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PROGRAM

PROGRAM / patek / 13. 9. 2024

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

1710-19.00 BLOK !
odborni garanti prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.,
MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

= Status epilepticus, jeho management a monitorace —
doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D. (45 min,)

= [ntravendzni trombolyza a antikoagulacni terapie —
MUDr. Ing. David Cernik, Ph.D., MBA (45 min.)

PROGRAM / sobota/ 14. 9. 2024

8.30-10.30 BLOKII
predsedajici MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

= Jak se dostat pod kuzi pacientovi s Parkinsonovou nemoci —
doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D. (30 min.)

= Amyotroficka lateralni skleréza: aktualni stav poznatku a platna doporuceni —
doc. MUDr. Bva Vickova, Ph.D. (30 min.)

= Autoimunitni enceafalitidy (AIE) — klinicky obraz, diagnostika, terapie —
MUDr. Jana Slonkova, Ph.D. (30 min.)

= Trombadza Zilnich splavu a hlubokych mozkovych Zil — diagnostika a lécha —
prof. MUDY. David Skoloudik, Ph.D. (30 min.)

10.30-11.00

16. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

11.00-13.00 BLOK I}
predsedajici MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

= Periferni paréza n. facialis — co o ni vime a nevime — MUDr. Jana Junkerova (30 min.)

= Pokroky ve vyzkumu genové terapie neurologickych onemocnéni pomoci CRISPRu
a eticke otazky — Alzbéta Ressnerova, MSc,, Ph.D. (30 min.)

= Lécha bolesti — MUDr. Marek Hakl, Ph.D. (30 min.)
= Neuropodiatrie — MUDr. Miroslav Havrda (30 min.)

13.00-14.00

14.00-15.15 WORKSHOP — KARPALNI TUNEL

= Ucelena rehabilitace syndromu karpalniho tunelu -
doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D, MBA (20 min.)

= Syndrom karpalniho tunelu — srovnani vysetrovacich metod —
MUDr. Eva Roubcova (20 min.)

= Chirurgicka lécba syndromu karpalniho tunelu (35 min,)
= Endoskopicky pristup — doc. MUDr. Michal Filip, Ph.D.
= Klasicky pristup — MUDr. Slavomir Poticny

= Endovaskularni Iécba trombdzy mozkovych splavii jako posledni terapeuticka
moznost — MUDr. David Cernik, Ph.D., MBA, MUDr. Jarmila Neradovd, MUDT. Vojtéch Smolka,
MUDr. Filip Cinlar, Ph.D.

= |[schemicka CMP typu ESUS, prekvapive odhaleni

13.-14. 9. 2024

(Vena cava superior sinistra persistens) — MUDr. Robert Rezek C
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M NEUROBION

Zivot se zdravejsimi nervy

NEUROBION®

k prevenci a Ié€bé deficitu vitaminu B1, VAt — .

B6 a B12, ktery se miiZe projevovat Zajisteni energetickych potreb .
‘ \ nervové tkané diky podpore Transmise

poruchami (;‘.I}JI‘\’IOStI a b‘l:’l‘!fnlm)l rukou metabolismu sacharid B6 Podili se na metabolismu
a hohou.* Léci castou pricinu téechto \V \ neurotransmiter(

Aktivace

NEUROBION

pFiznaku.** « A - (napt. adrenalin, serotonin) 100 mg/50 mg/1 mg potahované tablety
/ﬁ\\\i\, ~ |\ / f - thiamini nitras/ pyridoxini hydrochloridum/ cyanocobalaminum
E . \ ) ‘ )

Regenerace
Podili se na regeneraci nerv(, syntéze
myelinu a udrzovani myelinovych pochev

~— Jen 1 tableta denne.

30 potahovanych tablet

*ZplUsobené nedostatkem vitaminl B1, B6 a B12. **Nedostatek vitamin( B1, B6 a B12

Neurobion 100 mg/ 50 mg / 1 mg potahované tablety. Slozeni: 1 potahovana tableta obsahuje 100 mg thiamin-nitratu, 50 mg pyridoxin-hydrochloridua 1 mg kyanokobalaminu. Indikace: U dospélych k prevencialécbé deficitu vitaminii B1,B6 aB12, ktery miize vést ke smisené senzoricko-motorické polyneuropatii pfi nedostate¢ném prijmu, naruseni absorpce, zvySené ztraté/pozadavku na tyto vitaminy. Davkovani: 1 tableta denné, polknout celou, s jidlem nebo pojidle. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé nebo pomocné latky; détia dospivajici
do 18 let. Interakee: Vitamin B6 miize snizovat (¢inek L-DOPA; inhibitory DOPA-dekarboxylazy (karbidopa, benserazid) mohou vést k depleci vitaminu B6; antagonisté pyridoxinu (isoniazid, cykloserin, penicilamin, hydralazin) mohou sniZit G¢innost vitaminu B6; dlouhodobé uZivaniklickovych diuretik (furosemid) miZe sniZit sérové hladiny vitaminu B1 aB6. Alkohol sniZuje absorpciareabsorpci vitaminu B1 (thiaminu). Fertilita: Zadné studie; téhotenstvi: riziko neni znamé, je tfeba zvazit pomér pFinosi arizik; kojeni: vitaminy B1, B6iB12 jsou vylu¢ovany
do matefského mléka, rizika predavkovani pro novorozence a kojence nejsou znama, je treba zvazit pomér prinosi a rizik. Nezadouci i€inky: Poruchy imunitniho sytému (poceni, tachykardie a kozni reakce); bolesti hlavy; gastrointestinalni poruchy; poruchy ledvin a mocovych cest (chromaturie - odezni po vysazent pfipravku). Frekvence nejsou znamy. Predavkovani: Literarné popsané neuropatie po dlouhodobém piijmu (6 a vice mésich) vice nez 50 mg vitaminu B6, zlepsuji se po vysazeni. Druh obalu: PVC blistr zakryty hlinikovou fdlif, 30 tablet.

