislusnosti k nékteré z velkych neuro-
nalnich siti.

Rozdil mezi pasivnim sledovanim symboll a aktivni manipulaci s jejich
hodnotou byl maximalni ve frontoparietalni siti, kde sila odpovédi na aktivni
ulohu s Ciselnymi symboly nekolikanasobné presahuje pasivni ulohu. Tento
rozdil jsme vSak nepozorovali pro nenumerické symboly.

Nase vysledky jsou v souladu s teorii, Ze frontoparietalni sit je vice aktivova-
na pfri aktivni praci se symboly, a to zejména se symboly s Ciselnou hodnotou,
které jsou vyznamoveé komplexnéjsi. Rozdil v aktivacich v pasivnim a aktivhim
ukolu navic ukazuje, ze kontext, ve kterém jsou symboly prezentovanym, hraje
klicovou roli ve velikosti i délce aktivaci a mél by byt v budoucnu zohlednhovan
pfi interpretaci vysledkl numerické kognice.
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Cerny F?, Piorecka V.'?, Dudysova D.%3, Kopfivova J.23, Piorecky M.!?
'Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze,
Kladno

‘Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

°3. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Metoda uzavrené akustické stimulace hlubokého spanku je slibnou metodou
pro vybuzeni pomalych oscilaci a prohloubeni spanku. Efektem akustického
stimulu zacileného pfiblizné do vrcholu depolarizace synchronizované elek-
trické aktivity neuronu je dodatecna synchronizace a zvyseni vykonu ve
frekvencnim pasmu pomalych oscilaci. Vybuzené pomalé oscilace mohou
mit odliSné prostorovo-Casové parametry oproti fyziologickym parametrim
spanku. Tuto hypotézu jsme zkoumali pomoci EEG mikrostavové analyzy. Za-
roven jsme metodu EEG mikrostavu vyuzili jako metriku k posouzeni presnosti
cileni akustického stimulu.

Z parovych celonocnich PSG zaznamu subjektt (n = 9) s diagnostiko-
vanou insomnii byly ziskany 4 dominantni topografie mozkové aktivity
béhem NREM 3 faze spanku. Tyto mapy byly nasledné zpétné fitovany na
casové useky nasledujici akustickou stimulaci pro zaznamy ze stimulacni
a kontrolni (sham) noci. V usecich po stimulaci dominovala frontalné orien-
tovana topografie. Tato topografie byva spojovana s frontalni synchronizaci
typickou pro nizkofrekvencni pomalé oscilace. Vyssi synchronicita podporuje
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prohlubovani spanku béhem stimulace, odpovidajici fyziologickym pomalym
oscilacim.

Porovnanim kfivek globalniho vykonu stimulovanych subjektu s polarnimi
histogramy preciznosti zacilovani akustickych stimulu jsme pozorovali vztah
mezi uniformitou zpétného fitovani mikrostavu a presnosti stimulace na kon-
krétni fazi pomalé oscilace. Pokud budou tyto vysledky replikovany na dalSich
studiich, muze se jednat o zajimavy marker urcujici presnost zvoleného algo-
ritmu uzavriené akustické stimulace.

Tato studie byla podpofena z prostfedku Studentské grantové soutéze CVUT
(SGS) s registracnim cislem: SG522/200/0HK4/3 T/17 a za podpory grantu
Grantové agentury Ceské republiky (GACR) s registracnim &islem: 22-16874S.

Strobl J."?, Koudelka V.2, Piorecky M.'?

'Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno
‘Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

Elektroencefalografie (EEG) je jedna ze zakladnich neinvazivnich metod pro
zkoumani fyziologickych a patologickych stavu mozku. Vysledny signal sni-
many z povrchu skalpu ma amplitudu v radu desitek az stovek mikrovoltu, coz
vede ke snadnému znehodnoceni EEG signalu rlznymi artefakty. Mezi nejpro-
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blematictéjsi artefakty patfi svalovy artefakt, nebot ma vysokou amplitudu
a Siroké frekvenéni pasmo. Cast zaznamu s artefaktem je mozné odstranit, tim
ale dochazi ke ztraté potencialné dulezité informace, coz muze vést k falesné
negativnim vysledkim EEG analyz. Tato prace hodnoti vliv metody Kanonické
korelacni analyzy (CCA) na fyziologickou informaci obsazenou v EEG pfi potla-
Ceni svalovych artefaktu.

CCA je v posledni dobé hojné vyuzivana metoda, kterd by méla potlacdit
svalovy artefakt pfi zachovani neuralni informace v EEG zdznamech. Jednim
ze zakladnich kroku metody CCA je vypocet autokorelace mezi EEG signdlem
a stejnym signalem zpozdénym o urcity ¢asovy krok. V ramci prace byl hod-
nocen vliv poctu casovych krokl urcujicich zpozdéni korelovaného signalu.
Implementovana metoda CCA byla aplikovana na data namérena u experi-
mentu s ASSR (Auditory steady-state response) stimulaci. V experimentu bylo
nahrano 15 subjektu. Analyzovano bylo potencionalni zvyseni evokovaného
potencidlu. Vysledky prokazaly schopnost metody CCA potlacit svalovy arte-
fakt se zachovanim neuralni informace u ASSR experimentu.

Prdce byla podporovdna ze Studentské grantové soutéze CVUT
s registracnim Cislem SGS22/200/0OHK4/3 T/17.
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