36.¢esky a slovensky
epileptologicky sjezd

/0.¢éesky a slovensky sjezd
klinicke neurofyziologie

ABSTRAKTA

SOLEN MEDICAL EDUCATION



PROGRAM

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD 24.-25.10. 2024

36.¢esky a slovensky epileptologicky sjezd

Ctvrtek / 24. 10. 2024 (SAL NARCIS)
09.00-09.15 ZAHAJENI KONGRESU, UVODNI SLOVO

09.15-10.00

prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D. (15 min)

HLAVNI SEKCE 1: CENA JANA MARKA MARCI

Odkaz Jana Marka Marci — prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc,
prof. MUDr. Pavel Mares, Dr.Sc. (15 min bez diskuze)

Pfedani cen Jana Marka Marci za rok 2023 — prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D,
prof. MUDr. Pavel Mares, Dr.Sc. (10 min)

Pfednasky laureatu:

MUDr. Vit Vsiansky, Brno (10 min bez diskuze)

Ing. Lucie Sedlackova, Ph.D., Praha (10 min bez diskuze)

10.00-10.30 VYZVANA PREDNASKA ZAHRANICNIHO HOSTA NA TEMA

10.30-

10.45-1

0.45
2.00

SEMIOLOGIE ZACHVATU — PROF. LAURA TASSI, MILANO (25 + 5 MIN)

HLAVNi SEKCE 2: ZAOSTRENO NA SEMIOLOGII ZACHVATU
Predsedajici prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

Znaky oznacujici a oznacované — zaklady semiologie z pohledu humanitnich ved —
MUDr. Ondrej Horak (15 + 3 min diskuze)

12.00-13.00
13.00-14.30

+Aura jako kli¢” — prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D. (15 + 3 min diskuze)

Vestibularni piznaky jako aura — prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
(15 4+ 3 min diskuze)

Semiologie fokalnich zachvatt u déti — prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.
(15 + 3 min diskuze)

HLAVNI SEKCE 3: 100 LET EEG, POKROKY V DIAGNOSTICKYCH
METODACH

Predsedajici prof. MUDr. Jakub Otahal, Ph.D., doc. MUDr. Martin Pail, Ph.D.

\lyzvana prednaska k vyroci 100 let EEG — doc. MUDr. Zdengk Vojtéch, Ph.D.
(20 min bez diskuze)

Zobrazovaci metody v diagnostice epilepsii — vyhled do budoucnosti —
prof. MUDr. Jakub Otahal, Ph.D. (12 + 3 min diskuze)

Epileptogenetika — MUDr. Klra Spanélova (10 + 3 min diskuze)

Aplikace Mezindrodni klasifikace kognitivnich poruch u epilepsie (IGCODE)
v neuropsychologickém vysetreni — PhDr. Alena Javarkova, Ph.D,
prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D. (10 + 3 min diskuze)




PROGRAM

Ctvrtek / 24. 10. 2024 (SAL NARCIS)

14.30-15.00
15.00-16.00

16.00-16.40

Porovnanie klinickych markerov epilepsie a psychogénnych neepileptickych
zachvatov — MUDr. Dominika JarCuskova, Ph.D. (10 + 3 min diskuze)

Utilization, effectiveness, safety, and tolerability of adjunctive brivaracetam
in patients with focal-onset seizures in mid-European countries and the
(Czech subpopulation: interim real-world data from the BRIVA-REG study —
prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., a kol. (10 + 3 min diskuze)

HLAVNI SEKCE 4: PRUBEHY EPILEPSIE
Predsedajici MUDr. Klara Brozova, MUDr. Katalin Stérbova

Vlyvoj epilepsie v case — mechanismy spontanni remise a progrese
onemocneéni — prof. MUDr. Premys| Jiruska, Ph.D. (12 4+ 3 min diskuze)
Pfirozeny pribéh epilepsie — MUDr. Klara Brozova (12 + 3 min diskuze)
Chyby, kterymi negativné ovliviiujeme prirozeny prubéh epilepsie —

MUDr. Katalin Stérbova (12 4 3 min diskuze)

Self-limited epilepsy — doc. MUDr. Pavlina Danhofer, Ph.D. (12 + 3 min diskuze)

SATELITNI SYMPOZIUM SPOL. ANGELINI PHARMA
CESKA REPUBLIKA S. R. 0.

TAILORED TREATMENT OF EPILEPSY

Predsedajici MUDr. David Krysl, Ph.D.

Prednasejici Yaroslav Winter, prof., MD, MSC

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

16.45-18.00 HLAVNI SEKCE 5: ZENA A EPILEPSIE

18.00 hod.

Predsedajici MUDr. Jana Zarubova, doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Cesta divky, Zeny s epilepsii systémem zdravotni péce (R —

MUDr. Jana Zarubova (12 + 3 min diskuze)

Cesta divky, zeny s epilepsii systémem zdravotni péce SR —

doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD. (12 + 3 min diskuze)

EURAP, mezinarodni a eska data — MUDr. Michaela Kajsova,
MUDr. Jana Zarubova (12 + 3 min diskuze)

Jak je to s ASM a kyselinou listovou? — MUDr. Jana Zarubova
(12 + 3 min diskuze)

24.-25. 10. 2024




PROGRAM

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

36.¢esky a slovensky epileptologicky sjezd

Patek / 25. 10. 2024 (SAL NARCIS)

8.00—-8.30

8.30—-09.00

INTERAKTIVNI SEMINAR:
EPILEPSIE SDRUZENA S AUTOIMUNITOU
Predsedajici MUDr. David Krysl, Ph.D., MUDr. Hana Mojzisova, Ph.D.

INTERAKTIVNI SEMINAR: JAK VCAS ROZPOZNAT KANDIDATA
EPILEPTOCHIRURGIE
Predsedajici MUDr. Martin Kudr, Ph.D.

09.00-0945 SDELOVANI NEPRIZNIVE ZPRAVY + SUDEP

09.45-10.00
10.00-11.40

Predsedajici MUDr. Katalin Stérbova
SUDEP — trochu i z pohledu pacienta — MUDr. Katalin Stérbova (15 min)
Sdelovani nepriznivé zpravy — doc. MUDr. MgA. Katefina Rusinova, Ph.D. (30 min)

PRESTAVKA

HLAVNI SEKCE 6: EPILEPTOCHIRURGIE
Predsedajici MUDr. Ondrej Horak, MUDr. David Krysl, Ph.D.

Ultrarefrakterni epilepsie — prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D. (10 + 3 min diskuze)

Epileptochirurgie ve velmi casném véku — doc. MUDr. Petr Liby, Ph.D.
(10 4+ 3 min diskuze)

Kalosotomie versus VNS u déti s encefalopatiemi — MUDr. Michal Ryzi, Ph.D.
(10 4+ 3 min diskuze)

11.40-12.00

12.00-13.00
12.30-13.00

Pokrocila analyza SEEG signalu v predikci klinického efektu VNS —
doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D. (10 + 3 min diskuze)

Chirurgické feseni temporalni encefalokély u pacienti s temporalni epilepsii —
MUDr. Jan Sroubek, a kol. (10 + 3 min diskuze)
RF-termokoagulace: nové zkusenosti — MUDr. Adam Kalina (10 + 3 min diskuze)

Patient care pathways — prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D. (10 + 3 min diskuze)

SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI UCB S. R. 0.
SYNDROM DRAVETOVE: NAPRIC VEKEM S FENFLURAMINEM
(20 MIN)

Prednasejici doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.,

MUDr. Gonzalo Alonso Ramos Rivera

PRESTAVKA, OBED

POSTEROVA SEKCE — KOMENTOVANE POSTERY

Predsedajici prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., MUDr. David Krysl, Ph.D.
Sucasna klasifikacia epilepsie a epileptickych zachvatov a jej uplatnenie

v praxi — Radova S., a kol. (4 min)

Relaxace branice zptsobuje iktalni apnoe u chronickych i akutnich modelu
zachvatu u potkand — Liska K., a kol. (4 min)

24.-25. 10. 2024
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Patek / 25. 10. 2024 (SAL NARCIS)

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-15.00

Analyza vysokofrekvencnich jevu v fezech lidského mozku mérenych pomoci

mikroelektrodovych poli (MEA) — Kolajova M., a kol. (4 min)

The functional role of mutated neurons in the FCD-related ictogenesis —
Kralikovd M., a kol. (4 min)

Dité s epilepsii v prostredi Skoly — systém v Ceské republice — Janouskové K,
a kol. (4 min)

LENNOX-GASTAUTUV A DRAVETOVE SYNDROM
POD PALBOU INOVATIVNI TERAPIE — MUDr. Ondfej Hordk (15 min)
Predndska podporovand spolecnosti Swixx Biopharmas. . o.

SPECIFIKA LECBY EPILEPSIE U SENIORU — MUDr. Jitka Kocvarovd
(15 min)
Predndska podporovand spolecnosti EISAI

HLAVNI SEKCE 7: MODERNI TRENDY VE VYZKUMU EPILEPSIE
Predsedajici prof. MUDr. Premysl Jiruska, Ph.D.,

prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Vyuziti pocitacového modelovani v epileptochirurgii a optimalizaci
neurostimulacni lecby — Ing. Mar. Jaroslav Hlinka, Ph.D. (20 + 5 min diskuze)

Epilepsie na podklade somatickych mutaci — od molekularni diagnostiky
k cilené léché — MUDr. Barbora Splitkova, a kol. (12 + 3 min diskuze)

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD 24.-25.10. 2024

Epilepsie a neurodegenerace — prilis skryta souvislost —
MUDr. Eva Zatloukalova, a kol. (12 + 3 min diskuze)

Translacni vyzkum v oblasti epileptickych encefalopatii —
cesta ke kauzalni léché — prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc. (12 + 3 min diskuze)

Budouci smery vyuziti EEG v diagnostice a léché epilepsie — Ing. Radek Janca, Ph.D.
(12 + 3 min diskuze)

15.00-16.00 HLAVNI SEKCE 8: KLUB ZACHVATU
(EPILEPTICKYCH A NEEPILEPTICKYCH)
Predsedajici doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D., MUDr. Hana Vacovska

Aktivni ucastnici:

MUDr. Jana Slonkova, Ph.D., MUDTr. Kry3tof Svub, Ph.D. (Ostrava)
MUDr. Adam Kalina (Praha)

Doc. MUDr. Eva Feketeova, Ph.D. (Kosice)

MUDr. Gisela Rytirova (Plzen)

16.00 ZAKONCENI SJEZDV

KULATY STUL EEG LABORANTEK A EPILEPTOLOGICKYCH SESTER
Patek 25. 10. 2024 — 13.00-15.00, salonek Strelicie (10. patro)
Moderator Mgr. Petr Zlonicky, DiS.




PROGRAM

Patek / 25. 10. 2024 (SAL NARCIS)

POSTEROVA SEKCE:

1.

10.

Vyuzité aurikularni vagové stimulace nervus vagus u pacientu s epilepsii —
Amlerova J., a kol.

Diagnosticky prinos metod mapovani zdroje v detské epileptochirurgii:
nilotni projekt — Ebel M., a kol.

The impact of epileptic neuronal activity on oligodendrocyte lineage cells
and myelination in a mouse model of focal cortical dysplasia — Hruskova B., a kol.

The life with dravet syndrome: socioeconomic impact of the disease on patients
and their caregivers in the Czech Republic— Chlad R., a kol.

Lennoxov-Gastautov syndrom v ambulancii dospelého neurologa — Christova P, a kol.
Dité s epilepsii v prostredi Skoly — systém v Ceské republice — Janouskova K., a kol. -
komentovany poster

Analyza vysokofrekvencnich jeva v fezech lidského mozku mérenych pomoci
mikroelektrodovych poli (MEA) — Kolajova M., a kol. — komentovany poster

The functional role of mutated neurons in the FCD-related ictogenesis — Kralikova M.,
a kol. — komentovany poster

Dlouhodoba dynamika zachvatu a interiktaIni aktivity u mysiho modelu fokalni
kortikalni dysplazie — Kylarova 5., a kol.

Relaxace branice zpisobuje iktaIni apnoe u chronickych i akutnich modelt zachvatu
u potkanu — Liska K., a kol. — komentovany poster

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

11.
12.

13.
14.

15. 1
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

24.-25. 10. 2024

Spolecna analyza MRI a FDG-PET pomadha odhalit nezretelné hypometabolické
epileptogenni léze — Mackova K.

VyuZziti grafovych neuronovych siti na predikci zony pocatku zachvatt —
Nejedly P, a kol.

AAV-based model of focal cortical mTORopathy with seizures — Olson C. V. L., a kol.

Poruchy srdecni cinnosti u experimentalniho modelu temporalni epilepsie:
notencialni rizikové faktory pro SUDEP — Pant A., a kol.

'he impact of synchronized neuronal activity on the bioelectrical properties
and proliferation of oligodendrocyte precursor cells— Pivonkova H., a kol.

The role of parvalbumin-positive interneurons in initiation, propagation,
and termination of seizures in a PTZ model of epilepsy in mice — Populova J.,, a kol.

(ytoarchitektura Iéze u mysiho modelu fokalni kortikalni dysplazie typu Il — Prochazkova N,
a kol

Sucasna klasifikacia epilepsie a epileptickych zachvatov a jej uplatnenie v praxi—
Radova S., a kol. — komentovany poster

Geneticky podmienené synaptopatie a epileptické encefalopatie — kazuistiky —
Ramos Rivera G., a kol.

Hypocretin/orexin, spanek a nadmérna spavost u pacientti s NCSE — Slonkova J., a kol,
Vlyskyt vyboju a organizace iritacni zony odrazi typ fokalni kortikalni dysplazie — Vybulka J.
EEG signature of neurodegeneration-associated proteins in the drug-resistant MTLE —
Zatloukalova E.
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/0.¢éesky a slovensky sjezd klinické neurofyziologie

Ctvrtek / 24. 10. 2024

9.00-1045 SKOLY KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE |
= 9,00-945 EMG: kondukcni studie — MUDr. Petr Ridzon, Ph.D.

= 9.00-945  Evokované potencialy: TMS —
orof. MUDr. Ivana Stétkafova, CSc., MHA

= 10.00-10.45 EMG: jehlova EMG a kazuistiky — doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
= 10.00-10.45 Evokované potencialy: BAEP — MUDr. Vaclav Bocek

10.45-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.00 SLAVNOSTNI ZAHAJENI NEUROFYZIOLOGICKEHO SJEZDU
Predsedajici Hlustik P., Brazdil M.

= Pfedani ceny CSKN 2023 a prezentace vitézné prace
The effect of deep brain stimulation in Parkinson’s disease reflected in EEG
microstates — Lamos M., Bockova M., Goldemundova S., Balaz M., Chrastina J,,
Rektor [. (10 + 5 min diskuze)

= Predani ceny HuBraM 2023 a prezentace vitézné prace

 anquage impairment in Parkinson's disease: fMRI study of sentence reading
Comprehension — Novakova L., Gajdos M., Markova J,, Martinkovicova A,
Kosutzka Z,, Svantnerova J, Valkovi¢ P, Csefalvay Z., Rektorova I. (10 + 5 min diskuze)

= Amblerova prednaska
Elektrofyziologické parametry diagnostiky chronické zanétlivé demyelinizacni
polyradikuloneuropatie (CIDP) — Ehler E. (25 min)

12.00-13.00 OBED, JEDNANI VYBORU CSKN

13.00-14.30 BLOK EMG
Predsedajici Stétkarova I., Ehler, E.
= Raminko, aneb neuropatie n. suprascapularis — Bocek V. (10 + 5 min)

= Cervikobrachialni syndrom — radikularni syndrom ¢i polyneuropatie? —
thler E. (10 4 5 min diskuze)

= Neurologické komplikace v ramci nadorové imunoterapie maligniho melanomu
— Stétkarova . (10 + 5 min diskuze)

= |ntraoperacni elektrofyziologické mapovani u neurochirurgickych pacientii —
Halaj M., Svackova A., Slachta M., Kalita 0. (10 + 5 min diskuze)

14.30-14.45 PRESTAVKA



PROGRAM

14.45-16.15

Predsedajici Jech R., Mikl M.

Prinos rozsifeni analyzy funkcni konektivity o dynamické parametry
u prodromalniho stadia demence s Lewyho télisky — Gajdos M., Schejbalova M,
| amos$ M., Riha P, Hlinka J.,, Mikl M., Rektorovd I. (10 + 5 min diskuze)

Hodnoceni reprodukovatelnosti fMRI dat z opakovanych méreni — Mikl M.,
Lorkova E. M., Gajdos M., Hlustik P. (10 + 5 min diskuze)

Kombinace méfeni centralnich a perifernich korelatu fizeni chiize — Jasenska M,
Hok P, Kojan M., Burkot 0., Holobar A., Kolarova B., Hlustik P. (10 + 5 min diskuze)

Motion-onset visual evoked potentials, a tool for testing the integrity of the
visual system under retinal defocus — Kremlacek J,, Kordek D., Young L., Voda P
(10 4+ 5 min diskuze)

Recové vazané subtalamické neurony u pacient s Parkinsonovou nemoci —

Sieger T, Novotny M., Serranova T, Ruzicka F, Kryze P, Mana J,, Lasica A., Burdovd K,
May J., Urgosik D., Rusz J,, Jech R. (10 + 5 min diskuze)

16.30-17.30

Predsedajici Novakova L.

Home-based non-invasive brain stimulation in combination with speech
therapy in Parkinson’s disease — Preliminary analysis of neural correlates —
Brabenec L., Kova¢ D, Mekyska J., Klobusiakova P, Rehulkova L., Kabrtovd V.,
Malechova L., Rektorova, 1. (10 + 5 min diskuze)

Non-invasive brain stimulation of the subthalamic nucleus in

Parkinson’s disease using Temporal Interference reduces pathological beta
aktivity — Lamos M., Bockova M., Missey F,, Lubrano C., de Aradjo e Silva M,
Trajlinek J., Studnicka 0., Daniel P, Chrastina J., Jancalek R., Rektorova |, Williamson A.
(10 -+ 5 min diskuze)

Kulaty stal: Neurostimulace v neuropsychiatrii — Brabenec L., Novakova L.,
zastupdci sekce HuBraM (30 min)




PROGRAM

9.00-10.45

10.45-11.00
11.00-13.00

9.00-945 Interpretace intrakranialniho EEG —

orof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

HuBraM I: Multimodalni pristupy pro lokalizaci epileptického
oziska (1) — Ing. Radek Marecek, Ph.D., MUDr. Ondrej Strycek, Ph.D.

10.00-10.45 Vyznam EEG pfi posuzovani zpusobilosti k Fizeni motorovych
vozidel — prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.

10.00-10.45 HuBraM II: Multimodalni pristupy pro lokalizaci epileptického
loziska (Il) — Ing. Radek Janca, Ph.D., MUDr. Martin Kudr, Ph.D.

9.00-9.45

Predsedajici Keller J., Hlustik P.

Klasifikace nezavislych komponent z multi-echo-fMRI dat — Mikl M., Jamarik J.,

Gajdos M., Marecek R., Schwarz D. (10 4 5 min diskuze)

Uméld inteligence — uZiteny pomocnik pro automatické zpracovani fMRI dat
— Burkot O., Hok P, Vilimek D., Martinek R., Hlustik P. (10 + 5 min diskuze)

Starnouci corpus callosum — zmény parametri difuze u zdravych
dobrovolniku — Keller J., Kavkova A. (10 4+ 5 min diskuze)

13.00-14.00
14.00-15.30

15.30

Zlepseni spektraini kvality a rozptylu koncentraci metabolitii v kréni mise
vyuzitim ,,cyklovani metaboliti” (metabolite cycling) — Kudlicka P, Svatkova A,
Deelchand D, Horak T., Bednarik J., Bednarik P. (10 + 5 min diskuze)

Pfedsedajici: Bockova M., Strobl J.

Semiology and EEG (Video-EEG) as prognostic factors after cardiac arrest —
Tomasek M., Celakovsky P, Boucek T., Rob D., Bélohlavek J. (10 + 5 min diskuze)

Complex network behavior in epileptic patients treated with vagus nerve
stimulation: VNS responders differ more from healthy controls than VNS
non-responders — Dolezalova I, Chladek J.,, Macek M., Chrastina J., Jurkova T,
Burilova P, Erben S., Zatloukalova E., Brazdil M. (10 + 5 min diskuze)

The role of the somatosensory cortex in self-paced movement impairment
in Parkinson’s disease — Bockova M., Madetko-Alster N., Alster P, Lamos M.,
Smahovska L., Bousek T, Rektor 1. (10 + 5 min diskuze)

Dynamika funkcni konektivity reflektuje klinicky obraz MCI-LB subjektu —
Vytvarova E., Mitterova K., Fousek J., Rektorova I. (10 4+ 5 min diskuze)

Rizika stimulacniho artefaktu vyskytujiciho se béhem ASSR experimentu —
Strobl J., Piorecky M., Koudelka V. (10 4 5 min diskuze)
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Patek / 25. 10. 2024

POSTER

= Lokaliza¢ni hodnota blink reflexu pfi diagnostice CMP v zadni mozkové
cirkulaci — Brusakova S, Ceé J., Ospalik D, Addmek D.
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ABSTRAKTA 36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD 24.-25.10. 2024

CTVRTEK / 24.fijna 2024 / 9.15-10.00 hod.

)4 o of “Department of Pathology, St. Anne’s University Hospital, Faculty of Medicine,
3 6 - ce S ky a S love n s ky Masaryk University, Brno, Czech Republic
[ [ y |
e p I le pto log ICky Sj EZd Objective: We analyzed trends in patients’ characteristics, outcomes, and

waiting times over the last 25 years at our epilepsy surgery center situated in
Central Europe to highlight possible areas of improvement in our care for pa-

Cena Jana Mal"ka MaI’Ci tients with drug-resistant epilepsy.

