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PROGRAM 18. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM 6.-7. 11. 2026

PROGRAM / patek / 6. 11. 2026

17.00-1710 SLAVNOSTNI ZAHAJENI 11.00-13.00 BLOK Il
MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D. predsedajici MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
1710=1930 BLOK | = (viceni a fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci — jak oddalit progresi —
piedsedajici MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D. Dr. Phil. Ota Gal, Ph.D. (25 + 5)
= Senzorické integrace v pohybovych funkcich — prof. PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D. (45) = Intravenozni trombolyza mozkového infarktu —
= Jak fesit zaludné komplikace pokrocilych terapii Parkinsonovy nemoci — minulost, soucasnost a budoucnost — MUDr. Jakub Stefela (25 + 5)
doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D. (45) = Neurooftalmologické diagndzy, ktere bys mél rozpoznat —
= Vnitini svét vitézt — PhDr. Marian Jelinek, Ph.D. (45) MUDr. Adriana Zelnikova (25 + 5)

= Vlysetieni kognitivniho deficitu vambulanci lékare —

PROGRAM / sobota / 7. 11. 2026 doc. Mgr. et Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D. (25 + 5)

13.00
8.30-10.30 EBLOK I
predsedajici MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

= Mozeckové neurodegenerativni a geneticky vazané ataxie —
doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D. (25 + 5)

= Neuralgicka amyotrofie — MUDr. Hynek Lachmann (25 + 5)

= Imrazit, nikoli znicit: Kryoneurolyza v lecbe spasticity — prvni zkusenosti —
MUDr. Martin Svec, MUDr. Rudolf Ditmar (25 + 5)

= Konopi z Iekarny a domaci — porovnani, vysvétleni, pouziti —
MUDr. Radovan Hrib (25 + 5)

10.30-11.00
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KOMPLEXNI POMOC™

Udélejte z lecivého pripravku Epidyolex (cannabidiolum) nedilnou
soucast lécebné strategie:

Epidyolex snizuje Siroké spektrum typuU zdchvati u pacientd
s LGS, DS a TSC ruznych vékovych kategorii.>®

= 4 . Epidyolex zlepsuje celkovy stav pacienta a zvysuje pocet dnuU

bez zdchvatu.’

Epidyolex ma dobry profil snasenlivosti potvrzeny v prubéhu 3 let.*>”

L .
@&
3@ E p I d yOI eX DS, syndrom Dravetové; LGS, Lennox - Gastautliv syndrom; TSC, komplex tuberozni sklerozy.

Reference: 1. Marchese F, et al. SN Compr Clin Med. 2021;3:2167-2179. 2. Raga S, et al. Epileptic Disord. 2021;23(1):40-52. 3. SmPC LP Epidyolex. 4. Patel AD, et al.

canndg b | d |O | UMm Epilepsia. 2021:62(9):2228-2239. 5. Scheffer IE, et al. Epilepsia. 2021:62(10):2505-2517. 6. Thiele EA, et al. Epilepsia. 2022:63(2):426-439. 7. Thiele EA, et al. American
; Epilepsy Society Annual Meeting, 2-6 December 2022. Nashville, TN, USA. Poster 2.237. 8. Saurer TB, et al. American Epilepsy Society Annual Meeting, 2-6 December
Perordlni roztok 2022. Nashville, TN, USA. Poster 3.428.
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Lkracena informace o pripravku EPIDYOLEX (cannabidiolum)

Pred pfedepsanim pfipravku se seznamte s tplnym Souhmem tdaji o pripravku.