Podminky uchovavani: Zadné zvlastni. DrZitel rozhodnuti o registraci: P&G Health Germany GmbH, Sulzbacher Strasse 40, 65824 Schwalbach am Taunus, Némecko. Registraéni ¢islo: 86/492/18-C. Datum posledni revize textu: 18.12.2023. Volné prodejny IéCivy pripravek. Neni hrazen z prosttedki verejného zdravotniho pojiSténi. Pectéte si prosim dplnou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolenosti Procter & Gamble Czech Republic s.ro., Ottova 402, 269 01 Rakovnik.
MAT-CZ-NEUROBION-23-000022
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16. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

PATEK / 13.z4f 2024 / 17.10-19.00 hod.

orof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

Status epilepticus, jeho management a monitorace

doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.

Centrum pro epilepsie Brno, ¢len ERN EpiCare, |. neurologicka klinika,
Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Status epilepticus (SE) je obavana neurologicka diagnoza, ktera je spojena s ne-
zanedbatelnou mortalitou. V ramci prezentace se budeme vénovat rozdéleni
SE na zakladé jeho charakteristik, konkrétné klinickych projevu (konvulzivni SE
versus nekonvulzivni SE), etiologie (akutni symptomaticky versus s oddalenou
pricinou) a EEG vzorcum, které u téchto pacientl nachazime. EEG vySetreni je
nezbytné pro stanoveni diagnézy nekonvulzivniho SE. Pro stanoveni diagnézy
nekonvulzivniho SE je mozné pouzit kritéria bud Americké neurofyziologické
spolecnosti nebo Salzburska (obé kritéria sdili vétSinu pravidel, nicméné se
lisi v jednotlivych detailech). Vzhledem k jednoduchosti a lepsi uchopitelnosti
v praxi zminime Salzburska kritéria. Jasny SE je definovan jako epileptiformni
vyboje o frekvenci vyssi nez 2,5 Hz. O SE se muze jednat rovnéz pfi vyskytu
epileptiformnich vyboju o frekvenci nizsi nez 2,5 Hz nebo pfi vyskytu rytmické
delta aktivity. V téchto pfipadech je vsak nutné naplnit jesté jedno sekundar-
ni kritérium (pritomnost klinickych pfiznaku, zlepSeni klinického stavu a EEG

nalezu po podani intravendznich protizachvatovych 1éki nebo pritomnost
vyvoje EEG nalezu).

Ve druhé cCasti prezentace se zamérime na terapii SE. Prvni linie terapie je
predstavovana benzodiazepiny, jedna se o Iéky s nejvyssi urovni doporuceni.
Mél by byt preferovan intraven6zni Diazepam nebo intramuskularni Midazolam.
V pripadé jejich nedostupnosti je mozné podat i rektalni Diazepam ¢i bukalni
Midazolam. Pfi selhani benzodiazepinl pfichazi na fadu podani intravenoz-
nich protizachvatovych léku (fenytoin, levetiracetam nebo valproat). Ve stu-
diich nebyla prokazana vyssi efektivita Zzadného jmenovaného Iéku, nicméné
je vhodné se zamérit i na jejich farmakologické vlastnosti. O refrakternim SE
hovofrime, pokud dojde k selhani dvou lékl (jednoho benzodiazepinu a jed-
noho intravenézniho protizachvatového Iéku). V tomto pfipadé je mozné bud
opakovat podani intraven6zniho protizachvatového Iéku (na zvazeni je rovnéz
podani lacosamidu ¢i brivaracetamu) nebo zahajeni terapeutického kématu
s pouzitim anestetik. Hloubku sedace monitorujeme pomoci EEG. V minulosti
byl jednoznacné preferovan burst-suppresion vzorec. Nicméné v soucasnosti
se objevuji prace, které doporucuji rovnéz vzorec bez pfitomnosti iktalnich

VvV eV /

jsou castéji spojeny s recidivou SE.

13.-14. 9. 2024




ABSTRAKTA 16. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM 13.-14. 9. 2024

PATEK / 13.z4f 2024 / 17.10-19.00 hod.

Intravendzni trombolyza a antikoagulacni terapie

MUDr. David Cernik, Ph.D., MBA

Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické odd,
Masarykova nemocnice, o. z, Krajska zdravotni, a. s., Usti nad Labem

Intravendzni trombolyza je dlouhodobé osvédcena lécba akutni ischemické
cévni mozkové prihody. V prubéhu cCasu se postupné stale vice relativizuiji ci
zcela mizi kontraindikace k jejimu poutziti. Jednou z poslednich kontraindikaci
je predchozi uzivani antikoagulacni terapie. | zde se vSak v mnoha pfipadech
o kontraindikaci nejedna a pacienti mohou mit dobrou prognézu. Cilem sdé-
leni je, krom rozboru vlivu jednotlivych druht antikoagulacni IéCby, poukazat
pfedevsim na situace, kdy by neméla byt intravendzni trombolyza mylné opo-
mijena. Diskutovana je i ndvaznost na jiné typy reologické terapie.
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16. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

SOBOTA / 14.zari 2024 / 8.30-10.30 hod.

predsedajici MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

Jak se dostat pod kuzi pacientovi s Parkinsonovou nemoci

doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.
Neurologicka klinika FN u sv. Anny v Brne

Od 18. 3. 2024 je v Ceské republice klinicky vyuzivana v lé¢bé fluktuaci Parkin-
sonovy nemoci subkutanni forma foslevodopy/foskarbidopy. Tato nova forma
levodopy umoznuje dosahnout neutralni pH a je prilomem v moznosti apli-
kace dopaminergni terapie. Poprvé je mozné podavat klasicky a dobre zna-
my lék subkutanni formou pomoci pumpy, ktera umoznuje 24hodinové zcela
kontinualni podavani. Velka ocekavani spojena s timto Iékem se naplnila i pfi
podavani v nasem centru.

V prezentaci prinasime klinické informace, v€etné udaju o efektu, davko-
vani, nezadoucich ucincich a ndhled dalsi perspektivy aplikace této efektivni
terapie.

Amyotroficka lateralni skleréza: aktualni stav poznatku
a platna doporuceni

doc. MUDr. Eva VIckova, Ph.D.