Methods: A total of 704 patients who underwent surgery at the Brno Epi-
Twenty-five years of epilepsy surgery at a Central European lepsy Center were included in the study, 71 of those were children. Patients
comprehensive epilepsy center — trends in intervention were separated into three time periods, 1996-2000 (n = 95), 2001-2010 (n = 295)
delay and outcomes and 2011-2022 (n = 314) based on first evaluation at the center.
Vsiansky V', Brazdil M', Rektor I', Dolezalova I', Kocvarova J', Strycek O', Results: The average duration of epilepsy before surgery in adults remained
Hemza J%, Chrastina J?, Brichtova E? Horak O°, Muzlayova P, high over the last 25 years (20.1 years from 1996 to 2000, 21.3 from 2001 to
Hermanova M*, Hendrych M*, Pail M 2010, and 21.3 from 2011 to 2020, P = 0.718). There has been a decrease in
'Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital, rate of surgeries for temporal lobe epilepsy in the most recent time period
Faculty of Medicine, Masaryk University, Member of the ERN EpiCARE, Brno, (67%-70%-52%, P <0.001). Correspondingly, extratemporal resections have
Czech Republic become more frequent with a significant increase in surgeries for focal cortical
Brno Epilepsy Center, Department of Neurosurgery, St. Anne’s University Hospital, dysplasia (2%-8%-19%, P < 0.001). For resections, better outcomes (ILAE scores
Faculty of Medicine, Masaryk University, Member of the ERN EpiCARE, Brno, 1a-2) have been achieved in extratemporal lesional (0%-21%-61%, P = 0.01,
Czech Republic at least 2-year follow-up) patients. In temporal lesional patients, outcomes re-
*Brno Epilepsy Center, Department of Pediatric Neurology, Brno University mained unchanged (at least 77% success rate). A longer duration of epilepsy
Hospital, Faculty of Medicine, Masaryk University, Member of the ERN EpiCARE, predicted a less favorable outcome for resective procedures (P = 0.024) in pa-

Brno, Czech Republic tients with disease duration of less than 25 years.
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ABSTRAKTA

Significance: The spectrum of epilepsy surgery is shifting toward nonlesio-
nal and extratemporal cases. While success rates of extratemporal resections at
our center are getting better, the average duration of epilepsy before surgical
intervention is still very long and is not improving. This underscores the need for
stronger collaboration between epileptologists and outpatient neurologists to
ensure prompt and effective treatment for patients with drug-resistant epilepsy.

100 let EEG, pokroky
v diagnostickych metodach

Aplikace Mezinarodni klasifikace kognitivnich poruch

u epilepsie (IC-:CODE) v neuropsychologickém vysetreni
Javurkova A, Marusic P

Centrum pro epilepsie, Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Pfednaska ukaze vyvoj iniciativy IC-CODE, ktera upozornovala na absenci me-
zinarodni diagnostické taxonomie pro kognitivni poruchy u pacientu s epilepsii.
Na zakladé memoranda o porozuméni z roku 2020 mezi mezinarodni Ligou proti
epilepsii a mezinarodni Neuropsychologickou spolecnosti se zacala vyvijet iniciativa
ke konkrétnimu feseni. Na zakladé kritickych vyhod a nedostatku Ctyr existujicich
kognitivnich diagnostickych pristupl vznikl projekt s mezinarodni plsobnosti pro
klinickou praxi a vyzkum po celém svété s nazvem Mezinarodni klasifikace kognitiv-
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nich poruch u epilepsie (ICCCODE) (Norman et al., 2021). Prednaska uvede priklady
ovéreni aplikace ICCCODE u temporalnich a frontalnich epilepsii v multicentrickych
studiich v letech 2023-2024, jejichz cilem bylo posoudit schopnost IC-CoDE pro-
dukovat definovatelné a stabilni kognitivni fenotypy (Hermann et al., 2024). Vzorce
naruseni kognice byly stanoveny na zakladé bézné pouzivanych testl v péti kogni-
tivnich doménach (jazyk, pamét, exekutivni funkce, pozornost/rychlost zpracovani
a vizuospacialni schopnosti) pomoci dvou prahovych hodnot (<-1,0 a <-1,5 SD) pod
normativnim primeérem). Aplikace IC-CoDE pomoci definice poskozeni (<-1,5 SD)
produkovala distribuci kognitivnich fenotypu (kognitivné intaktni, jednodoménovy,
dvoudoménovy a generalizovany) konzistentné napfric kohortami a priblizovala se
nejvice distribuci vytvorené pomoci pristupu zalozenych na datech v predchozich
studiich (McDonald et al., 2023). Pfednaska ukaze praktické priklady nové klasifika-
ce v neuropsychologickém vysetreni. IC-:CoDE predstavuje novy pfistup k analyze
a interpretaci neuropsychologickych dat v globalni taxonomii kognitivnich poruch
u epilepsie, coz usnadnuje mezinarodni spolupraci a porovnani.
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Porovnanie klinickych markerov epilepsie

a psychogénnych neepileptickych zachvatov
Jarcuskova D

. psychiatricka klinika UPJS a UNLP Kosice

Uvod: Psychogénne neepileptické zachvaty (PNES), tiez zname ako disociativ-
ne zachvaty, su definované ako zachvatové epizody zmeneného subjektivheho
prezivania, mimovolnych pohybov, zmien autondmnych funkcii, kognitivnych
funkcii a znizenej sebakontroly, ktoré mozu pripominat epilepsiu. Tato studia
porovnava prevalenciu uzkosti, depresie, kognitivnych poruch a kvality Zivota
u pacientov s epilepsiou (PwE) a so psychogénnymi neepileptickymi zachvatmi
(PWPNES).

Metédy: Studia porovnala 34 PwE a 34 PWPNES vysetrenych v Univerzitnej
nemocnici Louisa Pasteura a Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach. Subjekty boli sparované podla veku a pohlavia. Respondenti boli
hodnoteni pomocou EpiTracku, Beckovej skaly uzkosti, Beckovej skaly depresie
a Kvality zivota u pacientov s epilepsiou — 89.

Vysledky: Priemerny vek 68 ucastnikov bol 42 rokov (SD 16,9) a takmer vset-
ci boli zeny (n= 64, 94,12 %). Viac ako polovica PWPNES uzivala antiepileptika
(ASM; n = 20, 58,8 %).

Zaver: Tato Studia preukazala, ze PWPNES mali viac symptomov depresie
a uzkosti, vyraznejsiu kognitivnu dysfunkciu a horsiu kvalitu zivota ako PWE.
PWPNES mali takisto problémy s metakognitivnymi schopnostami. Uzkost a de-
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presia vyrazne ovplyvnili kvalitu zivota. Zistenia zdéraznuju dblezitost sledova-
nia kognitivnych poruch u PwPNES.

Utilization, effectiveness, safety, and tolerability

of adjunctive brivaracetam in patients with focal-onset
seizures in mid-European countries and the Czech
subpopulation: interim real-world data from

the BRIVA-REG study

Brazdil M', Krsek P?, Marusic P?, Vyskocilova D?, Fiserova D°, Lhotova K>,
Mduller-Scholtz S°, Réhel B’, Zarubova J*°

'Brno Epilepsy Center, First Department of Neurology, St. Anne’s University
Hospital and Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic*
‘Department of Pediatric Neurology, Charles University, Second Faculty

of Medicine and Motol University Hospital, Prague, Czech Republic®
‘Department of Neurology, Charles University, Second Faculty of Medicine

and Motol University Hospital, Prague, Czech Republic*

“Department of Neurology, Thomayer University Hospital, Prague, Czech Republic
"UCB Pharma, Prague, Czech Republic

°UCB Pharma, Monheim am Rhein, Germany

"UCB Pharma, Oakville, Ontario, Canada

“Department of Neurology, Medicon a.s., Prague, Czech Republic

*Full member of ERN EpiCARE
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Introduction/objective: The BRIVAracetam REGistry (BRIVA-REG; EP0099)
is an ongoing, prospective, non-interventional, post-marketing study designed
to explore long-term utilization of adjunctive brivaracetam (BRV) treatment for
focal-onset seizures (FOS) in the clinical practice setting.

Methods: Planned interim analysis of overall and country data from BRIVA-REG
(data snapshot of 01 Jun 2023) assessing patients aged > 4 years with FOS with/
without focal to bilateral tonic-clonic seizures in six mid-European countries.
Selection criteria include patients not treated with BRV before study entry and
receiving =1 antiseizure medication (ASM) at BRV initiation.

Results: In total, 683 patients had received > 1 BRV dose at snapshot date
(Safety Set/SS; 387 in Per Protocol Set/PPS). Median age (SS/PPS) was 40.0/41.0
years (n = 671/382); 54.8%/55.3% were female. Mean time since epilepsy dia-
gnosis was 18.65/18.61 years (n=679/384). Median baseline FOS frequency/28
days was 3.00/3.00 (n = 614/348). Median number of lifetime ASMs (prior ASMs
and concomitant ASMs at BRV initiation) was 3.0/3.0 (n = 672/385). 6-month BRV
retention rate was 90.9%/90.0% (n = 483/279); 30.4%/27.2% of patients were sei-
zure-free from baseline to 6 months (n = 289/173). Treatment-emergent adverse
events (TEAEs) were reported in 11.6%/12.7% of patients; drug-related TEAEs in
6.6%/8.0%; 2.3%/2.1% discontinued due to TEAEs. In the Czech subpopulation,
the SS and PPS included 147 and 72 patients, respectively. Median age (SS/PPS)
was 40.0/39.0 years; 53.1%/56.9% were female. Mean time since epilepsy dia-
gnosis was 22.31/21.84 years (n = 146/72). Median baseline FOS frequency/28
days was 4.00/3.00 (n = 136/68). Median number of lifetime ASMs was 4.0/4.0
(n = 147/72). 6-month BRV retention rate was 85.7% (n = 56); 29.4% of patients
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were seizure-free from baseline to 6 months (n = 34) (PPS). TEAEs (SS/PPS) were
reported in 18.4%/13.9%; drug-related TEAEs in 10.2%/11.1%; 5.4%/5.6% discon-
tinued due to TEAEs.

Conclusion: In this interim analysis, these data suggest that adjunctive BRV
was well tolerated and effective in patients with FOS in routine clinical practice
in mid-European countries and the Czech subpopulation.

Support: UCB Pharma-sponsored.

Prubéhy epilepsie

Vyvoj epilepsie v case — mechanismy spontanni remise
a progrese onemocneni
Jiruska P

Ustav fyziologie, 2. [ékaf'ska fakulta, Univerzita Karlova,
Epileptologické vyzkumné centrum Praha

Epilepsie je onemocnéni s riznym prubéhem. Ve vétsiné pripadu je spojena
s remisi zachvatu. Vybrané formy epilepsie vsak maji progresivni charakter, pfi
kterém se zhorsuji nejen zachvaty, ale dochazi také ke zhorSovani kognitivnich
funkci i rozvoji farmakorezistence. Progresivni povaha epilepsie muze byt

/7 Ve

pokud se opakuje, vyvolava molekularni, strukturalni a funkéni zmény, jako je
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ztrata bunék, reorganizace konektivity, zmény v chovani neuronu a metabo-
lické zmény. Tyto zmény mohou ovlivnit zachvatovy prah, pfispét k progresi
nemoci a rozsirit epileptickou aktivitu na sirsi oblasti mozku. Na progresi epi-
lepsie se mohou podilet také ruzné formy interiktalni epileptiformni aktivity.
Moderni studie dale prokazaly, ze zachvaty nemaji nahodny charakter a vedle
dlouhodobé dynamiky se vyskytuji i sttednédobé fluktuace v riziku zachvatd,
tzv. epileptické cykly, které se mohou objevovat na urovni dnu, tydnu nebo
meésicu. Pochopeni patofyziologickych mechanismd, které fidi prubéh epilepsie
na riznych ¢asovych urovnich, je zasadni pro nalezeni ucinnych postupd, jak
epilepsii ucinné lélit a zabranit jejimu negativniho prubéhu. Experimentalni
i klinické studie prokazaly, ze spravné nacasovana léCba muze oddalit rozvoj
teézké epilepsie, zmirnit jeji formu nebo premostit kritické obdobi vyvoje mozku
a zabranit epileptogenni reorganizaci a vzniku spontannich zachvatu.

Podporfeno granty Grantové agentury Ceské republiky (20-25298S, 21-17564S),
Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (NU21-08-00533,
NU21-04-00601, NW24-08-00394), projektu Dynamika mozku,

reg. ¢.: CZ.02.01.01/00/22_008/0004643 financovaného z EFRR, projektem

& LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno EU — Next Generation EU a Univerzitnim
centrem vyzkumu poruch neurondlni excitability EXCITE (UNCE24/MED/021)
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Prirozeny prubéh epilepsie
Brozova K
Oddéleni détské neurologie FTN, Praha

Nejnoveéjsi poznatky o pfirozeném prubéhu epilepsie zasadné prohlubuiji
nasSe pochopeni patofyziologie tohoto onemocnéni a umoznuji optimalizaci
|éCebnych strategii. Pribéh onemocnéni je ovlivnén typem epilepsie, vékem
nastupu, individualnimi charakteristikami pacienta a dalSimi faktory. Progno-
zu nove diagnostikované epilepsie Ize na populacni urovni stratifikovat do tri
kategorii: spontanni remise bez |éCby, remise dosazena farmakoterapii a per-
zistujici zachvaty rezistentni na lécbu. Prospektivni studie dokumentuji, ze
pfi adekvatné nastavené terapii muze vice nez 60 % noveé diagnostikovanych
pacientl dosahnout remise. Nicméné pfriblizné 30 % pacientu vyvine farmako-
rezistentni epilepsii. Hodnoceni prubehu nelécené epilepsie je komplikované
vzhledem k Siroké dostupnosti ucinné farmakoterapie, avsak data z oblasti
s limitovanym pristupem k lécbé naznacuji moznost spontanni remise az
u 30 % pripadl. Rostouci porozumeéni prognostickym faktorim otevira ces-
tu k personalizovanému pristupu v managementu epilepsie, umoznujicimu
cilenéjsi a efektivnéjsi terapeutické strategie s potencialem zlepsit klinicky
outcome.

24.-25. 10. 2024
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Zena a epilepsie

Cesta divky, Zeny s epilepsii systémem zdravotni péée CR
Zarubova J
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, clen ERN EpiCARE

Epilepsie pfindseji do zivota divek a zen fadu specifickych problému, které
primarné resi détsti neurologové a neurologové, ale neobejdou se bez spo-
luprace s praktickymi Iékari, gynekology, psychiatry, klinickymi psychology,
endokrinology, osteology a dalsimi specialisty.

Sdéleni se soustredi na divky po menarché a dospélé zeny.

V obdobi dospivani nékteré typy détskych epileptickych syndromu pokra-
Cuji, nékteré kondi, jiné, zejména z okruhu idiopatickych generalizovanych epi-
lepsii, ale i fokalnich epilepsii, zacinaji. Soucasné s chronickym onemocnénim
epilepsii probiha biologické a psychosocidlni dozravani. Systém zdravotni péce
CR poskytuje péci praktického IékaFe pro déti a dorost a détského neurologa.
Prakticti Iékafi pro déti a dorost provadéji preventivni prohlidky ve véku 3-17
ve dvouletych intervalech a posledni nejpozdéji pred dovrsenim 19 let véku.

Gynekologickou preventivni prohlidku ma divka poprvé absolvovat
v 15 letech, dale se gynekologické preventivni prohlidky provadéji jednou
rocné (resp. po uplynuti 11 mésicul). Z diskuze s gynekology a klinickych zkuse-
nosti vyplynulo, ze tato doporucena praxe neni redlne uskute¢novana. Podle
Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. je obsahem vSeobecnych preventivnich prohlidek déti
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v 17 letech véku pouceni o chranéném sexu, u divek podle anamnézy pripadné
doporuceni gynekologického vysetreni.

Pécle détskych neurologu je diferencovana, nekomplikované epilepsie jsou
zvladany na vsech drovnich, vzacné a komplikované epilepsie patfi do péce
vyssich drovni, lizkovych zafizeni a Center vysoce specializované péce, ktera
jsou soucasti Evropskych referencnich siti.

Po 19. roce véku prechdzeji zeny s epilepsii do péce vseobecnych praktickych
|ékarl, neurologl a gynekologu. Pro Zzeny s epilepsii muze byt slozité oriento-
vat se v oblasti ochrany pfed neplanovanym pocetim, plodnosti a téhotenstuvi.
Pro optimalni taktiku a strategii péce o tyto pacientky je klicova vzajemna ko-
munikace a aktualni znalosti. Pacientky i Iékafi mohou najit validni informace
na www.zenaepilepsie.org a v 3. vydani publikace Zena a epilepsie.

EURAP - data z evropského registru téhotenstvi
s protizachvatovymi léky

Kajsova M, Zarubova J

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Prenatélni expozice protizachvatovym [ékdim (ASM - antiseizure
medication) je asociovana se zvySenym rizikem vzniku vyvojovych vad plodu.
Zvysené riziko bylo potvrzeno prfedevsim u ASM prvni (fenobarbital, fenytoin,
primidon) a druhé generace (valproat, karbamazepin), u novéjsich léciv existuje
vétSinou pouze omezené mnozstvi dat, s vyjimkou lamotriginu a levetiracetamu.
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Situaci komplikuje fakt, ze Zzeny jsou léCeny riznymi davkami ¢i kombinacemi
|ék. Cilem prednasky bude seznamit posluchace s nejnové;jsimi diskutovanymi
otazkami v problematice bezpecnosti uzivani ASM v téhotenstvi a prezentovat
data z mezinarodniho a ¢eského registru EURAP.

Metodika a cile: EURAP je multicentricka prospektivni observacni studie
zalozena v roce 1999 s vice nez 30000 sledovanymi téhotenstvimi. Hlavnim
cilem je porovnani rizika vzniku velkych vrozenych vyvojovych vad zpusobe-
nych uzivanim ASM. Dalsimi cili je sledovani typu vyskytujicich se fetalnich
abnormit, zavislost jejich vyskytu na davce podavaného Iéku a monitorovani
dalsich rizikovych faktoru, coz umoznuje studovani a vyhodnoceni vlivu téchto
proménnych pomoci multivariaéni analyzy. Posledni publikovana data analyzuji
vysledky prevalence vrozenych vyvojovych dat 9 840 téhotenstvi pacientek
uzivajicich 8 nejcastéjsich ASM v monoterapii (Battino et al., 2024).
tiracetamu (2,5 %), oxkarbazepinu (2,9 %) a lamotriginu (3,1 %), naopak nejvyssi
u fenytoinu (6,3 %), valproatu (9,9 %), karbamazepinu (5,4 %) a fenobarbitalu
(6,2 %). U valproatu, fenobarbitalu a karbamazepinu byla signifikantné zvyse-
na prevalence vrozenych vyvojovych vad asociovana se zvysujici se davkou
téchto léku. Celkova prevalence malformaci klesla z 6,1 % v letech 1998-2004
na 3,7 % béhem let 2015-2022 (pokles o 39 %), coz odrazi zménu preskripc-
nich doporuceni v navaznosti na data ziskana z registru. Nebylo prokazano, ze
by byl typ epilepsie a vyskyt tonicko-klonickych zachvatu asociovan s vyssim
rizikem malformaci. Data naopak ukazuji na moznou genetickou predispozici
k teratogenité.
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Zaveér: Sila vysledkl studie EURAP je predevsim ve velkém poctu prospek-
tivné sledovanych téhotenstvi a robustni metodologii sbéru dat. Vysledky
dokazuji, ze prospektivni sledovani je dulezité pro tvorbu relevantnich a evi-
dence-based doporuceni pro Zeny v produktivnim véku, které musi béhem
tehotenstvi uzivat ASM. Jako bezpecné se v monoterapii jevi zejména leveti-
racetam, lamotrigin a v CR nedostupny oxkarbazepin. Vice dat je také nutné
ziskat k porovnani bezpecnosti polyterapii. DalSim zajimavym predmétem
studia bude jisté vliv IékU na neurovyvojova onemocnéni u narozenych déti.

REFERENCE
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Jak je to s ASM a kyselinou listovou?
Zarubova J
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, ¢len ERN EpiCARE

V soucasné dobé je Mezinarodni ligou proti epilepsii (ILAE) doporuceno, aby
kazda zena s epilepsii ve fertilnim véku uzivala denné 0,4 mg kyseliny listové.
Toto opatreni ma zajistit, Ze suplementace bude probihat i v situaci, ze dojde
k neplanovanému otéhotnéni.

U Zen s epilepsii, které téhotenstvi planuiji, je doporucena 3 mésice pred
planovanym pocetim davka 0,8-1 mg kyseliny listové denné. V pfipadé€, ze Zzena
uziva silné induktory jaternich enzymui 4-5 mg denné.
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Existuji data pro populaci bez epilepsie, ze preventivni suplementace fola-
tem snizuje riziko vrozenych vyvojovych vad plodu, zejména z oblasti vad pfi
uzavéru neuralni trubice. Kromé tohoto pozitivniho vlivu vykazuje nizsi riziko
spontanniho potratu, pred¢asného porodu, preeklampsie a restrikce rustu.

Déti Zen s epilepsii, které uzivaly prenatalné kyselinu listovou, a to nejen
v prvnim, ale i vdruhém a tfetim trimestru, maji nizsi riziko poruch autistické-
ho spektra a verbalni fluence.

Vyssi davky folatu vsak mohou predstavovat riziko maskovani deficitu vi-
taminu B, (teratogenni), riziko atopie a hypersenzitivity u narozenych deti
a kancerogeneze, ktera se manifestuje vyssim rizikem onkologickych one-
mocnéni v prubéhu détstvi a dospivani u vysokym davkam folatu prenatalné
exponovanych déti.

Kanadska gynekologicko-porodnicka spolec¢nost publikovala v roce 2022 do-
poruceni k vysetfovani hladin folatu v krvi matek, které by mély byt >28-30 ug/I.

