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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Casné posttraumatické
subarachnoidedlni krvéaceni na
podkladé dissekujicich aneuryzmat
u tFi déti
Subarachnoidedlni krvaceni (SAK) na pod-
kladé ruptury vakovitého aneuryzmatu je v dét-
ském véku vzacné. U déti se vyskytuje méné 2%
v8ech intrakranidlnich vakovitych aneuryzmat. Trau-
matickd intrakranialni aneuryzmata se vSak u dé-
ti vyskytuji podstatné ¢astéji a pfedstavuji 5-39%
vSech pediatrickych aneuryzmat. Jsou pficinou
SAK, ato az v pribéhu nékolika tydnd pro kranioce-
rebralnim poranéni. Autofi popisuiji kazuistiky 3 dé-
ti s akutnim SAK po urazu hlavy. Jednalo se o in-
trakranidlni dissekujici aneuryzmata. V ¢lanku se
referuje o pétiletém dévéatku, které spadlo se stolu
a uhodilo se do hlavicky. K ndhlému zhoreni stavu
s rozvojem komatu doslo po 15 minutach. Bylo pro-
kdzano SAK s krvi zejména v bazélnich cisternach
(dle CT) a pozdéji nalezeno aneuryzma na zacatku
bazilarni tepny (AG). Dal$i nemocny —tfilety chlapec
- spadl na schodech a od té doby byl v komatu. Na
CT nalezeno masivni SAK v bazélnich cisternach
a v komorach a dle MR angiografie trombéza pravé
vertebralni tepny s pfechodem do a. basilaris. Jed-
nalo se nejspiSe o dissekujici aneuryzma. Pfi ope-
raci vSak bylo nalezeno malé kulaté aneuryzma na
odstupu PICA vpravo. Posledni kazuistika se tykala
desetiletého dévcete, které bylo srazeno autem,
a u néhoz pfetrvavala porucha védomi. Pfi pfijeti se
na CT nalezl difuzni edém mozku a SAK v bazélnich
cisternach, a na podkladé klasické AG prokazano
dissekujici aneuryzma na a. cerebri media vlevo.
Existuji dva zékladni typy SAK po draze hlavy.
Jednak je to tzv. traumatické SAK, jehoz podkladem
jsou ruptury drobnych tepen s krvacenim do suba-
rachnoidedlniho prostoru. Druhym typem je tzv. SAK
z aneuryzmatu, pfi kterém se mize jednat jak o rup-
turu jiz pfed urazem pfitomného vakovitého ane-
uryzmatu & o trauma stény tepny s rozvojem dis-
sekujiciho aneuryzmatu. U traumatického aneuryz-
matu je krev lokalizovana periferné na konvexité a in-
terhemisferalné. U krvéceni z aneuryzmatu je krev
lokalizovana pfevazné v bazalnich cisternach. Kdyz
je tedy kraniocerebralni trauma u déti komplikovano
SAK s nalezem krve v bazalnich cisternach, je nutno
patrat po zdroji krvaceni. Jak vakovité aneuryzma,
tak zejména dissekujici anerysma je nutno zhod-
notit vzhledem k chirurgickému zékroku, protoze
recidiva krvéaceni je Casta.
Kneyber MCJ, Rinkel GJE, Ramos LMP, Tul-
leken CAF, Braun KPJ. Neurology 2005, 65:
1663-1665.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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Vyznam elektrofyziologickych
abnormit braniéniho nervu

u syndromu Guillain-Barré

komplikaci syndromu Gullaina a Barrého (GBS) aen-
dotrachedini uméla ventilace je nezbytna u 20-30%
mechanizmem v respiraénim selhani. V retrospek-
tivni studii se prokdzalo, ze snizeni amplitudy su-
macniho svalového akéniho potencialu (CMAP) bra-
nice je v tésné korelaci s redukci vitalni kapacity
a s naslednou nutnosti zavést umélou ventilaci.
Proto by elektrofyziologické sledovani n. phrenicus
mélo vyznamné pfedpovidat nastupuijici selhani re-
spirace. V dostupné literatufe existuje nékolik studii
zabyvajicich se rizikovymi faktory selhani repirace,
ale v zadné z nich neni zahrnuto elektrofyziologické
testovani braniéniho nervu.