Nazev pripravku: Epidyolex 100 mg/ml peroraini roztok Kvalitativni a kvantitativni slozeni: 1 ml peroralniho roztoku obsahuje cannabidiolum 100 mg. Pomocné latky se znamym uéinkem: 1 ml raztoku obsahuje 79 mg bezvodého ethanolu, 736 mg cisténého sezamového
oleje, 0,0003 mg benzylalkoholu. Indikace: K adjuvantini |écbé zachvati spojenych s Lennoxovym-Gastautovym syndromem (LGS) nebo syndromem Dravetové (DS) v pouziti spoleéné s klobazamem u pacienti ve véku od 2 let. K adjuvanini |6cbé zachvat( spojenych s kom-
plexemn tuberdzni sklerézy (TSC) u pacientl ve véku od 2 let. Davkovani a zpisob podani: Lécba pripravkem Epidyolex ma byt zahdjena a déle vedena pod dohledem lékait se zkuSenostmi s lé¢bou epilepsie. Doporucené davky: LGS a DS: Pocatecni ddvka — prvni tyden:
2,5 mg/kg dvakrat denné (5 mg/kg/den); druhy fyden: 5 mg/kg dvakrat denné (10 mg/kg/den); dalsi pripadneé navysovani davek: kazdy tyden o 2,5 mg/kg podavanych dvakrat denné (5 mg/kg/den). Maximaini doporuéena davka: 10 mg/kg dvakrat denné (20 mg/kg/den).
TSC: Pocatecni davia — prvni tyden: 2,5 mg/kg dvakrat denné (5 mg/kg/den); druhy fyden: 5 mg/kg dvakrat denne (10 mg/kg/den); dalsi pripadne navySovani davek: kazdy tyden o 2,5 mg/kg dvakrat denné (5 mg/kg/den). Maximaini doporucena davka: 12,5 mg/kg dvakrat
denné (25 mg/kg/den) Zviastni skupiny pacientir Starsi pacient: Davky volit s opatmosti, obvykle zaéit na dolni hranici rozmezi davek. Porucha funkce ledvin: Kanabidiol Ize podavat pacientiim s lehkou, stfedné tézkou nebo tézkou poruchou funkce ledvin bez Upravy davko-
vani. Porucha funkce jater: Opatrost je tfeba u pacientl se stiedné tézkou nebo tézkou poruchou funkce jater. U téchto pacientil se doporucuije nizsi pocatecni davka. Zpisob podani: Peroralni podani. Je tfeba uZivat trvale bud's jidlem, nebo bez néj, véetné ketogenni diety.
Pri uzivani s jidlem, se ma zvazit podobné sloZeni jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti se zvySenou hladinou aminotransferaz nad trojnasobek horniho limitu normalnich hodnot (ULN) a hladinou bilirubinu nad
dvojnasobek ULN. Zvlastni upozomeéni a opatieni pro pouziti: Hepatocelulami poskozeni: Kanabidiol miZze zpusobovat zvySeni hladin jaternich aminotransferéz v zavislosti na davce. Pfed zahdjenim lécby kanabidiolem je tfeba stanovit hodnoty sérovych aminotransferaz
a celkového bilirubinu. BéZné sledovani: Hladiny sérovych aminotransferaz a celkového bilirubinu se maji méfit v intervalech 1 mésic, 3 mésice a 6 mésicl po zahajeni |6cby kanabidiolem, a pak v pravidelnych intervalech nebo podle klinické indikace. Infenzivnéjsi sledovani:
Je tfeba, aby u pacient( se zjisténymi zvySenymi hladinami ALT nebo AST, a u pacientu, ktefi uZivaji valproat, byly zjistovany hodnoty sérovych aminotransferaz a celkového bilirubinu 2 tydny, 1 mésic, 2 mésice, 3 mésice a 6 mésicil po zahajeni lécby kanabidiolem a pak
v pravidelnych intervalech nebo podle klinické indikace. Jestlize se u pacienta objevi klinické znamky nebo pfiznaky svedcici o poruSe funkce jater, je tfeba ihned zméfit hladiny sérovych aminotransferaz a celkového bilirubinu a léébu kanabidiolem pferusit nebo pfipadné
ukoncit. Kanabidiol je nutno vysadit u vSech pacienti s hladinami aminotransferaz vy$simi nez trojnasobek ULN a hladinami bilirubinu vy38imi nez dvojnasobek ULN. U pacienti s prolongovanym zvysenim hladin aminotransferaz na hodnoty vy3si nez pétinasobek ULN je také
treba lécbu ukondit. Je tfeba zvazit Upravu davky kteréhokoli soucasné podévaného lééivého pripravku, o kterém je znamo, Ze ma viiv na jatra. Semnolence a sedace: Kanabidiol miiZe zplisobovat somnolenci a sedaci, které se ¢astéji vyskytuji na zaéatku lécby a v pribéhu
lé¢by se mohou zmirfiovat. Jejich vyskyt byl vy3si u pacientll soucasné uzivajicich klobazam. Dalsi latky tlumici CNS, véetné alkoholu, mohou Gginky somnolence a sedace zvysovat. ZvySend cetnost zachvatii: Béhem lécby kanabidiolem mize dojit ke klinicky relevantnimu
zvySeni Cetnosti zachvat(, coz miiZze vyzadovat Gpravu davky kanabidiolu a/nebo soubézné podavanych antiepileptik nebo vysazeni kanabidiolu. Sebevrazedné chovani a myslenky: U pacientil je tfeba sledovat znamky sebevrazedného chovani a myslenek a zvazit vhodnou
|écbu. SniZeni télesné hmotnosti: Kanabidiol mizZe zplisobit ubytek télesné hmotnosti nebo sniZeni pfiristku télesné hmotnosti, pravdépodobné v zavislosti na davce. Pomocné latky se znamym Gcinkem: Sezamovy olej: Tento |éCivy pripravek obsahuje cistény sezamo-
vy olej, kiery miZe vzacné zpusobit tézké alergické reakce. Benzylalkohol: Tento léCivy pripravek obsahuje 0,0003 mg/ml benzylalkoholu, ktery miZe zpiisobit alergické reakce. Velké objemy se musi podavat s opatmosti, zejména v pripadé poruchy funkce jater nebo ledvin,
