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Ryehly nastup. Dlouhodobd kontrola

. ViGe poezie do zivota

=7 RYGHLA 1 DLOUROBOBA KONTROLA POTIZI IPUSORENYEH
e PERIFERNI A CENTRALNI NEUROPATICKDU BOLESTI

- o Jaznamendno 50% zmirnéni bolesti u 35 % pacienti’
© Ryehiy ndstup téinky - zmirnéni bolesti jiZ od 1. tjdne terapig”**
© Jlepsen kvality spanku jiz od 1. tydne *

Reference: 1. Souhrn tidaj o pripravku Lyrica®. 2. Rosenstock J. et. al: Pregabalin for the tratment of painful diabetic periferal neuropathy: a double-blind, placebo-controlled trial, Pain 2004. 3. Rainer Freynhagen et al.: Efficacy of pregabalin in neuropathic pain evaluated in a 12-week, randomised, double-blind, multicentre, placebo-controlled trial of
flexible- and fixed-dose regimens, Pain 2005. 4. Siddall PJ, Cousins MJ, Otte A, Griesing T, Chambers R, Murphy TK. Pregabalin in central neuropathic pain associated with spinal cord injury: a placebo-controlled trial. Neurology 2006;67:1792-1800,

Zkracena informace o pripravku Lyrica® 75 mg tvrdé tobolky, Lyrica®150 mg tvrdé tobolky.

Léciva latka: Pregabalinum 75 mg nebo 150 mg v jedné tvrdé tobolce. Indikace: Neuropatickd bolest: periferni a centralni neuropatické bolest. Epilepsie: Pridaind 6cba u dospalych s parcidlnimi zéchvaty se sekunddrni generalizact nebo bez ni.
Generalizovana tizkostna porucha: Lécha generalizované tzkostné poruchy (Generalised Anxiety Disorder, GAD) u dospélyich. Davkovani: Davkovaci rozmezi je 150-800 mg denné rozdélené bud do dvou nebo tFi dévek. Pripravek Ize poddvat s jidlem
nebo bez jidla. Neuropatickd bolest: Létba mize byt zahdjena davkou 150 mg denné. V zavislosti na individudinf odpovedi a sndSenlivosti pacienta miiZe byt ddvka zvySena na 300 mg denné v intervalu 3-7 dni'a v pfipadé potfeby po dalSich 7 dnech az
na maximélni dévku 600 mg denné. Epilepsie: Lécha miZe byt zahdjena davkou 150 mg denné. V' zavislosti na individuaini odpovedi a sndSenlivosti pacienta méiZe byt davka zvjSena po jednom tydnu na 300 mg denné. Maximéini davky 600 mg denné
miize byt dosazeno po dalSich 7 dnech. Generalizovand tizkostnd porucha: Davkovaci rozmezi je 150 az 600 mg denné, rozdglené do 2 a7 3 dévek. Potfebu Iéchy je treba pravidelng prehodnocovat. Lécha mize byt zahjena davkou 150 mg denné,
v Zavislosti na individudini odpovédi a snéSenlivosti pacienta miZe byt davka zvSena po tydnu na 300 mg denné. Po dalsim tydnu je mozné davku zvysit na 450 mg denné. Maximéini davky 600 mg denné je mozné dosahnout po dalsim tydnu. Vysazen/
pregabalinu: Pokud je nezbytné pregabalin vysadit, pak se doporucuje ho vysazovat postupné, u viech indikac minimélng po dobu jednoho tydne. Pacienti s paruchou funkce ledvin: Snizeni davek u pacient(i s poruchou funkee ledvin mus byt stanoveno
individuding podle clearance kreatininu Pacienti s poruchou funkce jater: u pacientii s poruchou funkce jater neni zapotfebi Zadnd dprava davek. PouZiti u détia dospivajicich: Vzhledem k nedostateSnym tdajim o bezpeSnosti a Ginnosti neni pripravek
Lyrica doporucen pro pouziti u déti mladsich 12 let a dospivajicich (12-17 letvéku) Pouitiu starsich pacientii (nad 6 let): starsf pacienti mohou vyZadovat snizenou dévku pregabalinu vzhledem ke snizené funkciledvin. Kontraindikace: Precitlivélost
na pregabalin ¢ jakoukoliv pomocnou latku pripravku. Zviastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: U pacientd, ktefi béhem Igcby pregabalinem pribjvaji na hmotnosti, méze vzniknout potfeba dpravy dévek Iékii uzivanyich ke snizeni glykémie.
Byly hlaseny hypersenzitivni reakce, zahmujici angioedém. PFi objevent se priznakii angioedému, je nezbytné ihned vysadit pregabalin. Létha pregabalinem byla spojena se zavratémi a somnolenct, které by mohly zvysit vyskyt nahodného zranéni (padu)
u star§f populace. Byla rovnéZ zaznamenana hlaeni ztrdty védomi, zmatenosti, mentalniho postizeni. Ddle byly také hiaSeny otni nezadouci iginky, jako prechodné zastfené vidéni ajiné zmény zrakové ostrosti. Tyto nezadouct cinky miZe zlepsit vysazeni
pregabalinu.Byly hidSeny pripady selhdnf ledvin, pfi vysazeni doSlo k reversibilité tohoto neZadouciho tiinku. Nejsou dostatecné daje o postupu vysazovani soutasné uzivanyich antiepileptickych [€Sivych pipravk(i a pfipadném pfechodu na monoterapii
pregabalinem, bylo-li dosazeno kontroly zéchvatii Iéhou pregabalinem. Po vysazeni pregabalinu po kratkodobe i dlouhodobé 162he byl u nékterych pacientii pozorovan vznik syndromu z vysazeni. Byly popsdny ndsledujici nezadouci dcinky: nespavost,
bolest hlavy, nauzea, priijem, pfiznaky podobné chfipce, nervozita, deprese, bolest, poceni a zéwrate. V pfipadé vysazeni pregabalinu po dlouhodobé IEEbE nejsou dostupné ldaje tykajici se Getnosti a zdvaznosti syndromu z vysazeni ve vztahu k délce
6chy a velikosti dévek pregabalinu. U nékterych pacient byly hidSeny pfipady méstnavého srdecniho selhdni, toto bylo nejEast&ji pozorovano u starsich pacientii se zhorSenou kardiovaskuldrni funkef, pfi I6Eb& neuropatie. U téchto pacientd je nutnd
opatrnost pfi pouzivani pregabalinu. Tento neZadouci icinek Ize feSit vysazenim. Tento pfipravek by neméli uzivat pacienti se vzacnymi dédicnymi poruchami typu intolerance laktdzy, laktdzové nedostatetnosti, malabsorbce glukdzy Gi galaktdzy. Pri lcbé
centrdlnf neuropaticke bolesti pfi poranani michy byl zvySen vyskyt celkovych nezddoucich GEinki, zviasts somnolence. Interakee: Pregabalin se vyluguje prevazng nezménén moci a nevdze se na plazmatické bilkoviny, neni tedy pravdépodobné, Ze
by vedl k farmakokinetickym interakcim nebo byl jejich subjektem. Nebyly prokazany Zadné interakce PRG s fenytoinem, kys. valproovou, karhamazepinem, lamotriginem, gabapentinem, lorazepamem, oxykodonem nebo ethanolem. Soucasné poddvani
pregabalinu s perordinimi kontraceptivy obsahujicimi norethisteron a/anebo ethinylestradiol neovliviiuje farmakokinetiku Zadné latky v ustaleném stavu. Pregabalin miiZe zesilovat Gcinky etanolu a lorazepamu. Po uvedeni” pfipravku na trh byla u pack-
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zmatenost, predrdzdenost, snizenilibida, ataxie, poruchy koordinace, tfes, dysartrie, zhorSeni paméti, poruchy pozornosti, parestezie, rozmazané vidéni, dvojité vidéni, vertigo, zvracent, sucho v Gstech, zacpa, flatulence, erektilni dysfunkce, poruchy chize,
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piiznaky podobné chiipce, nervozita, deprese, bolest, poceni, zavrats. Uchovavani: Zadné zviastni podminky uchovavani. Baleni: mj. 14 a 56 tobolek v blistu. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Limited, Ramsgate
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__CTVRTEK, 5. cervna 2008

12:00 Zasedani uzsi redakéni rady ¢asopisu Neurologie pro praxi

12:30 Registrace

14:00 Zahajeni sympozia

14:10-15:10 1. NEUROINTENZIVNi PECE / garant bloku MUDr. Miroslav Kalina

Mechanizmy sekundarniho cerebralniho poskozeni — MUDr. Miroslav Kalina

Poruchy dychani u akutnich neurologickych onemocnéni — MUDr. Denisa Vondrackova
Elektroencefalografie v neurointenzivni pééi — MUDr. Zdenék Vojtéch

Vegetativni stav (apalicky syndrom) — MUDr. David Dolezil, Ph.D., MD

15:10-15:20 Prestavka s obCerstvenim

15:20-15:50  Firemni sympozium Novartis
Pozdni stadia Parkinsonovy nemoci
/ pfedsedajici prof. MUDr. lvan Rektor, CSc.

Péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou — co je nového? — prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
Diagnostika motorickych a nemotorickych fluktuaci — As. MUDr. Irena Rektorova, PhD.
Terapeutické moznosti v pozdnich stadiich Parkinsonovy nemoci — doc. MUDr. Martin Bare$, PhD.

15:50-16:50 2. NOVA ANTIEPILEPTIKA / garant bloku prof. MUDT. lvan Rektor, CSc.

Nova antiepileptika u dospélych — nové informace — prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
Lécba epileptickych syndrom( s pfiznivéjsi progndzou — doc. MUDr. Viadimir Komarek, CSc.
Liecba epileptickych syndrémov v detskom veku s nepriaznivou prognézou — doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.

16:50-17:10  Prestavka

17:10-17:40  Firemni sympozium Medicom International
Depresivni porucha v neurologii

Vyskyt depresivni poruchy v neurologii - doc. MUDr. Jan Roth, CSc.
Jak volit optimalni antidepresivum? — prof. MUDr. Eva CeSkova, CSc.

17:40-18:40 3. PRIONOVE ONEMOCNENI CLOVEKA / garant bloku MUDT. Eva Mitrova, DrSc.

Vyznam opakovaného EEG vySetrenia v diagnostike Creutzfeldtovej-Jakobovej choroby

- MUDr. Axina Krajiakova, MUDr. Viliam Krajiak

Vyskyt sporadické Creutzfeldt-Jakobovy nemoci u romské Zeny — MUDr. Petr Kimpel

MRI vySetrenie a véasna diagnostika Creutzfeldt-Jakobovy choroby — MUDr. Eva Mitrova, DrSc.

20:00 Spolecensky vecer
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Raut
Hudebni skupina SYRINX
Skupina irskych tanct Fiach Ban

__PATEK, 6, cervna 2008

8:30-9:30 4. NEUROSONOLOGIE / garant bloku MUDr. David Skoloudik, Ph.D.

Sonograficka vysetfeni, hodnoceni a vyznam patologickych nalezli ve vertebralnim fecisti

— MUDr. Ondfrej Skoda

Moznosti ultrazvukové diagnostiky v oblasti orbity — MUDr. Pavel Hradilek

Stendzy intrakranialnich tepen — moznosti diagnostiky pomoci transkranidlni duplexni sonografie

— MUDr. David Skoloudik, Ph.D.

VySetfovani cerebralni vazomotorické reaktivity u pacientt s chronickou okluzi vnitini krkavice pomoci
ultrazvuku — doc. MUDr. Roman Herzig, Ph.D.
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9:30-10:00 5. PREDANi CENY ARNOLDA PICKA - prezentace vitéznych praci
» Kombinace dvou epileptickych syndrom(i (lezionalni temporalni epilepsie a juvenilni myoklonické
epilepsie) — MUDr. Jozef Zékop€an a kol.
* Diagnosticka sila klinickych testov a statickej posturografie v predikci padov u pacientov s Parkinsonovou
chorobou — MUDr. Peter Valkovi€, PhD.

10:00-10:30 Prestavka s obCerstvenim

10:30-12:00 Firemni sympozium GlaxoSmithKline
Requip-Modutab — méla by byt dopaminergni stimulace kontinualni?
/ pfedsedajici prof. MUDr. lvan Rektor, CSc.
* Koncept kontinuélni dopaminergni stimulace — doc. MUDr. Jan Roth, CSc.
* Requip-Modutab - kontinudini podavani ropinirolu — doc. MUDr. Martin Bare$, Ph.D.
* Nemotorické symptomy Parkinsonovy choroby — doc. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

12:00-13:00 Obéd
12:00-13:00 Zasedani SirSi redakéni rady ¢asopisu Neurologie pro praxi

13:00-14:00 6. PERIFERNi VESTIBULARNi SYNDROMY / garant bloku doc. MUDT. Jaroslav Jefabek, CSc.
@ Klinicky vyznam pfiznak( provazejicich zavraté — doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
¢ Kilinicky vyznam doprovodnych pfiznaki v diferencidlni diagnostice zavrati z hlediska ORL
—MUDr. Pavel Vrabec
* Rehabilitace zévrati. Prehled metodik a jejich indikaci — Mgr. Ondej Cakrt

14:00-15:00 7. ONEMOCNENi MOZECKU / garant bloku doc. MUDr. Martin Bares, Ph.D.

¢ Ochorenia mozocka v detskom veku — doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.

* Autosomalné recesivni a X-vazané ataxie — MUDr. Alena Zumrova, Ph.D.

* Toxické poSkozeni mozecku — doc. MUDr. Edgar Lukas, DrSc.
Akutni neurochirurgické intervence v oblasti zadni jamy lebni — doc. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D.,
MUDr. Pavel Fadrus, Ph.D.

15:00-15:15 Prestavka

15:15-16:15 8. KONTRAVERZE V NEUROLOGII
* Strategie antiepileptické 1é¢by po selhani prvni monoterapie:
@ Alternativni monoterapie — doc. MUDr. Robert Kuba, Ph.D.
@ Kombinovana terapie — doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
* Spravné nacasovani operace pfi hernii disku:
@ Qperace brzy — prof. MUDr. Zdenék Novak, CSc.
@ Nejdfive fyzioterapie — MUDr. Alois Krobot, Ph.D.

