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18. VALAŠSKO-LAŠSKÉ NEUROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 6.–7. 11. 2026PROGRAM

17.00–17.10	 SLAVNOSTNÍ ZAHÁJENÍ   
MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

17.10–19.30	 BLOK I  
předsedající MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
	� Senzorické integrace v pohybových funkcích – prof. PaedDr. Pavel Kolář, Ph.D. (45)
	� Jak řešit záludné komplikace pokročilých terapií Parkinsonovy nemoci – 
doc. MUDr. Marek Baláž, Ph.D. (45)
	� Vnitřní svět vítězů – PhDr. Marian Jelínek, Ph.D. (45)

PROGRAM / sobota / 7. 11. 2026
8.30–10.30	 BLOK II  

předsedající MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
	� Mozečkové neurodegenerativní a geneticky vázané ataxie –  
doc. MUDr. Martin Vyhnálek, Ph.D. (25 + 5)
	� Neuralgická amyotrofie – MUDr. Hynek Lachmann (25 + 5)
	� Zmrazit, nikoli zničit: Kryoneurolýza v léčbě spasticity – první zkušenosti –  
MUDr. Martin Švec, MUDr. Rudolf Ditmar (25 + 5)
	� Konopí z lékárny a domácí – porovnání, vysvětlení, použití – 
MUDr. Radovan Hřib (25 + 5)

10.30–11.00	 PŘESTÁVKA

11.00–13.00	 BLOK III  
předsedající MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
	� Cvičení a fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci – jak oddálit progresi –  
Dr. Phil. Ota Gál, Ph.D. (25 + 5)
	� Intravenózní trombolýza mozkového infarktu –  
minulost, současnost a budoucnost – MUDr. Jakub Štefela (25 + 5)
	� Neurooftalmologické diagnózy, které bys měl rozpoznat –  
MUDr. Adriána Zelníková (25 + 5)
	� Vyšetření kognitivního deficitu v ambulanci lékaře –  
doc. Mgr. et Mgr. Tomáš Nikolai, Ph.D. (25 + 5)

13.00	 ZÁVĚR SYMPOZIA, OBĚD

PROGRAM / pátek / 6. 11. 2026
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PÁTEK  /  6. listopadu 2026  /  17.10–19.30 hod.

Blok I
předsedající MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Senzorické integrace v pohybových funkcích 
prof. PaedDr. Pavel Kolář, Ph.D.  
Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

V přednášce se zaměřím na proprioceptivní funkce. Propriocepce představuje 
schopnost vnímat polohu, pohyb a orientaci jednotlivých částí vlastního těla; 
v širším pojetí zahrnuje také vnímání svalové síly, úsilí a tíhy. Je jedním ze základ-
ních předpokladů účinné kontroly a koordinace pohybu. Zajišťuje kontinuální 
přísun aferentních informací do centrální nervové soustavy, které jsou nezbytné 
pro plánování, řízení a korekci pohybové aktivity. Společně s predikcí senzoric-
kých důsledků vlastního pohybu umožňují tyto informace průběžně aktualizo-
vat odhad aktuálního stavu těla. Vztah mezi propriocepcí a koordinací pohybu 
je obousměrný: proprioceptivní informace poskytují centrální nervové soustavě 
podklady pro řízení pohybu, zatímco samotný pohyb vytváří nové aferentní pod-
něty, které dále zpřesňují senzomotorickou integraci. Tato zpětnovazební smyč-
ka se uplatňuje v motorickém učení a adaptaci na měnící se podmínky. Porucha 
propriocepce byla popsána u řady muskuloskeletálních onemocnění a může 
nepříznivě ovlivnit senzomotorickou kontrolu, kloubní stabilitu a průběh rehabi-