protoze existuje riziko kumulace a toxicke reakce. Ethanol: 1 ml pripravku Epidyolex obsahuje 79 mg ethanolu, coz odpovida 10 % v/v bezvodého ethanolu. Interakce s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce: Induktory CYP3A4 nebo CYP2C19: Silny induktor
CYP3A4/2C19 rifampicin a dal3i silné induktory CYP3A4 nebo CYP2C19 (napr. karbamazepin, enzalutamid, mitotan a tfezalka teckovana), mohou zpusobit sniZeni plazmatické koncentrace kanabidiolu, které miiZze vést ke sniZeni Gcinnosti. MdZe byt potfebna dprava davky.
Inhibitory UGT: Kanabidiol je substratem UGT1A7, UGT1A9 a UGT2B7. Pfi soucasném podavani lécivych piipravki, které jsou znamymi inhibitory téchto enzym( UGT, je tfeba postupovat opatmé. Souc¢asnd antiepilepticka lé¢ba: Farmakokinetika kanabidiolu je komplexni
a u pacienta mize dojit k interakcim se soucasné uzivanymi antiepileptiky. Klobazam: Pfi podavani kanabidiolu s klobazamem dochazi k obousmérnym FK interakcim. Dojde-li pfi sou¢asném podavani klobazamu a kanabidiolu k vyskytu somnolence nebo sedace, je tfeba
zvazit snizeni davky klobazamu. Valproat: Soucasné podavani kanabidiolu a valprodtu zptsobovalo zvySeni vyskytu elevace aminotransferaz. Pokud dojde ke klinicky vyznamnému zvySeni aminotransferaz, je tfeba u vSech pacienti snizit davku kanabidiolu a/nebo valproatu.
Soucasné podavani kanabidiolu a valproatu zvySuje vyskyt prijmu a pripadi snizené chuti k jidlu. Stinpentol: Pfi soutasném podavani kanabidiolu a stiripentolu doslo ke zvySeni hladin stiripentolu. Everolimus: Soucasné podavani kanabidiolu a everolimu ve studii se zdravymi
dobrovolniky vedlo ke zvySeni expozice everolimu priblizné 2,5nasobné jak u C__, tak i u AUC. Pi zahajeni lécby kanabidiolem u pacientl uZivajicich everolimus sledujte terapeutické hladiny everolimu a podle toho upravujte davku. Pfi zahajeni léCby everolimem u pacientd
uzivajicich stabilni davku kanabidiolu se doporucuje nizsi poéatecni davka everolimu s monitorovanim terapeutické hladiny léku. Potencialni ucinky kanabidiolu na jiné lecive pripravky: Citlive substraty CYP1A2, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, UGTIA9 a UGT2B7:
Udaje ziskané in vitro a in vivo naznacuji lékové interakce pfi soutasném podavani kanabidiolu se substraty CYP1A2 (napf: theofylin, kofein, tizanidin) a substraty CYP2B6 (napf. bupropion). Udaje ziskané in vitro prokézaly, e kanabidiol inhibuje CYP2C19, coZ miiZe zplisobovat
zvySené plazmatické koncentrace Iékd, kieré jsou timto izoenzymem metabolizovany, napf. klobazamu a omeprazolu. Pri souGasném podani je tfeba zvazit snizeni davky citlivych substrati UGT1A9, jako je kyselina mykofenolova. In wifro hodnoceni lékovych interakei s enzymy
UGT: Metabolit 7-karboxy-kanabidiol je inhibitorem Cinnosti zprostiedkované UGT1A1, UGT1A4 a UGT1AB. Pii podavani kanabidiolu soucasné se substraty téchto UGT enzymu mizZe byt nutné snizeni davky t&chto substrati. Citlive substraty P-gp podavané peroraine:
Pfi soutasném podavani s kanabidiolem Ize pozorovat vy33i expozici jimjm peroralné poddvanym citlivym substratim P-gp (napf. sirolimu, takrolimu nebo digaxinu). Téhotenstvi: Udaje o podévani kanabidiolu thotnym Zendm jsou omezené. Studie na zvifatech prokézaly re-
produkeni toxicitu. Kanabidiol se v téhotenstvi nema pouzivat, pokud potencialni prinos pro matku jednoznacné neprevazuje nad potencialnim nizikem pro plod. Kojeni: Nejsou k dispozici zadné studie u ¢lovéka o vylutovani kanabidiolu do materského miéka. Kojeni ma byt
béhem I6&by preruSeno. Fertilita: Nejsou k dispozici Zadné tdaje o i&inku kanabidiolu na fertilitu u Glovéka. U&inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pacienty je tfeba poudit, aby nefidili a neobsluhovali stroje, dokud nebudou mit s pfipravkem dostateéné zkuSenos-
ti, aby mohli posoudit, zda ma na jejich schopnosti nepfiznivy vliv. Nezadouei aéinky: Velmi éasté (=1/10): snizeni hemoglobinu, snizeni hematokritu, snizend chut k jidlu, somnolence, sedace, prijem, zvraceni, pyrexie, (inava. Casté (=1/100 aZ <1/10): pneumonie, infekce
mocovych cest, podrazdénost, agrese, letargie, epilepticky zachvat, kaSel, nauzea, zvySeni AST, zvySeni ALT, zvySeni GGT, vyrazka, zvySena hladina kreatininu v krvi, pokles télesné hmotnosti. Popis vybranych nezadoucich uéinkd je uveden v piné verzi SmPC. Predavkovani:
V pripadé predavkovani je treba pacienta sledovat a podavat vhodnou symptomatickou lé¢bu, véetné monitorovani zivotnich funkei. Zvlastni opatreni pro uchovavani: NevyZzaduje Zadné zvlasini podminky uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Jazz Pharmaceuticals
Ireland Ltd, 5th Floor, Waterloo Exchange, Waterloo Road, Dublin 4, D04 ESWY7, Irsko. Registracni éisla: EU/1/19/1389/001-002. Datum revize: 07/2026.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