16:15 Vylosovani ankety spole¢nosti Solen
UKONCENi KONFERENCE

Hotel Continental, Brno 5.-6. 6. 2008

PREZIDENT PORADATEL
prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc. I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno, Ceskd neurologickd spolecnost,
Spolek lékara CLS JEP Olomouc, Solen, s.r.o.
PROGRAMOVY VYBOR
prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., UCAST JE V RAMCI CELOZIVOTNIHO POSTGRADUALNIHO VZDELAVANI DLE STAVOVSKEHO PREDPISU
prof. MUDr. Milan Brézdil, Ph.D C. 16 CLK OHODNOCENA 10 KREDITY PRO LEKARE A 6 KREDITY PRO SESTRY
. . ’ bl Pfiloha ¢asopisu Neurologie pro praxi
doc. MUDr. Vladimir Donéth’ Ph_D.’ ISSN 1213-1814 / Neurol. pro praxi 2008; 9, 3 (Suppl. B)
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.,
MUDr. Jan Hromada, ORGANIZATOR: SOLEN, s.r.0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc,
prof. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.,
doc. MUDr. Otakar Keller, CSc., kontaktni osoba: Ing. Karla Bfeckovg, tel.: 582 397 457,
prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD., mob.: 777 714 677, e-mail: breckova@solen.cz,

programové zajisténi: Mgr. Eva Kultanovg, tel.: 582 330 438,

MUDr. Pavel Ressner, mob.: 777 714 680, e-mail: kultanova@solen.cz

prof. MUDr. Pavel Traubner, PhD.
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TRITTICO ac

trazodoni hydrochloridum

| T
ANTAGON\S
SERF?ET\%;‘){}‘(E INHIBITOR

Kdy volit trazodon v neurologické praxi?

U depresivni poruchy provazené insomnii, anxietou nebo agitovanosti

* Ceskova E. Mechanismy tcinku antidepresiv a postaveni trazodonu, jediného zastupce skupiny SARI. Lékarské listy, 21.12.2007

TRITTICO®AC Zkrdcend informace o pipravku:

SlozZeni: Trazodoni hydrochloridum 75 a 150mg v 1 thl. s fizenym uvolfiovanim. Indikace: Deprese riizné etiologie, vcetné typd provazenych anxietou, poruchami
spanku nebo sexudlni dysfunkcf neorganického plvodu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na trazodon nebo pomocné latky. Téhotenstvi a laktace: Pripravek by
nemél byt podavan zejména v 1. trimestru téhotenstvi a béhem laktace. Nezadouci Gcinky: Ospalost, zavraté, nervozita, Unava, cefalgie a nespavost, nauzea, zacpa,
xerostomie, porucha akomodace, orthostatickd hypotenze. Vzacné priapismus. Zvlastni upozornéni: Béhem lécby peclivé sledovat pacienty se sebevrazednymi
myslenkami a sebeposkozovanim. Pripravek by nemél byt podavén détem a mladistvym do 18 let véku. Davkovani: U leh¢ich a stfednich forem depresf se podava
75-150mg trazodonu v jedné dennf davce obvykle vecer. U stfedné zdvaznych forem se podéava 150-300 mg denné ve dvou dilcich davkdch, nejlépe odpoledne a vecer.
Davku Ize podle tolerance nemocného zvysovat o 50 mg denné kazdé 3-4 dny az do 450-600 mg za den. Po dosazenf pIného antidepresivniho Ucinku Ize dévky sniZit na
udrzovaci kolem 150 mg/den a v nich pokracovat nékolik mésicC. Baleni: 20x150 mg, 60x150 mg, 30x75 mg. Datum posledni revize textu SPC: 7.3.2007. Pfipravek
je vézan na lékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Difve, neZ pfipravek predepidete, seznamte se prosim se Souhrnem dajd o pfipravku (SPC).

Medicom International s.r.o.

Paterni 7, 635 00, Brno, tel.: 546 123 111, fax.: 546 123 112, www.medicomint.cz



ABS TRAK{A

Mechanizmy sekunddarniho
cerebrdlniho poskozeni

MUDr. Miroslav Kalina
Neurologické oddéleni Nemocnice
Na Homolce, Praha

Primarni inzult (kontuze, komprese, difuz-
ni axondlni poranéni, ischemie, hemoragie,
zanét, aj.) spusti geneticky naprogramovanou
odpovéd, ktera obvykle zhorsi stupen a roz-
sah poskozeni vSech cerebralnich struktur.
V oblasti inzultu i mimo ni dojde k poru$e au-
toregulace cerebraini perfuze, nejcastéji ve
smyslu vazoparalyzy se zvétSenim vaskular-
niho kompartmentu a pfekrvenim (brain swel-
ling). Pozdé&ji se miiZe objevit vazokonstrikce.
Postizeni hematoencefalické bariéry vede
k uniku tekutiny do intersticia, coz je podsta-
tou vazogenniho edému. V postizené oblasti
selhdva energeticky metabolizmus, a tedy
i aktivni transportni mechanizmy, coZ vede
k otoku bunky — k cytotoxickému edému. Na
sekundarnim cerebralnim poSkozeni se ucast-
ni tfi zékladni mechanizmy: depolarizace
bunééné membrany, biochemicka kaskada
a intrakranidlni hypertenze.

Vypadek aerobni glykolyzy vede k selhani
aktivniho membranového transportu a k influ-
xu Na*, CI, vody a posléze i Ca® do bunky
a k efluxu K* a k depolarizaci neurondni mem-
bréany. Oteviraji se napétové ovladané (voltage
gated) Na* a Ca?* kandly a uvolfiuji se excitaéni
mediatory (zejména glutamat). Vysledkem je
pre- i postsynapticka depolarizace bunécné
membrany, ktera spousti sebezniéujici bioche-
mickou kaskadu.

Glutamat aktivuje metabotropni a ionotrop-
ni receptory 3 zakladnich typd: NMDA, AMPA
a kainatové. Jejich aktivace ve k masivnimu
vstupu Ca* do buriky, coz startuje autode-
strukéni procesy prostiednictvim protedz, fos-
folipazy A2, syntetdzy oxidu dusnatého (NOS),
calpaind, gelsolinu, caspazy a volnych radika-
[G. Volnym radikdlem je molekula s volnym
neparovym elektronem v zevnim orbitu. Jde
o derivaty molekuldrniho O, a oxidu dusnatého
(NO). Zdrojem volnych radikéld jsou mitochon-
drie pfi nedostatku kysliku, aktivované fagocyty
a neutrofily, cyklus kyseliny arachidonové, oxi-
dace katecholamin, pdsobeni volného Fe*
a fada dalSich proces. Volné radikaly plisobi
peroxidaci lipidd, inhibici mitochondridlnich en-
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zym0 a membranové Na/K ATPazové aktivity,
blokddu membranovych Na*kandld, preruSeni
jednoduchych fetézci DNA a zmény struktural-
nich proteini. Na konci je energetické selhani
a nekroza &i apoptdza buriky.

Volné radikaly derivované z O, jsou:
superoxidovy radikal, perhydroxylovy radikal,
hydroxylovy radikal a singletovy kyslik. Volné
radikaly derivované z NO jsou syntetizovany
z L-argininu nékterou z NO syntetaz (endoteli-
alni, mozkové a makrofagova). NO* normalné
snizuje intracelulami Ca? a ma fadu dalSich
funkei. Ve vysokych koncentracich je NO toxic-
ky a v pfitomnosti superoxidového radikélu se
vytvafi tézce toxicky peroxinitrat (ONOO-).

Zanétliva odpovéd je zprostfedkovana
volnymi radikdly a cytokiny, které se masivné
uvolfiuji v poSkozené oblasti. Je vedle volnych
radikalli jednim z hlavnich dGvod kolapsu he-
matoencefalické bariéry.

Na konci biochemické kaskady je apopto-
za a nekréza. Apoptdza je aktivni, geneticky
fizeny proces vyzadujici energii, syntézu RNA
a specifickych protein. Buika zkondenzuje
svlij obsah, aniz by se do okoli dostaly toxic-
ké produkty. Glidlni buriky pak bez zénétlivé
reakce obklopi svrastélou kompaktni buriku,
a ta je pozdéji fagocytovana. Nekrdza je rych-
|& bunéénd smrt s rozpadem bunky, na ktery
navazuje zanétliva a uklidova reakce s Ucasti
cytokinl a volnych radikéld a Sirokymi devas-
tujicimi ucinky.

V pfednasce budou probrany i terapeutic-
ké moznosti sekundarniho poskozeni.

Poruchy dychéani u akutnich
neurologickych onemocnéni

MUDr. Denisa Vondrdackova
Neurologické oddéleni Nemocnice
Na Homolce, Praha

Ventilaéni poruchy u neurologicky ne-
mocnych vznikaji jednak z dlvodu primarni
hypoventilace, jejiz pfi¢inou je neurologické
onemocnéni (tzv. neurogenni ventilaéni selha-
ni — NVS), jednak pfi sekundarnim postizeni
plic komplikujicim zakladni neurologické one-
mocnéni. U nemocnych s NVS jsou poskozena
pontobulbarni centra nebo efektory. Dle vyvoje
poruchy se dFive ¢i pozdéji objevi respiracni in-
suficience, kterd muize vést k indikaci umélé
plicni ventilace. Je proto nutné véas predvidat
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jeji vyvoj a nemocné spravnym zplisobem mo-
nitorovat (krevni tlak, EKG, pulzni oxymetrie,
méfeni vitdlni kapacity, sledovani krevnich
plyn(). Nelze opomijet klinicky stav pacienta.
K zdsadnim opatfenim patfi prevence respi-
racnich komplikaci, tzn. udrzeni prichodnosti
dychacich cest, snizeni rizika aspirace, oxyge-
noterapie a spravné zvlhCovani vdechované
smési plynd pfi jeji aplikaci.

Specifickym pfikladem NVS je ventila¢-
ni selhani u neuromuskuldrnich onemocnéni.
Dostate¢ny minutovy ventilaéni objem je az do
pokrocilého stadia zajistén zvySenou aktivitou
dechového centra v oblongaté a k rozvoji respi-
racni insuficience s patologickymi hodnotami
krevnich plyn(i proto dochdzi pozdé. Hlavnim
dosud obecné uznédvanym prediktorem bliziciho
se respiracniho selhani je méfeni volumetrickeé,
a to pomoci modifikované vitalni kapacity (VC) ,
Ize vak provadét i méfeni tlakova a proudova.
Indikaci k intubaci a zahajeni umélé plicni venti-
lace je hodnota VC pod 1000 ml nebo méné nez
20 ml/kg. Hrozici respiratni selhani pfedpokla-
dame hlavné u nemocnych s rychlou progresi
zékladniho onemocnéni, s rozvojem bulbarni
symptomatologie, pfi parézéch licniho a Sijové-
ho svalstva a zhorsujici se schopnosti odka$lat.

U hemoragickych mozkovych pfihod se
mizeme setkat s rozvojem neurogenniho
plicniho edému. Mélo se na né&j mysli, pfitom
je uméné zévaznych pfipadu dobfe Iécitelny.
U v8ech typl cévnich mozkovych piihod vSak
byva hlavni pfi¢inou poruch ventilace bron-
chopneumonie, zejména aspirani (aspiraci
Ize o¢ekévat az u poloviny nemocnych), Casté
jsou poruchy dychani pfi syndromu spankové
apnoe. Uimobilnich nemocnych byva diivodem
akutni respira¢ni insuficience plicni embolie.

V kratkém sdéleni, které volné navazuje na
stejnojmenny ¢lanek publikovany v Neurologii
pro praxi (ro¢nik 2007, &islo 1), budou interak-
tivni formou podrobnéji rozebrana specifika
poruch ventilace u vybranych nozologickych
jednotek.

Elektroencefalografie
v neurointenzivni péci

MUDr. Vojtéch Zdenék
Neurologické oddéleni Nemocnice
Na Homolce, Praha

V piiispévku jsou shrnuty hlavni oblasti vyu-
Ziti kontinualni EEG monitorace v intenzivni péci

Brno, 5.- 6. ¢ervna 2008
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a podany priklady typickych nélezu. Interaktivni
formou je upozornéno na mozné obtize pfi popi-
su grafd a interpretatné obtizné situace.

Vegetativni stav (apalicky
syndrom)

MUDr. David Dolezil, Ph.D, MD
Neurologicka klinika FN Ostrava
Neurologickd klinika 3. LF UK Praha
Neurologické oddéleni SN Opava

Incidence pacientl s vegetativnim stavem
se kazdorocné zvétSuje. Termin vegetativni
stav dostatecné vystizné koreluje se soucas-
nymi patofyziologickymi znalostmi a lze jej
akceptovat jako obecné uzivany pojem odpo-
vidajici patofyziologické podstaté syndromu.
Je nutné rozliSit ve svém nézvoslovi pravdé-
podobnou moznost uzdraveni anebo setrvani
ve VS. Byly zavedeny terminy vegetativni stav,
perzistentni vegetativni stav a permanentni ve-

Nova antiepileptika
u dospélych — nové informace

prof. MUDr. Ivan Rektor CSc.
Centrum pro epilepsie,

1. neurologickd klinika MU a FN u sv.
Anny, Brno

Nova antiepileptika (AE), ktera jsou k
dispozici v CR a/nebo v SR: felbamat, ga-
bapentin, lamotrigin, levetiracetam, oxcar-
bazepin (v SR na trhu, v CR je registrovan,
ale neni dovazen), pregabalin, tiagabin, to-
piramat, vigabatrin, zonisamid (t.¢. v regis-
traci). Nova AE maji vétSinou méné neza-
doucich U¢inkd a interakei nez standardni
AE. Li$i svymi mechanizmy Ucinku, takze
mohou byt U€innd u pacientd, u kterych jina
AE selhala. VSechna nova AE jsou indiko-
vana pro pfidatnou terapii. Pro monoterapii
jsou v Evropé z novych AE schvéleny ga-
bapentin, lamotrigin, levetiracetam, oxcar-
bazepin, topiramat a vigabatrin. Podavani
felbaméatu a vigabatrinu je omezeno vzhle-
dem k riziku nezéddoucich U¢inkd. Nova AE
maji potencidl pro nové indikace.

getativni stav, které odliSuji délku trvani tohoto
stavu od poCatku onemocnéni a maji rozdilnou
progndzu ve vztahu k moznému parcidlnimu
anebo Uplnému uzdraveni. Prognéza paci-
enta je rovnéz dana charakterem primarniho
onemocnéni, komorbiditami a komplikacemi
v pribéhu vegetativniho stavu. V pééi o pa-
cienty s vegetativnim stavem hraje duleZitou
roli mimo lékafskou péci, zejména sesterska
a oSetfovatelska péce a rehabilitace.

