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Lééba migrény cilena na CRGP - signalizaci
P. Rehulka
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J. Markova
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L. Klecka

Long-term real-world experience with
galcanezumab in Italy (online)
F. Vernieri
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Is there a gender difference in response to erenumab?
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5 min

15 min

30 min

30 min

25 min
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14:55 - 15:15
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15:35 - 16:00

Migréna u muza
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na biologické lécbé (ReMig)
T. Nezadal
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17:45 - 18:30
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9:00 - 9:25
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Algeziologické kazuistiky
J. Fricovd, J. Lejcko
Riziko serotoninového syndromu
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J. Prochazka

Postcovidova bolest hlavy 15 min
J. Fricovd, R. Rokyta

Neuromodulaéni Ié¢ba u avulze brachialniho plexu 15 min
J. Lejcko

Neuromodulace u pacienta s miSnim postizenim 15 min
S. Kozak

Setkani center pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy CzHS

Uvod 15 min
T. Nezadal

Cesky registrvpacientﬁ na biologické lécbé (ReMig) 30 min
T. Dolezal, D. Strosova

Diskuze 45 min

moderuji: L. Klecka, P. Rehulka

Diskuzni vecere pro vSechny ucastniky
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J. Markova, R. Kotas

PEARL- fremanezumab v realné praxi 25 min
J. Markova

Nase zkusSenosti s Ié¢bou fremanezumabem - kazuistiky 20 min
R. Kotas, J. Mrackova, O. Slach

Satelitni sympozium Pfizer

Diskuze specialistl: Rimegepant, pokrok v anti-CGRP
terapii pro akutni i profylaktickou Ié¢bu migrény 30 min
P Valkovic, T. Nezadal

Prvni zkusenosti s rimegepantem v bézné klinické praxi 15 min
D. Dolezil
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10:45 - 11:05

11:05-11:25

11:25 - 11:45

11:45 - 12:05

12:056 - 12:25

12:25 - 12:45
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13:056 - 13:15

13:15

Algeziologie - varia
M. Vachovad, R. Hrib

Konopi - aktualni informace
R. Hrib

Bolest u roztrousené sklerézy
M. Vachova

Peroperacni CT a punkéni metody
V. Masopust, T. Moravec, D. Netuka

MRI volumetrie trigeminalni cisterny
u glycerolové neurolyzy
T. Moravec, V. Sedlak, V. Masopust, D. Netuka

Plzenské sympozium: Sekundarni bolesti hlavy
J. Mrackova, R. Kotas

Bolest hlavy u mozkovych abscesu
J. Mrackova, R. Kotas, R. Tupy, J. Mracek

Bolesti hlavy u mozkovych nadort postihujicich
komorovy systém
R. Kotas, J. Mracek, V. Priban, R. Tupy, J. Mrackova

Rekurentni bolestiva oftalmoplegicka neuropatie
versus schwannom okulomotoriu
J. Mrackova, R. Kotas, R. Tupy

Shrnuti sympozia
J. Kozak, T. Nezadal
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MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.
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na biologické lécbé (ReMig)
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MUDr. Ingrid Niedermayerova
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Neurostimulace krcni patere
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MUDr. Jan Prochazka, Ph.D.
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Studie PEARL - fremanezumab v realné klinické praxi
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LECBA MIGRENY CILENA NA CGRP SIGNALIZACI

MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.

Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy, I. neurologicka klinika FN u sv. Anny
v Brné a LF MU

Migréna je onemocnéni s velmi variabilnim prdbéhem a symptomy. Za poslednich
nékolik let se rozsifilo i spektrum lé¢ebnych moznosti, které Ize pacientdm nabid-
nout. K nejvice inovativnim lé¢ivym piipravkdm u migrény patfi v prvni fadé léciva
s anti-CGRP uc¢inkem. Jednim z patofyziologickych podkladd bolesti u migrény je
urcita hypersenzitivita téchto pacientll ke calcitonine gene-related peptide (CGRP).
V experimentu vede intravendzni aplikace CGRP k bezprostfedni provokaci mig-
rendzni bolesti hlavy u vétsiny pacientl s migrénou. K hlavnimu u¢inku CGRP do-
chazi na drovni trigeminocervikalniho komplexu, kde facilituje nociceptivni transmi-
si a vede k rozvoji centrdlni senzitizace zodpovédné za typické pfiznaky migrény.
Teoreticky prfedpoklad blokady CGRP byl nasledné potvrzen v klinickych studiich
s monoklonalnimi protilatkami a tzv. malymi molekulami (gepanty). V CR jsou pro
preventivni 1é€bu migrény registrovany jak monoklonalni protilatky vazajici CGRP
(fremanezumab, galkanezumab, eptinezumab), tak blokujici CGRP receptor (erenu-
mab). Rimegepant, vazajici se rovnéz na CGRP receptor, je v CR registrovan pro
akutni i preventivni Ié¢bu. Vyhodou v8ech téchto 1é¢ivych pripravkd je vysoka ucin-
nost, bezpecnost i tolerabilita, které se promitaji do =50% redukce migrendznich
dnl a vysokeé perzistence na preventivni [€6bé u naprosté vétsiny pacient.

MUZI v CESKEM REGISTRU PACIENTU S MIGRENOU
NA BIOLOGICKE LECBE (REMIG)

MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.

Neurologické oddéleni, Ustredni vojenska nemocnice, Praha
Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1.Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Migrénou podle studii trpi kolem 12 % populace, z toho 17 % Zen a 6 % muz(i
nejéastéji v produktivnim véku 30-39 let [1,2]. Cesky registr pacient(l s migrénou
na biologické terapii (ReMig) je databaze obsahujici informace o vétsiné pacientl
s diagnostikovanou migrénou, ktefi splnili indikacni kritéria a jsou Ié€eni biologic-
kymi léCivymi pfipravky. Prezentace je zamérena na efekt terapie a dalsi parametry
u muzl ve srovnani se Zenami.

Metodika: Primarnim cilem sledovani v registru je redukce poctu dni s migrénou
za mésic (MMD), perzistence léCby v dlouhodobém sledovani, podil ukon&eni a zno-
vuzahajeni (switch) biologické lécby, popis charakteristik pacientd (demografické
Udaje, migréna, pfidruzena onemocnéni, pfedchozi Ié¢ba), dopad na kvalitu Zivota,
pracovni produktivitu a psychiatrickou komorbiditu. V neposledni fadé je hodnocena
bezpec€nost 1é€by v redlné klinické praxi.

