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PROGRAM 38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD 9.-10. 4. 2026

33.¢esky a slovensky epileptologicky sjezd

Ctvrtek / 9. 4. 2026 (ROZMBERK)

000-915  ZAHAJENI SJEZDU, OVODNI SLOVA 945-10.15 VYZVANA PREDNASKA ZAHRANICNIHO HOSTA: CAN WE INFLUENCE
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD., COGNITIVE OUTCOMES IN CHILDREN WITH EPILEPSY? -
doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. PROF. KEES BRAUN (UTRECHT) (30 min)

0915-945 HLAVNI SEKCE 1: CENA JANA MARKA MARCI 10.15-10.45

Predani cen Jana Marka Marci za roky 2024 a 2025 —
prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc., prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc., prof. MUDr.
Milan Brazdil, Ph.D. (10 min)

_aureati Ceny Jana Marka Marci za rok 2024 — MUDr. Hana Bocek,
ng. Petr Klimes, Ph.D., MUDr. Martin Kudr, Ph.D., MUDr. Barbora Splitkova, Ph.D.

Prednaska laureata Ceny Jana Marka Marci za rok 2025 —
MUDr. Bc. Matyase Ebela — Vyznam T2 hypointenzit pri urCovani epileptogenni léze
na nemyelinizované MRI u kojenctl s tuberdzni sklerozou (15 min)

10.45-12.00 HLAVNI SEKCE 2: ZACHVATY, EPILEPSIE A KOGNICE
Predsedajici: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.,
prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D., doc. MUDr. Jana Amlerova, Ph.D.

Epilepsie a kognice — prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D. (12 4+ 3 min)

Klinicky dopad generalizovanych SWC — doc. MUDr. Pavlina Danhofer, Ph.D.
(12 + 3 min)

Epilepsie a rozvoj neurodegenerace — MUDr. Eva Zatloukalova, Ph.D. (12 4+ 3 min)
Neurodegenerace a rozvoj epilepsie — doc. MUDr. Jana Amlerova, Ph.D. (12 4+ 3 min)
Tranzitorni epilepticka amnézie — prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D. (12 + 3 min)




PROGRAM

Ctvrtek /9. 4. 2026 (SAL ROZMBERK)

12.00-12.40 SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI UCB S. R. 0.

12.40-13.45
13.45-15.00

PACIENTI S LGS V ERE MODERNICH TERAPII (40 min)
Predsedajici: prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D., MUDr. Ondrej Horak

HLAVNI SEKCE 3: POKROKY V DIAGNOSTICKYCH METODACH
Predsedajici prof. MUDr. Jakub Otahal, Ph.D., doc. MUDr. Martin Pail, Ph.D.,
doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.

Genetické a imunohistochemické znamky senescence charakterizuji fokalni
kortikalni dysplazii typu Il — MUDr. Miroslav Koblizek (12 4 3 min)

Amplitudové EEG versus standardni EEG jako prediktivni faktory
v diagnostice hypoxicko-ischemické encefalopatie —
doc. MUDr. Stefania Aulickd, Ph.D. (12 + 3 min)

Dodatecné zpracovani FDG-PET a MRl mozku zlepsuje detekci
epileptogennich lozisek — Ing. Radek Janca, Ph.D. (12 + 3 min)

From sEEG excitability to connectome-based virtual surgery:
a personalized framework for epilepsy — Ing. Marek Sturek, MBA
(12 + 3 min)

Hluboka fenotypizace odhaluje nové typy temporalni epilepsie —
Ing. Petr Klimes, Ph.D. (12 4+ 3 min) — online prezentace

38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

15.00-15.20

15.20-16.20 I HLAVNI SEKCE 4: JAK V PRAXI VYUZIVAME NOVE

KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU A SYNDROMU?
Predsedajici a prednasejici: MUDr. Klara Brozova, Ph.D.,

MUDr. Ondiej Horak, MUDT. Katalin Stérbova, MUDr. Mgr. Marta Mikloskova
Moderovany, strukturovany a interaktivni blok se zavérecnou diskuzi,
vénovany predevsim historickému vyvoji a soucasnym trendiim

v oblasti nomenklatury a klasifikace epileptickych syndromd, se zvlastnim
zamérenim na praktické dopady jejich spravného a nespravného uzivani

v kazdodenni epileptologické praxi (nejen) détskych neurologu.

Osnova:

1. Nomenklatura a klasifikace epileptickych zachvatu
a syndroma v proménach ¢asu na modelovych kazuistikach.

2. Diagnosticky algoritmus epileptickych syndromu v¢. dlezitych
etiologickych, terapeutickych a prognostickych konotaci precizni
syndromologické diagnostiky.

3. Cesky preklad soucasné mezinarodni terminologie epileptickych syndrom.
4. Tranzice détskych pacientt s vyvojovymi a epileptickymi encefalopatiemi

a vybranymi fokalnimi epileptickymi syndromy do péce neurologt.

5. Tranzice détskych pacientu s IGE do péce neurologt.

6. Zavérecna diskuze.

9.-10. 4. 2026




Ctvrtek /9. 4. 2026 (SAL ROZMBERK)

16.20-17.00 SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ANGELINI PHARMA
CESKA REPUBLIKA S. R. 0.
BEYOND SEIZURES: WHEN TREATMENT CAN IMPROVE
QUALITY OF LIFE
Prednasejici: Simona Lattanzi, M.D., Ph.D. Associate Proffessor
of Neurology (Ancona, IT), prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D. (Praha)

17.00-18.00 HLAVNI SEKCE 5: EPILEPSIE A TEHOTENSTVI
Predsedajici: MUDr. Jana Zarubova, doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.

Vysledky ceského EURAP — MUDr. Jana Zarubova (15 + 5 min)

Kognitivni a behavioralni diisledky fetalni expozice protizachvatovym
léktim — prof. MUDr. Vladimir Komadrek, CSc. (15 + 5 min)

Novorozenci matek s lécenou epilepsii — MUDY. Kldra Spanélova (15 -+ 5 min)

18.00

Il interaktivni pfednéaska Zména programu vyhrazena.

PROGRAM 38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

9.-10. 4. 2026

KULATY STUL EPILEPTOLOGICKYCH SESTER A EEG LABORANTEK

Ctvrtek 9. 4. 2026 — 16.00-17.30, salonek Bezdrev
Moderator: Mgr. Petr Zlonicky, DiS.

DISKUZNI PANEL YES CR A YES SR
Ctvrtek 9. 4. 2026 — 17.30-18.30, salonek Bezdrev

Paralelné s odbornym programem.




PROGRAM

38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

33.¢esky a slovensky epileptologicky sjezd

Patek / 10. 4. 2026 (SAL ROZMBERK)

9.00-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40
10.40-12.30

HLAVNI SEKCE 6: ZACHVATY V INTENZIVNI PECI
Predsedajici: MUDr. David Krysl, Ph.D.,
doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D., MUDr. Marina Martinikova

Specifika léchy zachvata v intenzivni péci — MUDr. David Krysl, Ph.D. (15 + 5 min)
Co jeste lécit? — doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D. (15 + 5 min)
FIRES — MUDr. Martina Martinikova (15 + 5 min)

SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI
SWIXX BIOPHARMA S. R. 0.

Role center v Iéché farmakorezistentnich epilepsii — prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
PRESTAVKA

HLAVNI SEKCE 7: EPILEPTOCHIRURGIE
Predsedajici: prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., MUDr. David Krysl, Ph.D.,
MUDr. Martin Kudr, Ph.D.

Vlyzvana prednaska zahranicniho hosta: Novel approaches vs. traditional
resective surgery — Daniel Nilsson, M.D. (20 4+ 5 min)

Miniinvazivni endoskopicky pristup vs. otevrené resekce u hamartomu
hypothalamu: porovnani dlouhodobych vysledk —
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D. (12 + 2 min)

12.30-13.30
13.30-14.00

Zadni diskonekce — doc. MUDr. Petr Liby, Ph.D. (12 4 2 min)
Intrakranialni EEG — od diagnostiky k terapii — MUDr. Adam Kalina, Ph.D. (12 + 2 min)

Epileptochirurgia pre leziondlnu farmakorezistentnu epilepsiu

z pohladu neurochirurga — doc. MUDr. Andrej Sterio, Ph.D. (12 + 2 min)
Amygdalarna epilepsia — chirurgicka liecba s uchovanim hipokampu — séria
kazuistik — doc. MUDr. Gabriela Timarova, PhD., MPH (12 + 2 min)

PRESTAVKA, OBED

POSTEROVA SEKCE — HIGHLIGHTS

Predsedajici: prof. MUDr. Pavel Kr$ek, Ph.D., zastupci YES (R —
MUDr. Michaela Kalinova, MUDr. Nikoloa Vrskova,

zastupce YES SR — MUDr. Petra Levicka

Dité s epilepsii v prostredi skoly: narodni implementace zdravotni podpory

v (R — Janouskovd K., Kérova S., Jiruska P, Krsek P, Srolerovd K.

Syndrom Dravetové v Ceské republice: pohled laickych pecujicich — Bifilova P,
Dolezalova I, Miczova L., Pokorna A.

Fluktuace v interiktalni aktivité nasleduji zachvaty na nékolika casovych
méritkach v mysim modelu fokalni kortikalni dysplazie — Kudlacek J.,, Chvojka J,
Kralikova M., Kylarova S, Ravi T, Novak 0., Otanal J., Balastik M., Jiruska P

9.-10. 4. 2026




PROGRAM

Patek / 10. 4. 2026 (SAL ROZMBERK)

14.00-15.00

15.00-16.00

16.00

Ultra rychlé oscilace (UHFO) v epileptickém mozku — Travnicek V., Jurak P,
Nejedly P, Klimes P, Cimbalnik J., Brazdil M.
\yvojové a epileptické encefalopatie; efekt a bezpecnost novych

terapeutickych moznosti. Retrospektivna analyza — Christova P, Dancovska V.,
Levicka P, Feketeova E.

HLAVNi SEKCE 8: POKROKY VE VYZKUMU ZACHVATU A EPILEPSIE
Predsedajici: prof. MUDr. Premysl Jiruska, Ph.D.,
prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., doc. MUDr. Gabriela Timarova, PhD., MPH

’fima elektricka stimulace v lokalizaci epileptogenni tkané —
ng. Zuzana Formankova (8 + 4 min)

Dynamické zmény proliferace a diferenciace oligodendrocytti v mysim
modelu fokalni kortikalni dysplazie typu Il sledované dlouhodobym in vivo
zobrazovanim — RNDr. Bohdana Hruskova, Ph.D. (8 + 4 min)

Geneticka diagnostika strukturalnich epilepsii: nikoliv pouze jeden gen? —
MUDr. Mikulas Mikula (8 + 4 min)

Zachvaty indukovana kardialni dysfunkce — experimentalni podklady
konceptu epileptickeho srdce — MUDr. Aakash Pant (8 + 4 min)

Beyond atrophy: methods for detecting volumetric change in mesial
temporal lobe epilepsy — MUDr. Richard Zubal (8 + 4 min)

HLAVNI SEKCE 9: KLUB ZACHVATU
(EPILEPTICKYCH A NEEPILEPTICKYCH)
Predsedajici: doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D., MUDr. Hana Vacovska

ZAVER ODBORNEHO PROGRAMU SJEZDV

38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

POSTEROVA SEKCE / SALONKY VAJGAR A HEJTMAN

1.

10.

nvestigating myelin abnormalities in a mouse model of Focal Cortical Dysplasia
Type Il — Bogdanovi¢ A, Hruskova B, Virskova N., Saffarzadeh S., Cernd L., Kudlacek J.
Timmler S., Karadottir R.T., Jiruska P, Pivonkova H.

* Syndrom Dravetové v Ceské republice: pohled laickych pecujicich — Bifilova P,
Dolezalova |, Miczova L., Pokorna A.

*Vlyvojové a epileptické encefalopatie: efekt a bezpecnost novych terapeutickych
moznosti. Retrospektivna analyza — Christova P, Dancovska V., Levicka P, Feketeova E.
* Dité s epilepsii v prosttedi $koly: narodni implementace zdravotni podpory v (R —
Janouskova K., Karova S, Jiruska P, Krsek P, Srolerova K.

Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych standardi u pacientu
s epilepsii 2026 — Janouskova K.

Pohlavné rozdiely v psychopatoldgii, kvalite zivota a klinickych charakteristikach
u pacientov s epilepsiou — Jarcuskova D., Feketeova E.

*Fluktuace v interiktalni aktivité nasleduji zachvaty na nékolika casovych méritkach
v mysim modelu fokalni kortikaIni dysplazie — Kudlacek J., Chvojka J., Krdlikova M,

Kylarova 5., Ravi T, Novak O., Otahal J,, Balastik M., Jiruska P

Epileptochirurgie u pacienti po komplikacich lécby ALL — Kudr M., Maulisova A,
Bukacova K., Liby P, Lesko R., Kalina A., Krysl D., Marusi¢ P, Holubova Z., Sanda J.,, Mackova K.,
Janca R, Jezdik P, Krsek P

Odhad rozptylové funkce pro korekci efektu castecného objemu u FDG PET mozku —
Mackova K., Ptacek J., Ters J., Dudasova K., Janca R.

Akutni symptomatické zachvaty vyvolané modernimi psychoaktivnimi latkami:
mechanismy vzniku a diagnostika — Machacek M.

9.-10. 4. 2026




11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.
20.

PROGRAM 38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

Kratom — stéle duleZitéjsi hrac v oblasti epileptickych zachvati — Maskova J., Pefinova P,
Prihodova [, Rekova P

\lyznam sitovych uzli pro kddovani paméti: klic k zachovani kognitivnich funkci
u epileptochirurgie — Matouskova B.

Validace testil Verbalni pamét a uceni a Konfrontacni pojmenovani
z neuropsychologické baterie pro déti u pacientt s farmakorezistentni epilepsii —
Maulisova A, Sadecka A., Bukacova K., Bezdicek O., Krsek P.

Neurovaskularni coupling a cerebrovaskularni reaktivita v epilepsii:
nové diagnostické moznosti — Otahal J,, Kala D., Smid J,, Prysiazhniuk Y., Kyncl M.

Ucinnost kortikoterapie u syndromu infantilnich epileptickych spasmii (IESS) —
retrospektivni hodnoceni hormonalni terapie v dobé nedostupnosti ACTH —
Pirek 0., Horak O., Danhofer P

Klinické, EEG a likvorové prognostické markery u status epilepticus: dvacetileta
retrospektivni studie — Stanzelova K., Kajsova M., Marusic P, Krys| D.

Analyzy zalozené na konektivité odhaluji strukturovany casovy vyvoj trajektorii
zachvatu v animalnim modelu epilepsie temporalniho laloku — Svobodova A., Otahal J,
Jiruska P, Kudlacek J.

Socialni kognice po epileptochirurgickém vykonu u pacientt s temporalni epilepsii:
dlouhodobé sledovani — Simcik M., Andel R,, Pytelova V., Javirkova A., Zalud J, Kalina A,
Kalinova M., Stanzelova K., Marusic P, Amlerova J.

SEEG Contact Detector — novy modul do prohlizecky 3D Slicer — Smid J, Janca R., Jezdik P

*Ultra rychlé oscilace (UHFO) v epileptickém mozku — Travnicek V., Jurdk P,
Nejedly P, Klimes P, Cimbalnik J., Brazdil M.

9.-10. 4. 2026

21. Conditioned Media: A Novel Approach for Studying Epilepsy-Related Paracrine
Signaling in Focal Cortical Dysplasia type Il — Vrskova N., Cases-Cunnilera S., Huberfeld G,

Jiruska P, Bogdanovic A., Hruskova B., Pivonkova H.

* Poster bude komentovan prvnim autorem v ,Posterové sekci — highlights” v patek 10. 4. 2026 od 13.30 do 14.00 v sale Rozmberk.

I interaktivni pfednaska

Zmeéna programu vyhrazend.
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/2 .€esky a slovensky sjezd klinické neurofyziologie

Ctvrtek / 9. 4. 2026 (SAL SVET)

8.00-845 SKOLY KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE |

SdlSvet - w EMG-01: Fyziologie neuromuskuldrniho prenosu a diagnostika
jeho poruch pomodi repetitivni nervoveé stimulace — Vohanka S.

Sdl Rozmberk = EEG-01: EEG u non-konvulzivniho status epilepticus — Dolezalova I., Krys| D.
Sdl Bezdrev = EP-01: Motorické evokované potencialy — Bocek V.
Sdl Hejrman = HuBraM — Zobrazeni difuze-basic-01
= Lobrazeni difuze o¢ima inZenyra — ValoSek J.
= Zobrazeni difuze o¢ima lékare — Keller J

Sdl Vajgar = DCS — neurostimulace-01: Transkranialni stejnosmérna stimulace (tDCS) —
teoreticka cast — Slovak M.

900-915  ZAHAJENI SJEZDU, OVODNI SLOVA V SALE ROZMBERK
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.,
doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

915-1030 NEUROFYZIOLOGIE SMYSLU
Predsedajici: Kremlacek J., Ostry S.

= Binokularni video Head Impulse Test u jednostranného
vestibularniho deficitu — Stiteska M., Schneider E. (15 min)

= Mobilni elektrofyziologické vysetreni u schizofrenie: dosavadni vysledky
u 60 hospitalizovanych pacientti — Miscik Ramesova L., Hubendk J., Kuba M,
Kremlacek J., Kozakova L. (15 min)

= Variabilita zrakovych evokovanych potenciali u pacienti se zanétem
zrakového nervu — Chutnd M., Kremlacek J,, Kuba M., Kubova Z., Szanyi J., Vit F,
Langrova J. (15 min)

= {EEG mapovani a konektivita mezi dorzalnim a ventralni zrakovym proudem:
od zrakového vnimani k pamétoveé fizenému jednani — Vicek K., Moraresku S,
Pidnebesna A., Hammer J,, Kalina A, Janca R., Jezdik P, Hlinka J., Marusic P. (15 min)

= Zadznam a analyza zrakovych evokovanych potenciali u volné pohyblivych
potkanti — Vejmola C., Chrtkova |, Hubeny J., Miniarikova N., Toman M.,
Palenicek T. (15 min)

10.30-10.50 PRESTAVKA

10.50-12.00 NEUROFYZIOLOGIE A SPANEK
Pfedsedajici: Sonka K., Rusz J.

= DigitdIni recové biomarkery synukleinopatie u pacientu
s izolovanou poruchou chovani v REM spanku — Rusz J. (30 min)

= Aktigrafie ve spankové mediciné: od metodiky k interpretaci
vysledkt — Milata M. (20 min)




PROGRAM

Test mnohocetné latence usnuti (MSLT) u narkolepsie typu 1a 2 14.55-15.10
a u idiopatické hypersomnie — Sonka K., Susta M., Hachova T, Pihodovd |,

Nepozitek J., Ibarburu V., Kostalova J., Milata M., Nevsimalova S., Dostalova S. (20 min) 1510-16.30
12.00-12.20

Predsedajici: Sonka K., Kremlacek J. Predsedajici: Rektorova 1., Klirova M.

Elektricka aktivita mozkové kury po vhodné analyze poskytuje Kombinace tDCS v domécich podminkdch s fe¢ovou terapii

obraz pozornosti a mentacniho procesu — Faber J. (10 min) u pacientd s Parkinsonovou chorobou — Brabenec L., Kovéc D,
12.20-13.15 Lamo$ M., Mekyska J., Klobusiakova P, Rehulkova L., Kabrtova V., Malechova L.,

Rektorova I. (15 min)

13.15-14.55

Neinvazivni stimulace hlubokych mozkovych struktur
pro ovlivhovani kognice — Pupikova M. (15 min)

Predikce a monitorovani efektu neinvazivni mozkové stimulace pomoci MRI
— Rektorova I. (15 min)

rTMS v klinické praxi — Tucek J.,, Flosman P. (15 min)

Predsedajici: Brazdil M., Keller J.

Cena CSKN — Prenatal exposure to alcohol and its impact on reward
processing and substance use in adulthood — Mareckova K. (20 min)

Cena HuBraM — Revealing connectivity patterns of deep brain
stimulation efficacy in Parkinson’s disease — Vytvarova E. (20 min)

Amblerova pednaska — Micha a jeji funkce v Klinické 16.30-16.40
neurofyziologii — Stétkarova I. (20 min)

Budoucnost klinické neurofyziologie? — Brazdil M. (20 min)



PROGRAM

Ctvrtek / 9. 4. 2026 (SAL SVET)

16.40-18.00 INTRAOPERACNI NEUROFYZIOLOGICKA MONITORACE
Predsedajici: Holeckova I., Ceé J.

= Vlyznam AMR pri mikrovaskularnich dekompresich pro facialni
nemispazmus — Tomas R., Krivanek P, Klener J. (12 min)

= Intraoperacni neurofyziologické monitorovani bulbokaverndzniho reflexu —
Tomasek M., Nekulova L., Taborska J., Taborsky J., Holub M., Benes V.l (12 min)

= Pfima elektricka kortikalni stimulace tfikrat jinak — Vypustakova J,, Ulehlovd V.,
Jurek P. (12 min)

= |OM u operaci patere — Skalkova |. (12 min)

= |ntraopera¢ni monitorace sluchovych evokovanych potencialii —
Ceé J,, Brusékova S, Ospalik D., Radovnicky T, Sames M. (12 min)

= VySetreni kortiko-kortikalni konektivity pfi operacich tumori mozku

v celkové anestezii — Holeckovd |, Rihanek P, Mracek J. Mork J., Dostal J., Priban V.

(12 min)
18.00 ZAKONCENI ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE SJEZDU

I interaktivni prednaska

Zmeéna programu vyhrazena.
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PROGRAM

3.00—8.45
Sdl Svet

Sal RoZmberk

Sal Bezdrev

Sdl Hejtman

Sdl Vajgar

09.00-10.40

EMG-02: Neurofyziologické vysetreni brachialniho plexu

u traumatickych lézi — limity a praktické zkusenosti — Brusakova S.

EEG-02: High Density EEG a mapovani zdroje — Strycek 0., Kalina A.

EP-02: Zvukové evokované potencialy — Kremlacek J.

HuBraM — Zobrazeni difuze-advanced-02
Zobrazeni volné vody u chorob s Lewyho télisky — Sejnoha Minsterova A.
Filtrovani vlaken ovlivnénych DBS u Parkinsonovy nemoci — Lamos M.

DCS — neurostimulace-02: Transkranidlni stejnosmérna stimulace (tDCS) —
prakticka cast — Slovak M.

Predsedajici: Bockova M., Lamos M.

Uvod, obecné principy, zakladni a pokrocilé nastaveni DBS parametrij,
kazuistiky — Rizicka F. (17 4+ 3 min)

Parcelace subthalamického jadra a jeji uplatnéni pri hluboké

mozkové stimulaci — Nevrly M., Afifi AN.M. (17 + 3 min)

Adaptivni DBS (aDBS) — zpusoby aDBS u PN, fakta a nevyjasnéné otazky,
kazuistiky — Balaz M., Kunst J. (17 + 3 min)

Dalsi potencidlni elektrofyziologické markery pro budouci aDBS — Bockova M.
(17 + 3 min)

10.40-11.00
11.00-12.20

Dystonie jako modelové onemocnéni poruch mozkové konektivity
ovlivnitelné DBS — Jech R. (17 + 3 min)

Predsedajici: Mikl M., Keller J.

Influence of acquisition parameters on dynamic functional connectivity —
Gajdos M., Schejbalova M., Lamos M., Riha P, Mikl M., Rektorovd I. (12 min)

Atypical brain activity during naturalistic stimulation is related to personality —
Jajcay L., Tomecek D., Androvicova R., Fajnerova I., Déchtérenko F, Rydlo J,, Tintéra J,,
Lukavsky J., Horacek J., Hlinka J. (12 min)

Changes in activation of the visual cortices during recovery after
optic neuritis — Hok P, Jordanek T, Kralova T, Odstrcil F, Sapieta M,
Nijhar K.S., Arkhipova A., Jasenska M., Mares J., Sin M., Kremlacek J. (12 min)

Reliable EEG oscillatory signatures of time — Koudelka V., Rudolfova V.,
Maleninska K., Nekovarova T. (12 min)

Additional cleaning of simultaneous EEG/fMRI data for microstate analysis —
Jordanek T., Lamos M., Koenig T., Marecek R. (12 min)

EEG spektrdIni analyza u pacienti s obezitou: tDCS v domacim prostredi —
Vytvarova £, Kropacova 5., Lamos M., Gajdo$ M., Holstajn Zemankova P, Rektorova |.
(12 min)



Patek / 10. 4. 2026

12.20-13.30 PRESTAVKA, OBED

13.30-14.00 POSTEROVA SEKCE — KOMENTOVANA PROHLIDKA
Moderator: Vohanka S.

14.00-15.00 NEUROPATIE
Predsedajici: Ehler E., Bendarik, J.

= Role elektrodiagnostickych kritérii v diagnostice CIDP variant —
Bednarik J. (20 min)

= Diabeticka neuropatie — Ehler E. (20 min)

= Elektrofyziologické ndlezy u hereditarnich senzitivnich neuropatii —
Vickova E., Adamova B., Bednarik J. (15 min)

15.00-1510 PRESTAVKA

15.10-16.00 STRES A AFEKTIVNI PORUCHY -
SYMPOZIUM SPOLECNOSTI PRO VYZKUM STRESU (SSR CLS JEP)
Predsedajici: Damborska A., Barteckova E.

= Psychofyziologie stresu a meditace — Bob P. (15 min)

= Profil plasmatickych proteinii u depresivni poruchy — Barteckova E., Krenek P,
Horinkova J., Damborska A. (15 min)

16.00

PROGRAM 72. CESKY A SLOVENSKY SJEZD KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE

= EEG mikrostavy u afektivnich poruch — Damborska A., Horacek M., Hofinkova J,
Krenek P, Barteckova E. (15 min)

ZAVER ODBORNEHO PROGRAMU SJEZDU
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PROGRAM

9. Kordance jako marker EEG pri svételné stimulaci — Piorecky M., Krenek T., Koprivova J.

1. Local field aperiodic spectral power modulated by deep brain stimulation in Parkinson’s 10. Multimodal imaging & data repository — Repka J., Slavicek T., Fousek J., Mikl M.
disease — Bockova M., /ackova A., UIcak D., Gurka B., Brzuchanski D., Smahovska |_., Lamos M. 1. Ret’ové biomarkery pro diferenciaci motorickych 3 kognitivnfch Symptomﬁ
2. Dynamika mozkové aktivity u ketaminu: EEG komplexita, aperiodicka slozka spektra a u prodromalniho a ¢asného parkinsonismu — Simek M., Tykalova T, Novotny M., Bezdicek
EEG vigilita jako prediktory antidepresivni odpovédi — Brunovsky M., Ip Ch.T., de Bardeci M, 0, Rizicka E, Sonka K., Dusek P, Rusz J.
Hageman Pinborg L., Olbrich 5., Andrashko V., Horacek J 12. Test-retest reliability: spolehlivost opakovanych méteni u projektu
3. Mechanistic characterization of seizure phenotypes via excitation—inhibition dynamics Nové psychoaktivni substance — Strobl J,, Pioreckd V., Vejmola C.
inferred from intracranial EEG — Dallmer-Zerbe |., Pidnebesna A., Hlinka H. 13. Brain-heart Coup"ng in parkinson’s disease patients treated by STN-DBS —
4. Casovy priibéh aktivaci a interakci pfi aritmetickém zpracovani méfeny intrakranialni /4ckova A, Haldmek J., Jurdk P, Kincl V., Lamos M., Bockovd M.
elektrofyziologii v lidském mozku — Hammer J., Kalinova M., Kerkova B., Kalina A., Krys| D.,
Marusic P

5. Longitudinalni hodnoceni brzké neurodegenerace pomoci smart-phone aktivnich
motorickych tloh — lliner V., Novotny M., Kouba T, Tykalova T, Simek M., Subert M., Sovka P,
Svihlik J,, RiZicka E,, Sonka K., Dusek P, Rusz J.

6. Prinos jednotlivych ech pri multi-echo fMRI zpracovani — Ingrova K., Mikl M.

7. Metabolicka konektivita jako biomarker chirurgického a kognitivniho vysledku
u pacientdi s MTLE-HS — Kojan M., Strycek 0., Riha P

8. Multifaktorialne porovnanie reliability a reprodukovatelnosti fMRI dat —
Lorkova E.M., Gajdo$ M., Hlustik P, Mikl M.

Il interaktivni prednéaska Zmeéna programu vyhrazena.
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33. cesky a slovensky
epileptologicky sjezd

Pokroky v diagnostickych metodach

Genetické a imunohistochemické znamky senescence
charakterizuji fokalni kortikalni dysplazii typu

Koblizek M., Straka B."?, Splitkova B.?, Balko J., Liby P, Kalfusova A,
Kotis J.!, Musilova A.?, Zdmecnik J.!, Krsek P.2, Novak O.’

'Ustav patologie a molekularni mediciny 2. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

“Klinika detské neurologie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

SUstav fyziologie 2. Iékai'ské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

*“Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Uvod: Fokalni kortikalni dysplazie pfedstavuje nej¢astéjsi pfi¢inu fokalni farma-
korezistentni epilepsie v detskych epileptochirurgickych souborech. V nedavnych
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studiich se ukazuje, ze dysmorfni neurony, buriky charakteristické pro fokalni korti-
kalni dysplazii, vykazuji znamky senescence se zablokovanou apoptézou, nicméné
Sirsi popis imunohistochemickych a molekularné-genetickych znamek senescence
v mozkoveé tkani odebrané pfi epileptochirurgii na vétsim souboru doposud chybi.

Metody: Ve skupiné pacientt s diagnézou FCD typu Il a komplexni MCD jsme
provedli imunohistochemické barveni preparatu mozkové tkané odebrané pfi
epileptochirurgickém vykonu pomoci protilatek proti markerim senescence (p16,
BCL2, MCL1, p53 a dual stain p21+phosphoS6). Ve stejné skupiné pacientu jsme
izolovali DNA z odebrané mozkové tkané a sekvenovali panel genu asociovanych
s malformacemi kortikalniho vyvoje metodou sekvenovani nové generace (NGS).
U pacientu s negativnimi nalezy z panelového sekvenovani jsme doplnili parové
exomoveé sekvenovani DNA z mozkové tkané a z krve.

Vysledky: Ve skupiné 44 pacientu (FCD2A = 6, FCD2B = 34, komplexni MCD = 4)
jsme prokazali pfitomnost aktivace mTOR signalni kaskady a senescencni kaskady
v dysmorfnich neuronech. U 13/44 pacientu jsme nalezli patogenni anebo pravdé-
podobné patogenni varianty v genech mTOR signalni kaskady (7x MTOR, 2x PTEN,
2% TSC1, 1x TSC2, 1x AKT3), v jednom pfipadé kombinaci germinalni a somatické
varianty v genu NRPL3. U 20 pacientl jsme doplnili parové exomové sekvenovani
s naslednou filtraci na geny asociované se senescenci a nalezli suspektni varianty
v genech doposud nespojovanych s lidskym onemocnénim (CIP2A, MED12, IMMT).

Zaver: Fokalni kortikalni dysplazie vykazuje znamky aktivace procesu senes-
cence, ktery predstavuje mozny terapeuticky cil do budoucna.

Podporeno granty: AZV NU23-04-00209, NW24-04-00041, SEED4EU+ NECTAR.
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Amplitudové EEG versus standardni EEG jako prediktivni
faktory v diagnostice hypoxicko-ischemické encefalopatie
Aulicka S.2

. neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Neonatologické oddelenie, Nemocnica Bory, Bratislava

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) je zavaznou pfic¢inou casného neuro-
logického postizeni novorozencu. Vcasna identifikace déti s rizikem nepfiznivého
vyvoje je klicova pro indikaci terapeutické hypotermie a dalsi péce. Amplitudové
EEG (aEEG) i standardni EEG patfi mezi nejdulezitéjsi prediktivni nastroje funkcni
diagnostiky u HIE.

Cilem prednasky je shrnout vyznam aEEG a standardniho EEG jako prediktivnich
faktoru v diagnostice a prognéze novorozencu s HIE a predstavit moznosti jejich
strukturovaného hodnoceni.

aEEG umoznuje kontinualni bed side monitorovani mozkové aktivity a rychlou
orientacni klasifikaci pozadi a pfitomnosti epileptiformni abnormity. Standardni
EEG poskytuje detailni informaci o organizaci zaznamu, pfitomnosti epileptiform-
nich grafoelementt a maturaci EEG krivky. V ramci prednasky bude prezentovan
DAMMISS EEG skérovaci systém, ktery hodnoti sedm prediktivnich faktora: délku
a amplitudu vyboju (burst), jejich morfologii, maturacni rysy, délku intervalt mezi
vyboiji (inter-burst interval), odliseni klidného a aktivniho spanku a vyskyt zachva-
tove aktivity. Studie prokazaly, Ze EEG nadlezy ziskané béhem prvnich 6 hodin Zivota
maji nejvyssi prediktivni hodnotu ve vztahu k dlouhodobému neurovyvojovému
vysledku.
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Kombinace aEEG, standardniho EEG a strukturovaného skérovani podle sys-
tému DAMMISS umoznuje ¢asnou a objektivni stratifikaci novorozencu s HIE
a vyznamné prispiva k v€asné indikaci terapeutické hypotermie a presnéjsimu
odhadu progndzy.