\Wdej lécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojiSténi. Aktualni wsi a podminky thrady naleznete na www.sukl.gov.cz. Uplnou informaci o pfipravku obdrZite na adrese: Swixx Biopharma s-r.o.,
Hybernska 1034/5, 110 00 Praha 1, tel.: +420 242 434 222. Podrobne informace o tomto pripravku jsou uverejnény na webovych strankach Evropske lekove agentury (EMA) hitp: /www.ema.europa.ew/. Nezadouci uéinky musi byt hlaseny Statnimu dstavu pro kontrolu léciv
sukl.gov.cz/nezadouciucinky nebo firmé Swixx Biopharma s.r.o. prostfednictvim e-mailu: medinfo.czech@swixxbiopharma.com
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predsedajici MUDr. Bondan Krupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Senzorické integrace v pohybovych funkcich
prof. PaedDr. Pavel Kolar, Ph.D.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

V prednasce se zamérim na proprioceptivni funkce. Propriocepce predstavuje
schopnost vnimat polohu, pohyb a orientaci jednotlivych &asti vlastniho téla;
v Sirsim pojeti zahrnuje také vnimani svalové sily, usili a tihy. Je jednim ze zaklad-
nich predpokladu ucinné kontroly a koordinace pohybu. Zajistuje kontinualni
prisun aferentnich informaci do centralni nervové soustavy, které jsou nezbytné
pro planovani, fizeni a korekci pohybové aktivity. Spole¢né s predikci senzoric-
kych dusledku vlastniho pohybu umoznuiji tyto informace prubézné aktualizo-
vat odhad aktualniho stavu téla. Vztah mezi propriocepci a koordinaci pohybu
je obousmeérny: proprioceptivni informace poskytuji centralni nervové soustave
podklady pro fizeni pohybu, zatimco samotny pohyb vytvari nové aferentni pod-
néty, které dale zpresnuji senzomotorickou integraci. Tato zpétnovazebni smy¢-
ka se uplathuje v motorickém uceni a adaptaci na ménici se podminky. Porucha
propriocepce byla popsana u frady muskuloskeletalnich onemocnéni a muze
nepfriznive ovlivnit senzomotorickou kontrolu, kloubni stabilitu a pribéh rehabi-