VS mlze byt diagnostikovan na podkladé

téchto kritérii :

a) pacient nevykazuje zadné znamky
védomi, uvédomovani si sebe sama,
svého okoli a nejsou piitomny zadné
interakce s okolim,

b) nepfitomnost zdmérné, chténé, repro-
dukovatelné behavioralni odpovédi na
vizudlni, sluchové, taktilni a bolestivé
podnéty,

¢) neni pitomna slovni, jazykova produkce
a nejsou znamky jejiho porozuméni,

Lécba epileptickych syndromu
s pFiznivéjsi prognézou

doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
Centrum pro epilepsie, Détska
neurologicka klinika 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Zakladem léCebného postupu u vékové
vazanych syndrom(i je sprdvna diagnéza, tzn.
semiologické zafazeni (napf. odliseni myoklo-
nickych a klonickych zachvatll) a posouzeni
relevantnosti EEG nélezu (napf. centrotempo-
rdlnich hrott). V nékterych pfipadech mize
v diagnosticko-lé¢ebném rozhodovani pomoci
MRI vySetfeni a zatim jen vyjimecné molekular-
né genetické potvrzeni syndromu. Velkou roli
hraji jak osobni zkuSenosti, tak znalosti odbor-
né literatury, a to zejména u ne zcela béznych
syndromt jako je Panayitopoulostv &i pseudo-
Lennoxdv syndrom). U fady déti teprve klinicky
pribéh, reakce na terapii a dlouhodobé video-
EEG pomUZe k pfesnému zafazeni. Lécba be-
nignich novorozeneckych syndrom( (BNNC) a
nejcastéjsiho epileptického syndromu, t.j. feb-
rilnich kie¢i (FK) je vzdy kratkodobd v souvis-
losti se zachvaty (phenobarbital u BNNC a dia-
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d) intermitentni bdélost je pfitomna v ram-
ci abnormalniho cyklu spanek-bdéni,
e) pretrvavajici hypotalamicka a kmenova
autonomni aktivita, kterd dovoluje pre-
Ziti s Iékafskou a oSetfovatelskou péci,
f) je pfitomna kompletni inkontinence,
g) nachazime variabilni pfitomnost mis-
nich reflexd a reflexd hlavovych nervi.
Symptomovy komplex vegetativniho stavu
se tedy sklada se zénikovych piiznakd lim-
bické kary a podkorovych limbickych struktur
(vigilni kdma, fyziologické poruchy spanku
a bdéni, ztrata emocnich reakci), delibera¢-
nich pfiznakd na podkladé autonomni funkce
mezimozku a mozkového kmene (dekortikacni
a flekéni postaveni konéetin, otaéivé pohyby
hlavy a trupu, oraini automatizmy, axialni a pa-
raxidlni syndrom, vegetativni pfiznaky), systé-
movych a loziskovych pfiznaku (pfiznaky pyra-
midové, extrapyramidové, postizeni hlavovych
nerv(, psychoorganické syndromy, sfinkterové
poruchy, poruchy citlivosti.

zepam u FK) a zcela ojedinéle je indikovana
dlouhodoba profylaxe antiepileptiky.

U druhého nejCastéjsiho syndromu, kterym
je BERS (benigni epilepsie s rolandickymi hroty)
sdlouhodobou lé¢bou obvykle vyckavame, lékem
prvni volby je sulthiam. Kontroverzni je terapie
BERS dfive doporu¢ovanym carbamazepinem,
ktery mize aktivovat atypicky priibéh popsany
jako ABPE ¢i pseudo-Lennoxuv syndrom. U dét-
skych absenci je stéle na prvnim misté valproat
nebo etosuximid, u dospivajicich divek s valproa-
tem vahame a spiSe se pfiklanime k lamotriginu ¢i
novéji k levetiracetamu. Obdobné je tomu u JME
(juvenilni myoklonické epilepsie). Slozitost raci-
onalni terapie zdanlivé jednoduchych syndromd
dokumentujeme nékolika kazuistikami.

Lieéba epileptickych
syndrémov v detskom veku
s nepriaznivou prognézou

doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.
Klinika detskej neurolégie LF UK

a DFNsP, Bratislava

Epileptické syndrémy s nepriaznovou
progndzou su ochorenia oznaované ako

Brno, 5.- 6. ¢ervna 2008




epileptické encefalopatie. Ide o vznik irever-
zibilného poSkodenia mozgu, predovSetkym
kognitivnych funkcii v kauzalnej suvislosti
s epilepsiou alebo epileptifornym EEG.

Véasna myoklonicka encefalopatia
(EME) sa zacina v novorodeneckom veku my-
okléniami. Myoklonie su nepravidelné, masiv-
ne, meniace lokalizaciu, v spanku aj bdelom
stave, su aj parcialne zachvaty. V EEG je jav
vyhasinania (suppression burst). NajCastejSie
ide o deti s DPM. Prognéza je nepriazniva.

Véasna epilepticka encefalopatia s ja-
vom vyhasinania (EIEE) alebo Ohtaharov
syndrém — zacina prvé tri mesiace zivota krat-
kymi tonickymi spazmami, zriedka parcidlne
zéchvaty. V EEG je typicky obraz s javom vy-
hasinania u deti zvy¢ajne s VCHM. Prognéza
je nepriazniva s vysokou mortalitou, preziva-
juce deti maju tazké rezidualne neurologické
ndlezy. Zachvaty su farmakorezistentné.

Maligna migrujuca parcialna epilepsia
dojciat je ochorenim, ktoré zacina v 2. tyzdni
az v 7. mesiaci Zivota s parcidlnymi z&chvat-
mi s vegetativnou symptomatoldgiou, neskor
fokalne motorické zachvaty, Zuvacie pohyby,
slinenie v sériach 5-30x niekolkokrat denne.
V EEG je pomald zakladna aktivita a multifo-
kélne hroty. Progndza je nepriazniva s tazkou
mentalnou retardaciou. Zachvaty su farmako-
rezistentné.

Westov syndréom je relativne ¢astym
ochorenim, za¢ina medzi 4.—6. mesiacom, je
charakterizovany triddou priznakov: zéchva-
ty typu infantilnych spazmov, zéstava, ale-
bo regres vyvoja a hypsarytmia v EEG. Ide
0 symptomaticku epilepsiu u deti s VCHM,
kortikdlnymi  dysplaziami, infekciami CNS
a s hypoxicko-ischemickou encefalopatiou.

Vyznam opakovaného EEG
vysetrenia v diagnostike
Creutzfeldtovej-Jakobovej
choroby

MUDr. Axina Krajndkova,
MUDr. Viliam Krajnak
Neurologicka klinika UVN,
FZ pri KU Ruzomberok

Transmisivne $pongioformné encefalo-

patie (TSE) st unikatnou kapitolou v oblasti
neuroinfekcii. Naj¢astejSou humannou TSE

Brno, 5.- 6. ¢ervna 2008

Prognéza je nepriazniva, 80% deti ma taz-
ky mentalny defekt. Liekom vofby je ACTH.
Doporucuje sa 0,25 resp 0,5 mg/defi podra
protokolu trvajucom 8 tyzdiiov. Podobny efekt
maju aj steroidy v davke do 2mg/kg/den 14
dni s postupnym znizovanim. Liekom volby
u deti s tuberéznou sklerézou je vigabatrin
v davke 50-150mg/kg/den, neziaddcim ugin-
kom je koncentrické zuzenie zorného pola.
Uginny je aj valproat, nitrazepam, lamotrigin
a topiramat.

Dravetovej syndrom (DS) - tazka my-
oklonicka epilepsia dojciat - je to geneticky
podmienené ochorenie s mutdciou sodikového
kandla -SCN1A. Zagina v 1. roku zivota u zdra-
vych deti prolongovanymi parcidlnymi alebo
generalizovanych zéchvatmi alebo status epi-
lepticus (SE) pri teplote. V 2. roku Zivota sa
objavuji myoklonické zachvaty, atypické ab-
sencie, parcidlne zachvaty a ¢asto su nekon-
vulzivne SE. V EEG su generalizované vyboje
komplexov HV alebo viacpoCetnych hrotov
a viny o frekvencii 3 a viac Hz. V druhom roku
sa objavuje regresia vyvoja a ataxia. V liecbe
sa doporuduje stiripentol, valprodt, topiramat
a ketogénna diéta.

Lennox-Gastautov  syndrom (LGS)
zaCina medzi 2.-8. rokom zivota, CastejSie
u chlapcov. Je charakterizovany viacerymi
typmi z&chvatov predovSetkym tonickymi za-
chvatmi, myoklonickymi a atonickymi z&chvat-
mi s padom, vzdy su atypické absencie a ge-
neralizované tonicko-klonické zachvaty. Ide o
symptomatické zachvaty s nepriaznivou prog-
nézou, zdvaznym mentalnym defektom a po-
ruchami spravania. V EEG je pomald zakladna
aktivita, pomalé komplexy hrotu a pomalej viny
o frekvencii <2,5 Hz a vyboje rychlej aktivity

v /7 Vv v

je Creutzfeldtova-Jakobova choroba (CJch).
Klinicky sa u Cloveka prejavuje zrychlenym
starnutim mozgu, progredujucou demen-
ciou so stracanim kognitivnych a mnestic-
kych schopnosti a elektroencefalografickym
nalezom, ktory je pre sporadicki formu
Creutzfeldtovej-Jakobovej choroby (sCJch)
charakteristicky u 60-80% vySetrenych
a preto SZO toto neinvazivne vySetrenie za-
radila medzi kritéria pre pravdepodobnu dia-
gndzu sporadickej Creutzfeldtovej-Jakobovej
choroby. Pre zriedkavost genetickej formy
CJch (gCJch) nie je potvrdené, ¢i ju spreva-

o frekvencii 10-12 Hz po¢as spanku. Liecba
je Casto neuspesna. Liekom volby je valproat,
lamotrigin a topiramat. Sukcinimidy mozu byt
ucinné v liecbe atypickych absencii. Efekt lie¢-
by sa dé oakavat asi 30%. DoporuCuje sa aj
ketogénna diéta, paliativna epileptochirurgické
operécia (kalozétomia) a VNS.

Landau-Kleffnerov syndrom (LKS) je
charakterizovany akutnou alebo subakutnou
stratou reCovych schopnosti u dovtedy cel-
kom zdravych deti. Porucha re¢i ma charakter
akustickej agnézie. Vacsina deti ma epileptic-
ké zachvaty a poruchy spravania az psycho-
tické prejavy.

Syndrom s kontinualnymi hrotmi a vl-
nami poc¢as pomalého spanku (CSWS) za-
¢ina vo veku 4-5 rokov u dovtedy zdravych
deti. Prvym priznakom su parciélne alebo
generalizované zachvaty, va¢Sinou parcidlne
komplexné zéchvaty v spanku. Po 1-2 rokoch
sa rozvinie EEG obraz ESES spolu s vyraznou
regresiou kognitivnych funkcii. Oba tieto malig-
ne syndrémy spéja ESES v spanku.

Liecba LKS a CSWS je problematicka
a tazko hodnotitelnd. Je zndme, Ze fenobar-
bital, karbamazepin a fenytoin nie su ucinné.
Valprodt, sukcinimidy a klonazepam sa ukazali
ucinné, ale ich efekt je prechodny. Popisany je
priaznivy efekt vigabatrinu, sulthiamu a felba-
matu a levetiracetamu. Kortikoidy st G¢inné,
u LKS zlepSuju klinické a EEG abnormity a po-
davaju sa spolu s antiepileptikami. Doporucuje
sa inicidlne davkovanie 1mg/kg/den s postup-
nym znizovanim a udrziavacou davkou 0,3mg/
kg/den. MnohopoCetné subpidine transekcie
st moznostou chirurgickej lie¢by LKS, ale vy-
sledky nie st jednoznacné.

dzaju podobné patognomické zmeny a &i ich
mozno vyuzit pri véasnej diagnostike gCJch
ako u sCJch. Autori sa na zéklade poznatkov
ziskanych v subore 8 pacientov pokusili pri-
blizit charakteristicky EEG nalez pri genetic-
kej CJch, ktord ma na Slovensku najvy$siu
prevalenciu a poukdazat, ze toto vySetrenie
ma pri analyzovanej forme porovnateinu
diagnosticki hodnotu ako pri sporadickej
Creutzfeldtovej-Jakobovej chorobe. Strucne
bol opisany princip Specifickej elektrotvorby
a uvedené diferenciélne diagnosticky naj¢as-
tejSie zvazované ochorenia CNS.
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Vyskyt sporadické Creutzfeldt-
Jakobovy nemoci u romské zeny

MUDr. Petr Kiimpel

Infekéni oddéleni SN, Opava
MUDr. Eva Thomasova
Psychiatrickd Ié¢ebna, Opava
MUDr. Eva Mitrova, DrSc.

Ustav preventivnej a klinickej
mediciny Slovenskej Zdravotnickej

Univerzity, Bratislava

Ve sdéleni prezentujeme kazuistiku
Creutzfeldt-Jakobovy choroby u romské zeny.
Jednd se o prvni popsany pfipad této nemoci
u romského etnika.

V ¢ervnu 2001 byla pfijata do Psychiatrické
|écby v Opavé 66 letd zena romského puvo-
du pro nardstajici anxiézni symptomatologii
s nespavosti, obavami o rodinu a prohlubujici
se negativizmus. Pacientka pochdzi z obce
Os¢gadnica v okrese Cadca, kde prozila détstvi
a mladi, je bez genetické zatéze. Po provdani
se pacientka odstéhovala do okresu Opava.
Vidznéji nemocna nebyla, 1éky dlouhodobé ne-
uzivala, obCas si vzala Brufen pro bolesti hla-
vy. Nikdy nebyla operovana, neprodélala zad-
nou transplantaci ani neuroinfekci. Stravovaci
zvyklosti rodiny byly bézné, potraviny nakupo-
vala bézné v obchodech.