Neurologicka klinika, ERN-EURO NMD Centrum, Fakultni nemocnice Brno
| ékarska fakulta Masarykovy Univerzity v Brné

Amyotroficka lateralni sklerdza (ALS) je zavazné neurodegenerativni onemocnéni
manifestujici se progreduijici nejcastéji smisenou kvadruparézou v dusledku pro-
gredujici neurodegenerace centralnich a/nebo perifernich motoneuronu.

Onemocnéni je vzacné a jeho prevalence signifikantné narusta s vékem. Pri
véku doziti 85 let maji zeny pravdépodobnost rozvoje ALS 1 :400 a muzi dokonce
1:250.

Patofyziologie onemocnéni je nadale povazovana za komplexni (multifakto-
rialni) s podilem genetické predispozice v interakci s faktory zevniho prostredi.
Podle soucasnych poznatku lze patofyziologii popsat jako pfiblizné 6stupnio-
my onemocnéni mohou predstavovat az 3-4 stupné. Zbylé kroky predstavuiji
faktory zevniho prostredi. Vysledkem je akcelerovana neurodegenerace mo-
toneuront. Dédivost (heritabilita) onemocnéni (parametr udavaijici, jak velka

VI Ve
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kontinualni
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Nazev: Duodopa SC 240 mg/ml + 12 mg/ml infuzni roztok. SloZeni: Jeden ml obsahuje 240 mg foslevodopy a 12 mg foskarbidopy. Indikace: Lécba pokrocilé Parkinsonovy nemaci, ktera reaguje na lécbu levodopou a je doprovazena tézkgmi motorickgmi fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vijsledky. Davkovani: Duodopa SC se podava jako kontinualni subkutanniinfuze, 24 hodin denné. Doporucena po¢atecni rychlost infuze
piipravku Duodopa SC se stanovi pfepoctem denniho pfijmu levodopy na ekvivalenty levodopy (LE) pomoci prislusnich koeficientd nasobicich davku (pro vdpocet se bere v:Gvahu pouze levodopa a inhibitory COMT) a nasledngm vgpoctem zohledriujicim vyssi biologickou dostupnost subkutanni foslevodopy, pomér molekulovijch hmotnosti foslevodopy a levodopy, obsah foslevodopy v 1 ml a pocet hodin bdélosti pouZit pro stanoveni LE. Davku Ize upravit tak, aby bylo dosazeno klinické odpovédi,
ktera maximalizuje funkéni ,on“ periodu a minimalizuje pocet a trvani ,off“ period a ,,on“ period s abtézujici dyskinezi. Maximalni.doporu¢ena denni davka foslevodopy je 6 000 mg (nebo 25 mi piipravku Duodopa SC denné, coz odpovida pfiblizné 4 260 mg levodopy denné). K zahdjeni 1é¢by piipravkem Duodopa SC je také potiebné urit objem nasycovaci davky. Pumpa umozfiuje naprogramovat 2 alternativni rychlosti infuze pro pacienta (nizka/vysokd). Pokud to zdravotnicky pracovnik umozni,
mohou si pacienti sami podat extra ddvku ke zviddnuti akutnich ,,off priznak(, které se objevi béhem kontinuélniinfuze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivé latky nebo na kteroukoli pomocnou létku, glaukom s uzavienjm Ghlem, tézké srde¢ni selhani, akutni cévni mozkova pithoda, téZka srdecni arytmie; soucasné uZiti neselektivnich inhibitor( MAQ a selektivnich inhibitor( MAO typu A (jejich podavéni musf byt preruseno min. dva tjdny pred zahdjenim Iécby pifipravkem Duodopa SC), stavy,
za kterych jsou kontraindikovany latky s adrenergnim Oéiﬁ'f(em, napf. feochromocytom, hyperthyreoidismus a Cushinglv syndrom. Jelikoz levodopa mUZe aktivovat rozvoj maligniho melanomu, nesmi byt pripravek Duodopa SC pouzivan u pacientu s podezielou neurcenou kozni I6zi nebo s melanomem v anamnéze. Zvlastni upozornéni: Duodopa SC se nedoporucuje k 16¢bé extrapyramidovich G¢inkl vyvolandch Iéky. Pacienti s tézkgm kardiovaskularnim nebo plicnim onemocnénim, bronchidlnim
astmatem, ledvinovjm, jaternim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou viedové choroby nebo konvulzi maji byt Ié¢eni pripravkem Duodopa SC s opatrnosti. U pacientd s anamnézou 5hfark.tﬂ'mgokardu, kteri maji zbytkové arytmie, ma byt peclivé sledovana srdecni ¢innost. U vSech pacientl Iécenych pripravkem Duodopa SC ma bt peclivé sledovan rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevrazdé a jingch zévaznych dusevnich zmén. Pacienti s dfivéjsi nebo soucasnou
psychdzou maji byt |éceni s opatrnosti. Pacienti s chronickgm glaukomem s oteviengm Ghlem maji byt Iéceni pripravkem Duodopa SC s opatrnosti a pouze za predpokladu, ze nitroocni tlak je dobre kontrolovan. Duodopa SC muze vyvolat ortostatickou hypotenzi. Levodopa je spojovana se somnolenci a epizodami nahlého nastupu spanku. Pfi nahlém vysazeni antiparkinsonik byl hlaSen komplex pfiznakd podobngch neuroleptickému malignimu syndromu. Pacienti maji byt pravidelné monitorovani
z divodu.moZnosti rozvoje impulzivnich poruch. Dopaminovy dysregulacni syndrom je navykova porucha, kterd u néktergch pacientt lé¢engch kombinaci karbidopa/levodopa vede k nadmérnému uZivani piipravku. Duodopa SC obsahuje hydrazin, kter§ miZe byt genotoxicky a mozna kancerogenni. Snizend schopnost zachazet se systémem pro podavani ptipravku miZe zpUsobit komplikace. Takovym pacientim ma asistovat pecovatel. Nahlé nebo postupné zhorSovani bradykineze mizZe byt zna-
menim obstrukee zafizeni z jak{chkoli divodd, a je tieba to vySetiit. U pacientd [écengch kombinaci pripravky s obsahem levodopy s karbidopou byla hidena polyneuropatie. Duodopa SC obsahuje 42,4 mg (priblizné 1,84 mmol) sodiku v jednom ml. Interakce s jingmi lécivgmi pfipravky a jiné formy interakce: Studie interakci nebyly s pfipravkem Duodopa SC provadény. U generickgch kombinaci levodopy s karbidopou jsou interakce obecné znamy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podéavéni
pripravku Duodopa SC téhotngm Zendm nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které neuZivaji antikoncepci, se nedoporucuje. Levodopa je vylu€ovana do lidského matefského miéka. Kojeni mé bijt béhem Ié¢by piipravkem Duodopa SC preruseno. Uinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Levodopa a karbidopa mohou vyvolat zévraté a ortostatickou hypotenzi. Proto ma byt fizeni a obsluha stroji vykonavéna s opatrnosti. Nezadouci Géinky: Velmi casté: flegmoéna,
infekce, erytém, uzlik, edém, bolest a reakce v misté podanf infuze, infekce mocovijch cest, Gzkost, deprese, halucinace, pady. Casté: absces v misté podani infuze, anemie, snizend chut k jidlu, abnormalni sny, agitovanost, stav zmatenosti, bludy, impulzivni porucha, insomnie, paranoia, psychotickd porucha, spankové ataky, porucha spanku, suicidalni predstava, kognitivni porucha, zavrat, posturalni zavrat, dyskineze, dystonie, bolest hlavy, hypestezie, ,,on“ a ,off“ fenomén, parestézie, polyneuropatie,
somnolence, synkopa;tremor, nepravidelna srdecni frekvence, hypertenze, hypotenze, ortostaticka hypotenze, dyspnoe, orofaryngeaini bolest, bfisni distenze, bolest bficha, zacpa, prijem, sucho v Ustech, dysgeuzie, dyspepsie, dysfagie, flatulence, nauzea, zvraceni, kontaktni dermatitida, hyperhidréza, pruritus, vyrazka, svalové krece, bolest Sije, inkontinence moci, retence moci, astenie, Gnava, malatnost, periferni edémuy, bolest, nasledujici reakce v misté podani infuze: modfina, exfoliace, extravazace,
hematom, krvaceni, indurace, zanét, podrazdéni, rezistence, papula, pruritus, vyrazka, otok, zvjsena hladina aminokyselin, zvjsena hladina homocysteinu v krvi, snizena hladina vitaminu B6, deficience vitaminu B12, sniZeni nebo zv(jSeni télesné hmotnosti.
Pouzitelnost: Neoteviené: 20 mésicU. Piipravek musi bijt pouZit do 24 hodin po preneseni z injekén lahvicky do stfikacky. Uchovavani: Uchovavejte a prevaZejte v chladu (2 °C - 8 °C). Uchovavejte injekéni lahvicky v krabiéce, aby byly chranény pred rozbitim. Mohou bijt uchovavany pfi pokojové teploté do maximalné 30 °C po jedno obdobi v délce a7 28 dni. Baleni: 7 injekenich lahvicek po 10 ml. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie sr.0,, Praha, Ceska republika. Registraéni &islo: 27/341/21-C.