Posouzeni, jaka davka kyseliny listové je pro konkrétni zenu s epilepsii opti-
malni, zGstava v soucasné dobé v CR na doporuceni neurologt a gynekologu.
Ve sdéleni budou uvedena publikovana data, ktera by mohla byt podkladem
pro vhodnou strateqii.
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Epileptochirurgie

Chirurgické reSeni temporalni encefalokély u pacientu
s temporalni epilepsii

Sroubek J"23, Nova M', Cervenka M', Mikova B', Kramska L,

Cesak T3, Vojtéch Z

'Centrum pro [écbu epilepsie Nemocnice Na Homolce, Praha
‘Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha
*Neurochirurgicka klinika FN, Hradec Kralové

Uvod: Temporalni encefalokéla (TEN) je vrozeny nebo ziskany defekt v ob-
lasti stfedni jamy lebni, jimz herniuje mozkova tkan spodinou lebecni. Zakladni
typy jsou lateralni, anteroinferiorni a petrosni. Jejich incidence neni znama, ale
casto se jedna o ndhodny nalez. Mezi zavazné klinické projevy patri epilepsie,
likvorea, meningitida TEN a mulze byt asociovana s intrakranialni hypertenzi.
Epilepsie pfi TEN byva farmakorezistentni (FRE). Mensi, nékdy vsak i pomérné
velké TEN nejsou na prvnich MRI zachyceny a k jejich odhaleni vede ¢asto az
nova MRI s adekvatnim rozsahem vysetreni. Zakladni dva chirurgické pfistupy
u anteronferiornich TEN jsou transkranialni a tramnasalni pfistup. U pacientd,
ktefi maji FRE pri TEN, je volen transkranialni pfistup s resekci ¢i transekci en-
cefalokély, rekonstrukce baze lebni a dale resekce epileptogenni zony T laloku
dle predoperacni epileptologického vysetreni. Pfi transnasalnich pfistupech je
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hlavni snahou resekovat kélu a provést plastiku baze lebni a obvykla indikace
tohoto vykonu je likvorea, nikoliv FRE.

Metodika: Soubor tvori 12 pacientu s tempordlni FRE, ktefi meéli TEN a byl
indikovani k resekénimu vykonu |é¢bu v nasem epileptochirurgickém centru
v Nemocnici Na Homolce. Pacienti absolvovali standardni panel vysetfeni pro
epileptochirurgicka centra, ev. SEEG u indikovanych pacientl a byli indikovani
k resekénimu vykonu, ktery byl proveden z minipterionalniho pristupu a zahr-
noval resekci nebo transekci encefalokély, resekci T polu, plastiku baze lebni
a u nékterych i resekci mesialnich temporalnich struktur. Sledovali jsme epilep-
tologické, neuropsychologické a chirurgické vysledky.

Vysledky: Resekci polu a kély podstoupilo 8 pacientu (skupina A), u dalSich
4 (B) byla provedena i resekce mesialnich T struktur. Bezzachvatového stavu
dosahlo po roce 6 (75 %) z A a 4 (100 %) z B. Histologicky obraz kély zahrnoval
strukturalni dezorganizaci, izomorfni nespecifickou glidozu a regresivné zmeé-
nénou mozkovou tkan. T pol byl s normalnim nalezem u 10 pacientu a gliova
jizva a izomorfni gliéza byla u 2 pacientu. U resekatu hipokampu byl nalez
hipokampalni sklerézy ILAE 2 u 3 pacientu a u jednoho nehodnotitelné zbyt-
ky hipokampu pfi nalezu objemného epidermoidu. U skupiny A nebyla TEN
diagnostikovana na prvnim MRI v 6 pripadech a u 1 byla zjiSténa az perope-
racné. U skupiny B byla TEN zjisténa peroperacné u 2 pacientu. Intrakranialni
hypertenze ¢i znamky hypertenze na MRI nebyly nalezeny u Zadného pacienta.
K pooperacni neurologické ani zavazné chirurgicka morbidité nedoslo. Detaily
neuropsychologického vysetreni budou prezentovany.
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Zaveér: Chirurgicka lécba farmakorezistentni epilepsie zpusobena tempo-
ralni encefalokélou je efektivni a bezpecna metoda. Duraz je tieba klast na
adekvatni analyzu prvniho MRI vysetfeni, kde muze TEN uniknout pozornosti
a tim oddalit epileptochirurgicky vykon.

Specifika |écby epilepsie u seniort
(Predndska podporovand spolecnosti EISA)

Kocvarova J
1. neurologicka klinika FN u sv. Anny Brno

Svétova populace obecné starne a Ceska republika neni vyjimkou. Senior(
ve véku nad 65 rok pribyva, aktualné se v CR vyskytuje vice nez 2 miliony se-
nioru starSich 65 let. Vyskyt epilepsie v populaci senioru je vyssi nez v mladsim
nebo stfednim véku, proto je problematika epilepsie ve stafi velmi aktualni.
25-30 % noveé diagnostikovanych epilepsii vznika u seniort nad 65 let. Odha-
dem 10 % osob starsich 75 let prodéla epilepticky zachvat a u pfiblizné 3 %
z nich dojde k rozvoji epilepsie.

S vékem se méni etiologie epilepsie. Kromé jedincu, ktefi epilepsii trpi cely
zivot nebo mnoho let pfed dosazenim seniorského véku, pribyvaji jedinci, kte-
Fi v seniorském véku epilepsii onemocni. V této vékové skupiné je nejcastéjsi
pficinou epilepsie cerebrovaskularni onemocnéni mozku (30-40 %), mozkové
nadory véetne mozkovych metastaz (10-14 %), neurodegenerativni onemocneéni
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(7-14 %), kraniocerebralni poranéni (3-5 %), autoimunitni a paraneoplastické
encefalitidy, ostatni zanéty mozku a jiné priciny jsou vzacnéjsi.

U senioru vidame vétsinou zachvaty fokalni s poruchou védomi, ¢asto jsou
vazané na spanek nebo na probuzeni, vzhledem k Casté socialni izolaci zUsta-
vaji ¢asto nepoznany, nediagnostikovany a nelé¢eny. Casto vidame postiktalni
Toddovu hemiparézu nebo poruchu feci, coz muze byt diferencialné diagnos-
ticky problém proti nové vzniklé mozkové prihodé nebo jeji pripadné recidivé.
Riziko recidivy zachvatu u strukturalnich epilepsii u senioru a riziko poranéni je
vyssi. Zvlast tehdy, Zije-li senior osameélym zivotem, je 1écba jiz prvniho zachva-
tu opodstatnéna. Lécba je prakticky vzdy dozivotni. Lé¢bu zahajujeme vzdy
monoterapii, davky zvysSujeme pozvolna a inicidlni cilova davka je obvykle niz-
si, obvykle 1/2-2/3 davky doporucené pro mladsi jedince. Davku navysSujeme
do nejnizsi ucinné davky. V pripadé neuspéchu monoterapie volime spise nez
kombinovanou |écbu alternativnhi monoterapii. Racionalni polyterapii lze také
pouzit, ale tento postup je obvykle méné ¢asto vyuzivan. Volime jednoduché
schéma uzivani léku, nejlépe jednou, maximalné dvakrat denné. Lécba epilep-
sie ve stafi ma sva specifika. Casto se jedna o polymorbidni nemocné s poly-
terapii, ordinovanou lékafi riznych odbornosti. Nemocni ¢asto nepravidelné
uzivaji i volné prodejné medikamenty a farmakokinetické a farmakodynamické
interakce se stavaji velmi neprehlednymi. Zjednoduseni medikace a stanove-
ni priorit terapie jsou pro starsiho nemocného pfinosem. Je tfeba vzdy zvazit
potenciadlni efektivitu IéCby, jeji pfinos oproti moznym rizikim. DalSim problé-
mem v seniorském véku muze byt Spatna compliance, kdy se vedle vynecha-
ni medikace objevuje i tzv. repetitivni medikace s naslednymi projevy |lékové
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toxicity. Zjednoduseni [éCby do méné dennich davek a vyuziti davkovace léku
jsou v tomto ohledu velmi uzitecné. Prognéza tohoto onemocnéni je vétsinou
dobra a kompenzovano byva vice nez 70 % senioru trpicich epilepsii. Ve vys-
sim véku dochazi ke zméné farmakodynamiky i farmakokinetiky [é¢iv. Nemocni
jsou vice farmakosenzitivni tzn. ze se ucinnost i nezadouci ucinky léku dostavuiji
pii nizsich davkach 1éka. Castéji se vyskytuji neurotoxické nezadouci ucinky
a s tim souvisejici komplikace (Utlum, kognitivni problémy, neobratnost, zavraté,
zhorSeni mobility, pady). V dusledku polyterapie se ¢asto potykame s [ékovymi
interakcemi predevsim u nemocnych lé¢enych enzymatickymi induktory. Rizi-
kové jsou zejména interakce induktoru s warfarinem, dale s antihypertenzivy,
hypolipidemiky, antidiabetiky, analgetiky, psychofarmaky atd.

Dale je tfeba zminit riziko kardiotoxickych nezadoucich ucinkd, predevsim
arytmii, AV blokad zejména u CBZ, PHT. Je tfeba myslet i na riziko rozvoje po-
lékové hyponatremie (CBZ, OXC, ESL), obzvlast pfi soucasné lécbé diuretiky.
Zavazny je rovnez vyskyt osteopatii s az pétinasobnym navysenim rizika fraktur
femuru a patefe u nemocnych léCenych enzymatickymi induktory s nutnosti
suplementace kalciem, vitaminem D,, antiresorbcni lecbou. Dale je treba mys-
let na ¢astéjsi vyskyt kognitivni deteriorace, deprese, uzkostnych poruch a po-
ruch spanku v seniorském véku a citlivé volit vybér protizachvatové medikace
s ohledem na moznost vyskytu psychotropnich vedlejsich ucinku, sledovani
rizik a vyuziti potencionalnich vyhod (napf. PGB pfi nespavosti, uzkosti, syn-
dromu neklidnych nohou a neuropatické bolesti).

Klasicka ASM (CBZ, VPA, PHT) podstupuji pomérné slozitou biotransforma-
ci, ktera muize byt ve stari zménéna a tyto léky nejsou v této vékové skupiné
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lékem volby. U starsich nemocnych jsou vyhodnéjsi novéjsi ASM, které
nejsou vyznamneé metabolizovany a maji minimum lékovych interakci
(LEV, LTG, PGB nebo PER).

Moderni trendy ve vyzkumu epilepsie

Epilepsie na podkladé somatickych mutaci -
od molekularni diagnostiky k cilené lécbe

Splitkova B', Straka B', Krskova L?, Koblizek M?, Krsek P

'Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
“Ustav patologie a molekuldmi mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Malformace vyvoje mozkové kury (MCD) patfi mezi nejcastéjsi priciny fokalni
farmakorezistentni epilepsie u dospélych i détskych pacientu. Dosud jedinou
lé€ebnou moznosti pro tyto pacienty je resekéni epileptochirurgie. V poslednich
letech byl zaznamenan obrovsky posun v objasnovani pficin MCD, zejména na
poli molekuldrné genetického vysetfovani DNA izolované z dysplastické tkané
s cilem identifikace somatickych mutaci. Somatické varianty v genech signalni
drahy PIK3/AKT/mTOR jsou znamé jako pficiny fokalni kortikalni dysplazie typu 2
(FCD typu 2) ¢i hemimegalencefalie (HME). V minulych letech byla identifiko-
vana nova histopatologicka jednotka MOGHE (mildMCD with oligodendroglial
hyperplasia), jejiz pfi¢inou jsou somatické mutace v genu SLC35A2. Existuji také
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pilotni studie ukazujici na moznost detekce somatickych variant jiz pred epi-
leptochirurgii ze vzorku mozkomisniho moku z tzv. cell-free DNA (Kim a kol.
2021) nebo z mozkové tkané extrahované z hlubokych elektrod pfi invazivni
EEG monitoraci (Checri a kol. 2023).

Uspésnost resekéni epileptochirurgie ma viak své limitace, zejména u pacien-
tu s malformacemi, které zasahuiji elokventni oblasti mozkové kiry. Objasnovani
genetickych pricin MCD a studium patogeneze na funkcnich animalnich mode-
lech oteviraji dvere pro nové inovativnhi moznosti personalizované |éCby epilepsie.
U FCD typu 2 s prokazanou variantou v genu mTOR signalni kaskady se jako lécebna
moznost nabizi inhibice této drahy tzv. mTOR inhibitory (napf. everolimus i siroli-
mus). Terapie preparatem miransertib (ATK inhibitor) prokazala ucinnost v redukci
zachvatl u pacientt s HME v ramci PIK3CA-related overgrowth syndromu (Forde
a kol. 2021). Serrano a kol. v roce 2023 publikovali pilotni studii s podavanim oralni
D-galaktézy u pacientu s MOGHE. Utopii jiz neni ani genova lécba fokalni epilepsie
na podkladé MCD, jak doklada publikace od Barbaboj a kol. z roku 2024.

V Centru pro epilepsie Motol je molekularné genetické vysetfovani DNA
z mozkové tkané soucasti genetické vysetrovani pacientl v epileptochirur-
gickém programu od roku 2019. Vyuzivame cilené sekvenovani panelu gen(
(TGP - targeted gene panel) asociovanych s MCD a hluboké celoexomové se-
kvenovani. Odhalili jsme somatické varianty v genech mTOR signalni kaskady
(napf. MTOR, PIK3CA). U 4 pacientu byla prokazana varianty v genu SLC35A2
a jejich histopatologicka diagnéza byla reklasifikovana na MOGHE. Diky za-
vedeni hlubokého celoexomového sekvenovani jsme u dvou pacientt s FCD
typu 1 prokazali somatické varianty v genech RARS1 a BRAF, které dosud ne-
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byly asociovany s FCD typu 1. Pravé objev varianty v genu BRAF muze otevirat
dalsi moznosti personalizované |é¢by BRAF inhibitory.

Epilepsie a neurodegenerace - prilis skryta souvislost
Zatloukalova E, Sev¢ikova |, Brazdil M
1. neurologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU Brno

Mechanismus kognitivni deteriorace u pacientu s farmakorezistentni epilep-
sii temporalniho laloku dosud nebyl uspokojivé vysvétlen. Jeste vétsi nejasnosti
opradaji vyrazné zvyseny vyskyt epileptickych zachvatu u pacientt s Alzhei-
merovou demenci oproti vékove vazané populaci.

Tau protein, amyloid beta, alfa synuklein a TDP 43 jsou proteiny spojené
s procesem neurodegenerace a jejich patologické formy a agregaty jsou pa-
tognomické pro urcité druhy demence. Narustajici mnozstvi dukazu ukazuje
zvysené zastoupeni téchto proteinu a jejich prekurzort v mozkové tkani u far-
makorezistentni temporalni epilepsie.

Predkladany projekt se problematikou zabyva hned z nékolika perspektiv.
Elektrofyziologicky a imunohistochemicky zkouma jak in vivo a ex vivo mozko-
vou tkan temporalniho laloku epileptochirurgicky lé¢enych pacientd, tak in
vitro organoidni kultury geneticky vazané Alzheimerovy choroby.

Vyzkum byl podpofen projektem ¢. LX22NPO5107 (MSMT):

Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU a grantem NU22-04-00366
Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky.
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Kulaty stul epileptologickych sester a EEG laborantu

Moderator: Mgr. Petr Zlonicky, DiS., Centrum pro epilepsie Brno

Spolecné setkani zdravotnich sester a EEG laborantu v profesionalni,
ale pratelské atmosfére, zamérené na vzajemnou vyménu praktickych
zkusenosti z kazdodenni praxe.

Spolecné setkani zdravotnich sester a EEG laborantu v profesionalni, ale
pratelské atmosfére, zamérené na vzajemnou vymeénu praktickych zkusenos-
ti z kazdodenni praxe. U¢elem tohoto setkani je nejen sdileni osvéd¢enych
a inovativnich postupu, ale také aktivni hledani efektivnich reseni aktualnich
problémd, s nimiz se ucastnici na svych pracovistich setkavaji. Tato platforma
zaroven poskytuje prostor pro posilovani spoluprace napfic profesemi, pod-
poru vzajemného poznani a zvysovani kvality péce o pacienty.

Nominovana témata zahrnuji Siroké spektrum odbornych oblasti, v€etné posta-
veni nelékarskych zdravotnickych laboratornich pracovnikt v ramci zdravotnického
tymu, péce o pacienty pfi kumulaci epileptickych zachvatd, sdileni praktickych zku-
senosti s monitorovanim podle doporuceni IFCN, testovani epileptickych zachvatd,
vyuziti EEG u lUzka na oddélenich intenzivni péce a problematiku hyperventilace
pacienta jako mozného zdroje infekce, zejména v obdobi epidemii.

Setkani véak 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 profesne trapi. Sdileni téchto osobnich zkusenosti nejen obohati diskuzi, ale také
prispéji k vytvareni novych reseni a zlepseni pracovnich postupl napfic pracovisti.
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Postery

Vyuziti aurikularni stimulace nervus vagus

u pacientu s epilepsii

Amlerova J'3, Zarubova J'3, Janouskova K?*, Jiruska P%3, Marusic P'>
'Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol*, Praha

“Ustav fyziologie 2. Iékaiské fakulty UK, Praha

*Epilepsy Research Centre Praha

*EpiStop

*Fakultni nemocnice Motol je Clenem sité ERN EpiCARE

Priblizné u 20-30% pacientu s epilepsii se ani pfi spravné nastavené |écbé
protizachvatovymi léky nepodafi dosahnout vymizeni zachvatu. U téchto farma-
korezistentnich pacientu je v nékterych pripadech mozno zvazovat chirurgické
reSeni epilepsie. V pripadé, zZe epileptochirurgicky vykon neni pro dany typ epi-
lepsie Ci pacienta vhodny, je na misté vyuzit paliativni metody lécby.

Dosud je v této oblasti nejcastéji vyuzivana stimulace nervus vagus pomo-
ci vagového stimulatoru (VNS). Implantace VNS je invazivnim vykonem, ktery
nemusi byt pacientem dobre tolerovan. Navic nelze dopredu predikovat, zda
bude efekt VNS dostatecny alespon pro redukci zachvatu. U nékterych pacien-
tU je také treba pocitat s nezadoucimi ucinky (ztrata ¢i ovlivnéni hlasu) nebo
s hesnasenlivosti vlastni stimulace.

Aurikularni stimulace vagového nervu predstavuje neinavzivni, dobre to-
lerovanou metodu, ktera ma prokazany klinicky efekt u pacientt s epilepsii.
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Jednoduchost nastaveni a pouziti by bylo mozné vyuzit jak pro screening
efektu invazivni VNS, tak jako trvala Iécebna metoda pro pacienty, ktefi nejsou
vhodnymi kandidaty klasické VNS.

Diagnosticky prinos metod mapovani zdroje

v détské epileptochirurgii: pilotni projekt

Ebel M', Jezdik P? Jahodova A!, Mackova K?, Janca R? Bélohlavkova A,
Kudr M', Splitkova B', Krsek B’

'Klinika détske neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

’Katedra teorie obvodd, Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze

Mapovani zdroje (source imaging) se snazi vyuzit EEG jako samostatnou
neurozobrazovaci modalitu. S ohledem na mozné nepresnosti v umisténi elek-
trod pfi standardnim EEG, nizkou hustotu pokryti a ruznou tloustku a tedy
i impedanci lebky v misté jejich umisténi, miuze byt urCovani lokalizace zdro-
je interiktalni abnormity z bézného EEG znacné nepresné. Z tohoto divodu
se v soucCasné dobég, zejména v epileptochirurgii, pouziva metoda HD-EEG
(high-density EEG), ktera umoznuje monitoraci s vysokym prostorovym rozlise-
nim (typicky 128 elektrod), koregistrovanou s magnetickou rezonanci pacienta
pomoci 3D skeneru. Pomoci této je nasledné vypocitan tzv. dopfedny model.
Ten jednoznacné urcuje Sireni kortikalniho elektrického zdroje na jednotlivé
elektrody. V dalsim kroku jsou pak detekovany jednotlivé populace vyboiju,
zprumeérovany a je vypocitana tzv. inverzni uloha, ktera zobrazuje nejpravde-
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podobnéjsi lokalizaci zdroje této abnormity na povrchu kortexu. Ackoliv tyto
metody jsou jiz v praxi zapojovany nékolik let a montaze s vyssim poctem
elektrod se stavaji v epileptochirurgii standardem, existuje pouze velmi malo
praci, které tuto metodu validuiji.

Na Klinice détské neurologie 2. LF UK a FN Motol probiha prospektivni
hodnoceni HD-EEG od roku 2016. VySetfeni bylo celkové provedeno u 113
z 245 operovanych pacientl, z toho bylo 76 déti operovano jednodobé,
37 po predchozim invazivnim monitorovanim z intracerebralnich elektrod
(SEEG), dalsi dva pacienti podstoupili pouze implantaci bez resekéniho vy-
konu. U 35 pacientu probéhlo vysetieni HD-EEG a nebyla t. €. indikovana
zadna operace.

Vysledek operace Ize posoudit u 98 pacientu sledovanych vice nez rok
po vykonu, z toho je 78 operovanych déti bez zachvatl a u 20 zachvaty
pretrvavaji.

U pacientu aktualné probiha hodnoceni vztahu mezi lokalizaci pooperacni
resekéni dutiny a detekcemi iritacni zony dle HD-EEG pomoci ruznych metrik,
zejména pak analyza jejich vzajemného presahu (precision, recall), lokalizace,
lateralizace i prosté vzdalenosti. Cilem projektu je zjistit a validovat realny dia-
gnosticky prinos této metody v klinické praxi.

V ramci pfispévku budou prezentovany a diskutovany nékteré z dilcich vy-
sledku, stejné jako typické priklady limitace metody.
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The impact of epileptic neuronal activity

on oligodendrocyte lineage cells and myelination

in a mouse model of focal cortical dysplasia

Hruskova B', Bogdanovi¢ A', Vrskova N', Pfeiferova D', Rehofova M',
Kudlacek J', Jiruska P', Pivonkova H!