Vysledky: V registru bylo ke konci roku 2022 celkem 1 681 pacientd s dostupnymi
daty o biologické 1é&bé ze 27 center pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy v Ceské
republice.

Z celkového poctu pacientt bylo 1 473 Zzen (87,6 %) a 208 muzt (12,4 %).

Pred zahajenim biologické 1écby byla prlimérna hodnota MMD, tj. pocet dni s mi-
grénou za mésic, 11,8 dni. Po zahajeni biologické 1é€by doslo k vyraznému pokle-
su, po roce Ié¢by bylo priimémé 2,9 MMD a po dvou letech 1é¢by byla primérna
hodnota MMD rovna 2,0 dni. Hodnoty MMD pred IéEbou a v prabéhu IéCby byly
srovnatelné ipro jednotlivé biologické IéCivé pfipravky. Bolest hlavy pfi naduzivani
medikace (MOH) byla pfi zahajeni biologické 1é¢by zaznamenana u 37,7 % pacientd.
Po roce IéCby trpélo MOH jen 0,4 % pacientd. Primérna hodnota dotazniku HIT-6
pfi zahajeni IéCby byla 65,2 (s medidnem 66), po roce lécby byla primérna hodnota
55,4 (s medianem 56). V dobé zahajeni aktualni IéCby bylo bez deprese jen 22,7 %
pacient(. Stfedni depresi mélo dohromady 18,8 % pacientl, zavazna deprese byla
zaznamenana u 4,8 % pacientl. Po roce IéCby bylo bez deprese dohromady 54,0 %
pacientd, stfedni depresi mélo celkem 6,7 % pacientl. Zavazna deprese byla zazna-
menana u 1,8 % pacientl. V registru bylo v roce 2022 zaznamenano dohromady



53 nezadoucich U¢inkd u celkem 46 pacientl (2,7 %). Z toho 2 nezadouci U¢inky
byly zavazné (0,1 %). V obou pfipadech se jednalo o alergickou reakci.

Zaveér: Biologicka lécba migrény je vysoce U¢inna, prokdzana byla signifikantni re-
dukce MMD, uzité akutni medikace, MOH, zlepSeni kvality zivota i psychické komor-
bidity. Po¢et nezadoucich Gcinkl byl velmi nizky.

Z uvedenych dat budou v prezentaci zpracovany vysledky podskupiny muzt
a srovnany s vysledky zen i predchozi studie ESTEEMen [3].

Literatura:
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Migraine Prevalence and Prevention Study. Headache 2007; 47: 355-363.
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MIGRENA A GYNEKOLOGICKA ONEMOCNENiI

MUDir. Ingrid Niedermayerova
Neurologie Brno s.r.o., Il. Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Migréna je u Zen vyznamné hormonalné podminéna a onemocnéni, ktera ovliviuji
hladiny Zenskych pohlavnich hormond, mohou vést ke zvyseni frekvence ¢i intenzity
zachvatl migrény.

Endometriéza (tkan pripominajici endometrium mimo dutinu délozni, prevalence
6-10%) je charakterizovana nadprodukci estrogenu, prostaglandind a resistence
na progesteron. Loziska endometridzy obsahuji mnohocetna nemyelinizovana sen-
zoricka vlakna typu C, spojena s expresi CGRP (calcitonin gen-related peptidu)
uplatiujiciho se v patogenezi jak panevni bolesti, tak migrény. Zeny trpici endomet-
riozou maji Castéji migrénu s aurou (41,5%), u vice nez 40% Zen je zacatek migrény
ve véku < 17 let a mivaji téZkou dysmenoreu. Hormonalni terapie (navozeni hypo-
estrinniho stavu) pozitivné ovliviiuje jak migrénu s aurou, tak endometridzu.

Syndrom polycystickych ovarii (prevalence 6-10%) je charakterizovan klinickymi nebo
laboratornimi pfiznaky nadbytku androgend. NejCastéj$imi pfiznaky jsou porucha
menstruace, neplodnost, hirsutismus a akné, dale obezita, metabolické poruchy
a depresivni choroby. Hormonalni 1é€ba spociva v nasazeni kombinované hormonalni

antikoncepce, z hlediska neurologického je vSak u migrény s aurou kontraindikovana.

Indukovand menopauza znamena zastavu menstruace bud’ chirurgickym odstranénim
obou vaje¢nikd nebo iatrogennim ukonéenim jejich funkce chemoterapii ¢i aktinote-
rapii. Pfi ,,chirurgické menopauze“ nastupuje klimaktericky syndrom jiz za 1-2 tydny
po operaci a ke zhorSeni migrény u dochazi u 38-87% Zen. Terapie indukované
menopauzy spociva v nasazeni hormonalni substituce. V pfipadé soucasné hysterek-
tomie se podavaji estrogenni naplasti Ci gely. Pokud ma Zena délohu, tak se podava
obvykle kombinovana hormonalni terapie. Z hlediska migrény je optimalni kontinualni
podavani estrogenu a progestinu se stabilni davkou. Kontraindikaci je migréna s aurou.

Citace:
1. Prof.Dr. Gabriele Merki-Feld, Migraine features in women with endometriosis.
University Zurich, prezentovano na EHC Wien,2022

2. Lucidi R. S. Polycystic ovaria syndrome.
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Dostupné na: http://emedicine.medscape.com/article/256806-overview

3. Kubikova D. Menopauzalni syndromy a hormonalni substituce.
Prakt. 1ékaren. 2014; 10(2): 68-73



ANTI-CGRP LECBA MIGRENY U ZVLASTNICH SKUPIN PACIENTU

MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.

Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy, I. neurologicka klinika FN u sv. Anny
v Brné a LF MU

