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Casovy vztah tranzientnich
ischemickych atak
pFedchézejicich CMP. Casové
okno pro prevenci je velmi kratké
Asi 15-30% nemocnych s ischemickym
iktem udava TIA (tranzientni ischemické ata-
ky), které pfedchazely tuto CMP. Tyto ,varov-
né priznaky" poskytuji pfilezitost k zahéjeni
preventivni 1é¢by a v doporuCenych postu-
pech se zdlraziuje nezbytnost rychlého kli-
nického vySetfeni a zhodnoceni nemocnych
s TIA. Neni vSak jasné, jak urgentni jsou tito
nemocni, aby prevence ischemické CMP byla
co nejefektivnéjsi. Smérnice v USA doporuduji
vyfesdit nemocné s TIA v pribéhu jednoho tyd-
ne a ve Velké Britanii v pribéhu dvou tydnd.
V klinické praxi se mnohdy kompletni vySetie-
ni a zavedeni racionalni Iécby u téchto nemoc-
nych tahne i po nékolik tydnd. Riziko ischemic-
kého iktu u nemocnych s TIA pfedstavuje 2%
v 7 dnech a 4% v pribéhu prvého mésice.
Autofi vyzkumu vybrali ty nemocné s ische-
mickou CMP, u kterych pfedchazela TIA. Tyto
nemocné vybrali ze dvou na populaci zamére-
nych studii (OXVASC — Oxford Vascular Study)
a OCSP (Oxfordshire Community Stroke Pro-
ject) a ze dvou randomizovanych studii — UK-
-TIA (UK TIA Aspirin Trial) a ECST (European
Carotid Surgery Trial). Z 2 416 nemocnych
s ischemickym iktem udavalo 549 (23%) pfed-
chazejici TIA (18% v OXVASC, 15% v OCSP,
23% v UK-TIA a 26% v ECST). Kde se objevila
TIA, tam mélo ¢asovani ischemické CMP jas-
nou charakteristiku — 17 % TIA se objevilo v den
CMP, 9% TIA predchoziho dne, 43% v pribéhu
7 dn ped vznikem CMP. Autofi vSak nenasli
Z&dné klinické charakteristiky ani vaskulami ri-
zikové faktory, které by mohly vydélit ty nemoc-
né s TIA, u kterych se pak ischemickda CMP
rozvine. TIA se tedy objevuje v pribéhu hodin
a dn( pred vznikem CMP.
Rothwell PM, Warlow CP.
Neurology 2005; 64: 817-820.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Vzorce a ndsledné zmény
elektrodiagnostickych abnormit
u axondlni formy syndrom
Guillaina a Barrého

Na podkladé klinickych, elektrofyziologic-
kych a patologicko-anatomickych studii byl syn-
drom Guillaina a Barrého (GBS) rozélenén na
primarni axondlni formy i formu demyelinizacni:
akutni motorické axonalni neuropatie (AMAN),
akutni motorické a senzitivni axonalni neuropa-
tie (AMSAN) a akutni zanétliva demyelinizaéni
polyneuropatie (AIDP). Frekvence vyskytu
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téchto podtypl se velmi li§i v rGznych zemich.
AMAN se vyskytuje pouze u 7% nemocnych
s GBS v Anglii, u 3% v zapadnich zemich
(v rdmci multicentrickych studii v 11 zapadnich
zemich) a v 65% v severni Ciné. Rozvoj EMG
zmén u nemocnych s AIDP je dobfe znam,
avdak je dosud mélo poznatki o zméndach
elektrodiagnostickych parametrdi u nemocnych
s AMAN. U téchto nemocnych se ¢asto proka-
Zou protilatky proti ganglioziddm (anti GM1, anti
GMf1b, anti-GD1a, anti-GalNAc-GD1a).

Autofi se pokusili o interpretaci vztahu EMG
zmén u nemocnych s AMAN a piitomnosti an-
tigangliosidovych protildtek. Jednalo se o na-
slednd EMG vySetfeni u 51 nemocnych s GBS.
Antigangliosidové protilatky byly stanoveny po-
moci ELISA. Protilatky byly prokdzany u 25 ne-
mocnych. Z nich 12 (48%) mélo klinicky a EMG
prikaz AMAN s rychlou normalizaci nalezu.
U zbylych dvou nemocnych je stale prodlouzena
DML, a to i po 6 tydnu onemocnéni. Vedle dege-
nerace axonalni se u nemocnych s pozitivnimi
antigangliosidovymi protilatkami vyskytuji lozis-
kova snizeni rychlosti vedeni, bloky vedeni v dis-
talnich i proximalnich Usecich nervi, az dochazi
k napodobeni demyelinizaéni formy GBS.