Datum posledni revize SmPC: 9. 11. 2023. Pfipravek je vazan na lékafsky pfedpis a je hrazen smluvnim zdravotnickym zafizenim z vefejného zdravotniho pojisténi. Seznamte se, prosim, s Uplnou informaci o pfipravku dfive, neZ jej predepiSete.

Reference: 1. SmPC Duodopa SC [9. 11. 2023] -
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ABSTRAKTA

asi 11 % z toho je vsak u sporadickych forem podminéno znamymi monogenné
dedi¢nymi variantami s velkym vlivem.

Rychlost progrese uzce souvisi s genetickymi vlivy a konkrétni formou onemocnéni
u daného pacienta. U pacientt s bulbarni formou onemocnéni a zejména s formou
s respiracnim zacatkem je progrese obecné rychlejsi. Naopak flail arm (ev. flail leg)
syndrom je obvykle spojen s pomalejSim pribéhem onemocnéni. Jednoznacné lepsi
prognézu maiji také formy s izolovanym postizenim dolniho a zejména horniho mo-
toneuronu (tedy progresivni svalova atrofie a predevsim primarni lateralni skleréza).

Ackoli bylo onemocnéni po dlouhou dobu povazovano za €isté motorické, v sou-
Casnosti je jednoznacné prokazano, ze existuje spojitost ALS s frontotemporalni
demenci (FTD): az 50 % pacientu s ALS vykazuje signifikantni naruseni frontalnich
exekutivnich ¢i jazykovych funkci, asi 15 % ma pIné vyjadifenou FTD. Naopak pacien-
ti s FTD maji az v 50 % (Casto subklinické) postizeni motoneuronu. FTD i ALS sdileji
z genetického hlediska nékteré identické mutace a jsou nyni povazovany za soucast
identického spektra onemocnéni. Kognitivni dysfunkce je prognosticky nepfiznivym
faktorem u ALS pacientu.

Diagnostika ALS je nadale klinicka (vychazejici z tzv. revidovanych ElEscorial krité-
rii) s podporou elektromyografického (EMG) vysetreni, které prokazuje znamky cisté
motorického postizeni se soucasnych zachytem reinervaci a denervacnich zmén a/
nebo fascikulaci (dle tzv. Awaji doporuceni k vyse zminénym kritériim). V r. 2020 pak
byla publikovana nova tzv. Gold Coast kritéria (Kiernan et al., 2020) vychazejici
nadale z klinického a EMG vysetfeni a usnadnujici diagnostiku zejména pro
potreby klinickych studii. Tato kritéria umoznuji ¢asnéjsi stanoveni diagndzy
a je mozné je vyuzit i pro ucel klinické praxe.
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Z pohledu |é¢by a obecného managementu pacientu s ALS byla recent-
né publikovana doporuceni Evropské neurologické akademie (EAN) (van
Damme et al., 2023). Management stoji na mezioborové péci o tyto pacienty.
Z hlediska ovlivnéni pribéhu onemocnéni zlstava jedinym doporucenym [é-
kem vhodnym pro vsechny pacienty s ALS riluzol v davce 50 mg 2x denné. Pro
pacienty s prokazanou patogenni mutaci v genu SOD1 a progresivni formou
ALS je doporucena intratékalni aplikace tofersenu. Naopak dalsi Iéky, které
dosahly dokonce registrace americkou Food and Drug Administration, tedy
edaravon a preparat Relyvrio (obsahujici kombinaci fenylbutyratu sodného
a tauroursodiolu), neprokazaly dostate¢nou ucinnost a jejich pouziti se nedo-
porucuje. Totéz plati pro transplantaci kmenovych bunéek. Aktualné probiha
velké mnozstvi dalsSich klinickych studii s novymi preparaty, Zadny z nich vsak
doposud nedosahl vysledkl opravnujicich jeho klinické vyuziti.

