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PROGRAM (

Stfeda 9. 9. 2020

17.00-19.00  Jednani Vyboru Ceské Ligy proti epilepsii CLS JEP
19.00-19.15 Valna hromada EP1 99, z. s.

19.15-19.20 Prezentace aktivit YES (Young Epilepsy Section)
MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.

Ctvrtek 10.9. 2020

9.00-9.10 Slavnostni zahajeni
MUDr. Jana Slonkové, Ph.D.

9.10-10.45 BLOK|
Epilepsie v zivoté ¢lovéka - moderni pfistup k diagnostice,
terapii a progn6ze onemocnéni vzhledem k véku
®  Uvodnislovo a moderatorka — doc. MUDr. Hana Oglejskové, Ph.D. (5 min.)

B Vyvoj klinickych a EEG projevi epilepsie od novorozeneckého véku do
adolescence - prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D. (25 min.)

B Epilepsie vdospélém véku — prof. MUDr. Petr Marusic¢, Ph.D. (25 min.)

B Epilepsie seniorského obdobi - prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., FRCP (25 min.)

B Diskuzni panel - doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.,
prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D., prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., FRCP (15 min.)

10.45-11.05 PRESTAVKA

11.05-12.35 BLOKII
Farmakoterapie epilepsii - sou¢asnost a budoucnost ve védé a praxi

Uvodni slovo a moderator — doc. MUDr. Jakub Otéhal, Ph.D. (5 min.)

Budoucnost farmakoterapie epilepsii — prof. MUDr. Pfemysl Jiruska, Ph.D. (25 min.)
Strategie terapie AED v klinické praxi - MUDr. Vilém Novak (25 min.)

Lékové interakce a AED - doc. MUDr. lvana Kacifova, Ph.D. (25 min.)

Diskuzni panel — doc. MUDr. Jakub Otéhal, Ph.D., prof. MUDr. Pfremysl Jiruska, Ph.D.,
MUDr. Vilém Novék, doc. MUDr. lvana Kacifova, Ph.D. (10 min.)

12.35-13.05 Satelitni sympozium spol. UCBs.r.o0.
EPIcafé - farmakorezistence nebo pseudofarmakorezistence?
Panelova diskuze - blok vybranych kazuistik
Moderator: MUDr. Jana Zarubova
Ucastnici diskuze: MUDr. Jana Zarubova, prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., FRCP,
prof. MUDr. Petr Marusic¢, Ph.D.

13.05-14.30 PRESTAVKA, OBED
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14.00-14.30 Komentovana POSTEROVA SEKCE
Predsednictvo: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., FRCP, MUDr. Ondfej Horék,
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc.,
prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D., MUDTr. Jana Slonkova, Ph.D.
B Rozdilna aktivita specifickych subpopulaci inhibi¢nich interneuronti
pti vzniku lokalniho korového zachvatu a jeho Sifeni - Novak O, Rehofova M,
Prochdzkova N., Kudlacek J, Kylarova S., Chvojka J., Otahal J., Jiruska P.

B Detailni morfologicka analyza specifickych neuronalnich populaci
v modelu fokalni kortikalni dysplazie — Prochazkové N., Rehofova M., Chvojka J,,
Kudlacek J., Hefmanovska B., Balastik M., Otahal J., Jiruska P, Novak O.

B Bunécna dynamika a interakce specifickych neuronalnich populaci
v mysim modelu fokalni kortikalni dysplazie — Rehofové M., Kudlacek J,,
Prochédzkové N., Chvojka J,, Balastik M., Otahal J., Jiruska P, Novak O.

B Elektrofyziologické vlastnosti mysiho modelu epilepsie na podkladé
fokalni kortikalni dysplazie — Chvojka J., Buran P, Hefmanovska B., Ravi T,
Kudlacek J., Novék O., Prochazkova N., Otéhal J., Jiruska P.

B Vyvoj experimentadlniho modelu pro studium glioblastomu in vivo pomoci -
Kylarovd S., Kubikovd |, Rehofova M., Zarska M., Novotny F, Jiruska P,

Hodny Z.,, Novék O., Bartek J.

14.30-16.35 BLOK 111

Farmakoterapie v détské epileptologii: doporuceni, praxe a nové moznosti

Predsednictvo: MUDr. Ondfej Hordk, MUDr. Vilém Novék

B Narodni a nadnarodni doporuceni lé¢by vékové vazanych epileptickych
syndrom - MUDr. Kldra Spanélova, MUDr. Michal Ryzf (20+5 min.)

B Vyuzitelnost a omezenilé¢ebnych doporuceni v praxi — MUDr. Michal Ryzi,
MUDr. Klara Spanélova (20+5 min.)

B Kanabinoidy v roce 20 - MUDr. Ondfej Hordk, MUDr. Michal Ryzi,
doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D. (2045 min.)

B Epilepsie a genetika: na miru $ita farmakoterapie - MUDr. Pavlina Danhofer,
MUDr. Ondrej Hordk, doc. RNDr. Lenka Fajkusova, CSc., Mgr. Barbora Jefdbkova (20+5 min.)

B Moznosti imunomodulaéni terapie epilepsii — MUDr. Stefania Aulickd, Ph.D,,
MUDT. Zuzana Liba, Ph.D., MUDr. Katarina Ceské, Mgr. Jiif Séana, Ph.D,,
Mgr. Tomas Loja, Ph.D., Mgr. Elleni Ponechal Michu, prof. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D,,
doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D. (2045 min.)

16.35-17.00 PRESTAVKA
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17.00-18.15

18.15-18.20

18.20-18.45

18.45-19.05

19.05-19.30

0d 20.00

PROGRAM (

BLOKIV

Mezioborova diferencialni diagnostika zachvatovych stavt

Predsednictvo: doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc., MUDr. Jana Zarubova

B Poruchy védomi s konvulzemi v kardiologicko-neurologické praxi -
MUDr. Jaroslav Januska, Ph.D. (20+5 min.)

B Manazment pacientov s roznymi subtypmi PNES - nase skusenosti —
MUDr. Katarina Hub¢ikova, Mgr. Zuzana Pechanovd, MUDr. Tomas Rakus,
MUDr. et Mgr. Lucia Bruncvik, prof. MUDr. Jan Benetin, Ph.D. (2045 min.)

B Zachvaty s vazbou na spanek - v somnologicko-neurologické praxi -
MUDr. Eva Feketeova, PhD. (2045 min.)

Pozdrav prof. Somerse z USA tcastnikim sjezdu
(Z epidemiologického hlediska je pldnovand predndska zrusena.)

Slavnostni prednaska ,Je to epilepticky zachvat?” -
prof. MUDT. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA, FEAN

Predani Cen J. M. Marci za roky 2018 a 2019 + prezentace vitéznych praci
Vitéz Ceny J. M. Marci za rok 2018 — Kudlacek J. a kol. Loss of neuronal network
resilience precedes seizures and determines the ictogenic nature of interictal
synaptic perturbations (Nature Neuroscience 2018; 21: 1742-1752)

Vitéz Ceny J. M. Marci za rok 2019 - Novak V. a kol. Generalized quasiperiodic
epileptiform activity in sleep is associated with cognitive impairment in children
with drug-resistant focal lesional epilepsy (Epilepsia 2019; 60(11): 2263-2276)

Clenska schiize CLPE

Spolecensky vecer

Patek 11.9. 2020

9.00-10.20

BLOKYV

Varia

Predsednictvo: prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.,

MUDr. Eva Feketeova, Ph.D.

B Lacosamid v gravidité a béhem laktace - MUDr. Jana Zarubova (15+5 min.)

B Epilepsie a migréna — MUDr. Tomds Nezadal, Ph.D. (1545 min.) (Pfednaska zrusena)
Sponzorovdno spolecnosti Novartis s. . o.

B Recidiva cévni mozkové prihody i status epilepticus, tot otazka! - MUDr. Hana Vacovska
(1545 min.)

B Dvav jednom - perampanel u pacientky s epilepsii a poruchou spanku —
MUDr. Gisela Rytifova (15+5 min.)
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10.20-10.35 Sponzorovana piednaska spolecnosti Eisai GesmbH - organizacni slozka

B Zivot s epilepsii - stigma na cely Zivot? - MUDr. Irena Novotna

10.35-11.00  PRESTAVKA

11.00-13.30 BLOKVI
EEG, MRI, semiologie zachvati a zafazeni pacienta s epileptickym zachvatem
a epilepsii v kazdodenni praxi
Predsednictvo: prof. MUDr. Milan Brézdil, Ph.D., FRCP, MUDr. Tomé&s Nezéadal, Ph.D.

B Klasifikace Epileptickych zachvatu a epilepsii ILAE 2017 -
prof. MUDr. Petr Marusic¢, Ph.D. (15+5 min.)

B Nejcastéjsi chyby pti popisu EEG — doc. MUDr. Zdenék Vojtéch, Ph.D. (25+5 min.)

Korelace MRI a klinickych zachvatti u pacienta s epilepsii - pohled klinika
z video EEG laboratofe - MUDr. Irena DoleZalovéd, Ph.D., MUDr. Marta Pazourkova,
MUDr. Jitka Ko¢varova (25+5 min.)

B Prezentace Video-EEG atlasu dle klasifikace ILAE 2017 -
MUDr. Ariunjargal Togtokhjargal, MUDr. Jana Slonkové, Ph.D. (15+5 min.)

B Jak se ménil experimentalni vyzkum epilepsie v poslednich padesati letech -
prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc. (2045 min.) (Pfednéska zrusena)

13.30 Zakonceni odborného programu sjezdu - MUDr. Jana Slonkové, Ph.D.,
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

Zmeéna programu vzhledem k epidemiologické situaci vyhrazena.
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Blok |

ABSTRAKTA (

Epilepsie v zivoté ¢lovéka — moderni pfistup k diagnostice,
terapii a progndze onemocnéni vzhledem k véku
CTVRTEK / 10.9.2020 / 9.10-1045

Vyvoj klinickych a EEG projevu
epilepsie od novorozeneckého
véku do adolescence

prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Déti, zejména ty v nejmladsich vékovych kate-
goriich, se od dospélych vyznamné lisi nejen klinic-
kymi manifestacemi, EEG i neurozobrazovacimi na-
lezy a etiologickym spektrem, ale nezfidka i progné-
zou a odpovédina lécebné postupy. Divodem jsou
odlisné mechanismy epileptogeneze a propagace
zachvatl v nezralé mozkové tkani. Zjednodusené
ze Tici, ze détsky mozek je vice ndchylny k mani-
festaci zachvat(, véetné velmi dramatickych klinic-
kych obraz{; v porovnani's dospélymi je vsak u déti
podstatné vetsi pravdépodobnost, Ze onemocnéni
s maturaci mozkové tkané odezn.