litace. Proprioceptivni schopnosti mohou souviset také se sportovni vykonnosti.
Vzhledem k multidimenzionalni povaze propriocepce je jeji kvantitativni méreni
metodologicky narocné. Dosud neexistuje univerzalni metoda méreni; jednotlivé
postupy hodnoti rizné aspekty proprioceptivniho systému. Cilem této prednasky
je predstavit modularni technologickou platformu pro kvantitativni hodnoceni
propriocepce a souvisejicich somatognostickych, haptickych, mezimodalnich
a senzomotorickych funkci. Platforma propojuje ulohy zamérené na somatognézii,
polohocit a pohybocit, senzomotorickou regulaci sily, plynulost pohybu, hapticky
odhad velikosti a hmotnosti, zrakové-hmatovy prevod, napodobovani télesné
polohy a prostorovou orientaci bez zrakové kontroly. K jejich vyhodnoceni vy-
uziva kamerovy odhad télesné polohy, laserové méreni vzdalenosti, silomérné
a motoricky fizené na miru zhotovené mechanismy a standardizované objekty
vyrobené 3D tiskem. Hlavni pfinos tohoto méreni nespociva pouze v jednotli-
vych zafizenich, ale v integraci ruznych méficich modalit do spolecné rozsiritelné
architektury umoznujici standardizované zadavani uloh, centralizovany sbér dat
a automatizovany nebo poloautomatizovany vypocet kvantitativnich ukazateld.
Dany systém méreni popisuje konstrukci systému, provedeni jednotlivych uloh
a havrzené vystupni parametry.

6.-7. 11. 2026




ABSTRAKTA

Jak resit zaludné komplikace pokrocilych terapii
Parkinsonovy nemoci

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

S tim, jak roste pocet pacientu s Parkinsonovou nemoci léCenych pokrocilymi (ve-
smés vice ¢i méné invazivnimi) terapeutickymi postupy, stoupa i pravdépodobnost
toho, Ze se pacient s témito systémy objevi s riznymi akutnimi komplikacemi na
neurologickych oddélenich ¢ ambulancich.

Ve strucném prehledu se zamérime na akutni stavy, které se mohou projevit u pa-
cientu s chronickou terapii — predevsim co se tyce nahlého vybiti baterie stimu-
latoru u DBS, neocekavané poruchy pumpy, nadmérného nebo nedostatecného
davkovani dopaminergni medikace a také priznaku, které souvisi s pokrocilou
Parkinsonovou nemoci (napfiklad delirium, akcentace dyskinez, autonomni dy-
sfunkce).
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Vnitrni svét vitézu
PhDr. Marian Jelinek, Ph.D.
Sportovni kouc a vysokoskolsky pedagog

= (Co skutecne rozhoduje o vitézich mezi spickami ve svych oborech?
= Jak se pripravovat, abyste dosahovali co nejlepsich vysledku?

= Jak se nevzdavat a smérovat stale k cili, i kdyz se zrovna nedafri?

= Jakymi zpusoby a technikami muzete svUj vykon nejvice ovlivnit?

Aby Clovek uspél v jakékoliv oblasti, musi mit v rovhovaze vsechny slozky své-
ho vnitiniho svéta: talent, vuli, dovednosti a lasku k tomu, co déla. A musi také
umét tento ,hnaci motor” neustale krmit, pohanét a zvysSovat jeho vykon. To
maji a dokazou jen ti nejlepsi!

Lidé na SpicCce, at uz ve sportu, v byznysu, nebo v jakémkoliv jiném oboru,
byvaji vsichni na stejné ,technické” drovni, kazdy z nich ,to své” dokonale
ovlada. Co tedy rozhoduje o tom, kdo mezi nejlepsimi nakonec zvitézi? Je to
pravé kvalita a nastaveni vnitiniho svéta clovéka. Silna vule nepovolit, i kdyz
se nedafi. Uméni naudit se spravné vyuzivat své vnitini dvojce, svou ,temnou
stranku”, vnitrniho kritika.

Béhem prednasky Marian odhaluje a vysvétluje techniky, které pouziva béhem
koucinku s vrcholovymi sportovci a byznysmeny.
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predsedajici MUDr. Bondan Krupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Mozeckové neurodegenerativni a geneticky vazané ataxie

doc. MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D.

Centrum vysoce specializované péce pro vzacna neurologicka onemocnéni,
Neurologicka klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Mozeckovy syndrom je klinicky projev Sirokého spektra onemocnéni s velmi
rozdilnou etiologii, progn6zou i moznostmi lécby. Hereditarni a neurodegene-
rativni ataxie predstavuji klinicky mimoradné heterogenni skupinu s nastupem
od détského veku az po pozdni dospélost a mohou se manifestovat izolovanou
mozeckovou symptomatikou i komplexnim neurologickym ¢i multisystémo-
vym postizenim.