litace. Proprioceptivní schopnosti mohou souviset také se sportovní výkonností. 
Vzhledem k multidimenzionální povaze propriocepce je její kvantitativní měření 
metodologicky náročné. Dosud neexistuje univerzální metoda měření; jednotlivé 
postupy hodnotí různé aspekty proprioceptivního systému. Cílem této přednášky 
je představit modulární technologickou platformu pro kvantitativní hodnocení 
propriocepce a souvisejících somatognostických, haptických, mezimodálních 
a senzomotorických funkcí. Platforma propojuje úlohy zaměřené na somatognózii, 
polohocit a pohybocit, senzomotorickou regulaci síly, plynulost pohybu, haptický 
odhad velikosti a hmotnosti, zrakově-hmatový převod, napodobování tělesné 
polohy a prostorovou orientaci bez zrakové kontroly. K jejich vyhodnocení vy-
užívá kamerový odhad tělesné polohy, laserové měření vzdálenosti, siloměrné 
a motoricky řízené na míru zhotovené mechanismy a standardizované objekty 
vyrobené 3D tiskem. Hlavní přínos tohoto měření nespočívá pouze v jednotli-
vých zařízeních, ale v integraci různých měřicích modalit do společné rozšiřitelné 
architektury umožňující standardizované zadávání úloh, centralizovaný sběr dat 
a automatizovaný nebo poloautomatizovaný výpočet kvantitativních ukazatelů. 
Daný systém měření popisuje konstrukci systému, provedení jednotlivých úloh 
a navržené výstupní parametry. 
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Jak řešit záludné komplikace pokročilých terapií 
Parkinsonovy nemoci
doc. MUDr. Marek Baláž, Ph.D.
Neurologická klinika FN u sv. Anny, Brno 

S tím, jak roste počet pacientů s Parkinsonovou nemocí léčených pokročilými (ve-
směs více či méně invazivními) terapeutickými postupy, stoupá i pravděpodobnost 
toho, že se pacient s těmito systémy objeví s různými akutními komplikacemi na 
neurologických odděleních či ambulancích. 
Ve stručném přehledu se zaměříme na akutní stavy, které se mohou projevit u pa-
cientů s chronickou terapií – především co se týče náhlého vybití baterie stimu-
látoru u DBS, neočekávané poruchy pumpy, nadměrného nebo nedostatečného 
dávkování dopaminergní medikace a také příznaků, které souvisí s pokročilou 
Parkinsonovou nemocí (například delirium, akcentace dyskinez, autonomní dy-
sfunkce).

Vnitřní svět vítězů
PhDr. Marian Jelínek, Ph.D.
Sportovní kouč a vysokoškolský pedagog 

	� Co skutečně rozhoduje o vítězích mezi špičkami ve svých oborech?
	� Jak se připravovat, abyste dosahovali co nejlepších výsledků?
	� Jak se nevzdávat a směřovat stále k cíli, i když se zrovna nedaří?
	� Jakými způsoby a technikami můžete svůj výkon nejvíce ovlivnit?

Aby člověk uspěl v jakékoliv oblasti, musí mít v rovnováze všechny složky své-
ho vnitřního světa: talent, vůli, dovednosti a lásku k tomu, co dělá. A musí také 
umět tento „hnací motor“ neustále krmit, pohánět a zvyšovat jeho výkon. To 
mají a dokážou jen ti nejlepší!
Lidé na špičce, ať už ve sportu, v byznysu, nebo v jakémkoliv jiném oboru, 
bývají všichni na stejné „technické“ úrovni, každý z nich „to své“ dokonale 
ovládá. Co tedy rozhoduje o tom, kdo mezi nejlepšími nakonec zvítězí? Je to 
právě kvalita a nastavení vnitřního světa člověka. Silná vůle nepovolit, i když 
se nedaří. Umění naučit se správně využívat své vnitřní dvojče, svou „temnou 
stránku“, vnitřního kritika.
Během přednášky Marian odhaluje a vysvětluje techniky, které používá během 
koučinku s vrcholovými sportovci a byznysmeny. 

PÁTEK  /  6. listopadu 2026  /  17.10–19.30 hod.
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Blok II
předsedající MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Mozečkové neurodegenerativní a geneticky vázané ataxie
doc. MUDr. Martin Vyhnálek, Ph.D.
Centrum vysoce specializované péče pro vzácná neurologická onemocnění, 
Neurologická klinika 2. LF UK a Fakultní nemocnice Motol a Homolka, Praha  

Mozečkový syndrom je klinický projev širokého spektra onemocnění s velmi 
rozdílnou etiologií, prognózou i možnostmi léčby. Hereditární a neurodegene-
rativní ataxie představují klinicky mimořádně heterogenní skupinu s nástupem 
od dětského věku až po pozdní dospělost a mohou se manifestovat izolovanou 
mozečkovou symptomatikou i komplexním neurologickým či multisystémo-
vým postižením.
Přehledná přednáška, postavená na videokazuistikách, představí typické kli-
nické fenotypy a nejvýznamnější zástupce hlavních skupin chronických ataxií – 
neurodegenerativních, geneticky podmíněných i sporadických, metabolických 
a mitochondriálních. Pozornost bude věnována klinickým vodítkům, která již 
při neurologickém vyšetření umožňují zúžit diferenciální diagnostiku, i recent-
ně popsaným genetickým příčinám ataxií. Součástí přednášky bude praktický 
diagnostický flowchart. Závěrem budou shrnuty současné možnosti symp-
tomatické a kauzálně zaměřené terapie a hlavní novinky, které v posledních 
letech mění diagnostiku i léčbu pacientů s ataxií.