Cim je dité mladsi, tim odliZn&jsi jsou klinické
projevy jeho onemocnéni v porovnani s dospély-
mi pacienty. Zcela specifickd je z tohoto pohledu
vekova kategorie do tif let. Obecné se tu setkava-
me s vyssi frekvenci zachvat(, nezfidka cetnych
kazdodennich. Pokud jde o fokalni epilepsie, byva
epileptogenni zéna v porovnani's dospélymi castéji
rozsahlejsi a lokalizovand mimo spéankové laloky.
Zejména v prvnich letech Zivota se maze fokalnf
epilepsie manifestovat pod obrazem nékteré epi-
leptické encefalopatie (napt. Westova syndromu).

www.episjezd.cz

U déti jsou mnohé klinické projevy vice spe-
cifické pro vék ditéte nez pro etiologii onemoc-
néni ¢i lokalizaci epileptogenni zény (typicky
napt. infantilni spasmy). Je vétsi tendence ke
generalizovanym ¢i bilaterdiné symetrickym
klinickym projeviim, které mohou mit zejména
u nejmladsich déti fokalni plvod. Charakteristiky
ukazujici na fokalni zdroj zdchvatd mohou
zcela chybét nebo byt obtizné rozeznatelné.
Semiologie fokalnich zachvat u déti tak ma
mensi lokaliza¢ni a lateraliza¢ni pfinos nez u do-
spélych. lktdlni fenomény také byvajf ¢asto nezre-
telné a $patné odlisitelné od jinych motorickych
projevl ditéte; u fady zachvatd jde jen o zdraz
¢i Utlum bézné cinnosti. Hrozi tak riziko jejich
zdmény s rdznymi neepileptickymi fenomény.

Analogicky ke klinickym manifestacim ma
epileptiformni EEG abnormita v prvnich letech
Zivota vétsi tendenci ke generalizovanym ¢&i bi-
lateradlné symetrickym projevim. Fokalni Iéze
se tak zejména v prvnim roce zivota mohou
projevit difuzni abnormitou typu hypsarytmie
¢i burst-suppresion vzorce. Zvlasté u kojenct
je tak nutné cilené patrat po diskrétni asymetrii
naznacujicf regiondlni zdroj abnormity.

Prezentace se pokusf praktickym zptsobem,
na kazuistikdch konkrétnich pacient(, demon-
strovat specifika elektro-klinickych manifestaci
epilepsie v jednotlivych vékovych kategoriich
détskych pacientd.

/ 10.-119.2020 / 32. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD 9
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Blok I

Farmakoterapie epilepsii — soucasnost

a budoucnost ve védeé a praxi

CTVRTEK / 10.9.2020 / 11.05-

Strategie terapie AED v klinické praxi
MUDr. Vilém Novak
Oddéleni détské neurologie, FN Ostrava

Epilepsie je skupina onemocnéni disponu-
jici k produkdi epileptickych zachvatd, tj. pravdé-
podobnost opakovani epileptického zachvatu
je u pacienta s diagndzou epilepsie zvysena.
Antiepileptika jsou jednou z cest, jak pravdépo-
dobnost rekurence epileptického zachvatu sni-
Zit. V obecné roviné je zakladem |écby epilepsif
eliminace provokacnich faktord zachvatd (alko-
hol, spankova deprivace) a u vétsiny nemocnych
preventivni uzivani antiepileptik v monoterapii
nebo v kombinaci.

Epilepticky zachvat je symptomem epilep-
sie. Patofyziologicky podminény hyperexcitabili-
tou a hypersynchronif bud prostorové vymezené
subpopulace mozkovych neuront (fokani zachva-
ty) nebo celé neurondlini sité (generalizovany za-
chvat). Obecné predpokldddme v epileptickém
loZisku hyperaktivitu glutamatergniho systému
(a sodikovych kandll), pricemz lozisko je lemo-
vano GABA-ergni zénou inhibice. Na opa¢ném
konci spektra jsou generalizované zachvaty a tzv.
,network epilepsies”: zde pfedpokldddme dys-
funkci napriklad GABA-ergniho systému. Znalost
patofyziologie jednotlivych zachvatovych typ(
pomaha pfi volbé antiepileptika a umoznuje vy-
hnout se antiepileptikim nevhodnym.

32. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD / 10.-11.9.2020

12.35

Podle prevazujiciho typu zachvatd stanovu-
jeme potom typ epilepsie (fokdlni, generalizo-
vané, nezndmého typu). V nékterych pripadech
je mozné podle typu zachvatu, véku zacétku za-
chvatového onemocnéni, charakteru EEG, nalezu
na MRl a dalsich parametr( urcit tzv. epilepticky
syndrom — coz je duleZité jak pro stanoven{
|éCebné strategie, tak progndzy.

Rozhodnuti o nasazeni prvniho antiepi-
leptika: antiepileptika nasazujeme nejlépe po
stanoveni diagnodzy epilepsie (vylouceni neepi-
leptické pFiciny zachvatovych stavd, pfedpoklad
zvysené pravdépodobnosti rekurence zéchvatl),
obvykle tedy pfi opakovanych epileptickych z&-
chvatech, event. v pfipadé zachvatu a struktu-
ralni epileptogenni Iéze ¢i elektivné po prvnim
zachvatu v pfipadé epileptického syndromu
nebo v pfipadé obzvlasté zdvazného 1. zachvatu.

Volba prvniho antiepileptika se opira
predevsim o prevazujici typ zachvatl, znalost
komorbidit, odhadu zavaznosti potencidlnich
nezadoucich ucinkd antiepileptika, interakéniho
potencidlu atd. Snazime se farmakologicky po-
stihnout patofyziologicky mechanismus zachvatd.
Proto je dlleZitd znalost mechanismu uUcinku
jednotlivych antiepileptik (farmakodynamika), kte-
rd pomaha ve volbé AEDs podle typu zéchvatl
i znalost farmakokinetiky (rychlosti vstfebavan,
metabolismu a eliminace), kterd umoznuje efek-
tivné pracovat s rozlozenim davek.

www.episjezd.cz



Efektivitu antiepileptické Iécby hodnoti-
me jednak podle dosazené kompenzace, jednak
podle pfipadnych nezddoucich ucinkd. Ddlezité
je systematické vedeni zéznamU o efektivite
a nezaddoucich uUcincich uzitych AEDs.

Selhani antiepileptika chapeme jako pre-
trvavajici zachvaty pfi dostate¢ném davkovani
antiepileptika (dosazeni maximalni tolerované
davky). V takovém pfipadé je mozné bud an-
tiepileptikum vymeénit nebo zvolit vhodnou
kombinaci. Preferujeme princip jedné zmény
v daném ¢asovém intervalu, tj. pokud mozno
vyhybame se zkfizenému nasazovani, protoze
tato situace komplikuje hodnoceni Uspésnosti
provadéné zmény. Ackoli jsme dfive prefero-
vali spiSe monoterapii, tj. postupné zkouseni
jednotlivych AEDs, noveji je akceptovana i ¢asna
terapie kombinacf antiepileptik.

Kombinace AEDs s vhodné sladénymi me-
chanismy Ucinku ¢asto umoznuje neuzivat pfilis
vysoké davky a rozloZit tak potencialni nezadouci
ucinky.

Pfi selhdni nejméné dvou spravné nasa-
zenych, uzivanych a tolerovanych antiepilep-
tik mluvime o farmakorezistentni epilepsii.
Kromé lécby AEDs v kombinacich je tfeba v pfi-
padé farmakorezistence zvazovat moznost epi-
leptochirurgické lé¢by, ketogenni diety a dalsich
alternativnich lécebnych metod.

Redukce a vysazeni antiepileptik: v pfipa-
dé dlouhodobé kompenzace nékterych epilepsif
a epileptickych syndromU je mozné individualné
posoudit rizika a benefity. U nékterych vékové
vazanych epileptickych syndromd vysazujeme
pravidelné, u nékterych se naopak vysazeni vy-
hybdme. Vyznamna je diskuze s pacientem nebo
rodinou.

www.episjezd.cz / 10-119.2020 /
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Vyznam TDM: stanovovani hladin je uzi-
tecna pomucka, ¢asto vsak nespravné chapana.
Dosazeni referen¢niho rozmezi rozhodné nenf
cilem terapie. TDM nabyva zvlastniho vyznamu
pfi podezieni na noncompliance, podezfeni na
intoxikaci, pfi dosazeni kompenzace, pro detekci
interakce v kombinacich a v nékterych special-
nich situacich, jako je gravidita. Je tfeba mit na
paméti koncept maximalni tolerované davky.

Zavér: Zakladnim principem lécby je pra-
vidlo primum non nocere. Benefit [é¢by musf
prevazovat nad jejimi negativy. Proto je dUlezité
antiepileptika volit podle urcitého planu zaloze-
ného na znalosti patofyziologie a systematicky
vyhodnocovat a zaznamendvat Uspésnost jed-
notlivych testovanych AEDs. Usp&snost lécby
epilepsie se neméfi pouze parametry zachvatové
kompenzace, ale celkovym neuro-psychickym
stavem pacienta vcetné kognitivnich funkcf.

Lékové interakce a AED

doc. MUDr. Ivana Kacitova, Ph.D.

"Ustav klinické farmakologie,

Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava
’Oddéleni klinické farmakologie,

Ustav laboratorni diagnostiky,

Fakultni nemocnice Ostrava

Ke kompenzaci klinického stavu neposta-
¢uje monoterapie antiepileptiky (AED) pfiblizné
u 30% epileptikd, u kterych je potfebna kom-
binace dvou nebo i vice téchto Iéciv, z nichz
se vétsina vyznacuje Uzkou terapeutickou Sif.
Farmakoterapie AED je navic dlouhodobd a velka
¢ast pacientl vyzaduje alespor obcas soucas-
né podanf jinych pfipravkd k Ié¢bé komorbidit.
Z téchto divodU je riziko Iékovych interakci jak
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AED s jinymi lécCivy, tak mezi AED navzdjem vy-
soké a mlze vést bud k dekompenzaci epilepsie
nebo naopak k projeviim toxicity uzivanych Iéciv.
Kromé |ékovych interakci nelze zapominat ani
na interakce AED s nékterymi slozkami potravy.
Interakce mohou byt farmakodynamické nebo
farmakokinetické.

Pfi farmakodynamické interakci dochazf
ke vzdjemnému pdsobeni Ié¢iv v misté Ucin-
ku beze zmény jejich sérové koncentrace, kdy
nastava potenciace Ucinku (synergistickd inter-
akce) nebo naopak protichtidné plsobenf 1éc¢iv
(antagonisticka interakce). Vysledkem farmako-
kinetické interakce je zmeéna sérové koncentrace
daného éciva v disledku ovlivnénizejména jeho
metabolismu (indukce nebo inhibice enzyma-
tické funkce), méné pak absorpce, distribuce
nebo renalni exkrece. Karbamazepin, fenytoin,
fenobarbital a primidon jsou silnymi induktory
cytochromu P450 i glukuronizujicich enzymd
stejné jako P-glykoproteinu, ¢imZ mohou snizo-
vat ucinnost napf. perordlnich antikoagulancii,
kalciovych antagonistU, steroid(, antibiotik a také
jinych AED. Typickym pfikladem enzymatické

32. CESKY A SLOVENSKY EPII
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inhibice je zvyseni sérové koncentrace lamotri-
ginu po pfidani kyseliny valproové. Zavaznost
lékovych interakci se méze u rlznych pacient
vyrazné lisit a u konkrétniho epileptika je obtiz-
né predikovatelnd. K objektivizaci aktuainiho
stavu urcité farmakokinetické interakce maze
vyznamné pomoci metoda ,Therapeutic Drug
Monitoring — TDM", ktera se jiz dlouhodobé po-
uziva jako nastroj k optimalizaci farmakoterapie
epilepsie (1-5).