Léciva s anti-CGRP uc¢inkem jsou registrovana k profylaxi migrény u dospélych.
Jejich ucinnost a bezpecnost byla prokazana u epizodickeé i chronické migrény a zda
se efektivni i u zachvatd migrény s aurou. Nejsou ale zatim k dispozici obdobna data
u pacientl s hemiplegickou migrénou. Také u migrény déti a dospivajicich nebyla
dosud stanovena ucinnost ani bezpecnost, a proto se aplikace v této vékové skupiné
nedoporucuje. Z podobnych ddvodu je uziti téchto IéCivych piipravkl kontraindiko-
vano u téhotnych a kojicich zen. Zatim nebyla zvefejnéna data z registru zen ve fertilnim
véku, které pri 16¢bé otéhotnély. Zkusenosti s pouZitim u pacientl nad 65 let véku
jsou rovnéz omezené, ale vzhledem k farmakokinetickému profilu ani-CGRP é¢iv
neni pokrogily vék zasadni pfekazkou. Podobné u pacientd s arteridlni hypertenzi nebo
metabolickym syndromem neni diivod se, pfi kompenzaci téchto komorbidit, inova-
tivni IéEbé migrény vyhybat. Pacienti s tézkym kardiovaskularnim nebo cerebrovas-
kularnim onemocnénim byli zpravidla vylou€eni z Ucasti v klinickych studiich v pfed-
registracni fazi a tak ani experti nemohou poskytnout jasna voditka pro tyto pfipady.
Proto je v rediné praxi u téchto pacientd doporucovana opatrnost a individualni
pistup. Do budoucna bude pravdépodobné pribyvat pacientl se soubéznou Ié¢bou
dvéma monoklonalnimi protilatkami (migréna a jina indikace- pfi gastroenterologickéem,
revmatologickém nebo onkologickém onemocnéni). Zde se predpoklada zanedbatelny
vliv humannich i humanizovanych monoklonalnich protilatek na imunitni systém
a existuji uz i limitované soubory kombinacich u jinych diagnodz.
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PERIFERNI INTERVENCNIi LECBA BOLESTI HLAVY

MUDr. Lukas Klecka
Méstska nemocnice Ostrava

Lécba bolesti hlavy neni jen o podavani akutni tabletové medikace ¢&i nastaveni
profylaktické terapie. V ramci terapie je nékdy nutné provést terapeuticky obstrik
Ci aplikovat topickou anestezii. V ramci periferni intervenéni terapie v 1é¢bé bolesti
hlavy se jedna zejména o topickou anestezii ganglion sphenopalatinum a obstfik
okcipitalniho nervu. Soucasti prednasky jsou anatomické a patofyziologické poznamky,
indikace k provedeni oSetfeni. Dokladame na vysledcich studii efekt téchto metod.
Je nastinén zpUlsob provedeni. Zavérem kratce zminime dal$i dostupné periferni
intervence na hlavé z pohledu neurologa.
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MOZNOSTI VYBRANYCH MINIINVAZIVNICH INTERVENCNICH
TECHNIK V OBLASTI HLAVY A KRKU

MUDr. Michal Adam’, MUDr. Michal Matias, FIP,
MUDr. Rébert Rapcan, FIPP, MBA, Ph.D.
" EuroPainClinics Brno

Anatomie kréni oblasti je zna¢né komplikovana a intervenénimu algeziologovi pfinasi
mnoho Uskali a potencialnich komplikaci. V daném prehledu si predstavime spektrum
vhodnych indikaci k intervencni 1éCbé v ramci péce o bolesti v oblasti hlavy a krku
a zaroven popiseme konkrétni techniky, které jsou realné v praxi v nasich podminkach
provadéné. Vysvétlime si jejich vyhody i nevyhody. Cilem pfednasky bude zvysit
poveédomi o moznostech intervencéni IéCby zejména u bolesti nereaguijicich na konzer-
vativnéjsi 1écbu.
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PERKU'[ANNi RF DENERVACE KRCNICH FACETOVYCH
KLOUBU A TON

RF denervace jako dlouhodobé rfeSeni bolesti C patere

MUDr. Robert Tirpak
EuroPainClinics, Praha, Ceska republika

Perkutanni RF denervace patfi mezi etablované perkutanni postupy s vyrazné zaji-
mavym terapeutickym potencidlem. Tahle moderni miniinvazivni technika se opira
o podrobnou znalost radiologické anatomie C patefe v Cetnych projekcich, které
zvysuji efektivitu a bezpe€nost metody a RF denervaci predchazi korektni a prfesny
diagnosticky vykon, blokada medidlnich ramének danych urovni.
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NEUROSTIMULACE KRCNIi PATERE

doc. MUDir. Jiti Kozak, Ph.D.
Centrum pro lé¢eni a vyzkum bolestivych stavli 2.LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Neurostimulace v oblasti kréni patefe je indikovana v piipadé lokalnich posti-
zeni a provadi se pak formou podkozniho zavedeni (PNFS- Peripheral Nerve Field
Stimulation), ¢asté&ji vSak epiduralné (SCS - Spinal Cord Stimulation) pro bolesti
koncetin. Zavedeni SCS ma sva specifika vzhledem k anatomickym pomériim C
patefniho kanalu a vlastni stimulace je ovlivnitelna polohou hlavy. Hlavni indikaci
k SCS v v kréni oblasti jsou neuropatické bolesti hornich koncetin réizné etiologie.

Metodika: Pfednost ma jednoznacné perkutanni cesta zavedeni elektrody, epiduralni
punkce se nejCastéji provadi v prostoru C7-TH1, ev. Th1-2 metodou ztraty odporu
a zavedeni elektrody se verifikuje dle peroperacniho testovani a lokalizace bolesti
na horni koncetiné. PFi zavadéni je potfeba testovat analgeticky efekt i pfi zméné
polohy hlavy. Elektroda ve vysi C1-C3 obratlll miZe zajistit i analgetické pokryti
okcipitalni oblasti hlavy. Implantaci systému provadime ve dvou fazich, po prvni
testovaci fazi implantujeme generator do oblasti infraklavikularni, ev.tunelizujeme
elektrodu do oblasti epigastria, kde je implantovan generator.

Vysledky: V CLB FN Motol jsme implantovali SCS do kréniho epiduralniho prostoru
u 26 pacientd. Hlavni indikaci byl KRBS, u 15 pacientl, u 5 pacientl amputaéni
fantomové bolesti v horni konceting, v rliznych lokalizacich koncetiny, u jednoho
pacienta avulze brachidlniho plexu s plegii kongetiny, u 3 pacientl traumatické
postizeni kréni patefe s neuropatickymi projevy na koncetinach. u jedné pacientky
trama krénich obratll a okcipitalni bolest, u jednoho pfipadu neuropaticka bolest
horni i dolni koncetiny.

U v8ech pacient doslo ke snizeni intenzity bolesti minimalné o 5 stupi z NRS
jedenactistupriové skaly. U dvou pacientek s KRBS doslo i k funkénimu zlepSeni
postizené horni konCetiny — zlepSeni hybnosti. V souladu s literarnimi udaji nejvyssi
ulevu udavali pacienti v prvnich tfech mésicich. U 18 pacientll doslo k tplnému vysazeni
opioidd, u ostatnich k jejich redukci.