Ve své prospektivni studii autofi hodnotili amplitu-
du a latenci CMAP branice jako predikéni faktor hro-
ziciho respiraéniho selhani. V pribéhu 3 let vysetiili 70
nemocnych (Lyon, Francie) s akutnim GBS, a to 1-8
dn( po pfijeti na kliniku. VSechny parametry motorické
neurografie n. phrenicus byly u 12 pacientd (17 %) nor-
malni. Latence CMAP byla prodlouzena u 38 nemoc-
nych (54 %) a amplituda byla snizena u 54 nemocnych
(77 %). Oba parametry sice signifikantné korelovaly se
snizenim vitaIni kapacity, ale byly podobné u neventi-
lovanych (60) i u ventilovanych (10) nemocnych. U ven-
tilovanych pacientt byl stuperi parézy, progrese paréz
a snizeni vitalni kapacity signifikantné vyssi a bulbami
dysfunkce byla ¢astéjsi. Predikce respiraéniho selhani
je tedy vice zavisla na Klinickych pfiznacich a hodno-
tach a zménéach vitalni kapacity nez na elektrofyziolo-
gickych parametrech n. phrenicus.

Durand MC, Prigent H, Sivadon-Tardy V, Orli-
kowski D. Neurology 2005; 65: 1646-1649.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

V éasném stadiu roztrousené
sklerézy je poskozeni axont
ireverzibilni a je nezavislé na
kratkodobém rozvoji nemoci

V soucasnosti jiz existuji dikazy, ze imunomo-
dulaéni Ié¢ba zahajena v ¢asném stadiu roztrouse-
né sklerdzy (MS), je prospésna pro tyto nemocné.
U nemocnych s klinicky izolovanymi syndromy (CIS)
je vysoké riziko rozvoje MS a problém imunomodu-
laCni 1é¢by je u téchto mladych nemocnych velmi
naléhavy. Vzhledem k nedostate¢né citlivosti sou-
dobé pouzivanych programl MR (kvantifikace T2 Ié-
zi vmozku a mi$e) do$lo k rozvoji kvantitativnich MR
technik, a to zvlasté protonové MR spektroskopie
(H-MRS). Pomoci této techniky je mozno prokazat
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N-acetylaspartat (NAA), ktery je markrem funk¢-
ni integrity neurond a axontl. NAA je metabolit na-
|ézajici se vyhradné uvnitf t&l neurond a jejich vy-
bézkl Pfi pouziti H-MRS bez lokalizace NAA se sta-
novuje tento metabolit v celém mozku — WBNAA.
U nemocnych s CIS je priméma koncentrace WB-
NAA vyznamné snizena ve srovnani se zdravymi vé-
kové pfifazenymi kontrolnimi osobami. Autofi proto
vyslovili hypotézu, Ze i v téch velmi Casnych stadiich
MR existuje jiz rozsahla axondlni léze.

V prediozené praci si autofi stanovili za cil 1épe
definovat pficinu a ¢asovy rozvoj axondini a neurona-
ni Iéze u nemocnych v nejéasnéjSich stadiich MR. Ja-
ko vySetfovaci metodu pouzili WBNAA. Soubor tvo-
filo 35 nemocnych s CIS. Pomoci MR se autofi sna-
zili prokéazat disseminaci zanétlivych 1ézi v CNS. Po
3 mésicich a po 1 roce od zacatku pfiznakl byla pro-
vedena kontrola a nasledujici vySetfeni: dualni echo,
WBNAA, pre a postkontrastni T1 MRI. V priibéhu stu-
die (12 mésicd) se pomoci MR prokazala disseminace
zanétlivych 1ézi u 24 nemocnych a tito pak splnili MR
kritéria diagnézy MS. Priméméa hodnota WBNAA by-
la niz8i u nemocnych s CIS nez u kontrol, a to jiz pfi
vstupnim vySetfeni (13,7 proti 16,9mM, p < 0,001),
ataké po 1 roce sledovani (12,6 proti 16,2 mM). Pfitom
se neménila primérna roéni zména koncentraci WB-
NAA u obou skupin. Ani kvantativni MR ani H-MRS
nebyly sdruzeny s diseminaci procesu v pribéhu
roCni periody. Autofi uzaviraji, Ze ireverzibilni zmény
mozku, které jsou spojeny s axonalni dysfunkci se ob-
jevuiji ve velmi €asnych stadiich u nemocnych s CIS.
Nezdaji se vSak spojeny s rozvojem nemoci €i s prl-
kazem disseminace demyelinizaénich |ézi v prabéhu
této rocni, relativné kratké, periody.