1. Zaccara G, Perucca E. Interactions between antiepileptic
drugs, and between antiepileptic drugs and other drugs. Epi-
leptic Disord 2014; 16(4): 409-431.

2. Patsalos PN, Spencer EP, Berry DJ. Therapeutic Drug Moni-
toring of Antiepileptic Drugs in Epilepsy: A 2018 Update. Ther
Drug Monit 2018; 40(5): 526-548.

3. Koffistkové B, Grundmann M. Lékové interakce antiepilep-
tik. Cast 1. - vzajemné interakce mezi antiepileptiky. Klin Far-
makol Farm 2016; 30(4): 19-23.

4. Grundmann M, Kacitova . Terapeutické monitorovani hla-
din antiepileptik . - obecné zasady, “stard” antiepileptika. Klin
Farmakol Farm 2016; 30(2): 9-15.

5. Kacitfova |, Grundmann M. Terapeutické monitorovani hla-
din antiepileptik Il. - "nova” antiepileptika, specidlni skupiny
pacientd. Klin Farmakol Farm 2016; 30(2): 16-22.
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Farmakoterapie v détské epileptologii: doporuceni,

praxe a nové moznosti

CTVRTEK / 10.9.2020 / 14.30-16.35

Narodni a nadnarodni doporuceni
Iécby vékové vazanych
epileptickych syndromii

MUDr. Klara Spanélova,

MUDr. Michal Ryzi, Ph.D.

Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské
neurologie LF MU a FN Brno

Vékoveé vazané epileptické syndromy pred-
stavuji heterogenni skupinu epilepsii s charak-
teristickym klinickym a elektroencefalogra-
fickym obrazem, jejichZz progndéza a léc¢ba se
znacné lisi. Jedna se o spektrum zahrnujici jak
prognosticky pfiznivé epileptické syndromy se
spontanni remisi a epilepsie farmakorespon-
zivni, tak prognosticky nepfiznivé epileptické
encefalopatie s vysokou mirou farmakorezi-
stence.

Soucasnd doporuceni terapie vékove
vazanych epileptickych syndromt dle ILAE
(International League Against Epilepsy) reflek-
tuji komplexni revidovanou analyzu praci z let
1940-2012 zalozenou zejména na hodnocenf
Ucinnosti a efektivity antiepileptik. Autori viak
zdUraznuji, ze pfi vybéru konkrétniho antiepi-
leptika je nutné brét v Gvahu nejen ucinnost
a efektivitu, ale i veskeré relevantni proménné.
Racionalni terapeuticka strategie se tedy odvijf
od vcasné identifikace epileptického syndromu,
individualnich charakteristik pacienta (pohlavi,

www.episjezd.cz

hmotnost, komorbidity, kognitivni profil apod.)
a v neposledni fadé také farmakodynamické-
ho a farmakokinetického profilu veetné skaly
nezddoucich vedlejsich ucinkd konkrétniho
antiepileptika. Doporuc¢ené standardni postupy
lécby v Ceské republice vychazi z mezinarod-
nich doporucenich dle ILAE a soucasné zohled-
nujf klinickou empirii a dostupnost antiepileptik
(Soubor minimalnich diagnostickych a tera-
peutickych standard( u pacientl s epilepsif
EpiStop 2017).

Cilem sdéleni je poskytnout pfehledny
souhrn aktudinich doporuceni lé¢by vékove
vdzanych epileptickych syndrom@ na narodnf
a nadnarodni Urovni s ohledem na uskali jejich
implementace v bézné klinické praxi.

Vyuzitelnost a omezenilééebnych
doporuceni v praxi

MUDr. Michal Ryzi, Ph.D.,

MUDr. Klara Spanélova

Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské
neurologie LF MU a FN Brno

Lécebnd doporuceni ,guidelines” jsou
definovéna jako systematicky vyvinuté udaje
pro potreby Iékafl a pacientd, ndpomocné
pti rozhodovani o odpovidajici zdravotn{ péci
v konkrétni, specifické klinické situaci. Maji své
jednoznac¢né vyhody i nevyhody. Za poten-
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cidlné pfinosné byvaji povazovany zejména
nasledujici: zpfistupnénf a praktické vyuzitf
novych informaci, dostupnost informaci pro
siroky okruh Iékatd, a s tim souvisejici zlep-
Senf a standardizace zdravotni péce, zlepseni
compliance a optimalizace |é¢by. Mezi poten-
cidInfrizika patfi zejména chybna interpretace,
rizika schematizace a zjednoduseni problému.
Dalsim potencidlnim rizikem muze byt vznik
chybného doporuceni chybnou interpretaci
dostupnych udajd z klinickych studif ¢i jejich
chybnou metodologii. Rizikem doporucent
zejména mensich autorskych kolektiv mtze
byt i ovlivnéni napfiklad osobnimi ambicemi
¢i sponzorskymi vlivy. Dalsim rizikem je déle
i mozné rychlé zestarnuti danych doporuce-
ni, naptiklad objevenim novych nezadoucich
Ucink dané 1é¢by. Tato potencialni rizika jsou
vyrazné snizena pfi tvorbé narodnich a nad-
narodnich guidelines tvofenych konsensem
expertd.

V CR probéhla posledn( aktualizace nérod-
nich doporucenfi v roce 2017 v rdmci Souboru
minimalnich diagnostickych a terapeutickych
standardd u pacientd s epilepsif EpiStop 2017.

Guidelines v [é¢bé epilepsie predstavu-
ji predevsim voditka pro jeji volbu a vedeni,
nikoli regulace ¢i restrikce 1é¢by. Pokud v3ak
doporuceni v konkrétnim pfipadé nejsou do-
drzena, mélo by byt zfejmé, proc k takovému
postupu doslo a z jakého divodu tak bylo
ucinéno.

Cilem sdélenf je porovndni platnych do-
poruceni s pouzitim antiepileptik u vybranych
vékové véazanych epileptickych syndromd
v soucasné ambulantni a hospitaliza¢ni kli-
nické praxi.
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Kanabinoidy v roce 20

MUDr. Ondfej Hordk,

MUDr. Michal Ryzi, Ph.D.

doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.
Klinika détské neurologie LF MU

a FN Brno, Centrum pro epilepsie Brno

V poslednich letech se na trhu objevila celd fa-
da produktd s obsahem tzv. lécebného konopi a asi
jizv CR nenf epileptologa, ktery by se s dotazem na
jejich vyuziti v [é¢bé epilepsie nesetkal. Pozornost
laické vefejnosti viak pfitahujf pfedevsim volné
prodejné pfipravky a dopliky stravy, které maji
bud nepresné definované nebo pro lé¢bu epilep-
sie pfimo nevhodné sloZeni — vétsinou ve smyslu
nevyhovujiciho pomérmého zastoupeni mezi po-
tencidlné protizachvatoveé plsobicim kanabidiolem
(CBD) a skodlivym tetrahydrokanabinolem (THC),
zodpovédnym za nezadouci psychoaktivni a/ne-
bo prokonvulzivni Ucinky. Oproti tomu Gcinnost
a bezpecnost purifikovanych forem s obsahem
CBD > 98% byla v poslednich dvou letech dobre
zdokumentované v randomizovanych a place-
bem kontrolovanych studiich (Class I evidence)
u pacientd s Dravetové a Lennox-Gastautovym
syndromem. Vysledky téchto studif byly impulzem
pro schvalenf prvniho a dosud jediného Ié¢ivého
piipravku na bazi CBD - Epidiolex/Epidyolex® —
nejprve Americkou (FDA) a nasledné i Evropskou
lékovou agenturou (EMA), a to jako pfidatna Iécba
zachvatl v rdmci Lennox-Gastautova a Dravetové
syndromu u pacientl nad dva roky veéku. Pohled
amerického a evropsko-unijniho prava na CBD-
piipravky viak zdaleka nenf totozny, dokonce ani
v ramci zemi EU nenf legislativa jednotn3, takze
redlna dostupnost Iéku je v rliznych zemich znacné
rozdilna. Pfednaska sumarizuje soucasny pohled na
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roli purifikovanych CBD-pfipravk( v epileptologii,
jakoz i soucasny stav véci” v CR.

Epilepsie a genetika:

na miru Sita farmakoterapie

MUDr. Pavlina Danhofer,

MUDr. Ondfej Horak',

doc. RNDr. Lenka Fajkusova, CSc.?,
Mgr. Barbora Jefabkova?

'Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské
neurologie Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno
“Centrum molekuldrni biologie a genové
terapie Internf hematologické a onkologické
kliniky Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno

Genetické epilepsie predstavujf pfiblizné po-
lovinu vsech epilepsif, pfevazné vsak jde o po-
lygenni formu dédi¢nosti. Monogenné podmi-
nénych, tzn. s konkrétni mutaci asociovanych
epilepsii, je podstatné méné. Jejich ¢asny prikaz
vSak muUze vést k uchranéni pacientd nadbytec-
nému vysetfovani zatézujicimi paraklinickymi
metodami, ¢asnému genetickému poradenstvi
a v nékterych pfipadech i nastavenf individuali-
zované terapie. Trendem v détské epileptologii
je proto ¢asné vyuziti modernich molekuldrné
genetickych metod (zejm. sekvenovéani nové ge-
nerace; NGS), a to v diagnostice predevsim téch
syndrom, u kterych existuje individualizovana
terapie s vyznamnym dopadem na dal3f klinicky
prabéh. Aktudliné pouzivané NGS panely citaji
radové desitky az stovky genl - to, spolu s vy-
znamnou fenotypovou variabilitou jednotlivych
epileptickych syndrom, vede k velmi problema-
tické interpretaci jednotlivych sekvenénich variant.

www.episjezd.cz
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Autofi prezentujf vysledky ze svého pracovisté,
které pouziva NGS panel 171 genl spojenych s epi-
lepsi: 1) srovnani zavért genetického nalezu se za-
véry fenotypové-genotypové korelace lékafe-epi-
leptologa, a tim stanoveni vytéznosti pouzivaného
NGS panely; 2) vyhodnocent klinického dopadu
prokdzané sekvencni varianty na terapeuticky ma-
nagement a syndromologické zafazeni pacientd.

Projekt podporen Specifickym vyzkumem

Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné

¢ MUNI/A/1580/2018.