Prehledna prednaska, postavena na videokazuistikach, predstavi typické kli-
nické fenotypy a nejvyznamnéjsi zastupce hlavnich skupin chronickych ataxii -
neurodegenerativnich, geneticky podminénych i sporadickych, metabolickych
a mitochondrialnich. Pozornost bude vénovana klinickym voditkam, ktera jiz
pfi neurologickém vysetfeni umoznuiji zuzit diferencialni diagnostiku, i recent-
diagnosticky flowchart. Zavérem budou shrnuty soucasné moznosti symp-
tomatické a kauzalné zamerené terapie a hlavni novinky, které v poslednich
letech méni diagnostiku i [éCbu pacientl s ataxii.

Neuralgicka amyotrofie
MUDr. Hynek Lachmann
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

Neuralgicka amyotrofie byla dfive povazovdna za vzacné onemocnéni, které
ma dobrou progndzu a spontanné se upravuje. Vzhledem k pfibyvajicimu po-
Ctu pacientl s timto onemocnénim je jasné, ze bylo pouze poddiagnostiko-
vano. Vime, ze se jedna o axonalni postiZzeni, vétSinou na urovni jednotlivych
perifernich nervu. Nazev neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu je proto
mirné zavadéjici a uprava klinického stavu je ¢asové dlouha a ¢asto neuplna.
Patofyziologie tohoto onemocnéni stale neni pfesné znama. V posledni do-
bé se stale Castéji k diagnostice pouzivaji kromé EMG i zobrazovaci metody,
zejmeéna ultrazvukova vysetreni, ktera nam mohou odhalit nalezy vyzaduijici
chirurgické osetreni. Z konzervativni terapie se uzivaji kortikoidy v uvodni fazi
onemocnéni a symptomaticka analgeticka léc¢ba. Pfednaska obsahuje kromé
popisu onemocnéni a jeho klinickych priznaku i kratké kazuistiky s obrazovou
dokumentaci.
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Zmrazit, nikoli znicit: kryoneurolyza v lécbe spasticity -
prvni zkusenosti

MUDr. Martin Svec', MUDr. Rudolf Ditmar?

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Olomouc
*Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Kryoneurolyza je perkutanni, ultrazvukem navigovana technika cilené
denervace motorickych vétvi perifernich nervl. Chladem indukovana axo-
notmeze se zachovanou pojivovou architekturou nervu umoznuje Wallerovu
regeneraci. Metoda je tak na rozdil od fenolové neurolyzy ci selektivni neuro-
tomie reverzibilni a opakovatelna. Publikované série uvadéji trvani ucinku 3-6
mésicl, vyjimecné déle nez rok. Jde o slibnou moznost pro pacienty s fokalni
spasticitou refrakterni k botulotoxinu.

Soubor a metody: Prezentujeme 6 pacientu se spasticitou po CMP, u nichz
selhala nebo byla vylerpana lécba botulotoxinem. Indikace vychazela z kli-
nického vysetreni podle Graciese a diagnostické nervové blokady. Osetreny
byly motorické vétve n. tibialis, n. musculocutaneus. Hodnotili jsme pasivni
a aktivni rozsah pohybu a Modified Tardieu Scale (MTS) po 1, 3 a 6 mésicich.

Zaveér: Kryoneurolyza pfinesla rychlé a klinicky vyznamné snizeni spasticity.
Trvani ucinku bylo v nasem souboru kratsi, nez uvadi literatura. Diskutujeme
mozné priciny (vybér cilovych vétvi, parametry kryoablace, vybér pacientu)
a misto metody v algoritmu lécby spasticity.
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Konopi z Iékarny a domaci — porovnani, vysvétleni, pouziti
MUDr. Radovan Hrib
Centrum pro lécbu bolesti, ARK, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Prezentace porovnani konopi vypéstovaného doma a konopi pro lé¢eb-
né pouziti (dale KLP).

Cile: Cilem prezentace bude ukazat moznosti pouziti KLP v porovnani s tradic-
nim uzitim domaciho konopi.