Zavér: Neurostimulace v kréni oblasti je pouzivana celosvétové pouze u 5-8 procent
anatomické pomeéry v oblasti C patere i v oblasti patefniho kanalu (intumescence
misni). V literatufe je ¢asto zminovana jako nevyhoda nestandardni G¢innost SCS
zplUsobena pohybem kréni patefe a uvadi se i dyskomfort pacienta. Z nasi zkuse-
nosti naopak vyplyva, Ze pacienti si sami mohou upravovat pokryti bolesti i intenzitu
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stimulace nastavenim polohy hlavy, coZ jim nepUsobi obtize a mnohdy to povazuji
za vyhodu. Pomérné Casta soucasna stimulace do stejnostranné dolni koncetiny
mUzZe byt vyuZita i terapeuticky. Spolehlivost stimulace se nam zda vy$si u kréni
SCS, nez u zavedeni v TH -L oblasti, jedna se véak o maly soubor pacientd.
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RIZIKO SEROTONINOVEI-!O SYNDROMU U PACIENTU
S CHRONICKOU BOLESTI

MUDr. Jan Prochazka, Ph.D.

Centrum lé¢by chronické bolesti pfi KAPIM
KZ a.s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Serotoninovy syndrom je zavaznou, potencialné letalni komplikaci terapie Iéky, které
ovliviuiji serotoninovy (5-HT) receptor. Spoustécim mechanismem miizZe byt terapeutické
uziti 1éku, interakce mezi Iéky nebo substancemi, pfipadné predavkovani, at jiz umysiné
nebo neumyslné. Systém 5-HT receptoru musi byt pro vznik serotoninového syndromu
alterovan vlivem vrozenych, ziskanych nebo iatrogennich faktord. Syndrom se projevuje
zménami psychického stavu, neuromuskularni hyperreaktivitou a vegetativni
nestabilitou, pficemz zavaznost kolisa od tremoru s prdjmem p#i mirném prdbéhu
az po stavy ohroZzujici vitalni funkce pacienta s deliriem, nervosvalovou rigiditou
a hypertermii.

U pacientl s chronickou bolesti se na vzniku nej¢astéji podili jednak opioidni analge-
tika (zejména tramadol, tapentadol, fentanyl, oxykodon a metadon) a antidepresiva
pusobici pfes 5-HT receptor, tzn. i tricyklicka a SNRI, obvykle pouzivana v lécbé
chronické neuropatické bolesti. Incidence tohoto syndromu je pomérné nizka, nicméné
je nutné mit na pameéti riziko jeho vzniku, pacienta poucit a pfi pocinajicich projevech
v¢as terapii potencialné suspektnimi farmaky ukoncit. Vhodna je ale urcita racionalita
v 1éCbé a suspektni Iéky nevysazovat preventivné, pfipadné nebranit jejich nasazeni.
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POSTCOVIDOVA BOLEST HLAVY

doc. MUDr. Jitka Fricova, Ph.D.?, prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.?

"WFN a 1.LF UK, Centrum pro lécbu bolesti, KARIM, Praha
2Fyziologicky Ustav, 3.Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Bolest hlavy postihuje 47,1 % pacientl v akutni fazi onemocnéni COVID-19.
Frekvence bolesti hlavy se li§i podle stupné zavaznosti onemocnéni a je Castéjsi
u ambulantnich pacientdl nez u hospitalizovanych pacientd. Vyskyt bolesti hlavy
je Castéjsi u mladsich lidi, s pfedchozi primarni bolesti hlavy, pfedchozi migrénou,
je spojena s anosmii, ageusii, a myalgii b€hem symptomatické faze COVID-19.
Nékteré studie uvadéji, ze zeny maji Castéji bolesti hlavy nez muzi. Existuje spor o to,
zda je bolest hlavy dobrym prognostickym ukazatelem pro pacienty s COVID-19.
Ve studii provedené ve Spanélsku nebyla pozorovana zadna souvislost mezi pfitom-
nosti bolesti hlavy a délkou pobytu v nemocnici. Pacienti s bolestmi hlavy v§ak méli
niz§i umrtnost nez ti, ktefi bolesti hlavy neméli. Ve Spanélské retrospektivni studii
Pfitomnost anosmie, ktera byla spojena s bolesti hlavy a lepsi prognézou v jinych
studiich se to vSak nepotvrdilo. Bolest hlavy patfi mezi nejcastéjsi pfiznaky pretrva-
vajici nebo noveé se rozvijejici po koronavirovém onemocnéni (COVID-19), v ramci
postcovidového syndromu. Bolest hlavy s prevalenci 18 % je patym nejcastéjSim
pfiznakem u pacientl s ,long lasting COVID,, (dlouhym covidem) po Unavé, dusnosti,
myalgii a kasli. Postcovidova bolest hlavy se mlize projevit zhorSenim jiz existujici
primarni bolesti hlavy, ktera se projevuje obCasné jako denni tenzni bolest hlavy, ktera
zadind béhem akutni infekce nebo kratce po prodélani infekce. Casto se projevuje
spole¢né s dalSimi pfiznaky covidu, nejCastéji s hyposmii. Postcovidova bolest hlavy
se mlze se projevit migrendznim charakterem bolesti (25%) nebo tenzni cephaleou.
Lécba se v sou¢asné dobé do zna¢né miry fidi stavajicimi pokyny pro primarni bolesti
hlavy s odpovidajicim fenotypem. Béhem akutni fdze COVID-19 se projevuije jako bolest
v Celni lokalizaci a postihuje 14 az 60 % pacientl béhem akutni faze COVID-19.
HoreCka stale pfedmétem debaty a mohla by byt zprostfedkovana zvysenim
prozanétlivych cytokine. Ve dvou recentnich studiich o COVID-19 naopak uvadéji,
ze bolest hlavy je pfitomna nezavisle na horecce. Nespecifickym mechanismem je
hypoxie, kterd mlze vést k vazodilataci cév mozku a tim k bolesti hlavy. Dalsi studie
uvadi, ze pfitomnost dehydratace byla také spojena s bolesti hlavy. V ramci sdéleni
budou prezentovany dvé kasuistiky postcovidovych bolesti hlavy.
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STUDIE PEARL - FREMANEZUMAB V REALNE KLINICKE PRAXI

MUDr. Jolana Markova, FEAN
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

Biologicka lé¢ba migrény je nyni dostupnd v klinické praxi. U nas v Ceské republice
se jedna o centrovou lé¢bu, kdy podminky Uhrady jsou pfi nasazeni a pokracovani
v 1é€bé pro pacienty velmi pfiznivé, i ve srovnani s okolnimi staty.