Moznosti imunomodulaéni
terapie epilepsii

MUDr. Stefania Aulicka, Ph.D."2,
MUDr. Zuzana Lib4, Ph.D.3,

MUDr. Katarina Ceska'"2,

Mgr. Jiti Séna, Ph.D.24,

Mgr. Tomas Loja, Ph.D.%,

Mgr. Elleni Ponechal Michu?,

prof. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D.?,
doc. MUDr. Hana Oslejskovd, Ph.D!
'Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské
neurologie LF MU a FN Brno
“Stfedoevropsky technologicky institut,
Masarykova univerzita, Brno

Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno
“Klinika komplexni onkologické péce,
Masarykav onkologicky Ustav, Brno

Zanét pfedstavuje jeden z hlavnich substra-
td farmakorezistentni epilepsie rdzné etiologie
a muze ptimo ovlivnit neurondini excitabilitu.
Zanétlivé procesy v mozku se mohou Ucast-
nit na spousténi zachvatové aktivity a zaroven
mohou byt nasledkem pokracujicich zachvata.
Imunoterapie je v soucasnosti rutinné pouzivana
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v terapii epilepsii s pfedpokladanou imunitné
zprostfedkovanou patogenezi, jako je napfi-
klad Rasmussenova encefalitida, anti-NMDA
(N-methyl-D-aspartat) encefalitida, NORSE/FIRES,
a jiné. Mezi standardné pouzivané léky k ovlivné-
ni zanétlivé odpovédi v epileptologii patfi kor-
tikoidy a ACTH (adrenokortikotropni hormon),
které patfi k Iékam prvnflinie v [é¢bé infantilnich
spazmt (Westlv syndrom). Terapeuticky efekt
byl popsan také u epileptickych encefalopatii,
jako je naptiklad Lenox-Gastautdv syndrom,
Landau-Kleffnerdv syndrom, epilepsie s konti-
nualnimi vyboji hrot-vina ve spanku, které jsou
rezistentn{ k terapii konven¢nimi antiepileptiky.
V akutnich pfipadech (jako je napfiklad refrakter-
ni status epilepticus typu NORSE/FIRES) pouZiva-
me v imunoterapii prvni volby pulzni ddvkovani
methylprednisolonu, intravendzni imunoglobu-
liny nebo plazmaferézu. Vimunoterapii druhé
linie pak tacrolimus, rituximab a cyklofosfamid.

Blok 1V

Na experimentalnf Urovni byl prokézan pro-
nervus vagus (VNS) bézné pouzivanych v rdmci
nefarmakologické lécby epilepsie. V klinické praxi
se zkousi taky efekt kanabinoidd (tetrahydroka-
je vysvétlovan snizenim hladiny protizanétlivych
cytokind (IL-1B3, I3, 16, IL-12, IL-17, TNFa, IFNB/Y),
zvysenim hladiny prozadnétlivych cytokinC (IL-10)
a snizenim aktivity COX2.

epilepsie je skute¢nost, ze zanétliva komponenta
v iktogeneze jednotlivych typl epilepsie se liéf, je
odlisna v rlznych fazich prdbéhu onemocnéni
a je obtizné identifikovat pacienty, u kterych je
tato zanétlivd komponenta ,aktivni” a tudiz ma
byt Ié¢ena. Tato skute¢nost poukazuje na nut-
nost identifikace tzv. biomarkerl neurozénétu
(v krvi, mozkom{Snim moku a na neurozobra-
zovacich metodach).

Mezioborova diferencialni diagnostika zachvatovych stav(
CTVRTEK / 10.9.2020 / 1700-18.15

Poruchy védomi s konvulzemi

v kardiologicko-neurologické praxi
MUDr. Jaroslav Januska, Ph.D.
Kardiocentrum Tfinec Podlesf

KardidIni synkopy jsou definovéany ja-
ko kratkodobd porucha védomi zplisobené
mozkovou ischemii charakterizované néhlym
vznikem, kratkym trvanim a Uplnou Upravou.
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Kardidlni synkopu zpUsobuji bradyarytmie, ta-
chyarytmie nebo jina postizeni srdce (chlopno-
vé vady, v¢etné postizeni chloprovych nahrad,
hypertrofické kardiomyopatie, vrozené vady,
tampondda, srde¢ni nddory). Zprostfedkované
sem patfi i disekce aorty, plicni embolie, plic-
ni hypertenze a desaturac¢ni zkratové vady.
Diagnostika a terapie kardidlnich synkop muaze
byt obtizna.
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Manazment pacientov s roznymi
subtypmi PNES - nase skusenosti
MUDr. Katarina Hub¢ikova'?,

Mgr. Zuzana Pechanova'?,

MUDr. Tomas Rakus'?,

MUDr. et Mgr. Lucia Bruncvik?3,

prof. MUDr. Jan Benetin, PhD!’
'"Neuropsychiatricka klinika Slovenskej
zdravotnickej univerzity a Psychiatrickej
nemocnice Philippa Pinela v Pezinku

23, |ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
*Landesklinikum Hainburg, Rakusko

Psychogénne neepileptické zachvaty (PNES)
predstavuju specifickl diagndézu, ktord vyza-
duje nevyhnutnd medziodborovu koordinaciu
zdravotnej starostlivosti, ¢o byva v klinickej praxi
Casto problematické. V rdmci diagnostiky je ¢asto
podcenovana tzv. ,pozitivna diagnostika’, ktora
moZe vyrazne dopomoct k odhaleniu psycho-
logickych mechanizmov veducich k PNES (1)
a ktord mozno explorovat nielen podrobnymi
(hetero)anamnestickym udajmi ale aj studiom
semioldgie, ktord suvisi s psychologickym pro-
filom pacienta (2). PNES sice predstavuju velmi
réznorodu skupinu stavov, pre lie¢bu ktorych
nejestvuje jednotny postup, na druhej strane
viak flexibilny — na klienta zamerany — pristup
psychoterapeutického vedenia prinadsa paci-
entovi zlepsenie stavu porovnatelné s efektom
antikonvulziv pri epileptickych zachvatoch (3).
Treba si uvedomit, Ze najzavaznejsia morbidita
pacientov s PNES je spdsobend iatrogénnymi
intervenciami zdravotnikov, navyse neraz casté
prehodnocovanie diagndzy a nejednotné zavery
mozu komplikovat psychoterapeuticku lie¢bu
a oslabovat spoluprécu pacienta (4). V rdmci zni-
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Zovania iatrogenizacie je odporucand aj edukacia
lekdrov v pacientovej primarnej starostlivosti,
napriklad aj formou koordina¢niho listu ohladom
zdravotnej starostlivosti v rdmci ochorenia PNES
(5). V prispevku prezentujeme vysledky retro-
spektivnej analyzy psychopatoldgie pacientov
s PNES lie¢enych na naSom pracovisku od r. 2013
do 5/2020 v kontexte ich semioldgie a adheren-
cie k lie¢be, ako aj s priblizenim problematiky
iatrogenizécie. V rdmci zistenej psychopatolo-
gie a psychologickych faktorov podielajucich
sa na PNES sa ndm javia ako klinicky vyznamné
tri rézne skupiny pacientov: pacienti s psycho-
traumou, pacienti s problematickym spracova-
nim emacii a pacienti s intelektovym oslabenim.
Za enormne doblezité v manazmente pacientov
povazujeme pracu s rodinou, spolupracu s psy-
choterapeutom, ktory reflektuje Specifika prace
s PNES, a napokon koordina¢ny list (¢i ind formu
oslovenia lekdrov) s podrobnym popisom paci-
entovho typického zachvatu pocas video-EEG
zdznamu, odporucanim konkrétného postupu
pri zachvate a vhodnosti odosielania pacienta
k reevaludcii na vyssie pracovisko s video-EEG
vys., pokial bude psychogénnost zachvatov
spochybnena.
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Zachvaty s vazbou na spanek -

v somnologicko-neurologické praxi
MUDr. Eva Feketeova, Ph.D.
Neurologické klinika LF UPJS a FNSP, Kosice

Paroxyzmalna motoricka aktivita v spanku
v dospelom veku predstavuje neraz zlozity di-
ferencidlno-diagnosticky problém zahfnajuci
epileptické paroxyzmy, parasomnie, zriedkavo
iné primarne poruchy spanku, ¢i psychogénne
neepileptické paroxyzmy.

Najcastejsie epileptické zachvaty s vézbou
na spanok spadaju spravidla do obrazu tzv.
hypermotorickej epilepsie v spanku, pévodne
oznacovanej ako no¢nd paroxyzmaélna dysto-
nia, neskor noc¢na epilepsia frontélneho laloka.
Klinickou manifestaciou méze byt len diskrétna
prebudzacia reakcia/prebudenie bez dalsej mo-
torickej aktivity, asymetrické tonické /dystonické
posturovanie, alebo komplexné hyperkinetické
zachvaty vyskytujuce sa vacsinou pocas spanku.
Vyskytom epilepticych zachvatov v spanku je
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tato forma epilepsie povazované za benignu,
ale v skutoc¢nosti méze byt frekvencia zachvatov
velmi vysokd, ¢o ma za nasledok fragmentéciu
spanku s naslednou dennou ospalostou a zhor-
senou kvalitou Zivota. Navyse neuropsycholo-
gické testovanie odhalilo u polovice pacientov
poruchy pamate a vizuopriestorové deficity.
Napriek v Uvode dobrej odpovedi na antiepi-
lepticku liecbu, 1/3 pacientov pacientov sa stava
farmakorezistentnymi.

Parasomnie sa casto manifestuju kom-
plexnym motorickym spravanim, v pripade
REM parasomnif naplfajucimi snovy aktivitu.
Stereotypny motoricky vzorec vyskytujuci sa
v ktoromkolvek $taddiu spanku nemusi byt len
obrazom epilepsie, ale aj rytmickych pohybov
v spanku pretrvéavajucich do dospelosti.

Délezitymi v diferencidlnej diagnostike su
detailné anamnestické Udaje s popisom udalostf
ocitymi svedkami, ich vyskytom v priebehu no-
ci, vekom manifestacie a dalsie. KedZe sa jedna
0 udalosti vyskutujuce v spanku a/alebo v nodi, ich
popis byva ¢asto nepresny, v pripade, Ze pacient
nema spoluspiaceho partnera, Uplne nedostatocny.
Cennym zdrojom v diferencovani méze byt doméci
video zdznam. Zlatym $tandardom diagnostiky je
nocné video-EEG-polysomnografické vysetrenie.