Hiraga A, Kubawara S, Ogawara K, et al.
Neurology 2005; 64: 856—860.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Sonotrombolyza u akutniho
ischemického iktu u nemocnych
nezafFaditelnych do
trombolytického lééebného
programu

Nemocni s okluzi kmene a. cerebri media
(MCA-M1), ktefi nepodstoupili trombolytickou
IéCbu, maji Spatnou progndzu. A neni dosud
Zadna dalsi Ié¢ebnd moznost pro tyto nemocné.
Jiz dlouho se diskutuje o lé¢ebném efektu dia-
gnostického ultrazvuku u nemocnych s uzavé-
rem MCA, kterym bylo podano trombolytikum.
Autofi ¢lanku (z Libecku) predkladaji svij sou-
bor 15 nemocnych s okluzi M1, kterym z riznych
ddvodi nebyla poskytnuta trombolyza. Prikaz
ischemické CMP byl proveden pomoci CT. Zaha-
jeni 1é&by do 6 hodin od vzniku. VSichni nemocni
méli kontraindikace trombolytické [éCby (dle
protokolu NINDS rt-PA studie). U 8 z nich pouZili
transkranidlni ultrazvukové ovlivnéni — akcelera-
ci trombolyzy. Pomoci transkranialniho barevné
kddovaného ultrazvuku zaméfovali usek M1
a pak 60 minut provadéliinsonaci pomoci 2-MHz
sondy. Kontrola cévy (a zaméfeni) byla po 20,
40 a 60 minutach. U 7 nemocnych nepouzili ul-
trazvuk. Kontrolni ultrazvukové vySetieni nésle-
dovalo po 24 hodinéch u obou skupin. Koneéné
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hodnoceni (klinicky nalez, NIH 8kala, ultrazvuk)
bylo provedeno po 4 dnech. Vyraznéjsi zlepSeni
nastalo u skupiny lé¢ené ultrazvukem (o0 4 body
a vice dle NIHSS - proti ptvodnimu skére). Ve
skupiné bez insonace do$lo u 3 nemocnych
k expanzivné se chovajicimu mozkovému infark-
tu @ musela byt u nich provedena kraniektomie.
Rekanalizace MCA se Castéji objevila u skupiny
Ié¢ené insonaci. Avsak po tfech mésicich nebyl
nalezen vyznamnéjsi rozdil mezi klinickym sta-
vem obou skupin.
Eggers J, Seidel G, Koch B, Kénig IR.
Neurology 2005; 64: 1052-1054.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Dlouhodobé vysledky po
stentovdani symptomatické
stenézy arteria basilaris

Stendza arteria basilaris (BA) piedstavuje
vysoké riziko TIA, mozkovych infarktl i umrti.
V prospektivni studii tykajici se CMP v zadni
cirkulaci se u nemocnych s vice nez 50 % stené-
zou BA vyskytl t€z8i mozkovy infarkt Ci umrti
u 30% do 30 dni od propusténi z nemocnice.
V jiné retrospektivni studii bylo jednoroéni pie-
Ziti bez mozkového infarktu pouze u 67 % téchto
nemocnych a riziko recidivy CMP dosahovalo
11% ro¢né u stenotické BA, a to pfes medika-
ment6zni [éCbu. Endovaskularni 1écba stendzy
BA se datuje od roku 1980. Periproceduraini
morbidita v rliznych centrech dosahovala 7 az
50% a mortalita byla vysoka — celkové 16,7 %.
Mezi bézné komplikace balonkové antioplasti-
ky patfi akutni uzavér, embolizace &asti plaky,
disekce ¢i perforace arterie Ci okluze perforu-
jici vétve v pribshu nafouknuti balonku. Césti
téchto nezadoucich pfihod se zabranilo pouzi-
tim kompaktniho a flexibilniho stentu. V mnoha
studiich byly popsény pfiznivé efekty 1éCby a vy-
sledky krétkodobého sledovani téchto nemoc-
nych. AvSak dlouhodobé vysledky stentovani
BA dosud publikovény nebyly.

Autofi (UCSF) referuji o svém souboru 18
nemocnych stentovanych pro stendzu BA. Vy-
skytly se 3 velké periproceduralni komplikace
(16,7 %) — bez amrti. Pi primérném sledovani
26,7 + 12,1 mésict mélo zbylych 15 nemocnych
excelentni vysledek (83,3 %). Pouze jeden ne-
mocny (5,6 %) mél stfedné velké nasledky po
recidivé CMP a dva nemocni zemfeli na jiné
onemocnéni, a to 30 a 36 mésicl po zavede-
ni stentu. Na podkladé svych vysledki autofi
konstatuji, ze stentovani stenotické BA redu-
kuje riziko nové CMP a umrti.

Yu W, Smith WS, Singh V, et al.
Neurology 2005; 64: 1055-1057.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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