Rovaris M, Gambini A, Gallo A, et al.
Neurology 2005; 65: 1626-1630.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Recidiva iktu a kardidlni rizika po
prvé ischemické cévni mozkové
pFihodé

Cerebrovaskularni nemoc a ischemické cho-
roba srde¢ni (ICHS) sdileji spolecné rizikové fak-
tory a mnohé patofyziologické mechanizmy. ICHS
je vyznamnou pfi¢inou morbidity i mortality nemoc-
nych s CMP. Riziko kardidlnich pfihod u nemocnych
s CMP je dulezitym faktorem pro stanoveni diagnos-
tického postupu, rozsahu vySetfeni i [éEby. Tak u ne-
mocnych s prvni CMP a zji§ténym vysokym kardio-
vaskularnim rizikem bude prevence zaméfena vice
na snizeni rizika koronarni pfihody — napf. nasaze-
nim statind. Pfitom recidiva CMP je rovnéz dulezita,
a to s hlediska jak funkéniho vysledku tak i mortality.
Mnozi autofi povazuji recidivu iktu za lep$i parametr
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nez kardidlni pfihodu, a to pfi hodnoceni 1écby v kli-
nickych studii u nemocnych po CMP. Ve své studii
zaméfené na populaci (Ther Northern Manhattan
Study) se pokusili porovnat riziko recidivy iktu s kar-
didlnimi pfihodami u nemocnych, ktefi prodélali sv{j
prvni ischemicky iktus. Hodnotili vSechny nemocné
ze severniho Manhattanu, ktefi byli hospitalizovani
pro prvy ischemicky iktus a méli 40 a vice let. Porov-
navali recidivu iktu, infarkt myokardu (MI) a mortalitu
(z ischemickych pficin). Fataini kardialni pfihody by-
ly definovany jako smrt v dlisledku MI, méstnavé sr-
deéni slabosti, nahld smrt/arytmie a kardiopulmo-
nalni zastava. Pramémy vék byl 69,7 +12,7 rokd, ri-
ziko CMP bylo nejméné dvojnasobné proti riziku Ml
v prvych 30 dnech a dvojnasobné (proti kardidlnimu
riziku) v pribéhu 5 let. Pétileté riziko fatalniho ¢i ne-
fatélniho recidivujiciho iktu bylo 18,3 % a 5leté riziko
kardialni pfihody 8,6 %. Pétileté riziko nefatalniho ik-
tu bylo dvojndsobné nez riziko fatalniho Ml (14,8 %
proti 6,4 %) a Ctyfikrat vy$Si nez fatainiho iktu (3,7 %).
Kardialni mortalita je nejméné dvojnasobnd nez je
mortalita na recidivujici CMP. Pfitom riziko recidivy
iktu je proti riziku kardidlniho pfihody dvojnasobné.
Dhamoon MS, Sciacca RR, Rundek T, Sacco
RL, Elkind MSV. Neurology 2006; 66: 641-646.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Trombolyticka lééba akutniho
ischemického iktu v pribéhu
téhotenstvi