Sucastou prezentécie budu videokazuistiky
najcastejsich motorickych udalosti v spanku.
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Rozdilna aktivita specifickych
subpopulaci inhibicnich
interneuront pii vzniku lokalniho
korového zachvatu a jeho Sifeni
Novak 0., Rehorova M., Prochézkova N.,
Kudlacek J."2, Kylarova S.!, Chvojka J."3,
Otahal J.3, Jiruska P.":3

Ustav fyziologie, 2. Iékafska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

*Katedra Teorie obvod, Elektrotechnicka
fakulta CVUT, Praha

L aboratof vyvojové epileptologie, Ustav
fyziologie AVCR, Praha

Motivace: Rada grantovych navrh@ dnes zaci-
na vétou o tretiné pacientd, u nichz farmaka neve-
dou k uspokojivé kontrole epileptickych zachvatU.
Vétsina soucasnych antiepileptik néjakym zptso-
bem celkové stimuluje inhibi¢ni systém mozku,
popiipadé pifimo reguluje aktivitu excitacnich
neuronU. Jejich selhdvani u zna¢né ¢asti pacientd
je pravdépodobné dano vysokou komplexitou
neurondlnich okruhd, jejich dynamickymi para-
metry a obecné narusenou iontovou homeostéz.
V poslednich letech bylo popséno mnoho druh
inhibi¢nich a excitacnich neuronl vcetné jejich
stereotypnich motivli zapojent, funkce, dynamiky
a pfesného molekularniho profilu. Publikovana
funkenidata na Urovni jednotlivych neuront byla
ale méfena za fyziologickych podminek. Znalost
aktivity a dlouhodobé dynamiky jednotlivych
neuronalnich typU v patofyziologii epilepsie je
stale nedostate¢na. Cilem této prace je popsani

www.episjezd.cz

aktivity specifickych neurond pfi vzniku zachvatu
a jeho $ifeni na Urovni jednotlivych bunék v zivém
zvitecim modelu a identifikace presnéjsich cild pro
efektivnéjsi terapii farmakorezistentnf epilepsie.
Metodika: Pro vizualizaci inhibi¢nich inter-
neuront byly pouzity geneticky modifikované
mysi exprimujici cerveny fluorescencni protein
tdTomato v parvalbumin-+ somatostatin+a VIP+
bunkach. Provedli jsme kombinovanou implantaci
kranidlniho okna. Pro funkéni zobrazovani jed-
notlivych neuronl byl do kiry vnesen gen pro
kalciovy indikator jJGCaMP7f pomoci mikroinjekcf
adeno-asociovaného viru. Do klry pod kranial-
ni okno byla soucasné implantovéna chronicka
kanula a EEG elektroda pro snimani elektrické
aktivity. Ctyfi az $est tydnl po operaci byla bdé-
1& mys umisténa pod dvoufotonovy mikroskop.
Prostfednictvim kanuly bylo do kry vstiiknuto
malé mnozstvi chemokonvulzantu = 100nm
60 MM 4-AP. Z malé oblasti difuze 4-AP se zacala
Sifit epilepticka aktivita — vyboje, zachvaty a viny
korové depolarizace. Po dobu az ¢tyr hodin jsme
zaznamenavali aktivitu jednotlivych neurond v ki-
fe. Pfi pocitatovém zpracovéni jsme pak odlisili
jednotlivé inhibi¢ni interneurony od excitacnich
bunék. Vyhodnocovali jsme rozdilné profily dyna-
mické aktivity jednotlivych bunék, jejich zapojeni
s ohledem na polohu sificiho se zachvatu.
Vysledky: Vyvinuli jsme unikdtni metodu
kombinovaného kranialniho okna s kanulou, viro-
vou transdukci a EEG elektrodou, kterd ve spojenf
s dvoufotonovou mikroskopii umoznuje studium
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aktivity stovek identifikovanych neurond pri epi-
leptické aktivite. Prvotni vysledky ukazujf, Ze pfi
sifeni epileptického zéchvatu v kdre jsou hyper-
aktivni vsechny typy neurond. Depolariza¢ni blok
vSech neuron vsak nastava jen v ¢asti zachvatd.
Nase soucasna data naznacuiji, ze parvalbuminové
a somatostatinové interneurony se dostavaji z de-
polarizacniho bloku pozdéji nez excitacni buriky
a jejich kauzalnf role v ukoncenf takového typu
zachvatu je tedy spornd. Na konferenci budou
prezentovana dalsi data o funkci a dynamice jed-
notlivych neuronli a bude diskutovano pfipadné
cilenf terapie pro zastaveni zachvatu.

Zavér: Vyvinuli jsme zcela unikatnf metodiku
pro studium jednotlivych neurond v kiife pfi epilep-
tické aktivité. Zjistili jsme rozdilné profily dynamické
aktivity prvnich jednotlivych druhd neurond pii
korovém epileptickém zachvatu. Postupné doplru-
jeme komplexni obraz o aktivité dalsich neuron(i.

Podporovdno grantovymi projekty Primus/19/

med/003 Univerzity Karlovy, Ministerstva zdra-

votnictvi Ceské republiky (AZV CR 17-28427A)
a Grantovou agenturou UK (GAUK 1434720).

Detailni morfologicka analyza
specifickych neuronalnich
populaci v modelu fokalni
kortikalni dysplazie
Prochazkova N.', Rehorova M.},
Chvojka J."%3, Kudlacek J." %3,
Hefmanovska, B.%>, Balastik M.%,
Otéhal J.2, Jiruska P."2, Novak O.!
"Ustav fyziologie, 2. Iékafska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

’0Oddéleni vyvojové epileptologie,
Fyziologicky Ustav, Akademie véd Ceské
republiky, Praha
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*Katedra teorie obvodU, Fakulta
elektrotechnickd, CVUT, Praha

‘Laborator molekuldrni neurobiologie,
Fyziologicky ustav, Akademie véd Ceské
republiky, Praha

*Klinika détské neurologie, 2. Lékarska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

Motivace: Malformace mozkové klry na
podkladé vrozenych vyvojovych vad tvorf az 40%
piipadt farmakorezistentni epilepsie. Nej¢astéjsi
formu odchylky ve vyoji mozku predstavuje fokalnf
kortikalnf dysplazie (FCD), ktera je charakterizova-
na zménénou cytoarchitekturou mozkové kdry,
piftomnosti atypickych neurondlnich morfologif
a vysokou epileptogenicitou. Strukturéini a funkenf
mechanismy odpoveédné za vysokou epileptogeni-
citu a farmakorezistenci FCD nejsou doposud plné
objasnény. Tato studie si klade za cil detailni popis
zmén morfologie a konektivity specifickych skupin
neuront v FCD a vztah téchto zmén k endogenni-
mu potencidlu FCD generovat zachvaty.

Metody: FCD typu llb jsme indukovali meto-
dou in utero elektroporace u transgennich mysi
s fluorescencné znacenymi populacemi interneu-
rond a projekenich neuront. Mysi embrya veku
E14 byla injikovéna plasmidem nesoucim mutaci
v genu pro protein mTOR (p.Leu2427Pro) a gen
fluorescen¢niho proteinu mAmetrin. Dospélym
mysim s indukovanou FCD byly ve véku 6-8 tydn(
implantovany epidurdlnf elektrody. Po obdobi
rekonvalescence byla zvifata dlouhodobé video-
-EEG minotorovéna po dobu ¢ty tydnd. Nasledné
byly mysi usmrceny, mozky explantovany, nakraje-
ny a fixovany. Mozkové fezy zahrnuijici celou FCD
1ézi byly sniméany ve vysokém rozliseni pomoci
dvoufotonové fluorescen¢ni mikroskopie.
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Vysledky: U viech zvifat s indukovanou
FCD lézi byla v EEG pfitomna epileptickd aktivi-
ta.V FCD ézi byly pfitomny morfologické znaky
charakteristické pro FCD u lidi — zmény v laminar-
ni organizaci, pfitomnost dysmorfnich neuron(
a neuronll nesoucich mTOR mutaci. Tyto neu-
rony byly pfitomny jak v $edé, tak v bilé hmoté.
Byly pozorovany zmény v distribuci a morfologii
specifickych druhd interneurond.

Zavér:V této praci jsme Uspeésné indukovali
FCD Iézi typu llb u mysi. Zvitata vykazovala elek-
trografické, behaviordlni a morfologické znaky
pozorované u lidskych pacientl s FCD. Tato stu-
die pfinasi pilotni vysledky, které charakterizujf
FCD Iézi na Urovni jednotlivych interneuron(
a neurond s narusenou mTOR signalizaci.

Podporeno granty AZV MZCR 17-28427A, GACR
20-25298S, GAUK 1434720 a Primus/19/med/003.

Bunééna dynamika a interakce
specifickych neuronalnich
populaci v mysSim modelu fokalni
kortikalni dysplazie

Rehorova M., Kudlacek J." 23,
Prochazkova N.!, Chvojka J."23,
Balastik M.*, Otahal J.2, Jiruska P."2,
Novak O

Ustav fyziologie, 2. Iékafska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

’0Oddélenf vyvojové epileptologie,
Fyziologicky ustav, Akademie véd Ceské
republiky, Praha

*Katedra teorie obvodd, Fakulta
elektrotechnické, CVUT, Praha
‘Laboratof molekularni neurobiologie,
Fyziologicky Ustav, Akademie ved

Ceské republiky, Praha
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Motivace: Fokalnf kortikaIni dysplazie (FCD)
je vyvojové kortikalni malformace vysoce asoci-
ovana s rozvojem farmakorezistentni epilepsie.
Presné bunécné mechanismy a neuronalni in-
terakce, které jsou odpovédné za endogenni
epileptogenicitu a vznik zéchvatl v FCD, nejsou
znamy. Cilem této studie je objasnit aktivitu
dysmorfnich neuront a specifickych podtyp(
inhibi¢nich interneuront spolec¢né s elektric-
kou aktivitou v oblasti FCD |éze a peri-lesionalni
oblasti v prlibéhu epileptické aktivity.

Metodika: Mysi model FCD byl vytvoren
in utero elektroporaci plazmidu obsahujiciho
mutovany mTOR gen spolecné s reportérovym
genem mAmetrine (pCAG-mTOR[pLeu2427Pro]-
-mAmetrine) do progenitorovych bunék mozko-
vé kary ve 14. dni embryonalniho vyvoje. Pouzita
mutace v genu mTOR je odpovédnd za poruchu
bunécné migrace a laminace kortexu a vznik
¢asti FCD lIb u lidf. Pro studium aktivity populace
neuronl byl pouZit fluorescencni proteinovy
senzor jGCamP7f a funkéni dvoufotonova mikro-
skopie. Ke zviditelnéni interneuront byly pouzity
specifické transgenni mysf linie exprimujici cerve-
ny fluorescencni protein tdTomato v pfislusnych
burikdch. Nad oblasti FCD léze a pfilehlého neo-
kortexu bylo vytvoreno kranidlni okno, pod okno
a do kontralaterdInf hemisféry byly implantovany
EEG elektrody. Zvite bylo mezi mikroskopickymi
experimenty monitorovano pomocf video-EEG.

Vysledky: Byla vyvinuta a optimalizovana
zcela unikatni in vivo metoda studia dynamiky
FCD na Urovni postizené ¢asti mozku a na Urovni
skupin identifikovanych neurond FCD. Prokazali
jsme, Ze zvite s FCD pod kranidInim oknem je
mozné sledovat pomoci funkeéni dvoufotonové
mikroskopie opakované a dlouhodobé s libovol-
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nymi ¢asovymi rozestupy, a tak ziskat informace
nejen o iktogenezi, ale v pfipadé ¢asného pro-
vedeni experimentu i o samotné epileptogene-
zi na podkladé pouzitého modelu FCD. Pilotnf
vysledky potvrdily, ze kombinace genetickych,
optofyziologickych a elektrofyziologickych pri-
stupl ndm umoznuje sledovat aktivitu a interakci
dysmorfnich neurond, nesoucich mTOR mutaci
se somatostatinovymi, parvalbuminovymi in-
terneurony a okolnimi pyramidovymi neurony.
Zavér: Nas kombinovany multidisciplindr-
ni pfistup ma ambici pfinést nové poznatky
0 Uloze jednotlivych typl neuronl a vyznamu
bunécnych interakci v patofyziologii epilepsie
a zachvatt na podkladé FCD. Tento multimodalni
pristup otevira prostor pro ziskani zcela inova-
tivnich pozorovani, které nebylo mozné pofidit
s pomoci tradi¢nich metod vyzkumu epilep-
sie. Pochopenf pfesné ulohy jednotlivych typt
neuronU je klicové pro vyvoj novych bunécnée
specifickych postupt v Ié¢bé farmakorezistentf
epilepsie.
Podporeno granty AZV MZCR 17-28427A, GACR
20-25298S, GAUK 1434720 a Primus/19/med/003.