Naopak jednoznacné doporucena je symptomaticka terapie a podpora
pacientU. K té patfi moznosti vyuziti alternativni a augmentativni komunikace,
management poruch polykani (v¢. upravy konzistence stravy mletim ¢i naopak
zahustovanim tekutin, nebo zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie),
terapie sialorhei, kreci, fascikulaci, emocni lability, poruch odkaslani, pripadné
podpora dechovych funkci. Velmi dulezita je také psychologicka a emocionalni
podpora pacientu i jejich peCovatelu. Duraz je kladen i na vyuziti paliativni péce,
a to zejména v pokrocilych fazich onemocnéni. Akcentovano je planovani procesu
péce v terminalnich stadiich, moznost vysloveni tzv. drive vysloveného pfani, vc.
prani nebyt resuscitovan, nebo jmenovani zastupce pro pfipadné rozhodovani
v situacich, kdy jiz pacient nebude takového rozhodovani samostatné schopen.
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Autoimunitni encefalitidy (AIE) — klinicky obraz,
diagnostika, terapie
MUDr. Jana Slonkova, Ph.D.

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

Autoimunitni encefalitidy jsou akutni nebo subakutni heterogenni skupinou one-
mocnéni s monofazickym nebo progresivnim pribéhem postihujici mozkovou
kdru zanétem spojenym s produkci protilatek paraneoplastického i neparaneo-
plastického puvodu.

V soucasnosti délime AIE z patofyziologického hlediska na AIE s pritomnosti
antineuronalnich protilatek proti intracelularnim antigentim, jako jsou Hu, Ma2,
CRMP5/CV2, ANNA 3 ¢i amfifyzin (tzv. klasickou paraneoplastickou encefalitidu,
casto spojenou s pritomnosti vzdaleného tumoru), a na AlE s pritomnosti antineu-
ronalnich protilatek proti membranovym antigenim, mezi které patfi napétové
fizené draslikové kanaly, N metyl D aspartatové receptory.

Klinicky obraz je velmi rozmanity. Pro dominujici priznaky postizeni limbicke-
ho systému se setkavame i s nazvem limbicka encefalitida (LE). Zakladni pfiznaky
jsou pamétovy deficit (anterogradni amnézie) a Casty vyskyt epileptickych za-
chvatu vychazejicich z jednoho ¢&i obou temporalnich laloku. Prvnim pfiznakem
byvaji zmény nalad, u pacienta dosud neobvyklé, jako iritabilita, deprese, nékdy
az agitace s halucinacemi. Na pocdatku onemocnéni mohou byt pritomny takeé
kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi, topicka, miva pacient negativni nalez.
Nezridka se setkdvame s atypickou poruchou reci.
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Mezi zakladni diagnosticka vysetfeni pfi podezreni na AIE patfi magneticka
rezonance mozku, vysetfeni mozkomisniho moku a elektroencefalografie.

Terapii délime na lécbu 1. a 2. linie. K prvni linii patfi kortikosteroidy, vymeénna
plazmaferéza (PLEX nebo imunoadsorpce) nebo IVIG. K |éCbé 2. linie cytostatiky
pfistupujeme u pacientl s nedostatecnou odpovédi na lécbu 1. linie (cyklofosfa-
mid, rituximab).

Soubézné lé¢ime symptomatické priznaky AIE — epileptické zachvaty, psy-
chiatrické komplikace, kognitivni deficit a u paraneoplatickych AIE je nastavena
onkologicka lécba.

Progn6za onemocnéni zavisi na vcasné diagnostice, celkové kondici pacienta
a odpovédi na zvolenou terapii.

Ve druhé casti sdéleni budou prezentovany pripady pacientu s AlE.

Trombodza zilnich splavu a hlubokych mozkovych Zil -
diagnostika a lécba
prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D.

| ékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Cerebralni Zilni trombdza je vzacny, ale potencialné zivot ohrozujici stav, kte-
ry zahrnuje tvorbu krevni srazeniny v zilnich splavech anebo v hlubokych
mozkovych Zilach. Predstavuje méné nez 1 % vsech cévnich mozkovych pfi-
hod. Vzhledem k velmi variabilnimu a nespecifickému klinickému obrazu pfi-
nasi Casto diagnostické problémy. Ke klinickym projevim patfi bolesti hlavy,
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epileptické zachvaty, fokalni neurologicky deficit a v nejtézsich pripadech
i kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi. Postihuje pfevazné mladsi po-
pulaci, ¢asto zeny s reprodukénim obdobi. K rizikovym faktoram patfi uzivani
peroralni antikoncepce, téhotenstvi i zakladni hyperkoagulacni stavy. Cilem
této prezentace je poskytnout komplexni prehled o trombdze zilnich splavu
a hlubokych mozkovych zil se zamérenim na jeho patofyziologii, klinické pro-
jevy, diagnostiku a moznosti |écby.
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predsedajici MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

Periferni paréza n. facialis - co o ni vime a nevime
MUDr. Jana Junkerova
Neurologicka klinika FN Ostrava, Lékarska fakulta OU, Ostrava

Pacienty s nedostatecnosti mimiky poloviny tvare a Cela feSime v neurologic-
kych ambulancich ¢asto. Diagnd6za periferni obrny licniho nervu je klinicka,
topicky presnéjsi, vénujeme-li pozornost funkci slznych a slinnych zlaz, kvalité
sluchu a chuti ipsilateralné.