Metody: Konopi se stalo v poslednich 10 letech nedilnou soucasti [éCby bolesti.
Site pouziti na rzné typy chronické bolesti je velka. Tradi¢ni pouZziti v lidovém
¢i domacim léceni je a bylo inspiraci pro pouziti v ordinaci. Naopak jsou situ-
ace, kdy by mohlo byt domadci ¢i koupené konopi potencidlné nebezpeclné.
Téma je aktualni, nebot od 1. 1. 2026 je mozno si legalné doma vypéstovat az
3 rostliny konopi o0 obsahu THC vyssim nez 1 %.

Vysledky a diskuze: Konopi je bajecnym Iékem, ale neni panacea. Jeho pouziti
ma velké moznosti a budoucnost, nejen v |é¢bé bolesti.

6.-7. 11. 2026
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predsedajici MUDr. Bondan Krupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Cviceni a fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci -
jak oddalit progresi

Dr. Phil. Ota Gal, Ph.D.

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Parkinsonova nemoc je v sou¢asnosti [é¢ena symptomaticky. Zadna farmakologic-
ka, chirurgicka ani biologicka intervence zatim spolehlivé neprokazala schopnost
zpomalit progresi onemocnéni. Rostouci evidence vsak ukazuje, ze intenzivni
a pravidelné cviceni muze predstavovat jednu z nejdulezitéjsich nefarmakologic-
kych strateqii primarni i sekundarni prevence. Prospektivni kohorty a metaanaly-
zy ukazuji nizsi riziko rozvoje Parkinsonovy nemoci u osob s vyssi urovni fyzické
aktivity, s naznakem dose-dependent efektu. U jiz diagnostikovanych pacientt
prokazaly randomizované studie vyuzivajici vysoce intenzivni aerobni cviceni
(80-85 % maximalni tepové rezervy) bezpecnost, proveditelnost a zpomaleni
zhorsovani motorickych priznaku hodnocenych v OFF medikacnim stavu. Pfimy

dUkaz skutecné neuroprotekce u clovéka zatim nardzi na obtizné odliSeni symp-
tomatického efektu od zpomaleni progrese, avsak dostupna epidemiologicka
a klinicka data podporuji koncept disease-modifying potencialu cviceni.
Pfednaska ukaze, proc by intenzivni aerobné-posilovaci trénink nemél byt u Par-
kinsonovy hemoci chapan pouze jako obecné doporuceni ,vice se hybat”, ani jako
rehabilitacni doplnék indikovany ve stfedni i pozdni fazi onemocnéni, ale jako Cas-
na, strukturovana a cilené davkovana intervence, kterou je vhodné zaradit do prvni
linie terapeutické nabidky. Trénink bude ukazan v klinické praxi i s ohledem na za-
kladni bezpecnostni parametry. Duraz bude kladen na praktickou vyuzitelnost pro
neurology: komu cviceni doporucit, jak o ném s pacientem mluvit, jak formulovat
realisticka oCekavani a kdy pacienta odeslat ke specializovanému fyzioterapeutovi.
Soucasti pfednasky bude také informace, kde v Ceské republice hledat vyskolené
terapeuty (ParkinsonCare, PARK). Cilem je ukazat, ze cviceni muze byt jednou z mala
dostupnych intervenci s potencialem ovlivnit nejen symptomy, ale i dlouhodoby
prubéh Parkinsonovy nemoci.

6.-7. 11. 2026
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Intravendzni trombolyza mozkového infarktu -
minulost, souc¢asnost a budoucnost

MUDr. Jakub Stefela
. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brne

Intravendzni trombolyza (IVT) zlstava i po vice nez tfech desetiletich jednim
ze zakladnich pilira 1écby akutniho mozkového infarktu. Od prikazu ucinnos-
ti alteplazy podané do 3 hodin od vzniku obtizi v roce 1995 se terapeutické
moznosti postupné rozsirily nejprve na 4,5hodinové casové okno a nasledné -
s vyuzitim pokrocilych zobrazovacich metod - az na 9 hodin a na pacienty
s neznamou dobou vzniku nebo s iktem vzniklym ve spanku. Princip ,time is
brain” vSak zlistava nezménén: ¢im drive je reperfuzni léCba zahdjena, tim vyssi
je jeji uc¢innost a priznivejsi bezpecnostni profil.

V Ceské republice vedla systematicka optimalizace pfednemocni¢ni i nemoc-
nicni péce v prvnich minutach od pfijeti k vyraznému zkraceni ¢asu do zaha-
jeni IVT a vysokému podilu trombolyzovanych pacientu. V poslednich letech
se vedle alteplazy jako trombolytikum volby stale vice prosazuje tenekteplaza.
Pri srovnatelné ucinnosti a bezpecnosti nabizi praktickou vyhodu jednorazo-
vého bolusového podani, které zjednodusuje logistiku akutni reperfuzni |éCby.
V CR byla tenektepldza od roku 2025 postupné zavedena do klinické praxe,
coz vedlo k dalSimu zrychleni akutni [éCby iktu.