Studie PEARL zarazuje pacienty, ktefi jsou v jednotlivych zemich k 1é¢bé fremanezu-
mabem indikovani a tato Ié¢ba je hrazena, vzdy podle mistnich pravidel. Do studie
je zapojeno 11 zemi, celkem 90 center. Prezentujeme zaznamy o zakladnich charak-
teristikach pacientského souboru, vék pacientl, délka trvani migrény, predchazejici
profylakticka Ié€ba ( opét jsou zde patrné rozdily mezi jednotlivymi staty podle pra-
videl, ktera v té které zemi plati ) i soub&zna onemocnéni. Sledovani bude trvat 24
mésicd, nyni je hotova analyza vysledkd po 6 a 12 mésicich od zahajeni sledovani.
Hodnocen je v8ak nejen pocet dnl s migrénou za mésic ( MMD, monthly migraine
days), ale i intenzita a trvani jednotlivych atak, doprovodné pfiznaky i uzita akutni
medikace. Poc¢et MMD pokles| za prvnich 12 mésicl l1écby ze 14.8, na 6.4 MMD,
pocet dnd s uZitim akutni medikace poklesl z 11.1 na 4.3 dne.

Sledovana je také bezpecnost 1é€by, kde dosud nebyla zachycena zadna zavazna
rizika.

Prezentace na grafech prokazuje, Ze fremanezumab pUsobi v zatim sledovaném
obdobi klinicky vyznamnou redukci po¢tu dnl s migrénou i bezpecnost této 1éCby.

Key words: PEARL, fremanezumab, migraine

Klicova slova: PEARL, fremanezumab, migréna
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NASE ZKUSENOSTI S LECBOU MIGRENY FREMANEZUMABEM

MUDr. Rudolf Kotas Ph.D., MUDr. Jolana Mrackova Ph.D., MUDr. Ondfrej Slach
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Centrum pro diagnostiku a lIéCbu bolesti hlavy na plzefiské Neurologické klinice ma
vice nez 35letou historii. V sou¢asnosti v centru pracuiji 3 Iékafi.

Od nastupu triptand dal$i skute¢ny kvalitativni obrat v pé¢i o nemocné s migrénou
pfisel az s nastupem monoklonalnich protilatek proti CGRP. Lécbu monoklonalnimi
protilatkami u nas absolvuje nebo absolvovalo zatim celkem 152 pacient(i dosud neu-
spésné léCenych klasickymi profylaktiky, z toho fremanezumabem (Ajovy) 60 pacientd,
erenumabem (Aimovig) 71 pacientl a galkanezumabem (Emgality) 21 pacientd.

Fremanezumab byl z 60 pacientl Gc¢inny u 52 pacientl (87%). U 8 pacientl byl vy-
sazen pro nedostate¢nou ucinnost, u zadného pacienta jsme Iék nevysazovali pro
vedlejsi ucinky.

Erenumab ze 71 pacientd byl U¢inny u 62 pacientl (87%). U 9 pacientl byl vysazen
pro nedostate€nou uc€innost. U 1 pacientky byl u¢inny, ale byl vysazen pro vedlejsi
ucinky — zacpa, pruritus a erytém na hrudi a predloktich.

Galkanezumab byl z 20 pacient u¢inny u vSech pacientl, zde v§ak mame zatim
podstatné nizsi pocet 1éCenych. U 1 pacientky byl Ié€k ucinny, ale byl vysazen
pro vyraznou lokalni reakci.

Switch z dGvodu netcinnosti jsme zatim provedli u 4 pacientd, ve 2 pfipadech
z erenumabu na fremanezumab s efektem a ve 2 pfipadech z fremanezumabu
na erenumab rovnéz s efektem.

Switch z divodu vedlejsich G¢inkd byl proveden jednou z erenumabu na fremanezumab
a jednou z galkanezumabu rovnéz na fremanezumab, v obou pfipadech s efektem
a bez vedlejsich ucinka.

V dalSi ¢asti prednasky jsou uvedeny 2 kazuistiky mimoradné uspésné IéCby frema-
nezumabem, které demonstruji jeho vyznamné postaveni mezi monoklonalnimi anti
CGRP protilatkami.

Zavérem konstatujeme, Ze fremanezumab predstavuje v nasi klinické praxi velmi
vyznamny prostfedek v boji proti frekventni epizodické i chronické migréné vcetné
pacientl s medication overuse headache.

U fremanezumabu si cenime kromé jeho vysoké ucinnosti i skute¢nosti, Ze jsme se
zatim nesetkali v nasi klinické praxi s vedlejSimi uCinky, které by vedly k nutnosti
jeho vysazeni.

Za slibné povazujeme zjisténi, Ze u nékolika pacientll, kde byl proveden switch pro
neucinnost jedné monoklonalni protilatky, zaména za jinou byla Uspésna.
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DISKUSE SPECIALISTU: RIMEGEPANT, POKROK V ANTI-CGRP
TERAPII PRO AKUTNI | PROFYLAKTICKOU LECBU MIGRENY

MUDr. Tomas NeZadal, Ph.D.", Prof. MUDr. Peter Valkovi¢, Ph.D.?

"Neurologicke oddéleni, Ustredni vojenska nemocnice, Praha
Institut neuropsychiatricke pece, Praha
1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

211. neurologicka klinika LF UK Bratislava a UN Bratislava,
Nemocnica akad. L. Dérera, Limbova 5, 833 05 Bratislava

(Predndska je sponzorovana spolecnosti Pfizer, s.r.o.)

Rimegepant, vysoce selektivni antagonista receptoru lidského peptidu souvisejiciho
s genem Kkalcitoninu (calcitonin gene-related peptide, CGRP), je indikovan k akutni
Ié€bé migrény s aurou nebo bez aury u dospélych a preventivni 1éCbé epizodické
migrény u dospélych, ktefi maji nejméné 4 migrénové ataky za meésic.

U dospélych pacientl v akutni Ié¢bé migrény s aurou nebo bez aury bylo procento
pacientU, ktefi dosahli Ustupu bolesti hlavy a Ustupu nejvice obtézujicich symptom
(most bothersome symptom, MBS) 2 hodiny po podani jedné davky, statisticky vy-
znamné vyS$8i u pacientl, kterym byl podavan rimegepant, v porovnani s pacienty,
kterym bylo podavano placebo. Kromé toho byly statisticky vyznamné ucinky rime-
gepantu ve srovnani s placebem prokazany u dalSich cilovych ukazateld u¢innosti,
kterymi jsou Uleva od bolesti po 2 hodinach, trvaly Ustup bolesti po dobu 2 az 48
hodin, pouziti zachranné medikace béhem 24 hodin a schopnost normalniho fungo-
vani po 2 hodindch od podani davky. Uleva od bolesti byla definovana jako snizeni
migrendzni bolesti ze stfedné silné nebo silné na mirnou nebo zadnou.