Dodateéné zpracovani FDG-PET a MRI mozku zlepsuje
detekci epileptogennich lozisek

Janca R.!, Mackova K.!, Dudasova K.!, Jezdik P., Krsek P.2, Marusic P.?
'Katedra teorie obvodu, Fakulta elektrotechnicka —

Ceské vysoké uceni technické v Praze

“Klinika déetské neurologie, Fakultni nemocnice Motol a Homolka,

2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

*Klinika détské neurologie, Fakultni nemocnice Motol a Homolka,

2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Chirurgické odstranéni epileptogenni tkané predstavuje jednu z moznosti lécby
loziskové farmakorezistentni epilepsie. Tato tkan se typicky vyznacuje struktural-
nimi zménami mozku a snizenym metabolismem glukdzy. Predoperacni vysetreni
mozku pomoci MRI vsak odhali strukturalni [ézi u méné nez 70 % pacientu a hranice
loziska navic nemusi byt jednoznacné patrné. Z tohoto duvodu se jako doplnkova
metoda pfi diagnostice i planovani operace vyuziva FDG-PET, které umoznuje hod-
notit metabolickou aktivitu mozku. Bez registrace a spolecného zobrazeni s MRl je
pritom prakticky nemozné spolehlivé odlisit hypometabolickou Sedou hmotu od
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bilé hmoty, kterda ma pfirozené nizsi metabolismus. Interpretaci dale ztézuje i ome-
zené prostoroveé rozliseni FDG-PET, kvuli némuz muze byt vizualni detekce malych
loZisek v anatomicky slozitych oblastech mozku nespolehliva.

Vyvinuli jsme postup vyuzivajici strukturalni informace z MRI (segmentaci a ana-
tomickou parcelaci) ke korekci efektu ¢astecnych objemu (partial volume effect
correction, PVC). Tento pristup umoznuje odhadnout a zpresnit rozlozeni FDG-PET
aktivity do kortikalnich oblasti. Uspésnost korekce ovsem zavisi na kvalité vstupnich
obrazu. Fixace hlavy pacienta v PET/CT pfistrojich neni dostatecna a celkovy posun
Casto prekracuje prostorové rozliseni snimani (>4 mm) a vede k rozmazani obrazu
a vzniku artefaktu. Méreni prostorového rozliseni pro spravnou PVC korekci je od-
hadovano na zakladé zjednodusenych fantomovych méreni a protokolech, které
neodpovidaji redlnym klinickym podminkam. Byl navrzen a vyuzit postup mére-
ni na Hoffmanové fantomu pro realistictéjsi odhad. Nasledna statisticka analyza
a stranové porovnani jednotlivych mozkovych regionu pak napomaha vyhledat
hypometabolické oblasti, které mohou byt indikaci k dalsimu radiologickému di
elektrofyziologickému dosetreni.

V ramci projektu proto usilujeme o nalezeni optimalniho protokolu snimani
pacienta, rekonstrukce a nasledného zpracovani FDG-PET pro identifikaci hypome-
tabolickych epileptogennich lozisek, ze kterého jiz ted profituji pacienti s inicialné
nelezionalni epilepsii nebo s nendpadnymi snadno radiologicky pfehlédnutelnymi
lozisky.

Tento projekt byl podporen Agenturou pro zdravotnicky vyzkum NU23-08-00528,
ERDF-Project Brain dynamics, No. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643 a LX22NPO5107
financovdn Evropskou unii — Next Generation EU.
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From sEEG excitability to connectome-based virtual
surgery: a personalized framework for epilepsy

Sturek M."%3, Brazdil M.*3

'Masaryk University, Brno, Czechia

‘Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital,
Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czechia

*Central European Institute of Technology, Masaryk University, Brno, Czechia
“Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital,
Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czechia

Introduction: Drug-resistant focal epilepsy is increasingly recognized as a network
disorder, in which pathological dynamics emerge from interactions across distributed
brain regions rather than isolated epileptogenic foci (1). Nevertheless, clinical surgical
planning is still largely guided by local electrophysiological markers and anatomical
hypotheses that only partially reflect large-scale network mechanisms.

Computational modeling provides a principled framework for integrating mul-
timodal patient data and testing hypothetical surgical interventions in silico (2, 3).
However, many existing approaches rely on group-averaged parameters, simplified
lesion models, or lack validation against invasive electrophysiological recordings.
In particular, the integration of stimulation-derived intracranial EEG (sEEG) markers
with patient-specific structural connectivity for personalized virtual surgery remains
insufficiently explored (4, 5).

Here, we present a reproducible modeling framework that infers neural excita-
bility from sEEG stimulation responses and embeds these estimates into individual

16




structural connectomes to simulate network-level effects of virtual resections. Using
a homogeneous cohort of hippocampal sclerosis patients, we assess whether con-
nectome-based virtual surgery provides added value over local lesion models in
relation to postoperative seizure outcome.

Methods: We analyzed a cohort of eight patients with hippocampal sclerosis
who underwent invasive sEEG evaluation for drug-resistant focal epilepsy and had
available preoperative MRl and diffusion-weighted imaging (DWI). Electrical stimula-
tion epochs were automatically detected from raw sEEG recordings, and per-contact
evoked response features were extracted following standardized preprocessing.

Stimulation response features were merged with electrode localization data
to generate patient-specific tables linking electrophysiological measurements to
anatomical coordinates. A neural mass—inspired excitability model was fitted to sti-
mulation responses to estimate a continuous excitability index for each implanted
contact, with model quality assessed using per-patient control metrics.

For baseline virtual surgery, excitability estimates were combined with spatial
proximity rules to simulate the effect of removing highly excitable tissue without
considering large-scale connectivity. To incorporate network structure, excitability
values were mapped onto cortical parcels defined by the HCP-MMP atlas, and pa-
tient-specific structural connectomes were derived from DWI-based tractography.

Connectome-based virtual surgery was implemented by simulating network
dynamics before and after targeted node lesions informed by excitability-derived
seed vectors. Node-wise activity time courses and global network response metrics
were computed for each patient. Model predictions were retrospectively compared
with clinical outcomes, dichotomized into seizure-free and non-seizure-free groups.
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Results: The pipeline successfully generated individualized excitability maps
and virtual surgery simulations for all eight patients. SEEG-derived excitability esti-
mates showed pronounced spatial heterogeneity both within and across patients,
supporting the need for contact-level, patient-specific inference.

Baseline virtual surgery models produced localized effects restricted to anato-
mically proximal regions. In contrast, connectome-based virtual surgery revealed
distributed network responses, with lesioning of highly excitable nodes inducing
activity changes in structurally connected regions beyond the resection target.

Across patients, connectome-informed simulations showed improved differen-
tiation between seizure-free (n = 5) and non-seizure-free (n = 3) outcomes com-
pared to baseline models. Regions corresponding to the actual surgical resection
were more consistently ranked among top excitability-driven network nodes in
seizure-free patients, indicating improved alignment between network-level model
predictions and postoperative outcome.

Conclusion: This work presents a personalized modeling framework that bridges
sEEG-derived neural excitability with individual structural connectomes to simulate
virtual surgical interventions in human epilepsy. In a homogeneous hippocampal
sclerosis cohort, connectome-based virtual surgery captures network-level effects
that are not accessible to local lesion models alone and shows improved correspon-
dence with surgical outcome.

These results demonstrate the feasibility and added value of integrating invasive
electrophysiology with whole-brain network modeling and provide a foundation
for future prospective validation and clinical translation of personalized virtual sur-
gery approaches.
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Hluboka fenotypizace odhaluje nové typy

temporalni epilepsie
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Uvod: Temporalni epilepsie (TLE) je nejé¢astéjsi formou fokalni epilepsie, aviak
soucasne klinické podtypy (mesialni, neokortikalni, smisena a TLE-Plus) zachycuji
pouze hrubé rozdily a nedostatecné odrazeji biologickou heterogenitu onemoc-
néni, organizaci epileptogennich siti a odpovéd na lé¢bu. Tato heterogenita kom-
plikuje chirurgické rozhodovani a pfispiva k variabilnim pooperacnim vysledkim.
Deep-fenotypizace zalozena na multimodalnich datech nabizi moznost presnégjsi
klasifikace TLE. V této praci prezentujeme proof-of-concept analyzu jednocentrické-
ho souboru, ktera ukazuje, Ze data-driven multimodalni klastry jsou homogennéjsi
a lépe odpovidaji markerim fokality nez tradi¢ni klinické podtypy TLE.

Metody: Analyzovali jsme 51 po sobé jdoucich dospélych pacientl s farma-
korezistentni TLE, kteri v letech 2023-2025 podstoupili standardni pfredoperacni
vysetfeni na Duke University Hospital a naslednou neurochirurgickou intervenci
s vyuzitim i bez vyuziti SEEG. Kazdy pacient byl popsan priblizné 140 multi-
modalnimi priznaky zahrnujicimi klinickd, semiologicka, elektrofyziologicka,
zobrazovaci a neuropsychologicka data.

Klinickd a neuropsychologicka data byla ziskana z vyzkumné databaze RedCap
laboratore ANPHY. Elektrofyziologické pfiznaky byly extrahovany z interiktalnich
i iktalnich SEEG zaznamu.

Interiktalni biomarkery byly vypocteny z 30minutového useku NREM spanku
vzdaleného alespon dvé hodiny od zachvatu; iktalni pfiznaky byly kvantifikovany
pomoci modelu ,seizure fingerprint” (Grinenko et al., 2018). Zobrazovaci nalezy vy-
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chazely ze strukturovanych radiologickych popisu a automatizované morfometrie
hippocampu (MAP18).

Pro smisené typy dat jsme pouzili faktorovou analyzu smisenych dat (FAMD)
k redukci dimenze.

Chybéjici hodnoty byly osetfreny medianovou imputaci s indikatory chybégji-
cich dat. Pocet komponent byl zvolen pomoci ,elbow” pfistupu optimalizujiciho
silhouette skére po shlukovani.

K-means shlukovani bylo provedeno v latentnim prostoru FAMD, pfi¢emz pocet
klastrd byl fixovan na Ctyfi pro pfimé srovnani s klinickymi podtypy TLE.

Biologicka relevance byla hodnocena pomoci skore 5-SENSE (0-100), validova-
ného markeru fokality epileptogenni zony (Astner-Rohracher et al., 2022). Rozdéleni
skére mezi klinickymi podtypy a data-driven klastry bylo porovnano Kruskal-Walli-
sovym testem a velikost efektu byla vyjadfena pomoci n2. Robustnost byla ovérena
permutacnim testem (10 000 iteraci).

Vysledky: Data-driven klastry vykazovaly vyrazné lepsi vnitini strukturu nez
tradi¢ni klinické kategorie.

Silhouette skore Cinilo 0,403 pro datove fizené klastry oproti —0,073 pro klinic-
ké podtypy, coz naznacuje, ze tradicni klasifikace neodrazi smysluplnou separaci
v multimodalnim prostoru pfiznaku. Nejvice diskriminacni byly elektrofyziologické,
zobrazovaci a semiologické priznaky.

Klinické podtypy TLE vykazovaly znacny prekryv hodnot 5-SENSE skore bez sta-
tisticky vyznamnych rozdill (p = 0,126). Naproti tomu data-driven klastry prokazaly
vyraznéjsi separaci pacientu podle fokality (p = 0,018) a vysvétlily 28 % variability
(N2 = 0,28). Permutacni test potvrdil robustnost vysledku (p = 0,0017).
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Zaveér: Multimodalni deep-fenotypizace vede k homogennéjsim a |épe oddéle-
nym podtypUum TLE nez soucasna klinicka klasifikace. Lepsi separace klastru a jejich
silna vazba na fokalitu epileptogenni zény naznacuiji, ze data-driven fenotypy lépe
odrazeji biologickou podstatu onemocnéni a mohou pfispét k presnéjsi prognoze
a individualizované volbe lécby.
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Epilepsie a tehotenstvi

Vysledky ¢eského EURAP

Zarubova J., Kalinova M.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

EURAP je prospektivni sledovaci studie téhotenstvi zen s epilepsiemi
bez/s protizachvatovymi léky a Zen s jinymi onemocnénimi, které uzivaly proti-
zachvatové léky v dobé koncepce. Do prospektivniho hodnoceni jsou zafazena
tehotenstvi, u kterych neni znamy vyvoj plodu, nejpozdéji pak do 16. tydne.
Téhotenstvi zarfazena po 16. tydnu jsou také sledovana, protoze mohou upo-
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zornit na nékteré problémy, ale nejsou zafazena do vyhodnoceni rizik. Studie
shromazduje demograficka data, druh epilepsie, typ zachvatu a jejich vyskyt
v téhotenstvi, rodinnou anamnézu vrozenych vad, uzivané léky béhem tého-
tenstvi a informace o jinych rizikovych faktorech. Tato data jsou sledovana po .,
Il. trimestru, po porodu a rok po porodu. Studie byla zahajena v Evropé v roce
1999 konsorciem nezavislych vyzkumnych skupin. Postupné se pfipojily dalsi
zemé po celém svété. Ceska republika se pfipojila v roce 2000. V Ceské republice
je narodnim koordinatorem Dr. Zarubova. Data jsou ukladana v podobé eCRF
a zakddovana jsou odesilana do centralniho registru v Milané. Cilem studie je
shromazdit udaje o teratogennim riziku jednotlivych protizachvatovych lék,
a jejich kombinaci, a sdilet je v mezinarodnim registru. Ve studii spolupracuji/
spolupracovali |ékali ze 42 zemi v Evropé, Australii, Asii, Jizni Americe a Africe,
a byla shromazdéna data o vice nez 30 000 téhotenstvich. Data jsou prubézné
zpracovavana, vyhodnocovana a publikovana.
Budou prezentovana aktualni Ceska data.
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Epileptochirurgie

Miniinvazivni endoskopicky pristup vs. otevrené
resekce u hamartomu hypothalamu:
porovnani dlouhodobych vysledku

Krdek P!, Maulisova A2 Ebel M., Kyn¢l M2, Holubova Z2, Cetovic M4,
Bukac¢ova K2, Kudr M., Jahodova A, Tichy M.5, Liby P

'Klinika détské neurologie 2. Iékai'ské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

*Oddélenti klinické psychologie Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha
*Klinika zobrazovacich metod 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

“2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

"Neurochirurgicka klinika deti a dospeélych 2. Iékarske fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Uvod: Hamartom hypothalamu (HH) je vzacna benigni léze asociovana s farma-
korezistentni epilepsii, poruchami chovani a kognitivnimi deficity. Epileptochirurgie
predstavuje klicovou terapeutickou moznost, pricemz v poslednich letech dochazi
k posunu od otevrenych resekénich vykonu k miniinvazivnim endoskopickym pfi-
stupum. Cilem prace bylo porovnat dlouhodobé epileptologické, neuropsycholo-
gické a morfologické vysledky obou metod v souboru déti operovanych v Centru
pro epilepsie Motol.
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Metodika: Retrospektivné byli analyzovani pacienti operovani v letech 2010-
2024. Soubor zahrnoval 19 déti rozdélenych do dvou skupin: otevreny chirurgicky
pristup (n = 12) a endoskopicky pfistup (n = 7; u HH typu Delalande II/Ill). Hodnocena
byla pooperacni kompenzace zachvatu a podavani protizachvatovych léki (ASM)
a perioperacni komplikace. Neuropsychologické hodnoceni bylo provedeno pred
a po operaci pomoci Wechslerovych inteligencnich skal. Pfed- i pooperacni MR byla
hodnocena pomoci manualni segmentace hamartomu a jeho rezidua v softwaru
3D Slicer s kvantifikaci objemu léze.

Vysledky: Ve skupiné endoskopickych vykonu bylo dosazeno Engel la
u vsech pacientu, s moznosti redukce Ci vysazeni ASM u vétsiny pacientu. Ote-
viené resekce byly spojeny s vyssim vyskytem komplikaci, zejména poruch
pameéti. Celkové 1Q zustavalo po operaci stabilni; mirné zlepseni bylo zazna-
menano v oblasti koncentrace. Pacienti operovani endoskopicky si zachovavali
prumérnou intelektovou vykonnost, u ¢asti z nich vsak byl pozorovan poope-
racni deficit verbalni dlouhodobé paméti. Segmentacni analyza MR umoznila
presné kvantitativni hodnoceni rezidualni léze.

Zaver: Endoskopicky miniinvazivni pristup pfedstavuje bezpecnou a vysoce
efektivni metodu lé¢by HH typu Delalande I/Ill s vybornymi vysledky pokud jde
o kompenzaci zachvatu, nizsi morbiditu i pfiznivy neuropsychologicky profil pa-
cientl. Pokrocila volumetricka analyza MR obrazu nabizi perspektivni nastroj pro
dalsi zpresnéni predikce dlouhodobych vysledkd.
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Zadni diskonekce

Liby P!, Kudr M., Jahodova A.% Ebel M.?, Kyncl M.?, Krsek P.?
'Neurochirurgicka klinika deti a dospelych 2. |ékarske fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

“Klinika detské neurologie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

3Ustav fyziologie 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Diskonekéni epileptochirurgie predstavuje velmi efektivni a $etrnou al-
ternativu v selektivnich pfipadech. Z neurochirurgického pohledu se jedna o slo-
Zité operace s cilem odpojeni patologické mozkové tkanég, se zachovanim cévniho
zasobeni v odpojované oblasti. Epileptologickym vysledkem je diskonekce epilep-
togenni sité od zdravé tkané. V pripadé tzv. zadni diskonekce odpojujeme tempo-
ro-okcipito-parietalni oblast se zachovanim motorickych a senzorickych oblasti.
Hemianopsie muze byt pritomna vzhledem k postizeni kortexu jiz predoperacné.

Metody: Metoda zadni diskonekce byla v nasi instituci poprvé provedena
v Cervenci 2024. Od té doby jsme operovali tfi déti s malformaci TPO oblasti. Za-
kladnimi diagnézami pacientl byly tuberézni skleréza, Sturge-Webere syndrom
a Schimmelpenninguv syndrom. Jednalo o divky, ve véku od tfi mésicu do 10
let. Zadni diskonekce byla provedena mikrochirurgickou technikou v kombinaci
s ultrazvukovou aspiraci, s pouzitim neuronavigace Medtronic. Mesialni tempo-
ralni struktury byly resekovany z pristupu skrz horni temporalni zavit, resekce
hipokampu pokracovala podél tentorialniho otvoru k falkotentorialnimu spojeni,
kde bylo prerusuno splenium kalézniho télesa s prerusenim fornixu. Podél falxu
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nasledovala tzv. interparietalni resekce s odpojenim parietookcipitalniho kvadran-
tu. Byla vloZzena docasna pooperacni zevni komorova drenaz. Vysledky: Follow-
-up pacientu byl 8-17 mésicu. Odpojeni byla kompletni i podle pooperacni MRI.
VSichni pacienti jsou bez zachvatU, se zapocatou redukci ASM. U nejmladsich déti
doslo k pokroku v oblasti PM vyvoje. Samotné operace probéhly bez komplikaci,
bez signifikantnich krevnich ztrat. Nebyly zaznamenany zadné motorické deficity.
Zevni komorové drenaze byly casné odstranény bez rozvoje hydrocefalu.

Zavér: Zadni diskonekce je technicky narocnd, vyzaduje znalosti anatomie
a zkusenosti s diskonekéni epiletochirurgii. Pfedstavuje optimalni typ operace v se-
lektivnich pripadech s vyhradné TPO postizenim.

Intrakranialni EEG - od diagnostiky k terapii
Kalina A.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

U pacientl s farmakorezistentni epilepsii mize byt resekni epileptochirurgicky
vykon jednou z moznosti, jak zlepsit kompenzaci zachvatu, nebo zcela zabranit jejich
dalSimu vzniku. Intrakranialni elektroencefalografie (iEEG) je jednou z vySetifovacich
metod v ramci pripravy kandidatu chirurgické l1éCby epilepsie. Slouzi v prvé radé
k vymezeni epileptogenni sité, ktera by mohla byt chirurgicky odstranéna, dale ale
také k identifikaci elokventnich oblasti, které by naopak vzhledem k pfipadnym
funkcnim a kognitivnim deficitim odstranény byt nemély.

V letech 2000-2025 bylo v ramci epileptochirurgického programu na Neuro-
logické klinice 2. LF UK a FN Motol provedeno 167 invazivnich video-EEG monito-
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rovani u 156 pacientu. V prubéhu let se zménila technika zavadéni a samotny typ
intrakranialnich elektrod - od klasickych ctyrkontaktnich elektrod zavadénych
z okcipitalniho pfistupu, pfes subdurdlni elektrody k sou¢asnym stereotakticky
zavadénym elektrodam s variabilnim poctem kontaktu.

V ramci prispévku bude shrnuta diagnosticka vytéznost iEEG u nasich pacien-
td, bezpecnost a v neposledni radé také moznost stereotaktické termoléze, ktera
v poslednich letech na nasem pracovisti umoznuje nabidnout terapeuticky zasah
i tam, kde klasické resekéni vykony nejsou mozné.

Epileptochirurgia pre lezionalnu farmakorezistentnu
epilepsiu z pohladu neurochirurga

Sterio A., Hrebenarova B!, Holly V.2, Fanc¢ovi¢ova L. Drajnova Z.2,
Konecna M., Pakosova E.*, Timarova G.*, Ondrusova P!
'Neurochirurgicka klinika LF UK a UN, Bratislava

“Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny SZU a UN, Bratislava
‘Logopedickd ambulancia, Nemocnica akad. L. Dérera — Kramare, Bratislava
“Il. neurologicka klinika LF UK a UN, Bratislava

Uvod a ciel* Epileptochirurgia je jedna oblasti neurochirurgie, kde je pocet
pacientov, ktori by mohli z neurochirurgického zdkroku profitovat stale nizsi, ako
pocet indikovanych operacii. Cielom prednasky je zosumarizovat a odprezentovat
zrozumitelnym spésobom aktudlne poznatky, tykajuce sa najma lezionalnej farma-
korezistentnej epilepsie.
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Metodika: Zozbierana bola aktualna literatura venujuca sa problematike epi-
leptochirurgie, s dérazom na resekcné vykony. Vysledky boli sumarizované formou
ur¢enou Sirokému neurologickému auditdriu s vyuzitim Siestich vlastnych ilustrac-
nych kazuistik.

Vysledky: Neurochirurgicky zakrok pri epilepsii je vysoko ucinnou liecbou pre
vhodne vybranych pacientov s farmakorezistentnou epilepsiou (FRE). Vsetci pa-
cienti s FRE by mali byt vyhodnoteni z hladiska vhodnosti neurochirurgického za-
kroku. V¢asné odoslanie pacienta do komplexného centra pre epilepsiu je klucové
pre optimalizaciu vysledkov liecby. Predoperacné vysetrenie musi byt komplexné
a multidisciplinarne, a zahfna viaceré pokrocilé metédy zobrazovania mozgu (high-
-field a ultra high-field MRI, PET, SPECT, MEG), dlhodobé monitorovanie video-EEG
a komplexné neuropsychologické vysetrenie. Primarnym cielom predoperacnych
vysetreni je lokalizovat epileptogénnu zénu, posudit pripadné operacné rizika
a naplanovat optimalnu stratégiu liecby. V indikovanych pripadoch méze byt aj pri
lezionalnej epilepsii potrebné poutZitie stereo-EEG elektrdd, pripadne subduralnych
gridov. Intraoperacne je okrem standardnych technik na zvazenie operovanie pri
vedomi a vyuZitie intraoperacného zobrazenia napr. navigovanej 3D sonografie -
tato moze byt zvlast uzitocna pri nadoroch typu ,LEAT". Celosvetovo diskutovanou
kapitolou je prinos resp. negativa elektrokortikografie (ECoG).

Zaver: Spravne indikovany epileptochirurgicky zakrok (napr. lézionektomia,
rozsirena lezionektdémia s ECoG, temporalna lobektomia, selektivha amygdalo-hi-
pokampektomia atd.) mozu viest k Uplnému vymiznutiu zachvatov alebo k vyraz-
nému znizeniu ich poctu, co ma za nasledok zlepsenie kvality Zivota, kognitivnych
funkcii a psychosocialnych aspektov zivota pacientov. Klucové je v€asné zaslanie
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pacienta k Specialistom, jeho oneskorenie méze vyrazne zhorsit prognézu. Nevy-
hnutna je Siroka osveta a spolupraca s odbornikmi na epilepsiu.

Prdca bola podporend grantom Agentury na podporu vyskumu

a vyvoja APVV-23-0577.

Pokroky ve vyzkumu zachvatu
a epilepsie

Dynamické zmény proliferace a diferenciace
oligodendrocytli v mysim modelu fokalni kortikalni
dysplazie typu Il sledované dlouhodobym in vivo
zobrazovanim

Hruskova B."?, Pfeiferova D."?, Novak V., Fernandez S. P, VrSkova N."?,
Olson C. V. L% Rozlivkova J." 2, Kudlacek J."2, Jiruska P."%, Pivonkova H." 2

'Ustav fyziologie, 2. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
*Epileptologické vyzkumné centrum (EpiReC), Praha

Myelinizace je stale vice vnimana jako dynamicky proces, ktery pokracuje
do dospélosti a pfizpusobuje se aktivité neuronalnich siti. Fokalni kortikalni
dysplazie Il. typu (FCDII) pfedstavuje typ malformace kortikalniho vyvoje, ktera
je Casto doprovazena farmakorezistentni epilepsii. Vznika v dusledku somatic-
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kych mutaci zpusobujicich hyperaktivaci mTOR signalni drahy, a to prevazné
v excitaCnich neuronech. Vysledkem je zména morfologie a naruseni migrace
neuronu, coz vede k dyslaminaci kortexu, prfestavbé neuronalnich siti a vzniku
zachvatu. Abnormality myelinizace v FCDII byly prokazany jiz dfive, ale souvis-
lost mezi myelinizaci a Cetnosti zachvatu béhem progrese onemocnéni neni
znama.

Abychom porozuméli chovani bunék oligodendrocytarni linie v pribéhu roz-
voje FCDII 1éze, provedli jsme longitudinalni in vivo zobrazovani pomoci dvoufo-
tonové mikroskopie u transgennich mysi s navozenou FCDII, u nichz byly nové
diferencované oligodendrocyty fluorescencné oznaceny. To nam umoznilo sle-
dovat dynamiku diferenciace oligodendrocytt v kortexu s FCDII 1ézi. FCDII byla
navozena in utero elektroporaci plazmidem nesoucim gen pro mutovany mTOR,
coz zpusobilo hyperaktivaci mTOR drahy v excitacnich neuronech 2. a 3. korové
vrstvy. Pro odliseni vlivu zachvatl od vlivu hyperaktivity mTOR signalni drahy na
diferenciaci oligodendrocytu, jsme pouzili dalsi kohortu mysi, u niz byly zachvaty
vyvolany elektrickou stimulaci.

Predbézna data ukazuji, Ze u mysi s FCDII bylo normalizované mnozstvi stabilnich
i nové vzniklych myelinizujicich oligodendrocytu srovnatelné s kontrolnimi jedinci.
Nicméné jak mysi s FCDII, tak kontrolni mysi vykazovaly snizeny pocet nezralych
oligodendrocytu ve srovnani s mySmi, u nichz byly zachvaty vyvolany elektrickou
stimulaci. U elektricky stimulovanych mysi jsme naopak pozorovali zvysenou dyna-
miku v populaci nezralych oligodendrocytd, avsak snizeny pocet stabilnich myeli-
nizujicich oligodendrocytu. Nase zjisténi tedy naznacuiji, ze elektricky indukované
zachvaty v jinak zdravych jedincich vyvolavaji diferenciaci nezralych oligodendro-
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cytu, ale jejich plna maturace v myelinizujici oligodendrocyty je narusena. Naproti

tomu u jedincu s FCDII je porusena diferenciace oligodendrocytu a nasledna mye-
linizace zavisla na neuronalni aktivité.

Supported by: Czech Science Foundation (25-17580S, 26-225195),

Ministry of Health of the Czech Republic (NW24-04-00041, NW26-04-00517),

Ministry of Education, Youth and Sports of the Czech Republic.

(EU — Next Generation EU: LX22NPO5107), ERDF-Project Brain dynamics

(CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), Charles University (project EXCITE — UNCE24/

MED/021, PRIMUS/23/MED/011, GAUK 172524).

Geneticka diagnostika strukturalnich epilepsii:
nikoliv pouze jeden gen?

Mikula M.!, Musilova A.!, Lassuthova P!, Krsek P!, Straka B."~

'Klinika détské neurologie 2. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

“Ustav patologie a molekuldmi mediciny 2. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Uvod: Strukturalni epilepsie pfedstavuiji $irokou skupinu onemocnéni, v patoge-
nezi kterych se pravdépodobné uplatiuje kombinace genetickych vlivu a faktoru
prostiedi. Soucasny vyzkum zameéreny na jednotlivé geny vedouci ke vzniku fokal-
ni strukturalni epilepsie dokazal genetickou etiologii této skupiny objasnit jenom
CasteCné. Predpokladame, ze podkladem pro Cast fenotypu strukturalnich epilepsii
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je celkové genetické pozadi jedince, které mizeme charakterizovat pomoci skore
polygenniho rizika (PRS).

Metody: Vyuzili jsme exomova data pacientu se strukturalni epilepsii dostupna
v Neurogenetické laboratori, KDN 2. LF UKa FNMH v kombinaci s daty z nejvetsi Ge-
nome Wide Association Study zamérené na epilepsie, epiGAD, vzniklé s podporou
ILAE. Exomova data a data z epiGAD jsme konvertovali na aktualni verzi referenc-
niho genomu, GRCh38, a filtrovali pomoci filtri kvality s vyuzitim softwaru PLINK
1.9 a programovaciho jazyku R. Nasledné jsme za vyuziti jazyku Python pripravili
referencni fenotypovy soubor, vsichni pacienti s fokalni epilepsii, byli oznaceni jako
postizeni. Data zdravych kontrol pfedstavuji data zdravych pfibuznych, ktefi byli
v laboratofi sekvenovani v ramci exomoveého tria.

Vysledky: Provedli jsme vypocet PRS z dostupnych exomovych dat u kohor-
ty 234 jedincu s fokalni epilepsii a 31 zdravych pribuznych. Kohorta fokalnich
epilepsii sestavala ze 195 jedincu s malformaci kortikalniho vyvoje (MCD) a z 33
jedincu s fokalni epilepsii na podkladé elektroklinicky predpokladané MCD, kte-
ra nicméné nebyla histologicky prokazana, dale kohorta obsahovala 6 jedincu
s fokalni non-MCD epilepsii. Vypocet PRS byl proveden pfi filtrovani SNPs (Single
Nucleotide Polymorphisms) z epiGAD se zahrnutim pouze SNPs s p <0,0006. Pri
této podmince bylo celkem zahrnuto 46 SNPs. Pri této hodnoté polygenni mo-
del zalozeny na PRS vysvétluje 6% fenotypové variance zkoumané kohorty pfi
p=0,00489932.

Zaveér a diskuze: PRS pro epilepsii vysvétluje ¢ast fenotypové variance u paci-
entu s fokalni strukturalni epilepsii. Tato skute¢nost tak doklada roli polygenniho
pozadi v patogenezi fokalnich epilepsii a MCD. Predmétem dalsiho vyzkumu zUsta-
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va zpresnéni hodnoty vysvétlené fenotypové variance pomoci genomovych dat,
u kterych predpokladame moznost zahrnuti podstatné vétsiho mnozstvi SNPs pri
vypoctu PRS.