Dva tydny pfed pfijetim byla depresivni, na
dotazy jen kusé odpovédi, chovala se nejisté
a bezradné, posléze odmitala stravu i tekutiny,

Sonograficka vysetfeni,
hodnoceni a vyznam
patologickych néalezi ve

Yo

vertebrdalnim rFecéisti

MUDr. Ondfej Skoda
Neurologické oddéleni, Nemocnice
Jihlava

Rozvoj modernich diagnostickych me-
todik umoziuje podstatné zlepSeni zéchytu
a hodnoceni patologickych zmén, pfedevsim
okluzi a stendz vertebrdinich tepen. Je zna-
mo, Ze tyto 1éze mohou zpdsobit ischemii
ve vertebrobazilarnim povodi, kterd je po-
vazovana za velmi zavaznou formu CMP.
Duplexni sonografie je z dlvodu své pres-

pfestala chodit. Pfi pfijeti do [é¢ebny nemluvi,
ma jen nestaly oéni kontakt, ob¢as se nepfilé-
havé sméje. Nasazena antidepresiva, nootro-
pika, parenteralni vyziva, posléze série elek-
troSokU, vSe ale napadné bez otekdvaného
efektu. Na EEG zakladni aktivita alfa nepfitom-
n4, rytmické generalizované synchronni ostré
viny 7-8Hz, misty trifazické s frontocentrainim
maximem. Dva mésice po pfijeti do psychiat-
rické 1é¢ebny se objevuji myoklony, pét mésicl
po piijeti pacientka umira.

Histopatologické vySetfeni mozku pacient-
ky provedeno pracovistém primafe MUDr. F.
Koukolika, DrSc. v Thomayerové nemoc-
nici v Praze se zavérem: sporadicka forma
Creutzfeldt-Jakobovy nemoci.

Prestoze jiz bylo onemocnéni diagnosti-
kovano u mnoha tisict pacientd, nebyl dosud
popsan piipad nemoci v romské populaci. Uzka
vazba klasické nemoci ke genetickym dispozi-
cim mohla navozovat mySlenku geneticky pod-
minéné rezistence proti této nemoci u romské
rasy. Popsany pfipad tuto domnénku vyvraci.

MRI vysetrenie a véasna
diagnostika CJ choroby

MUDr. Eva Mitrovd, DrSc.
Ndrodné referencné centrum
prionovych chorob,

VVZ SZU, Bratislava

Humanne prionové choroby, menovite naj-
vyznamnejsia Creutzfeldtova-Jakobova choroba

_Neurosonologie

nosti, neinvazivity, dostupnosti a relativné
nizké ceny vhodnou vySetfovaci metodikou
prvni volby i pro pacienty s podezienim na
patologické zmény v subklaviélné-vertebral-
nim povodi. V pfehledné prezentaci jsou cha-
rakterizovany vy$etfovaci postupy a zakladni
typy patologickych ultrazvukovych nalezu
ve vertebralnich tepnach (hypoplazie, pro-
ximalni a distalni stendzy a okluze, disekce
a subklavialni steal), zminény jsou i nékteré
vzécnéjsi etiologické skupiny a hemody-
namické zmény v dusledku patologickych
proces mimo vertebréini tepnu (AV). Cilem
sdélenf je ziskani znalosti posluchaci o roz-
sahu tohoto vySetieni jako bézné soucasti
duplexni sonografie extrakranialnich tepen
dle souéasného narodniho standardu, véetné
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(CJch), patria stale k neliecitelnym a smrtelnym
nakazam. V¢asna diagnéza, dolezitd aj z hia-
diska prevencie iatrogénnej ndkazy, naraza na
nedostatok Specifickych laboratérnych vySetre-
ni. Vdaka narastajicej kvalite a zlepSenej do-
stupnosti, v poslednych rokoch stipa vyznam
neinvazivneho vySetrenia mozgu magnetickou
rezonanciou (MR). Prvy typicky nélez (pulvi-
narovy priznak) bol opisany u nového variantu
CJch (nvCJch) a vzhfadom na vysoku Specificitu
94% a senzitivitu 81%, Svetovd Zdravotnicka
Organizacia zaradila vySetrenie medzi diagnos-
tické kritéria nvCJch. Nasledne sa zamerala po-
zornost na jednotlivé formy klasického variantu
CJch, najmé na najpoCetnejSiu sporadicku for-
mu. Préaca informuje o doterajSich nalezoch ab-
normality MR obrazu pri sporadickej forme CJch,
ktora sa prejavuje symetrickou hyperintenzitou
signalu v oblasti putamen a caput nuclei caudati.
Novsie Udaje upozorfiuju nazmeny v oblasti kory.
Senzitivita metddy je 59,7 %, Specificita 84 % (az
92,3% u diftizne vazeného obrazu). Uvadzaju do-
terajSie vysledky ziskané privySetrovani iatrogén-
nej aj genetickej formy CJch, vratane najvacsie-
ho vySetreného genetického sdboru s mutdciou
E200K, v ktorom previdda ndlez v mozgovej kbre
nad menej ¢astym hyperintenzivnym signalom
v bazélnych ganglidch. Zdoraziuje sa vyznam
MR pre véasnu diagnostiku CJch, narastajuci su-
bezne s pribidanim poznatkov o charakteristic-
kom néleze pre jednotlivé formy a varianty CJch.

vyuziti jeho vysledkd. S pouzitim kombinaci
rovin zobrazeni, nepfimych zndmek naruSe-
ni hemodynamiky a doplikovym uZitim sond
s nizSi nosnou frekvenci dosahuje duplexni
sonografie pfesnosti 73-95% v oblasti pro-
ximélnich usekd AV a 73-86% v diagnosti-
ce zmén v distalnich vertebralnich usecich
(Bartels, Izaguirre, deBray) a je z tohoto hle-
diska srovnatelna se kteroukoli jinou dostup-
nou zobrazovaci metodikou. V zavéru sdéleni
jsou z literarnich zdrojl i vlastnich sledovani
sestaveny poznatky o klinickém vyznamu
patologickych zmén vertebralniho fedisté
a formulovéna doporuceni pro diagnosticky
a lécebny algoritmus, véetné indikaci k inter-
vencim, mezi kterymi dominuji translumindini
angioplastiky a stenting.
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Moznosti ultrazvukové
diagnostiky v oblasti orbity

MUDr. Pavel Hradilek
Neurologickd klinika FN Ostrava

Ultrazvukovy B-mode (brightness mode,
dvojrozmérny obraz) je jiz fadu let vyuzivan
k vyhodnoceni obrazu normalini a patologické
anatomie orbity. Metoda barevné dopplerov-
ské technologie umoziuje barevnou vizuali-
zaci cévniho systému, coz je velmi vyhodné
zvlasté v orbité, kde jsou cévy malé a vinuté.
Nejlépe piistupné UZ vySetfeni jsou v orbité
arteria ophthalmica a arteria a vena centralis
retinae.

VySetfeni UZ u nemocnych s optickou
neuritidou (ON) poskytuje informace o prad-
tokovych rychlostech v oftalmické cirkula-
ci stejné jako o struktufe optického nervu
v B-obraze. VySetfeni je vyznamné zejmé-
na v akutni fazi ON, kdy nachazime signifi-
kantné zvySenou rezistenci v periferni cir-
kulaci orbity na strané postizené akutni ON
ve srovnani s nepostizenou stranou téhoz
jedince. V B-obraze pfi akutni ON mlzeme
nalézt roz$ifeny segment optického nervu.
V chronickém stadiu ON je vyznam UZ vy-
Setfeni omezeny.

UZ mlZe poslouZit jako velmi spolehlivy
nastroj pro sledovani nékterych benignich
tumord orbity, které primarné nebyly indi-
kovany k operaénimu feSeni. Jednd se ze-
jména o meningeomy poSev optiku, jevici se
jako ostfe ohraniend lehce echogenni léze
nejastéji ovalného tvaru naléhajici na jinak
strukturalné nezménény zrakovy nerv, pfipad-
né i gliomy optiku pusobici vietenovité lehce
echogenni rozsifeni zrakového nervu.

U pacientli se zvySenym nitrolebnim tla-
kem Ize nalézt zmény jak pfi transkranidlnim
dopplerovském (TCD) ¢i duplexnim (TCCS)
UZ vySeteni (narlst periferni rezistence v tep-
nach Willisova okruhu, pretlak stfedoCarovych
struktur &i snizeni undulace septi pellucidi,
pfipadné Ize detekovat také pficinu — tumor,
hemoragii apod.), tak pfi duplexnim vy3etfeni
orbity (rozSifeni distaini ¢asti n. optici a promi-
nenci papily).

Pfinos UZ orbity pro vySetfeni avulze op-
tického nervu a diagnostiku mozkové smrti je
sporny.

UZ vySetfeni orbity pfedstavuje dobie re-
produkovatelnou neinvazivni metodu vyuZitel-
nou k diagnostice ¢i monitoringu riznych patolo-
gickych zmén nejen v samotné ocnici, ale ¢asto
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i systémovych. Vyhodou proti pfesnéjsim zobra-
zovacim metodam (CT, MRI, apod.) je nejen vy-
lou¢eni radiaéni zatéze, ale i rychlost a moznost
opakovaného vysetfeni i u lizka nemocného.

Stenézy intrakranidlnich

tepen — moznosti diagnostiky
pomoci transkranidlni duplexni
sonografie

MUDr. David Skoloudik, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava
Neurologické klinika FN a LF UP,
Olomouc

Aterosklerotické  postizeni  intrakrani-
alni tepny je jednou z etiopatogenetickych
pfic¢in ischemické cévni mozkové pfihody.
Transkranialni duplexni sonografie (TCCS)
je jednou z diagnostickych metod, pomoci
kterych Ize diagnostikovat stendzu v intrakra-
nidlnich tepnéch. Hlavnim kritériem pro ultra-
zvukovou detekci stendzy je lokalni zrychleni
pritoku o vice nez 30 %. Toto zrychleni vypo-
¢itdme pomoci poméru maximalni systolické
rychlosti (PSV) v oblasti stenézy (Seg,) @ PSV
pfed stendzou (PPSV), popfipadé za stendzou
(Zpgy) v misté normalizace pratokové kfivky:
Pomér PSV = SPSV / PPSV 2 1,3 ¢i SPSV /
ZPSV > 1,3. VedlejSimi kriterii jsou turbulentni
tok, aliasing fenomén, zlzeni detekovatelné
v energentickém modu a nélez v B-obraze.
Senzitivita a specificita vySetfeni je srovnatel-
na s MR angiografii, CT angiografii i digitaini
subtrakéni angiografii a podle lokalizace steno-
zy se pohybuje mezi 82% a 97 %. Diky tomu
je TCCS jako neinvazivni, opakovatelné vyset-
feni vhodnou metodou volby k diagnostice, ur-
Ceni tize i sledovani progrese intrakranidlnich
sten6z. Hlavnim omezenim je nedostateénost
kostniho okna v priméru u 8 % pacientd.

VysetFovdni cerebralni
vazomotorické reaktivity

u pacienti s chronickou
okluzi vnitini krkavice pomoci
ultrazvuku

doc. MUDr. Roman Herzig, Ph.D.,
MUDr. David Skoloudik, Ph.D.
Neurologickd klinika FN a LF UP
Olomouc

Symptomaticka okluze a. carotis in-
terna je spojena s vysokou mortalitou
a u prezivsich s vysokou frekvenci invalidi-

ty. Dokonce u pacientli s dobrou klinickou
Upravou je vysokeé riziko recidivy iktu, a to
10-14%, v pfipadé poruSené cerebralni
vazomotorické reaktivity (CVR) a 4-6%
u osob se zachovanou CVR. VySetfeni CVR
umoziuje zhodnoceni stavu intrakranialni
hemodynamiky, autoregulace a kolateralni
cirkulace a mize ovlivnit rozhodovani mezi
konzervativni a intervenéni terapii. K vy$et-
feni CVR je uzivana fada metod, které hod-
noti reakci na rGizné stimuly (zménu pCO,,
aplikaci vazodilatatnich latek, motoricky
stimul). Za ,zlaty standard“ je povazovana
pozitronovéa emisni tomografie, ktera je vSak
nakladna, omezené dostupna (pro kratky
polo¢as rozpadu ™0O) a spojend s radiacni
zatézi. Dals$i metody vyuzivané k posou-
zeni CVR, jako jsou vypocetni tomografie
(CT) mozku s podanim 3Xe, perfuzni CT,
jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(SPECT), vyuZivajici *mTc-HMPAO, a spek-
troskopie NIRS (near infrared spectroscopy)
poskytuji pouze nepfimé a semikvantitavni
informace o CVR, jejich uZiti je také spoje-
no s radiaéni zatéZi a nejsou proto vhodné
k provéadéni longitudinalni studii. K neinva-
zivnimu hemodynamickému vySetfeni mo-
hou byt pouzity transkraniélni dopplerovska
sonografie (TCD) a funkéni magneticka
rezonance. TCD je neinvazivni, dobfe do-
stupnd a levna metoda. TCD vyuziva silné
vazodilataéni testy jako jsou napfiklad zadr-
zeni dechu (apnea test), zalozeny na navo-
zeni vazodilatace hyperkapnii a umoznujici
posouzeni CVR vypoctem indexu BHI (brea-
th-holding index), inhalace 5-7 % CO, nebo
intravendézni podéni acetazolamidu (ACT),
inhibitoru karboanhydrézy. Do budoucna je
zvazovano vySetfovani CVR i pomoci intra-
vendzné podaného L-argininu, ktery vede
k vazodilataci uvoliiovanim NO, spolehli-
vost a reprodukovatelnost jeho pouziti viak
dosud nebyly ovéfeny. Pfi vySetfeni CVR
pomoci TCD je také uzivana kombinace
apnoického testu s hyperventilaci (breath-
holding/hyperventilation test, BH/HV test),
umozriujici sledovat reakci mozkovych cév
na hyper- i hypokapnii. Nevyhodami TCD
jsou chybéni standardizovaného vySetiova-
ciho protokolu (vySetfeni mize byt ovlivné-
no i dal§imi faktory, jako jsou teplota vzdu-
chu, poloha pacienta, krevni tlak a dalsi),
nedostupnost ACT pro intravendzni podani
v nékterych zemich a nutnost uziti kontrastu
u pacientli se Spatnou prostupnosti tempo-
rainiho okna.
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Klinicky vyznam pFiznaki
provazejicich zavraté

doc. MUDr. Jaroslav Jefdbek, CSc.
Neurologickd klinika dospélych 2.LF
UK a FN Motol, Praha

Asociace klinickych pfiznakl se zavraté-
mi miZe zpfesnit diferencialné diagnostickou
rozvahu a zlepsit cileni pomocnych vySetfo-
vacich metodik. Rada lézi, které zptsobuif
pomérné vyraznou klinickou symptomatolo-
gii, nemusi byt pfitom na standardné prove-
deném vySetfeni CT & MRI viditelnd. Jedna
se Casto o mikroskopické léze v oblasti moz-
kového kmene, vestibularnich jader ¢i moze¢-
kovych spojd. V fadé pfipad jde o postizeni
spiSe difuzni - ,softwarové” ne ,hardwarové®,
Z charakteru zavraté, typu nystagmu a klinic-
kého vySetfeni je mozné provést syndromo-
logickou diagndzu postizeni vestibuldrniho
systému:

1. jednostranné ¢&i oboustranné periferni
vestibularni 1éze - kompenzované x
nekompenzovang,

2. centralni vestibularni éze,

3. polohovych zévrati — BPPV x ostatni
polohové zavraté.