Primarnim cilovym ukazatelem ucinnosti v profylaktické 1é€bé& migrény byla zména
priimérného poctu dnd s migrénou za mésic (monthly migraine days, MMD) v 9.
az 12. tydnu dvoijité zaslepené faze 1éCby oproti vychozimu stavu. Sekundarni cilové
ukazatele zahrnovaly dosazeni = 50% snizeni poctu dnl se stfedné téZkou nebo
tézkou migrénou oproti vychozimu stavu. Podavani rimegepantu 75mg jednou
za dva dny prokézalo statisticky vyznamné zleps$eni klicovych cilovych ukazateld
ucinnosti ve srovnani s placebem.

NejCastéjSim nezadoucim ucinkem byla nauzea pfi akutni 1écbé (1,2 %) a pfi profy-
laktické 16Cbé migrény (1,4 %). VétSina ucginkl byla mirna nebo stfedné zavazna.
U méné nez 1% lécenych pacientl se vyskytla hypersenzitivita zahrnujici dyspnoe
a zavaznou vyrazku.
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V ramci diskuse budou vysledky klinickych hodnoceni a farmakologickych dat rime-
gepantu demonstrovany na ilustrativnich kazuistikach.

Reference: SPC pripravku VYDURA

Zkracena informace pfipravku VYDURA je umisténa u inzerce na 3. strané obalu
(vnitini).
PP-NNT-CZE-0070
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PRVNi ZKUSENOSTI S RIMEGEPANTEM V BEZNE KLINICKE
PRAXI

MUDr. David DoleZil, Ph.D.
Headache centrum Praha, DADO MEDICAL s.r.o.
Méstska poliklinika Praha

Uvod: Pfinasime prvni klinické zku$enosti s Ié&bou rimegepantem v abortivni i pro-
fylaktické terapie migrény. Rimegepant se vaze na receptor ur¢eny pro CGRP, ¢imz
snizuje schopnost CGRP pfipojit se k tomuto receptoru. CGRP patfi do rodiny kal-
citonind, je produkovan v perifernich i centralnich neuronech a vyskytuje se ve dvou
izoformach (a-CGRP a B-CGRP). U migrény CGRP ovliviuje vazodilataci, zanét
a extravazace bilkovin. Je hojné distribuovan v ganglion Gasseri a intracerebralné
v trigemindlnich nervovych zakoncenich, gangliich, neuronech i gliovych burikach.
Na podkladé preklinickych i klinickych dikazd o klicové roli CGRP v patofyziologii
migreny byly vyvinuty tzv. male molekuly, antagonisté CGRP receptoru a byla prokazana
jejich u€innost v akutni terapii migrény. Nékteré z téchto molekul vSak prokazaly
vyznamnou hepatotoxicitu a byly z dalsiho vyvoje vylouceny.

Metodika: Predkladame prvni data péti pacientd, ktefi pouZili v Ié¢bé migrény
rimegapant a to bud v ramci IéCby akutni- jednotlivé podani a nebo ve schématu
pro profylaktickou l1é¢bu, to znamena podani 1 tbl co druhy den

Vysledky: Ctyfi pacienti hodnotili efekt 1é8by jako dostateény, jedna pacientka
neméla nebyl zadny efekt na priibéh migrény.

Diskuze: Limitem podavani rimegepantu je zatim jeho cena a nedofeSena uhrada
zdravotnimi pojistovnami.

Zavér: Rimegepant i dalsi gebanty nam nabizeji do budoucnosti rozsifeni moznosti
v abortivni i profylaktické Ié€bé migrény.
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BOLEST U ROZTROUSENE SKLEROZY

MUDr. Marta Vachova
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z. Neurologické oddéleni, Teplice
VFN 1 LFUK Neurologicka klinika Praha

Bolest je jednim z nejvice obtéZujicich symptomdm nemocnych s roztrousenou
sklerézou (RS). Nej¢astéjSim typem je chronicka centralni neuropaticka bolest. Jako
takova nejlépe reaguje na lé€bu antikonvulzivnimi IéCivy, eventudlné tricyklickymi &i
jinymi antidepresivy.

Castéjsi nez v b&zné populaci jsou i neuralgie, zejména trojklanného nervu. Tato
byva velmi torpidni a je nutné pouzit Ié€iva druhé Ci tfeti linie, nékdy i invazivni zakroky.
V 1é€bé neuropatické bolesti nemocnych s RS s uspéchem vyuzivame i kanabinoidy.
V managementu IéCby bolesti je nutny komplexni pfistup, v€etné fyzio a psychoterapie.
Sdéleni shrnuje zkuSenosti s populaci nemocnych s roztrousenou sklerézou
mozkomisni. Zakladni metodické postupy jsou dokumentovany na kazuistikach.
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PERIOPERACNI POCITACOVOU TOMOGRAFIi
KONTROLOVANA GLYCEROLOVA NEUROLYZA

MUDr. Vaclav Masopust, Ph.D., MUDr. Tomas Moravec,
prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.

Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVN, Praha

Uvod: Neuralgie trigeminu je jednou z nejintenzivn&jsich a nejvice nemocného psy-
chicky destruujicich bolesti, se kterou se Ize setkat. Typicka neuralgie trigeminu
(primarni Ci esencialni) je prfedstavovana zachvatovitou bolesti, ktera ma charakter
Slehu bolesti. Typicka je spoustova zona (trigger zone). Pfevazneé je postizena 2. a 3.
vétev, 1. vétev vzacné, jen ve 4 %. Ve vétsiné pripadl je bolest jednostranna, vice
vpravo. Nejcastéjsi vyskyt je u pacientl mezi 60-70 lety. Pokud selze farmakolo-
gické ovlivnéni bolesti pak je metodou volby mikrovaskularni dekomprese, avsak ne
véechny neuralgie jsou zplsobeny neurovaskularnim konfliktem. Dal$im omezenim
je pramérny vék nemocnych. Pokud nejsou napinéna kritéria pro mikrovasklarni
dekompresi vyuzivame v 1é¢bé glycerolové neurolyzy. Uspé$nost metody je po jednom
vykonu 70-90 %, v priméru 20-40 % pacientl je b&hem 3 let, pii recidivé bolesti,
ZNovu operovano.