Neuralgická amyotrofie
MUDr. Hynek Lachmann
Neurologická klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

Neuralgická amyotrofie byla dříve považována za vzácné onemocnění, které 
má dobrou prognózu a spontánně se upravuje. Vzhledem k přibývajícímu po-
čtu pacientů s tímto onemocněním je jasné, že bylo pouze poddiagnostiko-
váno. Víme, že se jedná o axonální postižení, většinou na úrovni jednotlivých 
periferních nervů. Název neuralgická amyotrofie brachiálního plexu je proto 
mírně zavádějící a úprava klinického stavu je časově dlouhá a často neúplná. 
Patofyziologie tohoto onemocnění stále není přesně známa. V poslední do-
bě se stále častěji k diagnostice používají kromě EMG i zobrazovací metody, 
zejména ultrazvuková vyšetření, která nám mohou odhalit nálezy vyžadující 
chirurgické ošetření. Z konzervativní terapie se užívají kortikoidy v úvodní fázi 
onemocnění a symptomatická analgetická léčba. Přednáška obsahuje kromě 
popisu onemocnění a jeho klinických příznaků i krátké kazuistiky s obrazovou 
dokumentací. 

SOBOTA  /  7. listopadu 2026  /  8.30–10.30 hod.
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Zmrazit, nikoli zničit: kryoneurolýza v léčbě spasticity – 
první zkušenosti
MUDr. Martin Švec¹, MUDr. Rudolf Ditmar²
¹Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, FN Olomouc
²Oddělení rehabilitace, FN Olomouc

Úvod: Kryoneurolýza je perkutánní, ultrazvukem navigovaná technika cílené 
denervace motorických větví periferních nervů. Chladem indukovaná axo-
notmeze se zachovanou pojivovou architekturou nervu umožňuje Wallerovu 
regeneraci. Metoda je tak na rozdíl od fenolové neurolýzy či selektivní neuro-
tomie reverzibilní a opakovatelná. Publikované série uvádějí trvání účinku 3–6 
měsíců, výjimečně déle než rok. Jde o slibnou možnost pro pacienty s fokální 
spasticitou refrakterní k botulotoxinu.
Soubor a metody: Prezentujeme 6 pacientů se spasticitou po CMP, u nichž 
selhala nebo byla vyčerpána léčba botulotoxinem. Indikace vycházela z kli-
nického vyšetření podle Graciese a diagnostické nervové blokády. Ošetřeny 
byly motorické větve n. tibialis, n. musculocutaneus. Hodnotili jsme pasivní 
a aktivní rozsah pohybu a Modified Tardieu Scale (MTS) po 1, 3 a 6 měsících.
Závěr: Kryoneurolýza přinesla rychlé a klinicky významné snížení spasticity. 
Trvání účinku bylo v našem souboru kratší, než uvádí literatura. Diskutujeme 
možné příčiny (výběr cílových větví, parametry kryoablace, výběr pacientů) 
a místo metody v algoritmu léčby spasticity.

Konopí z lékárny a domácí – porovnání, vysvětlení, použití
MUDr. Radovan Hřib 
Centrum pro léčbu bolesti, ARK, FN u sv. Anny v Brně

Úvod: Prezentace porovnání konopí vypěstovaného doma a konopí pro léčeb-
né použití (dále KLP).
Cíle: Cílem prezentace bude ukázat možnosti použití KLP v porovnání s tradič-
ním užitím domácího konopí.
Metody: Konopí se stalo v posledních 10 letech nedílnou součástí léčby bolesti. 
Šíře použití na různé typy chronické bolesti je velká. Tradiční použití v lidovém 
či domácím léčení je a bylo  inspirací pro použití v ordinaci. Naopak jsou situ-
ace, kdy by mohlo být domácí či koupené konopí potenciálně nebezpečné. 
Téma je aktuální, neboť od 1. 1. 2026 je možno si legálně doma vypěstovat až 
3 rostliny konopí o obsahu THC vyšším než 1 %.
Výsledky a diskuze: Konopí je báječným lékem, ale není panacea. Jeho použití 
má velké možnosti a budoucnost, nejen v léčbě bolesti. 