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

Focal cortical dysplasia type Il (FCDII) is a malformation of cortical develop-
ment often associated with pharmacoresistant epilepsy. It arises from somatic
mutations that cause hyperactivation of the mTOR signaling pathway in exci-
tatory neurons. As a result, neuronal morphology and migration are disrupted,
leading to cortical dyslamination and altered neuronal circuits. Oligodendrocy-
te precursor cells (OPCs) are known to respond to neuronal activity by increa-
sing their proliferation and differentiating into myelinating oligodendrocytes,
a process termed activity-dependent myelination. We hypothesized that the
pathologically increased neuronal activity in FCDII might affect OPC differen-
tiation and myelination. To investigate this, we used a mouse model of FCDII
based on in utero electroporation of a plasmid carrying a mutated mTOR ge-
ne and a GFP reporter into mouse embryos leading to hyperactivation of the
mMTOR cascade in excitatory neurons of cortical layer 2/3. In this model, 52% of
the mice developed seizures around eight weeks of age. Seizure activity was
assessed using video-EEG monitoring. Mice electroporated with GFP only were
used as controls. We quantified the number of oligodendrocyte lineage cells
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(OLCs) and myelin density in the cortex and corpus callosum of dysplastic and
contralateral hemispheres in slices obtained from control and epileptic mice.
Our results revealed a significant decrease in Olig2+ cells within the lesion
in animals with seizures compared to the contralateral cortex and controls.
However, there was an increase in the relative number of NG2+/0lig2+ cells
in the lesion compared to the contralateral hemisphere and controls. In the
corpus callosum of seizing animals, we observed a relative increase in diffe-
rentiated oligodendrocytes compared to controls. In conclusion, the changes
in OLC proliferation and differentiation associated with FCDIl may be attri-
buted more to non-cell-autonomous signaling from neurons carrying mTOR
mutation rather than to the seizures themselves. Furthermore, our findings
provide evidence for activity-dependent myelination in the corpus callosum
but not in the cortex.

Supported by grants: PRIMUS/21/MED/005; the Ministry of Education,
Youth and Sports of the Czech Republic (EU — Next Generation EU:
LX22NP0O5107); AZV (NU21-08-00533, NU21-04-00601); Czech Science
Foundation 21-17564S; ERDF-Project Brain dynamics (CZ.02.01.01/00/2
2_008/0004643); Charles University project EXCITE (UNCE24/MED/021)
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The life with Dravet syndrome: socioeconomic impact
of the disease on patients and their caregivers
in the Czech Republic

Chlad R', Mlcoch T', Berezna J!, Miczova L?, Hazlingerova M°, Fiserova D°,
Krsek P* Blazkova T', Dolezal H', Dolezal T’

'WVALUE OUTCOMES, Czech Republic

*Epicana (Dravet syndrome patient association)

*UCB, Prague, Czech Republic

“Department of Paediatric Neurology, Motol Epilepsy Centre Second Faculty

of Medicine, Charles University. Motol University Hospital, Prague, Czech Republic

Rationale: Dravet syndrome (DS) is a rare, treatment-resistant, lifelong, de-
velopmental and epileptic encephalopathy characterized by multiple seizure
types and high seizure burden. Our study explored its socioeconomic burden.

Methods: A cross-sectional questionnaire survey was conducted to observe
local Czech data on the socioeconomic impact on DS patients and their caregivers.
Data were collected between 03-Oct-2022 and 09-Oct-2022 in cooperation with
the patient association Epicana. We collected demographic and clinical data for bo-
th patients and caregivers, healthcare resource use data, out-of-pocket and social
transfer costs, WPAI, EQ-5D-5L, Zarit Scale of Caregiver Burden. Work productivity
costs were assessed using a human capital approach and discounted by 3%.

Results: Twenty DS patients (70% female; mean age 7-year-old) and twen-
ty-one caregivers (100% women; mean age 41-year-old) completed the ques-
tionnaires. The mean EQ-5D-5L score for caregivers was 0.733.
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Total out-of-pocket costs per caregiver (n=21) related to their DS patient
were €357/month (22% of the average gross wage in Czechia), including trans-
port costs, medical equipment, additional payments for medicines/co-pay-
ments, over-the-counter medicines, vitamins and other costs (e. g. rehabilita-
tion, personal assistant). A significant proportion of caregivers received a care
allowance (86%), mobility allowance (62%), child allowance (19%), with total
social transfer costs per caregiver amounting to €715.39/month.

The work impairment of employed caregivers (n = 8) was 41% (16.4 hours/
week), with the majority being presenteeism 36.25% (14.5 hours/week). Total
lifetime discounted productivity loss costs of the entire estimated Czech care-
giver cohort (n = 100) were €25,113,821 (€251,138/caregiver) with undiscounted
costs for the entire cohort at €34,480,061.

Conclusions: This cross-sectional survey showed that DS imposes a signi-
ficant societal burden. Caregivers’ quality of life, work ability, and daily activi-
ties are severely impaired due to their caregiving responsibilities. The overall
burden on health and social systems is also considerable.

Funding: UCB Pharma.
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Lennoxov-Gastautov syndrém v ambulancii
dospelého neurologa

Christova P, Levicka P, Hornakova V, Bagonova Z, Kerpcarova E,
Feketeova E

Neurologicka klinika UPJS LF a UNLP Kosice

Lennoxov-Gastautov syndrom (LGS) patri do skupiny vyvojovych epilep-
tickych encefalopatii s manifestaciou v detskom veku s rozvojom farmako-
rezistentnej epilepsie a kognitivnej disfunkcie. Typické spektrum zachvatov
a elektoencefalografické nalezy dokresluju klinicky obraz.

Cielom nasej prace bolo popisat fenotyp a uUskalia diagnostiky LGS v do-
spelom veku.

Do studie sme zaradili pacientov s diagnostikovanym LGS v detskom veku,
lie¢enych v Ambulancii pre farmakorezistentnu epilepsiu NK UNLP a UPJS LF
v KoSiciach.

Nas subor zahrnal 19 pacientov priemerného veku 33 + 9 rokov, z toho 13
muzov (68%), sledovanych v dospelej ambulancii 9 + 6 rokov. Pacienti prekonali
prvy epilepticky zachvat vo veku 19 + 25 mesiacov. Vacsina pacientov v do-
spelom veku ma viacero typov zachvatov, dominuju tonické (32%) a atonické
(53%). Etiologicky sme dokazali identifikovat pricinu LGS ako zapalovu (26,31%),
traumaticku (21,05%), strukturalne/geneticku pri tuberdznej skleréze (5%). U de-
viatich pacientov (47%) nebola etiolégia odhalena dostupnymi prostriedkami
v detskom veku, 4 pacientov (21%) sme indikovali na dalSiu geneticku analyzu.
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V Case retrospektivnej analyzy pacienti uzivali v priemere 4 protizachvatové
lieky. Strnast pacientov (74%) malo implantovany VNS v detskom veku s prie-
mernou stimulaciou 11 £ 5 rokov, s redukciou zachvatov 25-50%.

Zaver: Dospeli pacienti s LGS maju v klinickom obraze pritomné perzistujuce
typické epileptické zachvaty a zavazny kognitivny deficit. Rozpoznanie tychto
¢ft a EEG abnormalit robi ale problém s ich spravnym zatriedenim v ambulan-
cii dospelého neuroldga v pripade chybajucej dokumentacie. Detailna ana-
lyza pricin vyvolavajucich LGS poukazuje na chybajuce genetické vysetrenia.
Spravna diagnostika LGS v sucasnosti otvara nové moznosti liecby aj dospelych
pacientov s tymto zriedkavym epileptickym syndrémom.

Prdca bola podporend grantom VVGS ESGD (vvgs-2023-2878)
a grantom OZ pri Neurologickej klinike FN LP a LF UPJS v Kosiciach.
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Dité s epilepsii v prostiedi $koly - systém v Ceské republice
Janouskova K"23, Karova S"#, Srolerova K°, Knappova V*, Zarubova J'3,
Jiruska P"?

'EpiStop, z.s.

“Ustav fyziologie, 2. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova,

Epileptologické vyzkumné centrum Praha

‘Neurologicka klinika, 2. ékarska fakulta Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

“Fakulta pedagogicka Zapadoceské univerzity v Plzni

°Spolecnost E

Déti s epilepsii travi vétsinu svého casu ve skole nebo v zajmovych a spor-
tovnich krouZcich. Skola tak pfedstavuje kli¢ové socialni prostiedi, kde mQze
dojit k zachvatu. Pfrestoze maji déti s epilepsii zakonem dané pravo na vzdélani,
ne vsechna skolni zafizeni jsou dostatecné pfipravena a ochotna prevzit od-
povédnost za péci o dité s epilepsii a jeho bezpecnost. Jedny z hlavnich pfFicin
odmitnuti ditéte predstavuji nespravné Ci nedostatecné znalosti o epilepsiich,
pfipadné do soucasnosti pretrvavajici pfedsudky v minulosti s onemocnénim
spojené. Dalsi faktor predstavuji obavy z odpovédnosti, véetné trestné-pravni,
za komplikace, které by mohly nastat béhem zachvatu nebo pfi podani zachran-
né medikace. Za ucelem zkvalitnéni postaveni déti s epilepsii v prostredi skoly
jsme zmapovali veskeré aktéry a instituce, které se v Ceské republice na této
problematice pfimo, ¢i nepfimo podili a rozhoduji o prijeti ditéte.
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Zakladnim prvkem péce o dité s epilepsii ve Skole je spoluprace mezi ditétem,
rodi¢i a pedagogy, resp. skolnim personalem. Tento tym je zasadni a spolec-
né by mél vytvorit plan podpory, ktery zajisti, Ze veskeré nastaveni a opatreni
bude k prospéchu vsech zucastnénych. Je dulezité, aby skolni personal ci vy-
brany pedagog mél zakladni znalosti o epilepsii a o postupech prvni pomoci,
coz zahrnuje i moznosti, jak zvladnout zachvat ve skolnim prostredi. Kromé
pedagogu mohou péci o dité s epilepsii ovlivnit (pozitivné i negativne) i dalsi
osoby, jako je feditel skoly, skolni pravnik, nebo bezpecnostni poradce (BOZP).
Jejich rozhodnuti muze mit vyznamny dopad na to, zda bude dité do skoly pfi-
jato a jak bude péce o néj probihat. Do péce o dité dale mize zasahnout Ceska
skolni inspekce ¢i Narodni pedagogicky institut, ktery se podili na vzdélavacich
programech pro pedagogy. Zdravotni aspekt zastupuje prakticky lékar ditéte,
ktery by mél spolupracovat s détskym neurologem/epileptologem, aby zajistil,
ze doporucena opatreni budou v péci o dité ve skolnim prostfedi zohlednéna.

Vyzkumy ukazuji, Ze zajisténi spravného pfistupu k détem s epilepsii a zvy-
seni povédomi o tomto onemocnéni pro vsechny zucastnéné muze vyrazné
zlepsit kvalitu zivota techto déti ve skole. Pro zlepseni péce je tedy nezbytné,
aby klicové osoby mély potfebné a relevantni informace a ucinné nastroje,
které jim umozni efektivné reagovat na potreby déti s epilepsii.

Podporeno projektem ¢& LX22NPO5107 (MSMT): Financovdno EU -
Next Generation EU a Univerzitnim centrem vyzkumu poruch neurondlni
excitability EXCITE (UNCE24/MED/021).
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Analysis of very-high frequency phenomena in human
brain slices measured using microelectrode arrays (MEA)

Kolajova M2, Klimes P'3, Nejedly P' 2, Cimbalnik J3, Jurak P!,
Halamek J', Svecova O* Bebarova M*, Brichtova E°, Hendrych M°,
Hribkova H’, Zatloukalova E*?, Brazdil M®°

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

Czech Republic

1t Department of Neurology, Masaryk University, Brno, Czech Republic
‘International Clinical Research Center, St. Anne’s University Hospital, Brno,
Czech Republic

“Department of Physiology, Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno,
Czech Republic

"Department of Neurosurgery, St. Anne's University Hospital, Brno, Czech Republic
°1t Department of Pathology, St. Anne's University Hospital and Faculty

of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic

‘Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine,

Masaryk University, Brno, Czech Republic

“Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital,
Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic

“Behavioral and Social Neuroscience Research Group, CEITEC Central European
Institute of Technology, Masaryk University, Brno, Czech Republic
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Rationale: It is hypothesized that very high-frequency oscillations
(500-2000 Hz) detected by intracerebral macroelectrodes may represent the
summated activity of different neuronal subgroups that exhibit different asyn-
chronous firing rates and phases. In recent years, multielectrode arrays (MEAS)
have emerged as a powerful tool for recording electrical activity from human
brain slices, providing valuable insights into the underlying mechanisms of
epilepsy. The objective of our study was to perform spatiotemporal clustering
of extracellular action potentials (EAPs) to contribute to the understanding of
the mechanisms of VHFO generation.

Methods: We analyzed 60-minute long 60-channel (59+1 reference) MEA
recordings (25 kHz sampling rate) recorded at the Department of Physio-
logy at the Faculty of Medicine of Masaryk University in cooperation with
Brno Epilepsy Center (St Anne’s Hospital). Measurements were performed
on resected hippocampal tissue from 4 patients with drug-resistant mesial
temporal lobe epilepsy with hippocampal sclerosis (MTLE/HS). An automatic
spike detector was employed to detect spontaneous neuronal activity. For
the analysis, we developed a structured dataset that included segments of
signals extracted from all channels within a predefined time window. Uni-
form Manifold Approximation and Projection (UMAP) was utilized for di-
mensionality reduction, while Hierarchical Density-Based Spatial Clustering
(HDBSCAN) served as the clustering method in the spike sorting analysis.
The next step involved grouping spikes by the output labels, centering wa-
veforms around each spike, and detrending them by subtracting the mean.

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

The average waveforms for each channel were then computed and visuali-
zed within selected clusters.

Results: Due to limited tissue viability, recordings from 4 patients out of
22 were analyzed. The clustering analysis resulted in the mean Density-Ba-
sed Clustering Validation (DBCV) score 0.79 and identified an average of 22
clusters across the data sets, with a high mean data retention rate of 96.88%.
The mean spike shape from every channel was then presented in two forms:
a line plot providing a view of the mean spike shape, and a heatmap showca-
sing the amplitude variations and spike delays across channels (Figure 1). The
minimum (largest negative) amplitudes, which denote the peak of the spike
waveform, were displayed in the MEA layout for selected clusters (Figure 2).

Conclusions: Spatiotemporal spike sorting revealed distinct clusters — neuro-
nal subgroups with asynchronous firing rates and phases (delays). This obser-
vation supports the hypothesis that VHFO may be generated by such neuronal
mechanismes.

Ethical Procedures: The present study is carried out in accordance with the
ethical standards, and the study procedures were approved by St. Anne’s Uni-
versity Hospital Research Ethics Committee and the Ethics Committee of Masa-
ryk University. All subjects gave written informed consent in accordance with
the Declaration of Helsinki.

Funding: This project was funded by project n. NU22-08-00278 of the Mi-
nistry of Health of the Czech Republic and LX22NPO5107 (MEYS): Financed by
European Union — Next Generation EU.
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Fig. 1. In the provided image, each section (A, B and C) showcases mean spike waveforms
(calculated from each channel) from selected clusters in the sample from patient 16. The spike
waveforms are represented both as line plots and heatmaps. The line plots show the mean spike
across each channel, while the heatmaps reveal delays in spike timing and spatial distribution across
multiple channels, highlighted by the spread of red across the time axis of the heatmap. Sections B
and C show more localized spike activities with minor delays within these clusters
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Fig. 2. Patient 16, visualization of neural activity across selected clusters on a microelectrode
array (MEA) layout, with each cluster displayed around a central UMAP plot. Each cluster
is represented by a unique color, liked to specific MEA layout that illustrate signal amplitudes
atindividual electrodes at the time of the event. On the MEA grid, clusters — particularly Clusters
10 and 20, are located in different positions
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The functional role of mutated neurons
in the FCD - related ictogenesis

Kralikova M', Kylarova S', Kudlacek J', Weissova R?, Prochazkova N',
Balastik M?, Novak O', Premysl J!

'Department of Physiology, Second Faculty of Medicine,

Charles University, Prague, Czech Republic

“Institute of Physiology, Czech Academy of Sciences, Prague, Czech Republic

Purpose: Focal cortical dysplasia (FCD) is one of the main causes of drug-
-refractory epilepsy. It is well established that mutations in the mTOR gene
represent the molecular substrate of FCD. The mechanisms of ictogenesis in
the FCD are not well understood. In this study, we aim to determine neuro-
nal subpopulations responsible for seizure induction. It is hypothesized that
neurons carrying the mutation are primarily involved in seizure genesis. To
confirm their role, we modulate activity of these neurons by optogenetic
approach.

Method: FCD was generated by in utero electroporation of mutant mTOR
(p.Leu2427Pro) on embryonic day E14.5. Control mice were electroporated
with wild-type mTOR. Eight weeks postnatally, the mice were implanted with
cranial window and epidural electrodes. AAV vector with Channelrhodopsin-2
(ChR2) gene were injected into the FCD lesion.

Results: The activation of mutated neurons expressing ChR2 using a single
light stimulus was associated with an evoked response in the EEG signal. The
application of the train stimuli at frequencies 3, 8, and 20 Hz induced seizures
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in all experimental animals, in 47% of trials, with no significant difference in
efficiency between the frequencies. In control animals, ChR2 activation elicited
evoked responses and eventually seizures in 1 animal, which corresponds to
7% of trials. A fraction of optical stimuli evoked responses with superimposed
high frequency oscillations (HFOs) that resembled spontaneously occurring
HFOs that are considered marker of epileptic seizure onset zone.

Conclusion: Our optogenetic data suggest that the neuronal population
carrying mutated mTOR is functionally interconnected with other neurons in
the FCD network and that the mutated neurons are important for seizure ge-
nesis in FCD.

Supported by grants from the Czech Science Foundation (21-175645)
and from the Second Faculty of Medicine, Charles University (PRIMUS 24132).

Dlouhodoba dynamika zachvatu a interiktalni aktivity
u mysiho modelu fokalni kortikalni dysplazie

Kylarova S', Kudlacek J', Chvojka J!, Buran P2, Ravi T, Balastik M?, Otahal J',
Jiruska P

2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

“Fyziologicky Ustav, Akademie véd CR, Praha

Uvod: Nepiedvidatelnost zachvat( sniZzuje kvalitu Zivota lidi s epilepsii.
Bylo vsak prokazano, ze dlouhodoba distribuce zachvatu a interiktalnich epi-
leptiformnich vyboju (IED) neni zcela nahodna. U pacientl bylo prokazano, ze
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frekvence IED kolisa s periodou nékolika tydnu, pficemz shluky zachvatu se
vyskytuji vétSinou na vzestupnych hranach téchto fluktuaci. Zkoumali jsme
charakteristiky EEG signadlu a zachvatu v prubéhu nékolika tydnu na mysim
modelu epilepsie na podkladé fokalni kortikalni dysplazie (FCD).

Metody: FCD byla vytvorena in utero elektroporaci mutantniho mTOR
(p.Leu2427Pro) v den E14,5. Ve véku 6 tydnu byly zvifatim implantovany 4
epiduralni elektrody.

Vysledky: EEG jsme monitorovali u 13 mysi po dobu 38 + 7 dni. Prumérna
frekvence zachvatu byla 1,9 £ 0,3 zachvaty za den. Kazda mys méla 8 + 4 shlu-
ky zachvatu, které zahrnovaly 41 + 8 % vsSech zachvatu. V nasledujicim byly
trendy povazovany za signifikantni, pokud p < 0,05 (Wilcoxonuv znaménkovy
test). U zachvatl jsme analyzovali frekvenci vyskytu, délku a vykon signalu.
V prabéhu celého monitoringu jsme pozorovali narast DEL. BEhem shlukd
vykazoval vykon narust. U interiktalniho signalu jsme analyzovali frekven-
ci [ED (IED), varianci signalu (VAR), autokorelac¢ni funkci (ACF) a prostorovou
vzajemnou korelaci (XCR). V prubéhu celého zaznamu vykazovaly IED a VAR
narlst a XCR pokles. Pred shluky zachvatu jsme pozorovali pokles IED, VAR
a ACF. Behem shluku doslo k narustu IED a VAR. Po shlucich doslo k poklesu
IED, VAR a ACF.

Zavér: U mysiho modelu FCD je epilepsie progresivni z hlediska trvani
zachvatl a charakteristik interiktalniho signalu. Kromé toho se epileptiform-
ni charakter interiktalniho signalu béhem shluku zachvatu zvysuje a po nich
snizuje, coz je v souladu se studiemi na lidskych pacientech.
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Relaxace branice zpusobuje iktalni apnoe
u chronickych i akutnich modelu zachvatu u potkanu

Liska K, Pant A, Krajcovic B, Jefferys JG
Ustav fyziologie, 2. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Iktalni centralni apnoe je charakteristickym znakem fokalnich temporalnich
zachvatUl a je povazovana za rizikovy faktor nahlého neocekavaného umrti pfi
epilepsii (SUDEP). V této studii zkoumame mechanismy vzniku iktalni apnoe
za pomoci dvou experimentalnich modell zachvatu, chronického a akutniho,
u geneticky nemodifikovanych potkanu.

Dospélym Wistar potkanum byly v celkové anestezii implantovany senzory
pro mereni respirace, hipokampalnich/neokortikalnich potencialu a EKG nebo
EMG pro naslednou videotelemetrii. BEhem operace byl do hipokampu injiko-
van tetanotoxin (TeNT), ktery vyvolal vznik chronického epileptického loziska.
U ostatnich implantovanych potkanu byly akutni zachvaty vyvolany intraperi-
tonealni aplikaci pentylenetetrazolu (PTZ).