Pfiznaky asociované:

1. postizeni sluchu,

2. postizeni ostatnich hlavovych nervd,

3. pfiznaky mozeckove,

4. pfiznaky z postizeni kmenovych struktur,

5. postizeni ostatnich oblasti CNS.

Akutni zavrat:

1. vestibularni neuronitida,

2. zakladni syndromy z postizeni jednotli-
vych cévnich teritorii,

3. mozeckové CMP,

4. pseudoperiferni syndromy (demyelini-
zace).

Paroxyzmalni zévraté + charakteristické

doprovodné pfiznaky:

1. meniériformni paroxyzmy,

2. vestibuldrni migréna,

3. vestibularni paroxyzmie,

4. polohové zavraté.

Psychosomatické projevy (zévrat + Uzkost):
1. fobické posturaini vertigo,

2. psychogenni porucha stoje a chize,
3. agorafobie.

Klinicky vyznam doprovodnych
pFiznaki v diferencidlni
diagnostice zavrati z hlediska
ORL

MUDr. Pavel Vrabec
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol, Praha

Poruchy sluchu a usni Selest jsou z pohle-
du otorinolaryngologa nejcastéjsi doprovodné
pfiznaky u pacientd s poruchami rovnovahy.
Detailni otologické a audiologické vySetfeni
mize vyznamné pfispét v diferencidlni dia-
gnostice zavrati., Obsahem sdéleni je pre-
hled diagnostickym metod poruch sluchu se
zaméfenim na jejich vyuzitelnost a limitace
u jednotlivych typl udnich vad. Dalsi ¢ast je
vénovana problematice usniho Selestu z hle-
diska soucasnych patofyziologickych znalosti.
otorinolaryngologickych onemocnéni projevu-
jicich se poruchami rovnovahy — labyrititida, M.
Menieri, perilymfaticka fistula, anomalie vniti-
niho ucha, BPPV.

Rehabilitace zavrati. PFehled
metodik a jejich indikaci

Mgr. Ondfej Cakrt
Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN
Motol, Praha

V klinické praxi se s pacienty, ktefi maji
poruchu rovnovahy vdzanou na onemocnéni
vestibularniho aparatu, setkdvdme pomérné
¢asto. Z vysledkl klinickych studii je ziejmé,
Ze cilené cvi¢eni mize ovlivnit rychlost dpra-
vy funkéniho deficitu zplsobeného poruchou
vestibulari funkce.
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Dnes bychom jiz neméli nahlizet na reha-
bilitaci vestibularnich poruch pouze jako na
cviCeni, kterym ,zlepSujeme rovnovéhu®, ale
jako na komplex rehabilitaénich postupd, je-
jichZ hlavni cile jsou:

|. podpora vestibularni kompenzace,

Il zlepSeni zrakové ostrosti (stability retindl-

niho obrazu) v klidu a b&éhem pohybu,

IIl. Uprava ataxie stoje a chize,

IV. zlepSeni individudlni funkéni kapacity pa-

cienta pii béznych dennich ¢innostech.

Podklady pro rehabilitaci pacientl se
zévrati vychazeji z mechanizmi Gpravy ves-
tibuldrni poruchy, mezi které patfi: spontanni
Uprava funkce, vestibularni adaptace, zaloze-
na na plasticité nervového systému a vyuZiti
nahradnich strategi.

Pfedpokladem pro spravnou volbu tera-
pie je diikladné vySetieni pacienta. VySetfeni
musi byt zaméfeno nejen na zhodnoceni
funkce vestibularniho systému klinickymi
a elektrofyziologickymi metodami, ale mu-
si zahrnovat vedle otorinolaryngologickeho
i kompletni vySetfeni neurologické, kinezio-
logicky rozbor a vySetfeni funkénich schop-
nosti pacienta v dennich &innostech a do-
macim prostiedi.

Zvolend terapie musi byt volena s ohledem
na charakter konkrétniho postizeni. Je nutno
respektovat zasadni odlinosti v rehabilitaci
pacientd v akutni a chronické fazi periferni ves-
tibularni poruchy a pacientl s centraini vesti-
bularni symptomatikou. Samostatnou skupinu
tvofi pacienti s benignim paroxyzmalnim polo-
hovym vertigem, které léCime prostiednictvim
repozi¢nich manévra.

V posledni dobé se také stle vice setka-
vame se zcela novymi metodami vestibularni
rehabilitace, mezi které patfi pfedevsim postu-
py vyuzivajici biologickou zpétnou vazbu.

Proto, aby byla rehabilitace pacienta
s poruchou vestibularniho aparatu Gcinna,
je nutné, aby rehabilitacni program respek-
toval patofyziologii poruchy a byl volen in-
dividudlné s ohledem na aktualni problémy
pacienta.
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Ochorenia mozoéka v detskom
veku

doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.
Klinika detskej neurolégie, Detska
fakultnd nemocnica s poliklinikou,
Bratislava

Je vela ochoreni spojenych s poru-
chou vyvoja mozo¢ka a mozgového kmena.
Najcastejsie su Chiariho, Dandy-Walkerovova
malformdcia a Joubertovej syndrém.

Chiariho malformacie (CM) su skupinou
anomalii charakterizovanych predizenim mo-
zocka a jeho protrdziou cez foramen magnum
do cervikalnej miechy.

Typ I. CM je charakterizovany hernidciou
mozockovych tonzil pod foramen magnum do
cervikalneho kandla. V detskom veku je zvy-
Cajne asymptomaticky.

Typ II. Arnold-Chiariho malformécia je
st¢astou lumbosakralnej meningomyelokély
(spina bifida). Predizena miecha a mozoéek st
dislokované nadol a deformované. Manifestuje
sa uz v dojéeneckom veku poruchami prehi-
tania, stridorom z parézy hlasiviek, slabostou
hornych kon¢atin a poruchami dychania.

Typ lll. je vzacny a pozostéva z cervikal-
neho razStepu miechy s hernaciou mozocka
cez defekt distalne.

Dandy-Walkerova malformacia (DWM) je
charakterizovand cystickou dilataciou IV. komo-
ry. Deti maju pri pérode makrocefaliu, zvacSenu
zadnu jamu a nekomunikujdci hydrocefalus.

Joubertovej syndrom (JS) je geneticky
podmienené ochorenie charakterizované psy-
chomotorickou retarddciou, hypoténiou, hy-
perpnoe a apnoe, okulomotorickou apraxiou
a priznakom stoli¢ky (molarneho zubu) v MR
podmieneného malformaciou pontomezence-
falického spojenia (istmu).

Cerebello-okulo-rendlne  syndrémy sl
vzécnymi vyvojovymi anomaliami. Arima syndrém
je AR ochorenie pozostavajice z hypoplazie
vermis, kongenitalnej retinopatie a cystickych ob-
liciek. Senior-Loken syndrdm pozostava s hypo-
plazie vermis, retinopatie a nefronoftyzy, COACH
syndromz hypoplazie vermis cerebelli, psychomo-
torickej retarddcie, kongenitlnej ataxie, kolobdmu
a fibrozy pecene.

Cerebellarna hypoplazia sa klinicky mani-
festuje psychomotorickou retardéciou, svalovou
hypotoniou, fixatnym nystagmom a v tazkych
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stavoch mikroceféliou a kf¢ami. Hypoplazia
vermis sa vyskytuje sporadicky alebo v ramci
Joubertovej a Dandy-Walkerovho syndrému
a u deti s autizmom. Selektivna aplazia vermis
mdze byt sucastou rhombencephalosynap-
sis s fuziou medidlnej Casti hemisfér mozocka
a nucleus dentatus s plytkou a vysokou IV. ko-
morou. Deti s mentélne retardované s mozo¢-
kovym deficitom.

Nadory CNS su u deti éastejSie lokalizo-
vané infratentoridlne, najmé vo veku 1-12 ro-
kov. NajCastejSie ide o pilocytarny astrocytom
mozocka (PCA), PNET/MB (medulloblastém)
a ependymoém.

Ataxia telangiectasia (Louis-Barovej
syndrom) je geneticky podmienené ochorenie,
ktoré sa manifestuje medzi 18. mesiacom a 3.
rokom respiraénymi infektami u diefata s hypo-
toniou. Neskor sa vytvaraju angiektazie, ataxia
a choreoatetéza. Su zvySené hodnoty alfa 1 fe-
toproteinu, znizenie IgA, zvySend fragmentacia
DNA v chromozémoch. Progndza je nepriazniva.

Akutna cerebellitida sa spéja s infekciou
mnohych virusov, najCastejSie s varicellou. V kli-
nickom obraze su poruchy chddze, hypotonia,
dysmetria, tremor a skandovana re¢. Likvor je
normalny, méZe byt lahkd pleiocytéza. Priebeh je
benigny, upInd remisia moZze trvat mesiace.

Mozockova ataxia je sucastou syndrému
opsoklonus/myoklonus spolu s mimovofnymi,
chaotickymi pohybmi o&i a myokléniami konca-
tin u dojéiat a batoliat. Zvycajne je pri neuroblas-
tdme, u Casti deti ide o autoimunny proces.

Autosomadlné recesivni
a X-vazané ataxie

MUDr. Alena Zumrova, Ph.D.
Klinika détské neurologie,
Neurogenetické centrum 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Skupina hereditarnich ataxii je charakte-
rizovana progreduijicim cerebeldrnim syndro-
mem (projevujicim se nejvyraznéji ataktickou
chlizi, ¢asto spojenou s dyskoordinaci jemné
motoriky, dysartrii i dyskoordinaci o¢nich po-
ale bohuzel nespecifickymi pfiznaky (napf.
rlzné typy neuropatii, jiné typy tfesu, demen-
ce apod.). Tento klinicky obraz mlze byt jak
u chorob ziskanych (véetné neZadoucich Géin-
kd terapie), tak u chorob dédiénych - a to jak

autosomalné dominantné, recesivné, X vaza-
nych, ¢i chorob s dédi¢nosti mitochondrialni.
Diky digitalizaci a zrychleni pfenosu dat
doslo béhem nékolika poslednich let k neuvé-
fitelnému narGstu informaci ve véech oborech
— oblast diferencialni diagnostiky progresiv-
nich ataxii neni vyjimkou. Na rozdil od ,rela-

tivné“ pfehledné skupiny AD SCA (odmysli-
me-li obtiZe s transformaci dfivéjSich diagnéz
definovanych na podkladé klinického obrazu
v kombinaci s elektrofyziologickymi, event.
zobrazovacimi metodami), zlstavaji AR SCA
a ataxie s dédicnosti vazanou na X chromo-
z6m velkym nejednotnym seskupenim chorob,
které vaze jeden z jejich symptom0 - ataxie
- a to jesté ne vzdy jako pfiznak dominujici.
Na rozdil od AD SCA Ize v3ak u fady z nich
vyuzit k diagnostice vySetfeni biochemicka,
imunologickd, event. zacilit diagnostiku na
zékladé charakteristického multiorgdnového
postizeni. Dulezité je, ze se tyto choroby, at
je jiz nazveme genetické &i metabolické, mo-
hou manifestovat v détském i dospélém véku.
Jejich diagnostika, jakkoliv ve vétsiné pfipadu
neumozni cilenou terapii, je podkladem jed-
nak pro prevenci dalSi manifestace v roding,
ale i pro samotného pacienta znamené nejen
vyrazné snizeni psychického stresu, ale také
ulevu od aplikace dalSich, nékdy nepfijemnych
a bolestivych vySetfovacich metod; cilena fyzi-
oterapie v fadé pfipad( zpomali pribéh obtizi.

Sdéleni shrnuje sou¢asny néhled na dife-
rencidlné diagnosticky postup u ataktického
pacienta, na pfikladech kazuistik je ukéaza-
na variabilita autosomalné recesivni ataxie
Friedreichovy, X vazaného syndromu premu-
tace fragilniho X chromozému s tremorem/
ataxii i vzéacnéjSich metabolickych poruch
s dominujicim pfiznakem ataxie.

Podporovéno z VZ FN Motol MZO
0064203-6505.

Toxické poskozeni mozecku

doc. MUDr. Edgar Lukds, DrSc.
Klinika nemoci z povolani 1. LF UK,
Praha

Toxické poskozeni mozeCku ma svoji za-
kladni pficinu v expozici profesiondini a v ex-
pozici v ramci mimopracovni aktivity (hobby
exposure). Ta ma zavaznou variantu intoxikace
déti a sebevrazednych pokust.

V. SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE / 13

S
5
(%)
—]
73
B



ABSTRAK{A

Vysledek samotné nadmémé expozice to-
xické latce je ovliviiovan dalSimi faktory (con-
founding factors). Je to pfedevSim soucasny
uzus a abuzus alkoholu, ndvykovych latek, ale
i nékterych farmak.

Cely komplex téchto momentd ovliviiuje
eliminaci latky samotné, ale i kumulaci latky
a jejich metabolitli v téle.

Dominantnimi  neurotoxickymi  latkami,
které atakuji mozecCkové struktury, jsou té-
kavé lipofilni latky, které snadno prostupuji
hematoencefalickou bariérou. Jde pfedevsim
o0 aromatické nebo chlorované uhlovodiky a al-
koholy, tvofici v rliznych kombinacich velkou
skupinu rozpou$tédel a odmastovadel. Jejich
biotransformaci dochézi k tvorbé aldehydi
anasledné kyselin s vyslednym rozvratem aci-
dobazické rovnovahy ve smyslu aciddzy.

Létky, neprostupuijici tak snadno bariéru
(kovy), vyvolavaji spiSe obraz pomalu se roz-
vijejici difuzni encefalopatie.

Diskutovany jsou otazky diferencidlni diagnos-
tiky jinych, netoxickych mozeckovych postizeni.

Akutni neurochirurgické
intervence v oblasti zadni jamy
lebni

doc. MUDr. Martin Smréka, Ph.D.,
prof. MUDr. Vladimir Smrcka, CSc.
MUDr. Pavel Fadrus, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FN a LF MU
Brno

Uvod:

Zadni jama lebni (ZJL) se vyznacuje
relativné malym objemem, ve kterém se na-
chézeji kromé mozeckovych hemisfér také

vysoce elokventni ¢asti mozku jako mozkovy
kmen nebo jadra v pfedni ¢asti vermis. Z toho
ddvodu jakakoliv expanzivni 1éze v ZJL mlze
zpUsobit sekundami zmény na téchto Zivot-
né dllezitych strukturach, které mohou byt
faténi. Znalost anatomie, cévniho zasobeni
struktur ZJL a patofyziologické konsekvence
v pfipadé vyskytu expanzivni léze jsou proto
pro neurochirurga nezbytné. Na druhou stranu
mozeckové hemisféry jsou relativné méalo elok-
ventni mozkové struktury, takze jejich primarni
poskozeni ¢asto nevede k zadnému neurolo-
gickému poskozeni.

Indikace k akutni neurochirurgickeé in-
tervenciv ZJL:

Castou indikaci k akutni operaci v zad-
ni jamé lebni jsou Urazy. Obvykle se jedna
o epidurdlni nebo subduraini hematom, ¢asto
0 expanzivni intracerebellarni hematom nebo
kontuzi s edémem. Mize se také jednat o im-
presivni frakturu. Tyto Iéze nékdy vznikaji me-
chanizmem par contre coup. Obvyklym Ié&eb-
nym postupem je kraniotomie nebo kraniekto-
mie a evakuace expanze. Nékdy se pfipojuje
také zevni komorova drendz (ZKD).

Dalsi indikaci k akutni operaci jsou cév-
ni onemocnéni mozku. Spontanni krvaceni
u hypertonikdl do mozeckové hemisféry je
typické, nevyzaduje obvykle angiografii
a feSenim je urgentni operace u hemato-
ml nad 3cm v priméru. Typické jsou také
pontinni hematomy hypertonik(, které se
vzhledem ke $patné progndze neoperuji.
Subarachnoidélni krvaceni (SAK) z mozko-
vého aneuryzmatu se vyskytuje asi u 15%
vSech SAK, zdrojem je obvykle aneuryzma
na a. basilaris nebo na zadni dolni moze¢-
kové tepné (PICA). Akutné provadime ZKD

a pfi feSeni samotné vyduté preferujeme co-
iling. Indikaci k akutni operaci muze byt také
expanzivné se chovajici malacie na podkla-
dé uzavéru nékteré z mozeckovych tepen.
Provadi se resekce malacie z kraniektomie,
nékdy opét pojisténa ZKD.

Indikaci k akutni operaci mize byt také
absces mozecku nebo subdurdlni empyam.
U détskych pacientd si mize vyZadat akutni
feSeni poporodni hydrocefalus, ktery vznik-
ne napfiklad pfi stendze Sylviova mokovodu,
u Chiariho malformace typ Il nebo u Dandy-
Walkerova syndromu. Docasnym feSenim
je ZKD, trvalym pak ventrikulo-peritonedlni
shunt.

Obcas se setkdvame s pacienty a tumory
v zadni jamé lebni, které zpUsobily dekom-
penzovanou nitrolebni hypertenzi s poruchou
védomi. Obvykle se jedna o rychle rostouci
zhoubné nadory (napf. meduloblastomy), ale
jsou zndmy i pfipady s dekompenzovanym me-
ningeomem ZJL. V rychlém sledu pak obvyk-
le musi néasledovat ZKD ke sniZeni nitrolebni
hypertenze a pfima resekce tumoru k uvolnéni
jeho tlaku na mozkovy kmen.

Zavér:

Specifikem neurochirurgickych inter-
venci v ZJL je €asto jejich urgentni podstata.
Casovy faktor hraje velkou roli pro progné-
zu pacienta. Na druhou stranu pokud dojde
k dekompresi mozkového kmene véas, paci-
enti se az prekvapivé rychle mohou probrat
i z plvodné hlubokého kématu a vzhledem
k neelokvenci mozeckovych hemisfér ne-
musi ani mit zavazny neurologicky deficit.
Samozfejmé o jejich prognéze rozhoduje
nejen asovy faktor, ale i biologickéd podsta-
ta onemocnéni.

Kontraverze v neurologii — Strategie antiepilep-
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Strategie antiepileptické lécby
po selhéani prvni monoterapie:

Alternativni monoterapie
doc. MUDr. Robert Kuba, Ph.D.
I. neurologickad klinika MU

a FN u sv. Anny, Brno

Priblizné 60% pacientli s nové diagnosti-
kovanou epilepsii je dlouhodobé piné kompen-
zovanych na prvni monoterapii. Asi 5-10%

Vd v /7

pacientll s epilepsii je farmakorezistentni na
vSechna dostupna antiepileptika v monote-
rapii i kombinované terapii. Ostatni pacienti
(80-35%) jsou pacienti, u kterych dochazi ke
zménam antiepileptické 1éCby za ucelem co
nejlepsi kompenzace onemocnéni. Otazkou
z(istéva strategie terapie po selhani prvni mo-
noterapie. Alternativni monoterapie ma proti
kombinované terapii nesporné vyhody z hle-
diska farmakologického i nefarmakologického.
Obecné je monoterapie 1épe snasena pfi srov-

14 / V.SYMPOZIUM PRAKTICKE NEUROLOGIE

nani s polyterapii z hlediska neurotoxicity, ale
i dal$ich, na davce nezavislych nezadoucich
ucinku. Pacienti s monoterapii nejsou ohroze-
ni interakei s dal$im antiepileptikem a potence
k interakcim s dal$imi Iéky je niz8i. Tato sku-
tecnost je zvlasté vyhodnd u seniorl a poly-
morbidnich pacient. Pacienti s monoterapi
maji pravdépodobné lepsi compliance. Velmi
vyznamnou skute¢nosti u mladych zen je nizsi
teratogenicita monoterapie obecné, kterou po-
tvrzuji v8echny v sou¢asnosti probihajici t€ho-

Brno, 5.- 6. ¢ervna 2008
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tenskeé registry u Zen s epilepsii nebo lé¢enych
antiepileptiky. Alternativni monoterapie by mé-
la byt zvaZovana u vétSiny pacientd po selhani
prvni monoterapie.

Strategie antiepileptické lIécby
po selhd@ni prvni monoterapie :

Kombinovana terapie

doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
Centrum pro epilepsie, Détska
neurologickd klinika 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Dle mého nazoru zavisi volba mezi alter-
nativni monoterapii a kombinovanou terapii na
celé fadé faktor(i, které mohou dalsi strategii
|éEby vyznamné ovlivnit. Na prvnim misté je
tfeba zvazit zda selhani prvni monoterapie

yd / v

Sprdavné nacasovdni operace
p¥i hernii disku:

Operace brzy
prof. MUDr. Zdenék Novdk, CSc.
Neurochirurgickd klinika FN u sv. Anny,

Brno

Klinické indikace pro odeslani nemocné-
ho k operaéni terapii (pro rodinného Iékare):

1. syndrom kaudy equiny,

2. progredujici neurologicky deficit,

3. vyznamny neurologicky deficit,

4. t8zkd a invalidizujici bolest refraktorni

na 4-6 tydnd konzervativni terapie
(S. Craig Humphreys, American Family
Physician, February 1, 1999).

Indikace k urgentnimu vykonu:

- akutni syndrom kaudy

analogie nahlé piihody bfisni — nesmi za-
padnout ani vzejit slunce.

Kohles et al Spine 2004 — metaanalyza
provedenych studii — pfinos operace do 48
hodin, neni rozdil mezi skupinou operovanych
do 24 hodin a 24 — 48 hod. od vzniku klinické
symptomatologie.

Shapiro 2000 (Spine) u pfiblizné 50%
nemocnych operace po 48 hodinéch, pficiny
u pacienta (17 %) a lékafe (83 %). Pfi Casnéjsi
operaci — lep$i progndza (mocové/sfinkterové
funkce, motoricky deficit a sexualni dysfunkce),

neni podminéno chybnou diagndézou (Spat-
né interpretovand semiologie Ci EEG), déle
je tfeba nutné védét, zda prvni Iék byl zcela
nebo jen ¢aste¢né nedcinny, jaka je compli-
ance (hladiny Iéku, validnost informaci atd.)
a v neposledni fadé hraje roli ¢asovy faktor
i pfepokladana dlouhodobd progndza (alter-
nativni monoterapie u pfiznivych syndromd,
polyterapie u katastrofickych epilepsii a nepfi-
znivych syndrom(i jako jsou Westilv a Lennox-
Gastauttiv syndrom).

Historicky se diskuze o vyhodach ¢i nevy-
hodach mono-, resp. polyterapie tdhne s un-
dulujicim pribéhem od poloviny dvacétého
stoleti a byly publikovény stovky rozporuplnych
praci, z nichz jen maloktera je zalozena na do-
state¢nych dlikazech. Vyjimkou je doktorska
dizertaéni prace Charlese Deckerse (2000),
ve které se autor pokusil odpovédét na étyfi

Kontraverze v neurologii
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Sulla - rizikovy faktor pro nekompletni Upravu
funkei je vék nad 45 let. Diferenciélni diagnos-
tika — syndrom kaudy, konu, epikonu,

- akutni zénikova symptomatologie s od-
povidajicim nalezem masivniho vyhfezu disku

Spine 1997 prognosticky negativni - osla-
beni déle nez 6 més., negativni Lassegue
a vékovy faktor, Spatna Uprava pseudopero-
neélni parézy L5, klamny pozitivni pfiznak re-
grese bolesti pfi nastupu parézy. Eur J Spine
1994 — pfi Uplné kofenové 1ézi neni kompletni
Uprava, dilezitd dynamika progrese,

- bolestivy stav s korespondujicim
nalezem

Kasik a kol. operacni indikace torpidni
algické radikularni syndromy, nereaguijici na
konz. [éCbu (timing 4 — 6 tydnd, nardst bolesti
pfi adekvatni terapii a odpovidajicim nélezu
dfive), intenzivni radikuldrni bolesti u volného
fragmentu ve foramen intervertebrale — kom-
prese kofene a ev. spindiniho ganglia,

- ,,spolecenské indikace,"”

- cave red flags — tumor, zanét, poly-
neuropatie, instabilita pfedoperaéné — lepsi
vysledky pfi primarni nez pfi sekundarni
stabilizaci, revmatoidni artritida, discitida,
polyneuropatie,

- bolestivost — imobilizace — embolizace,
urychleni rehabilitace, prevence neuropatické
bolesti,

- manipulace — komplikace.
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zékladni otdzky ,mono-poly“ dilematu. V prvni
casti Deckers doklada, ze nikoliv polyterapie
sui generis, ale zplisob davkovéni jednotli-
vych Iékd vede k nezadoucim Ucink(m. Dale
dokazuje, ze kombinace dvou lékd v nizkych
davkach mize byt dobrou alternativou k mo-
noterapii, diskutuje moznost vyuziti rozdilnych
mechanizmi Uéinku u epilepsii s dvéma rdzny-
mi mechanizmy geneze zachvatl a v posledni
¢asti se vénuje metodologii vyhodnocovani
ucinnosti polyterapie a moznostem vyuziti
experimentélnich studii v klinické praxi. | kdyz
osobné preferuji alternativni monoterapii, bu-
deme v tomto sdéleni spole¢né s Deckersem
kriticky zkoumat experimentalini i klinické argu-
menty ve prospéch polyterapie a na konkrét-
nich pfipadech demonstrovat mozné vyhody
raciondlni kombinace nékterych antiepileptik.

Pric¢iny netispéchli po operaci pro her-
nii disku: Waguespack et al Pain Med 2002
- U 94% zndma pficina nelspéchu — forami-
nostendza (29 %), bolestivy disk (17 %), pseu-
doartréza (14%), neuropatickd bolest (9 %),
instabilita (5 %), psychogenni (3 %).

Sprdavné nacasovdni operace
pFi hernii disku:

NejdFive fyzioterapie
MUDr. Alois Krobot, Ph.D.
Klinika rehabilitace FN Olomouc

Referované téma ,Spravné nacasovani
operace pfi hemii disku“ odrazi soucasnou
skutecnost. Pfesnéji je vSak pouze pfislovec-
nou $pickou ledovce. Slozitou a bezesporu
zna¢né diskutabilni klinickou problematiku
musime ovSem strukturovat spiSe jinymi otaz-
kami. PredevSim otdzkou po moznych okol-
nostech, které rozhodovani o vhodném naca-
sovani operace pfedchazi.