SOBOTA  /  7. listopadu 2026  /  8.30–10.30 hod.
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Blok III
předsedající MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D., MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Cvičení a fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci – 
jak oddálit progresi
Dr. Phil. Ota Gál, Ph.D. 
Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Parkinsonova nemoc je v současnosti léčena symptomaticky. Žádná farmakologic-
ká, chirurgická ani biologická intervence zatím spolehlivě neprokázala schopnost 
zpomalit progresi onemocnění. Rostoucí evidence však ukazuje, že intenzivní 
a pravidelné cvičení může představovat jednu z nejdůležitějších nefarmakologic-
kých strategií primární i sekundární prevence. Prospektivní kohorty a metaanalý-
zy ukazují nižší riziko rozvoje Parkinsonovy nemoci u osob s vyšší úrovní fyzické 
aktivity, s náznakem dose-dependent efektu. U již diagnostikovaných pacientů 
prokázaly randomizované studie využívající vysoce intenzivní aerobní cvičení 
(80–85 % maximální tepové rezervy) bezpečnost, proveditelnost a zpomalení 
zhoršování motorických příznaků hodnocených v OFF medikačním stavu. Přímý 

důkaz skutečné neuroprotekce u člověka zatím naráží na obtížné odlišení symp-
tomatického efektu od zpomalení progrese, avšak dostupná epidemiologická 
a klinická data podporují koncept disease-modifying potenciálu cvičení.
Přednáška ukáže, proč by intenzivní aerobně-posilovací trénink neměl být u Par-
kinsonovy nemoci chápán pouze jako obecné doporučení „více se hýbat“, ani jako 
rehabilitační doplněk indikovaný ve střední či pozdní fázi onemocnění, ale jako čas-
ná, strukturovaná a cíleně dávkovaná intervence, kterou je vhodné zařadit do první 
linie terapeutické nabídky. Trénink bude ukázán v klinické praxi i s ohledem na zá-
kladní bezpečnostní parametry. Důraz bude kladen na praktickou využitelnost pro 
neurology: komu cvičení doporučit, jak o něm s pacientem mluvit, jak formulovat 
realistická očekávání a kdy pacienta odeslat ke specializovanému fyzioterapeutovi. 
Součástí přednášky bude také informace, kde v České republice hledat vyškolené 
terapeuty (ParkinsonCare, PARK). Cílem je ukázat, že cvičení může být jednou z mála 
dostupných intervencí s potenciálem ovlivnit nejen symptomy, ale i dlouhodobý 
průběh Parkinsonovy nemoci.

SOBOTA  /  7. listopadu 2026  /  11.00–13.00 hod.
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Intravenózní trombolýza mozkového infarktu – 
minulost, současnost a budoucnost
MUDr. Jakub Štefela
I. neurologická klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brně

Intravenózní trombolýza (IVT) zůstává i po více než třech desetiletích jedním 
ze základních pilířů léčby akutního mozkového infarktu. Od průkazu účinnos-
ti alteplázy podané do 3 hodin od vzniku obtíží v roce 1995 se terapeutické 
možnosti postupně rozšířily nejprve na 4,5hodinové časové okno a následně – 
s využitím pokročilých zobrazovacích metod – až na 9 hodin a na pacienty 
s neznámou dobou vzniku nebo s iktem vzniklým ve spánku. Princip „time is 
brain“ však zůstává nezměněn: čím dříve je reperfuzní léčba zahájena, tím vyšší 
je její účinnost a příznivější bezpečnostní profil.
V České republice vedla systematická optimalizace přednemocniční i nemoc-
niční péče v prvních minutách od přijetí k výraznému zkrácení času do zahá-
jení IVT a vysokému podílu trombolyzovaných pacientů. V posledních letech 
se vedle alteplázy jako trombolytikum volby stále více prosazuje tenektepláza. 
Při srovnatelné účinnosti a bezpečnosti nabízí praktickou výhodu jednorázo-
vého bolusového podání, které zjednodušuje logistiku akutní reperfuzní léčby. 
V ČR byla tenektepláza od roku 2025 postupně zavedena do klinické praxe, 
což vedlo k dalšímu zrychlení akutní léčby iktu.
Další vývoj směřuje od pevných časových kritérií k individualizované selekci 
pacientů na základě přítomnosti potenciálně zachranitelné mozkové tkáně. 

