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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Typy hemodynamickych zmén hodnocené pomoci
transkranialni barevné duplexni sonografie po STA-MCA
by-passu pro uzavér vnitini karotidy

Extrakranialni-intrakranialni by-pass (EC-IC) - tato
chirurgicka metoda se jiz pfed mnoha lety uzivala pro
léébu nemocnych s uplnym uzavérem vnitini karoti-
dy. Je ovSem obtiZné pfedpovidat, jakym zplisobem pri-
tok krve do nitrolebni pres spojku prisp€je ke stabiliza-
ci intrakranialni cirkulace. JaponsSti autofi vysetfovali ne-
mocné pomoci transkranialni barevné duplexni sonogra-
fie (TCCD) po operaci - STA-MCA by-passu a snazili se
urCit prinos takto arterficialné€ pfivedené krve pro perfuzi
mozku - u 10 nemocnych. Své nemocné mohli rozdélit do
3 skupin. Ve skupiné A byla perfuze celé oblasti MCA (a.
cerebri media) kompletné zavisla na EC-IC. Vzorec B pred-
stavovali ti nemocni, jejichZ segment M2 byl zavisly na kr-
vi prevedené EC-IC a segment M1 byl pfitom na by-passu
nezavisly. Pfi typu C byla cela oblast MCA zasobena kr-
vi z kontralateralniho karotického fecisté pomoci kolate-
ral a EC-IC bypass u téchto nemocnych nemél Zadnou he-
modynamickou funkci.

Chybéni kolateralniho toku pfes a. communicans an-
terior a vzorec 3 cerebralni perfuze (redukovany regio-
nalni pritok a redukovana regionalni vazoreaktivita) mo-
hou predstavovat hemodynamickou situaci, kdy bude EC-
-IC by-pass hemodynamicky vyznamny. TCCD je jedno-
duchou a neinvazivni metodou hodnotici interkranialni
hemodynamiku po operaci EC-IC by-passu.

Umemura A, Yamada K, Masago A, Kanda Y, Matsumo-

to T, Shimazu N. Cerebrovasc Dis 2002; 14: 143-147.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Dlouhodobé riziko mozkového iktu a jinych vaskularnich
prihod u nemocnych s asymptomatickou stenozou
karotidy

Arterioskler6za v oblasti vnitini krkavice je pfici-
nou 20-30% vSech ischemickych cévnich mozkovych pfi-
hod (CMP). Klinické studie dokoncené v poslednich le-
tech prokazaly vétsi efektivitu karotické endarterekto-
mie (CEA) ve srovnani s medikamentézni 1éCbou u ne-
mocnych s pfedchozi ischemickou CMP. Avsak role CEA
u asymptomatické stendzy karotidy predstavuje stale kon-
troverzni problém. Casteéné proto, Ze neni presné zmapo-
van prirozeny prub€h rozvoje cerebrovaskularnich projevi
u téchto nemocnych, ktefi byli 1é¢eni pouze medikamen-
tozné. CEA redukuje relativni riziko ipsilateralni ischemic-
ké CMP a umrti asi o 50%. To ov§em neni v absolutnich
Cislech nijak podstatné mnozstvi, uvazime-li, Ze ro¢ni rizi-
ko vzniku ipsilateralni CMP je pouze 1-2%.

Autofi prezentuji svou vlastni studii 106 nemocnych
s asymptomatickym Selestem na karotid€, ktefi byli sledo-
vani v priméru po dobu 10 let v ultrazvukové laboratofi.
Na konci studie se hodnotilo 1506 Dopplerovskych sono-
grafickych vysetfeni. U vSech nemocnych se provedl roz-
bor po 5 letech, u poloviny po 10, u 25% po 15au 5% po