Bellova obrna je termin vyhrazeny pro pripady izolované Iéze licniho ner-
vu, bez anamnézy traumatu hlavy a jinych priznaku, které nas nuti vyloudit
strukturdlni afekci v prubéhu nervu nebo moznost rozvoje polyneuropatie,
dysimunni, ¢i souvisejici s borelidzou. Casto pfedchazi prochlazeni. Afebrilni
prubéh a absence klinickych i [aboratornich znamek zanétu nevylucuje sou-
vislost Bellovy obrny s reaktivaci herpetickych vira.

Casto, ale nikoli pausalné, je rozvoj facialni parézy divodem k provedeni
lumbalni punkce. Elektromyografie je indikovana u pacientu, ktefi nevyka-
zuji predpokladané zlepsovani funkce mimickych svalu, a to nejdriv 6. den
po vzniku parézy. Uvadime moznosti elektrodiagnostiky a jeji vyznam pro
klinika z oboru neurologie a rehabilitace.

Neni konsenzus stran Iécebného efektu kortikoidu Ci antivirotik v ¢asném
obdobi po vzniku parézy, o cemz muzeme rozvinout diskuzi.

Pokroky ve vyzkumu genové terapie neurologickych
onemocneéni pomoci CRISPRu a etické otazky

Alzbéta Ressnerova, MSc., Ph.D.
Brno

CRISPR, prezdivany téz ,molekularni nuzky”, je nastrojem genové editace, za
ktery byla v roce 2020 udélena Nobelova cena. Od svého objevu zazil CRIS-
PR raketovy vzestup, s dulezitym milnikem v roce 2023, kdy byl schvalen pro
genovou terapii srpkovité anémie ve Spojenych statech a Velké Britanii. CRIS-
PR pfindsi také mnoho nadéji do vyzkumu a |écby mnoha neurologickych
onemocnéni, kterd maji hereditarni nebo geneticky podminénou podstatu.
V tomto prispévku se podivame na to, jak daleko pokrocil vyzkum CRISPR ge-
nové terapie u neurologickych onemocnéni, jako je Duchennova muskularni
dystrofie, dédi¢né typy demenci, nebo Huntingtonova choroba. Dotkneme se
také tématu etiky, jejiz vody se znacné s objevem a aplikaci CRISPRu rozvifily.
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Lécba bolesti
MUDr. Marek Hakl, Ph.D.

Centrum lécby bolesti, Medicinecare, s. r. 0., Brno

Bolest je jednim z prvnich vjemu, s nimz se ¢lovék ve svém zivoté setkava a ktery
ho doprovazi po celou dobu jeho existence. Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization, WHO) i Mezinarodni organizace pro studium bo-
lesti (International Association for the Study of Pain, IASP) definuji bolest jako
,heprijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym ¢i moz-
nym poskozenim tkani nebo zazitek, ktery je v terminech takového poskozeni
popisovan; bolest je vzdy subjektivni®.

Chronicka bolest patfi k nejrozsirenéjsSim medicinskym problémum soucasnosti
s vyraznym socio-ekonomickym dopadem. Prevalence chronické bolesti v ekono-
micky vyspélych statech se udava kolem 20 %. Frekvence vyskytu chronickeé bolesti
v jednotlivych evropskych zemich se lisi jen mirné. Jedna z mala celoevropskych
studii, provedena v roce 2006 v 15 evropskych zemich a v Izraeli, prokazala, Zze 19 %
dospélého obyvatelstva ma zkusenosti s dlouhodobou bolesti. Studie ze sever-
skych zemi hovofi o 24,2% vyskytu chronické bolesti v Norsku a 20,2% vyskytu ve
Svédsku. Nejnizsi vyskyt je ve Spanélsku, Irsku a ve Velké Britanii (12-30 %), nejvyssi
naopak v Italii, Polsku a v Norsku (26-30 %). Toto procento se v dusledku starnuti
populace postupné zvysuje.

Cilem |éCby bolesti je jeji zmirnéni az odstranéni bolesti, zvyseni funkcni ka-
pacity, zajisténi neruseného spanku a celkové zlepseni kvality zivota.
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Strategie |éCby bolesti vychazi z tfistupnového analgetického zebficku WHO,
publikovaného poprvé v roce 1986 a puvodné uréeného pro lécbu nadorové
bolesti. Zahy byl vsak zcela prejat pro [écbu bolesti nenadorové, akutni i chro-
nické. Zebficek je tvofen tfemi zakladnimi stupni lé¢by, prvni stuperi pro nejméné
intenzivni bolest zahrnuje neopioidni analgetika, druhy stupen pro intenzivnégjsi
bolest pridava k neopioidnim analgetikiim slaby opioid a ve tfetim stupni je sla-
by opioid nahrazen opioidem silnym. Celou Ié¢bu je mozné doplnovat koanal-
getiky (antikonvulzivy, antidepresivy) pro lécbu specifickych bolestivych stavu
a adjuvantni medikaci k potlaceni nezadoucich ucinku analgetik (antiemetiky;,
laxativy). V indikovanych pfipadech nadorové bolesti Ize nové pouzit systém ,vy-
tah” (,elevator”), kdy pfi velmi intenzivni bolesti analgetik je mozné druhy stupen
|é€by (slaby opioid + neopioidni analgetikum) preskodit a na Iécbu neopioidnimi
analgetiky navazat pfimo podavanim nizkych davek silného opioidu.

Neuropodiatrie
MUDr. Miroslav Havrda

Podiatricka klinika Hradec Krélové

Autor, lékar — neurolog objevil pred 30 lety ve svété novy obor — podiatrii. Tento obor
ma velky diagnosticky i léCebny potencial pro dalsi obory mediciny, neurologii ne-
vyjimaje. V roce 2001 spoluzakladal Ceskou podiatrickou spole¢nost (CPS), je ¢lenem
Svétové podiatrické federace (FIP) a Americké podiatrické lIékarské spolecnosti (APMA).
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Na pfednasce bude prestavena podiatricka vysetfovaci technika: Podoskop

s vlastnim vyvinutym systémem PodoCam, PC podobarometrie na tenzomet-
rické desce, popf. pohyblivém chodniku a zcela nova elektronicka ladi¢ka pro
verifikaci senzitivni neuropatie.