Nejnovější studie hodnotí využití IVT až v intervalu do 24 hodin od vzniku pří-
znaků. Řada zpočátku platných kontraindikací léčby byla v průběhu let opuš-
těna, významnou, dosud otevřenou otázkou, je bezpečnost IVT u pacientů na 
antikoagulační medikaci.
IVT ani v éře endovaskulární trombektomie neztrácí na významu. Zůstává jedi-
nou, důkazy podloženou akutní terapií mozkového infarktu, jejíž indikace není 
omezena na pacienty s uzávěrem velké mozkové tepny a potenciální okruh 
léčených pacientů se stále rozšiřuje a zpřesňuje. 

Neurooftalmologické diagnózy, které bys měl rozpoznat
MUDr. Adriána Zelníková
Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Oftalmologické oddělení, FNsP Žilina 

Přednáška se věnuje vzácným neurooftalmologickým stavům, které mohou 
ohrozit zrak i život pacienta. Většina neurologů a oftalmologů se s nimi během 
své praxe alespoň jednou setká. Jejich včasné rozpoznání je klíčové, protože 
zabrání nevratné ztrátě zraku nebo úmrtí pacienta. U jednotlivých diagnóz 
se přednáška zaměřuje na klinický obraz a diferenciální diagnostiku. Cílem 
přednášky je naučit posluchače rozpoznat varovné („red flag“) příznaky, kte-
ré vyžadují okamžitou intervenci, a odlišit tyto naléhavé stavy od běžnějších, 
benignějších příčin podobných nálezů.
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Vyšetření kognitivního deficitu v ambulanci lékaře
doc. Mgr. et Mgr. Tomáš Nikolai, Ph.D.
Neurologická klinika 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy 
a Fakultní nemocnice Motol a Homolka, Praha

Vyšetřování kognitivního deficitu v ambulanci lékaře by mělo být rutinním 
přístupem v praxi neurologa. Kognitivní poruchy v ambulancích lékaře mo-
hou zůstat snadno neodhaleny, přitom mohou být prvním klinickým signálem 
rozvoje závažného onemocnění, nebo rizikovým faktorem pro pacienta i jeho 
nejbližší okolí. 
Základem senzitivní diagnostiky je kvalitní anamnestický rozhovor a analýza 
případných subjektivních stížností na kognici u pacienta. Rizikovými stížnostmi 
jsou zejména specifické kognitivní obtíže, naopak obecné otázky na kognitivní 
stav neplní diagnostickou funkci. Specifické kognitivní stížnosti s prokázanou 
vazbou na kognitivní pokles jsou zejména subjektivní srovnání s vrstevníky 
a míra obav, kterou poruchy kognice způsobují. Na druhou stranu, s postupem 

kognitivní poruchy se ztrácí schopnost náhledu na vlastní kognitivní výkon-
nost a v těžších stadiích kognitivní poruchy již subjektivní kognitivní potíže ze 
strany pacienta nejsou referovány, identifikuje je však snadno bezprostřední 
okolí či pečovatelé.
Nezastupitelnou roli při vyšetření kognitivních funkcí hrají screeningové tes-
ty kognice. V ambulancích lékařů jsou doporučeny krátké screeningové testy 
s uspokojivou mírou senzitivity a specificity ke kognitivní poruše. Screenin-
gové testy jsou ovšem pouze orientačním nástrojem a při vhodně zvoleném 
cut-off skóru dokážou relativně bezpečně rozpoznat hlubší kognitivní poru-
chu ve formě syndromu demence. Pro stadium mírné kognitivní poruchy však 
budou vždy z principu zatíženy vysokou mírou chybovosti. Proto je nezbytné 
spolehlivě identifikovat pacienty s rizikem kognitivní poruchy, které je vhodné 
odeslat na specializované vyšetření kognitivních funkcí.
V příspěvku představujeme návrh vhodného diagnostického postupu při vy-
šetření pacienta s kognitivními stížnostmi či kognitivní poruchou, včetně do-
poručených metod vhodných do ambulance lékaře.
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