18 letech. Pfi vstupu do studie mélo 70 % nemocnych hy-
pertenzi, 23 % diabetes a 11 % nemocnych koufilo. Méné
nemocnych mélo lehkou stendzu (<30 %), vice se stiedné
té€Zkou stenozou (30-74 %) a t€zkou (> 75 %). Riziko CMP
pro 10 a 15lety interval bylo u nemocnych se stenozou ka-
rotidy do 50 %, 5,7 % a 8,7 %. U nemocnych se stenozou 50-
99 % bylo riziko CMP 9,3% a 16,6 %. Zemfelo 17 nemoc-
nych, z nich 2 na CMP a 10 z kardialni pfi¢iny (IM). Dle
Dopplerovské sonografie doslo k progresi stenozy karoti-
dy u 55 nemocnych a stabilni stendza byla u 126 nemoc-
nych. Progrese stendzy karotidy predstavovala rizikovy
faktor pro vznik ipsilateralni CMP. 10- a 15-leté riziko in-
farktu myokardu a vaskularni smrti (jiné nez na CMP) by-
lo 10,1% a 24 %. VEk, diabetes a stenoza karotidy vétSi nez
50% byly rizikové faktory pro infarkt myokardu a vasku-
larni smrt.

Autofi jsou toho nazoru, Ze nemocni s asymptoma-
tickou stenozou vnitfni karotidy maji malé riziko vzniku
ischemické CMP na strané stendzy, a to i pii dlouhodo-
bém sledovani. Tito nemocni maji naopak vysoké riziko
infarktu myokardu a vaskularni smrti (mimo CMP), a pro-
to autofi zdliraznuji koncentrovat 1é¢ebny postup na reduk-
ci rizika koronarni pfihody a nikoliv na cerebrovaskular-
ni aspekty u téchto nemocnych. CEA u téchto nemocnych
neni indikovana.

Nadareishvili ZG, Rothwell PM, Beletsky V, Pagniello A,
Norris JW. Arch Neurol 2002; 59: 1162-1166.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Morbidita nemocnych prijatych na jednotku intenzivni
péce se syndromem Guillain-Barré

Nemocni se syndromem Guillain-Barré (GBS) vyzadu-
ji hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (ICU) jednak
kvuli potizim pfimo souvisejicim s GBS (slabost dycha-
cich svald, instabilita hemodynamiky v disledku dysauto-
nomie - léze perifernich struktur vegetativniho systému)
a jednak pro koincidujici onemocnéni a dalsi obecné dtivo-
dy indikace intenzivni péce. AZ 30 % nemocnych s GBS vy-
Zaduje mechanickou ventilaci (MV). Mortalita nemocnych
s GBS hospitalizovanych na ICU neni Casta a vyskytuje se
u nemocnych s téZkym pribéhem nemoci, a to zejména
u starSich polymorbidnich pacienti. Morbidita - vyskyt
dalSich komplikujicich onemocnéni - nemocnych s GBS
hospitalizovanych na ICU je v mnoha literarnich pracich
spojovana s MV, dlouhodobou imobilizaci, ¢i se specific-
kou 1écbou. Autori (Rochester, MN) se v predloZené studii
pokusili zjistit vztah mezi riznymi komplikacemi a fakto-
ry v souvislosti s morbiditou u nemocnych s GBS na ICU.

V souboru 114 nemocnych s GBS prijatych na ICU
v obdobi 1976-1996 se vyskytla zavazna morbidita v 60 %.
Komplikace byly jen malo Casté u nemocnych hospitali-
zovanych na ICU po dobu kratsi nez 3 tydny. Respiracni
komplikace - pneumonie €i tracheobronchitis - se vyskyt-
ly u poloviny nemocnych vyzZadujicich MV. Systémové in-
fekce se objevily u 20 % nemocnych a byly Castéjsi u téch
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nemocnych, ktefi byli pfijati na ICU az po delSim odstupu
od zacatku onemocnénim. Bezprostiedni komplikace 1é¢-
by a invazivnich procedur se vyskytovaly jen vzacné. Velmi
ziidka dochazelo k tak zavaznym komplikacim jako gastro-
intestinalni krvaceni ¢i embolie plic. Celkové prevazZova-
ly plicni komplikace u nemocnych na ICU. Je nutno véno-
vat nalezitou péci MV a rovnéz postupnému odpojovani od
ventilatoru s cilem minimalizovat vyskyt komplikaci. Jiné
pri¢iny morbidity jsou v ICU terciarnich center vzacné.