Zachvaty indukovana kardialni dysfunkce — experimentalni
podklady konceptu epileptického srdce

Pant A."3, Liska K."3, BeCvarova H."3, Jiruska P."3, Krysl D.%3,

Jefferys G.R. J.'3

'Ustav fyziologie, 2. [ékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
‘Neurologicka klinika, 2. lekarska fakulta Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha
‘Epileptologické vyzkumné centrum (EpiReC), Praha

Uvod: Dosavadni vyzkum nahlého umrti u epilepsie (SUDEP) se soustiedil pfede-
vSim na respiracni dysfunkci jako hlavni mechanismus umrti. Epilepsie a opakované
zachvaty vsak vyznamné ovliviuji také kardiovaskularni systém. Kardialni dysfunkce
a zvysena nachylnost ke vzniku arytmii predstavuji vyznamnou komorbiditu, kte-
ra muze prispivat ke zvysenému riziku SUDEP. Cilem této studie bylo objasnit vliv
opakovanych zachvatu na rozvoj fenoménu ,epileptického srdce” v chronickém
modelu temporalni epilepsie a korelovat experimentalni nalezy s klinickymi daty
pacientu s epilepsii.

Metodika: Epilepsie byla u laboratornich potkant indukovana injekci tetano-
toxinu do ventralniho hipokampu. Nasledné byly implantovany hluboké EEG elek-
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trody, subkutanni EKG elektrody v konfiguraci svodu Il a intranazalni termoclanek
pro monitoraci respirace. Zvirata byla dlouhodobé kontinualné monitorovana. Kli-
nicka ¢ast studie zahrnovala analyzu iktalnich zaznamu z dlouhodobé video-EEG
monitorace. lktalni EEG a EKG byly hodnoceny vizualné; poruchy srdecniho rytmu
byly klasifikovany a kvantifikovany.

Vysledky: Z celkem 304 konvulzivnich zachvatu u laboratornich potkanu bylo
98 % doprovazeno arytmiemi. Bradyarytmie se vyskytly v 50 % zachvatu, pricemz
34 % tvorily bradyarytmie kombinované s komorovymi extrasystolami. Komorové
tachykardie byly pfitomny u 14 % zachvatul. U nekonvulzivnich zachvatu (n = 466)
byly arytmie zaznamenany v 54 % pripadu. Vyskyt arytmii byl v tésné casové sou-
vislosti s iktalni apnoi. U kontrolnich zvifat nebyly pozorovany zadné obdobné
abnormality a arytmie se nevyskytovaly ani v interiktalnim obdobi u zvirat s epi-
lepsii. V klinické casti studie byla iktalni porucha srdec¢niho rytmu zaznamenana
u 20 pacientu (1,2 %) z celkového poctu 1 982 vysetienych. U vSech byla pfitomna
iktalni bradykardie, u Ctyr pacientl byla detekovana asystolie.

Zaver: Vysledky studie ukazuiji, ze epileptické zachvaty jsou Uzce spojeny s vy-
znamnymi poruchami srde¢ni funkce, a to jak v experimentalnim modelu temporalni
epilepsie, tak u pacientl. Tésna casova vazba mezi iktalni apnoi a bradyarytmiemi
spolu se zavislosti vyskytu arytmii na zavaznosti zachvatu svédci o zasadnim na-
ruseni kardiovaskularni regulace béhem zachvatu. Tyto nalezy podporuji koncept
.epileptického srdce” jako relevantni patofyziologické jednotky. Porozuméni me-
chanismUm kardiovaskularni dysfunkce je klicové nejen pro objasnéni patogeneze
SUDEP, ale také pro identifikaci rizikovych pacientt ¢i navrh preventivnich [éCeb-
nych opatfeni.
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Beyond atrophy: methods for detecting volumetric change
in mesial temporal lobe epilepsy

Zubal R.
I. neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Background and objectives: Mesial temporal lobe epilepsy (mTLE) is generally
associated with focal brain atrophy, but little knowledge exists on possible disease-
-related hypertrophy of brain structures. We hypothesized that repeated seizures
or adaptive plasticity may lead to focal brain hypertrophy and aimed to investigate
associated clinical correlates.

Methods: In this cohort study, we included patients with mTLE undergoing
detailed epilepsy evaluations and matched healthy volunteers (HVs) from 2 tertiary
centers (discovery and validation cohorts). We assessed areas of brain hypertrophy
and their clinical correlates using whole-brain voxel-based or surface-based mor-
phometry (VBM, SBM), subcortical volumetry, and shape analysis of T1-weighted
MRI data by fitting linear models. We evaluated the functional implications of the
findings on memory encoding using fMRI.

Results: We included 135 patients with mTLE with neuropathology-confirmed
hippocampal sclerosis (77 left, 58 right; 82 women; mean age 37 %+ 11 years) and
47 HVs (29 women, mean age 36 + 11 years) in the discovery cohort. VBM detected
increased gray matter volume of the contralateral amygdala in patients with both
left (t = 8.7, p < 0.001) and right (t =79, p < 0.001) mTLE. We confirmed the larger
volume of the contralateral amygdala using volumetry (left mTLE 1.74 £ 0.16 mL vs.
HVs 1.64 + 0.11, p < 0.001; right mTLE 1.79 + 0.18 mL vs HVs 1.70 + 0.11, p = 0.002)
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and shape analysis (left mTLE p < 0.005; right mTLE p = 0.006). We validated the hy-
pertrophy of the contralateral amygdala in the validation cohort (mTLE, n = 18,1.91
+ 0.20 mL; HVs, n =18, 1.75 £ 0.13; p = 0.009). In left mTLE, contralateral amygdala
hypertrophy was associated with poorer verbal memory and, in right mTLE, with
more frequent focal-to-bilateral tonic-clonic seizures. A larger volume of the con-
tralateral amygdala correlated with increased functional activation of the right pa-
rietal memory encoding network in a subgroup (44/135 patients with mTLE, 26/47
HVs) receiving fMRI.

Discussion: Unilateral mTLE due to hippocampal sclerosis is associated with
hypertrophy of the contralateral amygdala. This may represent plasticity to com-
pensate for verbal memory deficits or may be the consequence of seizure spread
to the contralateral hemisphere.
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Kulaty stul epileptologickych sester
a EEG laborantu

Kulaty stul epileptologickych sester a EEG laborantu
Zlonicky P.
Centrum pro epilepsie Brno

Spolecné setkani epileptologickych sester a EEG laborantu v profesionalni,
ale pratelské atmosfére, zamérené na vzajemnou vymeénu praktickych zkuse-
nosti z kazdodenni praxe.

Spolecné setkani epileptologickych sester a EEG laborantu v profesionalni,
avsak pratelské atmosfére, zamérené na vzajemnou vymeénu praktickych zkuse-
nosti z kazdodenni klinické praxe. Hlavnim cilem setkani je nejen sdileni osvéd-
Cenych a inovativnich pracovnich postupdu, ale také spolecné hledani efektivnich
reSeni aktualnich problémd, se kterymi se Ucastnici setkavaji na svych pracovis-
tich. Soucasné tato platforma vytvari prostor pro posilovani mezioborové spo-
luprace, rozvoj profesnich vztahu a systematické zvysovani kvality poskytované
pece o pacienty.

Pro letosni ro¢nik byla nominovana témata zamérena na vzacné epileptickeé
syndromy, zakladni hodnoceni EEG zaznamu a orientaci v jeho popisech a dale na
spravnou péci a udrzbu EEG cCepic a elektrod.
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Setkani vsak neni omezeno pouze na tato témata. U¢astnici budou vyzvani, aby
aktivné prispéli svymi vlastnimi zkusenostmi a pribéhy z kazdodenni praxe, at uz
se jedna o oblasti, s nimiz se setkavaji na svych pracovistich, nebo aktualni vyzvy,
které je profesné trapi. Sdileni téchto osobnich zkusenosti nejen obohati diskuzi,
ale také prispéji k vytvareni novych reseni a zlepseni pracovnich postupl napfic
pracovisti.

Postery

Investigating myelin abnormalities in a mouse model of
focal cortical dysplasia type Il

Bogdanovi¢ A, Hruskova B., Vrékova N., Saffarzadeh S., Cerna L.,
Kudlacek J.", Timmler S.?, Karadottir R. T.%, Jiruska P!, Pivonkova H.

'Department of Physiology, Second Faculty of Medicine, Charles University,
Prague, Czech Republic

‘Cambridge Stem Cell Institute and Cambridge Center for Myelin Repair, University
of Cambridge, United Kingdom

Focal cortical dysplasia type Il (FCD II) is a neurodevelopmental malformation of
cortical development and a major cause of pharmacoresistant epilepsy. It is driven
by somatic mutations leading to hyperactivation of the mTOR signaling pathway,
mostly in excitatory neurons, which results in disrupted neuronal migration, the
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appearance of dysmorphic neurons, and aberrant development of neuronal cir-
cuits. Oligodendrocyte lineage cells (OLCs) are highly responsive to neuronal acti-
vity, leading to increased myelination in physiological conditions. However, myelin
reduction has been reported in human FCD Il samples, and thus it is unclear how
myelination abnormalities develop in FCD Il and whether they are driven by seizu-
res or other mechanisms. Here, we investigated myelination and OLC properties in
chronic epilepsy using two complementary mouse models: the FCD Il model, where
mTOR hyperactivation in layer I/l neurons is induced by in utero electroporation
of a plasmid carrying a mutated mTOR gene, leading to the appearance of cortical
lesion and recurrent seizures, and a model where seizures were induced by chronic
cortical electrical stimulation. This approach allows us to distinguish seizure-related
effects from mechanisms dependent on neuronal mTOR hyperactivity. These two
experimental groups were age-matched, and myelination was analyzed at postnatal
day 120 (P120), corresponding to the chronic phase of epilepsy. In the FCD Il model,
immunohistochemical analysis revealed reduced cortical myelin density in chronically
seizing animals. Ultrastructural analysis of the corpus callosum demonstrated a hi-
gher proportion of large-caliber axons with relatively thin myelin in both seizing and
non-seizing mutated mTOR-electroporated mice compared to controls. Seizing FCD
Il animals exhibited a lower g-ratio in small-diameter axons compared to non-seizing
animals, pointing to an activity-dependent myelination effect. However, differences
in g-ratio between seizing and non-seizing FCD |l animals diminished with increasing
axonal caliber, suggesting an effect of mTOR hyperactivity on axonal myelination.
Additionally, seizing FCD Il animals exhibited abundant myelin and axonal ab-
normalities, including double myelination, myelin debris, retracted sheaths, and
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axonal degeneration. In electrically stimulated mice, axonal calibers in the corpus
callosum were unchanged; however, stimulated animals displayed significantly
higher g-ratios, indicating thinner myelin, compared to controls. Collectively, our
data demonstrate that FCD Il is associated with abnormal myelination both in the
cortical lesion and in the corpus callosum. While in FCD I, the abnormal myelination
might be driven by a combined effect of neuronal mTOR hyperactivity and seizu-
res; chronic seizure activity alone is sufficient to impair myelination, establishing
oligodendrocyte lineage dysfunction as another feature of epileptic pathology.
Supported by: Czech Science Foundation (25-17580S, 26-225195),
Ministry of Health of the Czech Republic (NW24-04-00041, NW26-04-00517), Ministry
of Education, Youth and Sports of the Czech Republic
(EU — Next Generation EU: LX22NPO5107), ERDF-Project Brain dynamics
(CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), Charles University
(project EXCITE — UNCE24/MED/021, PRIMUS/23/MED/011, GAUK 172524.
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Syndrom Dravetové v Ceské republice:

pohled laickych pecujicich

Burilova P!, Dolezalova I.2, Miczova L.°, Pokorna A."*

'Ustav zdravotnickych véd, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
’l. neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno
SEPICANA, z. 0., Praha

“STOP Epilepsy, z. s., Brno

Uvod: Syndrom Dravetové (SD) je vzacna geneticky podminéna vyvojova
a epilepticka encefalopatie s Casnym zacatkem, celozivotnim priubéhem a vy-
sokym invalidizujicim potencialem. Dostupna literatura uvadi incidenci SD pod
hranici 7 pfipadu na 100 000 osob, pricemz skutecny vyskyt mUuze byt pod-
hodnocen v dusledku neuplné diagnostiky, zejména u dospélé populace bez
genetického potvrzeni onemocnéni. Absence systematicky monitorovanych
a ziskavanych narodnich dat komplikuje odpovidajici epidemiologické hodno-
ceni zatéze a s tim spojené problémy s alokaci zdroju a koncepcniho planovani
péce.

Cil: Cilem studie bylo posoudit demografické charakteristiky a zakladni udaje
o osobach se syndromem Dravetové v Ceské republice z informaci poskytnutych
laickymi pecujicimi. Data poslouzi pro kvalifikovany odhad vyskytu onemocné-
ni a posouzeni potreby vytvoreni celonarodniho monitorovaciho systému (napf.
v ramci narodniho registru vzacnych diagnoz).

Metodika: Dotaznikova studie (e-dotaznik) realizovana mezi laickymi pecujicimi
0 osoby se SD v pfirozeném socialnim prostredi. Distribuce e-formulare ve spolu-
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praci specializovanych epileptologickych center s pacientskou organizaci EPICANA
v obdobi 03-05/2025.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 44 validnich dotazniku vztahuijicich se ke
44 jedincum se syndromem Dravetové (26 zen, 18 muzu; vékové rozmezi 2-27 let,
prumeérny vek 9,5 roku). Péce byla nejcastéji poskytovana v ramci vysoce specia-
lizovanych center (FN Motol n=11, FN Ostrava n=9 a Centrum pro epilepsie Brno
n=_8). Dale 10 pacientu u jinych PZS (kategorie A a B — velké a stfredni nemocnice)
a 6 pacientu je dispenzarizovano v ambulantni péci u neurologa. Zjisténa vékova
struktura s prevahou pediatrickych pacientt a nizkym zastoupenim dospélych osob
naznacuje mozné poddiagnostikovani SD v dospélosti a s tim spojenou nekoordi-
novanou péci. [dentifikovana kohorta potvrzuje existenci rozptylené, avsak klinicky
vyznamné populace pacient( se SD na Uzemi CR, ktera neni dosud systematicky
evidovana.

Zaver: Studie poukazuje na absenci centralizovaného prehledu o vyskytu syn-
dromu Dravetové v Ceské republice a na riziko podhodnoceni jeho incidence. Zis-
kana data podporuji potfebu vytvoreni celonarodniho monitorovaciho systému,
ktery by umoznil presnéjsi epidemiologickeé sledovani, zlepseny diagnosticky zachyt,
kontinuitu péce v riznych zivotnich obdobich a efektivné;jsi planovani zdravotnich
a socialnich sluzeb. Zapojeni laickych pecujicich se ukazuje jako cenny zdroj dat
v oblasti vzacnych onemocnéni. Zaroven se jedna o aktualné jediny zdroj informaci.
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Vyvojové a epileptické encefalopatie:
efekt a bezpecnost novych terapeutickych moznosti.
Retrospektivna analyza

Christova P, Dancovska V., Levicka P, Feketeova E.
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP v Kosiciach

Uvod: Termin vyvojové a epileptické encefalopatie (VEE) ozna¢uju epilepsiu
spojenu s mentalnym postihnutim, ktoré méze byt spbsobené bud zakladnou
etiolégiou, alebo prekryvajucou sa epileptickou aktivitou, alebo oboma. Farma-
korezistentna epilepsia (FRE) typicky pretrvava aj v dospelom veku a v mnohych
pripadoch je jej mnohorocny neuspesny manazment pricinou pretrvavajuceho
terapeutického nihilizmu.

Ciel: Cielom nasej studie bolo vyhodnotit bezpecnost, ucinnost a znasanlivost
najnovsich protizachvatovych liekov (PZL) a paliativnhych epileptochirurgickych
metod u pacientov s VEE v Specializovanej ambulancii.

Subor a metody: Retrospektivnou analyzou dat pacientov sledovanych v Am-
bulancii pre zachvatové ochorenia UNLP v KoSiciach v obdobi rokov 2023 - 2025
(sledovanych minimalne 12 mesiacov) sme identifikovali skupinu pacientov s FRE
(n = 240), z ktorych 72 pacientov splnalo kritéria VEE (priemerny vek: 40 rokov, 38
muzov -52%). Etiologicky sme identifikovali postinfekcnu pricinu u 10 % pacientov
(n=7), Strukturalnu u 40 % (n = 27), zatial ¢o u 43 % pacientov (n=31) zostava etio-
|6gia neznama, u Casti z nich prebieha genetické testovanie. Geneticka pricina je
doteraz potvrdena u 10 % pacientov (n=7).

9.-10. 4. 2026
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Vysledky: Pri prichode do nasej ambulancie bola medikamentozna liecba
upravena u kazdého pacienta. Z pohladu na nové PZL, polovica nasich pacientov
mala v liecbe cenobamat (CNB) (n=36), fenfluramin malo v liecbe v ¢ase analyzy
5% pacientov (n=4), kanabidiol mali dvaja pacienti. VNS malo implantovany 29
pacientov, z ktorych 22 bolo respondérov. Dvaja pacienti podstupili kalosotémiu.
Traja pacienti podstupili resekény epileptochirurgicky vykon. Suhrnne sme v 58 %
pripadov poskytli pacientom nové moznosti PZL, nova terapeuticka modalita viedla
u 43 % k viac ako 50% redukcii EZ. NeZiaduce ucinky boli z o¢akdavaného spektra,
a u 5 pacientov s CNB boli pricinou ukoncenia liecby v titracnej faze. Ostatné boli
rieSitelné individualnou zmenou titracnej schémy s vyssou frekvenciou ambulant-
nych kontrol. Nevyskytli sa Ziadne Zivot ohrozujuce neziaduce ucinky, ani poruchy
spravania, ktoré boli hlavnou obavou opatrovnikov pri nasadzovani novej PZL.

Zaver: Nase data zdoraznuju, Ze spravne urcenie epileptického syndrému a prie-
bezna reanalyza klinickych a genetickych informacii su klucové pre individualnu
liecbu pacientov s VEE. Zavedenie novych PZL u pacientov s VEE vedie k bezpecnej
redukcii frekvencie zachvatoyv, aj ked dosiahnutie stavu bez zachvatov v skupine
najzavaznejsich epilepsii je vzacne.

Grantovd podpora: Prdca bola podporend VVGS ESGD (vvgs-2023-2878).
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Dité s epilepsii v prostredi skoly:

narodni implementace zdravotni podpory v CR

Janouskova K."23, Karova S.'4, Jiruska P2, Krsek P.3, Srolerova K.’
'EpiStop, z. s.

Ustav fyziologie, 2. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Epileptologické vyzkumné
centrum Praha

Klinika detské neurologie, 2. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

*Fakulta pedagogickd, Zapadoceska univerzita v Plzni

"Spolecnost E

Uvod: Déti s epilepsii travi vyznamnou ¢ast svého Zivota ve $kolnim prostiedi,
kde muUze dochazet k epileptickym zachvatum a kde nedostatecna pfipravenost
muze vést k vylouceni, stigmatizaci a bezpecnostnim rizikim. Navzdory zakonem
garantovanému pravu na vzdélani mohou pretrvavat bariéry inkluze, nedostatecné
znalosti pedagogickych pracovniku o epilepsii, obavy z pfipadné pravni odpovéd-
nosti a nejednotné pristupy k prvni pomoci pri zachvatech a ke zdravotni podpofre
zaka.

Metody a intervence: Uvedené skutecnosti ukazuji na potrebu systematického
a koordinovaného mezirezortniho pristupu v souladu s cili Mezirezortniho globalniho
ak¢niho planu WHO pro epilepsii a dalsi neurologicka onemocnéni (IGAP), zejména
v oblastech snizovani stigmatizace, rozvoje integrovanych sluzeb a podpory v pribéhu
celého zZivota. V reakci na tuto potrebu byla vytvorfena multioborova pracovni skupina,
ktera sdruzila zastupce zdravotnictvi, Skolstvi a pacientt. V ramci skupiny bylo vypraco-
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vano metodické doporuceni pro podporu zaku s epilepsii v béznych skolach a nasledné
projednano se zastupci MSMT a MZd CR. Za podpory zmocnénkyné vlady pro lidska
prava, predsedy Senatniho vyboru pro socidlni politiku a Kancelare vefejného ochrance
prav bylo findlni metodické doporuceni v kvétnu 2025 formalné schvaleno, publikovano
a distribuovano do viech kol v Ceské republice. Vysledny dokument poskytuje jasné
a standardizované postupy prvni pomoci, zdravotni podpory a fizeni rizik, Cimz posiluje
pravni jistotu, institucionalni pfipravenost skol a inkluzivni vzdélavaci praxi. Zakladni-
mi pilifi zdravotni podpory déti s epilepsii je kvalitni spoluprace mezi skolou, rodinou
a osetrujicim détskym neurologem, a vypracovani planu podpory pro konkrétni dité
vCetné pokynU pro spravné poskytnuti prvni pomoci, u indikovanych pripadi véetné
podani predepsané zachranné medikace primo ve skole.

Implementace a rozvoj kapacit: Zasadni soucasti efektivni implementace je
rozvoj Skolni informovanosti a kapacit. V tomto kontextu hraji klicovou roli vzdéla-
vaci kurzy EpiStop s nazvem ,Epilepsie, Skola a sport”, které poskytuji pedagogim
a dalsim pracovnikum skol komplexni zaskoleni v medicinskych, psychosocialnich,
pravnich i praktickych aspektech podpory déti s epilepsii ve skolnim prostredi.
Kurzy se zaméruji mimo jiné na rozpoznani zachvatu, prvni pomoc a fizeni rizik pfi
ucasti déti na pohybovych i mimoskolnich aktivitach.

Zavér: Kombinace standardizovaného metodického doporuceni a strukturova-
ného vzdélavani skolniho personalu vyznamné zvysuje informovanost skol, a tim
i kvalitu podpory, miru zapojeni do vzdélavani a celkovou kvalitu zivota zaku s epi-
lepsii. V mezinarodnim kontextu pfispiva k naplriovani narodnich zavazku v souladu
s cili Globalniho akéniho planu IGAP a pfedstavuje model pro dalsi staty usilujici
o implementaci IGAP v oblasti vzdélavani.
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Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych
standardu u pacientu s epilepsii 2026

Janouskova K.
EpiStop, z. s.

Publikace Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych standardu u pa-
cientu s epilepsii (,epistandardy”) predstavuje dlouhodobé klicovy nastroj narodni
epileptologické praxe a postgradualniho vzdélavani neurologli v Ceské republice.
Aktualizované vydani pro rok 2026 reflektuje dynamicky vyvoj v diagnostice, Iécbé
| organizaci péce o pacienty s epilepsii a reaguje na potrebu jednotnych, srozumitel-
nych a prakticky vyuZitelnych aktualnich doporuceni napfi¢ zdravotnickym systémem.

Narodni epileptologické doporucené postupy v podobé ,epistandard’” jsou uréeny
nejen dospélym a détskym neurologum, ale také praktickym lékariim a specialistum
dalSich obord, ktefi se podileji na péci o pacienty s epilepsii (napt. internistim, neu-
rochirurgum, gynekologum ci anesteziologum). Slouzi rovnéz jako odborny podklad
pro legislativni a regula¢ni procesy (napf. SUKL) a jako zdroj ovéfenych informaci pro
zdravotniky, socialni pracovniky, pacienty, jejich rodiny i dalsi zainteresované profese.

Aktualni vydani zahrnuje jak revizi dfive publikovanych standardu, z nichz né-
které prosly zasadni aktualizaci (napfr. Terapie epilepsie podle typu zachvatu a Raci-
onalni farmakoterapie epileptickych syndromu), tak i nové zpracovana témata. Mezi
nove zarazené standardy patfi Zachranna medikace, Cesta pacienta systémem péce
v Ceské republice véetné hierarchie péce, Tranzice péce z détského do dospélého
véku a Zdravotni podpora déti s epilepsii ve skolnim prostredi, kde doslo v minulém
roce k vyznamnému pokroku.
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Hlavnim cilem publikace je kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti a bezpec-
nosti epileptologické péce prostiednictvim sjednocenych minimalnich diagnostic-
kych a terapeutickych postupu, které odpovidaji soucasnym odbornym poznatkum
i potfebam klinické praxe.

Pohlavné rozdiely v psychopatoldgii, kvalite zivota
a klinickych charakteristikach u pacientov s epilepsiou
Jarcuskova D.!, Feketeova E.”

'I. psychiatricka klinika UPJS LF a UNLP, Kosice
’Neurologicka klinika UPJS LF a UNLP, Kosice

Uvod: Epilepsia je ¢asto sprevadzana psychiatrickymi komorbiditami a zniZe-
nou kvalitou zivota. Pohlavné rozdiely mézu vyznamne ovplyvriovat klinicky obraz
ochorenia, psychosocialne fungovanie aj terapeutické stratégie, avsak doteraz nie
su dostatocne preskumané.

Ciel’: Cielom prace bolo analyzovat rozdiely medzi pohlaviami so zameranim
na psychopatoldgiu, kvalitu zZivota a vybrané klinické charakteristiky u pacientov
s epilepsiou.

Metoddy: Do studie bolo zahrnutych 206 pacientov sledovanych pre epilepsiu
na Neurologickej klinike UPJS a UNLP Kosice pre epilepsiu. Sibor tvorilo 93 muzov
(45,37 %) a 112 Zien (54,63 %). Hodnotené boli symptdmy uzkosti a depresie (Beck
Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory), kognitivne funkcie (EpiTrack), kvalita
Zivota, vratane jej jednotlivych subdomén (Quality of Life Inventory in Epilepsy-89)

38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

a vybrané klinické premenné. Statisticka analyza sa zameriavala na porovnanie
rozdielov medzi pohlaviami.

Vysledky: Zena a muzi sa nelisili vekom v ¢ase analyzy, vekom vzniku ani diz-
kou trvania epilepsie. U Zien bol signifikantne vyssi vyskyt funkénych neepileptic-
kych zachvatov v komorbidite (p = 0,014) a menej generalizovanych epileptickych
zachvatov (p = 0,033). Zeny ¢astejsie uzivali protizachvatové lieky (PZL) zo skupiny
sodikovych blokatorov (p = 0,039), muzi uzivali ¢astejSie PZL so Sirokospektralnym
mechanizmom ucinku (VPA, ZNS, TPM) (p = 0,002). Z ostatnej lieCby Zeny uzivali
viac nebenzodiazepinovych anxiolytik a Z-hypnotik.

Zeny s epilepsiou vykazovali vyssiu mieru depresivnych symptémov v porovna-
ni s muzmi (p = 0,049). V oblasti kvality Zivota dosahovali Zeny signifikantne vyssiu
(p = 0,037). U zien bol pritomny Statisticky trend k horSiemu subjektivnemu hod-
noteniu pozornosti (p = 0,053) a jazykovych schopnosti (p = 0,096).

Zaver: Vysledky studie naznacuju, Zze rodové rozdiely v kvalite Zivota pacientov
s epilepsiou su primarne sprostredkované psychickou zatazou, najma depresivnymi
symptémami a emocionalnymi tazkostami, a nie rozdielmi v zakladnych charakte-
ristikach epilepsie. Zeny s epilepsiou predstavuju zranitelnejsiu skupinu z hladiska
emocionalnej pohody, s vyssim vyskytom funkénych neepileptickych zachvatov
a vyssou potrebou psychofarmakologickej podpory.

Tieto zistenia poukazuju na potrebu rodovo senzitivného pristupu v manazmen-
te epilepsie, ktory by u Zien cielene zahfnal skrining depresie, uzkosti a funkénych
zachvatov, ako aj integrovanu psychologicku intervenciu zameranu na zlepsenie
emocionalnej pohody a kvality Zivota.
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Fluktuace v interiktalni aktivité nasleduji zachvaty

na nekolika ¢asovych meritkach v mysim modelu

fokalni kortikalni dysplazie

Kudlacek J.", Chvojka J.", Kralikova M.!, Kylarova S.!, Ravi T.%, Novak O.,
Otahal J.#*, Balastik M., Jiruska P!

'Ustav fyziologie, 2. Iékafskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

‘Oddéleni vyvojové epileptologie, Fyziologicky Ustav, Akademie véd CR, Praha
*0ddéleni molekularni neurobiologie, Fyziologicky Ustav, Akademie véd CR, Praha
“Ustav patologické fyziologie, 2. Iékai'ska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Nepredvidatelnost zachvatl predstavuje velkou zatéz pro osoby s epilepsii. Sys-
tém pro predpoveéd rizika zachvatu by tudiz vyznamné zlepsil jejich kvalitu zivota.
Uspésné predpovidani vyzaduje pochopeni faktor( ovliviiujicich vyskyt zachvatd
na ruznych cCasovych méritkach. V této studii jsme zkoumali fluktuace frekvence
interiktalnich epileptiformnich vyboju (interictal epileptiform discharge, IED) a vlast-
nosti zachvatu v mysim modelu epilepsie na podkladé fokalni kortikalni dysplazie
(FCD).

Mysi s FCD byly vytvoreny in utero elektroporaci mutovaného genu mTOR
(p.Leu2427Pro). Ve véku 8 tydnu byly mysim implantovany elektrody a EEG bylo
monitorovano po dobu > 3 tydnu. Analyzovali jsme vyvoj parametru zachvatu
a frekvence IED na Ctyrech Casovych skalach: Celozivotni progrese, obdobi pred,
béhem a po shlucich zachvatd, cirkadianni variabilitu a periiktalni zmény.
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Epilepsie na podkladé FCD byla progresivni z hlediska frekvence interiktalni ak-
tivity a charakteristik zachvatt. Sedesat procent zachvatu se vyskytlo ve shlucich.
Béhem téchto shluku se zvySovala doba trvani zachvatu, vykon EEG signalu pfi za-
chvatu a frekvence IED. Cirkadianni rytmus ovliviioval vyskyt zachvatu s maximalni
pravdepodobnosti zachvatu ve 4 hodiny odpoledne. Periiktalni analyza neodhalila
vyznamnou zménu frekvence IED pred jednotlivymi zachvaty; avsak po zachvatech
byl pozorovan konzistentni dvouvrcholovy vzorec zvyseni IED. Konkrétné, poca-
tecni vrchol frekvence IED se objevil 5-10 minut po zachvatu a vracel se k bazalni
urovni do dvou hodin. Nasledoval druhy vrchol 4-12 hodin po zachvatu, ktery opét
klesl k bazalnim urovnim do 24-48 hodin. Tento vzorec Ize aproximovat souctem
tfi exponencial, které jsme pouzili k simulaci fluktuaci frekvence IED u kazdého zvi-
rete. Simulované frekvence IED vykazovaly dobrou shodu s redlné zaznamenanymi
frekvencemi IED, coz naznacuje, ze kumulativni efekt periiktalnich vzorct IED muze
vysvétlit dlouhodobé vykyvy frekvence IED.

Nase vysledky ukazuji, ze v modelu epilepsie na podkladé FCD fluktuace ve frek-
venci IED nasleduji jednotlivé zachvaty. Cyklické zmény frekvence IED Ize tedy chapat
jako odraz cyklického vyskytu zachvatu. To znameng, Ze jak zaznam fluktuaci frekvence
IED, tak zaznamy zachvatl mohou byt stejné cenné pro predpovidani rizika zachvatd.

Prdce byla podporena granty GACR (21-17564S), AZV (NW24-08-00394),
MSMT (EU — Next Generation EU: LX22NPO5107: ERDF-Projekt Brain dynamics,
¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643) a Univerzity Karlovy

(PRIMUS 23/MED/0T11, EXCITE UNCE 24/MED/021).
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Epileptochirurgie u pacientu po komplikacich lécby ALL
Kudr M',, Maulisova A, Buka¢ova K., Liby P? Lesko R? Kalina A2 Krysl D2,
Marusi¢ P>, Holubova Z? Sanda J.%, Mackova K, Jan¢a R."*, Jezdik P.%,
Krsek P

'Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha
‘Neurochirurgicka klinika deti a dospelych 2. LF UK 'a FN Motol a Homolka, Praha
*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha
*Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

*Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké uc¢eni technické, Praha

V literature je dosud popsan pouze omezeny pocet pripadu détskych pacien-
tu s fokalni epilepsii vzniklou na podkladé komplikaci [éCby akutni lymfoblastické
leukemie (ALL), ktefi podstoupili Uspésnou epileptochirurgii.

Predstavujeme kazuistiky divky (18 let v dobé operace) a chlapce (8 let). Oba
pacienti prodélali v casném détstvi lécbu B-ALL komplikovanou toxickym postize-
nim mozku s naslednym rozvojem fokalni farmakorezistentni epilepsie. Semiologie
zachvatl u obou pacientt zpocatku nemeéla jasnou lokalizacni ani lateraliza¢ni hod-
notu, postupné vsak zacaly dominovat zachvaty vychazejici z levé meziotemporalni
oblasti. Spolecnym rysem byly signalové zmény a atrofie temporalniho laloku vlevo
(v€etné hipokampalni skler6zy) a dale postizeni parietalniho a okcipitalniho laloku
vlevo.