Autor pochopitelne plné vyuziva vsechny moznosti neurologa, véetné vsech

dostupnych diagnostickym metod zejména v ramci FN Hradec Kralové, a dale
spolupracuje i s dalSimi vyznamnymi klinikami, oddélenimi i odborniky z celé
Ceské republiky, ktera je jeho spadovou oblasti.

Podiatricka diagnostika a nasledna lécba velmi vhodné zapada do celého

spektra neurologickych nemoci a pojdme se zastavit u nékterych z nich:

1. Diabeticka (i jind) neuropatie: Zde podiatrie dokaze klasifikovat stav plosek
a noznich kleneb, stav nosnych kloubl dolnich koncetin, stanovuje pato-
logii naslapu a méri staticky i dynamicky tlaky chodidel. Nasledné dokaze
kompletné (nechirurgicky) pecCovat o nohu diabetika.

Velmi dulezité je doporuceni vhodného biomechanicky aktivniho a de-
signové spravného obuti. Zde s velkym uspéchem vyuzivame specialni
boty DiaWin, které jsou stabilni, daji se kvalitné dotahovat, maji vysokou
vyjimatelnou stélkou a existuji dokonce ve tfech sitkach. Misto komercnich
viozek vytvarime individudlni termoplastické vlozky (Formthotics — Novy
Zéland), které dle vysetreni individudlné upravujeme tak, abychom néktera
mista odlehdili, néktera naopak stabilizovali a zlepsili tak posturu i lokomoci
pacienta. Lécbu doplhujeme o metody pfistrojové pedikury, kdy bez rizika
dokazeme obrousit callusy, Sponami fesit zarostlé nehty, ¢i deformity prstcu
korigovat individualnimi silikonovymi korektory. Dale nasi péci doplnujeme
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o ,sterilizaci” obuvi, desinfekci obuvi a vhodnou ,nemastnou” kosmetiku
s kyselinou mocovou (Callusan, Allpresan).

2.Parézy periferni/centralni — rizné etiologie: Mame diagnostické moznost

vysSetrit tenzometricky nejen stoj, lokomoci, ale i tézisté a hodnotit para-
metry posturalni stability. Na zakladé podiatrické diagnostiky potom dopo-
rucujeme vhodné (nikoliv zdravotni) boty, do nich vytvafime individualni
footbedy s korekci, popf. nasi pomoc dopliujeme o rlizné typy noznich,
hleznovych nebo bércovych ortéz (PUSH, SAEBOstep, Aryse, Otto Bock). Na
nasem pracovisti mame k dispozici i ambulantni rehabilitacni usek.
Nestejna délka koncetin vrozena/ziskana, skoliézy — bolesti patere, LI sy,
stp. po HLE, po TEP kloubu dolnich koncetin: Zde nase podiatrické vysetreni
dopliujeme o posturometrii dvoupaprskovym linearnim laserem s gonio-
metrem a 3D statické vySetfeni postury.

Pomoci vhodného asymetrického vypodloZzeni nohou zespodu, ze strany
nebo jenom v patni ¢asti spravné vysokou podpaténkou dokazeme ovlivnit
tézisté, postaveni panve a trvale zménit posturu i pohybové vzorce pfi chuzi.

4.Podiatrie a jeji metody pomahaji pri dalsich primarnich i sekundarnich

neurologickych nemocech, jako RSM, parkinsonismus, mozeckové afekce,
pfi poruchach pohybového aparatu spojenych s bolesti, myopatiich, skle-
rodermii, myasthenii a mnoha dalsich.
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WORKSHOP - KARPALNI TUNEL

Ucelena rehabilitace syndromu karpalniho tunelu
doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA

Ustav klinické rehabilitace FZV UP Olomouc
Centrum lecebné rehabilitace nemocnice AGEL Prostejov

Syndrom karpalniho tunelu je onemocnéni, které muze vyznamné ovlivnit
funkci ruky a kvalitu Zivota pacientu. Workshop je zaméren na moderni rehabilitacni
postupy, které poskytuji komplexni pfistup k lé¢bé tohoto syndromu. Uéastnici se
seznami s pokrocilymi technikami neuromobilizace, které jsou klicové pro obnovu
funkénosti nervového systému a zmirnéni symptomau.

Béhem workshopu budou podrobné predstaveny nasledujici oblasti:

Anatomie a patofyziologie syndromu karpalniho tunelu k porozuméni za-
pro presnou diagnézu a hodnoceni zavaznosti syndromu. Neuromobilizace -
principy a praktické aplikace neuromobilizacnich technik, které zahrnuji mobi-
lizaci medialniho nervu a optimalizaci klouzavého pohybu nervl. Ergonomie
a prevence se stanovenim strategie pro Upravu pracovniho prostredi a prevencni
opatreni ke snizeni rizika opakovaného vyskytu.

Komplexni rehabilitacni programy zahrnujici kombinace cviceni, manualnich
technik a dalSich terapeutickych intervenci pro dosazeni maximalniho funkéniho
zotaveni.
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Workshop je urcen pro zdravotnické profesionaly, ktefi si chtéji prohloubit své
znalosti a dovednosti v oblasti [é¢by syndromu karpélniho tunelu. U¢astnici ziskaji
praktické zkusenosti a budou mit prilezitost diskutovat specifické klinické pripady.

Cilem workshopu je poskytnout ucastnikim nastroje a techniky, které mohou
okamzité aplikovat ve své praxi, s durazem na individualni pfistup k pacientiim
a efektivni rehabilitaci s vyuzitim nejnovéjsich védeckych poznatkau.