V souboru 114 nemocnych s GBS bylo 60 % muzi, pri-
mérny vék 52 let (4-87), z nich 10 déti (pod 16 let). Pru-
mérna doba pobytu na ICU byla 30 dnid a 53 % vyzado-
valo MV. Jako zavaznou morbiditu autofi hodnotili respi-
ra¢ni komplikace (tracheobronchitida 32 pfipadil, pnemo-
nie 18, pneumonie + absces 9, pneumothorax 6, ve vzta-
hu k tracheostomii - 2), infekce (bakterémie 21, sepse 3)
a ruzné pric¢iny (gastrointestinalni krvaceni 6, hluboka zil-
na tromboza 5, vicesystémové postiZeni 4, embolie plic 3,
hepatitis, pseudomembrandzni kolitis). Pod pojmem mala
morbidita jsou hodnoceny kultivaéni nalezy v moci (75),
hyponatrémie (pod 130 mml/1, 28 nemocnych) a hypergly-
kémie vyzadujici 1écbu (5).

Henderson RD, Lawn ND, Fletcher DD, McClelland RL,
Wijdicks EFM. Neurology 2003; 60: 17-21.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Sonografie mozkového parenchymu diferencuje
Parkinsonovu nemoc od atypickych parkinsonskych
syndromu

Je obtizné pouze na podklad€ klinického obrazu od-
lisit idiopatickou Parkinsonovu nemoc (IPD) od atypic-
kych parkinsonskych syndromta (APS), jako jsou multisys-
témova atrofie (MSA), Ci progresivni supranuklearni obr-
na (PSP), a to zejména v ¢asném stadiu nemoci. Ani L-Do-

pa test ¢i apomorfinovy test nemaji vzdy jednoznacnou vy-
povédni hodnotu. Funk¢ni a zobrazovaci metody (MRI,
SPECT, PET) nevykazuji v ¢asnych stadiich ty oCekava-
né charakteristické nalezy, a kromé toho jsou vyrazné dra-
hé a mohou byt i zdrojem urcité expozice zareni. Moder-
ni sonografické pristroje jsou jiz dostatecné citlivé a jsou
schopny znazornit bazalni ganglia a diferencovat dale
zmény téchto ganglii. Sonografie mozkového parenchymu
(BPS) se jiz osvéd¢éila jako diagnostické vysetfeni pro ce-
lou fadu chorob bazalnich ganglii. Byly publikovany pra-
ce o prikazu degenerativnich zmén substantia nigra (SN)
u IPD, o prikazu 1éze nucleus lentiformis u idipatické dys-
tonie, o degenerativnich zmé€nach SN a nucleus caudatus
u Huntingtonovy chorey.
Autofi sdéleni prezentuji svlij soubor 25 nemocnych
s APS (PSP 9, MSA 16), ktery srovnavali se souborem
25 nemocnych s IPD (v€kové prifazenych). Oba soubo-
ry vySetfili BPS dle standardizovaného protokolu. Nejza-
nalezem byla hyperechogenita SN, ktera byla prokazana
u 24 nemocnych s IPD (96 %) a pouze u 2 ze skupiny APS
(9%). Také u téchto 2 nemocnych ze skupiny APS byla hy-
perechogenita SN jen stfedniho stupné. Naopak u 21 paci-
entll ze skupiny APS byla echogenita SN zcela normalni.
O néco mén¢ statisticky vyznamna hyperechogenita nucle-
us lentiformis byla prokazana u 17 z 22 nemocnych s APS
(77%) a pouze u 2 z 22 nemocnych s IPD (23 %). Pfitom
echogenita nucleus caudatus a thalamu, a také Site tfeti ko-
mory Ci frontalnich rohii nemély rozliSovaci hodnotu mezi
IPD a APS. Autofi doporucuji BPS jako neinvazivni a spo-
lehlivou metodu k rozliSeni APS od IPD.
Walter U, Niehaus L, Probst T, Benecke R, Meyer BU,
Dressler D. Neurology 2003; 60: 74-77.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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