Elektrofyziologické vliastnosti
mysiho modelu epilepsie

na podkladé fokalni

kortikalni dysplazie

Chvojka J."24, Buran P2, Hefmanovska B.2,
Ravi T.!, Kudlacek J."2* Novak O.!,
Prochazkova N.!, Otéhal J.2, Jiruska P."2
"Ustav fyziologie, 2. Iékafska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

’0Oddéleni vyvojové epileptologie,
Fyziologicky Ustav, Akademie ved

Ceské republiky, Praha
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Motivace: Fokalnf kortikaIni dysplazie (FCD)
je lokalizovand, vysoce epileptiformni malforma-
ce mozkové klry projevujici se farmakorezistent-
ni epilepsii. Mechanismus vzniku epileptickych
zachvatl na podkladu FCD nenf pIné objasnén.
V této studii jsme se zaméfili na popis epilepti-
formich abnormit pritomnych v mysim modelu
FCD.

Metody: Metodou in utero elektroporace
jsme vpravili do mozku mysich embryi reporter
GFP spole¢né s mutaci mTOR p.Leu2427Pro.
Jednd se o mutaci, kterd byla izolovédna ve
vzorcich fokalni kortikaIni dysplazie typu llb
u lidi. Ve véku Sesti tydnl po narozeni byla
mladata, u kterych se transkranialni luminis-
cenci potvrdila pfitomnost GFP léze implan-
tovana Ctyfmi stiibrnymi epidurdlnimi elektro-
dami (n=38). Ve véku 7-10 tydnu byla zvirata
video-EEG monitorovéna po dobu alespor
14 dnf. Zachvaty byly detekovany vizualné.
Pocétky zachvatl byly klasifikovany na zékladeé
Perrucovy klasifikace. InteriktaIni vyboje (IEDs)
byly detekovany automaticky metodou stati-
stického rozlozenf vykonové obalky. Cetnost
vybojl byla nasledné normalizovana pro dané
zvife. BehaviordInf koreldty zachvatt byly kla-
sifikovany dle Racinovy Skély.

Vysledky: Zvifata méla v prdmeéru 20,0+ 39
zachvatl o délce trvani 48,5+2,2 s. Vétsina za-
chvatl byla iniciovana rychlou nizkovoltdznf ak-
tivitou (LVFA) (43 %) synchronné ve vsech elek-
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trodach. Druhym nejcastéjsim typem pocatku
zachvatu byly vysokoamplitudové mnohocetné
vyboje (34 %). Behaviordlné zachvaty dosahovaly
stupné 3-5 stupné Racinovy stupnice. Elektrody
blizké GFP |ézi dosahovaly procentudlné vétsi
Cetnosti [ED nez elektrody vzdalené (p=0,0391,
Wilcoxonlv znaménkovy test).

Zaveér: Elektrografické epileptiformnf proje-
vy v mysim modelu na podkladé FCD vykazuijf
vlastnosti podobné vlastnostem pozorovanym
u lidskych pacientl. Dostupnost modelu, ktery
verné replikuje lidskou FCD, je zdsadnim predpo-
kladem pro studium mechanismd iktogeneze,
epileptogeneze a farmakorezistence této zavaz-
né formy epilepsil.

Podporeno granty AZV MZCR 17-28427A, GACR
20-25298S, GAUK 1434720 a Primus/19/med/003.

Vyvoj experimentalniho modelu
pro studium glioblastomu in vivo
pomoci 2p mikroskopie

Kylarova S Kubikova I.2, Rehofova M.,
Zarska M.2, Novotny F.3, Jiruska P!,
Hodny Z.2, Novak O.!, Bartek J.?

'Ustav fyziologie, 2. Iékaiské fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

2stav molekularni genetiky, Akademie véd
Ceské republiky, Praha

3Ustav anorganické chemie, Vysoka $kola
chemicko-technologicka v Praze

Motivace: Glioblastoma multiforme pred-
stavuje nejvice malignf formu astrocytomu,
tvorif az 15 % vsech priméarnich naddorl mozku
a jeho progndza je infaustni. Geneticky profil
a fenotypové slozeni nadord u pacient jsou
natolik heterogenn, ze nalézt efektivni terapii

www.episjezd.cz
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je obtiZzné. Soucasna lé¢ba kombinuje chirur-
gickou resekci s chemoradioterapif. Invazivni
charakter néddoru se vzdalenymi loZisky vsak
obvykle vede k relapsu onemocnéni. Pro po-
chopeni mechanisma ristu nddoru a jeho inter-
akce s okolni tkénf je klicové studovat tyto déje
ve zvifecim modelu s indukovanym nadorem
relevantniho fenotypu.

Metodika: Imortalizovanou mysi bunécnou
linii GL261 jsme implantovali v podobé tumoro-
sféry nebo suspenze bunék do mozkové kary
mysi. K potlaceni migrace bunék do epiduréiniho
prostoru bylo pouzito nékolik zplsobl uzavie-
ni vpichu v dura mater: kyanoakrylatové (CA)
lepidlo, tkdriové lepidlo Tisseel, nebo Zelatina
zesiténa pomoci glutaraldehydu. Pro dlouho-
dobé optické sledovani bylo vytvoreno kranidlni
okno. Vyvoj, rist a invaze nadoru byly opakované
sledovany minimalné po dobu jednoho meésice
pomoci dvoufotonové mikroskopie. Po ukoncent
pokusu byla mozkova tkan zpracovéna a analy-
zovéana pomociimunohistochemickych technik.
Sledovali jsme tyto parametry: fenotyp nddoru
(invazivni vs. ohrani¢eny typ), imunogenicita,
zavislost progrese nadoru na velikosti implanto-
vané masy, tvorba vzdalenych loZisek a pomér
epidurdlniho a intraparenchymalniho rlstu.

Vysledky: Pilotni vysledky prokdzaly, ze uza-
vieni vpichu v dura mater po implantaci vede
k potlacenf epidurainiho rlstu nddoru v casném
stadiu ve prospéch jeho intraparenchymalniho
rastu. Nejlepsiho vysledku jsme dosahli pomoci
mikroskopického mnozstvi CA lepidla, kdy tato
metoda je kompatibilni s dvoufotonovou mikro-
skopif a vedla k primarnimu siteni nadoru uvnitf
klry s minimalnf zanétlivou reakci. Aplikace tu-
morosféry vedla k rozvoji nddoru s invazivnim
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charakterem rdstu na rozdil od aplikace suspenze
nadorovych bunék.

Zavér: Prokazali jsme, Ze nejvhodnéjsim
postupem je aplikace tumorosféry a zalepenti
vpichu CA lepidlem. Ziskali jsme tak kvalitnf
zvitfeci model glioblastoma multiforme vy-

Blok V
Varia

uzitelny pro dlouhodobé sledovani vyvoje

nadoru na bunécné urovni. Na tomto mode-

lu budeme dale testovat nové terapeutické
pristupy.

Podporovdno grantovym projektem

AZV MZCR NV19-08-00523.

PATEK / 11.9.2020 / 9.00-10.20

Lacosamid v gravidité

a béhem laktace

MUDr. Jana Zarubova, Ph.D.

Centrum pro epilepsie

Neurologicka klinika 2. LF UK'a FN Motol, Praha

Léc¢ba lakosamidem (LCM) v monoterapii
a piidatné lécbé fokalni epilepsie je v CR dostup-
na fadu let. Zkusenosti s jeho uzivanim v gravidité
a béhem laktace jsou vak stdle minimalni. Pribyva
zen ve fertilnim véku s fokaIni epilepsif, u kterych
|é¢ba LCM vede ke kontrole zachvat(. Lze v jeho
podavani pokracovat i v pfipadé planovani gra-
vidity? Teratogenni riziko nenf zndmo. Je nutné
upravovat davku LCM béhem téhotenstvi? Data
o eventudlnich zméndach plazmatické koncen-
trace LCM v prlibéhu gravidity zpravidla nejsou
dostupna. Pokud Zena uzivajici LCM porodi, mUze
kojit? Potencialni riziko pro kojené novorozence/
déti neni zndmo. Studie na zvifatech prokazaly,
Ze se LCM do matef'ského mléka vylucuje, coz Ize
predpokladat i u ¢lovéka vzhledem k malé vaz-
bé na plazmatické bilkoviny. V pfednasce budou
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prezentovana publikovana i osobni klinickd data
o téhotenstvi a laktaci u Zen na monoterapii LCM.

Epilepsie a migréna

Sponzorovdno spolecnosti Novartis, s. . o.
MUDr. Tom&s Nezadal, Ph.D.
Neurologické oddéleni, Ustiedni vojenska
nemocnice, Praha

Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vztah epilepsie a migrény: Epilepsie a mi-
gréna sdileji nékteré spole¢né patofyziologické
mechanismy, ackoliv pfesnd podstata obou téchto
procest neni stale jesté vysvétlena. Bolesti hlavy,
azejména migréna, jsou castou komorbiditou
epilepsie, vzhledem k ¢asovému vztahu bolestf
hlavy k zachvatdim je mdZeme rozdélit na interik-
taIni, postiktalnfa iktalni. Migréna je v interiktalnim
obdobi u pacientl s epilepsif a jejich pribuznych
vice frekventni nez v ostatni populaci. Epileptické
zachvat a migrény jsou také spolec¢nou nedil-
nou soucasti nékterych syndromd, napt. MELAS

www.episjezd.cz



(Mitochondrial Myopathy, Encephalopathy, Lactic
Acidosis and Stroke). Postiktalni bolest hlavy (PIH) je
klasifikovana jako bolest, kterd se objevi do 3 hodin
po zachvatu a ustupuje spontdnné do 72 hodin.
Casté je zejména u temporalni a okcipitalni epi-
lepsie. ktdlni bolest hlavy je samotnym projevem
zachvatu u nékterych epileptickych syndrom(, na-
piiklad benignf okcipitaini epilepsie détského véku
(GastautQv typ). Kontroverzni jednotkou zlstava
i v nové Mezindrodni klasifikaci bolesti hlavy ICHD-3
epilepticky zachvat spoustény migrendzni aurou.

Vlastni pozorovani: Cilem studie bylo zjistit
frekvenci interiktalni a postiktaIni bolesti hlavy,
jeji charakteristiku a dalsi parametry u ambu-
lantnich pacientl zachvatové poradny po dobu
jednoho mésice. Vysetfeno bylo 96 pacientd
(vék: 44,2 let, muzi: 51 %, trvani epilepsie 26,3 let).
42,7 % bylo pIné kompenzovano, primérné po
dobu 5,2 let. 13 pacientl dfive podstoupilo re-
sekenf epileptochirurgickou lé¢bu, 7 pacientdim
byl implantovan VNS.

Klinicky vyznamnou bolest hlavy (BH) zazna-
menalo 53 (55,2 %) pacientU. 32 (60,4%) BH byly
Cisté interiktalni, 17 (17,8 %) postiktaini, jen 1 pacient
referoval oba typy bolesti a iktalni BH méli 3 pacien-
ti. ICHD kritéria migrény splnilo 24 (25 %) pacientd,
ztoho 15 trpélo bolestinteriktaIni, 8 postiktalnia 2
iktalni. Nejcastéjsimi dalsimi typy BH byly tenzni
a cervikogenni. Migréna se vyskytovala jen v lehce
vyssi frekvenci u Zzen (58,4%), v epizodické formé
a v tomto souboru nebyla ¢astéjsi u mladsich pa-
cientl. Vyskyt interiktdIni migrény byl obdobny
u kompenzovanych i farmakorezistentnich paci-
entl (8 versus 6). PIH se vyskytovala stejné casto
u zachvatd t¢zstho i leh¢iho priibéhu (8 versus 9).