Pacienti podstoupili komplexni vysetfeni v ramci epileptochirurgického pro-
gramu zahrnujici video-EEG monitoraci, MRl mozku epileptologickym protokolem,
FDG-PET vysetreni zpracované metodou PVC-PET a neuropsychologické vysetreni.
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Vzhledem k lokalizacni nejistoté byla u obou provedena invazivni SEEG monitorace,
ktera shodné lokalizovala epileptogenni zonu do meziotemporalni oblasti. U prvni
pacientky byly navic zachyceny subklinické zachvaty v okcipitalnim laloku, u druhé-
ho pacienta byla prokazana vyrazna pohotovost k vyvolani zachvatl pfi stimulaci
okcipitalniho kortexu.

U divky byla provedena uspésna termokoagulace levého hipokampu, po které
je vice nez jeden rok bez temporalnich zachvatu, nové vsak udava kratké suspektni
okcipitalni vizudlni zachvaty. U chlapce byla recentné provedena klasicka antero-
medialni temporalni resekce (AMTR); pacient je dosud bez zachvatu.

Oba pripady ilustruiji, ze epileptochirurgie je mozna a muze byt pfinosna i u pa-
cientu s touto nezvyklou etiologii epilepsie.

Odhad rozptylové funkce pro korekci efektu ¢astecného
objemu u FDG PET mozku

Mackova K., Ptacek J.%, Ters J.3, Dudasova K.%, Janca R.

'Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Praha
‘Oddéleni lékarské tyziky a radiacni ochrany, Fakultni nemocnice Olomouc
‘Oddélent lékarske fyziky, Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Odhaleni drobnych hypometabolickych epileptogennich lézi je limitovano
nizkym prostorovym rozlisenim FDG-PET, které vede ke vzniku efektu ¢astecného
objemu (PVE) a zpUsobuje rozmazani obrazu a podhodnoceni aktivity radiofar-
maka. Korekce efektu castecného objemu (PVC) kompenzuje rozmazani obrazu, jeji
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uspéesnost je ale zavisla na presném urceni rozptylové funkce (PSF) skeneru, ktera
je klicovym vstupnim parametrem algoritmu PVC. Hodnota PSF zavisi na modelu
a nastaveni skeneru, algoritmu rekonstrukce a vlastnostech zobrazovaného objektu.
Doporuceni, jak urcit spravhou hodnotu PSF pro PVC, nicméné chybi.

Na skenerech Siemens Biograph mCT 40 a Vision 600 jsme proto provedli fan-
tomova méreni s vyuzitim klinického rekonstrukéniho protokolu a porovnali jsme
dvé metody odhadu PSF: prvni s vyuzitim kapilarniho fantomu dle NEMA, druhou
s vyuzitim méreni efektivniho rozliseni obrazu (EIR) na Hoffmanové fantomu dle
EARL akreditace. Vliv zvolené metody odhadu PSF na vysledek PVC jsme vyhodnotili
pomoci metrik kvality obrazu: koeficientu obnovy aktivity v Sedé hmoté (GMRC),
koeficientu obnovy aktivity v okrajovych oblastech sedé hmoty (GMERC) a variac-
niho koeficientu v Sedé hmoté (GMCQOV). PVC s vyuzitim obou metod odhadu PSF
zlepsila kvalitu FDG-PET obrazu oproti puvodnim obrazum bez PVC. Metoda zalo-
zena na meéreni EIR Hoffmanova fantomu nicméné vedla k lepsi kvalité PVC obrazu
nez metoda vyuzivajici kapilarni fantom: GMRC byl 92-94% vs. 85-86%, GMERC byl
85-90% vs. 78-79% a GMCOV byl 18-22% vs. 20-23%.

Tyto vysledky naznacuiji, ze odhad PSF pomoci EIR Hoffmanova fantomu vede k lepsi
kompenzaci podhodnoceni aktivity vlivem PVE, a to zejména v okrajovych oblastech
sedé hmoty, které jsou PVE zasazeny nejvice. Tato metoda tedy muze vést k lepSim vy-
sledkum PVC a ke zlepseni kvality kvantitativhiho FDG-PET zobrazeni mozku. Zaroven
je EIR klicovou metrikou akreditace EARL F/C Brain PET/CT a v akreditovanych centrech
proto neni pro stanoveni EIR nutné provadét dodatecna fantomova méreni. Tato me-
toda tak predstavuje prakticky pristup k odhadu PSF pro PVC v klinické praxi.

38. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

Tato prdce byla podpofena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky

(projekty AZV NU23-08-00528, NU21J-08-00081), ERDF projektem

Brain Dynamics (No. CZ.02.01.01/00/22 008/0004643) a grantovou agenturou Ceské-
ho vysokého uceni technického (5GS23/170/OHK3/31/13).

Akutni symptomatické zachvaty vyvolané modernimi
psychoaktivnimi latkami: mechanismy vzniku a diagnostika

Machacek M.
Klinika detské neurologie LF MU a FN Brno

Akutni symptomatické epileptické zachvaty jsou definovany jako zachvaty vzni-
kajici v tésné Casové souvislosti s akutnim inzultem centralniho nervového systému
(CNS). Jednou z jasné definovanych a klinicky vyznamnych pficin téchto zachvatu je
akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami. Mezi klasické, legislativné kontrolované
drogy spojené se vznikem akutnich symptomatickych zachvatu patfi predevsim
monoaminergni stimulanty a entaktogeny, zejména amfetaminové derivaty Ci ko-
kain, ale také dalsi latky vcetné kanabinoidu.

V poslednich letech vsak celosvétovée narusta vyskyt tzv. novych psychoaktivnich
substanci. Tyto latky pfedstavuji syntetické nahrazky tradi¢nich drog, Casto s Siro-
kym a nepredvidatelnym spektrem ucinku, vyznamnou toxicitou a nezanedbatel-
nou mortalitou. Jejich legislativni kontrola je obtizna vzhledem k velkému poctu
dostupnych sloucenin a jejich vyrazné molekularni variabilité. Mezi nejvyznamnéjsi
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skupiny téchto latek spojené se vznikem akutnich symptomatickych zachvatu patfi
syntetické katinony, fenetylaminy a dalsi stimulanty, stejné jako syntetické kanabi-
noidy.

Mimo oblast téchto syntetickych drog stoji kratom, psychoaktivni latka ziskana
z rostliny Mitragyna speciosa, ktery je v poslednich letech stale castéji spojovan
s vyskytem akutnich symptomatickych zachvata.

Navzdory znacnému vyskytu téchto latek ve vyspélych zemich zUstava jejich
laboratorni detekce v klinické praxi ¢asto limitovana. Setkavame se tak s mladymi,
dosud zdravymi pacienty po akutnich symptomatickych zachvatech, ktefi vykazuji
jasné znamky intoxikace psychoaktivni latkou nebo jeji uziti sami udavaji, avsak za-
kladni toxikologicky screening je negativni. Navic si samotni pacienti ¢i jejich okoli
casto nevi, jakou latku uzili.

Vzhledem k tomu, ze tyto substance maji ¢asto ucinky jak v CNS, tak i mimo
néj, mohou vyvolavat epileptické zachvaty vicero mechanismy, napfiklad v ramci
serotoninového syndromu v kombinaci s hyponatremii. Vcasna diagnostika téchto
komplikaci intoxikace je zasadni pro spravnou terapii zachvatu a snizeni mortality
téchto stavu.

Cilem této prednasky je upozornit na problematiku akutnich symptomatickych
zachvatu vyvolanych intoxikaci modernimi psychoaktivnimi latkami, stru¢né shrnout
jejich aktualni epidemiologii a patofyziologické mechanismy vzniku zachvatu u vy-
branych skupin drog. Dale budou diskutovany typické klinické projevy intoxikace
a moznosti v€asné diagnostiky v ramci prevence zavaznych komplikaci a umrti.
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Kratom - stale dulezitéjsi hrac
v oblasti epileptickych zachvatu
Maskova J., Pefinova P, Prihodova I., Rekova P.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved, 1. [ékarska fakulta,
Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Uzivani kratomu (Mitragyna speciosa) se v Evropé rozmaha v poslednich
letech diky stimula¢nim, analgetickym a antidepresivnim ucinkiim. Souvislost to-
hoto ,pfirodniho opiatu” s neurologickymi a srdecnimi vedlejsSimi ucinky je stale
zfetelngjsi. Znamy je zejména jeho vliv na vyvolavani epileptickych zachvatu.

Metody: Retrospektivné jsme hodnaotili soubor 19 pacientu vysetienych akutné
po probéhlém epileptickém zachvatu, mezi lety 2022 a 2025, s udavanym chronic-
kym uzivanim kratomu. Na zakladé anamnestickych dat jsme hodnotili typ zachvatu
a jeho souvislost s uzitim kratomu, se soubéznym uzivanim jinych navykovych latek
a s dalSimi spoustécimi faktory (abstinencni stavy, spankova deprivace). Pacientim
s prvnim zachvatem bylo provedeno CT mozku (12 pacientll). U osob s anamnézou
predchoziho epileptického zachvatu a zobrazenim z jiného pracoviste nebylo vy-
Setfeni opakovano, pokud nedoslo k uderu do hlavy a méli normalni neurotopicky
nalez. U 6 pacientl souhlasicich s hospitalizaci bylo provedeno EEG.

Vysledky: Vyskyt akutnich zachvatl u uzivatell kratomu meziro¢né narusta.
Zatimco mezi 2022-2024 slo o jednotlivce, v 2025 jsme zaznamenali 12 pacientu.
U vsech se jednalo o generalizovany tonicko-klonicky zachvat. Prumérny vék byl
23,6 roku a zeny tvorily 16 %. Kazdodenni uzivani kratomu udavalo 60 % subjektd.
Polyvalentni uzivani navykovych latek pripoustélo 68 % subjektl. Psychiatrické

9.-10. 4. 2026

37




ABSTRAKTA

komorbidity byly casté (47 %) a dominovala mezi nimi deprese (8 pacientu). Treti-
na pacientu (37 %) udavala v minulosti alespon jeden dalsi epilepticky zachvat ve
vazbeé na uziti kratomu. CT mozku bylo ve vsech pripadech normalni, vsechny EEG
zaznamy byly abnormalni (specificka abnormita ve 3 pripadech).

Zaveér: Kratom, prirodni opiat obsahujici smés mnoha alkaloidu, je triggerem ne-
zadoucich zdravotnich komplikaci, véetné epileptickych zachvatu. Navykovy poten-
cial kratomu je aktivné feSen adiktology, ale vyZzaduje pozornost i dalSich specialistu,
zejména neurologu. V diferencialni diagnostice epileptickych zachvatu je nutné ho
vhimat jako vyznamného hrace a jeho uzivani je nutné detailné explorovat.

Podporeno vyzkumnym programem Cooperatio Neurosciences,
Univerzita Karlova a grantem MZ CR-RVO-VFN64165.

Vyznam sitovych uzll pro kddovani paméti: klic
k zachovani kognitivnich funkci u epileptochirurgie
Matouskova B.

Ustav pfistrojové techniky AV CR, Brno

Chirurgicka lécba farmakorezistentni epilepsie muze u ¢asti pacientt vést k po-
operacnimu zhorseni pameéti, proto je dulezité identifikovat mozkové oblasti klicové
pro pameétové procesy. V této studii jsme analyzovali funkcni konektivitu béhem
verbalniho pamétového ukolu u 15 pacientt s intracerebralnim EEG v ramci prechi-
rurgického vysetieni. Pomoci nékolika metrik konektivity a riznych frekvencnich
pasem jsme porovnali vzorce konektivity pfi zapamatovanych a zapomenutych
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slovech béhem Free Recall ukolu a identifikovali uzly sité, u kterych se konektivita
u téchto dvou skupin lisila. Nejvyraznéjsim uzlem podporujicim uspésné kddovani
paméti byl Middle Temporal Gyrus, ktery vykazoval rozsahlou konektivitu s tem-
poralnimi, limbickymi a frontalnimi oblastmi napfic frekvencnimi pasmy. Inferior
Frontal Gyrus se naopak uplatioval selektivngji, zejména v beta pasmu. Vysledky
ukazuiji, ze uspésné kdédovani pameéti zavisi na distribuované mozkové siti a iden-
tifikované uzly mohou byt dulezité pro planovani epileptochirurgickych vykonu
s cilem zachovat kognitivni funkce.

Validace testu Verbalni pamét a uceni
a Konfrontaéni pojmenovani z neuropsychologické baterie
pro déti u pacientu s farmakorezistentni epilepsii

Maulisova A."?, Sadecka A.3, Bukacova A., Bezdicek O.>% Krsek P,

'Oddéleni klinické psychologie Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha
Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy, Praha

*Prazska vysoka skola psychosocialnich studii, Praha

*Laborator neuropsychologie J. Diamanta, Neurologicka klinika

a Centrum klinickych neuroved, 1. LF UK a VEN, Praha

*Klinika détskeé neurologie 2. Lékarske fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni Nemocnice Motol a Homolka, Praha

Neuropsychologicka diagnostika je v epileptologii jednoznacnou soucasti mul-
tidisciplinarni péce a je na misté, aby pouzivané testové metody dosahovaly od-
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povidajiciho psychometrického standardu. U nové vznikajici Neuropsychologické
baterie pro déti (NB-D) jsme oveéfili validitu testu Verbalni paméti a uceni (VPaU)
a Konfrontacni pojmenovani (KP) v klinické skupiné déti s farmakorezistentni epi-
lepsii. Vyzkumny soubor tvofilo 33 déti ve véku 6 az 19 let vysetfenych v ramci
epileptochirurgického programu Centra pro epilepsie Motol.

Pro ziskani uvodniho nahledu na validitu subtestl jsme se zaméfili na konver-
gentni validitu vici bézné pouzivanym méritkim prislusnych konstruktu. Vysledky
korelacnich analyz a linearnich regresnich modelu naznacuji dostateCnou uroven
kriteridlni validity VPaU pro hodnoceni verbalni paméti a dobrou uroven kriterial-
ni validity KP pro hodnoceni schopnosti konfrontacniho pojmenovani. Soucasné
pfedstavime podrobny neuropsychologicky profil téchto déti ve vazbé na dobu
trvani epilepsie.

Studie vznikla jako soucdst projektu 2. LF UK s ¢. TLO3000328,

ktery byl spolufinancovdn se stdtni podporou Technologické agentury CR

v rdmci Programu ETA. Soucasné byla podporena projektem Ministerstva
zdravotnictvi koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace FN Motol s ¢. 00064203.
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Neurovaskularni coupling a cerebrovaskularni reaktivita
v epilepsii: noveé diagnostické moznosti

Otahal J.!, Kala D.!, Smid J., Prysiazhniuk Y.}, Kyn¢l M.2

'Ustav patologické fyziologie, 2. LF UK, Praha

*Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Epilepsie je tradicné chapana jako porucha neuronalni excitability a synaptické
rovnovahy. V poslednich letech vsak narusta mnozstvi dikazu, ze vyznamnou roli
v patofyziologii epilepsie hraje také dysfunkce neurovaskularni jednotky, porucha
requlace cerebralni perfuze a zmény hematoencefalické bariéry (BBB). Neurovasku-
larni coupling (NVC) a cerebrovaskularni reaktivita (CVR) predstavuiji klicové mecha-
nismy zajistujici prizpusobeni krevniho prutoku metabolickym narokiim neuronalni
aktivity. Jejich porucha muze prispivat k epileptogenezi, udrzovani hyperexcitability
i farmakorezistenci.

Epileptické zachvaty jsou provazeny vyraznymi regionalnimi zménami cerebral-
niho krevniho priatoku a dlouhodobé probihajici epilepsie je spojena s endotelialni
dysfunkci, alteraci pericytl, zménami vaskularni reaktivity a porusenou integritou
BBB. Tyto vaskularni a bariérové zmény ovliviuji lokdlni iontové prostredi i prinik
antiepileptik do mozkové tkané a predstavuji dosud podcenovany mechanismus
farmakorezistence.

Rozvoj pokrocilych zobrazovacich metod umoznuje kvantitativni hodnoceni
téchto procesu in vivo. Arterial spin labeling (ASL) MRI poskytuje mapy regionalni
perfuze bez nutnosti kontrastni latky, BOLD MRI v kombinaci s hyperkapnickym
podnétem umoznuje stanoveni CVR a odhaleni oblasti s narusenou vaskularni od-
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patologickych zmén v epileptogenni siti.

Zcela novy diagnosticky rozmér pfinasi PET zobrazovani aktivity P-glykoproteinu
(P-gp), hlavniho effluxniho transportéru BBB. Pomoci radioaktivné znacenych sub-
stratl P-gp (napf. "C-verapamil nebo ®*F-MC225) Ize in vivo kvantifikovat regionalni
effluxni kapacitu BBB a nepfimo hodnotit dostupnost antiepileptik v mozkové tkani.
Studie ukazuji zvysSenou aktivitu P-gp v epileptogenni zéné u farmakorezistentnich
pacientu.

Neurovaskularni pfistup tak otevira novy diagnosticky rozmér v epileptologii
a naznacuje moznost budouci terapeutické modulace vaskularnich a bariérovych
mechanismu. Epilepsie se postupné posouva od cisté neuronalni poruchy k one-
mocnéni celé neurovaskularni jednotky.

Uéinnost kortikoterapie u syndromu infantilnich
epileptickych spasmu (IESS) - retrospektivni hodnoceni
hormonalni terapie v dobé nedostupnosti ACTH

Pirek O., Horak O., Danhofer P.

Klinika detské neurologie LF MU a FN Brno
Centrum pro epilepsie Brno

Infantilni epileptické spasmy (IESS, v minulosti Westlv syndrom) se projevuiji
mezi 1-24 mésici véku a charakterizuje je pfitomnost flek¢nich i extencnich epi-
leptickych spasmu, nalez hypsarytmie v EEG a zastaveni az regres psychomotoric-
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kého vyvoje. Bryskni zahajeni protizachvatové terapie je u této diagndzy nezbytné
k redukci rozsahu trvalého postizeni jedince. Prvni linii IéCby predstavuiji vigabatrin
a hormonalni terapie kortikosteroidy (prednison/prednisolon/dexamethason) nebo
adrenokortikotropnim hormonem (ACTH). ACTH vykazuje dle nékterych studii lepsi
terapeuticky efekt, v sou¢asnosti nicméné neni v CR k dispozici, v ramci kortikote-
rapie je tedy pacientum s IESS nutné podavat kortikosteroidy. Na nasi klinice (KDN
LF MU a FN Brno) jsou kortikosteroidy u pacientt s IESS aplikovany podle schéma-
tu adaptovaného z UCLA Hormonal Therapy Protocol, inicidlné tedy 8 mg/kg/den
prednisonu do maximalni davky 60 mg/den po dobu 14 dni. Provedli jsme retro-
spektivni hodnoceni klinického stavu a EEG pacientu s IESS lIéCenych kortikoste-
roidy v letech 2023 az 2026 s cilem srovnani outcome casné faze lécby s pacienty
|écenymi ACTH.

Klinické, EEG a likvoroveé prognostické markery u status
epilepticus: dvacetileta retrospektivni studie

Stanzelova K., Kajsova M., Marusic P, Krysl D.

Neurologicka klinika, 2. ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole a Homolka, Praha

Uvod: Status epilepticus (SE) pfedstavuje akutni neurologicky stav s rozmani-
tou etiologii a komplexnimi zanéetlivymi zménami. Cilem nasi studie bylo analyzo-
vat klinické nalezy, vysledky EEG a vysetfeni mozkomisniho moku (CSF), abychom
identifikovali markery predikujici diagnostickou kategorii a prognézu.
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Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili 298 hospitalizaci (u celkem 261 pacien-
tu) léCenych pro SE v letech 2005-2025. Identifikace kohorty probéhla na zakladé
kddi MKN-10 (G41.x) a nalezu SE i iktalné-interiktalniho kontinua definovanych
pomoci EEG. Data byla analyzovana pomodci statistickych knihoven jazyka Python.

Vysledky: Kohorta (59 % Zen; median véku 73 let) byla stratifikovana podle
etiologie: akutni symptomaticky SE (ASSE; 57 %), oddaleny (remote) symptomatic-
Ky (18 %), progresivni symptomaticky (16 %), neznamy (13 %) a v ramci epileptické-
ho syndromu (2 %). U nékolika pacientl se tyto kategorie prekryvaly. U pacientu
s provedenou analyzou moku do 30 dnu od pfijeti vykazovala skupina ASSE vyssi
miru pleocytdzy ve srovnani se skupinou se SE v ramci epilepsie (29,4 % vs. 5,6 %,
p=0,073), ackoliv podil pripadu se zvySenou bilkovinou v moku byl srovnatelny
(294 % vs. 22,2 %, p=0,746). Pacienti s ASSE méli pfi propusténi vyznamné vyssi
funkcni postizeni s medianem skére modifikované Rankinovy Skaly 4,0 ve srovnani
s 2,5 ve skupiné s epilepsii (p=0,003). Dlouhodoba (ro¢ni) mortalita byla spojena
s nekonvulzivnim SE (NCSE, p < 0,0001), vyssim vékem (p =0,007) a zvysenou bilko-
vinou v moku béhem prvnich 7 dnu (p=0,023).

Zaver: Hlavnimi determinanty vysledného stavu v nasi kohorté byly etiologie
a vzorce semiologie. Zatimco ASSE je hlavnim faktorem bezprostredniho funkéniho
postizeni, dlouhodobé preziti Ize predikovat na zakladé pritomnosti NCSE, vyssiho
véku a ¢asnych markert v mozkomisnim moku.
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Analyzy zalozené na konektivite odhaluji strukturovany
casovy vyvoj trajektorii zachvatu v animalnim modelu
epilepsie temporalniho laloku

Svobodova A.'2, Otahal J.3, Jiruéka P! Kudlacek ).

"Ustav fyziologie, 2. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
“Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Praha
3Ustav patofyziologie, 2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Animalni modely hraji klicovou roli ve vyzkumu epilepsie, zejména pfri studiu
farmakorezistentnich forem, jednou z nichz ¢asto byva epilepsie temporalniho
laloku (TLE). Tyto modely umoznuji pozorovani spontannich zachvatu v kontrolo-
vanych podminkach a studium jejich pribéhu bez vlivu 1éCby. Porozuméni tomu,
zda se charakteristiky zachvatu v Case vyvijeji strukturovanym zplisobem, muze
mit vyznam napfiklad pro optimalizaci neurostimulace.

V této studii byla analyzovana dynamika zachvatu u sedmi potkanu s TLE vyvola-
nou injekci tetanotoxinu do pravého dorzalniho hipokampu. U téchto potkanu byly
implantovany elektrody prfevazné do limbického systému, tj. hipokampus a s nim
propojené oblasti. Ty nam poskytly méreni 24kanalového EEG, které poslouZilo k vy-
tvoreni trajektorii zachvatl pomoci vzorct funkéni konektivity. Podobnost téchto
drah byla kvantifikovana pomoci metody dynamického ¢asového pfrizpusobeni
(dynamic time warping — DTW).

Z analyzy funkcni konektivity se ukazalo, ze nejsilnéjsi konektivita byva mezi
dorzalnimi hipokampy, pravym piriformnim a perirhinalnim kortexem a amygdalou.
Napfric zvifaty byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi odliSnosti zachva-
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tu a jejich vzajemnou vzdalenosti v ¢ase s prumérnym Spearmanovym korelacnim
koeficientem 0,59 a smérodatnou odchylkou 0,11.

K porozumeéni ¢asovému vyvoji funkcni konektivity byla vyuzita centralita vlast-
nich cisel (eigenvector centrality — EVC) a skryté markovské modely. Tyto analyzy
umoznily sledovat, Ze béhem zivota s epilepsii dochazi k vyznamnym preménam
mozkové site, které urcuji podobu zachvatu.

Vysledky této studie ukazuiji, Ze epileptické zachvaty v modelu TLE nevznikaji
nahodné, ale vykazuji ¢asové strukturovany vyvoj souvisejici s postupnymi zménami
funk¢ni konektivity mozkové sité. Tyto poznatky pfrispivaji k lepSimu porozumeéni
mechanismum vyvoje zachvatt a mohou v budoucnu napomoci k cilengjsimu na-
staveni terapeutickych zasahu, v€etné neurostimulace.

Podporovdno: Grantovd agentura Ceské republiky (21-17564S),

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (NW24-08-00394),

Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a télovychovy Ceské republiky

(EU - Next Generation EU: LX22NPQO5107; ERDF-Projekt Brain dynamics,

¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643) a Univerzita Karlova (PRIMUS 23/MED/011, EXCITE
UNCE 24/MED/021).
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Socialni kognice po epileptochirurgickém vykonu

u pacientu s temporalni epilepsii: dlouhodobé sledovani
Sim¢ik M., Andel A2, Pytelova V., Javirkova A., Zalud J.!, Kalina A,
Kalinova M., Stanzelova K.!, Marusic P!, Amlerova J.

'Neurologicka klinika 2. 1ékarske fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Edson College of Nursing and Health Innovation,

Arizona State University, Phoenix, AZ, USA

Resekcni vykon v oblasti temporalniho laloku nevede u pacientu s epilepsii
temporalniho laloku (TLE) k naruseni schopnosti socidlni kognice. Doba sledovani
u vétsiny studii vSak nepresahuje 14 mésicu od operace. Nasim cilem bylo vyhodno-
tit dlouhodobé dopady epileptochirurgického vykonu na socialni kognici s dobou
sledovani v prumeéru 12 let (rozmezi 7-15 let).

Bylo zarazeno 24 pacientu (prumérny vék = 37 £ 11 let; 14 muzu), ktefi podstou-
pili resekci temporalniho laloku pro farmakorezistentni TLE. Socidlni kognice byla
merena pomoci testu rozpoznavani emoci z vyrazu tvare (Emotion Recognition Test,
ERT) a testu emocniho vciténi (Faux-Pas Test, FPT), hodnoticiho teorii mysli. Pacienti
byli vySetieni ve tfech ¢asovych bodech: pred epileptochirurgickym vykonem, 12
meésicu po operaci, a po 7-15 letech od vykonu. Pro analyzu opakovanych méreni
byly pouZity linedrni smisené modely (linear mixed effects models) a vysledna skére
byla standardizovana na Z-skory.

Vykon v ERT zuUstal v ¢ase stabilni (e = 0,01; p = 0,405), zatimco vykon ve FPT
vykazoval postupny pokles (e = -0,04; p = 0,009). Pozdéjsi zacatek epilepsie
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predikoval vyssi vstupni skéry FPT (e = 0,02; p = 0,036), avsak zaroven rychlejsi
pokles vykonu (e =-0,01; p = 0,013). Délka trvani epilepsie, lateralita, I1Q, pohla-
vi ani depresivni symptomatika nemély na vykon v socidlni kognici statisticky
vyznamny vliv.

Zatimco schopnost rozpoznavani emoci (ERT) zUistala v dlouhodobém sledovani
stabilni, vykon v oblasti teorie mysli, hodnoceny pomoci FPT, vykazuje postupnou
deterioraci. Nase vysledky rozsiruji dosavadni poznatky tim, Ze potvrzuji stabilitu
rozpoznavani emoci a naznacuji dlouhodoby pokles schopnosti rozpoznavani faux
pas po epileptochirurgickém vykonu, ktery muze byt pri¢innou snizené kvality zi-
vota u lidi s TLE.

SEEG Contact Detector — novy modul

do prohlizecky 3D Slicer

Smid J.!, Jan¢a R.2, Jezdik P2

'Elektrotechnicka fakulta, CVUT, 2. 1ékarskd fakulta UK, Praha
’Elektrotechnické fakulta, CVUT, Praha

Stereo-elektroencefalografie (SEEG) je dulezitou metodou pro lokalizaci epilep-
togenni tkané. Interpretace SEEG zaznamu zavisi na presné anatomické lokalizaci
kontaktu, pricemz béhem implantace casto dochazi k odchylkam elektrod od pre-
doperacniho planu. Postimplantacni CT umoznuje verifikaci polohy, avsak manualni
lokalizace kontaktu je Casové narocna a zatizena chybami zplsobenymi artefakty
a nerespektovanim geometrie elektrody.
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Vyvinuli jsme novy softwarovy modul pro platformu 3D Slicer, ktery automa-
ticky odhaduje realné pozice kontaktt. Modul zahrnuje automatickou koregistraci
T1w MRI s postimplantacnim CT a segmentaci mozku, pri¢emz uzivatelsky vstup
je omezen na oznaceni kotevnich Sroubl a pocet kontaktu. Algoritmus iniciuje
odhad smeru linearni interpolaci a nasledne vyuziva Gaussian Mixture Model pro
segmentaci elektrody. Trajektorie elektrody je odhadnuta polynomem 5. stupné
umoznujicim zachytit nelinearni deformace. Finalni poloha kontaktu je urena ite-
rativni korelaci modelu elektrody s CT daty na nalezeném polynomu.

Metoda byla retrospektivné validovana na datasetu 88 pacientl a porovnana
s jiz dfive vyvinutou metodou Dr. Radka Janci. Detekce selhala u 4 pacientu, u nichz
byla nutna manualni korekce. Primérna odchylka pozic kontaktu je 0,155 mm vUci
referencnim datum.

Navrzeny algoritmus prekondava omezeni stavaijicich nastroju v 3D Sliceru, které pred-
nomu 5. stupné umoznuje presnou rekonstrukci trajektorie i u deformovanych elektrod
a zajistuje realistické fyzické rozestupy kontaktl i v oblastech s vyraznymi CT artefakty.

Predstaveny nastroj vyznamneé zefektiviiuje pooperacni zpracovani SEEG dat a zvy-
Suje presnost lokalizace kontaktu, coz je zasadni mj. pro planovani chirurgické lécby.

Tato prdce byla podpofena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky

(grantové projekty AZV NU23-08-00528, NW25-04-00427,

NW25-08-00371); projektem ¢islo LX22NPO5107 (MSMT), financovanym

Evropskou unii — Next Generation EU; projektem ERDF-Project Brain Dynamics

(¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643); a Grantovou agenturou Ceského vysokého uceni
technického v Praze (5G523/170/OHK3/31/13).
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Ultra rychlé oscilace (UHFO) v epileptickém mozku

Travnicek V"%, Jurak P2, Nejedly P2, Klimes P2, Cimbalnik J."?, Brazdil M.>*
'International Clinical Research Center, St. Anne's University Hospital, Brno

“The Czech Academy of Sciences, Institute of Scientific Instruments, Brno

Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, St Anne's University Hospital
and Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, member of ERN EpiCARE
“Central European Institute of Technology Masaryk University, Brno

Tradicni pohled na mozkovou aktivitu byl po desetileti limitovan technickymi
parametry a vzorkovaci frekvenci béznych klinickych systému, coz omezovalo
pozorovani rychlejsich elektrofyziologickych déju. Pralom nastal s objevem
vysokofrekvencnich oscilaci (HFOs) v pasmech ripple (80-250 Hz) a fast ripple
(250-500 Hz), které zvysily presnost lokalizace epileptogenni zény z interik-
talnich dat. Soucasny vyzkum vsak tyto hranice posouva jesté dale do pasma
ultra-rychlych oscilaci (UHFO) nad 1000 Hz. S vyuzZitim vysSich vzorkovacich
frekvenci je dnes mozné analyzovat signaly, které byly dfive povazovany za
sum. V datech z klinickych makroelektrod byly identifikovany oscilace dosahujici
frekvenci az do 2 kHz, pficemz tyto aktivity vykazuji vyrazné vyssi specificitu
pro epileptogenni tkan nez klasické ripples nebo fast ripples (Usui et al., 2010;
Brazdil et al., 2017; Revajova et al., 2023). Nové se také objevily oscilace presa-
hujici hranici 2 kHz zaznamenané pomoci mikroelektrod (Travnicek et al., 2021;
Brazdil 2023). Multicentricka analyza dat ze Ctyf instituci potvrdila, Ze se tyto
extrémné rychlé oscilace vyskytuji signifikantné castéji v epileptické tkani nez
v tkani neepileptické. Z hlediska geneze tyto signaly pravdépodobné vznikaji
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unikatni prostorovou sumaci jednotlivych akcnich potencialt neuronalnich po-
pulaci v bezprostfednim okoli elektrod a odrdzi tak hyperexcitabilitu epileptické
tkané.
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Conditioned media: a novel approach for studying
epilepsy-related paracrine signaling in focal cortical
dysplasia type Il

Vrskova N.!, Cases-Cunnilera S.?, Huberfeld G.?, Jiruska P!, Bogdanovic A/,
Hruskova B.!, Pivonkova H.