Dalsi vyvoj sméfuje od pevnych casovych kritérii k individualizované selekci
pacientl na zakladé pritomnosti potencialné zachranitelné mozkové tkané.

18. VALASSKO-LASSKE NEUROLOGICKE SYMPOZIUM
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Nejnovéjsi studie hodnoti vyuziti IVT az v intervalu do 24 hodin od vzniku pfi-
znak(. Rada zpo¢atku platnych kontraindikaci 1é¢by byla v pribéhu let opus-
téna, vyznamnou, dosud otevienou otazkou, je bezpecnost IVT u pacientu na
antikoagula¢ni medikaci.

IVT ani v éfe endovaskularni trombektomie neztraci na vyznamu. Zistava jedi-
nou, dukazy podlozenou akutni terapii mozkového infarktu, jejiz indikace neni
omezena na pacienty s uzavérem velké mozkové tepny a potencialni okruh
|éCenych pacientu se stale rozsifuje a zpresnuije.

Neurooftalmologické diagnozy, které bys mél rozpoznat
MUDr. Adriana Zelnikova

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Oftalmologické oddéleni, FNsP Zilina

Pfrednaska se vénuje vzacnym neurooftalmologickym stavim, které mohou
ohrozit zrak i zivot pacienta. VétSina neurologu a oftalmologu se s nimi béhem
své praxe alespon jednou setka. Jejich v€asné rozpoznani je klicové, protoze
zabrani nevratné ztraté zraku nebo umrti pacienta. U jednotlivych diagnéz
se predndaska zaméruje na klinicky obraz a diferencialni diagnostiku. Cilem
prednasky je naucit posluchace rozpoznat varovné (,red flag”) priznaky, kte-
ré vyzaduji okamzitou intervenci, a odlisit tyto naléhavé stavy od béznéjsich,
benignéjsich pficin podobnych naleza.
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Vysetreni kognitivniho deficitu vambulanci lékare
doc. Mgr. et Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D.

Neurologicka klinika 2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Vysetrovani kognitivniho deficitu v ambulanci |ékare by mélo byt rutinnim
pfistupem v praxi neurologa. Kognitivni poruchy v ambulancich |ékafe mo-
hou zustat snadno neodhaleny, pfitom mohou byt prvnim klinickym signdlem
rozvoje zavazného onemocnéni, nebo rizikovym faktorem pro pacientai jeho
nejblizsi okoli.

Zakladem senzitivni diagnostiky je kvalitni anamnesticky rozhovor a analyza
pfipadnych subjektivnich stiznosti na kognici u pacienta. Rizikovymi stiznostmi
jsou zejména specifické kognitivni obtize, naopak obecné otazky na kognitivni
stav neplni diagnostickou funkci. Specifické kognitivni stiznosti s prokazanou
vazbou na kognitivni pokles jsou zejména subjektivni srovnani s vrstevniky
a mira obav, kterou poruchy kognice zpusobuji. Na druhou stranu, s postupem
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kognitivni poruchy se ztraci schopnost nahledu na vlastni kognitivni vykon-
nost a v tézsich stadiich kognitivni poruchy jiz subjektivni kognitivni potize ze
strany pacienta nejsou referovany, identifikuje je vsak snadno bezprostfedni
okoli ¢i pecovatelé.

Nezastupitelnou roli pfi vySetfeni kognitivnich funkci hraji screeningové tes-
ty kognice. V ambulancich lékaru jsou doporuceny kratké screeningové testy
s uspokojivou mirou senzitivity a specificity ke kognitivni poruse. Screenin-
gové testy jsou ovsem pouze orientacnim nastrojem a pfi vhodné zvoleném
cut-off skéru dokazou relativné bezpecné rozpoznat hlubsi kognitivni poru-
chu ve formé syndromu demence. Pro stadium mirné kognitivni poruchy vsak
budou vzdy z principu zatizeny vysokou mirou chybovosti. Proto je nezbytné
spolehlivé identifikovat pacienty s rizikem kognitivni poruchy, které je vhodné
odeslat na specializované vysetfeni kognitivnich funkci.

V prispévku predstavujeme navrh vhodného diagnostického postupu pfi vy-
Setfeni pacienta s kognitivnimi stiznostmi i kognitivni poruchou, véetné do-
porucenych metod vhodnych do ambulance |ékare.
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