Ani v soucasné dobé neni jednotny ndzor na
mozné zvyseni rizika iktu v pribéhu téhotenstvi a ta-
ké neni dosud adekvatni informace tykajici se trom-
bolytické lécby iktu u gravidnich Zen. V pfibalovém le-
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taku aktilyzy je uvedeno t€hotenstvi mezi relativnimi
kontraindikacemi a je zafazeno do kategorie C (ne-
jisté bezpecnost). Jini zafazuji téhotenstvi do katego-
rie B (pfedpokladané bezpeéné pouZiti a to na pod-
kladé studii na zvifatech). Autofi uvadéji 8 kazuistik
t8hotnych Zen, u nichz byla pfi Ié¢bé ischemického ik-
tu pouzita trombolyza (rtPA ¢&i urokinaza). Objevily se
2 pfipady extrakranidlnich hemoragii (intrauterinni he-
matom, krvaceni do hyzdového svalstva), 2 pfipady
mozkovych hemoragii (malého rozsahu) a jedna zena
zemiela na disekci tepny v pribéhu angioplastiky. To-
to Umrti vSak nebylo v pfimém vztahu k aplikaci trom-
bolytika. U 3 zen byl indukovan potrat, u dvou zen do-
$lo ke spontannimu potratu a 2 déti se narodily zdravé.
Ze svych zkuSenosti pak autofi soudi, Ze trombolyza
je bezpe¢nou metodou lé¢by akutniho ischemického
iktu také u gravidnich zen, i kdyZ je nutno peclivé zva-
Zit rizika pro matku i plod.
Murugappan A, Coplin WM.
Neurology 2006, 66: 766-770.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Klinicky izolované syndromy.
Novy test na oligoklondlni pasy
pFesné predpovida konverzi na
roztrousenou sklerézu

Asi 90 % nemocnych s roztrousenou sklerézou
(MS) se v po¢atku nemoci projevi klinicky izolova-
nym syndromem (CIS). Pfi dalSi atace je teprve di-
agnostikovana klinicky definitivni roztroudena skle-
réza (CDMS). Jsou v§ak nemocni s CIS, u nichz ne-
dojde k rozvoji demyelinizaéniho onemocnéni ty-
pu MS, a ktefi tedy nevyzaduji dlouhodobou Ié¢-
bu. Bylo by velmi Z&douci, aby se definoval takovy
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laboratorni markr, ktery by spolehlivé pfedpovédél
konverzi CIS na CDMS. Casova a prostorova dis-
seminace demyelinizaCnich 1ézi v klinickém na-
lezu i pfi vySetfeni MRI (McDonaldova kritéria) je
zakladni podminkou pro stanoveni diagnézy de-
finitivni MS. MRI kritéria v§ak maji jen prdmérnou
senzitivitu a specificitu v predikci t&éch nemocnych
s CIS, u kterych se vyvine CDMS. Stanoveni oli-
goklonalnich 1gG past (OCGB) v kombinaci s MRI
nalezy by mohlo zvysit pfesnost diagnostickych
kritérii MS. Autofi (Madrid) se pokusili ve své pro-
spektivni studii zhodnotit pfinos MRI mozku a no-
vé metodiky OCGB s podstatné vy$si senzitivitou
i specificitou pro MS pfi stanoveni diagnézy MS.
Pfesné uréeni téch nemocnych s CIS, u kterych
v budoucnu dojde ke konverzi na CDMS, ma vel-
ky vyznam pro ¢asné zahajeni cilené terapie. Jed-
nalo se o 52 nemocnych s CIS, u kterych byla sta-
novena OCGB a zhotoveno MRI mozku. Pak byli
sledovani po dobu 6 let. Nasledné byla vypocitana
senzitivita a specificita obou metod pro konverzi
na CDSM. Detekce OCGB vykazovala senzitivitu
91,4 % a specificitu 94,1 %. MRI mozku hodnocené
dle McDonaldovych kritérii méla senzitivu 74,23 %
a specificitu 88,2%. Pfi simultdnnim hodnoceni
OCGB i MRI doSlo ke zvySeni senzitivity na 97,1 %
a specificity na 88,2 %. Autofi tedy doporucuiji si-
multanni zhodnoceni OCGB i MRI u CIS k predikci
konverze na CDMS. Dodévaji v3ak, ze laboratorni
diagnostika ~-OCGB - je slozita a vyzaduje spe-
cialni zafizeni, zkuSenosti i mezinarodni certifikat.
Masjuan J, Alvarez-Cermerio JC,

Garcia-Barragan N. Neurology 2006; 66: 576-578.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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