U potkanu s chronickou epilepsii vedly konvulzivni zachvaty k apnoe (99 + 5,3 s;
331 ze 730 konvulzivnich zachvatl u 15 potkanu) spojené s bradyarytmiemi.
Absence biomarkeru na EEG a EKG zaznamech vyloucila obstrukcni typ apnoe.
Béhem apnoe byl ve srovnani s dechovymi cykly pred zastavou dechu u vsech
osmi TeNT potkanu EMG signal branice blize vydechové relaxaci nez nadechové
kontrakci. Tento vysledek odpovidal tomu, Ze posledni pre-apnoicky pohyb vzdu-
chu byl vydechovy, coz je podobné klinicky pozorované iktalni centralni apnoe.
U dvou potkanu s chronickou epilepsii jsme pozorovali nahla umrti. Jeden po-
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tkan byl v dobé umrti telemetricky monitorovan a zaznamy odhalily terminalni
apnoe. Druhy potkan byl monitorovan pouze pomoci videa, pricemz analyza
ukazala zastaveni dechovych pohybu kratce po poslednim konvulzivnim zachva-
tu. Akutni podani PTZ vyvolalo opakujici se zachvaty a iktalni apnoe, které vedly
k terminalni apnoe. lktalni apnoe byly centralniho ptvodu - v 8 z 35 pripadu se
branice na zac¢atku apnoe tonicky stahla po dobu 8,5 + 15,0 s, nez doslo k jejimu
uvolnéni. Ve zbyvajicich pripadech byla branice po celou dobu apnoe atonicka.
Nase vysledky ukazuiji, Zze pri¢inou vzniku iktalni apnoe u chronického modelu
temporalni epilepsie je absence kontrakce branice. Podani systémového konvul-
zantu vyvolalo jak tonické, tak relaxaéni mechanismy. Podobné jako u nékterych
mysSich modelu, kde byla ukazana apnoe zplsobena tonickou kontrakci branice
(1), by mohlo jit o globalni ucinek chemokonvulzantu na neuronalni aktivitu,
véetné dechovych center mozkového kmene, coz se lisi od situace u ziskanych
fokalnich epilepsii. Experimentalni iktalni centralni apnoe poskytuji uzite¢ny
nastroj pro zkoumani potencialnich Ié¢ebnych postupu u apnoe spojené se
zachvaty, zejména u temporalni epilepsie a jinych ziskanych forem epilepsie.

Zdroje financovdni: AZV: NU21-04-00601, Univerzita Karlova:
UNCE24/MED/021, MSMT: EXCELES LX22NPO5107.
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Spolecna analyza MRI a FDG-PET pomaha odhalit
nezretelné hypometabolické epileptogenni léze
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Standardni zobrazeni metabolismu glukézy mozku vyuziva radiofarmaka
fluorodeoxyglukdzy (FDG), jehoz koncentrace ve tkani je snimana pomoci po-
zitronové emisni tomografie (PET). Epileptogenni tkan u loziskovych epilepsii
je charakteristicka narusenim metabolismu glukézy a na snimcich FDG-PET ji
shledavame vétsinou jako hypometabolickou. Technické a fyzikalni omezeni
FDG-PET vysetreni limituje efektivni rozliseni zobrazeni na asi 5 mm. Opro-
ti strukturalnimu zobrazeni tkani magnetickou rezonanci (MRI) s rozlisenim
<1 mm se proto snimky FDG-PET jevi jako rozmazané. Identifikace drobnych
hypometabolickych oblasti radiologem je proto velmi obtizna ¢i nemozna.
Avsak dodatecné pocitacové zpracovani snimku (partial volume effect correc-
tion) kombinuje informaci z MRI (segmentace tkani) a umoznuje metabolickou
aktivitu FDG-PET zaostrit do sedé hmoty, ktera je oproti bilé hmoté pfirozené
metabolicka. Nasledné statistické vyhodnoceni zvysuje vytéznost vysetreni
a umoznuje identifikaci i drobnych lézi i v anatomicky slozitych regionech
mozku (inzula, dna sulkt apod.).
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Vyuziti grafovych neuronovych siti na predikci zény
pocatku zachvatu

Nejedly P, Hrtonova V, Pail M, Cimbalnik J, Daniel P, Travnicek V,
Dolezalova |, Jurak P, Klimes P, Brazdil M

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Ustav pfistrojové techniky Akademie véd Ceské republiky, v. v. i.

Planovani minimalné invazivnich intervenci u farmakorezistentni epilepsie
vyzaduje presnou lokalizaci epileptogenni zény. Tato studie prfedstavuje vyu-
ziti grafovych neuronovych siti (GNN), které zahrnuji topologii implantovanych
elektrod, interiktalni intrakranidlni EEG a MRI biomarkery pro automatizovanou
lokalizaci epileptogenni zény. Model byl retrospektivné testovan pomoci kfi-
zové validace s vyuzitim dat od 80 pacientu, z nichz 31 mélo dobré a 49 Spatné
pooperacni vysledky, [éCenych ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.

Predikce intervenovanych oblasti pomoci modelu GNN prokazaly vyznam-
né lepsi shodu (p <0,05) s intervenovanymi elektrodami u pacientu s pfizni-
vym vysledkem Engel | (AUPRC: 0,69) ve srovnani s témi, ktefi méli nepfiznivé
vysledky Engel II-1V (AUPRC: 0,33). To naznacuje, ze model GNN by doporudil
resekce, které jsou v souladu s klinickymi rozhodnutimi v pfipadech s pfizni-
vym pooperacnim vysledkem. Naopak, v pfipadech s horsimi pooperacnimi
vysledky model navrhoval alternativni mista pro intervenci, ktera se neshodo-
vala s pfedchozimi klinickymi rozhodnutimi.

Tato zjisténi ukazuji potencial GNN automaticky navrhovat cile pro epileptochirur-
gii, coz muze pomoci klinickému tymu pfi planovani epileptochirurgickych zakroka.
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Poruchy srdecni cinnosti u experimentalniho modelu
temporalni epilepsie: potencialni rizikové faktory
pro SUDEP

Pant A, Liska K, Jefferys JG
Ustav fyziologie, 2. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Ackoli v recentnim vyzkumu nahlého neocekavaného umrti pfi epilepsii
(SUDEP) dominuje problematika respiracni dysfunkce, byly popsany také po-
ruchy srdecnich funkci, které mohou riziko SUDEP zvysovat. Za vyuziti experi-
mentalniho modelu temporalni epilepsie jsme analyzovali pfitomnosti iktalnich
a interiktalnich srdecnich abnormalit.

Jedenacti dospélym samcim potkant kmene Wistar byl do ventralniho hipo-
kampu injikovan tetanotoxin. Béhem téze aseptické operace v celkové aneste-
zii byly implantovany: intranazalni termoclanek pro monitoraci dychani, EEG
elektrody do dorzalniho ipsilateralniho hipokampu a/nebo kontralateralniho
kortexu a podkozni EKG elektrody v konfiguraci svodu Il. Vsechny senzory byly
pfipojeny ke konektoru zafixovanému cementem na lebce. Po zotaveni zvirete
z operace byla nahravana kontinualni videotelemetrie.

Jak jsme jiz dfive popsali (1), béhem spontannich zachvatl u tohoto mode-
lu dochazi k vyskytu bradyarytmii. V soucasné studii jsme sledovali vzajemny
vztah mezi srdecnimi a respiracnimi iktalnimi patologiemi. Z 613 analyzovanych
konvulzivnich zachvatu bylo 315 spojeno s apnoemi a bradykardii. Pokud byly
k dispozici oba signaly, apnoe byly vzdy doprovazeny vyraznym zpomalenim
srde¢ni frekvence. Casovy interval mezi posledni vinou R pied nastupem brady-
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kardie a zacatkem hypopnoe byl 2,3 + 8,8 s. Béhem zachvatu byly pozorovany
také extrasystoly. Ze 40 nahodné vybranych analyzovanych zachvatt u 5 potkanu
dochazelo k extrasystolam u 30 zachvatu (median 2, 3. kvartilem 4 a maximum
18 extrasystol). Extrasystoly se vyskytovaly jak béhem iktalnich apnoi (14/30), tak
béhem zachvatu bez apnoi (16/30). U zachvatl s nejvyssim poctem extrasystol
(= 15) byly ektopické depolarizace stridany sinusovym rytmem, coz naznacuje
pfitomnost komorové arytmie. U kontrolnich zvifat nebyly Zadné takové jevy
pozorovany. Absence patologickych fenoménu interiktalné naznacuje, ze me-
chanismus vzniku dysfunkce je iktalniho puvodu.

U animalniho modelu temporalni epilepsie jsme pozorovali srdecni a re-
spiracni patologie. Iktalni apnoe byly vzdy spojeny s vyraznym zpomalenim
srdecni frekvence. Tyto udalosti byly ¢asové uzce propojeny, coz naznacuje
jednotny mechanismus jejich vzniku. Iktalni extrasystoly, které jsme popsali,
predstavuji dalsi formu srdecni dysfunkce s potencialnim klinickym vyznamem,
jez muze zhorsovat ucinky respiracni dysfunkce a zvysovat riziko SUDEP.

Zdroje financovdni: AZV: NU21-04-00601, Univerzita Karlova:
UNCE24/MED/021, MSMT: EXCELES LX22NPO5107.
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The impact of synchronized neuronal activity
on the bioelectrical properties and proliferation
of oligodendrocyte precursor cells

Pivonkova H'" >, Sitnikov S', Kamen Y', Vanhaesebrouck A', Matthey M',
Spitzer SO', Ng YT, Tao Ch!, Faria O', Varga BV', Karadéttir RT" 2
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Oligodendrocyte precursor cells (OPCs) give rise to myelinating oligoden-
drocytes during central nervous system (CNS) development and remain as
the main proliferative cells in the adult CNS. It is becoming clear that OPCs
are a heterogeneous population in the adult brain, with proliferation and di-
fferentiation capacity varying with brain region and age. We use single-cell
electrophysiological recordings to demonstrate that during early postnatal
maturation, cortical, but not callosal, OPCs begin to show altered passive bio-
electrical properties, particularly increased inward potassium (K*) conductan-
ce, which affects their potential to proliferate. Our data suggest that neuronal
activity-evoked transient inward K+ currents in OPCs with high inward K+
conductance might represent a specific means of communication between
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neurons and OPCs, potentially releasing OPCs from cell cycle arrest. High in-
ward K+ conductance in OPCs correlates with cells in G1 stage of the cell cycle.
Eventually with increasing age, OPCs in all regions acquire high inward K* con-
ductance. The magnitude of inward K* conductance may, therefore, underlie
the differences in OPC proliferation between regions, with cells being pushed
into a dormant state as they acquire high inward K* conductance and released
from dormancy by synchronous neuronal activity. The increase in OPCs with
high inward K* conductance with age might contribute to age-related failure
of differentiation.

Supported by grants: PRIMUS from the Charles University

(PRIMUS/21/MED/005); the European Research Council (ERC) under the European
Union’s Horizon 2020 research and innovation programme (grant agreement

No 771411); the Wellcome, Pathfinder Award (204488/72/16/Z); The UKRI Medical
Research Council, a programme grant (MR/Y014537/1); MS Society Centre
Excellence grant, Cambridge Myelin Repair Centre grant (132); the Ministry of
Education, Youth and Sports of the Czech Republic (EU — Next Generation EU:
LX22NP0O5107); Charles University project EXCITE (UNCE24/MED/021).
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The role of parvalbumin-positive interneurons in initiation,
propagation, and termination of seizures in a PTZ model
of epilepsy in mice

Populova J, Nguyenova JT, Prochazkova N, Rehorova M, Olson CVL,
Kudlacek J, Jiruska P, Novak O

Department of Physiology, econd Faculty of Medicine, Charles University,

Prague, Czech Republic

Introduction: Epileptic seizures manifest with excessive and hypersyn-
chronous activity of neurons. In theory, inhibitory interneurons (INs) should
opose seizures. According to the literature, INs have been shown to fail, or
even contribute to the initiation of seizure onset. Interneurons consist of se-
veral types, with parvalbumin-positive interneurons (PV+ INs) constituting the
largest fraction. Regarding the role of INs in seizures, there is a lack of com-
prehensive data from in vivo experiments. Here, we show the first results of
cell-resolved PV+ IN activity in an awake mouse model of chemically induced
epileptic seizures.

Aims: To elucidate the role of PV interneurons in all phases of seizing and
to identify the reasons for why they are failing at seizure prevention.

Materials and Methods: For our experiments we used adult PV-IRES-Cre
mice (6-10 weeks). We implanted the mice with a headbar, EEG electrodes, and
a cranial window. We transduced the cortical neurons with a gene encoding
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fluorescent calcium indicator, jGCaMP8m, and PV+ INs were transduced with
a gene for a red fluorescent protein, tdTomato. Two weeks after the surgery, we
started a kindling protocol using PTZ (i. p.) until we observed seizures. Calcium
signals from individual neurons during seizures were collected using two-pho-
tone microscope together with recordings of the EEG signal. Data were proce-
ssed using Suite2p.

Results: We observe a large difference of the calcium activity of pyramidal
neurons and PV+ INs at the end of seizures. PV+ INs were active (in terms of
intracellular calcium) 5-10s after the seizure was over in the rest of the cells.
PV+ INs are also activated before the seizures and their activity correlates with
pre-ictal discharges seen in electrophysiological recordings.

Conclusions: We have found that calcium fluorescence of PV+ INs at the
end of seizures last even after the pyramidal neurons become silent. This
could mean that PV+ INs either get to the state of depolarization block (with
opened voltage-gated calcium channels) and cannot fire action potentials,
or they truly are massively active and possibly play a key role in termination
of sizures. An alternative explanation could be the calcium buffering capacity
of PV+ INs is saturated during such a high activity event. As calcium imaging
is not fast enough to discern fast spiking from tonic calcium influx, we are
now shifting to voltage imaging to differentiate between the aforementioned
hypotheses.
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Cytoarchitektura léze u mysiho modelu
fokalni kortikalni dysplazie typu
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‘Laboratory of Molecular Neurobiology, Institute of Physiology,
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‘Department of Pathophysiology, Second Faculty of Medicine, Charles University,
Prague, Czech Republic
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Uvod: Fokalni kortikalni dysplazie typu Il (FCD Il) se fadi mezi jednu z pfi¢in
farmakorezistentni epilepsie indikované k epileptochirurgickym vykonum. Mezi
typické charakteristiky FCD Il patfi lozisko malformovaného kortexu se ztratou
laminace, pritomnost tzv. dysmorfnich neuronu, balonovych bunék a casté za-
chvaty jiz od détského véku. Léze se mUze vyvinou v jakékoliv oblasti kortexu
a muze mit rlznou velikost, coz ale neni prediktorem zavaznosti epileptickych
zachvatu. Studie si klade za cil prozkoumat vztah mezi polohou, velikosti a cy-
toarchitekturou léze FCD typu Il a epileptickym fenotypem u mysiho modelu.

Abstrakt: Mysi model byl pfipraven metodou in utero elektroporace, kdy
byl embrydm ve véku E14,5 injekovan a elektroporovan plasmid nesouci mutaci

24.-25. 10. 2024

37




ABSTRAKTA

v mTOR (p.Leu2427Pro) a GFP, v pfipadé kontrolnich zvirat pouze GFP. Zvifata naro-
zena s fluorescencni lézi byla ve véku osmi tydnu implantovana s péti nahravacimi
epidurdlnimi elektrodami a umisténa na 4 tydny na EEG/video nahravaci jednotku.
Po ukonceni nahravani byly mysi transkardidlné zperfundovany a mozek dale po-
kracoval bud na zpracovani pro imunohistochemické barveni, nebo na tzv. clearing
umoznujici lightsheet mikroskopii. V imunohistochemickém barveni se pouzily
protilatky na pS6 a NeuN pro zhodnoceni miry aktivity mTOR drahy a zhodnoceni
mnozstvi bunék. Nabarvené fezy z Iéze a kontralateralni homotopické oblasti byly
dale nasnimany na dvoufotonovém mikroskopu. Lightsheet mikroskopie celych
mozkU umoznila nasnimat lézi a TdTomato pozitivni interneurony ve 3D. Nasle-
dovala stereologie v programu Cellpose a Imaris. Dale byly vyhodnoceny pozice
a velikosti |éze z kalibrovanych snimku lebky a mozku s fluorescencni 1ézi. EEG
signal byl manualné segmentovan a vyhodnocen v programu MATLAB.

U mysiho modelu FCD typu Il neni vztah mezi velikosti nebo polohou léze
a Cetnosti zachvatu, ale u kombinace téchto dvou faktoru ano. Mysi, které mé-
ly |ézi v motorickém a prefrontalnim kortexu a zaroven mély velkou l1ézi, mély
Castéjsi zachvaty. U |ézi s cetnéjsimi dysmorfnimi neurony bylo pfitomno vice
pS6 pozitivnich bunék. U mysi s mTOR mutaci, které zachvatovaly, bylo pritom-
no vice dysmorfnich neurond, byla pfitomna znatelna dyslaminace a mély GFP
pozitivni bunky pfitomné v bilé hmoté. Rovnéz u nich byly pfitomny znatelné
projekce z Iéze do homotopické oblasti kontralateralni hemisféry.

Tato studie ukazuje vztah mezi polohou a velikosti FCD léze typu Il a epi-
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mnozstvi dysmorfnich neuront a zvysena aktivace mTOR drahy.
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Sucasna klasifikacia epilepsie a epileptickych zachvatov
a jej uplatnenie v praxi

Radova S, Sabova D, Kolnikova M

Klinika detskej neuroldgie LF UK a NUDCH, Bratislava

Uvod: Medzinarodna liga proti epilepsii (ILAE) publikovala v roku 2017 no-
vu klasifikaciu epilepsii a epileptickych zachvatov a v roku 2022 novu klasifi-
kaciu a definiciu epileptickych syndrémov. Klasifikacia umoznuje pouzivanie
jednotnej terminoldgie, ¢o je nevyhnutné pre stanovenie spravnej diagnozy,
manazmentu, liecby a prognadzy.

Ciel prace a metody: Cielom tejto prace bolo retrospektivne urcit zastu-
penie epileptickych zachvatov, typov epilepsie a epileptickych syndrémov
u deti podla novej ILAE klasifikacie. Do analyzy bolo zahrnutych 443 pacientov
vo veku 0-19 rokov s diagndézou epilepsie, ktori boli hospitalizovani na Klini-
ke detskej neuroldgie LF UK a NUDCH od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2022. Udaje boli
ziskané vyhladavanim v zdravotnej dokumentacii.

Vysledky: V skupine pacientov s ur¢enym typom zachvatu sa najcastejsie
vyskytovali fokalne zachvaty (40 pacientov, 51%). V skupine pacientov s urce-
nym typom epilepsie malo fokalny typ epilepsie 112 pacientov (53,3%). Epilep-
ticky syndrom bol uréeny u 154 pacientov (34,8%). NajcastejSie sa vyskytujuce
epileptické syndromy boli syndrom infantilnych epileptickych spazmov (31
pacientov, 20,13%), idiopaticka generalizovana epilepsia (22 pacientov, 14,29%),
epilepsia so spontannou remisiou s centrotemporalnymi hrotmi (20 pacientoy,
13%), vyvojova a/alebo epilepticka encefalopatia s aktivaciou komplexov hrot
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vina v spanku (18 pacientov, 11,6%) a Lennox-Gastautov syndrom (16 pacien-
tov; 10,39%). Etiologia bola uréena u 26,6% pacientov. Najc¢astejsia sa jednalo
o Strukturalnu etioldgiu (61 pacientov, 51,7% pacientov s urcenou etiolégiou
epilepsie) a geneticku etioldgiu (43 pacientov, 36,44%). K prvym epileptickym
zachvatom najcastejsie dochadzalo u deti do jedného roka (30,47% pacientov)
a s pribudajucim vekom pocet pacientov s novovzniknutou epilepsiou klesal.

Zaver: Nova ILAE klasifikacia je aplikovatelna v klinickej praxi. Umoznuje
jednoduchsi prenos novych vedeckych poznatkov do klinickej praxe. Vysledky
nasej prace sa v mnohych aspektoch zhoduju s vysledkami inych podobnych
prac skumajucich vyskyt epilepsie.

Hypocretin/orexin, spanek a nadmeérna spavost
u pacientu s NCSE

Slonkova J'2, Togtokhjargal A, Revendova KZ"2, Plochova M', Barto$ V**,
Hanzlikova P>°, Volny O~
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Uvod: Nekonvulzivni status epilepticus (NCSE) se projevuje jako porucha
vnimani, chovani nebo mysleni (vlastni NCSE) nebo s kbmatem s korelatem
v elektroencefalografickém zaznamu. Hypocretin-1/orexin-A (H/O) se podili na
regulaci bdélosti a spanku. Porucha spanku a nadmérna denni spavost (EDS)
maji negativni dopad na kognitivni funkce a aktivity kazdodenniho zivota (ADL).

Metodika: Pacienti spliujici kritéria NCSE podstoupili vySetieni mozko-
misniho moku a magnetické rezonance mozku, polysomnografii (PSG), testy
spanku s vicenasobnou latenci (MSLT) a vyplnili Epworthskou skalu spavosti
(ESS). K hodnoceni kognitivnich funkci bylo pouzit Montrealsky kognitivni test
a k hodnoceni sobéstacnosti v kazdodennim zivoté (ADL) v akutni fazi (V1)
a tfimési¢nim sledovani (V2) byl pouzit index Bartheloveé.