Spolec¢na terapie epilepsie a migrény:
V peroralni profylaktické lé¢bé migrény podle

ABSTRAKTA (

evidence-based medicine prokdzaly svou Ucin-
nost antiepileptika (AED) valprodt a topiramat.
Z dalsich AED, ktera byla efektivni v omezeném
poctu otevienych studii, Ize zminit off-label
podani zonisamidu (je moznou variantou pfi
intoleranci topiramatu), gabapentinu, pregaba-
linu, levetiracetamu a historicky karbamazepinu.
Ostatni peroraInf preventivni 1é¢bu, subkutannf
onabotulotoxin A i CGRP protildtky Ize pfi sou-
¢asné epilepsii podévat bez omezeni. Stimulace
nervus vagus je Uspésna u obou onemocnéni,
u migrény je preferovana transkutanni aplikace.

1. Nezadal T, Bajacek M, Hovorka J, Némcova I. Interictal and
postictal headache in our epilepsy patients. Epilepsia 2016;
57(Suppl. 2): 161-162.

2. Nezadal T, Markova J, Bértkova A, DoleZil D, Mastik J, Kotas R,
Niedermayerova |, Grunermelova M, Klec¢ka L. Mezinarod-
ni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) — oficialn{ ¢esky preklad.
Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(2): 145-152.

Recidiva cévni mozkové pfihody
¢i status epilepticus, tot otazka!
MUDr. Hana Vacovska

Neurologicka klinika FN a LF UK Plzen

Epileptické zachvaty a epilepsie se vyskytujf
¢asto ve stafi. Etiologie je nejcastéji vaskularni
pred neurodegenerativnimi zménami, tumory
a traumaty. Stejné je tomu i v pffpadé epileptic-
kého statu. Rizkovym faktorem je cévni mozkova
pithoda v anamnéze, kterd postihla oblast kortexu,
hemoragicka transformace a velky neurologicky
deficit. Casta je atypicka semiologie statu. V 50~
75% jde o status nekonvulzivni, nékdy s negativ-
nimi neurologickymi pfiznaky. Klinicky tak méze
imponovat jako recidiva cévni mozkové pfihody.
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Stanoveni spravné diagndzy je proto mnohdy vel-
mi obtiZné a bez EEG prakticky nemozné. Jako pfi-
klad uvadime kazustiku 80leté Zeny s permanentni
fibrilaci sinf na antikoagula¢ni terapii warfarinem
sINR 1,7 po dvou iCMP v obou karotickych povo-
dich kardioemboliza¢ni etiologie, ktera byla pfijata
na nasi kliniku v srpnu 2016 prekladem z interni
kliniky k 1é¢bé IVT pro nahle vzniklou globalnf afa-
zii a poruchu hybnosti pravostrannych koncetin.
Vzhledem k moznosti EEG vysetient jiz vstupné
na urgetnim pifjmu se ukazalo, Ze pfi¢inou ndhle
vzniklého neurologického deficitu nenf recidiva
cévni mozkové pfihody ale status epilepticus. Po
aplikaci 10mg diazepamu a 4 g levetiracetamu i.v.
doslo k vymizeni EPI GE a normalizaci objektivniho
neurologického nélezu. Béhem hospitalizace byla
nemocnd i pfes redukci davky levetiracetamu na
2x1000 mg jiz bez zachvatu, bez potizi.

Cilem naseho sdéleni je upozornit na to, Ze
se status epilepticus mUZe prezentovat negativ-

nimi symptomy a mUze tak imitovat akutnf cévni
mozkovou pfihodu. Soucasné chceme poukazat
na vyznam EEG v diferencidlni diagnostice.

Dvav jednom - perampanel
u pacientky s epilepsii

a poruchou spanku

MUDr. Gisela Rytifova
Neurologické klinika FN a LF UK Plzen

Poruchy spanku se u pacientU s epilepsif vy-
skytujf pfiblizné 2x Castéji nez v bézné populaci.
Vztah mezi spankem a epilepsif je komplexni.
V dUsledku denni ospalosti mdze dojit k provo-
kaci zachvat(, no¢ni zachvaty vedou k fragmen-
taci spanku, zhorsuji kvalitu spanku, a tim vznika
zacarovany kruh. Bude prezentovana kazuistika
pacientky, u které volba antiepileptika pfiznivé
ovlivnila jak zachvatovou frekvenci, tak spanko-
vou poruchu.

Sponzorovana prednaska
Eisai Gesm-H - organizacni slozka
PATEK / 11.9.2020 / 10.20-10.35

Epilepsie - stigma na cely zivot?
MUDr. Irena Novotna
1. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Epilepsie je chronické zachvatové onemoc-
nénim, pro které jsou typické zachvaty rdzné-
ho priibéhu. Mimo zéchvaty se vsak u pacient(
s epilepsil vyskytuji dalsi pfiznaky a komorbidity.
Soucasti onemocnéni mohou byt poruchy ko-
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gnitivnich funkci, psychické pfiznaky, poruchy
chovani, poruchy spanku a fada dalsich. Uvedené
skutec¢nosti mohou vést k vyfazeni nemocného
ze spolec¢nosti, z obvyklych kolektivd, rozviji se
rlzné zavazna izolace jedince a jeho stigmatizace.

Stigma je chdpano jako socidlni vylou-
Cenf a omezeni v béznych Zivotnich aktivi-
tach. Ovliviuje Zivot nemocného ijeho okoli.
Zé&vaznost stigmatu je ovlivnéna prostfedim, ve

www.episjezd.cz



kterém jedinec vyrUsta, vyznamnou roli hraje
osobnost pecovatell/rodicy, jejich postoj k ne-
moci, jeji pfijeti ¢i odmitani.

Ukolem lékate je soustavny boj proti rozvoji
nezddouciho stigmatu u kazdého nemocné-
ho. Soucasti boje je opakovand a individualné
prizpdsobend edukace rodiny a nemocného,
spoluprdace praktického a odborného Iékafe, so-
cidInich pracovnikd, snaha podpofit pacientovo
vzdélani, konicky a zapojeni do bézného zivota.
To vie v zdjmu nemocného.

Vyznamnou soucéasti tohoto boje je
spravné a vcasné stanovena diagnodza a vol-

Blok Vi
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ba vhodného |éku, v idedInim pfipadé hned
toho prvniho, ktery by mohl byt u¢inny na
dany typ zachvatd. V pfipadé pfidatné terapie
bychom méli postupovat dle teorie raciondini
polyterapie a volit pfidatné antiepiletpikum
s odliSnym mechanismem ucinku indikované
na vice typd zachvatl, zejména generalizova-
nych.V mé klinické praxi se opakované v tom-
to ohledu osvéd¢il perampanel (Fycompa),
ktery vyrazné zkratil dobu ,hledani” vhodné
pridatné terapie vedouci k dobré kompenza-
ci nemocného. Kazdy zéchvat, ktery pacient
neprodéld, je vyhrou.

EEG, MRI, semiologie zachvatu a zarazeni
pacienta s epileptickym zachvatem
a epilepsii v kazdodenni praxi

PATEK / 11.9.2020 / 11.00-13.30

Nejcastéjsi chyby pii popisu EEG
doc. MUDr. Zdenék Vojtéch, Ph.D.
Centrum pro epilepsie

Nemocnice na Homolce, Praha

V pfednésce jsou kratce shrnuty nejcastéjsi
chybné popisované vzorce a chyby zprdv o EEG
vysetfenti. Pfehledné jsou rozebrana rliznd mozna
schémata EEG popisu s jejich vyhodami i nevy-
hodami.

www.episjezd.cz

Korelace MRI a klinickych
zachvatu u pacienta

s epilepsii - pohled klinika
zvideo EEG laboratoie

MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.},
MUDr. Marta Pazourkova?,

MUDr Jitka Ko¢varova'

'Centrum pro epilepsie Brno, |. neurologicka
klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny

a Lékarské Fakulty Masarykovy univerzity, Brno
XKlinika zobrazovacich metod, Fakultni
nemocnice u svaté Anny a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity, Brno
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V rdmci nasledujicl prezentace se budeme
venovat MR ndlezlm, které typicky nachazime
u pacientl s farmakorezistentni epilepsii. MRI
téchto pacientl je ¢asto, pokud nenihodnocena
specializovanym neuroradiologem, popisovana
jako negativni. Pravé absence negativniho na-
lezu ¢asto ,odradi” osetfujiciho neurologa pred
odeslanim pacienta do specializovaného centra

V prvni ¢asti se budeme veénovat rozsah-
lejsim vyvojovym zméndm mozku, které jsou
Casto asociovany s epilepsii. Zde zminime napf.
schizencefalii nebo hemimegalencefalii. V dalsi
Casti se zaméfime predevsim na problematiku
nejcastéjsich patologif, konkrétné fokalni korti-
kalnf dysplazie a hipokampalnf sklerézy.

Cilem prezentace neni podat detailni pre-
hled viech patologii, které mohou byt asoci-
ovény s farmakorezistentni epilepsii. Budeme
se naopak snaZit soustfedit na nalezy typické
a Casté, které by nemély unikat pozornosti.

Prezentace Video-EEG atlasu
dle klasifikace ILAE 2017
MUDr. Ariunjargal Togtokhjargal,
MUDr. Jana Slonkov4, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Klasifikace epileptickych zachvatd ma
klicovy vyznam na vsech drovnich péce o paci-
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enta s epilepsii a vzajemna spréavna komunikace
zdravotnikl pfi hodnoceni zachvatl je zakladnim
predpokladem Uspésné lécby.

Cil: Vytvofit vzorovy video-EEG atlas epilep-
tickych zachvatl zachycenych na Neurologické
klinice FN Ostrava ¢i na epileptologickém praco-
visti lll. stupné a podporit tak zavedent klasifikace
ILAE 2017 do klinické praxe.

Soubor a metodika: Retrospektivni analy-
za dokumentace pacientl z let 2008-2018. Na
pozadi Sablony v elektronickém formatu byly
zachycené habitualni zéchvaty hodnoceny podle
klasifikace ILAE 2017. Prezentujeme videoobraz
s EEG zdznamem a slovnim popisem.

Vysledky: V souboru 1267 pacientl byly za-
chyceny habitudlni zdchvaty ve 141 pfipadech. 96
pacientd mélo epilepticky zachvat. Pouze 58 (36
muzl a 22 zen, prdmérného veku 37,2 let) mélo
zachovanou kompletni video-EEG dokumentaci
k analyze. Nej¢astéjsim klinickym projevem fokalni-
ho zachvatu byly automatismy s nebo bez bilateral-
niho siteni (FBTCS) a u generalizovanych zachvat(
myoklonie. Nebylo mozno ze zdznamu objektivné
hodnotit u viech piipadd poruchu védomi.