Soubor: Od 1.1.2022 je na neurochirurgické klinice pouzivana technika perioperaéni
CT (pocitaCové tomografie) kontroly pfi glycerolové neurolyze. Do skupiny [é€enych
nové vylepsenou technikou bylo zafazeno 14 pacientl (7 muzl a 7 Zen, ve véku
od 54 do 86 let (prdmér 71 let). U dvou pacientd se jednalo o neuralgii pfi roztrou-
Sené sklerdze. 4 pacienti byli po nedspésné MVD (u jednoho zcela bez efektu, u tfi
s efektem od jednoho tydne po dva roky), z toho dva jiz i po nasledném osSetreni
na gamanozi. Jeden pacient byl s esencialni neuralgii po opakovaném gamanozi
a opakovanych balénkovych kompresich. U ¢tyf pacientd nebyl prokazan neurovas-
kularni konflikt. U tfi pacientl byl prokézan neurovaskularni konflikt, ale u vSech vék
pfesahoval 79 let.

Operacéni technika: Glycerolova neurolyza je metoda zaloZzena na mirném neuro-
toxickém ucinku glycerolu. Za skiaskopické kontroly se perkutanné provede punkce
foramen ovale prednim pfistupem podle Hartela. Po punkci nasledovala aplikace
kontrastni latky, kterou jsme ovérovali priichod do trigeminalini cisterny. Nové kontrastni
latku nepouzivame, ale pouzivame perioperacni CT s rekonstrukci ve tfech rovinach.
Polohu jehly upravime tak, aby hrot byl 2mm nad kranialni okraj baze. Nemocného
posazujeme a v predklonu je aplikovan glycerol. Doporuc¢ené mnozstvi glycerolu je
0,7ml. Nové je predoperacné provadeéno MR zobrazeni, na kterém vypocitavame
obsah trigeminaini cisterny. Dle méfeni byl prdmérny obsah trigeminalni cisterny
0.36ml. Dle individualni vysledku byl aplikovan glycerol v mnozstvi od 0.3 do 0.6 ml.
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Vysledky: Follow up je od 2 do 14 mésicU. Efekt aplikace glycerolu byl u 11 pacientd
(78%), u jednoho jiz byla aplikace opakovana, kdy byl efekt 7 mésicl a druha
aplikace jiz Uspésna nebyla. Celkové tedy mélo do soucasnosti efekt 71% pacientd.
Komplikace s metodou spojované, at jiz necitlivost prvni vétve €i snizeni sluchu, se
pfi této technice nevyskytly. Uprava polohy jehly byla u 8 pacientt (u 57 %), kdy byla
u 7 pacientd zasunuta od 1 do 3mm, u jednoho byla naopak vracena o 2mm zpét.

Hodnoceni: Nova metodika nijak nezmeénila vysledky, které jsou uvadény s uspésnosti
od 70 do 90%. NaSe skupina predstavuje vysoké procento pacientll s predchozi
neuspésnou operaci, kde se efektivita aplikace glycerolu snizuje (dva neuspésni
pacienti byli po MVD, jeden z nich po MVD a LG). Metoda predstavuje, ale presnégjsi
pristup jak pfi uloZeni jehly, tak pfi aplikaci mnoZstvi glycerolu a tim snizuje rizika
metody.
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MRI VOLUMETRIE TRIGEMINALNI CISTERNY
U GLYCEROLOVE NEUROLYZE

MUDr. Tomas Moravec, MUDr. Sedlak V. , MUDr. Vaclav Masopust, Ph.D.,
prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.

Uvod: Neuralgie trigeminu je onemocnéni, pfi kterém pacient trpi zachvaty neuro-
patické bolesti charakteru Slehu bolesti. Typicka je spoustova zéna (trigger zone).
Prevazné je postiZzena 2. a 3. vétev, 1. vétev vzacné, jen ve 4 %. Ve vétsiné pripadl
je bolest jednostranna, vice vpravo. Median vyskytu je v 60-70 letech. Pokud selze
farmakologické ovlivnéni bolesti pak je metodou volby mikrovaskularni dekomprese,
avSak ne v8echny neuralgie jsou zpUsobeny neurovaskularnim konfliktem. Dal$im
omezenim je prdmérny vék nemocnych. Pokud nejsou napinéna kritéria pro mikro-
vasklarni dekompresi vyuzivame v 1é¢bé glycerolové neurolyzy. Uspésnost metody
je po jednom vykonu 70-90 %, v priméru 20-40 % pacientl je béhem 3 let, pfi recidivé
bolesti, znovu operovano. (1)

Soubor: Od 1.1.2022 je na neurochirurgické klinice UVN a 1.LF novym standardem
pred glycerolovou neurolyzou vysetfeni MRI zamérené na uréeni obsahu trigeminalni
cisterny. Do skupiny IéGenych nové vylep$enou technikou bylo zafazeno 14 pacientl
(7 muzd a 7 Zzen, ve véku od 54 do 86 let (prdmér 71 let). U dvou pacientl se jednalo
o neurlagii pfi roztrouSené sklerdze. 4 pacienti byli po neuspésné MVD, z toho dva
jiz i po gamanozi. Jeden pacient byl s esencialni neuralgii po opakovaném gamanozi
a opakovanych balonkovych kompresich. U ¢tyF pacientll nebyl prokazan neurovas-
kularni konflikt jednalo se o esencidlni neuralgii. U tfi pacientd byl prokazan neuro-
vaskularni konflikt, ale u vSech vék presahoval 79 let.

Metodika: Pacienti pfed aplikaci glycerolu byly vySetfeni na MR (3T, GE Systems).
Pro cilenou pfedoperacni cisternografii byly vyuzity CISS sekvence o rozliSeni
0,3x0,3x0,5mm. Nasledna segmentace byla provedena v softwaru BrainLab.
Zde byla ru¢né oznacena trigeminalni cisterna i s trigeminalnim nervem a gangliem.
Nasledné byla provedena druha segmentace a zméfen objem trigeminalniho nervu
a ganglia v oblasti trigeminalni cisterny. Tyto dvé hodnoty by odecéteny a tim ziskan
objem cisterny. Pro verifikaci vysledkd byly retrospektivné zméreny trigeminalni
cisterny u 100 zdravych pacientl. Do souboru byli za vzati pouze pacienty vySetfeni
na MR pro bolesti hlavy bez zachytu intrakranialni patologie na MRI. (2,3)
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Vysledky: Priimérny objem trigemindini cisterny v kontrolni skupiné pacientd bez
prokazané intrakranialni patologie byl vlevo 0.36ml (AVG 0,36 SD 0,1314615) a vpravo
0.36ml (AVG 0,36 SD 0,1535182). Ve skupiné pacientll pfed glycerolovou neurolyzou
byl objem v rozmezi 0.34ml-0.37ml s medianem 0.36ml.