Popi$me si soucasnou skute¢nost ne-
mocnych s LBP (low back pain). Neni sporu,
Ze skuteénych radikularnich syndromd v be-
derni oblasti, u kterych je véasna operaéni
intervence indikovana jednoznacné, je pohfi-
chu mélo. Ve vSech statistikach je to méné jak
10 %, pfipadné pouze nékolik procent ze véech
nemocnych s akutni LBP. Kdyz vylou¢ime tuto
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v kombinaci s levodopou, tj. v priilbéhu nemoci, kdy Gi¢inek levodopy sldbne nebo se stava nestalym a objevuje se kolisani I[é€ebného efektu (dosaZeni horni hranice
déavky nebo stfidani stavl ,,on-off“). Davkovani: Denni davka je podavana ve 3 stejnomérné rozdélenych davkach. Zahdjenii pferuseni IéEby musi byt postupné
a presné davkovaci schéma urci lékar. Kontraindikace: Precitlivélost na pramipexol nebo jinou soucast pfipravku. Upozornéni: Nahlé preruseni dopaminergni
terapie muize vést k rozvoji neuroleptického maligniho syndromu. Proto je nutné postupné sniZovat davku pramipexolu po 0,54 mg baze (0,75 mg soli) denné do
dosazeni denni davky 0,54 mg baze (0,75 mg soli). Poté se davka sniZuje po 0,264 mg baze (0,375 mg soli) denné. V ojedinélych pfipadech bylo hlaseno nahlé
usnuti v priibéhu béznych dennich aktivit, ke kterému nékdy doslo i bez védomi dvodnich (varovnych) pfiznak(. Pacienty Ié¢ené pramipexolem je tfeba upozornit,
Ze nemajf fidit motorova vozidla nebo vykonavat jiné aktivity, kde zhorSené védomi mUZe ohrozit je nebo jejich okoli (napf. obsluha stroji). Opatrnosti je tieba
v pfipadé zavazného kardiovaskuldrniho onemocnéni, zhorsenych rendlnich funkci a psychotickych komplikaci. Interakce: Z diivodu moZnych aditivnich G¢inka je
tfeba opatrnosti pfi kombinaci pramipexolu s jinymi sedativné plsobicimi latkami nebo alkoholem. Nezadouci ti¢inky: Nauzea, zdcpa, spavost, nespavost, inava,
halucinace, dyskineze, stavy zmatenosti, periferni edém, bolest hlavy. Na pocatku lécby se miZe u nékterych pacientll objevit hypotenze. Baleni: 30 (0,088 mg)
a 100 tablet. Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim Int GmbH, D-55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.
Registracni ¢.: EU/1/97/051/001-6 (SPC 09/2007).

Literatura: 1. Lieberman, A.; Clinical evaluation of pramipexole in advanced Parkinson’s disease; Neurology 1997, 49:162-168, 2. Holloway, R.; JAMA 2000,
284:1931-1938, 3. Parkinson Study Group; Arch. Neurol. 2004, 61:1044-1053, 4. Pogarell, O.; Pramipexole in patients with Parkinson’s disease and marked
drug resistant tremor; ] Neurol NeuroSurg Psychiatry 2002, 72:713-720, 5. Barone, P.; Pramipexole versus sertraline in the treatment of depression in Parkinson’s
disease; ] Neurol 2006, 253: 555-56, 6. Shannon, K. M.; Efficacy of pramipexole, a novel dopamine agonist, as monotherapy in mild to moderate Parkinson’s
disease; Neurology 1997, 49:724-728

N Boehringer Palladium tel.: +420 234 655 111
"l . Na pofi¢i 3a/1079 fax: +420 234 655 112
I I Ingelhelm 110 00 Praha 1 - Nové Mésto www.boehringer-ingelheim.cz
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ABSTRAK{A

skupinu, jaka je klinicka praxe u zbyvajicich
90% nemocnych? A préavé zde se vesmés
liSime, jeden klinicky specialista od druhého,
podle oboru a pfedevsim zkuSenosti.

Souvisejicim problémem je také kvalitni
radiologicka diagnostika u nemocnych s LBP.
Opét musime upfesnit, skutecnym problémem
je adekvatni klinicko-radiologicka interpretace
degenerativnich zmén.

Konkrétné si popiSme nikoli ojedinély
model ,léCebné strategie® u nemocnych
s LBP, resp. jak to jako rehabilitaéni speci-
alista Casto vidim: nemocny v produktivnim
véku, akutni bolest v kfizich, vynucuijici si
klidovy rezim, diskutovéana byva jeho dél-
ka i intenzita. V ambulantni praxi pfitom
ale nemocni velmi Casto dochdzi na in-
jekéni, v lepSim pfipadé infuzni, terapii
plus analgetika a myorelaxantia peroralné.
Paralelné s tim série nespecifickych nebo
doslova obsoletnich elektroprocedur. Pfi
nezdaru po nékolika tydnech neurologicka

hospitalizace. Dnes jiz se standardem CT
i MR zobrazeni, pfipadné elektrofyziologii.
Castym vysledkem celého martyria, protoze
nemocny je jiz nékolik tydnd (1) na pracovni
neschopnosti, také byva jinak dobfe minéna
rada ,bud se zlepSite nebo toto je vas termin
na operaci‘.

Z vlastnich zku$enosti vim, Ze podobné
se ,zachazi s vertebrogennim nemocnym*
jesté velmi Casto. Vysledkem je v lepSim
pfipadé ,opozdénd“ neurochirurgicka in-
tervence, v hor§im chronicky pacient, ktery
formou LBP feS$i svlj socidlni ¢i profesni
nebo jinak psychosomaticky az rentovy
problém.

Karikaturni zkratkou chci zduraznit, ze
role fyzioterapie je u nemocnych s LBP pod-
cefovana, a to zejména s ohledem na kvalitu
fyzioterapie. V praxi se az pfili§ ¢asto za fyzio-
terapii (rehabilitaci) vydavaji necilené (télocvik,
masaze, fyziatrie), anebo skute¢né Sarlatan-
ské techniky.

Zjednodusujici otdzkou zda ,dfive ope-
race nebo dfive fyzioterapie®, srovnavanim
fyzioterapie s topicky cilenou chirurgickou
intervenci, se pro nerehabilitaéni odborniky
maskuje profesni orientace rehabilitaéniho
oboru. Fyzioterapie se jiz z logiky své defi-
nice zaméfuje predevsim (a pouze) na poru-
chy pohybu jako funkce. Fyzioterapeutickych
metodik jsou celosvétové desitky. Ale kazdé
cilené fyzioterapii nemocnych s LBP musi
pfedchazet kvalitni funkéni analyza, funkéni
pohybova diagnostika. Skutecny specialista ve
fyzioterapii ma hlubsi znalosti nejen manualni
terapie a pohybové prevence LBP, ale pfede-
v8im je schopny i diagnosticky vyuzit poznatky
z patokineziologie proces(, které se klinicky
manifestuji jako LBP. Pro funkéné uvazujiciho
neurochirurga je proto rehabilitacni specialista
spiSe partnerem. ProtoZe je schopen pozo-
rovat dynamiku funkénich zmén, tedy rovnéz
i hrozici funkEni dekompenzaci a nezbytnost
operacni intervence.

www.neurologiepropraxi.cz
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Rozmisténi vystavovatelll na vzdélavaci akci
V. sympozium praktické neurologie

5.-6. 6. 2008 / Hotel Continental, Brno
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Mnoho zivotu...
s jednim
antiepileptikem

Pomozte pacientim dosahnout stavu bez zachvat(
s ucinkem Keppry na Siroké spektrum zachvatd’

Keppra® je indikovana pro: S Kepprou bylo dosazeno vysokého podilu pacientd bez zachvatt

monoterapii pfi Iécbé parcialnich zachvatl s nebo bez sekundarni
generalizace u pacientd od 16 let snové diagnostikovanou
epilepsii

pridatnou lécbu parcidlnich zachvatl snebo bez sekundarni
generalizace u dospélych a déti starsich 4 let s epilepsii
pridatnou lé¢bu myoklonickych zachvatl u juvenilni myoklonické
epilepsie u dospélych a adolescent( starsich 12 let

pfidatnou lécbu primarné generalizovanych tonicko-klonickych

v nasledujicich studiich faze IlI:

monoterapie u POS u nové diagnostikovanych dospélych (starsich
16 let): 73% (173/237) po dobu 6 a vice mécic?

pfidatna lécba primarné generalizovanych tonicko-klonic-
kych zachvatl u pacientl od 4 let sIGE: 34% (27/79) béhem
20-tydenniho obdobi hodnoceni?

pridatnd lé¢ba myoklonickych zachvatl u dospélych a adoles-
centud (starsich 12 let) s JME: 25% (15/60) béhem 12-tydenniho

obdobi sledovani*

pridatnd lécba parcidlnich zachvatl u dospélych: 9% (23/269)
béhem 16- a 18-tydenniho obdobi lécby®

pridatna lécba parcidlnich zachvatd u déti (4-16 let): 7% (7/101)
béhem 14-tydenniho obdobi lécby®

zachvatu u dospélych a adolescentt starsich 12 let s idiopatickou
generalizovanou epilepsii

Reference: 1. Souhrn tidajli o pfipravku 21.12.2007. 2. Brodie M, et al. Comparison of levetiracetam and controlled-release carbamazepine in newly diagnosed epilepsy. Neurology. 2007;68:402-408. 3. Morrow J, L.E.V. N01057 Study Group. Efficacy and
safety of levetiracetam as adjunctive treatment in adult and paediatric patients suffering from idiopathic generalised epilepsy with primary generalised tonic-clonic seizures. Abstract presented at: 10" Congress of the European Federation of Neurological
Societies; September 2-5, 2006; Glasgow, UK 4. Andermann E, et al. Efficacy and tolerability of levetiracetam add-on therapy in patients with refractory idiopathic generalised epilepsy. Poster presented at: 6 Asian & Oceanian Epilepsy Congress; November
16-19, 2006; Kuala Lumpur, Malaysia. 5. Meencke H-J, et al. Assessment of a dose-response relationship of levetiracetam. Eur J Neurol. 2006;13:942-946. 6. Glauser TA, et al. Double-blind placebocontrolled trial of adjunctive levetiracetam in pediatric
partial seizures. Neurology. 2006;66:1654-1660.

Zkracena informace pro preskripci: KEPPRA -levetiracetam 250 mg, 500 mg, 1000 mg potahované tablety. KEPPRA levetiracetam 100 mg/ml koncentrét pro pfipravu infuzniho roztoku. Slozeni: Levetiracetamum. Charakteristika: antiepileptikum.
Levetiracetam je pyrrolidonovy derivét, chemicky nesouvisejici s icinnymi latkami obsazenymi v soucasnych antiepileptickych pipravcich. Mechanizmus Gcinku levetiracetamu neni znam, zdd se v3ak, ze neni podobny tcinku v soucasnosti pouzivanych
1ékd. Pokusy in vitro a in vivo nasvédcuji tomu, Ze levetiracetam neméni zékladni charakteristiky bunék a normélni pfenos nervovych vzruchl. Indikace: Monoterapie pfi [écbé parcilnich zachvatl s nebo bez sekundarni generalizace u pacientli od 16 let
s nové diagnostikovanou epilepsii. Pfidatna terapie pri lé¢hé parcidlnich zachvatd s nebo bez sekundarni generalizace u pacientl s epilepsii starsich 4 let. Pridatna [écba myoklonickych zachvatd u juvenilni myoklonické epilepsie u dospélych a adolescentli
starsich 12 let. Pridatna Iécba primarné generalizovanych tonicko-klonickych zachvat( u dospélych a adolescentu starsich 12 let s idiopatickou generalizovanou epilepsii. Kontraindikace: precitlivélost na levetiracetam nebo jiné derivaty pyrrolidonu nebo
dali slozky pipravku. Nezadouci ucinky: ospalost asténie, zavraté, hostilita, nervozita, emocni labilita, agitovanost, bolesti hlavy, deprese, diplopie, anorexie, zaZivaci obtize, kozni exantém. Upozornenl pokud je nutno ukoncit 1é¢bu pripravkem,
doporucuje se vysazovat jej postupne Keppra® by neméla byt podévana béhem téhotenstvi, pokud to neni nezbytne nutné. Ucinna latka se vylucuje do matefského miéka, proto se kojent pfi uzivani pfipravku nedoporucu;e Pfechod z intravendzni na
peroralni podani a naopak mize byt proveden pfimo bez titrace. Celkova denni dévka a davkovaci interval maji byt zachovany. Koncentrat Keppra™ je urcen jen k intravendznimu podam a doporucend dévka musi byt rozpusténa v nejméné 100 ml kom-
patibilniho rozpoustédia a podana intravendzné v 15 minutové infuzi. Davkovani: Monoterapie - dospéli a dospivajici od 16 let: Doporucend pocatecni dévka je 250 mg dvakrét denné. Po dvou tydnech uzivéni by méla byt zvy3ena na terapeutickou davku
500 mg dvakrat denné. Davka mlize byt dale zvySovéna o 250 mg dvakrat denné kazdé dva tydny v zavislosti na klinické odpovédi. Maximélni davka je 1500 mg dvakrat denné. Pfidatna terapie dospéli (nad 18 let) a dospivajici (12-17 let) s hmotnosti
alespon 50 kg: Pocatecni terapeuticka davka je 500 mg dvakrat denné. S touto davkou Ize zaCit prvni den lécby. Podle klinické odpovédi a snasenlivosti Ize dévku zvysit az na 1500 mg dvakrat denné. Davku Ize zvySovat nebo snizovat po 500 mg
dvakrét denné kaidé dva az c“tyfi tydny Déti od 4 do 11 Iet a dospw’vajici( -17 \et) s hmotnosti niiéi nei 50 kg Pocatecni terapeuticka’ dévka je10 mg/kg dvakrét denné. Podle k\imcké odpovéd’\ a snéienhvosti \ze dévku 2yt ai na 30 mg/kg dvakrét
funkei j je treba redukovat davku. Pripravek je vézan na Iékafsky predpis. Pfipravek je ¢astecné hrazen z prostredku ZP. Datum posledni revize SPC: 21.12.2007. Registracni ¢isla EU/1/00/146/001-030. Podrobnéjsi uda]e najdete v pfibalové informaci
nebo jsou k dispozici na adrese UCB s.r.0.