'Charles University, Second Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic
“Institute of Psychiatry and Neuroscience of Paris, Paris, France

Malformations of cortical development (MCDs) are a diverse group of cortical
lesions caused by disrupted neuronal migration, proliferation, and cortical organi-
zation. As a leading cause of drug-resistant epilepsy in children, they are a crucial
target for the development of new therapeutic strategies. A genetic etiology has
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been identified in some cases of MCDs, such as mTOR pathway mutations in focal
cortical dysplasia type Il (FCD type Il). However, the proportion of mutated cells in
the lesion is very low, suggesting that even the non-mutated tissue contributes to
its epileptogenicity. The process by which normal brain tissue acquires epilepto-
genic properties thus remains unclear.

We hypothesize that paracrine, non-synaptic processes play a substantial ro-
le in the development of epileptogenicity in FCD type Il, and we present a novel
approach to address this question using conditioned media. This methodological
study presents a strategy for utilizing conditioned media collected from organo-
typic brain slice cultures as a powerful tool to investigate paracrine effects in focal
epileptogenic brain lesions like FCD type II.

We established a protocol for cultivating organotypic brain slice cultures from
postnatal mice (p5-p7) utilizing a novel Neurobasal-based medium, which ensures
tissue viability and cellular integrity for up to three weeks. We assessed the viabi-
lity and excitability of the cultivated tissue using multielectrode recordings and
characterized the culture via immunohistochemical staining. Conditioned media
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were collected every 2-3 days and used as a cultivation medium for another set of
organotypic brain slice cultures.

This protocol can also be modified for use on primary neuronal cultures isola-
ted from E17 mouse embryos, which are subsequently transfected with a lentivirus
carrying the mTOR gene with the mutation responsible for the development of the
FCD type Il lesion. This approach allows for the monitoring of the paracrine effect
specific to neurons with a hyperactive mTOR signaling cascade.

Our findings show that conditioned media, without any modifications, can serve
as a viable culture medium for the successful maintenance of organotypic cultures.
This provides a platform for studying the potential paracrine non-synaptic effects
contributing to epilepsy in FCD type Il and other epileptogenic lesions.

Supported by: Czech Science Foundation (25-17580S, 26-22519S), Ministry of Health of

the Czech Republic (NW24-08-00394, NW24-04-00041), Ministry of Education, Youth
and Sports of the Czech Republic (EU — Next Generation EU: LX22NPO5107), ERDF-
-Project Brain dynamics (CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), Charles University
(project EXCITE - UNCE24/MED/021, PRIMUS/23/MED/011, GAUK 456925).
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Vohanka S.
Neurologicka klinika FN a LF MU Brno

Nervosvalovy prenos a nervosvalova ploténka jsou kritickym mistem
v uskutecnéni volniho pohybu. Tato synapse je také cilem rady rostlinnych
i zivociSnych toxinu a bojovych chemickych latek. V mediciné je patofyziolo-
gickym podkladem fady nemoci.

Nervosvalova ploténka je slozena z ¢asti presynaptické, synaptické stérbiny
a Casti postsynaptické. Presynapticka ¢ast je tvorena nemyelinizovanym rozsifenym
zakoncenim terminalni vétve alfa motoneuronu, ktery je zanofen do sarkolemy,
uvnitf tohoto rozsireni jsou synaptickeé vezikuly naplnéné molekulami acetylcholi-
nu. Sarkolema je v postsynaptické oblasti (zvlasté v pfipadé rychlych oxidativnich
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vldken) vyrazné zfasena a obsahuje acetylcholinové receptory. Nikotinovy acetyl-
cholinovy receptor je pentamericky protein sestavajici z dvou alfa podjednotek
a jedné beta, epsilon (nebo fetalni gama) a delta podjednotky.

Nervovy impulz aktivuje napétim fizené kalciové kanaly v presynaptické
Casti a dojde k influxu kalciovych iontl do cytosolu. Nasleduje putovani vezi-
kul s acetylcholinem k membrané nervového zakonceni a splynuti, vypusténi
acetylcholinu do synaptické stérbiny. Acetylcholin se vaze na hlavni extrace-
lularni doménu alfa podjednotky v blizkosti aminoterminalniho konce. Aby
doslo k otevreni ionoforu, musi byt aktivovany obé alfa podjednotky moleku-
lami acetylcholinu.

Kazda vezikula obsahuje kvantum acetylcholinu - cca 10 tis. molekul,
prficemz celkovy obsah lze rozdélit do tfi oddélenych kompartmentu. V bliz-
kosti presynaptické membrany se nachazi tzv. primarni — bezprostfedni kom-
partment (1 tis. kvant). Tento muze byt doplnén béhem nékolika sekund ze
sekundarniho — mobilizacniho kompartmentu (10 tis. kvant). Vzdalené se po-
tom v celém axonu a neuronu nachazi rezervni — terciarni kompartment (100
tis. kvant).

Toto rozlozeni, schopnost kalciové pumpy v presynaptické ¢asti a mnozstvi
a aktivita acetylcholinovych receptorl v postsynaptické casti jsou zakladni
prvky pro porozumeéni principu repetitivni nervové stimulace.

Zakladni technické principy reprodukovatelnosti nizkofrekvencni repe-
titivni nervové stimulace jsou nasledujici: stabilni morfologie CMAP, konzis-
tentni peakové amplitudy, stejny prostor mezi jednotlivymi CMAP a stabilni
isoelektricka linie.
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Dolezalova I, Krysl D.?

'Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno
‘Neurologicka klinika FN Motol a Homolka, Praha

Kurz je zaméren na elektroencefalografickou diagnostiku non-konvulzivniho
status epilepticus (NCSE) v klinické praxi. U¢astnici ziskaji pfehled o sou¢asnych
diagnostickych pristupech a o interpretaci EEG nalezu podle kritérii American
Clinical Neurophysiology Society (ACNS). Pozornost bude vénovana rozliseni
iktalnich a interiktalnich vzorcu a jejich klinickému vyznamu v urgentnich sta-
vech. Soucasti kurzu budou kazuistiky s praktickym rozborem EEG zdaznamu
a diskuze nejcastéjsich diagnostickych uskali. Kurz je ur¢en neurologiim, epilep-
tologum, lékarim intenzivni péce i EEG laborantum se zajmem o problematiku
status epilepticus.

Bocek V.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Strakonice

Motorické evokované potencialy (MEP) jsou odpovédi registrované nad
vybranymi svaly po stimulaci motorické kury, zprostfredkované predevsim
pyramidovou drahou. Transkranidlni magneticka stimulace (TMS) je nejcastéji
pouzivanou metodou k ziskani téchto odpovéd..
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Zpravidla je vyuzivan samostatny stimulus nad motorickym prahem (sin-
gle pulse). Uplathuje se stimulace kortikalni a radikularni oblasti pro vybrané
svaly. Latence jednotlivych odpovédi (kortikalni a radikularni) pak umozniuji
hodnotit vedeni v CNS parametrem centralniho kondukéniho ¢asu (CMCT).

Kromé single pulse existuji i sofistikovanéjsi techniky, napft. inhibicni (mj.
kortikalni perioda utlumu), parova Ci repetitivni stimulace, jimiz mizeme mérit
excitacni a inhibi¢ni funkce jednotlivych korovych okruhu.

Workshop MEP nabizi zakladni pfehled technik evokovanych potencialt a apli-
kaci predevsim single pulse TMS v diagnostice a monitoraci vybranych neurologic-
kych onemocneéni. Predstavime jejich vyuziti v diagnostice a sledovani roztrousené
sklerdzy, spondylogenni cervikalni myelopatie, hereditarnich spastickych paraparéz
a jejich obecné limity u funk&nich neurologickych poruch.

Valosek J.

Oddéleni biomedicinskeho inzenyrstvi, Fakultni nemocnice Olomouc
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého Olomouc

Zobrazovani pomoci difuzné vazené magnetické rezonance (DWI) je specia-
lizovana technika MRI, ktera je citlivda na nahodny pohyb (difuzi) molekul vody
ve tkanich, coz umoznuje detekovat a charakterizovat patologie, jako jsou ¢erstvé
cévni mozkové prihody, nadory, traumata a zanéty. DWI dale umoznuje mapovat
mikrostrukturu tkani (axonalni poskozeni, demyelinizaci) a provadét trasovani
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vlaken bilé hmoty, tzv. traktografii. Kurz posluchace seznami se zakladnimi tech-
nickymi principy a postupy, pouzivané pfi zobrazeni a zpracovani DWI snimkd

a vypoctu traktografie.
Kurz bude uzce propojovat pohled |ékare — neuroradiologa s pohledem inZenyra.
Podpofeno grantem AZV CR NW26J-04-00101.

Keller J.

Neurologicka klinika 3. LF UK, Praha
Oddéleni radiodiagnostiky, FN Motol a Homolka, Pracoviste Homolka, Praha

Zobrazeni smeérovosti difuze v mozkové tkani pomoci magnetické rezonance je
stale dostupnéjsi metodou. Neuroradiologicky pohled pfipomene vyznam rutin-
niho hodnoceni ADC map i surovych DWI obrazu. Pfi méreni difuze v Sesti a vice
smérech je pak mozné hodnaotit i dalsi kvantitativni parametry (odvozené z tenzoru
difuze, typicky frakéni anisotropii, pfipadné i DKI) i provadét zobrazeni mozkovych
drah (traktografii). Traktografii mizeme provadét dvéma zakladnimi pfistupy - roz-
sifenéjsim deterministickym ¢i narocnéjsim pravdépodobnostnim. Kurz predstavi
zakladni principy a postupy, pouzivané k zobrazeni difuze i vypoctu traktografie
s durazem na predoperacni planovani i klinickou aplikaci v diagnostice. Poslucha-
Ci se dale seznami s moznymi mylnymi interpretacemi vysledku a jejich pficinami,
budou predstaveny vlastni zkusenosti.

Kurz bude Uzce propojovat pohled Iékafe — neuroradiologa s pohledem inzenyra.

Podpofeno grantem MZ CR - RVO (NHH, 00023884).
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Slovak M.
Neurologicka klinika 1. LF UK Praha

Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) je neinvazivni
neuromodulacni metodou, kterd se dostava do popredi v neurologii, psy-
chiatrii, neurorehabilitaci a algeziologii. Teoreticka ¢ast ucastniky seznami
s principy tDCS, biologickymi ucinky, zasadami aplikace a predstavi aktualni
klinické dikazy o ucinnosti tDCS u vybranych neuropsychiatrickych diagnoéz.

Brusakova S.
Neurologicke oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

vV eV Y/

elektromyografické diagnostiky. Nalez casto neni v plném souladu se zobrazovacimi
metodami ani s klinickym obrazem, coz muze souviset s individualni variabilitou po-
stizeni, anatomickymi variacemi plexu, pridruzenymi poranénimi, casovanim vysetreni
i s technickymi a interpretacnimi limity elektromyografie i zobrazovacich metod.
Pfednaska se zaméfi na praktické aspekty klinického a neurofyziologické-
ho vysetfeni u traumatickych Iézi brachialniho plexu s durazem na racionalni
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volbu vysetfovanych nervu a svalu, maximalizaci diagnostické vytéznosti pfi
cileném pfristupu, interpretaci nalezu a spravné nacasovani vysetreni. Budou
diskutovany casté zdroje interpretacnich omylul, v€etné situaci typu double
crush léze, parcidlnich avulzi a pfidruzenych poranéni jinych struktur. Pozor-
nost bude vénovana tomu, jak strukturovat nalez tak, aby poskytoval validni
a klinicky vyuzitelné informace pro neurochirurga planujiciho operacni rese-
ni, a jak rozpoznat situace, kdy je pacient indikovan k casnému odeslani na
specializované pracovisté.

Kratce budou zminéna specifika vysetieni détskych pacientt s porodni lézi
plexu. Dale bude diskutovana problematika pooperacniho sledovani a hod-
noceni kvality reinervace, v€etné situaci po nervovych transferech.

Cilem sdéleni je poukazat na moznosti i limity EMG a nabidnout prakticka
doporuceni vyuzitelna v kazdodenni elektromyografické praxi i pfi rozhodo-
vani o dalsim terapeutickém postupu.

Strycek O., Kalina A.”
. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno
‘Neurologicka klinika FN Motol a Homolka, Praha

Mapovani zdroje (electrical source imaging) predstavuje dulezitou meto-
du vychazejici predevsim z high-density EEG (HD-EEG), kterad se v poslednich
letech stdle Castéji uplatnuje v klinické elektrofyziologii. Kurz je zaméfen na
HD-EEG a moderni metody mapovani zdroji mozkové aktivity. Jeho cilem je
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predstavit teoretické i praktické zaklady HD-EEG jako nastroje, ktery vyznam-
né rozsifuje moznosti klasické skalpové EEG diagnostiky. U¢astnici se seznami
s principy snimani EEG pomoci vysokého poctu elektrod a s jejich prinosem
pro presnéjsi lokalizaci neuronalnich generatoru.

Soucasti programu je pfehled metod zdrojové rekonstrukce a jejich inter-
pretace v klinickém kontextu. Zvlastni pozornost je vénovana vyuziti HD-EEG
v epileptologii, zejména pfi lokalizaci iritacni zény. Predpoklada se zakladni
znalost EEG, nikoli vSak predchozi zkusenost se zdrojovou analyzou. Vyuka
klade duUraz na klinickou pouzitelnost metod a kritické hodnoceni vysledku.

Kremlacek J.
| ékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Kurz seznami ucastniky se zaklady i pokrocilymi metodami vysSetreni inte-
grity zrakového systému pomoci vizualné evokovanych potencialu (VEP), jak je
definuje ISCEV (International Society for Clinical Electrophysiology of Vision).
V uvodu budou shrnuty principy generace VEP a jejich hlavni komponenty
(N75, P100, N145 aj.) v kontextu neuroanatomie zrakové drahy a modularniho
zpracovani vizualni informace v primarni a extrastriatni kure. Nasledné bude
predstaven novy standard ISCEV (2025) s durazem na aktualizované postupy
detekce vrcholl a definici normalnich hodnot, moznost simultanniho zaznamu
VEP a pattern elektroretinogramu (PERG) nebo s moznosti rozsifeni vysetreni
o multikanalové zaznamy pro diagnostiku postchiasmatickych Iézi. Dale budou
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predstavena rozsifeni standardu: Motion-onset VEP pro zvyseni vytéznosti
vysSetreni ve specifickych situacich a metodika objektivniho stanoveni zrakové
ostrosti pomoci VEP. Pozornost bude vénovana technickym aspektum mére-
ni (stimulace, elektrody, kalibrace) a problematice artefaktu a jejich odliseni
od patologickych nalezu. Diskutovana témata budou zasazena do kontextu
zpracovani vizualni informace, modularity zrakového systému a interpretace
patologickych zaznamu.

Sejnoha Minsterova A., Rektorova I.
CEITEC Masarykova Univerzita, Brno

Metody zobrazovani volné vody (free water imaging) pomoci magnetické
rezonance (MR) byly poprvé popsany v roce 2009 v praci Pasternak, et al. (1).
Volnou vodou je v tomto konceptu myslena obecné extracelularni tekutina,
at uz mozkomisni mok nebo napfiklad edém v pfitomnosti zanétlivé aktivity.

Nejrozsitenéjsim modelem pro difuzné vazené MR zobrazovani je zobra-
zovani tensoru difuze (diffusion tensor imaging, DTI). Jednim z nedostatkU
této metody je zkresleni zplsobené tzv. partial volume effects, tedy situaci,
kdy jeden voxel obsahuje informace ze dvou nebo vice typu tkani (Seda a bila
hmota, mozkomisni mok), coz nasledné vede napftiklad ke zkresleni hodnot
difuznich parametru v daném voxelu. V pfitomnosti volné vody typicky dochazi
ke snizeni frakéni anisotropie (FA) a zvyseni stfedni difuzivity (mean diffusi-
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vity, MD). Metoda zobrazovani volné vody ma ambici tento problém vyresit
a upravuje klasicky DTI model na tzv. bi-tensorovy a zavadi novy parametr
objem volné vody (free water volume, FW). V kazdém voxelu model oddéluje
informace pochazejici z volné vody a z tkané. Volna voda je hodnocena para-
metrem objemu FW a tkan nasledne klasickymi DTI parametry jako FA a MD,
které je vhodné oznacovat jako ,free-water corrected”.

V poslednich letech se tato metoda stala soucasti nékolika volné dostup-
nych vypocetnich balicku (napf. DIPY) a tim se rozsifilo jejich pouziti ve vy-
zkumu neurodegeneraci.

Co se onemocnéni s Lewyho téelisky tyce, u demence (DLB) i mirné kogni-
tivni poruchy (MCI-LB) s Lewyho télisky reflektoval parametr FW longitudinalni
zmeény v relevantnich oblastech, napf. v posteriorni ¢asti substantia nigra (2).
Dalsi prace ukazala, ze FW ve specifickych jadrech thalamu longitudinalné
negativné koreloval se zménami v MoCA u pacientu v ¢asném stadiu Parkin-
sonovy nemoci (3). Traktograficka studie Schumacher, et al. (4) ukazala zmé-
ny ve FW v cholinergnich traktrech vychazejicich z nukleus basalis Meynert
(NBM) a pedunculopontine nukleus (PPN), pricemz trakty vychazejici z NBM
vykazovaly zmény jak pro DLB, tak pro Alzheimerovu nemoc, zatimco trakty
vychazejici z PPN vykazovaly zmény specifické pro DLB.

Recentni prace tedy potvrzuji potencial zobrazovani volné vody a ukazuiji,
ze zejména parametr FW je mozné vyuzit jako marker progrese onemocneéni
nebo kognitivni deteriorace.

Podporeno z GAMU Career Restart Grant (MUNI/R/1403/2025).
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Lamos M.

Stredoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita, Brno
1. neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brnée, Brno

Hluboka mozkova stimulace (DBS) je zavedend moderni invazivni sympto-
maticka lécba nékterych neurologickych a neuropsychiatrickych onemocnéni.
Aktualné je nejvice rozsifena v terapii Parkinsonovy choroby, kde je mozné velmi
dobre ovlivnit pozdni hybné pfiznaky tohoto onemocnéni. Funkéni mechanis-
my vsak stale nejsou plné znamy, stejné jako efekty na nemotorické symptomy
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onemocnéni, kde Ize nalézt velkou variabilitu ucinku. Jesté vétsi nejistotu pak lze
objevit u IéCby neuropsychiatrickych onemocnéni.

Jednou z moznosti, jak sledovat efekty stimulace konkrétni oblasti a dopa-
dy na jednotlivé mozkové sité, je spojeni strukturni konektivity a klinického
hodnoceni. V ramci Skoly neurofyziologie bude prfedstavena metoda tzv. fil-
trovani vldken ovlivhénych mozkovou stimulaci. Technika vyuziva anatomicky
konektom, modelovani efektu stimulace a klinické hodnoceni. Timto zpuso-
bem lze identifikovat mozkové trakty ovlivnéné stimulaci, které maji vztah
k pozorovanym zménam v klinickém hodnoceni pacientu. Soucasti Skoly bude
i pfedstaveni aplikaci, kde jiz metoda byla vyuzita a mohla by tak v budoucnu
slouzit jako voditko pro optimalni planovani a nastaveni DBS terapie.

Slovak M.
Neurologicka klinika 1. LF UK Praha

V ramci praktického hands-on workshopu se ucastnici seznami se zaklady
bezpeclné a ucinné aplikace tDCS. Budou k dispozici certifikované stimulatory,
s nimiz bude mozné redlné si vyzkouset aplikaci v roli terapeuta i pacienta.
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Striteska M."?, Schneider E.?

'Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery,

University Hospital Hradec Kralove, Charles University,

Faculty of Medicine in Hradec Kralove, Hradec Kralove, Czechia

‘Department of Otorhinolaryngology, Third Faculty of Medicine,

Charles University and University Hospital Kralovske Vinohrady, Prague, Czechia
‘Institute of Medical Technology, Brandenburg University of Technology
Cottbus-Senftenberg, Cottbus, Germany

Uvod: Monokularni zaznamy video Head Impulse Testu (VHIT) jsou ovlivhény
smérovou chybou souvisejici s addukénimi (AD) a abdukénimi (AB) pohyby odi.
Prestoze je tento fenomén u zdravych subjektl dobfe dokumentovan, jeho dia-
gnostické dusledky u jednostranného vestibularniho deficitu (UVD) zustavaji neu-
plné definovany.

Cil: Cilem nasi studie bylo porovnat monokularni a binokularni pfistupy k vHIT
u pacientu s UVD, kvantifikovat vliv dukce na zisk (gain) vestibulo-okularniho re-
flexu (VOR) a jeho asymetrii a pomoci ROC analyzy stanovit robustni diagnostické
prahové hodnoty (cut-offs).

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 9.15-10.30 hod.

Metodika: Pomoci dvoukamerového systému jsme ziskali binokularni zaznamy
VHIT v horizontalni roviné u 108 pacientu s UVD (akutnich i chronickych) a 39 zdra-
vych kontrol. Analyzovali jsme regresni zisky oddélené pro addukcni a abdukéni
pohyby oci behem binokularniho méfeni. Monokularni konfigurace byly simulovany
nezavislou analyzou kazdé kamery s pfirozenou lateralitou léze. ROC analyzy byly
provedeny pro metriky zaloZzené na zisku i asymetrii pfi optimalnich, konsenzual-
nich (0,8) a Baranyho (0,7) prahovych hodnotach.

Vysledky: Diagnosticka vytéznost monokularniho vysetfeni silné zavisela na po-
zici kamery a lateralité l[éze. Monokularni simulace vedly k posunu optimalnich cut-off
hodnot smérem nahoru (prava kamera = 0,83, leva kamera = 0,86). Pfi pouziti kon-
senzualniho cut-off 0,8 byla senzitivita 96-97 %, zatimco cut-off 0,7 senzitivitu sniZil
na 88-92 %. V binokularni analyze specifické pro dukci vykazoval abduk¢ni zisk na
postizené strané nejstabilnéjsi diskriminaci (AUC = 0,9998, senzitivita = 99 %, specificita
100 % pri cut-off 0,8). Addukcni zisky byly u kompenzovanych chronickych pacientu
Castéji v normé a vykazovaly vyssi optimalni cut-off (~ 0,96). Binokularni interauralni
asymetrie (IGA) poskytla robustni separaci s optimalnim prahem 12-15 %. Interoku-
larni rozdil v konjugaci (VOR-ICD) byl u UVD i kontrol obdobny (0,084 vs. 0,096).

Zaver: Diagnostickou nestabilitu monokularniho vHIT zpusobuje michani
addukcnich a abdukénich VOR odpovédi. Binokularni vHIT zachovava informace
specifické pro dukci i interauralni vztahy a poskytuje stabilnéjsi diagnostickou
interpretaci u UVD. BVHIT navic umoznuje hodnoceni konjugace ocnich pohybu
béhem impulzivniho testovani.
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Miscik Ramesova L.!, Hubenak J.>3, Kuba M.!, Kremlacek J.*, Kozakova L.*>
' Ustav patologické fyziologie, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
2 Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

‘Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Psychiatricka klinika
‘Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Ustav |ékaiské biofyziky

Prestoze soucasna psychiatrie disponuje mnoha sofistikovanymi diagnosticky-
mi nastroji, v bézné praxi se obvykle nevyuzivaji témér zadné ukazatele objektivni.
Jejich nedostupnost podminuje zavislost diagnozy ¢i hodnoceni stavu na relativhe
osobnim usudku vysetfujiciho.

Evokované potencialy naproti tomu predstavuji metodu objektivni. Donedavna bylo
toto vysetreni dostupné pouze ve specializovanych laboratorich. Diky vyvinuti pfenos-
ného pristroje (,VEPpeak") (1) vsak nyni muzeme pacienta vysetfit prakticky kdekoliv.

Zaméili jsme se na diagndzu schizofrenie, o niz je jiz dobrfe znamo, ze vyznam-
né ovliviuje elektrofyziologii mozku.

Vysetrili jsme celkem 60 hospitalizovanych pacientl a 60 kontrolnich osob,
sparovanych podle pohlavi a véku. Zamérili jsme se primarné na kognitivni zrako-
vé evokované potencidly, jejichz dominantni slozkou je vina P300. Hlavni soucasti
naseho vysetreni bylo klasické oddball paradigma. Vystupnimi hodnotami byly
reak¢ni ¢as a parametry viny P300.

Nase vysledky potvrdily jiz v minulosti popsané rozdily mezi pacienty se schi-
zofrenii a kontrolnimi osobami (2). Zaroven nam ukazaly souvislosti mezi elektro-

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 9.15-10.30 hod.

fyziologickymi parametry a vysledky kognitivnich testu. Nejzajimavéjsim nalezem

je vsak hodnota rozdilu reakéniho ¢asu a vrcholového casu P300, do velké miry
souvisejici se zavaznosti onemocneni.

Podporovdno granty Cooperatio — NEUR (207038),

Cooperatio — DIAG (207036), SVV-2025-260776 a RDF-Project ,BraDy”

¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643.
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Pro ziskani zrakovych evokovanych potencialu (VEP) se vétSinou pouziva
prumérovani jednotlivych odpovédi. Informace o variabilité individualnich
odpovédi vsak neni prumérnym VEP jednoznacné reprezentovana. Stupen
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variability muze byt funkéné relevantni a muze ovlivnit interpretaci VEP (1).
Nasim cilem bylo najit algoritmizované parametry, které odrazeji variabili-
tu jednotlivych odpovédi, a porovnat jejich vlastnosti na pfipadech zjevné
normalnich a patologickych VEP. Analyzovali jsme variabilitu jednotlivych
odpovédi pri monokularni stimulaci postizeného a nepostizeného oka u 36
pacientu s jednostrannou optickou neuritidou. Hodnotili jsme rozdily v na-
sledujicich parametrech: i) pomér signalu k Sumu, ii) mezikvartilovy rozsah
fluktuaci dominantniho vrcholu odpovédi a iii) pocet jednotlivych odpovédi
korespondujicich s primérnym VEP. Nase vysledky ukazaly zvySenou variabi-
litu jednotlivych odpovédi pfi stimulaci oci postizenych optickou neuritidou
(2). Toto pozorovani mize odrazet dulezité patofyziologické rysy onemocnéni
a hodnoceni parametrua variability by mohlo v budoucnu poskytnout cenné
pridané informace pro diagnostiku pomoci VEP.
Podporovdno granty Cooperatio — NEUR (207038),
Cooperatio — DIAG (207036), SVV-2025-260776 a RDF-Project ,,BraDy”
¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643.
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Zrakové vnimani spoléha na distribuované zpracovani v dorzalni a ventralni
zrakové draze a na jejich interakci se strukturami vnitrniho spankového laloku.
Intrakranidlni EEG (iEEG) poskytuje jedinecny vhled do téchto procesu diky vy-
sokému casovému rozliseni a lokalnim zaznamum, které umoznuiji jak funkcni
mapovani kategorialné selektivnich odpovédi, tak casové rozliSenou analyzu
konektivity. V prezentaci shrneme tfi navazujici studie: (i) funkéni selektivitu
pro scény a objekty napfric¢ kortikalnimi oblastmi, (ii) odhad skupinové iEEG
konektivity a (iii) dynamiku interakci mezi zrakovymi drahami a hipokampem
podporujici pameétové fizené jednani.

Metody: Ve vsech studiich byla intrakranidlni EEG zaznamenavana u paci-
entu s epilepsii implantovanych z klinickych duvodu. V prvnim experimentu
jsme hodnotit Sirokopasmovou gama aktivitu (50-150 Hz) k identifikaci kana-
|0 reaqguijicich na scény a objekty a k mapovani jejich anatomické distribuce.
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Ve druhé studii jsme konektivitu napfi¢ pacienty odhadovali v posuvnych ok-
nech v nékolika frekvencnimi pasmech pomoci funkcni i efektivni konektivity.
Ve treti studii, v uloze s pamétoveé fizenou akci v prostoru, vyuzivajici pracovni
pamét pro identita a/nebo polohu objektd, jsme hodnotili spektralni silu (ve
frekvenci alfa/theta) a fazovou synchronizaci mezi dolnim parietalnim lalokem
(IPL), ventralni temporalni kirou (VTC) a hipokampem.

Vysledky: Funkéni mapovani kategoridlni selektivity ukazalo robustni
odpovédi na scény i objekty i mimo klasické ovérené oblasti, zahrnujici parie-
talni, frontalni, temporalni i medidlné temporalni oblasti. Analyzy konektivity
poskytly vzorec interakci mezi dorzalni a ventralni zrakovou drahou, kompa-
tibilni s parieto-temporalni cestou zprostredkujici visuo-prostorovou vymenu
informaci. Beéhem pamétoveé rizenych akci se v pribéhu prodlevy zvysSovala
sila rytmu alfa jak v dorzalni, tak ve ventralni draze, zatimco hipokampalni al-
fa narustala selektivné pouze tehdy, kdyz bylo nutné si pamatovat soucasné
identitu i polohu. Popsali jsme také dynamické interakce, zejména v pasmu
théta, mezi IPL, VTC a hipokampem béhem kdédovani a udrzeni v paméti.

Diskuze: Nase vysledky podporuji integrovany model, v némz dorzalni
a ventralni zrakova draha uzce spolupracuji s vnitfnimi temporalnimi oblastmi,
aby umoznily jak percepcni kategorizaci (scény/objekty), tak chovani fizené
pameti.

Prdce byla podporfena ERDF projektem Brain dynamics,
CZ.02.01.01/00/22_008/0004643.
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Zrakové evokované potencialy (VEP) predstavuji klicovy nastroj pro studium
funkce zrakového systému, avsak jejich zaznam u bdélych hlodavcu je dosud
omezen technickymi prekazkami. Vétsina dosavadnich studii vyuziva zaznamu
v anestezii, ta vsak vyznamneé modifikuje fyziologické nervové odpovédi.V této
praci predstavujeme novou metodu zaznamu VEP u bdélych, fixovanych po-
tkanu a podavame detailni charakteristiku odpoveédi na flash, pattern-reversal
a motion-onset stimulaci v€etné analyzy adaptacnich jevu.

Deset samcu potkana kmene Long-Evans bylo implantovano 38 epiduralnimi elek-
trodami. Zvirata byla fixovana hlavou nad plovouci kulovou platformou umoznuijici volny
pohyb téla. Vizualni podnéty (100 X flash, 200 x pattern-reversal, 300 X motion-onset)
byly prezentovany s nahodné variabilnimi interstimulanimi intervaly (~2,5 s). EEG by-
lo snimano pfi vzorkovaci frekvenci 1000 Hz a zpracovano v prostredi Python-MNE.
Analyza VEP byla zamérena na okcipitalni elektrody V7 a V8. Adaptace slozky P1 byla
hodnocena pomoci klouzavého okna o délce 20 trialt s 95% prekryvem a filtraci dol-
ni propusti (20 Hz). Casové trendy amplitudy a latence byly testovany Spearmanovou
korelaci, statisticka vyznamnost byla ovérena permutacnim testem (p < 0,05).
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Kazdy typ stimulace vyvolal odlisny tvar VEP s vyznacnymi vrcholy: flash
(N40, P90), pattern-reversal (P45, N60) a motion-onset (N120, P250). Nejvyssi
amplitudy byly zaznamenany nad okcipitalni kirou. Analyza adaptace proka-
zala vyrazny pokles amplitudy a latence slozky P1 u flash stimulace, stfedné
vyrazné zmény u motion-onset stimulace a minimalni zmény u pattern-reversal
stimulace.

Pfredstavena metodika umoznuje robustni zaznam VEP u bdélych potkanu
bez nutnosti anestezie a zachovava fyziologickou integritu nervovych odpoveé-
di. Rozdilné prubéhy odpovédi a adaptacni profily jednotlivych typu stimulace
odrazeji funkcni odlisnosti zrakovych drah. Tyto vysledky potvrzuji proveditel-
nost pokrocilych vizualnich paradigmat u hlodavcl a oteviraji nové moznosti
pro transla¢ni vyzkum v neurofyziologii, senzorické neurovédé a modelech
kognitivnich poruch.