Hodnoceni: Doporu¢ené mnozstvi glycerolu (0,7ml) bylo po zméreni objemu symp-
tomatické cisterny peropera¢né adjustovano a byla aplikovana davka glycerolu
odpovidajici redlné velikosti cisterny. Nova metodika nijak nezménila vysledky, které
jsou uvadény s prdmérnou Uspésnosti od 70 do 90%. Nase skupina predstavuje
vysoké procento pacientl s prfedchozi netispéSnou operaci, kde se efektivita aplikace
glycerolu snizuje (dva neuspésni pacienti byli po MVD, jeden z nich po MVD a LG).
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BOLEST HLAVY U MOZKOVYCH ABSCESU

MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D.", MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.,
MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph.D., doc. MUDr. Jan Mracek, Ph.D.

" Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Mozkovy absces je pomérné vzacné, lokalizované infekéni onemocnéni mozkového
parenchymu s nezanedbatelnou mortalitou. Mechanismem vzniku je pfestup infekce
z prilehlych organd, hematogenni rozsev i pfima penetrace. Kompletné vyjadiena
triada priznak( zahrnuje bolest hlavy, ktera je obvykle tupa, spise difuzni a $patné
reaguijici na analgetika, dale horeCku a loziskovy neurologicky deficit. Diagnosticky
ma hlavni pfinos postkontrastni CT mozku a pfedevSim MR mozku. Pro cilenou
IéCbu je zasadni kultivani vySetfeni materidlu z loZiska. Spektrum plvodcl se lisi
u imunokompetentnich a imunosuprimovanych jedinct. Terapie spociva predevdim
v dlouhodobém podavani antibiotik, ¢asto v kombinaci s neurochirurgickym vykonem.

V nasem sdéleni pfinasime dvé kazuistiky nemocnych s mozkovym abscesem. Prvni
nemocnou je 27leta Zena, migrenicka, s anamnézou drobného abscesu v tfisle. Druhym
nemocnym je 51lety muz, kurak, dosud vaznéji nestonajici. U obou nemocnych byly
prvotnim pfiznakem silné bolesti hlavy, postupné se vyvinuly i loZiskové neurologické
pfiznaky. Po intenzivni [é¢bé zlstavaji oba nemocni v dobrém celkovém stavu
a bez nasledkd.
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BOLESTI HLAVY U MOZKOVYCH NADORU
POSTIHUJICICH KOMOROVY SYSTEM

MUDr. Rudolf Kotas Ph.D.", Doc. MUDr. Jan Mracek Ph.D.?,

Doc. MUDr. Viadimir Pribari Ph.D.2, MUDr. Ing. Radek Tupy Ph.D.?,
"MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D.

2Neurologicka klinika1, Neurochirurgicka klinika

3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Nadory jsou druhou nej¢astéjsi pri¢inou smrti v rozvinutych zemich. Primarni nadory
nervového systému tvofi 6% vSech nadorl. Roéni incidence primarnich mozkovych
nadorl se pohybuje mezi 7-19,1 pfipady na 100000 obyvatel, incidence primarnich
nadort CNS u déti je 3,6 pfipad na 100000 déti kazdoroéné. Metastatické tumory
jsou Castéjsi.

NaSe sdéleni obsahujici 5 kazuistik se bude zabyvat mozkovymi nadory, kde
dominantnim problémem je obstrukce komorového systému mozku s naslednym
obstrukénim hydrocefalem. Konkrétné jde o nemocné s centralnim neurocytomem,
ependymomem, papilomem chorioidalniho plexu, hemangioblastomem a pilocytarnim
astrocytomem.

Dominantnim klinickym pfiznakem téchto nador( je pfedevsim bolest hlavy, v pokro-
¢ilém stadiu i nauzea a zvraceni jako projev obstrukéniho hydrocefalu s rozvojem
nitrolebni hypertenze. Bolesti hlavy maji ¢asto intermitentni ventilovy charakter,
i kdyz u nékterych pacientl mize byt i postupnd progresivni bolest hlavy. Ostatni
neurologicky nalez miize byt dokonce normalini nebo jen s diskrétni symptomatologif
az v pokrocilém stadiu, coz mize vést k bagatelizaci potizi nebo i k zaméné za primarni
bolest hlavy, jak tomu bylo u nékterych nasich uvedenych pacientd.
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REKURENTNIi BOLESTIVA OFTALMOPLEGICKA NEUROPATIE
VERSUS SCHWANNOM OKULOMOTORIU

MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D.’, MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.,
MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph.D.

" Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Rekurentni bolestiva oftalmoplegicka neuropatie (recurrent painful ophtalmoplegic
neuropathy - RPON), dfive oznacovana jako oftalmoplegicka migréna, je charakteri-
zovana opakovanymi atakami jednostranné bolesti hlavy a ipsilateralni oftalmo-
plegie zplsobené parézou jednoho &i vice okohybnych nerv(. Nej¢astéji postizenym
nervem byva nervus okulomotorius. Vyskytuje se obvykle u déti, mize ale pretrvavat
do dospélosti. Patogeneze tohoto vzacného postizeni neni dosud zcela pIné pochopena.
Pomoci magnetické rezonance Ize béhem akutni faze detekovat ztlusténi a syceni
praveé nervus okulomotorius gadoliniem, které v klidové fazi onemocnéni neni patrné.

Velmi vzacné se setkavame také se schwannomy okulomotoriu. Jejich typickym
projevem se zda byt nebolestiva, pomalu se rozvijejici oftalmoplegie, mohou byt
ovSem i zcela asymptomatické.

V naSem sdéleni prezentujeme pfipad muze, nyni 41letého, trpicitho RPON od 33 let
véku. V prabéhu doby, kdy je IéEen v nasem centru, absolvoval opakované MR
mozku, kde se béhem akutnich potizi podafilo ozfejmit zesileni okulomotoriu, v klido-
vém obdobi pak normalni nalez. Dale prinasime pfipad 5letého chlapce s klinickymi
pfiznaky RPON, u kterého byl magnetickou rezonanci zjistén schwannom nervus
okulomotorius. Celosvétové je popsano jen nékolik malo pFipadd, kdy schwannom
okulomotoriu napodobuje pfiznaky rekurentni bolestivé oftalmoplegické neuropatie.
Nase sdéleni také diskutuje vztah téchto dvou vzacnych klinickych jednotek.
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