I:h CNS INNOVATORS® y

UCB s.r.o., Palac Karlin, Thamova 11 - 13, 186 00 Praha 8
el.: 221 773 411, fax: 224 829 152, e-mail: info.prague@ucb-group.com

\ Jevetiracetam

Do stanice: ,,Bez zachvatu*
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Zkracena informace o pripravku:
STALEVO® 50 mg / 12,5 mgL/
/25mg/ 200 mg, STALEVO®
potahované tablety

Slozeni: Levodopum / carbidopum / entacaponum 50 mg /
12,5 mg / 200 mg nebo 100 mg / 25 mg / 200 mg nebo
150 mg/ 37,5mg/ 200 mg v 1 potahované tableté. Indikace:
Lécha pacientt s Parkinsonovou nemocf a end-of-dose hybnymi
fluktuacemi, které nebylo mozno stabilizovat 1écbou levodopa/
inhibitory dopa dekarboxylazy (DDC). Davkovani: Stalevo
se vétSinou pouziva u pacientd jiz Iécenych odpovidajicimi
davkami standardné vyrabéné levodopy/inhibitoru DDC
sentakaponem. Dennidavkamusi byt optimalizovana pouzitim
jedné ze tfi vyrabénych sil, tableta obsahuje 1 Iecebnou
davku a musi byt podana veelku. Maximalni doporucena denni
davka: 2000 mg entakaponu (max 10 tablet). U pacientt, ktefi
nebyli léceni entakaponem, bude pravdépodobné nutné upravit
davky levodopy event. jinych antiparkinsonik. Kontraindikace:
Hypersenzitivitanalécive latkynebokteroukolipomocnoulatku,
tezke poskozenijater, glaukom tzkého Ghlu, feochromocytom,
soucasné podavani selektivnich i neselektivnich inhibitorti
MAQ (MAO-A a MAO-B), neurolepticky maligni syndrom
(NMS) a/nebo netraumaticka rhabdomyolyza v anamnéze.
Zvlastni upozornéni/varovani: Nedoporucuje se pro 16cbu leky
navozenych extrapyramidovych symptomu. Opatrnosti je tfeba
pfi podavani pacientim se zavaznymi kardiovaskularnimi
nebo plicnimi chorobami, bronchidinim astmatem, renalnim,
jaternim nebo endokrinnim onemocnénim, s peptlckym
viedem, kie¢emi, infarktem myokardu s reZ|duaIn| atnalnl
nodalni nebo ventrikularni arytmii v anamnéze, soucasnou
nebo minulou psychozou, glaukomem Sirokého (hlu, mize
vyvolat ortostatickou hypotenzi, v pfipadé celkovée anestézie
je mozno dale pokracovat v medikaci ve stejnych davkach,

) NOVARTI

200 mg, STALEVO® 100 mg
150 mg / 37,5 mg / 200 mg,

o Slalevo

(Ievodopum carbidopum, entacaponum tablety

jakmile se obnovi peroraini prijem. Je nutno peclivé sledovat
vyvoj mentalnich zmen, depresi se sebevrazednymi sklony a
dalSich vaznych protlspolecenskych zmeén v chovani. Peclivé
sledovat pacienta pfi nahlé redukei ¢i nahlém ukonceni podavani
levodopy, jelikoz byla vzacné pozorovana rhabdomyolyza
pii tézkych dyskinezach a neurolepticky maligni syndrom.
Pri dlouhodobé léché se doporucuje pravidelné hodnoceni
jaternich, hematopoetickych, kardiovaskularnich, renalnich
funkef. U pacientt s prijmem je tfeba sledovat télesnou
hmotnost. Pripravek obsahuije sacharozu. Pripravek by neméli
uzivat pacienti s dédicnou intoleranci fruktozy, malabsorpci
glukozy-galaktdzy nebo nedostatecnosti sacharazy-izomaltazy.
Stalevo se nesmi uzivat v téhotenstvi, pokud prospéch z pou-
Zivani pripravku pro matku nepfevazi mozné riziko pro plod a
béhem kojeni. Opatrnostije treba pri Fizeni motorovych vozidel
aobsluze strojd vzhledem k moznému vyskytu epizod nahlého
usinani. Pfipravek neni urcen pro pacienty do 18 let. Interakee:
Pri soucasném podavani levodopy s antihypertenzivy se
mize vyskytnout symptomatickd posturdlni hypotenze.
Opatrnostijetfeba prisoucasném podavanisinhibitory MAQO-A,
tricyklickymi antidepresivy nebo inhibitory zpétného vychytévénl
noradrenalinu. Stalevo Ize podavat souc¢asné se selegilinem
(selektivni inhibitor MAQ-B), ale denni davka selegilinu nesmi
prekro¢it 10 mg. Pri souc¢asném poddvani antagonistl
dopaminergnich receptor(i (napf. néktera antipsychotika a
antiemetika), fenytoinu a papaverinu je nutné peclivé sledovant
vzhledem k moznému poklesu Gcinnosti Staleva. U pacient(
uzivajicich warfarin je na pocatku lécby Stalevem nutna kontrola
INR. Mezi podénl’m Staleva a pripravk(l obsahujicich Zelezo je
nutny interval min. 2-3 hodiny. Absorpce Staleva miize byt
zhorSena u pacientl na dieté s vysokym obsahem bilkovin.
Nezadouci ucinky: \Velmi casté: dyskineze, nauzea, zménabarvy
moci, mentalni zmény v¢. paranoidnich a psychotickych

12.5/50/200 mg, 25/100/200 myg, 37.5/150/200 mg

epizod, deprese s nebo bez sebevrazednych sklond. Casté:
zhorSeni parkinsonismu, zavraté, dystonie, hyperkineze,
priijem, bolesti bricha, sucho v Ustech, zacpa, zvraceni, inava,
zvySena potivost, pady, nespavost, halucinace, zmatenost,
nocni désy. Méné caste: nepravidelny srdecni rytmus a/nebo
palpitace, epizody ortostatické hypotenze, bradykineticke
epizody, zvraceni, zavraté, somnolence, ataxie, poruchy citlivosti,
zvySeny tres rukou, svaloveé zaskuby a krece, trismus, aktivace
latentniho Hornerova syndromu, pady a poruchy chiize,
gastrointestinalni  krvaceni, gastrointestinalni poruchy,
duodenalnivied,hypertenze, ﬂebmda leukopenie, hemolyticka
a nehemolyticka anemie, trombocytopenie, agranulocytoza,
bolest na hrudi, dusnost a parestezie, konvulze. Vzacné:
erymatozni nebo makulopapuldzni exantém, abnormalni
jaterni testy, poruchy vidéni. Velmi vzécné: anorexie, epizody
nahlého usinani, rhabdomyolyza, neurolepticky maligni syndrom,
maligni melanom, kopfivka, svédéni, pokles nebo prirtistek
telesné hmotnosti, agitovanost, patologickeé hracstvi, zvySené
libido a hypersexualita. Frekvence neni znamo: kolitida,
odbarveni kiize, vlast, vous(i a nehtd, hepatitida. Pudmlnkv
uchovivani: Zadné zvI4stni podminky uchovavani. Poznamha:
Drive nez Iék predepiSete, prectéte si peclive celou informaci
0 pripravku. Reg.6.: EU/1/03/260/001-015. Datum registrace:
17.10.2003. Datum posledni revize textu SPC: 08/2007.
Pripravek je pouze na lékarsky predpis, hrazen z prostredkil
verejného zdravotniho pojistén.

Literatura: 1. Parkinson study group. Entacapone Improves Motor
Fluctuations in Levodopa-Treated Parkinson “s Disease Patients, Ann
Neurol 1997; 42:747-755. 2. Souhrn (idaji o piipravku Stalevo, 3.
Koller et al. An open-iabel evaluation of the tolerability and safety
of Stalevo (carbidopa, levodopa and entacapone) in Parkinson 's
(%sgeagg 7pa21§9gts experiencing wearing-off. J Neural Trans (2005)

Novartis s. r. 0., Pharma, Nagano . U Nakladového nadrazi 10, 130 00 Praha 3 6R|°N
tel.: 225 775 111; fax: 225 775 222, www.novartis.com PHARMA STA - 003/02/2008
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Zkracena informace pro predepisovani
Nazev pripravku: Requip-Modutab 2 mg, Requip-Modutab 3 mg, Requip-Modutab 4 mg, Requip-Modutab 8 mg. SlozZeni a Iékova forma: Potahované tablety
s prodlouzenym uvolfiovanim. Ropiniroli hydrochloridum 2,28 mg (odpovida 2mg ropinirolu), 3,42 mg (3 mg ropinirolu), 4,56 mg (4 mg ropinirolu), 9,12 mg
(8 mg ropinirolu). Pomocné latky: laktosa, thl. 3 mg a 4 mg obsahuji oranzovou Zzlut (E110), dale viz.SPC. Baleni: Requip-Modutab 2mg x 42 (Starter Pack)
nebo 28 nebo 84 tbl., Requip-Modutab 3mg x 28 nebo 84 thl., Requip-Modutab 3mg x 28 nebo 84 thl., Requip-Modutab 8mg x 28 nebo 84 thl. Indikace:
Lécha Parkinsonovy choroby v monoterapii nebo add on terapii s levodopou. Davkovani a zpusob podani: Peroraini podani, jedenkrat denng, ve stejnou
dobu. Tablety se musi spolknout celé. Individualni titrace podle G¢innosti a snasenlivosti. Po¢atecni davka je 2 mg jedenkrat denné po dobu jednoho tydne.
Pak muzZe byt davka zvySovana kazdy tyden o 2 mg az na 8 mg jedenkrat denné ve 4. tydnu, dale podle potfeby v tydennich & dvou-tydennich intervalech
az o 4 mg, maximalné na 24 mg jedenkrat denné. Pacienti mohou byt prevedeni z pfipravku Requip (3x denné) na Requip-Modutab (1x denné) ze dne na den,
na odpovidajici celkovou denni davku. Podrobnosti viz SPC. Podavani pripravku Requip-Modutab u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na ropinirol nebo na jakékoliv jiné slozky pripravku. TéZké poskozeni ledvin (clearance kreatininu < 0,5 ml/sec). Poskozeni jater. Téhotenstvi
a kojeni. Zvlastni upozornéni: Ropinirol byl spojovan s vyskytem somnolence a s epizodami nahlého nastupu spanku. Pacienti musi byt o tomto informovani
a musi jim byt doporuceno, aby pokud uZivaji ropinirol, procvicovali pfi fizeni vozidel nebo obsluhovani stroju pozornost. Pacienti, u nichZ se objevila somnolence
a/nebo epizoda nahlého nastupu spanku, se musi zdrZet fizeni vozidel nebo obsluhy stroju. Je nutné zvazit redukci davky nebo ukonceni Ié¢by. U pacientt
uZivajicich agonisty dopaminu pro Iéchu Parkinsonovy choroby, véetné pfipravku Requip-Modutab, byly hlaseny pripady vyskytu impulsivnich poruch véetné
patologického hracstvi, hypersexuality a zvySeného libida. Tyto poruchy byly hlaSeny hlavné pri podavani vysokych davek a obvykle odeznély po snizeni davek
nebo po vysazeni léCby. Pacienti se zavaznymi psychotickymi poruchami nesmi byt Ié¢eni agonisty dopaminu, pokud prospéSnost IECby neprevazi mozna rizika.
Pacienti, ktefi maji vzacné dédiéné problémy s galaktozovou intoleranci, s deficitem Lapp laktazy nebo s glukézo-galaktdzovou malabsobci, nesmi tento 1€k uZivat.
Requip-Modutab 3 mg a 4 mg obsahuiji barvivo na bazi azosloucenin - Sunset Yellow (oranzova zlut, E110) - které muze vyvolat alergické reakce. Pacienty se zavaznym
kardiovaskularnim onemocnénim (predevsim s koronarni insuficienci) je nutno peclivé sledovat. Zvlasté na zacétku Iécby se doporucuje sledovat krevni tlak kvdili
moznému riziku vzniku posturalni hypotenze. Téhotenstvi a kojeni: Ropinirol nesmi byt podavan v pribéhu téhotenstvi. ProtoZze mlze inhibovat laktaci, nesmi byt
podavan ani v prubéhu kojeni. Interakce: Pfi podavani vysokych davek estrogent byla pozorovana zvySena koncentrace ropinirolu v plazmé. Pokud se béhem uzivani
ropinirolu prerusi nebo zahaji HRT, mUZe to vyvolat nutnost Gpravy davkovani ropinirolu podle klinické odpovédi pacientky. Ropinirol je metabolizovan predevsim
izoenzymem CYP 1A2 ze systému cytochromu P450. U pacientl Iécenych ropinirolem muze byt nutna Gprava davky po zavedeni nebo vysazeni €kl inhibujicich
CYP 1A2 (napf. ciprofloxacin, enoxacin nebo fluvoxamin). Koufeni indukuje metabolismus CYP 1A2. Proto bude pacientiim, ktefi béhem I€cby ropinirolem prestali
nebo zacali koufit, zfejmé nutné upravit davku. Neuroleptika a jini centralné pusobici antagonisté dopaminu, napf. sulpirid nebo metoklopramid, mohou snizovat
Gcinek ropinirolu a proto by se tyto latky nemély podavat souéasné. Nezadouci Giéinky: Velmi Gasté: somnolence, dyskinezie, nauzea, synkopa. Casté: halucinace,
zmatenost, somnolence, zavraté, posturalni hypotenze, hypotenze, bolest bficha, zvraceni , dyspepsie, zacpa, periferni edém. Skladovani: Uchovavejte pfi teploté
do 25 °C v plvodnim obalu z divodu ochrany pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: SmithKline Beecham PLC., 980 Great West road, Brentford, Middlesex,
TW8 9GS, Velka Britanie. Registracni ¢islo: Requip-Modutab 2 mg: 27/461/07-C, Requip-Modutab 3 mg: 27/462/07-C, Requip-Modutab 4 mg: 27/463/07-C,
Requip-Modutab 8 mg: 27/464/07-C. Datum registrace: 8. 8. 2007. Datum posledni revize textu: 8. 8. 2007. Tento lécebny prostiedek je vazan na lékarsky
predpis a hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pripravku najdete v souhrnu informaci o predepisovani nebo se obratte na zastoupeni
spolecnosti. Zkracena informace pro pouziti je platna k datu tisku materialu 1. 4. 2008.
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