Prdce byla podporfena granty GACR 23-07578K, SVV 260648/2024,
ERDF CZ.02.01.01/00/22_008/0004643, LM2023049,
programem Cooperatio Neurosciences a nadaci PSYRES.
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Rusz J.
Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké uceni technické v Praze

Re¢, jako jedna z nejkomplexnéjsich lidskych funkci, zahrnuje vice nez sto
svall a fadu mozkovych oblasti, coz z ni ¢ini cenny marker citlivy na neurode-
generativni zmeény souvisejici se synukleinopatiemi. S nastupem modernich
technologii se vztah mezi poruchami reci a neurodegeneraci dostava do stale
vétSiho popredi vyzkumného zajmu. Nizké naklady a neinvazivni povaha hod-
noceni feci, spolu se Sirokou dostupnosti zafizeni, jako jsou chytré telefony,
umoznuji detailni monitorovani reci béhem rutinnich vysetfeni nebo dokonce
v bézném Zivoté pacientu. Vétsina dosavadnich studii byla provadéna u kli-
nicky diagnostikovanych kohort pacientu s Parkinsonovou nemoci, pricemz
heterogenita onemocnéni spolu s potencialné nelinearnim zhorsovanim feci
muze omezovat pouzitelnost téchto zjisténi pro prodromalni stadium. Proto
studie zamérené na automatickou analyzu rfeci u pacientt s izolovanou poru-
chou chovani v REM spanku umoznily pfimou charakterizaci fecovych vzorcu
indikujicich prodromalni Parkinsonovu nemoc. Tato prezentace shrnuje sou-
casny vyzkum automatizované analyzy feci u jedincu s izolovanou poruchou
chovani v REM spanku a zkouma jeji potencial jako ¢asného biomarkeru pro-
grese neurodegenerativnich onemocnéni.
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Milata M.
Neurologicka klinika, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Aktigrafie je prakticka metoda pro dlouhodobé monitorovani spanku a cir-
kadianniho rytmu v pfirozeném prostredi i za hospitalizace. Umoziuje objek-
tivizovat zejména Casovani spanku, odhad spanek/bdéni, kontinuitu a frag-
mentaci. V indikovanych situacich predstavuje uzitecny doplnék klinického
vysetreni, soucasné vsak nenahrazuje polysomnografii a neposkytuje informaci
o spankovych stadiich.

V uvodu bude struc¢né pfipomenut vyvoj metody od prvnich pohybovych
zaznamniku k soucasnym triaxialnim, ¢asto multimodalnim aktigrafim s moz-
nosti jejich dalsiho vyvoje a princip algoritmického skérovani spanek/bdéni
v Casovych epochach. Duraz bude kladen na praktické predpoklady interpre-
tace — zejména vymezeni intervalu spanku, roli spankového deniku/akéniho
tlacitka a potfebu manualnich korekci zaznamu. Sdéleni nabidne prakticky ra-
mec pro klinickou interpretaci: co aktigrafie skutecné méri, které metriky jsou
robustni a kde leZi typicka uskali.

Druha cast ukaze tfi priklady vyuziti aktigrafie na vlastnich datech: (1) Jed-
nodenni zaznam u hospitalizovanych pacientu je pro vétsinu zakladnich para-
metrU klinicky srovnatelny s primeérem tfi noci, s vyjimkou spankové latence.
(2) Polozkova validace Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) vuci
aktigrafii ukazala, ze objektivni parametry konzistentné odrazi predevsim po-
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lozka ,hloubka spanku”, zatimco latence usnuti a fragmentace se shoduiji jen
slabé; subjektivni hodnoceni kvality spanku nepfredikovalo delirium, zatimco
vyssi aktigraficky méfena spankova efektivita byla protektivni. (3) Ceska verze
SRQ vykazuje pouze slabou konvergentni validitu vuci 7denni aktigrafii a sla-
bou diskriminacni schopnost.

Zaverem budou shrnuta doporuceni, kdy aktigrafii ve spankové mediciné po-
uzit, kdy ji kombinovat se spankovym denikem/dotazniky i polysomnografii a jak
vysledky reportovat tak, aby byly klinicky srozumitelné a reprodukovatelné.

Sonka K., Susta M.2, Hachova T., Pfihodova 1., NepoZitek J.!, Ibarburu V.,
Kostalova J.!, Milata M., NevsSimalova S.", Dostalova S.’

'Neurologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
‘Proverbs, a. s., Praha

Bdélost a spanek jsou dva zakladni fyziologické stavy védomi. Nemoci se
snizenim bdélosti/s nadmérnou spavosti vyznamnym zpusobem snizuji kvalitu
zivota a pfinaseji ekonomické ztraty. Mezi nemoci s centralni hypersomnolen-
ci (hypersomnolenci, ktera neni vyvolana nedostatecnym nebo nekvalitnim
spankem) patfi vzacné nemoci narkolepsie typu 1 (NT1), narkolepsie typu 2
(NT2) a idiopaticka hypersomnie (IH).

Rada objektivnich metod méti denni bdélost, resp. spavost, ale nejuniverzalnéj-
si metodou v klinické mediciné je test mnohocetné latence usnuti (multiple sleep
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latency test — MSLT). Test byl vyvinut v 70. letech k potvrzeni diagnézy narkolepsie,
ale stal se standardem pro kvantifikaci denni spavosti obecné. Pfi MSLT se hodnoti
zakladni polysomnografické parametry (EEG, elektrookulogram — EOG a povrchové
EMG svalu v oblasti brady). MSLT zacina 1,5-3 hodiny po nocni polysomnografii,
tedy po probuzeni. VysSetfovana osoba ma pétkrat ve dvouhodinovych intervalech
dvacetiminutovou moznost usnout na 15 min. Vysledkem jsou prumeérna latence
usnuti a pocet testu, ve kterych se vyskytl REM spanek (sleep onset REM — SOREM).
Latence usnuti kratsi nez 8 minut je arbitrarné povazovana za znamku nadmeérné
denni spavosti, ktera se aplikuje v pripadé diagnostiky NT1, NT2 a IH. Dva a vice
SOREM jsou diagnostickym kritériem narkolepsie.

Na Neurologické klinice 1. LF UK a VFEN bylo v letech 2010-2024 provedeno
1510 MSLT. Z tohoto poctu 258 vysetreni potvrdilo novou diagnézu NT1 (101
nemocnych), NT2 (65 nemocnych) nebo IH (92 nemocnych). Ostatni vySetfeni
byla bud neprukazna nebo se tykala nemocnych s jinymi nemocemi, kontrol
nebo byla opakovana u drive diagnostikovanych nemocnych. Vék v dobé MSLT
byl u NT1 30,0 (x 15,2), u NT2 35,2 (£ 14,0) a u IH 32,8 (£ 12,8) rokUl. Muzi tvo-
fili 44,6 %. Primeér latenci usnuti pfi MSLT byl u NT1 2,3 (x 1,8) min, u NT2 5,1
(£ 2,7) mina ulIH 6,9 (£ 3,9) min. Prumérny pocet SOREM byl u NT1 3,6 (+ 1,2),
uNT22,7(x1,0)aulHO, (+ 0,4). Epworthska skala spavosti (ESS) méla v do-
bé MSLT u nemocnych s NT1 hodnotu 15,4 (+ 4,1), s NT2 14,3 (x 4,8) a s IH 13,1
(£ 4,0). Interval od vzniku pfiznaku do stanoveni diagnézy (= od data MSLT)
byl uNT1 7,7 (£ 9,4) rokd, u NT2 9,0 (+ 11,2) rokud a u IH 8,8 (+ 11,7) rokd.

Prace analyzuje skupinové rozdilné hodnoceni spavosti dle ESS a MSLT
a vztah zpozdéni stanoveni diagnoézy sledovanych nemoci s hypersomnolen-
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ci k zakladnim klinickym informacim a k MSLT. Dale obecné diskutuje pfinos
MSLT v diferencialni diagnostice nemoci s centralni hypersomnolenci.

Mareckova K.", Marecek R.", Andryskova L.?, Brazdil M.", Nikolova Y. S.%*

'Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk University, Brno
‘RECETOX, Masaryk University, Brno

*Campbell Family Mental Health Research Institute, Centre for Addiction and
Mental Health (CAMH), Toronto, Canada

“Department of Psychiatry, University of Toronto, Toronto, Canada

Heavy maternal alcohol drinking during pregnancy has been associated with
altered neurodevelopment in the child, but the effects of low-dose alcohol drin-
king are less clear, and any potential safe level of alcohol use during pregnancy
is not known. We evaluated the effects of prenatal alcohol on reward-related
behavior and substance use in young adulthood and the potential sex diffe-
rences therein. Participants were members of the European Longitudinal Study
of Pregnancy and Childhood (ELSPAC) prenatal birth cohort who participated
in its neuroimaging follow-up in young adulthood. A total of 191 participants
(28-30 years; 51 % men) had complete data on prenatal exposure to alcohol,
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current substance use, and fMRI data from young adulthood. Maternal alco-
hol drinking was assessed during mid-pregnancy and pre-conception. Brain
response to reward anticipation and reward feedback was measured using the
Monetary Incentive Delay task, and substance use in young adulthood was
assessed using a self-report questionnaire. We showed that even a moderate
exposure to alcohol in mid-pregnancy but not pre-conception was associated
with robust effects on brain response to reward feedback (six frontal, one pa-
rietal, one temporal, and one occipital cluster) and with greater cannabis use
in both men and women 30 years later. Moreover, mid-pregnancy but not pre-
-conception exposure to alcohol was associated with greater cannabis use in
young adulthood, and these effects were independent of maternal education
and maternal depression during pregnancy. Further, the extent of cannabis
use in the late 20s was predicted by the brain response to reward feedback in
three out of the nine prenatal alcohol-related clusters, and these effects were
independent of current alcohol use. Sex differences in the brain response to
reward outcome emerged only during the no loss vs. loss contrast. Young adult
men exposed to alcohol prenatally had significantly larger brain responses
to no loss vs. loss in the putamen and occipital region than women exposed
to prenatal alcohol. Therefore, we conclude that even moderate exposure to
alcohol prenatally has long-lasting effects on brain function during reward
processing and risk of cannabis use in young adulthood.
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Tato prace studuje vliv hluboké mozkové stimulace subthalamického jadra (ST-
N-DBS) na sit subkortikalnich a kortikalnich motorickych oblasti pomoci analyzy
funkéni konektivity u Parkinsonovy choroby (PD). Skalpové hdEEG bylo méfeno
a analyzovano u 43 subjektu s PD (vék 61,07 £ 6,76; 14 Zen, 29 muzu) ve stavech se
zapnutou (ON) a vypnutou (OFF) DBS stimulaci (s vysazenim lék() béhem kognitiv-
né-motorického ukolu. Cilem bylo specifikovat vzory konektivity odlisné u pacientd,
kterym DBS velmi dobfe pomaha zlepsit motorické pfiznaky nemoci, oproti tém,
kterym stimulace sice pomahg, ale ne tak efektivné.

Data byla filtrovana do rozsahu 0,1-100 Hz a rekonstruovana do 90 oblasti AAL
atlasu. Nasledné byla segmentovana do Sesti frekvencnich pasem (delta 0,1-4 Hz, théta
4-8 Hz, alfa 8-12 Hz, beta 12-30 Hz, nizka gama 30-50 Hz a vysoka gama 50-100 Hz).
Z intervalu 200-600 ms po cilovém podnétu ukolu byla spocitana konektivita pomoci
PLI a jeji prumérna hodnota napfic opakovanimi podnétu pouzita pro analyzy.
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Zvysena konektivita pri DBS ON proti DBS OFF (p <0,0001) ve vysokém gama
pasmu (50-100 Hz) v ramci subkortikalnich oblasti a mezi subkortikalnimi a kor-
tikalnimi motorickymi oblastmi byla signifikantné (rho =-0,36, p = 0,021) spojena
se zlepSenim motorickych priznaku dle stupnice Movement Disorders Society —
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) lll. V konektivité celého
mozku byly také detekovany korelaty kognitivniho vykonu v pasmu vysoké gamy.
Zavérem byl urcen multifrekvencni profil konektivity, ktery klasifikuje optimalni
a suboptimalni respondenty na DBS s pozitivni prediktivni hodnotou 0,77, nega-
tivni prediktivni hodnotou 0,55, specificitou 0,73 a senzitivitou 0,60.

Tato prace popisuje specifické vzorce konektivity souvisejici s Parkinsonovou
chorobou, zlepSenim motorickych symptomu po DBS a prediktivnimi profily ko-
nektivity souvisejicimi s responzivitou na terapii. Téchto vzorcu lze nasledné vyuzit
na urovni kazdého jednoho pacienta s cilem nastavit jeho |é¢bu co nejvyhodné;ji.

Stétkarova |.
Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Pfinos neurofyziologickych metod u postizeni michy zUstava nesporny
i v éfe neustalého prohlubovani a zdokonalovani zobrazovacich technik. Vy-
znamneé jsou pfi stanoveni diagndzy, urleni progndzy nemoci, dulezité jsou pfi

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 13.15-14.55 hod.

prukazu subklinické dysfunkce, ale také pfi potvrzeni klinické poruchy, ktera
neni na zobrazovacich metodach patrna. Nadhodnoti-li se strukturalni nalez,
zejména pri absenci neurofyziologické korelace, muze dojit ke stanoveni ne-
pfesné diagndzy a k nespravnému lécebnému postupu s chybnou prognozou.

Misni postizeni Ize urit vertikalné (kréni-hrudni-bederni a sakralni) a ho-
rizontalné (v prafezu misniho segmentu) s postizenim misni Sedi a drah efe-
rentnich a aferentnich. Funkci misni Sedi, kterou tvofi motoneurony, bunky
provazcu, interneurony, neuroglie a koncova rozvétveni aferentnich viaken,
muzeme stanovit pomoci jehlové elektromyografie, vysetfeni vodivosti nervu
vcetné F viny a H reflexu. Misni reflexni déje v€etné excitability motoneuronu
|ze sledovat pomoci kozni periody utlumu, ale i H reflexu a F viny. Postizeni au-
tonomnich vlaken lze vysetfit stanovenim odpovédi kozniho sympatiku (SSR).
Funkce misnich drah a prislusnych nervovych bunék ur¢ime pomoci somato-
senzorickych a motorickych evokovanych potencialt (SEP a MEP).

Pro diagnostiku cervikalni myelopatie je doporuceno pouziti kombinace
SEP, MEP, vysetfeni vodivosti a pouziti kozni periody utlumu. SEP a MEP maji
vyznam v ¢asnych stadiich roztrousené sklerézy (zejména u optické neuritidy),
kde pomahaji urcit poruchu vedeni v centralnich usecich senzorickych a mo-
torickych drah a prokazat vicecetny charakter postizeni bilé hmoty. Pomahaji
také pfi monitoraci a odhadu dalsiho prubéhu nemoci, coz je velmi dulezité
zejmeéna z terapeutického hlediska.
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Brabenec L., Kova¢ D Lamos$ M."3, Mekyska J.?, Klobusiakova P.,
Rehulkova L3, Kabrtova V"> Malechova L."3, Rektorova I."3

'Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, Masarykova univerzita,
Vyzkumna skupina aplikované neurovedy, Brno

Vysoke uceni technicke v Brné, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich
technologif, Ustav telekomunikaci, Brno

“Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, I. neurologicka klinika, Brno

Uvod: Hypokineticka dysartrie (HD) postihuje aZ 90 % pacient( s Parkin-
sonovou nemoci (PN), farmakologicka i chirurgicka lécba ma pak na rec Casto
omezeny efekt. V poslednich letech se ukazuje klicova role pravého posteri-
orniho gyru temporalis superior (STG) v fizeni sluchové zpétné vazby, ktera je
u pacientu s PN narusena. Cilem studie je zhodnotit uc¢inky opakované domaci
anodalni transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) nad pravym
STG v kombinaci s distancné vedenou logopedickou terapii.

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 15.10-16.30 hod.

Metody: Do longitudinalni randomizované a zaslepené studie byli zara-
zeni pacienti s PN, ktefi absolvovali 20 sezeni s domaci anodalni tDCS (2 mA,
20 minut) nebo sham stimulace po dobu 4 tydnu. Soucasné vsichni pacienti
podstoupili logopedickou terapii realizovanou formou videohovoru. Hodno-
ceni efektu kombinované terapie zahrnovalo subjektivni posouzeni feci lo-
gopedem, akustickou analyzu reci a analyzu EEG mikrostavu pred terapii, po
terapii a s odstupem 4 tydnu.

Vysledky: Analyza 34 pacientu (17 aktivni, 17 sham stimulace) ukazala sig-
nifikantni zlepSeni subjektivniho hodnoceni feci logopedem po terapii u obou
skupin (p = 0,001). Akusticka analyza dale ukazala signifikantné vyssi zlepseni
rytmicity feci a regulace hlasitosti reci ve skupiné s aktivni stimulaci ve srov-
nani se sham skupinou (p = 0,037; p = 0,027).

PfredbéZna analyza EEG mikrostavu u 16 pacientu (8 aktivni, 8 sham stimu-
lace) ukazala prodlouzeni trvani mikrostavu spojeného s aktivitou bazalnich
ganglii a temporalnich oblasti po aktivni tDCS (p = 0,036), pficemz tato zména
pozitivné korelovala se zlepsenim artikulace (R = 0,746, p = 0,054).

Zaveér: Domaci aplikace tDCS v kombinaci s distancni logopedickou terapii
se jevi jako bezpecna, dobre tolerovana a potencidlné ucinna metoda |écby
hypokinetické dysartrie u pacientu s Parkinsonovou nemoci. Zjisténé neu-
rofyziologické zmény naznacuji existenci objektivnich markert terapeutické
odpovédi.
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Tomas R., Krivanek P, Klener J.
Neurochirurgické oddéleni Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Uvod: Facialni hemispazmus je charakterizovan jednostrannymi mimovolnimi
intermitentnimi kontrakcemi mimickych svalu. Incidence je udavana 0,7-1/100 000
obyvatel za rok. Etiologie neni jesté zcela uzavrena, nejvyznamnéjsi roli ve vzniku
hemispazmu vsak hraje neurovaskularni konflikt mezi nékterou z arterii v zadni
jameé lebni a nervus facialis. Aktualné je za Iécbu prvni linie povazovana aplikace
botulotoxinu, avsak jedinou kauzalni [é¢bou je operacni mikrovaskularni dekom-
prese.V prubéhu operace se jiz vice nez 30 let pouziva monitorace tzv. abnormalni
svalové odpovédi (AMR), jejiz vymizeni pfi oddaleni komprimuijici cévy od n. facialis
je spojeno s vysokou pravdépodobnosti vymizeni spazmd.

Soubor a metodika: V letech 2009-2025 jsme na Neurochirurgickém oddeé-
leni Nemocnice na Homolce operovali 39 pacientu s facialnim hemispazmem.
U vSech byl zaveden monitoring AMR. Metodika monitorace spociva v bipolarni
stimulaci horni vétve n. facialis pfed boltcem a nad arcus zygomaticus dvojici
jehlovych elektrod pfi pouziti lehce nadprahové intenzity podnétu. Registru-

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 16.40-18.00 hod.

jeme primou svalovou odpovéd v m. orbicularis oculi a abnormalni svalovou
odpovéd v m. mentalis. Sledujeme vymizeni AMR pfi mikrovaskularni dekom-
presi za soucasného zachovani pfimé svalové odpovédi v m. orbicularis oculi.

Vysledky: Abnormalni svalovou odpovéd jsme ziskali u 38 z 39 operova-
nych pacientu (97 %).

Ke kompletnimu vymizeni AMR po dekompresi doslo u 35 z 38 pacientu
(92 %). V této skupiné 35 pacientu bylo v kratkodobém (7. pooperacni den)
horizontu 29 (83 %) pacientu zcela bez spazmu a u 6 (17 %) pacientu doslo
k redukci intenzity a frekvence spazmu. Neméli jsme zadného pacienta, u kte-
rého by nedoslo alespon k redukci spazmu. V dlouhodobém horizontu doslo
u 3 (8,6 %) pacientu k recidivé hemispazmu.

Ve skupiné tfi pacientu, u kterych se amplituda AMR snizila, avsak odpovéd
zUstala zachovana, pretrvavaly spazmy kratkodobé u dvou pacientl (67 %),
v dlouhodobém horizontu byli vSichni tfi pacienti bez spazmu.

Pfi nevymizeni AMR po odtazeni hlavni komprimujici arterie od n. facialis
operatér patral po dalsi mozné strukture (vétsinou drobna céva), ktera by se
mohla spolupodilet na kompresi nervu. Tato dalsi céva byla na zakladé nevy-
mizeni AMR nalezena a posléze odtazena od nervu u Ctyf pacientu.

Zaveér: Vymizeni AMR velmi dobre koreluje s vysokou uspésnosti mikrovas-
kularni dekomprese u facialniho hemispazmu. Pokud odpoved AMR pretrvava
po dekompresi hlavni arteridlni vétve, mél by tento fakt vést operatéra k hle-
dani dalsi komprimujici struktury tak, aby byl vysledny efekt stran odeznéni
hemispazmu co nejpriznivéjsi.
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Tomasek M., Nekulova L., Taborska J., Taborsky J., Holub M., Benes V. I
Neurochirurgicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vysetieni bulbokavernézniho reflexu (BCR) se v poslednich letech celosvé-
tové stalo velmi robustnim nastrojem v intraoperacnim neurofyziologickém
monitorovani pfi operacich v oblasti misniho konu.

Na nasem pracovisti provadime rocné v prumeéru cca 10-12 operaci déti
pro kongenitalni a vyvojové poruchy patefe a michy v lumbosakralni oblasti.
Jedna se o dysrafismy, meningokély, meningomyelokély, intraduralni lipomy,
fixace misni nebo o Currarino syndrom.

Na konci roku 2024 jsme u téchto operaci zaclenili do standardniho intra-
operacniho monitorovaciho protokolu vedle transkranidlnich motorickych evo-
kovanych potencialu (tcdMEP), primé stimulace kofenu sondou (DES), spontan-
niho elektromyografického zaznamu (freeEMG) a elektroencefalografie (EEG),
tez monitorovani BCR.

Pri intraoperacnim neurofyziologickém sledovani BCR je umisténa stimulacni
sonda (jehlova elektroda) na téle (anoda) a koreni (katoda) penisu u chlapcu. U divek
je umisténa na labiu (anoda) a nad klitorisem (katoda). Jedna se o polysynapticky
reflex pfeneseny cestou n. pudendus do misnich segmentu S2-54. Odpovéd je za-
znamenavana jehlovymi elektrodami v levém a pravém externim analnim sfinkteru.

V obdobi od 11/2024 do 01/2026 jsme provedli intraoperacni monitorovani
BCR u prvnich 8 pacientu. Vsichni byli déti, nejmladsi 6 mésicu, nejstarsi 14 let

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 16.40-18.00 hod.

(reoperace). Monitorovaci parametry byly nasledujici: aplikovano je 2-5 pulz
v trvani 0,2-0,5 ms o frekvenci 1,1-4,1 Hz a intenzité 9-40 mA. Snimaci elek-
trody jsou zobrazeny na ¢asové zakladné 200 ms a v rozmezi mezi 70-100 uV.
Uspésné jsme vybavili hodnotitelny BCR v pribéhu vykonu u vsech 8 pacientd,
a to v latenci 31-97 m:s.

Prokazali jsme, ze nase nastaveni funguje v rozmezi parametru udavanych
literalné. Dle literatury je varovnym kritériem pokles odpovéedi o 75 %. V nasem
souboru jsme zadny vyznamny pokles nezaznamenali.

Vyhodou monitorovani BCR je, Zze Ize monitorovat na rozdil od tcdMEP kon-
tinudlné. Pri aplikaci tcdMEP dochazi ke svalovym kontrakcim, které mohou
ovlivihovat operacni pole. Testovani BCR nijak operacni pole neovlivhuje a Ize
testovat v Castéjsich intervalech bez interference s praci neurochirurga.

Vypustakova J., Ulehlova V., Jurek P.
Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

Mapovani a monitoring kortikospinalni drahy pomoci pfimé kortikalni
a subkortikalni elektrické stimulace je nyni béznou soucasti opera¢niho mana-
gementu v supratentoridlni neurochirurgii.

Predkladame trojici kratkych kazuistik s cilem sezndmeni s problematikou
nejcastéji pouzivané techniky primé kortikalni stimulace podle Taniguchiho,
subkortikalniho dynamického mapovani a kombinace obou metod pfi opera-
cich supratentorialnich tumorul. Zaroven chceme upozornit na limitace metod,
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které je tfeba mit pfi jejich vyuzivani na zfeteli. V prvni kazuistice prezentu-
jeme klasicky pfiklad pacienta s glioblastomem v centralni krajiné, u kterého
pouzivame primou kortikalni stimulaci k mapovani primarni motorické ku-
ry i k monitoringu motorickych evokovanych potencialt v prubéhu vykonu
a v kombinaci se subkortikalnim dynamickym mapovanim. Uvadime prakticky
postup prubéhu monitorace, limity metody na strané pacienta i techniky.

Dalsi dvé kazuistiky predstavuji pouziti pfimé kortikalni stimulace u extra-
axialnich 1ézi a jeji roli pfi rozhodovani o operacni strategii. V jednom pfipadé
se jedna o velky meningeom s tésnym vztahem k motorickému kortexu a ve
druhém o rozsahlou septovanou arachnoidalni cystu v centralni krajiné s pre-
kvapivym peroperacnim elektrofyziologickym nalezem.

Skalkova .
Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

V posledni dobé mnoho chirurgl vyuziva intraoperacni monitorovani (IOM)
v chirurgii patere ke snizeni vyskytu pooperacnich neurologickych komplikaci,
vCetné komplikaci na urovni michy, cauda equina a nervovych korenu. IOM je
dulezita pro prevenci neurologického deficitu po operaci patere.

Pro Uspésnou IOM je dulezité spravné posouzeni zmén evokovanych po-
tencialu (SSEP, MEP, D-viny) i spravna interpretace zmén v prubéhu operace.

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 16.40-18.00 hod.

Ceé J!, Brusdkova S., Ospalik D., Radovnicky T.2, Same$ M.?

'Neurologicke oddeéleni, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, a.s,,

Usti nad Labem

‘Neurochirurgicka klinika FZS UJEP, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, a.s.,
Usti nad Labem

Uvod: Intraopera¢ni sluchové evokované potencialy (I0 BAEP) pfedstavu-
ji standardni neurofyziologickou metodu pro kontinudlni monitoraci funkce
sluchového nervu a mozkového kmene pfi vykonech v oblasti pontocerebe-
larniho Uhlu, zejména u vestibularnich schwannomu. Prubézné hodnoceni
tvaru krivky, latenci a amplitudy vin (zejména viny V) umoznuje vcéas zachytit
vznikajici ischemii i trakéni/tepelny inzult nervu a podle situace upravit ope-
racni strategii. Cilem je maximalizovat bezpecnost resekce a zvysit sanci na
zachovani sluchu.

Material a metodika: Nas soubor tvori 33 pacientl s monitoraci IO BAEP
provedené v letech 2007-2025 (vétsina vykonul v obdobi 2017-2025). DUvodem
monitorace byl nejcastéji vestibularni schwannom (80 % pfipadu). Dalsi indi-
kace tvofily meningeomy (3), epidermoidy a jejich recidivy (3), chordom klivu
a jeho recidiva (1). U vestibularnich schwannomu gr. | a Il. a/nebo pfi zachovani
uzite¢ného sluchu jsou v soucasné dobée IO BAEP monitorovany standardné.
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Naopak u gr. lll. a IV. a/nebo pfi absenci uzite¢ného sluchu monitorace neni
provadéna. Monitoracni protokol zahrnuje oboustrannou stridavou stimulaci
clickem o frekvenci 17 Hz Ci vyssi, dle kvality zaznamu. Registrace je oboustran-
na, aktivni zavitova elektroda je umisténa na processus mastoideus (A1/A2),
reference Cz. Analyzacni cas je 10 ms, citlivost zaznamu 1 pyV/ div, pasmova
propust 10-3 000 Hz, pf¥i artefaktech se snizuje na 1 500 Hz. Hodnoceno je ob-
vykle 500-1 000 prebéhu, v zavislosti na pritomnosti artefaktu a kvalité signa-
lu. Jako abnormita je povazovana jednostranna ztrata odpovédi, ¢i vyznamné
snizeni (> 70 %) amplitudy viny V/V pfi porovnani se vstupni baseline krivkou.

Vysledky: |10 BAEP byly v 28 % (n =9) od pocatku vykonu nehodnotitelné pro
artefakty, ve 36 % (n= 12) byla konstantni kfivka béhem vykonu, ve 36 % (n=12)
zachyceno zhorseni/nevybavnost béhem vykonu. U Ctyr pacientu bylo toto zhor-
seni pouze prechodné a doslo k navratu k ptvodni krivce v zavéeru. Pacienti, kteri
méli 10 BAEP v zavéru vykonu vybavné, po operaci referovali pouze mirné a re-
verzibilni zhorseni sluchu, naopak tam, kde doslo ke snizeni latence, Ci ke ztraté
vybavnosti, byla po operaci pritomna trvala hypacuse ¢i anakuze.

Zaver: Intraoperacni monitorace BAEP je uzite¢nym nastrojem k monitoraci
sluchové drahy. Nevyhodou je vyssi technicka narocnost vysetreni, Castéjsi pfi-
tomnost artefaktl a nehodnotitelnych odpovédi. Dulezité je vysetreni sluchu
v€etné audiometrie pfed operacnim vykonem.

CTVRTEK / 9.dubna 2026 / 16.40-18.00 hod.

Hole¢kova I., Rihdanek P, Mracek J., Mork J., Dostal J., Piban V.
1. neurochirurgicka klinika, FN Plzen, 2. LF UK v Plzni

Uvod: Pfetrvavajici dlouhodobé motorické deficity u pacient(l se zacho-
valym peroperacnim MEPs a také nemoznost monitorace reci pfi operacich
tumorl v celkové anestezii obraci pozornost k monitoraci kortiko-kortikalni
konektivity pomoci kortiko-kortikalnich evokovanych potencidlt (CCEPs). Na
skupiné 6 pacientu prezentujeme nase prvni zkusenosti s registraci CCEPs fas-
cikulus arcuatus (FA).

Metodika: 6 pacientl (4 muzi, 2 zeny) (prim. vék 51 let) s tumorem v le-
vém perisylvickém kortexu (4x HGG, 1x metastaza, 1X meningiomatdza) byli
operovani v celkové anestezii (CA).

Data z nfrTMS, ev. fMRI a DTl byla pouzita k lokalizaci frontalniho a temporal-
niho zakonceni FA a tedy peroperacni lokalizaci stripovych elektrod. Stimulace
byla provadéna frontalné a registrace temporalné a vice versa.

Vysledky: Typicky CCEPs s vrcholy N1 a N2 byl registrovan u 5 pacientu.
U 1 pacienta doslo na jednom vstupu stripu ke snizeni amplitudy viny N1 a N2
béhem operace, po operaci mél pacient tranzitorni anomickou afazii.

Zaver: CCEPs lze registrovat v CA. Monitorace CCEPs otevira cestu k moni-
toraci dosud peroperacné nemonitorovanych vyssich nervovych funkci.
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Nevrly M., Afifi A. N. M.

Neurologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci

Hluboka mozkova stimulace subthalamického jadra (DBS STN) prokazala
vyznamné vysledky u motorickych symptomu u pacientu s pokrocilym stadiem
Parkinsonovy nemoci (PN). Bylo prokazano, ze umisténi elektrody je zasadni
pro efekt na jednotlivé priznaky PN. Existuje i nékolik recentnich studii zabyva-
jicich se uc¢inky DBS STN na non-motorické symptomy. Jen nekolik z nich vsak
zkoumalo i korelaci téchto ucinku s ohledem na polohu elektrody. Nékteré
studie prokazaly, ze STN-DBS u pacientu s pokrocilou PN, kromé nesporného
motorického efektu, zlepsuje i nékolik oblasti nemotorickych funkci, konkrétné
spanek, nekteré autonomni funkce (moceni, sexualni funkce) a kvalitu zivota,
a to jiz brzy po zahajeni stimulace.

Publikované studie s vyuzitim MR traktografie prokazaly anatomicky vztah STN
s putamen, globus pallidus internus, globus pallidus externus, capsula interna, nu-
cleus caudatus, substantia nigra, zona incerta a nucleus ruber. Podle nékterych kli-
nickych studii u PN pacientu lé¢enych DBS STN je vsak zvazovana spise jista funk¢ni

PATEK / 10.dubna 2026 / 9.00-10.40 hod.

konvergence motorickych, kognitivnich a limbickych oblasti v STN nez uplna funk¢ni
segregace. Jina studie s vyuzitim 7T-MR zobrazeni pak ukazala motorickou oblast
v posterolateralni ¢asti STN, postupné se prekryvajici s centralni asociativni oblasti,
a dale limbickou oblast v predni medialni ¢asti jadra.

Podle znamych dat je velice dulezita pro celkovy klinicky efekt DBS STN
presna pozice elektrody v ramci STN a je nutné zcela precizni jiz predoperacni
planovani cile pro umisténi elektrody.

Jech R.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Dystonie neni podminéna poskozenim jedné konkrétni mozkové struktury, ale
poruchou funkcnich motorickych siti, zejména mezi mozkovou kurou, bazalnimi
ganglii, thalamem a mozeckem. Z tohoto duvodu je dystonie povazovana za typicky
priklad konektopatie. Naruseni téchto siti vede ke snizeni motorické inhibice, poru-
se senzomotorické integrace a maladaptivni neuronalni plasticité. Zmény mozkové
konektivity Ize prokazat pomoci modernich zobrazovacich a neurofyziologickych
metod. Jejich ndlezy se lisSi podle typu dystonie a souviseji s typem a zavaznos-
ti klinickych projevl. Vyznamnou roli hraje také genetické pozadi, které prispiva
k rozmanitosti patologickych vzorcl konektivity.