Vysledky: Od kvétna 2020 do kvétna 2023 bylo zafazeno 15 pacientl, osm
(53,3 %) Zen, s medianem véku 69 (14) let. Median koncentrace H/O CSF byl 250 (63,6)
pg/ml; pod hranici koncentrace 200 pg/ml byly vyhodnoceny pouze tfi vzorky CSF
(20 %). Ctrnact z 15 pacientt (93,3 %) dokon¢ilo studii PSG. Median bdélosti po na-
stupu spanku byl 167 (173,5) minut, efektivita spanku (SE) byla 62,9 (63) %, spankova
latence (SL) byla 6 (32) minut, spanek REM byl 2,85 (7,2) % a latence prvni epizody
REM byla 210,5 (196,5) minut. Mediany stadii N1 NREM byly 4,65 (15) %, N2 NREM
68,4 (29,9) % a N3 NREM 21,8 (35,5) %. Stfedni latence usnuti byla 7,7 (12,6) minut.
Existuje vyznamna negativni korelace mezi koncentracemi H/O CSF a stadiem N1
NREM (rs =-0,612, p = 0,02) a podilem kumulativni doby spanku se saturaci kysliku
pod 90 % v celkovém case spanku (TST) t90 (rs =-0,57, p = 0,03). MSLT mél vyznam-
nou negativni korelaci s TST (rs =-0,5369, p = 0,0478), s SE (rs =-0,5897, p = 0,0265),
s apnoe/hypopnoe indexem (rs =-0,7631, p = 0,0002) a s deoxygenacnim indexem

24.-25. 10. 2024

39




ABSTRAKTA

(rs =-0,8009, p = 0,0006). Existuje pozitivni korelace mezi MSLT a SL (rs = 0,6284,
p =0,0161) a mezi ESS a t90 (rs = 0,9014, p = 0,0004). Korelace mezi koncentracemi
H/O CSF a EDS, kognitivni vykonnosti a ADL nebyla prokazana.

Zaver: Pacienti po NCSE vykazovali poruchu spanku a nadmérnou denni
spavost. Koncentrace hypocretinu-1/orexinu-A se snizily pouze u 20 % téchto
pripadu.

y v s

Vyskyt vyboju a organizace iritacni zony odrazi typ
fokalni kortikalni dysplazie

Vybulka J', Janca R', Krsek P?, Marusic P?

'Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Praha

“Klinika detské neurologie, 2. lekarska fakulta, Univerzita Karlova a FN Motol, Praha
‘Neurologicka klinika, 2. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova a FN Motol, Praha

Interiktalni epileptiformni vyboje (IED) jsou typickou elektrofyziologickou
aktivitou vyskytujici se v zaznamech EEG pacientu trpicich epilepsii. U lozis-
kovych epilepsii pozorujeme maximalni vyskyt vyboju s prekryvem s epilep-
togenni oblasti, Casto se vsak Sifi neuronalni siti do vzdalenych regionu, kde
mohou byt vyboje generovany i nezavisle na epileptickém lozisku. Specificita
vyboju pro lokalizaci loziska je proto obecné nizka. PocitaCové zpracovani
EEG, zejména pak intrakranidlniho EEG, potvrdila vyskyt lokalizacné stabilnich
generatoru IED propojenych do epileptické sité. Generatory vyboju jsou nej-
Castéji identifikovany na okrajich epileptogenni tkané. Detailni analyza cet-

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

nosti a dynamiky vyskytu IED prokazuje, ze EEG také odrazi histopatologicky
podklad casté pri¢iny farmakorezistentni epilepsie, fokalni kortikalni dysplazie
(FCD). FCD typ |l oproti typu | generuje cetnéjsi populace IED schopnych se
rytmizovat do repetitivnich vyboju s periodicitou ovlivnénou spankem. FCD
typu Il ma vice organizovanou epileptickou sit s dominantnim generatorem
IED, oproti FCD typu | s vice nezavislymi IED zdroji.

EEG Signature of neurodegeneration-associated proteins
in the drug-resistant MTLE

Zatloukalova E', Sev¢ikova I', Hendrych M?, Dvorakova S? Matouskova B?,
Klimes P>* Hermanova M?, Brazdil M">

'Brno Epilepsy Center, Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital
and Medical Faculty of Masaryk University, Brno, Czech Republic,

Member of ERN EpiCARE

*First Department of Pathology, St. Anne’s University Hospital and Faculty

of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic

‘Institute of Scientific Instruments of the Czech Academy of Sciences, Brno,
Czech Republic

“International Clinical Research Center, St. Anne's University Hospital and Medical
Faculty of Masaryk University, Brno, Czech Republic

"Behavioral and Social Neuroscience Research Group, CEITEC — Central European
Institute of Technology, Masaryk University, Brno, Czech Republic
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A growing body of evidence shows a significant role of the neurodegene-
ration processes in drug-resistant epilepsy. Beta-amyloid, hyperphosphoryla-
ted tau, alpha-synuclein, and TDP-43 are called neurodegenerative-associated
proteins (NAPs), and their pathologic aggregates are traditional hallmarks of
neurodegenerative diseases such as Alzheimer's and Parkinson's disease.

Both animal and human studies show increased levels of NAPs in the bra-
ins of the patients suffering from drug-resistant epilepsy of the temporal lobe
(MTLE) compared to the age-matched population.

The influence of the NAPs on brain electrophysiology is yet to be unraveled.

In the current study, thirty patients from the two comprehensive epilepsy
centers suffering from drug-resistant MTLE who underwent presurgical ste-
reo-EEG (SEEG) monitoring and the anteromesial temporal resection were
included. The tissue was immunohistochemically examined for the presence
of pathological aggregates of NAPs. Interictal SEEG was analyzed for selected
electrophysiological features (spikes, HFOs, and connectivity measures).

Correlation between the electrophysiological measures and NAPs burden
was made to ascertain the neurodegeneration signature in the EEG.

Vyzkum byl podpofen projektem ¢ LX22NPO5107 (MSMT):
Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU a grantem NU22-04-00366
Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky.

36. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

AAV-based model of focal cortical mMTORopathy
with seizures

Olson CVL, Zidekova P, Prochazkova N, Populova J, Shariati N, Novak O
Department of Physiology, Second Faculty of Medicine, Charles University,
Czech Republic

Focal cortical dysplasia (FCD) is a malformation of the cortex and is both
ictogenic and epileptogenic. The malformation is the result of a mutated PI3K/
AKT/mTOR pathway, most commonly occurring in mTOR itself or its upstream
regulator, RHEB. The current mouse model for FCD is prepared by electro-
porating in utero a mutated mTOR plasmid alongside a fluorescent indicator.
However, this preparation is time consuming and costly with an overall yield of
about 10% of animals having lesions which lead to seizing. Here, we propose an
alternative model for mTOR-related seizure investigation based on intracortical
AAV co-injections of a mutated RHEB protein alongside tamoxifen-activated
CAMKII-CreER™. The injections were performed on C57BL/6J mice in adulthood
and imaged in vivo with two-photon microscopy with single cell resolution.
Post mortem brains were scanned with a lightsheet microscope for 3D whole-
-hemisphere volume analysis.

24.-25. 10. 2024
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Ridzon P
Neurologicka klinika FTN, Praha

Vysetfeni vedeni perifernim nervem neboli neurografie (kondukcni stu-
die) je zakladni elektromyografickou technikou k posouzeni léze perifernich
nervu (neuropatie v sirsim slova smyslu). VySetfujeme motoricka a silné mye-
linizovana senzitivni vlakna. Metoda umozni stanovit stupen a typ postizeni
(motorické, senzitivni a také axonalni ¢i demyeliniza¢ni). K vysetfeni vedeni
jsou vhodné polyneuropatie vsech etiologii (metabolické, malnutri¢ni, toxic-
ké, hereditarni, zanétlivé, paraneoplastické) i mononeuropatie (kompresivni,
traumatické, zanétlivé), dale nejasné nalezy, nebo kombinované léze centralni
a periferni, kde je nutné upresnit podil pripadné polyneuropatie. Pfi techni-

CTVRTEK / 24.f¥ijna 2024 / 9.00-10.45 hod.

ce repetitivni stimulace se pouziva stimulace perifernich motorickych nervu
opakovaneé v urcité frekvenci a jeji provedeni je prinosné pfi podezreni na
poruchu nervosvalového spojeni. Pochopeni zakladnich principu elektromyo-
grafie, spravna indikace k vysetreni a dobre poloZzena otazka je predpokladem
spravné provedeného vysetreni s validni a pro klinického neurologa uzitecnou
odpoveédi (nalezem).

Stétkarova |
Neurologicka klinika FNKYV, Praha

Kurz motorickych evokovanych potenciall (MEP) seznamuje ucastniky se
zakladnimi principy této modality, ktera se bézné pouziva v klinické praxi.
Duraz je kladen na patofyziologii vedeni vzruchu, jednotlivé generatory, sle-
dované a hodnocené parametry MEP, zakladni vySetfovaci principy, zavislost
na zevnich a vnitrnich faktorech.

Budou probrany nejcastéjsi klinické indikace spolu s kazuistikami.

Bocek V
Neurologicke oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s.

Sluchové evokované potencialy jsou elektrické odpovédi centralniho ner-
vového systému registrované po podrazdéni sluchové drahy. Vétsinou pod
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timto pojmem rozumime potencialy s kratkou latenci, které pochazi ze struk-
tur VIII. hlavového nervu a mozkového kmene (brain-stem acustic evoked po-
tentials; BAEP). Pri znalosti anatomie sluchové drahy tak umoznuji detekovat
a lokalizovat lézi v jejim prabéhu. Klasicky tak byly pouzivany pfi diagnostice
schwannomu akustiku. S rychle se zlepsujici dostupnosti a narustajicimi moz-
nostmi rozlisSeni v zobrazovacich metodach sice jejich vyznam v diagnostice
zadnéjamovych patologii poklesl, nicméné stale mohou poskytnout uzitec-
nou informaci ohledné funkéniho stavu sluchové drahy a uchovavaji si i jistou
hodnotu pro stanovovani prognézy chronickych onemocnéni, napf. v ramci
tzv. multimodalnich evokovanych potencialu v ramci RS ¢i u neurofibromaté-
zy. Samostatnou kapitolou je pak vysetreni pacienta v bezvédomi a moznost
urceni smrti mozku.

Cilem seminare je seznameni se zakladnimi principy BAEP, prfedstaveni in-
dikaci a diagnostickych moznosti této metody.

Lamos M, Bockova M"?, Goldemundova S', Balaz, M2, Chrastina J" 3,
Rektor I #*

CTVRTEK / 24.fijna 2024 / 11.00-12.00 hod.

'Brain and Mind Research Program, Central European Institute

of Technology, Masaryk University, Brno, Czech Republic

‘Movement Disorders Center, First Department of Neurology,

Masaryk University School of Medicine, St. Anne's Hospital, Brno, Czech Republic
‘Department of Neurosurgery, Masaryk University School of Medicine,

St. Anne’s Hospital, Brno, Czech Republic

Mechanisms of deep brain stimulation (DBS) on cortical networks were
explored mainly by fMRI. Advanced analysis of high-density EEG is a source
of additional information and may provide clinically useful biomarkers. The
presented study evaluates EEG microstates in Parkinson’s disease and the
effect of DBS of the subthalamic nucleus (STN). The association between re-
vealed spatiotemporal dynamics of brain networks and changes in oscillatory
activity and clinical examination were assessed. Thirty-seven patients with
Parkinson’s disease treated by STN-DBS underwent two sessions (OFF and ON
stimulation conditions) of resting-state EEG. EEG microstates were analyzed in
patient recordings and in a matched healthy control dataset. Microstate para-
meters were then compared across groups and were correlated with clinical
and neuropsychological scores. Of the five revealed microstates, two differed
between Parkinson’s disease patients and healthy controls. Another microsta-
te differed between ON and OFF stimulation conditions in the patient group
and restored parameters in the ON stimulation state toward to healthy values.
The mean beta power of that microstate was the highest in patients during
the OFF stimulation condition and the lowest in healthy controls; sources were
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localized mainly in the supplementary motor area. Changes in microstate para-
meters correlated with UPDRS and neuropsychological scores. Disease specific
alterations in the spatiotemporal dynamics of large-scale brain networks can
be described by EEG microstates. The approach can reveal changes reflecting
the effect of DBS on PD motor symptoms as well as changes probably related
to non-motor symptoms not influenced by DBS.

Novakova L', Gajdos M', Markova J*, Martinkovicova A°, Kosutzka Z°,
Svantnerova J, Valkovi¢ P?, Csefalvay Z2, Rektorova I'*

'Brain and Mind Research, Central European Institute of Technology,

Masaryk University, Brno, Czechia

‘Department of Communication Disorders, Faculty of Education,

Comenius University, Bratislava, Slovakia

*Second Department of Neurology, Faculty of Medicine, Comenius University,
Bratislava, Slovakia

Parkinson’s disease (PD) affects the language processes, with a significant
impact on the patients’ daily communication. We aimed to describe specific
alterations in the comprehension of syntactically complex sentences in pati-
ents with PD (PwPD) as compared to healthy controls (HC) and to identify the

CTVRTEK / 24.fijna 2024 / 11.00-12.00 hod.

neural underpinnings of these deficits using a functional connectivity analysis
of the striatum. A total of 20 patients PwPD and 15 HC participated in the fMRI
study. We analyzed their performance of a Test of sentence comprehension
(ToSC) adjusted for fMRI. A task-dependent functional connectivity analysis of
the striatum was conducted using the psychophysiological interaction method
(PPI). On the behavioral level, the PwPD scored significantly lower (mean +
sd: 77.3 = 12.6) in the total ToSC score than the HC did (mean % sd: 86.6 + 8.0),
p = 0.02, and the difference was also significant specifically for sentences
with a non- canonical word order (PD-mean * sd: 69.9 + 14.1, HC-mean = sd:
80.2 = 11.5, p = 0.04). Using PPI, we found a statistically significant difference
between the PwPD and the HC in connectivity from the right striatum to the
supplementary motor area [SMA, (4 8 53)] for non-canonical sentences. This PPI
connectivity was negatively correlated with the ToSC accuracy of non-cano-
nical sentences in the PwPD. Our results showed disturbed sentence reading
comprehension in the PwPD with altered task-dependent functional connec-
tivity from the right striatum to the SMA, which supports the synchronization
of the temporal and sequential aspects of language processing. The study
revealed that subcortical- cortical networks (striatal-frontal loop) in PwPD are
compromised, leading to impaired comprehension of syntactically complex
sentences.

Front. Aging Neurosci. 15:1117473.
doi: 10.3389/fnagi.2023.1117473
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Ehler E
Neurologicka klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN Pardubice

Rozvoj CIDP je podminén poruchou hemato-nervové bariéry, a to zejména
ve dvou lokalizacich - proximalné v oblasti kofenu a distalné v oblasti terminal-
nich vétvi. Na demyelinizacni |ézi se podili makrofagy a komplement. U multi-
fokalnich forem je postizeni v oblasti intermediarni (predlokti, paze), vice na
HK a ¢asto pouze na jedné konceting, pfitom vyrazna je role bunécné imunity
a jiz ucast komplementu neni tak casta. V klinickém nalezu u typické CIDP je
postizeni motorické i senzitivni, jsou nizké az nevybavné slachové a okosticové
reflexy a rozvoj je delsi nez 8 tydnu.

Pro stanoveni diagnézy CIDP je dulezity klinicky nalez i elektrofyziologic-
ké parametry. Podle novych EAN guideline (van den Bergh a spol. 2021) jsou
podstatné rozdily proti guideline z roku 2010. Pro diagn6zu CIDP je dostacu-
jici nalez jednoho parametru svédciciho pro demyelinizaci u 2 nervu. Jedna
se o prodlouzeni DML o vice nez 50 %, snizeni MCV o vice nez 30 % pod dolni
hranici normy, prodlouzeni latence F-viny o vice nez 20 % - pokud je vSak am-
plituda nizsi nez 80 % dolni hranice normy — pak je prodlouzeni latence F-viny
nutné o vice nez 50 %, dalSim kritériem je absence F-viny u 2 nervi, pokud
je amplituda CMAP vyssi nez 20 %, dale trvani CMAP pfi proximalni stimulaci
delsi nez 30 % ve srovnani s distalni stimulaci. Rozdily proti kritériim z roku
2010 jsou — pocty nervl s abnormitou (staci 2 nervy), blok vedeni s poklesem

CTVRTEK / 24.fFijna 2024 / 13.00-14.30 hod.

amplitudy CMAP 30 % (pfedtim 50 %), trvani distalniho CMAP za poutziti sni-
zeni dolniho filtru na 2-10 Hz), postizeni senzitivnich vlaken — nizké SNAP az
nevybavné, desynchronizace SNAP, nizka SCV.

Na podkladé nalezu elektrofyziologickych parametru je mozno soudit na
postizeni jednotlivych nervu i na jejich patomechanismus.

Bocek V', Humhej I°

'Neurologickeé oddeleni Nemocnice Strakonice, a. s.

‘Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné a Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Postizeni n. suprascapularis predstavuje vzacnéjsi z mononeuropatii horni
koncetiny. Prezentuje se vétsinou z lokaliza¢niho hlediska malo specifickou bo-
lesti v oblasti ramene. Klinické vySetfeni proto musi byt o to preciznéjsi a mélo
by se kromé klasického neurologického vysetreni trofiky, svalové sily, reflexu
i Citi z diferencialné diagnostickych duvodu zamérit také na zhodnoceni pa-
sivni hybnosti. Stejné tak je dulezita spravna strategie elektromyografického
vysSetreni. To pak umozni naplanovat adekvatni zobrazeni. Pfedlozena prace se
pokousi na dvou kazuistikach ilustrovat problematiku neuropatie n. suprasca-
pularis véetné moznosti jejiho feseni.

45



ABSTRAKTA

Ehler E
Neurologicka klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN Pardubice

U 56letého muze se postupné vyvinula slabost levé horni koncetiny s po-
ruchou citi a nevelkym blokem kréni patefe. Nemocny byl |é¢en ambulantné,
vySetfen neurologem a byla provedena EMG. V popredi byly nizké amplitudy
CMAP n. ulnaris, avsak bez snizeni rychlosti vedeni pres loket a vedeni senzi-
tivnimi vlakny bez poruchy. EMG nalez uzavfen jako radikularni syndrom C8-7
vlevo. Vzhledem k postupné progresi nalezu — paréz i poruch citi byl nemocny
poslan k EMG vysSetfeni na naSe pracovisté. Nas nalez vykazoval polyfazické
a nizsi CMAP n. ulnaris i n. radialis, snizeni senzitivni rychlosti vedeni pro vsech-
ny 3 nervy. V. mozkomisnim moku nalezena hyperproteinorachie s normalnim
poctem bunék. Diagnostikovali jsme chronickou zanétlivou demyelinizacni
polyneuropatii. Byla nasazena terapie imunoglobuliny i. v. a doslo k podstatné
regresi paréz i poruch Citi. V diskuzi jsou probrany moznosti elektrofyziologic-
kého stanoveni radikulopatie i uskali diferencialni diagnostiky.

CTVRTEK / 24.fijna 2024 / 14.45-16.15 hod.

Gajdos M"3, Schejbalova M3, Lamos M"3, Riha P, Hlinka J°, Mikl M"3,
Rektorova I**

"Vyzkumna skupina Multimodalni a funkcni neurozobrazovani,

CEITEC Masarykova Univerzita, Brno, Ceska republika

\lyzkumna skupina Aplikované neurovedy, CEITEC Masarykova Univerzita, Brno,
Ceskéa republika

L. aborator Multimodalniho a funk¢éniho neurozobrazovani,

CEITEC Masarykova Univerzita, Brno, Ceskéa republika

“l. neurologicka klinika FN u sv. Anny a Lékarska Fakulta Masarykova Univerzita,
Brno, Ceska republika

*Oddéleni slozitych systémd, Ustav informatiky Akademie véd Ceské republiky,
Praha, Ceska republika

Uvod: Analyza klidovych fMRI dat se ¢asto opira o statistické metriky, kte-
ré hodnoti vztahy signalu jako celkd. V tomto prispévku se chceme vénovat
prfinosu, ktery takové analyze mohou dodat parametry dynamické funkcni
konektivity (dFC). Demonstrujeme ho na schopnosti klasifikovat z klidovych
fMRI dat prodromalni stadium demence s Lewyho télisky (MCI-LB).
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Metodika: Vyuzili jsme dataset 26 participantu s MCI-LB a 26 vékové va-
zanych zdravych kontrol. Kazdy ucastnik studie podstoupil neuropsycholo-
gické vysetfeni a MRl méfeni na 3T MRI skeneru v Laboratofi multimodalniho
a funkéniho neurozobrazovani v Brné. Klidové fMRI bylo méfeno multiecho
multiband BOLD fMRI sekvenci (multiband faktor 5; TR 980 ms; TE [14.00, 34.63,
55.26] ms; 580 skenu).

Z predzpracovanych fMRI dat (prostorové zarovnani, fuze multiecho dat,
prostorova normalizace, prostorové rozmazani, odstranéni Sumovych signalu,
filtrace horni propusti (1/128 Hz)) bylo vyfazeno prvnich 10 skenu signalu pro
odstranéni prechodovych jevu.

Pouzili jsme 32 seedl (Gao a Lin, 2012), které jsou uzly 5 klidovych siti
a provedli jsme analyzu statické funkéni konektivity (sFC) mezi sitémi a uvnitr
siti. Dale jsme signaly seedl primeérovali podle pfislusnych siti a provedli dFC
analyzu metodou plovouciho okna (okno délky 61 skenu), metodou coacti-
vation patterns a metodou fast eigenvector centrality (okno délky 61 skend,
metoda nepotiebuje parcelacni Sablonu). Dynamika stavu byla hodnocena
pomoci prumeérné doby setrvani v kazdém ze stavu, pokryti dat danym stavem
a hustoty. Nasledovaly dvé klasifika¢ni analyzy (metoda linearni diskriminacni
analyza (LDA)), kdy jednou byly pouzity pouze pfiznaky sFC a podruhé kombi-
nace sFC a dFC priznaku. Odstranili jsme nadbytecné pfiznaky, které vzajemné
korelovaly (Pearsonim korelacni koeficient nad 0,8). Klasifikacni modely jsme
hodnotili z hlediska pfesnosti jako podil skutecné pozitivnich (TP) a skuteéné
negativnich klasifikaci (TN) ke vSem klasifikacim.