Zaveér: Vytvoreni video EEG atlasu mUze
napomoci zavést novou klasifikaci ILAE 2017 do
kazdodenni praxe. Pfi tvorbé kompletniho atlasu
zohlednime v budoucnu doporu¢ovanou rozsi-
fenou EEG montdz.

www.episjezd.cz



Dear Colleagues,
My apologies for not being able to join you for this excellent
meeting in your beautiful country. | am grateful to Dr Slonkova
and the organizing committee for the invitation. However our
institution has put a temporary halt to work-related travel due
to the pandemic - hence l am not able to travel to Europe. | hope
the references provided may be useful regarding the topic of
Sleep, the Heart and SUDEP. | will look forward to the possibility
of joining you at a future conference.
With warmest regards,
Virend Somers

McCarter AR, Timm PC, Shepard PW, Sandness DJ, Luu T, McCarter SJ, Dueffert L,
Dresow M, Feemster JC, Cascino GD, So EL, Worrell GA, Britton JR, Sherif A, Jaliparthy
K, Chahal AA, Somers VK, St Louis EK. Obstructive sleep apnea in refractory epilepsy:
A pilot study investigating frequency, clinical features, and association with risk of sudden
unexpected death in epilepsy. Epilepsia. Oct; 59(10): 1973-1981, 2018. PMID: 30246243

Gami AS, Somers VK. Implications of obstructive sleep apnea for atrial fibrillation and
sudden cardiac death. J Cardiovasc Electrophysiol 19(9): 997-1003, 2008.

Kuniyoshi FH, Garcia-Touchard A, Gami AS, Romero-Corral A, van der Walt C,
Pusalavidyasagar S, Kara T, Caples SM, Pressman GS, Vasquez EC, Lopez-Jimenez F,
Somers VK. Day-night variation of acute myocardial infarction in obstructive sleep
apnea. J Am Coll Cardiol 52: 343-346, 2008. PMCID: PMC2598735

Gami AS, Howard DE, Olson EJ, Somers VK. Day-night pattern of sudden cardiac death
in obstructive sleep apnea. New Engl J Med 352 (12): 1206-1214, 2005.

Somers VK, Dyken ME, Mark AL, Abboud FM. Sympathetic-nerve activity during sleep
in normal humans. N Engl J Med 328: 303-307, 1993.
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BRIVIACT. ®)v
(brivaracetam)

Zkrdcend informace o pfipravku

' Tento lécivy pripravek podléhd dakimu sledovani. To umoini rychlé ziskani nowich informacf o bezpeénosti. Zadéme zdravotnicks pracovniky, aby hidsil jokdkol
podezient na neZddouci itinky. Podrobnosti o hldSent neZddoucich 6cinki viz bod 4.8. Souhmu Gdajd o piipravku BRIVIACT® 10 mg, 25 mg a 50 mg, potahované
tablety, BRIVIACT® 10 mg/ml perordlni rozfok, BRIVIACT® 10 mg/ml injekéni/infuzni roztok. Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje brivaracetamum
10 mg, 25 mg a 50 mg a pomocnou ldtku se zndmym Ginkem — 88 mg, 94 mg nebo 189 my lakidzy. Jeden ml perordlniho roztoku obsahuje brivaracefamum
10 mg a pomocné litky se zndmym inkem 239,8 mg sorhitolu (E420), T mg methylparabenu (E218), 1,16 mg sodiku @ maximding 5,5 mg propylenglykolu
(E1520).* Jeden ml injekenho /infuznho roztoku obsahuie brivaracetamum 10 mg a pomocnou ldtku se zndmym dtinkem - 3,8 mg sodiku. Indikace: Piidatnd
terapie pii [6¢bé parcidlnich zdchvatd s nebo bez sekunddmi generalizace u dospéljch, dospivaiicich o d&tf s epilepsit ve vku od 4 let. Davkovani: Dospél: Dopo-
rucend potdtecni ddvka je bud 50 mg,/den nebo 100 mg,/den, potfebnd ke snizeni pottu zdchvatd na zdkladg posouzent lékafe oproti potencidlnim neZddoucim
(cinkim. Davka se poddvd ve dvou stejnjich rozdglenyich ddvkdch, jednou rno a jednou veger. Na zdkladé individudini odpovédi pacienta a sndSenlivosti lze dévku
upravit v ddvkovém rozmezi 50 mg/den az 200 mg/den. Pii opomenut ddvky se doporutuje uZit 1 davku hned a ndsleduiici v obvyklou dobu rdno nebo vecer.
U pacientd s poruchou funkce ledvin neni tieba davku nijak upravovat. U pacientd s chronickjm onemocnénim jater md bt zvizena potitetni dévka 50 mg,/den.
U dti a dospivajicich s t8lesnou hmotmosti 50 kg nebo w3 je doporucena poatecni ddvka 50 mg,/den. Ve viech fazich poruchy funkce jater se doporucuje
maximdlni denni ddvka 150 mg podavand ve 2 rozd8lenyich davkdch. U dati a dospivaiicich s télesnou hmotmosti nizi nez 50 kg je doporutena potdtecni ddvka
1 mg,/kg/den. Maximdlni davka nemd prekrotit 3 mg,/kg/den. Nejsou k dispozici Zddné zkuSenosi s intravendznim poddvdnim brivaracetamu dvakrdt denng
a pecovatel poddvali perordin rozfok Briviact pomoci odmérky (10ml nebo 5ml perordini davkovaci stiikacka), kferd je piilozena v krabicce. Dfi (ve véku od 4 let)
a dospivaiici s télesnou hmofnosti 50 kg nebo vy3si: Doporutend pocdtetni davka je 50 mg,/den. Poddvdni brivaracetamu miZe byt také zahdieno v ddvce
100 mg,/den na zdkladg posouzeni lékae ohledn potfeby koniroly zdchvatd. Dvka md byt poddna ve dvou rovnom&ma rozdélenjch ddvkdch, jedna rdno a jedna
veter. Doporutend udrZovac ddvka je 100 mg,/den. Na zdklads individudini odpovadi pacienta miZe byt dévka upravena v rozsahu GZinnjich dévek 50 mg/den
a7 200 mg,/den. Dati (ve véku od 4 let) a dospivaijii s télesnou hmotnosti nizsi nez 50 kg: DoporuZend potitecni ddvka je 1 mg/kg/den. Podavdni brivaracetamu
mize byt toké zahdjeno v davee 2 mg/kg,/den na zdkladé posouzent Iékaie ohledné potfeby kontroly zdchvatd. Davka mé byt poddvana ve dvou rovnomams roz-
dalenjch davkdch, jedna rdno a jedna veder. Doporutend udrZovaci dévka je 2 mg,/kg,/den. Na zdklada individudini odpovadi pacienta lze davku upravit v rozmezi
adinnjch davek 1 mg,/kg/den a7 4 mg/kg,/den. Bezpechost a dcinnost brivaracetamu u d&t ve véku méng ne7 4 roky nebyly dosud stanoveny. Brivaracetam
|ze uZivat spolu s jidlem nebo bez jidla. Perordini roztok |ze pied spolknutim nafedit vodou nebo dzusem, a Ize ho poddvat nazogastrickou nebo gastrostomickou
sondou. Injekéni/infuzni roztok se miiZe poddvat bez fedani jako infravendzni bolus a nebo se miZe nafedit a poddvt 15minutovou infravendzni infuzi. Tento
|écivy pifpravek nesmi byt misen s jinjmi léGiviymi pripravky. Poddvdn bolusovou injekci nebo intravendzni infuzf nebylo studovéno pii akunich stavech, napf. status
epilepticus, a proto se pii fakovych stavech nedoporutuje. Pokud je brivaracetom vysazovdn, mélo by to byt podle soucasné klinické praxe provedeno postupng,
050 mg,/den v tydennim intervalu, po tydnu léby davkou 50 mgy/den se doporuuie v poslednim tdnu lécby dévka 20 mg,/den. Kontraindikace: hypersenzitivi-
ta na lédivou ldtku, jiné derivdty pyrrolidonu nebo na kferoukoli pomocnou ldtku. Zvldstni upozoréni a opatfeni pfi pouZivni: U pacientd létenjch antiepleptiky
v riiznjch indikacich byly hidSeny piipady sebevraZednjch predstav a chovdn, véetng brivaracetamu. U pacientd by mély byt sledovdny piiznaky sebeviazednych
piedstav o chovdni a zvizena vhodnd Iétha. U pacientd s poruchou funkee jater se doporucuie dprava ddvky. Potahované tablety brivaracetamu obsahuj laktGzu
a sodik.* Perordlni roztok obsahuje sodik, sorbitol (E420), methylparaben (E218) a propylenglykol (E1520).* Injekéni/infuzni roztok obsahuie sodk. Brivarace-
tam by nemél byt uzivdn v t8hotensivi, pokud prospéch z pouZivdni pripravku pro matku jusné nepfevdzi mozné riziko pro plod, uZivani v dobé kojeni @ prerusen
|échy je fieba zvdzit. Brivaracetam md zanedbatelny nebo mimy viiv na schopnost idit nebo obsluhovat straje, pacienti mohou pocifovat somnolend, zdwraté nebo
jiné CNS piiznaky. Interakee: Poddvani brivaracetamu s alkeholem se nedoporutuie. Lékafi musf zveiZit dpravu ddvky brivaracetamu u pacientd, u kterich se zaha-
juie nebo ukoncuje lécba rifampicinem. Zahdient nebo ukonZent léchy tiezalkou teckovanou mad byt provedeno s opatrmosti. Nezadouci Géinky: Velmi casté: zdwraf,
somnolence; ¢asté: chiipka, snizend chuf k jidlu, deprese, anxieta, insomnie, iitabilita, konvulze, vertigo, infekce homich cest dyichacich, kasel, nauzea, zvraceni,
zdcpa, dnava; méng Casté: neutropenie, hypersenzitivni reakce typu |, sebeviaZedné piedstavy, psychotické poruchy, agresivita, agitovanost. Bezpechostni profil
brivaracetamu pozorovanj u d& odpovidal bezpecnostnimu profilu pozorovanému u dospaljch. Doba pouZitelnosti: 4 roky. Dostupné lékové formy a velikosti
baleni: 14 potohovanjch tablet (10 mg), 56 potahovanyich tablet (25 mg a 50 mg), 300 ml perordiniho roztoku, s 5ml a 10ml perordlni ddvkovad stikackou
s adaptérem, 10 injekenich lékovek 50 mg/5 ml. Dritel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma S.A., Bruxelles, Belgie. Registraéni disla: EU/1,/15,/1073,/001,
006, 010, 021 a 022. Datum revize textu: 7. 1. 2020.

Vijde lécivaho piipravku je vézdn na Iékaisky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi pro dospélé, dospivajici a d&i s epilepsii
ve véku od 6 let. Podrobné Gdaje najdete v Souhmu ddajd o piipravku.

*imnéite si prosim zméiy v informacich o Iécivém piipravku.
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BRIVIACT, ®)¥
(brivaracetam)

Terapeuticka davka od prvniho dnet?

Nova molekula z divéryhodné skupiny.

BRIVIACT?® je indikovany jako pfidatna terapie

pri lé¢bé parcialnich zachvatu s nebo bez sekundarni
generalizace u dospélych, dospivajicich a déti

s epilepsii ve véku od 4 let.
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