Hluboka mozkova stimulace pfedstavuje ucinnou léebnou metodu dys-
tonie, ktera dokaze ovlivnit patologické mozkové okruhy a castecné obnovit
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jejich funkci. Uspésnost této terapie zavisi na pfesném umisténi elektrod a na
fenotypu dystonie. Dystonie tak slouzi jako modelové onemocnéni pro studium
poruch motorickych siti a pfispiva k hlubsSimu pochopeni mechanismu poruch
fizeni hybnosti.

Gajdos M."3, Schejbalova M.3, Lamo$ M."3, Riha P!, Mikl M."3, Rektorova 1.%*
Vyzkumna skupina Multimodalni a funkcni neurozobrazovani,

CEITEC Masarykova univerzita, Brno

Vyzkumna skupina Aplikované neurovedy, CEITEC Masarykova univerzita, Brno
‘Laborator Multimodalniho a funkcniho neurozobrazovani,

CEITEC Masarykova univerzita, Brno

“. neurologicka klinika FN u sv. Anny a Lékarska fakulta Masarykova univerzity, Brno

Introduction: The analysis of resting-state fMRI (rs-fMRI) using dynamic
functional connectivity (dFC) is influenced by numerous parameters, both at
the data acquisition level and the methodological level. In this work, we focus
on the Sliding window analysis (SWA) and Co-activation patterns (CAP) and
how they are affected by changes in voxel size and repetition time (TR).

PATEK / 10.dubna 2026 / 11.00-12.20 hod.

Methodology: We acquired two datasets of 18 healthy volunteers who
underwent two rs-fMRI sessions on a 3T MRI scanner at the Multimodal and
Functional Neuroimaging Laboratory (MAFIL) in Brno. In the first dataset, ses-
sions differed in TR (980/1900 ms); in the second, they differed in voxel size
(2.5/3.5 mm isovoxel). We used multi-echo multiband BOLD fMRI sequence
(multiband factor 5; TR 980 ms; TE [14.00, 34.63, 55.26] ms; 580 scans).

The preprocessed fMRI data (spatial realignment, multi-echo data fusion, spatial
normalization, spatial smoothing, nuisance signal regression, and high-pass filtering
(1/128 Hz)) had the first 10 scans removed to eliminate transient effects.

We used 32 seeds (Gao and Lin 2012) representing nodes of five resting-state
networks. Seed signals were averaged according to their respective networks,
and dFC analysis was performed using the SWA method (window length 61
scans, 4 states) and the Co-activation Patterns method (7 states). State dyna-
mics were evaluated using mean dwell time (MD) [s], percentage coverage
(PC) and occurrence (OC) [min-1]. The influence of acquisition parameters was
evaluated using paired t-tests, and the effect size (Cohen’s d).

Results: For the majority of the observed metrics in SWA (11 out of 12; 92 %),
the effect size of the TR was small (d < 0.5). In the CAP method, statistically
significant large effects were observed in MD and OC. In PC, the effects were
small for 5 states and medium for 2 states. For voxel size, the effect size was
small (d < 0.5) for all CAP metrics and most SWA metrics (11 out of 12; 92 %).
These small effects reached neither statistical nor practical significance.

Discussion and Conclusion: The comparison identified a minimal influen-
ce of voxel size on both dFC methods. The influence of TR proved to be more
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substantial. The CAP method was significantly affected, especially in MD and
OC. This is likely related to the nature of the CAP method, which estimated
relatively short states in our data; with a higher TR, such short states and rapid
occurrence could not be reached. Interestingly, PC remained minimally affec-
ted. The SWA method proved to be more robust regarding the influence of TR.

Acknowledgements: This work was supported by grant AZV NU21J-04-00077.
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Introduction: Linking individual differences in personality to brain activity re-
mains challenging, particularly in resting-state paradigms. Naturalistic stimulation
(movie watching) provides rich, temporally structured input and may enhance sen-
sitivity to individual variability. We investigate whether personality traits are related
to the typicality of brain responses during naturalistic fMRI, defined as similarity of
individual brain activity to the group-average temporal response.
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Methods: Eighty-two healthy participants underwent fMRI during viewing of three
audiovisual stimuli (feature film excerpt, reality show segment, and emotional movie
clips; total duration ~30 minutes). Personality was assessed using the NEO Five-Factor
Inventory (NEO-FFI) and the Temperament and Character Inventory (TCl), yielding 12
trait scores. Brain activity was analyzed using independent component analysis (39
components) and, alternatively, region-based time series from the AAL atlas (90 ROls).
For each subject, a typicality index was computed as the mean correlation between
their component/ROI time series and the corresponding group-average time series.
Associations between typicality and personality traits were evaluated using Spearman
correlations and principal component analysis with correction for multiple comparisons.

Results: Across stimuli, typicality of brain activity was significantly negatively
associated with Neuroticism (NEO-FFI) and Harm Avoidance (TCl). The first principal
component of personality scores, loading mainly on Neuroticism/Harm Avoidan-
ce showed a robust positive correlation with typicality (p = 0.32, g < 0.01). Results
were qualitatively replicated using both ICA- and AAL-based pipelines. No effects
of age or sex were observed. See Jajcay et al, 2025, for details.

Conclusion: Individuals with higher Neuroticism and Harm Avoidance
exhibit less typical, more idiosyncratic brain responses during naturalistic sti-
mulation. These findings highlight the importance of temporal dynamics and
ecologically valid paradigms for studying personality—brain relationships. Sup-
ported by ERDF-Project Brain dynamics, No. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643.
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Optic neuritis (ON) is frequently associated with persistent vision impair-
ment. The mechanisms leading to full or partial recovery and the resulting
brain-wide adaptations remain incompletely understood. In this longitudinal
study, we aimed to assess the changes in brain activation during feature-speci-
fic monocular visual stimulation. Twenty-five patients with acute unilateral ON
(20 females, age 32.8 £ 14.3 years) underwent functional magnetic resonance
imaging (fMRI) using 1.5-T scanner within 8 weeks after ON onset (M0), and 3
(M3) and 6 months (M6) later. fMRI tasks were designed to selectively activate
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different parts of the ventral and dorsal visual processing streams: pattern re-
versal (6 min, 2 Hz), radial motion onset (8 min, 200 ms motion with 1,000 ms
inter-stimulus interval), and face presentation alternating with noise (9 min,
2 Hz). FMRI data analysis was carried out using FSL 6.0.5 with standard prepro-
cessing and the first-level model included 6 motion parameters, regressors de-
-weighting volumes with excessive motion (FSLMotionOutliers), and nuisance
signal regressors from the white matter and cerebrospinal fluid. Group-level
contrasts (paired contrasts at baseline in all 25 patients and one-way repeated
measures analysis of variance in 18 patients with complete data from all visits
and no ON relapse) were thresholded at cluster-forming threshold Z > 3.1 and
cluster-wise family-wise error corrected p < 0.05. Baseline comparison of the
affected eyes with the fellow unaffected eyes identified hypoactivation of the
bilateral primary and secondary visual cortices including bilateral fusiform
gyri representing the ventral visual processing stream for all three tasks. In
the longitudinal analysis of the responses to stimulation of the affected eyes,
pattern reversal showed a significant decrease in activation of the bilateral
dorsomedial parieto-occipital cortices at M6 when compared to MO. In con-
trast, motion onset showed a similar decrease already at M3 that continued at
M6 and extended to the right supplementary eye field. Additionally, motion
onset was associated with increased activation in the lateral secondary visual
cortices (mainly V2) at M3 and the left parieto-occipital cortex at M6. No spe-
cific changes were detected for stimulation with faces (contrast faces — pseu-
do-random noise), but activation increased bilaterally in the lateral secondary
visual cortices and fusiform gyri at M3 and M6 for stimulation with faces only.

69



ABSTRAKTA

Our results suggest that whereas the ventral visual processing stream is
already affected in the acute phase of the ON, changes in the dorsal visual
processing stream seem to gradually develop throughout the recovery.

Funding: Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic,
grant NV19-06-00216, and Masaryk University grant No MUNI/SC/1939/2024.
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Introduction: Time perception is a fundamental cognitive function that
enables humans to estimate, discriminate, and reproduce temporal intervals.
Understanding the neural mechanisms underlying temporal cognition requires
examination of both behavioral performance and associated brain dynamics.
In the present study, we investigated human discrimination of time intervals
in the supra-second domain using a pairwise comparison paradigm combined
with electroencephalography (EEG) recordings.

The central aim of this research is to identify the neural oscillatory signa-
tures of time perception as measured by EEG.

Methods: Forty healthy volunteers (16 men, 24 women; age range 18.8-48.4
years, mean 28.4 + 8.0 years) participated in two experimental sessions sepa-
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rated by approximately one month (median interval: 34.5 days, range: 23-84
days). EEG was recorded from 36 scalp locations (International 10-10 System
subset) using a BioSDAQ9 digital amplifier (M&l Ltd., Prague) at 1000 Hz sam-
pling rate.

Complex Morlet wavelets (4 cycles) extracted band-limited phases (4-28 Hz,
2 Hz steps) and amplitudes (24-64 Hz, 2 Hz steps). Phase-amplitude coupling
(PAC) was calculated using mean vector length and normalized to surrogate
distributions (1 000 iterations) to obtain PACz values. The signal envelope was
computed from the wavelet transformation, and power series were averaged
across trials. For each participant and electrode, power was z-normalized rela-
tive to baseline (-400 to -100 ms before stimulus 1 onset). Intraclass correlation
coefficient (ICC) was computed to assess the stability of EEG markers across
sessions. Ridge regression model was implemented to analyze the relation-
ship between task-related EEG markers and participants' timing precision and
accuracy during the task.

Results: The theta activity increased both during the stimulus presenta-
tion and inter-stimulus interval compared to baseline.The highest increase in
theta amplitude was observed at 200 ms after the stimulus onset in frontal,
fronto-central, and occipital regions during the stimulus presentation. Contra-
ry, midline frontal and central regions exhibited an increase in theta activity
during the inter-stimulus interval at time from 100 ms to 500 ms after the first
stimulus offset.

Alpha activity decreased during stimulus presentation but increased du-
ring the inter-stimulus interval compared to baseline. The largest decrease in
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alpha activity was observed around 500 ms after stimulus onset, particularly in
the occipital region. In contrast, the parietal regions showed increased alpha
activity during the inter-stimulus interval, beginning approximately 800 ms
after the offset of the first stimulus and lasting until the onset of the second
stimulus.

Beta desynchronization was observed during both the stimulus presen-
tation and the inter-stimulus interval compared with baseline. The most pro-
nounced decrease in beta amplitude occurred around 400 ms after stimulus
onset, particularly during the second stimulus presentation in the parietal and
fronto-central regions.

Two local maxima of phase—amplitude coupling (PAC) were observed in the
comodulogram: one between the alpha and beta bands and another between the
beta and high-gamma bands. PAC increased during the task compared with base-
line, while the averaged task-related PAC remained highly stable across sessions.

The highest positive values of the coefficient map of the precision model
are located in the alpha band. This highlights the importance of alpha desyn-
chronization in predicting timing precision, with greater desynchronization
associated with lower precision. Alpha-beta PAC showed a negative relation-
ship with timing accuracy, predominantly in the parietal regions.

However, in frontal areas, higher PAC was associated with lower accuracy,
whereas in parietal areas, higher PAC corresponded to higher accuracy.

Conclusions: This study identified robust and reproducible EEG oscillatory signa-
tures of time perception in the supra-second range. Task-related neural dynamics were
characterized by distinct patterns of theta, alpha, and beta oscillations, with specific

PATEK / 10.dubna 2026 / 11.00-12.20 hod.

temporal and spatial profiles during stimulus presentation and the inter-stimulus in-
terval. Amount of alpha band desynchronization shown relation to the precission of
the subjects. This observation can be related to the inhibitory function of the alpha
rythm. Participants capable of inhibiting the visual stimulus demonstrated superior
timing precision. We demonstrated that cross-frequency coupling plays a functional
role in time perception. Alpha-beta phase-amplitude coupling in parietal regions
shown to be a possible time perception mechanism, showing region-specific relati-
onships with timing accuracy: higher coupling in parietal areas was associated with
better timing accuracy. Frontal coupling showed the opposite pattern. Critically, all
identified EEG markers exhibited high test-retest reliability across sessions separated
by one month, as confirmed by intraclass correlation analyses.

Alpha desynchronization emerged as the strongest predictor of timing pre-
cision, while alpha-beta coupling predicted accuracy, underscoring the distinct
neural mechanisms underlying these two aspects of temporal performance.

Jordanek T."?, Lamos M.?, Koenig T.°, Marecek R.?
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Processing simultaneously acquired EEG/fMRI data remains a formidable
challenge. EEG data recorded within the MR environment are heavily contamina-



ABSTRAKTA

ted by artifacts that often persist even after standard preprocessing (e.g., gradi-
ent and ballistocardiogram artifact correction). Such residual artifacts inevitably
bias downstream analyses. In EEG microstate analysis, these artifacts manifest as
a non-physiological "vertical topography" (Jordanek et al., 2025) characterized by
a prominent midline. Our findings suggest that this topography is primarily linked
to the movement of metallic components in the EEG cap within the high-strength
magnetic field.

We propose an enhanced preprocessing framework that extends beyond
standard algorithms. The method utilizes joint Independent Component
Analysis (jICA) (Jann et al., 2008) applied to EEG data recorded from the same
participant (performing an identical task) in both the MR environment and
a magnetically shielded room. This approach decomposes the signals into in-
dependent components based on cross-environmental information.

Artifactual components are identified by comparing power spectra and
topographies across the two conditions; components exhibiting significantly
higher power in the MR environment are classified as MR-induced artifacts.
Additionally, ocular activity components are identified and removed.

Preliminary results demonstrate that this method effectively cleans MR-EEG data,
yielding power spectra highly consistent with those obtained in a shielded room.
Furthermore, microstate analysis of the cleaned data successfully recovers canonical
topographies while eliminating the artifact-driven vertical topography. The resul-
ting metrics — including occurrence, mean duration, and explained variance - are
comparable to shielded room EEG recordings. This method facilitates more robust
multimodal integration of EEG and fMRI data for advanced neuroimaging research.
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Bariatricka chirurgie zlUstava nejucinnéjsi léCbou tézké obezity, nicméné az
40 % pacientl nedokaze osvojit zdravé stravovaci navyky. Zkoumali jsme, zda by
transkranialni stejnosmeérna proudova stimulace (tDCS) zamérena na levy dorso-
lateralni prefrontalni kortex (DLPFC) mohla zlepsit kognitivni kontrolu a regulaci
impulz souvisejicich s jidlem u pacientl pripravujicich se na bariatrickou operaci.

Tato pilotni analyza zahrnuje 17 ucastniku (14 zen, 3 muzi) zafazenych do
randomizované, placebem kontrolované, dvojité zaslepené studie. U¢astnici
podstoupili bud aktivni (n = 8), nebo placebo (n = 9) domaci anodalni tDCS
(2 mA, 20 minut, 20 sezeni). VSichni ucastnici absolvovali vysSetfeni pred a po
stimulaci v€etné EEG zaznamu béhem Go/No-Go ukolu souvisejiciho s jidlem.

Ziskana hdEEG data byla filtrovana do frekvencniho pasma 0,1-100 Hz. Sig-
naly v okoli podnétu (500 ms pred az 1000 ms po podnétu) byly rekonstruova-
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ny do 90 oblasti AAL atlasu samostatné pro kazdy typ podnétu, s vyloucenim
artefaktovych segmentu. V 15 oblastech zajmu souvisejicich s mechanismy
odmény/potravy nebo zapojenych do inhibi¢ni sité byly vypocitany primérné
spektralni perturbace (ERSP) a statisticky porovnany pred a po tDCS. Primérné
diferencialni ERSP v ¢asovém okné 100-1 000 ms po podnétu byly vypocitany
a porovnany pomoci PERMANOVY mezi subjekty s aktivni a placebo stimulaci.

Napfri¢ vsemi oblastmi zajmu se placebo a aktivni skupina vyznamné lisily
(F=2,5, p=0,048). Post-hoc testy identifikovaly rozdily v levém DLPFC (F=12,4,
p=0,005) a levé insule (F=10,9, p=0,006). V obou oblastech vykazovala skupi-
na s aktivni stimulaci pozitivni synchronizaci po tDCS béhem No-Go podnétud,
zatimco placebo skupina nevykazovala zadnou nebo mirné negativni synchro-
nizaci. Z behavioralniho hlediska vykazovala skupina s aktivni stimulaci mirné
zlepSeni reak¢ni doby Go podnétu po tDCS (p=0,061) a prokazala rychlejsi
reakcni Casy také v porovnani se skupinou s placebo stimulaci (p =0,039).

Vysledky naznacuji posileni kognitivni kontroly skrze fronto-limbické dra-
hy u skupiny s aktivni domaci stimulaci. Soucasné vysledky budou ovéreny na
vetsim poctu participantu.
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Bednarik J.
Neurologicka klinika FN Brno

Elektrodiagnosticka kritéria jsou vedle klinickych kritérii zakladni pro diagnos-
tiku chronické zanétlivé demyeliniza¢ni neuropatie (CIDP) a jejich variant. V sou-
casnosti jsou platna kritéria EAN/PNS z roku 2021. Zasadni roli hraji abnormity
motorickych konduk¢nich studii, ale vyznamnéjsi roli ziskaly i abnormity senzitiv-
nich kondukcnich studii. | kdyz jsou kritéria jasné a relativné detailné definovana,
presto existuji néktera uskali hodnoceni elektrofyziologickych abnormalit zejména
v identifikaci jednotlivych variant CIDP. Cilem sdéleni je na tato uskali upozornit.

Elektrofyziologické vysetieni muze poskytnout urcita voditka v identifi-
kaci pacientu s CIDP s akutnim zacatkem (aCIDP) a jejich odliSeni od pacientu
s Guillain-Barrého syndromem (GBS), avsak definitivni rozliseni je zaloZzeno na
klinickych kritériich.

Rovnéz odliseni typické CIDP a motorické varianty CIDP od variant fokal-
nich a multifokalnich je dominantné zalozeno na klinickych ptiznacich, zatimco
distribuce elektrofyziologickych abnormalit u fokalnich a multifokalnich forem
muze byt difuznéjsi nez postizeni klinické.

Obtizna je vSak zejména diagnostika senzitivni varianty CIDP. U Casti pacientu
Ize i pfes absenci klinickych paretickych motorickych pfiznakl nalézt motorické
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kondukcni abnormality a po splnéni definovanych kritérii se tato varianta oznacuje
jako prevazné senzitivni CIDP. V pfipadeé Cisté senzitivni klinické symptomatiky a pfi-
tomnosti pouze senzitivnich elektrofyziologickych abnormalit musi tyto splhovat
specificka kritéria a i tak zUstava diagndza Cisté senzitivni varianty na nizsi Urovni
diagnostické jistoty — tzv. mozna senzitivni CIDP.

Pfritomnost demyelinizacnich motorickych kondukcnich abnormalit u pfi-
padu s Cisté senzitivni klinickou symptomatikou ci jejich vétsi rozsah, nez by
bylo obvyklé ocekavat u fokalnich a multifokalnich forem odrazeji fakt, ze
Vyvoj onemocneéni u tzv. variant CIDP vede u znacené casti pacientu k zméné
klasifikace na typickou formu CIDP. Elektrofyziologické vysetieni hraje u CIDP
nezastupitelnou roli, i kdyz klasifikace se dominantné fidi klinickymi kritérii.
Je treba, aby elektrofyziologické vysSetreni u pacientu s podezienim na CIDP
bylo vzdy provadéno v dostatecném rozsahu a hodnoceno s prehlédnutim
k platnym diagnostickym kritériim CIDP a jejich variant.

Ehler E.
Neurologicka klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN

Diabeticka neuropatie je nejcastéjsi komplikaci diabetu. Hlavnim patogenetic-
kym momentem je hyperglykemie, avsak na rozvoji neuropatie se rovnéz ucastni
mikrovaskularni postizeni, hypertriglyceridemie, genetické i imunitni faktory. Nej-
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Castéjsi je distalni symetricka senzitivni polyneuropatie s postizenim silnych vldken,
ktera zacina ztratou senzitivity na akru DK a postupné se Sifi proximalné. Je primar-
né axonalniho typu a nezfidka byva provazena neuropatickou bolesti a zna¢nou
morbiditou. V prubéhu 10 let dojde k rozvoji neuropatie u 8-42 % diabetikl dru-
hého typu a 12-51 % u diabetikl prvého typu. Diabeticka senzitivni polyneuropa-
tie s postizenim tenkych senzitivnich a autonomnich vldken je charakterizovana
vyraznou neuropatickou bolesti i postizenim autonomnich funkci (akralné poceni
i prokrveni). V diagnostice se uplathuje vysetfeni tenkych vlaken v ramci biopsie
kuze (intraepidermalni hustota vlaken). Diabeticka autonomni neuropatie miva po-
stupny zacatek a vyznacuje se ortostatickou hypotenzi, kardialnimi autonomnimi
projevy, gastroparézou, neurogennim mocovym meéchyrem i erektilni dysfunkci.
Diabeticka radikuloplexopatie je charakterizovana bolestivymi svaly proximalnich
segmentu koncetin a rychle nastupujici parézou téchto svalu (stehno, hyzdé). Axo-
nalni postizeni je vyraznéjsi nez demyelinizacni slozka ¢i pritomnost bunécnych
infiltratd. Neuropatie vzniklé sekundarné na podkladé Iécby miva akutni zacatek,
je provazena bolestmi a postizenim tenkych (bolestivych a autonomnich) vlaken
prevlada. Vyskyt CIDP u nemocnych s diabetem je vzdy naro¢nym diagnostickym
i terapeutickym problémem.

Spravné odebrana anamnéza, klinické vysetfeni a zejména neurofyziolo-
gické vysetreni predstavuje logicky plan v diagnostice diabetické neuropatie.
Ultrasonografie ¢i MR neurografie muze dopomoci v individualnich pfipadech
(napf. CIDP u diabetika).
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VIckova E., Adamova B., Bednarik J.

Neurologicka klinika Lekarske fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno

Hereditarni senzitivni neuropatie (HSN) predstavuji heterogenni skupinu
geneticky podminénych perifernich neuropatii, které primarné postihuji senzi-
tivni nervova vlakna. Souhrnna incidence HSN jako skupiny onemocnéni neni
presné znama, ale odhaduje se priblizné na 1:100 000. V souvislosti s rozma-
chem genetickych metod doslo v poslednich tfech desetiletich k dramatickému
narustu poctu gend, identifikovanych jako mozna pficina HSN. K nejznamé;jsim
patfi geny SPTLC1, SPTLC2, DNMT1 ¢&i NGF. Puvodni klasifikace rozliSujici pét
hlavnich forem (HSN1-HSN 5) byla postupné rozsifena az na devét hlavnich
typu s fadou subtypu (napr. HSN1TA-1F).

Tomu odpovida i variabilni klinicky obraz HSN, ktery souvisi m.j. se sku-
teCnosti, ze ruzné typy HSN postihuji v rizném poméru silna a tenka nervova
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vldkna. Ze stejnych duvodu jsou variabilni i elektrofyziologické nalezy. U paci-
entl s HSN postihujicimi silnd nervova vlakna jsou typickym korelatem nizké
amplitudy az nevybavnost senzitivhiho neurogramu na HKK i DKK, a to vyrazné
disproporcné s chybéjicim ¢i jen lehkym postizenim neurogramu motorického
a jehlové elektromyografie. Tyto zmény se (stejné jako klinicky obraz) jedno-
znacné akcentuji s vékem pacientu, byvaji méné vyjadrené u mladsich a vy-
raznéji u starsich ¢lend rodin. Fenotypova variabilita je vsak v rodinach bézna
i pfi eliminaci vlivu véku. Podobné nejsou u pacientu s HSN postihujicimi silna
nervova vlakna vybavné somatosenzitivni evokované potencialy nebo maji
velice nizké amplitudy. Pacienti s mutacemi soucasné postihujicimi tenka ner-
vova vlakna maji vyraznou alteraci termo-algického (iti objektivizovatelnou
kvantitativnim testovanim senzitivity a alteraci parametrt evokovanych po-
tencialt vyvolanych kontaktnim teplem (CHEPs) pripadné nevybavnost téchto
odpovédi, a to ¢asto nejen v distalnich oblastech koncetin, ale i proximalnéji.
Sdéleni prezentuje komplexni elektrofyziologické nalezy u skupiny 15 pa-

cientd s HSN z 10 raznych rodin.
Prdce byla podporena projektem AZV CR ¢ NW24-04-00349.
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Barteckova E., Krenek P, Horinkova J., Damborska A.

Psychiatricka klinika Lékarske fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Deprese je klinicky i biologicky heterogenni psychiatricka porucha.
U Casti pacientl byly opakované popsany zvysené hladiny perifernich zanét-
livych markeru, napfriklad C-reaktivniho proteinu (CRP), interleukinu-6 (IL-6)
a TNF-a, coz naznacuje existenci imunologického endofenotypu deprese. Cilem
sdéleni je shrnout poznatky systematického pfehledu literatury a prezentovat
vysledky vlastni proteomické studie zamérené na vztah mezi plazmatickymi
proteiny, symptomatologii a [écebnou odpovédi.

Metodika: Systematicky prehled hodnotil vztah perifernich zanétlivych marke-
rt k subtypum depresivni poruchy a hlavnim symptomovym doménam deprese.

V longitudinalni observacni studii bylo analyzovano 26 pacientl hospitalizo-
vanych pro stfedné tézkou az tézkou depresivni epizodu. Plazmatické proteiny
byly vysetfeny necilenou proteomikou (LC-MS/MS) na pocatku epizody a po
sesti tydnech |écby. Klinicky stav byl hodnocen pomoci MADRS. Analyza dat
zahrnovala LIMMA, WGCNA, generalizované linearni modely a random forest.

PATEK / 10.dubna 2026 / 15.10-16.00 hod.

Vysledky: Systematicky prehled ukazal nejsilnéjsi vztah mezi zanétlivymi
markery a somatickymi symptomy deprese. U atypické deprese byla pozoro-
vana tendence k vyssim hladinam CRP a adipokinu, u melancholické deprese
zvysené IL-6.

Proteomicka analyza identifikovala pét modull koexprimovanych proteint
spojenych s biologickymi procesy a klinickymi charakteristikami. Modul adap-
tivni imunity byl asociovan se somatickym syndromem a horsi lécebnou od-
povédi, modul bunécné adheze zejména s afektivni symptomatikou a avolici.

Zaveér: U Casti pacientu s depresivni poruchou Ize pozorovat zanétlivy pro-
fil spojeny zejména se somatickymi symptomy a odliSnou odpovédi na lécbu.
Periferni markery, napfiklad CRP, mohou v budoucnu prispét k individualizaci
farmakoterapie, jejich klinické vyuziti vSak zustava predmétem dalSiho vyzku-

mu.
Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

Damborska A., Horacek M., Horinkova J., Krenek P, BarteCkova E.

Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Pfedchozi studie funkénich EEG mikrostavd poukazuji na jejich ab-
normalni casové charakteristiky u depresivnich pacientu v klidovych podmin-
kach. Cilem prace bylo studovat vliv antidepresivni farmakoterapie na aktivitu
klidovych mozkovych siti u pacientu v depresivni fazi.
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Metodika: Provedli jsme analyzu EEG mikrostavl u 8 pacientu ve stfedné
tézké az tézké depresivni fazi u bipolarni poruchy, depresivni epizody a peri-
odické deprese a u 8 kontrolnich participantl. Data u pacientu byla snimana
pred stabilizaci antidepresivni farmakoterapie (T1), 6 tydnu po prvnim méfeni
(T2) a 6 mésicu po prvnim méreni (T3). U zdravych kontrol probéhlo méreni
jednou.

Vysledky: Farmakoterapie vedla alespon docasné ke klinickému zlepseni
u vsech pacientu. Bylo identifikovano pét mikrostavu (A-E) vzajemneé se liSicich
potencidlovym rozlozenim na skalpu. Pozorovali jsme vyssi pfitomnost mikro-
stavu C u pacientu vs. zdravych kontrol: primérné trvani 143 = 39 ms (T1) vs.
108 £ 12, Casové pokryti 40 £ 13 % (T1) vs. 25 = 6 %; s tendenci k normalizaci
v Case jak u prumérného trvani 144 + 45 ms (T2), 134 + 41 ms (T3), tak u ¢aso-
vého pokryti 34 £ 13 % (T2), 32 = 12 % (T3).

Zaver: Vysledky naznacuiji, ze zlepseni klinického stavu u pacientu v pru-
béhu farmakoterapie depresivni faze je doprovazeno zménami v ¢asovych
parametrech klidovych EEG mikrostavu. Analyza mikrostavu se jevi jako slibny
nastroj k posouzeni vlivu farmakoterapie na dynamiku klidovych rozsahlych
mozkovych siti u pacientl s depresi.

Tato prdce byla finanéné podpofena MSMT v rdmci specifického
vysokoskolského vyzkumu (projekt MUNI/A/1769/2024) a grantem MZ CR - RVO
(FNBr, 65269705).

Bockova M."23 7ackova A3, Uleak D.3, Gurka B.3, Brzuchanski D.3,
Smahovska L.2, Lamos M."2

'Brain and Mind Research Program, Central European Institute of Technology,
Masaryk University, Brno

*First Department of Neurology, Masaryk University School of Medicine,

St. Anne’s Hospital, Brno

‘Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno

Objective: Aperiodic spectral broadband power has been described recently as
reflecting Parkinson'’s disease (PD) severity. It has therefore become an increasing
focus of research interest in the context of the new adaptive deep brain stimulation
(@DBS) approach. We aimed to study the influence of DBS on the main parameters
of the aperiodic spectral component of local field potentials (LFPs).

Methods: LFPs were recorded from the subthalamic nucleus (STN) in patients with
PD (n=22) during a simple experimental paradigm that included 5 minutes of resting sta-
te and a short gait task during DBS “off” and “on” conditions (“off” medication). Classical
spectral analysis was performed using Fast Fourier Transform (FFT); the analysis of the
aperiodic component was performed by fitting oscillations and a one-over-F (FOOOF)
approach. In a subset of the patients (n = 14), it was possible to evaluate the symptom
progression over time after one year by analyzing the control measurement.
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Results: The severity of hypokinetic/rigid symptomatology, measured by
MDS-UPDRS, correlated significantly with both of the aperiodic components
characteristics of the STN LFPs: the slope and the offset. These parameters were
significantly modified by DBS, as evaluated with a Wilcoxon signed-rank test
during the resting state and during the gait task. Aperiodic power remained
stable over time during the control measurements.

Conclusion: The aperiodic component in LFPs may reflect pathological
activity of the neuronal network and might serve as a new potential clinical
marker in PD. The variable relation to conventional beta oscillopathy indicates
the involvement of multiple neural mechanisms.

Brunovsky M."2, Ip CH. T.3, de Bardeci M.%, Hageman Pinborg L.%, Olbrich
S.%, Andrashko V"%, Horacek J."

'Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

‘Univerzita Karlova, 3. Iékarska fakulta, Praha

*Center for Cognitive and Brain Sciences, University of Macau, Taipa, Macau SAR, China
“Hospital for Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatic; University Zurich, Switzerland
"Neurobiology Research Unit, University Hospital Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

Uvod: Intravendzni ketamin v subanestetické davce predstavuje rychle
pusobici antidepresivni intervenci zejména u pacientl s farmakorezistentnim

prubéhem depresivni poruchy. Presto zustava klinicky zasadnim problémem
heterogenita odpovédi a potfeba objektivnich neurofyziologickych biomarkeru
umoznujicich stratifikaci pacientu pred |éCbou. V pfispévku syntetizujeme tfi
komplementarni pohledy na dynamiku mozkové aktivity u ketaminu: (i) zmény
algoritmické komplexity EEG, (ii) zmény aperiodické (1/f) slozky spektra jako
proxy excitace/inhibice a (iii) requlaci EEG vigility (arousalu) méfenou automa-
tizovanym stagingem.