CTVRTEK / 24.fijna 2024 / 14.45-16.15 hod.

Vysledky: LDA byla schopna klasifikovat MCI-LB s 69,2% presnosti pfi po-
uziti pouze sFC priznaku a 76,9% presnosti prfi pouziti kombinace priznakd.

Diskuze a zavér: Klasifika¢ni analyzy ukazaly, Zze kombinace statickych
a dynamickych parametru zvysuji klasifika¢ni pfesnost u LDA o 7,7 %. P¥i pla-
novani klasifikacni analyzy proto povazujeme za vyhodné rozsifit statickou
analyzu klidovych fMRI dat i o dynamické parametry. Pro dikladné&jsi zhodno-
ceni prinosu planujeme provést jesté krizovou validaci klasifika¢nich modelu
a testovani s dalSimi druhy klasifikatoru.

Podékovdni: Tento prispévek vznikl za podpory grantu AZV NU21J-04-00077
a ERDF-Project Brain dynamics, No. CZ.02.01.01/00/22_008/0004643.

Mikl M', Lorkova EM!, Gajdos M', Hlustik P2
'CEITEC MU, Masarykova univerzita, Brno
*FN Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Pri pouziti funkéniho mapovani pomoci magnetické rezonance (fMRI) v lon-
gitudinalnich studiich a v klinické praxi (napf. pfi planovani neurochirurgickych
zakroku) je dulezitym aspektem mira reprodukovatelnosti takto ziskanych vy-
sledkd. Cilem této prace bylo aplikovat mozné pristupy hodnoceni reproduko-
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vatelnosti fMRI dat z opakovanych navstév a pfi vyuziti dvou rliznych pfristupu
akvizice (single-echo - SE a multi-echo - ME fMRI data).

Pro pilotni srovnani byl vyuzit soubor 36 osob, které se zucastnili opakované-
ho vysetreni (v rozmezi 3-5 tydnu) na 3T MR skeneru v laboratori MAFIL, CEITEC
MU, pricemz pri kazdé navsteveé byly naméreny 3 ukoly (blokovy motoricky ukol,
blokovy fecovy ukol a event-related zrakovy odd-ball ukol) ve dvou variantach
akvizice (SE a ME BOLD fMRI). Pofadi ukoll a typu akvizice bylo randomizovano
pro jednotlivé osoby i navstévy. Data byla zpracovana pomoci software SPM12
a vlastnich skriptl v prostredi Matlab. Zpracovani zahrnovalo korekci pohybu,
vytvoreni kombinace ech pro ME data, prostorova normalizace a prostorové
vyhlazeni. Pro kazdy ukol byly vypocteny aktivacni mapy s vyuzitim t-statistiky.
Reprodukovatelnost byla nasledné hodnocena na mapach t-statistiky i na ma-
pach efektu ukolu (con_ soubory v SPM) nasledovné: pro kazdou osobu byly
vypocteny metriky podobnosti mezi dvéma navstévami pomoci Pearsonovy
korelace, kosinovy podobnosti a Dice-Sorensen koeficientu, a to jak pro cely
mozek, tak v ramci jednotlivych oblasti AAL atlasu. Dale byly vypoclteny ma-
py reliability pomoci ICC (intra class correlation) v kazdém voxelu sedé hmoty
a tyto byly nasledné zprumérovany pro jednotlivé oblasti AAL atlasu.

Hodnoceni reliability pomoci ICC poskytlo rozdilné vysledky napfic ukoly
a SE/ME akvizici. Zatimco u motorického ukolu prevazovaly vyssi hodnoty ICC
u SE dat (primeér 0,32 a max 0,64 vs. 0,24 resp. 0,58 resp. u ME dat), tak u odd-ball
ukolu byly vyssi hodnoty u ME dat (prumeér 0,43 max 0,49 vs. 0,39 a 0,50 u SE dat).
Obdobné zavéry prinesly korelace efektd mezi navstévami, tedy vyssi hodnoty
u SE dat pro motoricky ukol (kosinova podobnost 0,49 vs 0,46) a vyssi hodnoty
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u ME dat pro odd-ball ukolu (0,66 vs. 0,59). Pearsonova korelace a Dice-Sorensen
koeficient poskytuji obdobné vysledky. V navazujici praci vyzijeme predstavené
postupy pro hodnoceni navstév mezi riznymi centry a pro ovéreni vlivu pokro-
Cilého predzpracovani fMRI dat na reprodukovatelnost vysledku.

Prdce byla podporena grantem AZV NU23-08-00212NU23-08-00212.

Jasenska M" 2, Hok P" 3, Kojan M*, Burkot O"? Holobar A>, Kolarova B'®,
Hlustik P!

'Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta, Neurologicka klinika, Olomouc,
Ceska republika

Fakultni nemocnice Olomouc, Oddéleni biomedicinského inzenyrstvi, Olomouc,
Ceskéa republika

‘Univerzitni nemocnice Greifswald, Neurologicka klinika, Greifswald, Nemecko
“Masarykova univerzita, Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, Laborator
multimodalniho a funkéniho zobrazovani — MAFIL, Brno, Ceska republika
"Univerzita v Mariboru, Fakulta elektrotechniky a informatiky, Maribor, Slovinsko
SFakultni nemocnice Olomouc, Oddéleni rehabilitace, Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Funkéni magneticka rezonance (fMRI) je hojné vyuzivana k zobra-
zeni funkcnich oblasti mozku béhem provadeéni realného i predstavovaného
pohybu, a to jak u zdravych osob, tak u pacientu s poskozenim mozku. Povr-
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chova elektromyografie (SEMG) poskytuje doplnujici informace o aktivaci svalu
a jejich souhfe. Kombinace obou neinvazivnich méreni ma zasadni vyznam pfi
hledani kvantitativnich vztahd mezi aktivaci mozku a zapojenim perifernich
svall béhem redlného i pfedstavovaného pohybu.

Metodika: Pilotni studie se ucastnilo 22 zdravych dobrovolnikl (primérny vék
31,9+ 7,3; 9 Zen, 13 muzU). Data z magnetické rezonance byla ziskana na skeneru
3 Tesla (Prisma, Siemens Medical, Némecko). Multimodalni protokol MR celého
mozku zahrnoval: T1-vazeny anatomicky sken s vysokym rozlisenim a fMRI pomoci
vicepasmové T2*-vazené gradient-echo (BOLD) EPI sekvence. Blokové paradigma
zahrnovalo dva aktivni (plantiflexe/dorziflexe hlezenniho kloubu nedominantni
dolni koncetiny, prfedstava chlize) a dva kontrolni klidové bloky (klid s tony, klid
bez tonu), opakované pétkrat s celkovym ¢asem snimani 2 X 10 minut. BEhem
skenovani BOLD dat byly simultanné snimany elektromyografické a akceleromet-
rické udaje (Brain Products GmbH, Némecko). Elektrody pro zaznam sEMG byly
umistény na m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis, akcelerometricka
data byla snimana z dorzalni strany chodidla. Po odstranéni gradientnich artefak-
ta byly signaly dale zpracovany v MATLAB R2023b (Mathworks, USA) v souladu
s pokyny spolecnosti ISEK. Pomoci odstranéni stejnosmérné slozky a frekvencni
filtrace byla ziskana linearni obalka (root mean square, RMS). Zpracovana sEMG
data byla normalizovana pro pouziti jako regresort v obecném linearnim modelu
fMRI analyzy v FSL 6.0.5 (FMRIB Software Library, UK).

CTVRTEK / 24.fijna 2024 / 14.45-16.15 hod.

Vysledky: Pfi provadéni aktivnich ukolu byla v fMRI detekovana aktiva-
ce vsech relevantnich kortikalnich oblasti (SMA, pre-SMA, S1, SPL/IPS, CMA)
i mozecku. Analyza pohybového bloku odhalila vliv sSEMG (ortogonalizovany
regresor RMS obalky z TA), ktery vysvétloval varianci signalu v primarnim mo-
torickém kortexu (M1), primarnim somatosenzorickém kortexu (S1) a suple-
mentarni motorické oblasti (SMA) pfi prvni béhu (n = 20; cluster p_ . < 0,001,
Z,,,, = 5,0). Pfi druhém béhu byla vyznamna aktivace pozorovana predevsim
v SMA (n = 21; cluster Prye = 0,031, Z . = 3,6).

Zaveér: Kombinace sEMG-fMRI s akcelerometrickymi zaznamy umozni pres-
néjsi interpretaci aktivace mozkového motorického systému nez jen samotna
fMRI. sSEMG poskytuje doplnujici informace o aktivaci svalu a jejich souhre
vCetneé sledovani kinematiky prubéhu provedeného pohybu a umoznuje tak
presnéji modelovat skutecnou BOLD odpovéd na urovni mozkové kury. Dalsi
faze studie bude zamérena na aplikaci této metody u pacientu se ziskanou

centralni poruchou fizeni.

Podékovdni: Dékujeme laboratori MAFIL, kterd je podporovdna projektem
MSMT CR (LM2023050 Czech-Biolmaging) a je soucdsti uzlu Euro-Biolmaging
(www.eurobioimaging.eu) ALM a Medical Imaging Node (Brno, CZ).
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Kremlacek J', Kordek D', Young L%, Voda P’

'Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine in Hradec Kralove,
Charles University, Hradec Kralove
“Biosciences Institute, Faculty of Medical Sciences, Newcastle University, UK

Visual acuity is known to be compromised by optical defocus, but its impact
on visual evoked potentials (VEPs) remains less explored. We investigated the
effects of dioptric blur and digital blur (modeled by a second-order Zernike
polynomial, with equivalent defocus levels of 0, 2, and 4 diopters) on visual
performance and VEP responses across three experiments.

In the first experiment, we tested ten males (mean age: 35 years) and de-
monstrated that both digital and dioptric blur similarly compromised visual
acuity, establishing a baseline for blur-related degradation in visual performan-
ce. (Kordek, D., Young, L. K., Kremlacek, J. (2021), Scientific Reports, 11))

In the second experiment, involving 12 males (ages 23-52 years), we exa-
mined the effects of dioptric blur on clinically utilized VEPs. We showed that
motion-onset VEPs (MO VEPs) were resistant to dioptric blur when low-con-
trast, low-spatial-frequency stimuli were used for stimulation. In contrast, the
same defocus levels significantly affected pattern-reversal VEPs, typically used
in clinical diagnostics. (Kordek, D., Voda, P, Young, L. K., Kremlacek, J. (2022),
Translational Vision Science & Technology, 11(12)).
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The third experiment, involving 13 males (ages 20-60 years), extended
these findings by demonstrating that MO VEPs were also robust to digital blur
when evoked by checkerboard patterns with high spatial frequency content.

Our results highlight that MO VEPs maintain robustness under retinal defo-
cus. This finding suggests a novel diagnostic opportunity to assess the integrity
of the visual pathway and detect retrobulbar impairments, offering potential
clinical utility in patients with refractive errors that may not be fully corrected.

Sieger T" 2, Novotny M?, Serranova T', Ruzic¢ka F', Kryze P?, Mana J,
Lasica A', Burdova K', May J°, Urgosik D°, Rusz J'2, Jech R’
'Neurologicka klinika, Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

“Fakulta elektrotechnicka, Ceské Vysoké Uceni Technické, Praha
‘Nemocnice Na Homolce Praha

Subtalamické jadro (STN) predstavuje dulezity cil hluboké mozkové stimu-
lace (DBS) v Iécbé Parkinsonovy nemoci. Zatimco DBS pozitivné ovlivhuje jeji
nativni motorické priznaky, vliv DBS na fec byva variabilni. V nasi studii jsme
zkoumali intraoperacni aktivitu jednotlivych neuront STN u 13 pacientu s PD
béhem fecové ulohy spocivajici v opakovani slabik /pa/-/ta/-/ka/ v kombinaci
s motorickou ulohou zahrnuijici stisk tlacitka. V STN jsme nalezli 128 neurond,
z nichz 61 reagovalo na rlzné aspekty recCové ulohy a aktivita 41 neuronu se
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ménila v souvislosti s vyslovovanim slabik /pa/, /ta/ a /ka/. Neurony reaguijici
na podnéty k recové produkci vykazovaly odlisny charakter odpovédi: neuro-
ny zvysujici frekvenci paleni byly v motorickém STN umistény v jeho ventralni
casti, zatimco neurony, u kterych se frekvence paleni snizovala, se nachazely
vice dorzalné. Nase nalezy naznacuiji, Zze STN hraje roli v pfipravé a produkci
reci. Znalost specifické prostorové organizace recovych neuront muize napo-
moci k optimalnimu umisténi aktivni elektrody DBS a minimalizaci vedlejsich
ucinkua DBS na rec.

Podpora: Ndrodni ustav pro neurologicky vyzkum (Program EXCELES,
ID: LX22NPQO5107) — Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU.

Brabenec L, Kova¢ D% Mekyska J?, Klobusiakova P, Rehulkova L"3,
Kabrtova V'3, Malechova L" 3, Rektorova I

'Central European Institute of Technology — CEITEC, Masaryk University,
Applied Neuroscience Research Group, Brno, Czech Republic

‘Brno University of Technology, Department of Telecommunications, Brno,
Czech Republic

CTVRTEK / 24.Fijna 2024 / 16.30-17.30 hod.

*Faculty of Medicine and St. Anne’s University Hospital, First Department
of Neurology, Brno, Czech Republic

Introduction: Up to 90% of patients with Parkinson’s disease (PD) have
hypokinetic dysarthria (HD) during the disease's progression. HD is characte-
rized by reduced variability of loudness, imprecise articulation, and impaired
speech prosody. This ongoing study aims to examine the long-term effects
of repeated home-based transcranial direct current stimulation (tDCS) as an
add-on to the remote Lee-Silverman Voice Treatment (LSVT).

Study design: Using a double-blinded, randomized design, PD patients are
divided into two groups, receiving either real or sham anodal tDCS (2 mA, 20
min) of the right superior temporal gyrus (rSTG) over 20 sessions in four weeks
All participants undergo MR, EEG, speech recordings, and evaluations by speech
therapists. Both groups undergo the remote LSVT during the same period.

Preliminary results: Analysis of the first 12 subjects (6 sham, 6 real stimu-
lation) showed significant improvements for all participants in the Dysarthric
profile scale Total score (median rel. change = 5.87, p = 0.005) and Phonetics
score (median rel. change = 4.0, p = 0.038). Changes in Phonetics score co-
rrelated with changes in left supplementary motor area (ISMA) activations
(R=0.678, p =0.045). Changes in resting state connectivity between rSTG and
ISMA were higher after real stimulation (median = 63.8) than after sham (medi-
an =-100.4), though not statistically significant (p = 0.114). Additional acoustic
analysis (16 subjects) showed significant improvement of articulation 8 weeks
after baseline only for real stimulation (median rel. change = 17.7, p = 0.043).
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Conclusions: Preliminary data suggest that the remote LSVT is benefici-
al for PD patients and combination with home-based stimulation is feasible.
We also observed neural correlates of induced speech improvements. Further
analysis of EEG microstates changes is also planned.

Marecek R', Kudr M?, Strycek O°, Janca R*

'Multimodalni a funkéni neurozobrazovani, CEITEC MU, Brno

“Klinika détskeé neurologie, Fakultni nemocnice Motol, 2. Iékarska fakulta UK, Praha
‘Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Lékarska fakulta MU, Brno
“Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze, Praha

V prubéhu kurzu se ucastnici seznami s technikami zobrazeni mozku, které
jsou pouzivany pro lokalizaci epileptického loziska u pacientu s farmakorezi-
stentni epilepsii. Kombinace strukturalnich a funkénich zobrazeni, tzv. multi-
modalni pfistup, je klicovy u diagnostiky nejslozitéjsich pripadl nelezionalni
epilepsie. Kurz bude rozdélen na dveé Zasti, které budou prezentovat zkusenosti
ze dvou Center pro epilepsii — prazského a brnénského. V obou ¢astech budou
prfedstaveny protokoly zobrazovacich modalit (MRI, fMRI, DWI, PET, SPECT).
Soucasti kurzu bude i prakticka ukazka software, ve kterém se ucastnici nauci
prohlizet snimky a registrovat rlizna vysetreni pro multimodalni zobrazeni na

PATEK / 25.fijna 2024 / 11.00-13.00 hod.

svém PC. Epileptologové budou prezentovat kazuistiky demonstrujici prakticky
vyznam multimodalniho pristupu pro lokalizaci loZiska a ndslednou chirurgic-
kou léCbu epilepsie.

Mikl M', Jamarik J*, Gajdos M', Marecek R', Schwarz D?
'CEITEC MU, Masarykova univerzita, Brno
‘L ékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Multi-echo fMRI data ve srovnani se single-echo fMRI daty mohou posky-
tovat optimalni senzitivitu vici BOLD efektu v celém mozku a nabizeji inova-
tivni moznosti zpracovani. Jednim z pfistupu muze byt potlaceni artefaktu
na zaklade analyzy nezavislych komponent (ME-ICA), kde je diky méreni vice
ech mozné vyhodnotit metriky schopné rozlisit pfitomnost BOLD efektu v da-
tech. V literature jsou popsany zejména metriky kappa a rho, které ohodno-
cuji charakter zavislosti fluktuaci signalu na echo case. Cilem nasi prace bylo
vyhodnotit schopnost automatické klasifikace komponent s vyuzitim metod
strojového uceni, a to jednak na zakladé metrik implementovanych v nastroji
Tedana a dale také s pomoci nami navrzenych novych metrik.

Byl pouzit soubor obsahujici data 42 zdravych osob se 3 typy ukolu (blo-
kovy, event-related, klidovy stav) a dvéma typy méreni (TR =800 ms a TR =
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1800 ms), celkem 6 fMRI béhu. Data byla zpracovana v prostredi Matlab po-
moci toolboxu SPM12 a vlastnich funkci pro praci s multi-echo daty. ME-ICA
metriky byly implementovany podle nastroje Tedana a novée byly doplnény
metriky zaloZzené na hodnoceni kvality dat (tSNR, SNS) a vykonového spek-
tra casového pribéhu komponenty. Tfi hodnotitelé provedli expertni popis
vsech nezavislych komponent v datovém souboru (celkem 6 769 komponent)
s cilem vytvofit ground truth pro experimentovani s ruznymi klasifikatory
a hodnoceni jejich presnosti. K nutné shodé alespon dvou hodnotitelt doslo
u 6 724 komponent. Bylo provedeno vyrazeni redundantnich metrik (ze 17
vypoctenych bylo pouzito 13). Pro klasifikaci byly vyuzity Ctyfi rizné algo-
ritmy: Bayesuv klasifikator, Logisticka regrese, Metoda podpurnych vektoru
a Nahodné lesy.

Vysledky ukazuji, ze automaticka klasifikace ME-ICA komponent dosahuje
vysoké presnosti cca 98 % z testovaciho datasetu. Rychlost méfeni (TR) vy-
znamné neovlivnila vysledky klasifikace. Mezi jednotlivymi ukoly byly malé
(vétsinou nevyznamné) rozdily. Nove pfidané metriky nemély vyznamny vliv
na presnost klasifikace v porovnani s klasifikaci zalozenou na metrikach dle
Tedany. Samostatné pouziti novych metrik poskytlo vyznamné nizsi, avsak
stale vysokou vytéznost klasifikatoru (presnost cca 95 %). Nase prace ukazuje,
ze automaticka klasifikace u ME-ICA metody je dostatecné robustni a apliko-
vatelna pfi predzpracovani multi-echo fMRI dat.

Prdce byla podpofena grantem GACR 23-06957S.
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Burkot O"?, Hok P!, Vilimek D3, Martinek R3, Hlustik P?

'Lékarska fakulta UP. Neurologicka klinika, Olomouc

‘Oddéleni biomedicinského inzenyrstvi FN, Olomouc

‘Fakulta elektrotechniky a informatiky VSB-TUO, Katedra kybernetiky a biomedicinského
inzenyrstvi, Ostrava

Funkéni magneticka rezonance (fMRI) je moderni vySetfovaci metoda, po-
moci které |ze zachytit aktivace ruznych mozkovych oblasti pfi provadéni uloh
(task — based fMRI) nebo p¥i klidu (resting — state fMRI). Nasledné zpracovani
fMRI dat je Casové narocné, navic je ovlivnéno subjektivnim faktorem. To byl
duvod k implementaci nové metodiky zpracovani, kdy bylo vyuzito umélé in-
teligence (Ul), konkrétné konvolu¢nich neuronovych siti (CNN) pro automatické
zpracovani fMRI snimku. fMRI je bézné vyuzivana pro védecké ucely, ale je také
klicova pro ucely planovani operacniho pristupu u neurochirurgickych paci-
entu. BEhem BOLD sekvence pacient provadi urcitou ulohu, napfiklad pohyb
levé horni koncetiny. Pomoci BOLD sekvence je méfeno meénici se okysli¢eni
ruznych casti mozkové tkané. Jednim z kroku, ktery je vzdy u zpracovani fMRI
dat provadeén, je tzv. prahovani aktivaci. Jedna se o proces, kdy je manualné
volena hodnota statistického Z prahu tak, aby byly potlaceny nerelevantni ak-
tivace a Sum. Zaroven je ale potfeba Z prah nastavit tak, aby nebyly potlaceny
relevantni aktivace. Pravé k tomu bylo vyuzito CNN 3D U-Net architektury. Pra-
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hovani pomoci Ul vyrazné zrychluje cely proces prahovani, navic také odstra-
nuje subjektivni faktor zpracovani. Pro trénovani 3D U-Net sité bylo pouzito
37 trénovacich, 9 validacnich a 10 testovacich snimku (LHK); 40 trénovacich,
10 validacnich a 7 testovacich snimku (PHK); 20 trénovacich, 5 validacnich
a 8 testovacich snimku. Nejlépe natrénované sité dosahovaly DICE koeficientu
u jednotlivych uloh 0,777 (LHK); 0,735 (PHK) a 0,607 (LDK).