Syndrom karpalniho tunelu - srovnani vysetrovacich metod

MUDr. Eva Roubcova
Neurologicka klinika FN Ostrava

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je kompresivni neuropatii n. medianus v oblasti
zapésti a jde o nejcastéjsi uzinovy syndrom vibec. V neurologickych ambulancich
jsou pacienti s paresteziemi prstu a bolesti v dlanich béznym dennim chlebem. Jde
o SKT? Pokud ano, jaka bude dalsi [é¢ba?

V ramci diagnostiky je zlatym standardem elektrofyziologické vysetfeni — ze-
jména pak kondukéni studie. Touto etablovanou metodou jsme schopni zjistit miru
postizeni funkce nervu. Jako kazda metoda ma ale sva uskali... detekuje tedy jiz
postizeni funkce, tedy lézi nervovych vldken, zato je pfi spravném provedeni meto-
dou standardizovanou, umoznujici dobreé srovnani v ramci jednotlivych vysetfeni
i mezi laboratoremi.
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SOBOTA / 14.zari 2024 / 14.00-15.15 hod.

Ultrasonografie naopak umozni zobrazit anatomickou strukturu jak nervu,
tak okolnich tkani, jejich zmény souvisejici s kompresi Casto jesté dfive, nez doje
k postizeni nervovych vldken. Je také rychla, bezbolestna... ale také zavisla na vy-
setfujicim, méné standardizovana a rozsah anatomickych zmén nemusi tolik
odpovidat postizeni nervovych viaken.

Ktera z uvedenych metod je tedy lepsi a dd ndm presnéjsi odpovédi na
nase otazky...?
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Endovaskularni lé¢ba trombdézy mozkovych splavu
jako posledni terapeuticka moznost

MUDr. David Cernik, Ph.D., MBA', MUDr. Jarmila Neradovad',
MUDr. Vojtéch Smolka?, MUDr. Filip Cihlar, Ph.D.?

'Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem, KZ, a. s.

“Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem

a Krajské zdravotni, a. s, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod: Trombéza mozkovych splavi se sekundarni komplikaci mize byt Zivot
ohrozujicim stavem s obtiznou |écbou. Jasna terapeuticka doporuceni nejsou
k dispozici. Antikoagulacni [é¢ba ma své limity a endovaskularni feSeni muze
byt posledni moznosti. Prezentujeme soubor péti pripadu endovaskularniho
oSetreni trombdzy splava.

Soubor pacientu: Pacienti (4 zeny, 1 muz) byli pfijati s viceCetnou trombd6zou
mozkovych splavul. Pri selhani konzervativni terapie bylo pristoupeno k pokusu
o endovaskularni feseni. Soucasné probihala kombinovana lokalni trombolytic-
ka i systémova antikoagulacni terapie. V jednom pfipadé byl vykon rozlozen do
tfi sezeni. Po prvnim nejrozsahlejsim bylo vyuzito prolongovaného lokalniho
pusobeni trombolytika k maceraci trombotickych hmot s vyraznym efektem
na uspéch pfi nasledném endovaskularnim vykonu.

16. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

Ve vysledku u Ctyfech pacientl mél endovaskularni vykon alespon ¢astecny
efekt, jeden vykon nevedl ani k ¢astecné rekanalizaci trombdézovanych splavd.
Ve dvou pripadech stav progredoval az k provedeni dekompresni kraniektomie.
Dobrého klinického stavu (mRS < 2) se dockali tfi pacienti a jedna pacientka ze-
mrela. Nezaznamenali jsme komplikaci zptsobenou endovaskularnim vykonem.

Zavér: Trombdéza mozkovych splavu se sekundarnimi komplikacemi (hemo-
ragickymi i ischemickymi) je invadizujici urgentni Zivot ohrozujici stav, ktery je
nutné resit. Nejsou k dispozici jasné terapeutické postupy na podkladé vysled-
ki randomizovanych studii, Zda se, ze je endovaskularni 1éCba, dle dostupnych
sdéleni i nasich vysledkdu, IéCbou posledni volby pfi selhani standardni antikoa-
gulacni terapie. Endovaskularni 1écba muze byt také efektivnéjsi pri rozlozeni
do nékolika vykonu v kombinaci s prolongovanym lokalnim pusobenim trom-
bolytika a systémovou antikoagulaéni lécbou.
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Ischemicka CMP typu ESUS, prekvapivé odhaleni
(Vena cava superior sinistra persistens)

MUDr. Robert Rezek
Odd. neurologie, iktové centrum, Nemocnice Pisek

Vena cava superior sinistra persistens (PLVCS) je nejcastéjsi anomalii zZilniho
systému v oblasti hrudniku. Podili se 10 % na vsech srdecnich vyvojovych va-
dach. Prevalence v populaci se pohybuje od 0,3 do 0,5 %.

Jedna se o pfipady duplicitni vena cava superior, kdy je zaroven zachovana
| prava vena cava superior. Situace, kdy neni prava vena cava superior pritomna
a leva je tak solitarni horni dutou zilou, je velmi vzacna a prevalence se pohy-
buje od 0,09 do 0,13 %. Vyusténi perzistujici levé horni duté zily je mozné do
pravé srdecni sing, koronarniho sinu, nebo do levé srdecni siné. Posledni pfipad
reprezentuje vyznamny pravolevy zkrat, ktery muze byt pficinou embolickych
CMP neurceného zdroje, ESUS. Standardnimi vysSetfovacimi postupy muze
souhrou nékolika dalsich okolnosti tato pfi¢ina ESUS relativné dlouho unikat
spravné diagnostice a vystavit tak pacienta vyssimu riziku dalsich recidiv ESUS.

Opatrenim, které povazujeme za prinosné k rozpoznani této anomalie
vcas, je aplikace kontrastni latky pro angio CT nebo sonografické vysetfeni
do Zilniho vstupu v levé horni koncetinég, ktera je drénovana pripadnou levou
horni dutou zilou. Také navrhujeme dvojité ¢teni snimku se zamérenim se na
tzv. ,pozadi”. Kazuistika popisuje pacienta s duplicitni perzistujici levou horni
dutou zilou vyustujici do levé srdecni siné a predstavujici vyznamny pravolevy
zkrat a zdroj pro recidivujici ESUS.
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