Metodika: Analyzovali jsme data dospélych pacientl s MDD (n=24;), vy-
Setfenych v single-blind, placebem kontrolovaném designu s ketaminem po-
danym fixnim sekvencnim protokolem v davce 0,54 mg/kg béhem 30 minut.
Resting-state EEG bylo snimano opakované v ¢asech pred, na zacatku, na konci
a 24 h po infuzi ketaminu. Klinicka odpovéd byla definovana jako >33 % pokles
skore MADRS za 24 hodin. Komplexitu jsme kvantifikovali pomoci Lempel-Ziv
komplexity (LZC), aperiodickou aktivitu jsme parametrizovali jako aperiodicky
exponent (1-40 Hz) metodou spektralni parametrizace; EEG-vigilita byla sko-
rovana algoritmem VIGALL do nékolika stupnu arousalu .

Vysledky: (1) Komplexita EEG: Ketamin béhem infuze vyznamné zvysil
casoprostorovou LZC komplexitu oproti placebu, zatimco prostorové-casova
LZC se vyznamné neménila. Nizsi okcipitalni LZC na zacatku predikovala klinic-
kou odpovéd na ketamin; logisticky model dosahl ROC AUC = 0,75. Soucasné
vyssi narust casoprostorové LZC na konci infuze souvisel s mensim kratkodo-
bym zlepsenim nasledujici den. (2) Aperiodicka slozka (1/f): Ketamin celkové
zplostoval 1/f sklon (snizil aperiodicky exponent napfic skalpem), konzistentné
s posunem kortikalni dynamiky smérem k vyssi excitaci. Prediktivné se opét
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uplatnila okcipitalni oblast: respondéri méli pred Iécbou vyssi okcipitalni ex-
ponent nez non-respondéfi a okcipitalni exponent poskytl ROC AUC = 0,75.
Regionalné byl popsan i pretrvavajici efekt 24 h po infuzi v okcipitalni oblasti
(vétsi procentualni narust po ketaminu nez po placebu). (3) EEG-vigilita: Keta-
min zvysil podil niZsi vigility (zejména stadium B1) na konci infuze oproti pla-
cebu; tento efekt koreloval se sérovou hladinou ketaminu a byl do znacné miry
nezavisly na klinické odpovédi. Naopak, antidepresivni odpovéd na ketamin
byla spojena s odliSnym ,trait” profilem arousalu: respondéri méli na zacatku
vyssi podil stadia A1 (= 53 % vs. = 21 %) a jednoduchy prediktor zalozeny na
procentu Al dosahl v nezavislém testovacim souboru ROC AUC = 0,7.

Zaver: Tri navzajem provazané EEG domény (LZC komplexita, aperiodic-
ka aktivita a regulace vigility) zachycuji akutni ucinek ketaminu na dynamiku
mozkové aktivity i interindividualni rozdily relevantni pro predikci antidepre-
sivni odpovédi. Napfi¢ metodami se opakované ukazuje vyznam okcipitalnich
ukazatelu a soucasné role baseline arousal profilu jako prakticky interpretova-
telnych prediktora. Integrovany ,EEG fingerprint” muze byt klinicky vyuzitel-
nym smérem k personalizaci |écby ketaminem, s nutnosti dalsi prospektivni
validace ve vétsich kohortach a s jednotnym protokolem zaznamu a analyzy.

Podpora: Prdce byla podpofena granty AZV MZ CR (NV18-04-00260;
NV17-32478A), programem Univerzity Karlovy (Cooperatio-Neurosciences)
a projektem ERDF Brain Dynamics (CZ.02.01.01/00/22_008/0004643).

Dallmer-Zerbe I., Pidnebesna A."?, Hlinka J." 2

'Institute of Computer Science, Czech Academy of Sciences, Prague
‘National Institute of Mental Health, Klecany

Epileptic seizures represent a spectrum of clinical and neurophysiological
phenomena underpinned by distinct network mechanisms, yet current clinical
classifications insufficiently reflect this mechanistic diversity. Computational
modelling provides a principled framework to infer latent excitation-inhibition
dynamics directly from intracranial EEG (iEEG), offering mechanism-informed
insights into seizure generation and propagation. In this study, we analysed
205 seizures from 15 patients with drug-resistant epilepsy, annotated across
seven clinically recognized seizure onset patterns. Utilizing the Wendling ne-
ural mass model, we fitted five-second iEEG segments by optimizing synaptic
excitation and inhibition parameters across four temporal windows spanning
60 s before to 25 s after electrographic seizure onset. Model-derived excita-
tion—inhibition dynamics differentiated seizure types at significantly above-
-chance levels. Classification performance improved when combining excita-
tory and inhibitory parameters, with peridendritic inhibition identified as the
most discriminative metric.

Seizure-type-specific excitation-inhibition signatures were detectable not
only at clinical onset and within the seizure onset zone, but also during inte-
rictal periods and in channels outside onset zones, suggesting that mecha-
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nistic predisposition precedes clinical seizure onset by tens of seconds and
extends beyond focal onset regions. Although all seizure types exhibited in-
creases in both excitation and inhibition during the transition to ictal activity,
the timing and magnitude of these changes differed systematically. Notably,
our findings support and extend existing evidence that high-amplitude slow
(HAS) seizures are predominantly driven by focal hyperexcitation, whereas
low-amplitude fast (LAF) seizures emerge from inhibition-dominant network
interactions. Furthermore, excitation-inhibition profiles descriptively correla-
ted with individual patient characteristics and surgical outcomes, underscoring
their potential relevance for personalized diagnostics and prognostication in
refractory epilepsy.

These results highlight the utility of model-based excitation-inhibition
assessment in refining seizure classification and understanding seizure me-
chanisms, with implications for both research and clinical neurophysiology.

Hammer J., Kalinova M., Kerkova B., Kalina A., Krysl D., Marusic P.

Neurologicka klinika, 2. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Reseni aritmetickych uloh je komplexni lidska schopnost, ktera se opira
o soubor kognitivnich funkci, v€etné rozpoznavani Cisel ze symboll, deké-

dovani jejich hodnoty a vybavovani aritmetickych faktu, spolu s obecnéjsimi
kognitivhimi schopnostmi, jako jsou pracovni pamét a rozhodovani. Mozkové
oblasti podporujici tyto procesy tvofi v lidském mozku rozsahlou sit, dale ozna-
covanou jako aritmeticka sit. VétSina dosavadniho vyzkumu aritmetické sité
vyuzivala techniky, jako je funkéni magneticka rezonance (fMRI), které poskytuji
spise statické mapy aktivace zalozené na pomalych zménach mozkového me-
tabolismu. Sekvence, trvani a casovy profil aktivaci a interakci v jednotlivych
oblastech aritmetické sité mohou pomoci specifikovat faze kognitivnich proce-
su spojenych s resenim aritmetickych uloh. Zpravy o presné ¢asové dynamice
aktivaci a vzorcich konektivity béhem takovych uloh vsak zUstavaji vzacné.
Zde prezentujeme data z intrakranialniho EEG (iEEG) u 20 subjektl (kandi-
datu chirurgické |éCby epilepsie), ktefi provadéli sekvencni aritmetickou ulohu
se tfemi operandy. S vyuzitim vysokého ¢asového a prostorového rozliseni
iIEEG jsme analyzovali zmény v pasmu vysoké gama aktivity (HGB; 52-120 Hz),
které slouzi jako odhad aktivity neuronalnich populaci, a funkéni konektivitu
(FC) v nizkych frekvencich (< 3 Hz). Silné a pfechodné HGB aktivace vrcholily
nejprve ve ventralni okcipitotemporalni kiife, nasledované pozvolnéjsim na-
rustem v lateralni parietalni, senzomotorické a frontalni kure, doprovazenym
deaktivacemi v oblastech tzv. defaultni sité (default mode network). Nejcas-
néjsi FC se prekvapivé objevila mezi ventralnimi temporalnimi a frontalnimi
oblastmi pfiblizné 100-200 ms po podnétu a vyvijela se v robustni vzorec FC
mezi klicovymi uzly sité kolem 300 ms po prezentaci kazdého operandu.
Prezentované vysledky objasnuji tok informaci v ramci aritmetické sité bé-
hem vypoctu v lidském mozku, a tim poskytuji vhled nejen do jeji funkce, ale
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mohou mit i dalsi implikace pro jeji poruchy ¢i léCbu prostfrednictvim kortikalni
stimulace.

lllner V.!, Novotny M., Kouba T, Tykalova T!, Simek M., Subert M.,

Sovka P!, Svihlik J.2, Rizi¢ka E.3, Sonka K.3, Dusek P2, Rusz J."-3

'Katedra teorie obvodd, Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké uceni technické
v Praze

“Fakulta chemicko-inzenyrska, Vysoka Skola chemicko technologicka v Praze
‘Neurologicka klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecna Fakultni
Nemocnice v Praze

Digitalni biomarkery zaloZzené na chytrych telefonech maji potencial realizovat
vzdalené sledovani efektivity experimentalni [éCby na prubéh onemocnéni u a-sy-
nukleinopatii, jako je napriklad Parkinsonova choroba (PN). Citlivost téchto biomarkeru
pro sledovani progrese PD v prodromalnich stadiich vsak dosud nebyla testovana.

V ramci studie byla zkoumana citlivost motorickych uloh na chytrém telefonu,
pouzivanych v literature, na podchyceni probihajici progrese onemocnéni u sub-
jektd s poruchou chovani v REM spanku (iRBD), jakozto pfipadu prodromalniho
parkinsonismu, subjektu s diagnostikovanou PN v brzkych fazich a zdravych kontrol.

U¢astnici absolvovali kazdych 14 dni sérii fe¢ovych uloh, psychomotorickych
uloh, uloh na tfes ruky a ulohu s oto¢kami pomoci vyvinuté mobilni aplikace.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 22 iRBD, 23 brzkych PN a 26 kontrolnich
subjektu, kteri aplikaci pouzivali po dobu dvou let. Progrese onemocnéni
u iRBD byla pozorovana prostrednictvim monoténnosti behem cteni a zpo-
maleni rychlosti v otockach (oboji p < 0,05), zatimco u PD zkracenim casu do
prvniho hlasového selhani béhem fonace (p < 0,05). Hned nékolik fecCovych,
psychomotorickych a otockovych parametru vykazovalo dostatecnou cross-
-sekéni citlivost k rozliseni iRBD nebo brzkych PD od kontrol. Vyznamny efekt
uceni v prvnim roce ovlivnil ukazatele odvozené z oralni diadochokineze,
poklepavani a tresu ruky.

Vysledky a metodika studie predstavuji uceleny navod pro budouci tele-
health studie vyuzivajici chytré telefony, které integruji rizné motorické domé-
ny ke sledovani prodromalniho a ¢asného parkinsonismu. Nase zjisténi ukazuiji,
ze digitalni biomarkery uspésné v cross-sekcnich studiich mohou postradat
citlivost k zachyceni progrese a Zze nékteré ulohy mohou byt velmi nachylné
k efektum uceni. Pfesto feCové parametry a parametry otocky, zmérené pomoci
chytrého telefonu, vykazuiji slibny potencial pro detekci progrese onemocnéni
v prodromalnich stadiich parkinsonismu.

Studie byla podpofena programem ERC-CZ Ministerstva skolstvi,
mlddeze a télovychovy (grant ¢. LL2504).
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Ingrova K., Mikl M.
CEITEC — Central European Institute of Technology, Masaryk University, Brno

Funkcni magneticka rezonance (fMRI) méfi mozkovou aktivitu nepfimo
pomoci BOLD signalu, jehoz velikost zavisi na echo case (TE). Standardni sin-
gle-echo (SE) fMRI vyuziva jedno pevné TE, které nemusi byt optimalni pro
vSechny oblasti mozku a muze vést ke ztraté signalu. Multi-echo (ME) fMRI
umoznuje ziskat nékolik obrazu v ramci jedné akvizice pfi ruznych hodnotach
TE. Casna echa lépe zachycuji oblasti se snizenym signalem, zatimco stfedni
echa obvykle poskytuji silnéjsi BOLD kontrast.

Vhodnou kombinaci ech Ize potlacit artefakty, zvysit BOLD kontrast a zlepsit
celkovou kvalitu dat napri¢ mozkem. Cilem studie bylo posoudit pfinos jednot-
livych ech a jejich kombinaci v ME fMRI. Studie zahrnovala data 21 zdravych
pravakl ve véku 20-39 let namérena na 3T MR skeneru Siemens Cima.X Fit
pomoci multiband ME EPI sekvence s péti echy (TE = 12.2, 30.18, 48.14, 66.12
a 84.08 ms). Participanti absolvovali klidové méreni a dva ukoly - vizualné-mo-
toricky a vizuadlni oddball. Data byla standardné zpracovana pomoci softwaru
SPM12 v prostfedi MATLAB. ME kombinace (E12, E123, E135, E1234, E12345)
vznikaly sloucenim ech po realignmentu, zatimco SE data (E1-E5) byla analy-
zovana samostatné. Statisticka analyza na individualni drovni vyuzivala obec-
ny linearni model (GLM) zahrnujici 24 pohybovych regresoru. Nasledné byly

provedeny skupinové analyzy, které slouzily k porovnani aktivacnich vzorcu
mezi jednotlivymi echo variantami a jejich kombinacemi.

Hodnoceni kvality dat zahrnovalo vypocet map tSNR a kvantifikaci poctu
FWE-korigovanych nadprahovych voxelu na skupinové drovni. Vahy prispévku
jednotlivych ech byly odhadnuty na zakladé signalu v Sedé hmoté a v oblas-
tech nachylnych k vypadkim signalu.

Primérné mapy tSNR vykazovaly ocekavany pokles s narustajicim TE. Kom-
binace ranych ech (E12, E123) dosahovaly vyssiho tSNR nez nejlepsi SE varianta
E1, zatimco zahrnuti pozdnich ech k dalsSimu zvyseni tSNR nevedlo. Nejvyssi
vahy byly pfifazeny echum E2 a E3, zatimco echo E1 mélo nizsi vahu.

Po zohlednéni celkového pfispévku (soucin vahy a amplitudy signalu) meé-
lo nejvétsi celkovy pfinos pravé E1, nasledované E2 a E3, zatimco pozdni echa
pfispivala nejméné. V oblastech s vypadkem signalu se celkovy prispévek ra-
nych ech zvysil na ukor ech pozdnich (napf. u E123 se rozlozeni vah zménilo
z 0.26/0.36/0.38 na 0.32/0.36/0.32). Aktivacni mapy SE analyz ukazaly, Ze nej-
silnéjsi aktivace poskytovala echa E2 a E3, ktera pfekonala echo E1 v poctu
nadprahovych voxell (napf. ve vizualné-motorickém ukolu 1019 a 904 voxelu
pro E2 a E3 oproti 895 voxelum pro E1). Naopak pozdni echa E4 a E5 vykazova-
la slabsi aktivace s mensimi shluky a nizsim poctem voxell (627 a 511 voxelu).
Vsechny ME kombinace poskytly robustnéjsi aktivacni mapy nez jednotliva
echa, pricemz pocet nadprahovych voxelu systematicky narustal s poltem
zahrnutych ech a dosahoval az 1719 voxellu u kombinace E12345.
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Kojan M."2, Stry¢ek O."2, Riha P2
'Centrum pro epilepsie Brno, 1. neurologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU, Brno
*Stredoevropsky technologicky institut (CEITEC), Masarykova univerzita, Brno

Uvod: Mezidlni epilepsie temporalniho laloku s hipokampalni sklerézou (MTLE-HS)
je v soucasnosti vnimana jako onemocnéni mozkovych siti presahuijicich lozisko lé-
ze. Predoperacni FDG PET poskytuje informace o regionalni metabolické aktivité,
avsak analyza metabolické konektivity (MC) umoznuje zhodnotit funkcni organi-
zaci téchto siti. Cilem praci bylo zjistit, zda predoperacni MC dokaze predpovédet
(i) uspésnost operace z hlediska snizeni poctu zachvatu a (ii) kognitivni (pamétovy)
vysledek po anteromedialni temporalni resekci (AMTR).

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 47 pacientu s farmako-
rezistentni MTLE HS, u nichz byl posouzen vysledek uspésnosti operace, a 83
pacientu, u nichz byl vyhodnocen kognitivni vysledek. VSichni podstoupili
AMTR. MC byla vypoctena z interiktalnich FDG PET dat pomoci normativniho
piistupu. Uspésnost operace byla klasifikovana dle ILAE po alespori 2letém sle-
dovani: priznivy vysledek — ILAE 1; nepfiznivy vysledek — ILAE 2-4. Kognitivni
vysledek byl méfen 12-18 mésicu po operaci pomoci neuropsychologickych
testl zamérenych na vizualni a verbalni pamét.

Vysledky: Analyza odhalila signifikantni rozdily v metabolickych sitich v za-
vislosti na lateralizaci, pficemz rozsahlejsi zmény byly pritomny u pravostranné
HS (RTLE).

Uspésnost operace (snizeni zachvat(): Nepfiznivy vysledek koreloval se
snizenou MC v siti zahrnujici oboustranné hipokampy, ipsilezionalni frontalni
operkulum a kontralezionalni inzulu. Naopak priznivy vysledek souvisel se
zmeénami v orbitofrontalnim kortexu a temporalnim laloku.
Kognitivni vysledek: MC vykazovala vyraznou lateralizaci ve vztahu k pameé-
ti. U RTLE predoperacni MC predikovala pooperacni zménu zrakové pameéti:
ipsilateralni hipokampalné-cingularni konektivita byla spojena s poklesem,
zatimco kontralateralni drahy zadniho cingula podporovaly zachovani funk-
ce. U levostranné HS (LTLE) nebyla tato prediktivni hodnota pro verbalni
pamét potvrzena.

Zaver: Metabolicka konektivita odvozena z FDG-PET predstavuje relevant-
ni multimodalni biomarker ziskany pfi pfedoperacnim vysetfeni. Umoznuje
identifikovat pacienty s rizikem pretrvavani zachvatul a zaroven v pfripadé RTLE
poskytuje unikatni nastroj pro odhad kognitivniho rizika nezavisle na rozsahu
resekce. Tyto nadlezy zdlraznuji vyznam sitového pfristupu v klinické neurofy-
ziologii a epileptochirurgii.
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‘L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

SFakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Funkcné zobrazovanie pomocou MR (fMRI) je klu¢ovym nastrojom v neurove-
de, ktorého vyuzitelnost zavisi od spolahlivosti a reprodukovatelnosti dat, najma
v longitudinalnych a klinickych aplikaciach. Tato studia skuma viaceré pristupy
k hodnoteniu spolahlivosti a reprodukovatelnosti fMRI dat ziskanych pri opakova-
nych meraniach pri single-echo (SE) a multi-echo (ME) BOLD akvizicii. 148 zdravych
participantov absolvovalo 2 fMRI merania v intervale 3-5 tyzdnov, celkovo na 3
MRI skeneroch: 3T Siemens Prisma v laboratoriu MAFIL (skener A), druhy 3T Siemens
Prisma v MAFIL (skener B) a 3T Siemens Vida v Olomouci (skener O). U¢astnici boli
rozdeleni do troch skupin (BB, BA a BO) podla realizacie jednotlivych merani. Proto-
kol zahfnal 3 ulohy (blokovid motoricku — SFO, blokovu reCovu - VFT, event-related
vizudlnu oddball dlohu - VOB) v 2 akvizi¢nych variantoch s randomizovanym pora-
dim. Data boli standardne spracované v MATLABe pomocou SPM12 a analyzované
pomocou GLM (model obsahujuci iba experimentalnu podmienku). Na hodnotenie
reliability boli vypoditané voxel-wise mapy pomocou ICC (intraclass correlation) pre
2 metriky: t-mapy a percentualnu zmenu signalu (PSC), obmedzené na sivu hmotu
a spriemerované v oblastiach AAL a Brodmannovho atlasu.

Reprodukovatelnost bola vyhodnotena pomocou kosinovej podobnosti
pre cely mozog. Vypocitané boli korelacie reliability s metrikami kvality dat
a s vekom. Globalne porovnanie medzi variantami skeneru ukazuje, najnizsiu
reliabilitu u skupiny BO (pr. 0,333) so signifikantnym rozdielom oproti ostat-
nym skupinam (BA = 0,410, BB = 0,404 pre PSC mapy). Primarne oblasti Brod-
mannovho atlasu vykazuju najvyssiu reprodukovatelnost (pr. 0,573 pre BB), ¢o
odpoveda najvyssim hodnotam kosinovej podobnosti pre ROI 1 (pr. 0,750) a 19
(pr. 0,736), ktoré patria do primarnej oblasti BA. ICC s tSNR a SNS vzdy vykazuju
signifikantné korelacie aj napriek nizSim hodnotam samotnej korelacie (najniz-
Sia korelacia = 0,08; najvyssia korelacia = 0,51). Korelacie kosinovej podobnosti
s metrikami FD, DVARS, tSNR a SNS sa lisia medzi kombinaciami uloh a typmi
akvizicie, podobne ako aj korelacie s vekom.

Piorecky M."2, Kienek T.", Kopfivova J.2
'Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze
‘Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Suprachiasmaticka jadra hypotalamu predstavuji hlavni regulacni centrum
lidského cirkadialniho systému a vykazuji vysokou senzitivitu na modrou slozku
svetelného spektra. Vzhledem k narustajici expozici umélému svétlu v nocnich ho-
dinach roste vyznam studia jeho vlivu na bdélost a neurofyziologické parametry.
Jednou z otazek je, zda intenzivni svételna stimulace ma vliv na EEG a zda se tento
efekt lisi u jedincu s Castecnou spankovou deprivaci a jedincl bez deprivace.
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Analyzovana byla EEG data dvou skupin: kontrolni vs. spankové deprivovani.
Po standardnim pfedzpracovani byla provedena spektralni analyza a vypocet
vykonu i kordance v pasmech asociovanych s urovni bdélosti. Po svételné ex-
pozici doslo v obou skupinach k signifikantnimu zvyseni vykonu v alfa a beta
pasmu. Meziskupinové rozdily vsak nebyly statisticky vyznamné. Kordance
rovneéz neprokazala diferencovanou odpovéd mezi skupinami.

Vysledky naznacuji, Zze intenzivni svételna stimulace vede ke zvyseni kor-
tikalni aktivace reflektované EEG bez ohledu na prfedchozi spankovy deficit,
a muze tak predstavovat potencialni nefarmakologicky prostiedek modulace
bdélosti.

Podporeno z: SGS25/109/0HK4/2T/17.

Repka J., Slavi¢ek T., Fousek J., Mikl M.

L aborator multimodalniho a funkéniho zobrazovani, CEITEC,
Masarykova univerzita, Brno

Neurovédni vyzkum generuje pomoci neurozobrazovacich metod komplexni
a hodnotné datasety se znacnym potencialem pro sekundarni analyzu. Sdileni
téchto dat mezi vyzkumnymi skupinami nebo Sirsi komunitou ale narazi na cCet-
né technologické a organizacni bariéry (1). Cilem projektu MINDR (Multimodal
Imaging & Data Repository) je vytvofit infrastrukturu, kterd umozni efektivni

FAIRifikaci vyzkumnych dat. Technické feSeni je navrzeno tak, aby umoznilo
reflektovat specifika studii s lidskymi ucastniky i preklinického animalniho vy-
zkumu s podporou bézné pouzivanych modalit (EEG, MRI, PET, CT ...).

Data v repozitari MINDR budou spravovana v souladu s principy FAIR (Fin-
dable, Accessible, Interoperable, Reusable; Wilkinson et al., 2016), ¢imz se zvysi
jejich dohledatelnost, dostupnost a vyuzitelnost v ramci védecké komunity.
Efektivni vyhledavani a organizace dat budou zajistény prostfednictvim me-
tadatovych modell vyvijenych ve spolupraci s doménovymi experty a prizpu-
sobenych jednotlivym typum dat v repozitafi. Pro oblast neurovéd budou tyto
modely zaloZzeny na standardech BIDS a OpenMINDS (RRID:SCR_023173), coz
podpofi kompatibilitu s existujicimi nastroji a vyzkumnymi infrastrukturami.

Technicky bude MINDR postaven na platformé InvenioRDM, ktera je vyvi-
jena ve spolupraci s CESNET a Narodni repozitarovou platformou. Ta poskytne
zaklad pro spravu vyzkumnych dat a jejich dlouhodobou archivaci. Mezi kli¢ové
cile repozitare patri zabezpeceni ochrany citlivych udaju, integrace s duvéry-
hodnymi vyzkumnymi prostfedimi (TRE) umoznujicimi bezpecnou praci s kon-
trolované pristupnymi daty, a propojeni s evropskou infrastrukturou EBRAINS.

Repozitar vznika v ramci iniciativy EOSC-CZ v projektu Open Science |l
a v navaznosti na vyzkumnou infrastrukturu Czech-Biolmaging. V soucasné
dobé probiha technickad implementace a sbér zpétné vazby cilovych komunit.

LITERATURA
1. Giehl K, et al. Lancet Digit. Health. 2024;6:e526-e535.
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Digitalni biomarkery feci predstavuji slibny nastroj pro monitorovani a-sy-
nukleinopatii, jako je Parkinsonova nemoc (PN) a idiopaticka porucha chovani
v REM spanku (iRBD). Pretrvavajici vyzvou vsak zUstava rozliseni motorickych
zmeén feci od zmén souvisejicich s mirnou kognitivni poruchou (MCI). Cilem té-
to studie bylo objektivizovat rozdilny dopad motorické a kognitivni dysfunkce
na casovani reci.

Do studie bylo zafazeno celkem 194 ucastnikt rozdélenych do péti kohort:
50 zdravych kontrol, 50 pacientlu s iRBD bez kognitivni poruchy, 20 pacientu
s iRBD s MCI, 50 pacientu s ¢asnou Parkinsonovou nemoci bez MCl a 24 pa-
cientu s ¢asnou Parkinsonovou nemoci s MCl. Vsichni absolvovali tfi feCové
ulohy s rostouci kognitivni naro¢nosti (Cteni, spontanni monolog, vypravéni
pohadky). Pomoci automatizované analyzy zalozené na hlubokém uceni byly
extrahovany casoveé parametry reci: median délky pauz (DPI), median délky
nadechu (DBI) a pomér znélych a neznélych usekl (DVSR).

Pacienti s MCI vykazovali signifikantné delsi pauzy (DPI, p < 0,05) oproti
kontrolam, a to vyhradné v kognitivhé naroc¢nych ulohach. Tento nalez, na-
znacuje, ze prodlouzeni pauz v ¢asnych stadiich onemocnéni pravdépodobné
odrazi casné projevy bradyfrenie a exekutivni dysfunkce nad rémec motorické-
ho postizeni. Naproti tomu zvyseny podil znélych usekl (DVSR) byl pfitomen
u pacientu s PN napri¢ vsemi ulohami (p < 0,05), coz svedci pro pfitomnost
laryngealni rigidity a hypokineze artikulace, tedy motoricky fenotyp nezavisly
na kognitivnim stavu.

Automatizovana analyza feci tak umoznuje efektivni oddéleni motorickych
a kognitivnich symptomu u a-synukleinopatii a muze prispét k presnéjsi stra-
tifikaci pacientl a v€asné detekci kognitivniho poklesu.

Tato studie byla podporena grantem AZV ¢. NW24-04-00211.

Strobl J."2, Piorecka V.2, Vejmola C.?

'Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze
‘Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Pri longitudialnim designu EEG experimentu se casto podcenuje analyza
spolehlivosti opakovanych testu (test-retest reliability), kterda ma za ukol zjistit,
zda jsou EEG zaznamy stabilni pfi nahravani za stejnych podminek a u stej-
nych subjektu. Test-retest reliability tak urCuje, zda Ize mérené zaznamy vy-
uzit pro vypocet markert individualnich rozdilt. Jednim z projektu, kde je
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otazka stability opakovanych méreni klicovy je projekt Nové psychoaktivni
substance: forenzné-toxikologické vyzkumné centrum. V ramci tohoto pro-
jektu se méri EEG u potkanu, kdy je kazdy potkan postupné v 10 tydnech
vystaven pusobeni 10 novych psychoaktivnich substanci. Design tohoto pro-
jektu je velice komplexni a obsahuje radu proménnych, u kterych nesmi dojit
k ovlivnéni vystupu projektu, jinak by tyto proménné mohly vést k falesné
signifikantnim vysledkum. Mohlo by se tak stat, ze pfipadny statisticky signi-
fikantni vysledek by mohl byt zpusoben vice vlivy, nez jsou sami sledované
faktory (napfiklad vliv konkrétni substance ¢i davkovani). Mezi vlivy, které se
v projektu vyskytuji a zaroven nesmi ovlivnit vysledné statistické porovnani,
patfi napfiklad aréna, ve které dochazelo k méreni. Hlavnim faktorem, ktery
muze potencialné ovlivnit vystupy projektu je vsak doba méreni. Vzhledem
k faktu, ze je kazdy potkan méfen po dobu 10 tydnu (vzdy jednou za tyden),
muze casem dojit napriklad k degradaci méricich elektrod, implantovanych
kazdému potkanovi pfed zacatkem prvniho nahravani. Otazkou tedy je, zda
stari elektrod (tyden nahravani) nemuze vést ke zkresleni vystupu projektu?
Zodpovézeni této otazky je klicove pfed vyhodnocenim longitudialni studie
a vede k analyze konzistentnosti méreni. Napfri¢ studiemi bylo zjisténo, ze
EEG vykon ma vysokou test-retest reliabilitu v pfipadé, kdy mezi mérenimi
nedochazi ke zméné stavu subjektu. Obdobné vysledky vykazuji i studie na
potkanech. Z tohoto duvodu byly pro test-retest reliabilitu analyzovany EEG
vykony ve 4 frekvencnich pasmech a to pro baseline EEG zaznamy vzniklé
pred vystavenim pusobeni novymi psychoaktivnhimi substancemi. Pro ana-
lyzu test-retest reliability byl vyuzit Intraclass Correlation Coefficient (ICC).

Vysledky nejprve prokazaly vysokou spolehlivost opakovanych testu, kterd
byla pocitana pro 2 po sobé jdouci mérfeni. Nasledné bylo pocitano ICC pro
prvni a desaty tyden a vysledky byly jesté potvrzovany statistickou analyzou
vice proménnych s opakovanym meérenim. Tyto vysledky naznacily vliv ¢asu
na EEG vykon, ktery je vSak mozné potlacit normovanim pocitanych markeru
baselinou.

Projekt byl podporen Studentskou grantovou soutézi CVUT s &islem:

161 — 1612507G000.

Zackova A2, Haldamek J4, Jurdk P4, Kincl V.5, Lamos M." 3, Bo¢kova M. 23
'Brain and Mind Research Program, Central European Institute of Technology,
Masaryk University, Brno

“Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno

*First Department of Neurology, Masaryk University School of Medicine,

St. Anne’s Hospital, Brno

“Institute of Scientific Instruments, Czech Academy of Sciences, Brno
"Department of Internal Medicine/Cardiology,

Masaryk University School of Medicine, St. Anne’s Hospital, Brno

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is increasingly recognized as a multi-
system disorder with a variety of non-motor symptoms, including cardiovascular
dysfunction. There is growing evidence of altered heart rate variability (HRV)
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in patients with PD. Surprisingly, some studies suggest even more pronounced
HRV disruption in patients with freezing of gait (FoG). Deep brain stimulation
of the subthalamic nucleus (STN-DBS) is an established advanced therapy for
motor symptoms. Its effects on autonomic functions, however, are inconsistent
across studies. This study used simultaneous EEG and ECG recordings to exa-
mine the effects of STN-DBS on cortical-autonomic interactions.

Methods: Resting-state EEG and ECG were recorded in 24 STN-DBS-trea-
ted PD patients in DBS OFF and ON states. HRV was quantified using Poincaré
plot indices (SD1, SD2). EEG spectral power and aperiodic parameters were
extracted across cortical regions. DBS-induced changes were defined as A =
ON - OFF. Associations between EEG and HRV changes were assessed using
partial Spearman correlations. Patients were stratified by FoG severity, and
group differences were tested using Mann-Whitney U tests.

Results: ASD1 correlated positively with Aalpha power, strongest in frontal regions
(F4: r = 0.54, p = 0.011). ASD2 was negatively associated with Aexponent, most pro-
nounced in central and temporoparietal areas (C4:r=-0.59, p =0.005; T8:r =-0.46, p =
0.038; Cz: r =-0.44, p = 0.48). Stratification by FoG revealed subgroup-specific patterns:
FoG- patients showed DBS-induced increases in SD2, whereas FoG+ patients showed
the opposite trend. Group differences in ASD2 and Aexponent reached significance.

Conclusion: Our main findings reveal a structured pattern underlying he-
terogeneity in autonomic responses to STN-DBS. Increases in SD2, reflecting
increased autonomic flexibility, were associated with shifts toward cortical ex-
citation, while reductions in SD2 corresponded to increased cortical inhibition.
The FoG symptom further clarified this heterogeneity: clinically relevant FoG
patients exhibited opposite DBS-induced patterns compared with non-free-
zers, consistent with more disrupted autonomic regulation.
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