Keller J, Kavkova A
Nemocnice na Homolce a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Corpus callosum (CC) reflektuje zmeény bilé hmoty s pribyvajicim vékem a je
postizeno pfri ¢etnych patologiich. Zanik korovych neuront projikujicich se skr-
ze CC, ubytek vlaken a jejich demyelinizace pfispivaji k atrofii CC. Ta nastava az
s pokrocilym vékem a muze byt pfedchazena mikrostrukturalnimi zménami CC,
které by mohlo jit kvantifikovat pomoci MR zobrazeni tenzoru difuze (DTI).

V ramci retrospektivni studie (n = 45, 16-80 let, prumeér 42,6 + 19 let (SD))
jsme hodnotili T1 MP-RAGE (rozliseni 1 x 1 X 1 mm) a difuzi-vazené obrazy (DWI)
s echoplanarni akvizici (rozliseni 2,2 x 2,2 x 2,2 mm, 30 nekolinearnich smérd,
b =1100) ziskané na 1,5 T MR Siemens Avanto. Z DWI dat byly pomoci FSL
vypocteny zakladni skaldrni invariaty difuzniho tenzoru - frakéni anisotropie
(FA), primérna difuzivita (MD), axialni difuzivita (L1) a radialni difuzivita (RD).
Pomoci YUKI a vlastnich skriptl bylo z T1-vazenych dat v midsagitalni roviné
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automaticky segmentované CC vcetné segmentu dle Hofera a Frahma (HF)
a byly vypocteny jejich plochy. Masku segmentovaného CC jsme prenesli do
prostoru DWI a pro jednotlivé segmenty (HF1-HF5) vypocetli primérné hod-
noty FA, MD, L1 a RD a korelovali je s vekem pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu (PMCC) v programu R. S ohledem na 30 nezavislych korelaci byl na
zakladé Sidakovy korekce stanoven prah p <0,0017 (odpovida 0,05).

Plocha CC ve stfedni ¢are vykazuje pokles v korelaci s vékem. Tento pokles
vsak na nasem souboru neni statisticky vyznamny. Stejné tak jsme nenalezli
u zdravych dobrovolniku korelaci plochy jednotlivych segmentu dle HF s vékem.

Pro celé CC jsme nalezli pokles FA (-0,471728, p = 0,001071), vzestup MD
(0,5770621, p = 3,331e-05) a RD (0,5710654, p = 4,192e-05). Signifikantni pokles
FA s vékem jsme nalezli v HF1 (-0,5344929, p = 0,0001555) a HF2 (-0,4979957,
p = 0,0004995). Vzestup MD byl patrny v HF1 (0,6274392, p = 3,975e-06). Vze-
stup L1 jsme nalezli v HF1 (0,4968902, p = 0,0005164). RD s vékem stoupa v HF1
(0,6033398, p = 1.15e-05) a HF2 (0,4752643, p = 0.0009697).

Absence vyznamné korelace plochy CC v nasem vékovém rozsahu je v souladu
se zavery predeslych studii, které nalezly vyraznéjsi atrofii CC az po 7. dekadé véku.

Zmény FA, MD a RD byly vyznamné v segmentech, odpovidajich vlaknim
z prefrontalni (HF1) a premotorické (HF2) kdry. To je v souladu se znamym
ventrodorzalnim charakterem vékové vazanych zmén CC (rostrum a genu), po-
¢inajicich v malych, pozdéji myelinizujicich vldknech. Nalezené korelace tedy
mohou odpovidat pozvolné dyskonexi frontalnich kortexu.

Podpofeno MZ CR — RVO (NHH, 00023884).
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Kudlicka P" 2, Svatkova A**, Deelchand D>, Horak T"*°, Bednarik J"°,
Bednarik P>*

"Faculty of Medicine, Masaryk University Brno, Czech Republic

*CEITEC — Central European Institute of Technology, Masaryk University, Brno,
Czech Republic

*Danish Research Centre for Magnetic Resonance, Centre for Functional and Diagnostic
Imaging and Research, Copenhagen University Hospital Amager and Hvidovre,
Copenhagen, Denmark

*Department of Radiology, Centre for Functional and Diagnostic Imaging and Research,
Copenhagen University Hospital Amager and Hvidovre, Copenhagen, Denmark
"Center for Magnetic Resonance Research, Department of Radiology,

University of Minnesota, Minneapolis, MN, United States

*Department of Neurology, University Hospital Brno

Prace navazuje na klinickou studii zaméfenou na asymptomatickou a symp-
tomatickou degenerativni cervikalni myelopatii (Horak 2021), nové s vyuzitim
meéfrici sekvence pro kombinovany nabér dat a nepotlaceného signalu vody.
Signal vody Ize nasledné vyuzit ke korekci frekvencniho driftu mezi jednotli-
vymi skeny (Hock, 2013).
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Studie byla mérfena na 3T Siemens Prisma (Siemens, Syngo VE11C) skene-
ru. Byla pouzita hlavo-krcni (64 kanall) a paterni (32 kanalu) civka, méric tepu
a molitanovy fixacni kréni limec. Studie zahrnuje 2 navstévy 16 pacientu s de-
generativni kompresi kréni michy (vék 54,4 let £ 10,8 let; 9 zen). 1. navstéva
(WS): semi-LASER mérici sekvence (Deelchand 2021) s potlacenim signalu vo-
dy pomoci VAPOR (Tkac¢ 2005) (TR =5 s, TE = 28 ms, pocet opakovani = 260).
2. navstéva (no-WS MCQ): modifikovana semi-LASER méfici sekvence bez uplného
potlacenivody (TR=5s, TE = 28 ms, pocet opakovani = 260, implementované
cyklovani metaboliti (MC)). Voxel (8 X 8 X 45 mm) umistén v oblasti patere C1-2.
Data no-WS MC byla frekvencné korigovana scan-to-scan s vyuzitim signalu
vody. Data analyzovana v Matlab R2017a a MRspa 1.5f, kvantifikace pomoci
LCModel (verze 6.3-1L).

No-WS MC data maji nizsi rozptyl SNR (16,56 + 4,17, variacni koeficient
CV = 25,2 %) nez WS data (19,88 + 7,02; CV = 35,3 %), p = 0,13; nizsi primeérné
hodnoty polo-Sitka ¢ary (FWHM) (11,26 Hz = 4,06 Hz) nez data WS (14,31 Hz =
4,41 Hz), p = 0,059. CV-BS vétsiny metabolitu nizsi v no-WS MC datech. CV-WS
pod 5 %: myo-Ins/tNAA a tCr/tNAA; pod 10 %: Mac/tNAA a tCho/tNAA.

Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi metodami, pfesto me-
toda no-WS MC ukazuje nizsi rozptyl SNR a CRLB. Zlepseni spektralni kvality
nejspise souvisi se zlepsenim FWHM sumovaného no-WS MC spektra. Nizsi va-
riabilita mezi subjekty vede k nizsi CV-WS. No-WS MC metoda je tedy dobrou
alternativou pro dlouha MRS méfreni.
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Tomasek M', Celakovsky P?, Boucek T2, Rob D? Bélohlavek J?

'Charles University, 2" Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery, Prague,
Czech Republic

Charles University, First Faculty of Medicine, 2" Department of Medicine —
Department of Cardiovascular Medicine, Prague, Czech Republic

Purpose: Patients admitted to the ICU after an event leading to cardiac
arrest requiring subsequent resuscitation are very demanding to care for.
Especially those who require Extra-Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO)
support. Their treatment is a major challenge for physicians, is very costly
and moreover not always unsuccessful. Much effort is devoted to finding
early markers that would determine a patient's prognosis and thus justify
either expanding therapy or, conversely, for example, referring the patient to
a transplant program.

Method: From April to December 2023, we followed 14 patients after car-
diac arrest, resuscitation and connection to artificial pulmonary ventilation
and ECMO. Patients were admitted to Cardiovascular department ICU and
continuous Video-EEG was started there between 3 and 48 hours after arrest.
In addition to the traditional assessment of EEG and its changes over time, we
also evaluated the patient's semiological manifestations using video.

PATEK / 25.fijna 2024 / 14.00-15.30 hod.

Results: We use a combination of EEG and semiological factors to assess
the prognosis of the patient. Correlation with the medication that affects them
is essential. Video-EEG also helps distinguish between epileptic and non-epi-
leptic events, such as status epilepticus or postanoxic myoclonus.

Good prognosis: EEG: Areal differentiation, spontaneous reactivity, reactivity
on testing (suction, pain, tactile) and presence of spontaneous ocular artifacts.

Semiology: Presence of spontaneous and reactive limb movements (espe-
cially goal-directed), spontaneous head movements, chewing or spontaneous
muscle activity. They may not be initially observed but are traceable due to
artefacts in the EEG.

Poor prognosis: Absence of the above positive signs.

EEG: Isoelectric EEG, increasing length of suppressions relative to bursts,
monomorphic — monorhythmic periodic discharges slower than 2.5 Hz.

Semiology: Decerebrate and decorticate posturing, post hypoxic myoclonus.

Example - Patient reaction during a visiting relatives: Unconscious
patient after cardiac arrest with a poor (?) prognosis due to previously non-
-reactive monorhythmic periodic discharges in EEG. However after his wife
kissed his hand a transient change in the EEG (decrease in periodic discharges)
occurred... may mean better (?) prognosis...

This example shows the importance of correlating ongoing events and the
EEG finding. Before that, the patient did not respond to any stimulus, including
a painful one, but responded to the presence of a relative. This may indicate
that the voice and touch of a close person is a much greater stimulus for the
brain than commonly used stimuli.
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Conclusion: We see the importance of Video-EEG in the possibility of de-
tecting events that have not been observed in real time. The patient's events
are only properly understood when EEG and video are evaluated simultane-
ously. This can be crucial to the patient's further treatment.

Dolezalova I'%, Chladek J"*7, Macek M, Chrastina J%, Jurkova T,
Burilova P®, Erben S', Zatloukalova E" 2, Brazdil M'?

'Brno Epilepsy Center, The First Department of Neurology,

Member of ERN-Epicare, St. Anne's University Hospital and Faculty of Medicine,
Masaryk University, Brno, Czech Republic

‘International Clinical Research Center, St. Anne's University Hospital, Brno,
Czech Republic

*Behavioral and Social Neuroscience Research Group, CEITEG-Central

FEuropean Institute of Technology, Masaryk University, Brno, Czech Republic
*Brno Epilepsy Center, Department of Neurosurgery, St. Anne's University Hospital
and Masaryk University, Brno, Czech Republic

"Institute of Biostatistics and Analyses, Faculty of Medicine, Masaryk University,
Brno, Czech Republic

*Department of Health Sciences, Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno,
Czech Republic

PATEK / 25.fijna 2024 / 14.00-15.30 hod.

‘Institute of Scientific Instruments, Czech Academy of Sciences, Brno,
Czech Republic

Introduction: Vagus nerve stimulation (VNS) represents an alternative
treatment option in drug-resistant epilepsy. VNS patients can be categorized
as responders (>50% seizure reduction) or non-responders (< 50% seizure
reduction). We demonstrated that VNS responders and VNS non-responders
differ in their electrophysiological characteristics based on pre-implantation
scalp EEG analysis, specifically in relative mean power (RPW) and Entropy. In
this project, we aimed to analyze the differences between VNS responders and
healthy controls (HCs) and between VNS non-responders and HCs.

Methods: We investigated pre-implantation EEG for epileptic patients trea-
ted with VNS. The patients were classified as VNS responders or VNS non-re-
sponders based on the seizure reduction. Subsequently, we acquired the EEG
for age- and gender-matched HCs. The EEG recordings of these three groups
were filtered into standard frequency bands (theta, alpha, beta, and gamma)
and segmented into eight time intervals including photo stimulation and hy-
perventilation. RPW and seven Entropy methods were calculated. We focused
on the distribution of features differentiating between VNS responders or
non-responders and HCs.

Results: We evaluated the data of 59 epileptic patients (24 VNS responders
and 35 VNS non-responders) and 37 HCs. VNS responders differed from HCs
in more features than VNS non-responders did (VNS responders: 5 features
in RPW, 33 in Entropy; VNS non-responders: 5 features in RPW, 22 in Entropy).
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A detailed analysis of the features differing between VNS responders and HCs
showed the importance of the alpha band and hyperventilation.

Conclusion: In RPW and Entropy analysis, VNS responders differ from HCs
in more characteristics than VNS non-responders.

Bockova M"?, Madetko-Alster N°, Alster P?, Lamos M" 2,

Smahovska L2, Bousek T"?, Rektor [

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

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

St. Anne’s Hospital, Brno, Czech Republic

‘Department of Neurology, Medical University of Warsaw, Warsaw, Poland

Objective: The aim of this work was to study the differences at the who-
le-brain level between self-paced and cued movement processing in Parkin-
son’s disease (PD).

Methods: High density electroencephalogram (HD-EEG) was recorded du-
ring the performance of self-paced movements (Bereitschaftspotential — BP)
and visually cued movements (VMT) in advanced stage PD patients (n = 38)
and in a group of healthy controls (HC, n = 23). Oscillatory changes in the alpha,
beta, and gamma frequencies were evaluated and correlated to the clinical
scales- MDS-UPDRS and Freezing of Gait Questionnaire (FOGQ).

PATEK / 25.fijna 2024 / 14.00-15.30 hod.

Results: The main difference in the alpha range was an activation in the
basal ganglia area during VMT performance as compared to BP performance;
this activation was present only in HC. The most important finding was ob-
served in the high beta range: a higher activation of the right postcentral area
during BP performance in PD subjects as compared to HC, correlating to the
severity of FOG. Moreover, PD patients had lower gamma activation of the ri-
ght frontal areas.

Conclusion: A simplification of motor circuits and a hyperactivation of the
right somatosensory cortex were observed in PD subjects.

Significance: Future studies should be focused on this area to confirm or
disprove its role in FOG.

Vytvarova E, Mitterova K, Fousek J, Rektorova |
Aplikované neurovedy, CEITEC, Masarykova univerzita, Brno

Mirna kognitivni porucha s Lewyho télisky (MCI-LB) je prodromalni faze
demence s Lewyho télisky (DLB) a je klinicky charakterizovana jako MCI spo-
lecné s ruznymi kombinacemi klinickych pfiznaku (tzv. ,core” symptomy DLB,
CCF): parkinsonismus, poruchy REM spanku, fluktuace kognice a pozornosti,
zrakové halucinace. Studie zabyvajici se konektivitou mohou poskytnout vhled,
jak je mozek ovlivnén touto nemoci. Nase prace studuje subjekty na ose CN-
-CCF (osoby bez kognitivniho deficitu, ale s pfitomnosti CCF) — MCI-LB (osoby
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s kognitivnim deficitem a pfitomnosti CCF) s cilem popsat rozdily v dynamice
funkcni konektivity (dFC) a korelovat je s klinickym obrazem.

Této studie se zucastnilo 30 zdravych subjektu (HC; vék 67,9 + 7,5, 14 muzd, 16 zen),
58 CN-CCF subjektu (veék 65,0 + 7,2, 22 muzU, 36 Zzen) a 39 MCI-LB subjektu (vék 69,4
+ 5,9, 14 muzq, 25 zen). Zaroven se 7 minutami hd-EEG zaznamu v klidovém stavu
participanti podstoupili extenzivni neuropsychologické vysetreni. Po rekonstrukci
EEG dat do objemu a parcelaci podle AAL atlasu byla spocitana cirkularni korelace
jako mira funk¢ni konektivity Sirokospektralné a v péti frekvencnich pasmech (delta,
theta, pre-alpha, alpha, beta) a kvantifikovana pomoci metrik variability (dynamicka
variabilita v sile konektivity) a flexibility (dynamicka rekonfigurace stavl). Spearma-
nova korelace byla pouzita pro stanoveni vztaht mezi metrikami dFC a klinickymi
skalami, PERMANOVA pro otestovani rozdili dFC metrik mezi skupinami.

Vyznamny rozdil mezi skupinami byl detekovan napfi¢ vsemi metrikami (p =
0,036). Pomoci post-hoc testu byla identifikovana vyssi variabilita v delté v CN-
-CCF oproti HC (p = 0,0006) a v MCI-LB oproti HC (p = 0,043) zaroven se signifi-
sirokospektralni flexibilitou v CN-CCF oproti HC (p = 0,0004) a v MCI-LB oproti HC
(p = 0,022). Tyto metriky signifikantné koreluji s RBD (REM sleep behavior disor-
der) a GDS (Geriatric Depression Scale) skalami a podskalou NPI (Neuropsychia-
tric Inventory) zamérenou na halucinace v CN-CCF i MCI-LB skupinach pozitivné
pro flexibilitu a negativné pro obé metriky variability. Opacny smér korelaci byl
detekovan pro dva testy exekutivnich funkci (,Symboly” a ,Razeni pismen, ¢isel”)
u obou pacientskych skupin. Vysledky ukazuji na kompenzacni mechanismus dFC,
ktery je doCasné vyhodny, ale s postupem nemoci se ukazuje jako neefektivni.

PATEK / 25.fijna 2024 / 14.00-15.30 hod.

Strobl J*2, Piorecky M', Koudelka V?

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

ASSR je periodicka zvukova stimulace, ktera vytvari neuralni odpovéd o frek-
venci shodné s frekvenci zvukové stimulace. BEhem neuropsychiatrickych ASSR

experimentu se bézné vyuziva ,click-train” stimulace vyvolavajici neuralni odpovéd

o frekvenci 40 Hz. Stimulace se tradi¢né provadi pomoci sluchatek, sluchatka vsak
mohou vyvolavat stimulacni artefakt (ST artefakt). ST artefakt nebyl u neuropsy-
chiatrickych ASSR experimentl popsan. Jako prvni se mu vénuje nase nedavna
studie, na kterou navazuje tato prace. Cilem prace je popsat rizika ST artefaktu,
navrhnout postup jeho eliminace a prispét tak k vyssi vérohodnosti neuropsy-
chiatrickych EEG studlii.

ST artefakt jsme identifikovali pomoci experimentu s fantomem lidské hlavy.
Pro popis rizik a analyzu predchazeni ST artefaktu jsme naméfili ASSR experiment
s vyuzitim lidskych subjektu. U tohoto experimentalniho designu kazdy subjekt ab-
solvoval ASSR stimulaci nejprve pomoci sluchatek, nasledné pomoci reproduktor.

Vysledky potvrdily mozny vliv ST artefaktu na ASSR experimenty vyuZivajici
click-train stimulaci. Potvrdilo se tak podezreni, ze ST artefakt muze vést k fales-
né pozitivnim vysledkiim. ST artefakt mél vyssi vykon u vyssich harmonickych
frekvenci 40 Hz. Pfi méreni s lidskymi subjekty dokazala kros-frekvencni mapa
identifikovat vzorec reprezentuijici vyskyt ST artefaktu.
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Jako prevenci vzniku ST artefaktu doporucujeme umistit kabel a ménic slu-
chatek co mozna nejdale od EEG a zvazit vhodnost pouzivaného typu stimulace.
Pokud nelze ST artefaktu zcela predchazet, je potfeba analyzovat topografickou
mapu vyssich harmonickych frekvenci pred provedenim prereferencovani na
prumeérnou elektrodu a nasledné kros-frekvencni mapu napfi¢ zaznamy, aby se
ovérilo, ze ST artefakt nemuze zpUsobit falesné vysledky béhem EEG experiment.

Projekt byl podpofen Studentskou grantovou soutézi CVUT
s reg. Cislem: SGS22/200/0OHK4/31/17.

Brusdkova S', Ceé J', Ospalik D', Addmek D?
'Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice KZ, a. s., Usti nad Labem
“Radiologicka klinika FZS, Masarykova nemocnice KZ, a. s., Usti nad Labem

Uvod: Cilem studie bylo zjistit senzitivitu blink reflexu (BR) u CMP v oblasti
zadni jamy a zejména korelovat typ abnormity BR s lokalizaci ischemie na MR
mozku.

Metodika: Nas soubor zahrnuje 46 pacientl ve vékovém rozmezi 30-88 let
(median 67 let) s klinicky diagnostikovanou cévni mozkovou prihodou v ob-
lasti zadni jdmy a soucasné s negativnim akutnim CT mozku. Diagn6za CMP je
nasledné potvrzena pomoci MR DWI mozku. BR je vybaven v akutnim stadiu
onemochéni supramaximalni elektrickou stimulaci v supraorbitalni oblasti
(5 stimulu aplikovanych na kazdé strané). Svalové odpovédi jsou zazname-
navany z m. orbicularis oculi. Puvodné jsme definovali 5 typu abnormalit BR:
aferentni, midpointinni, eferentni, lateralni oblongata, lateralni oblongata plus,
ascendentni a nedefinovany typ. V korelaci s lokalizaci na MR mozku jsme pro
zjednoduseni specifikovali 3 typy abnormit mozkového kmene: Oblongata,
Midpoint/ascendentni a mnohocetné/nespecifikované. Vysledky testl byly
statisticky korelovany s MR lokalizaci a stranou MR (Pearsontv x? test pro kon-
tingencni tabulky a Fishertv exaktni test).

Vysledky: Blink reflex byl zménén v 24 pripadech (52 %). Nejlépe Ize odli-
Sit pomodci blink reflexu lokalizaci ischemie v prodlouzené mise (p = 0,00563).
Ostatni lokalizace vykazuji pouze nespecifickou abnormitu. Lokalizace ische-
mie v mozecku neovlivhuje blink reflex. Proménna ,MR strana” je nezavisla
na BR.

Zavér: Podle nasich vysledku je mozné zpresnit klinickou diagnostiku ische-
mie v oblasti zadni jdmy pomoci vysetfeni BR, zejména v oblasti prodlouzené
michy. Lokaliza¢ni hodnota BR je omezena. Nase vysledky mohou byt limito-
vany malym poctem pacientu.
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