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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Vysledny stav ischemického iktu. Rasové rozdily v Kli-
nické studii s danaparoidem u akutniho iktu (TOAST)

Pfi srovnani s americkymi bélochy je u Afroamericanil
dvojnasobné riziko vyskytu mozkovych ikt a toto riziko je
jesté vyssi u mladSich vékovych skupin. Pies tuto vysokou
incidenci CMP jsou Afroamericané v klinickych studiich za-
méfenych na problematiku iktu zastoupeni pouze 2-30 %.
Duvodem tak malé ucasti v klinickych studiich této vysoce
rizikové subpopulace v USA je urcita nediivéra zdravotnic-
kého personalu k americkym ¢ernochiim, komunika¢ni bari-
éry, ekonomické faktory i socialni izolace. Autofi se pokusili
vyhodnotit rozdily v rizikovych faktorech mezi béloSskou a
¢ernos$skou populaci v USA v ramci studie TOAST (nizko-
molekularni heparin - danaparoid - v 16cbé akutniho iktu).
Této studie se totiZ zucastnilo 292 Afroameric¢anti (27 % sou-
boru) a 810 bélochti. U nemocnych, kterym byl nasazen da-
naparoid v prvych 24 hodinach po vzniku iktu, byly posuzo-
vany také dalSi parametry - demograficka data, prodélané
i soucasné se vyskytujici nemoci, predchozi ikty, vysledky
fyzikalniho i neurologického vysetfeni, pocitaCova tomogra-
fie mozku i laboratorni hodnoty. Afroameri¢ané byli mladsi,
Casté&ji se u nich vyskytovala hypertenze, diabetes mellitus,
méstnava srdeCni slabost a predchozi ikty. Dale se u nich
zjistil vys§i pramérny diastolicky krevni tlak, méli vice la-
kunarnich ikt a t€zsi disabilitu jiz pred hodnocenym ik-
tem. Mezi Cernochy a b€lochy vSak nebyly prokazany roz-
dily v trovni vysledného stavu 7 dnd po iktu, podil neza-
doucich prihod ¢i vyskyt zavazného krvaceni ¢i hemoragic-
ké transformace malatického iktu. Mezi bélosskym podilem
ucastniki studie TOAST vSak byla prokazana tendence k vy-
skytu ,lepsiho vysledného stavu“ pro 7. den. Nebyly proka-
zany rozdily pro velmi uspésny vysledny stav po 3 mésicich
a pouze pro kategorii ,,uspéSny vysledny stav* (favorable out-
come) byl signifikantné vyssi podil bélocht.

1 kdyZ se mezi AfroameriCany vyskytuje podstatné vice
rizikovych faktort (s vyjimkou hypercholesterolémie - ta
se vice vyskytovala u b€lochil - 27,5 %: 15,4 %), presto je vy-
sledny stav po iktu téméf stejny jako u bélosské populace.
Snad pravé mladsi vék a vétsi podil lakunarnich iktd jsou
témi faktory, které se nejvice podileji na uspéSném zvlad-
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AKutni lé¢ba iktu: jsou ,,stroke units“ pricinou rozdilu?
Mozkovy iktus je jiz v mediciné obecné€ uznavanou
akutni pfihodou, ktera vyzaduje jak adekvatni organizaci
péce o tyto akutné nemocné (rozpoznani iktu - osvéta,
transport do pfislusné vybavené nemocnice, kapacity a pfi-
stupnost diagnostickych i 1éCebnych segmentit), tak i inten-
zivni 1é¢bu v pribéhu akutniho stadia. Zpocatku byli ne-
mocni s akutnimi ikty 1éCeni na neurologickych (ale také
internich a kardiologickych) jednotkach intenzivni péce.
V pritbéhu 70-tych let se podle vzoru koronarnich jednotek

vytvofily prvé iktové jednotky (stroke units - SU) a v 90.
letech se zacal vytvaret specializovany tym zdravotniki,
ktery se zabyva lécbou akutnich ikt - stroke team (ST).
Organizace SU je definovana prostorové (vlastnimi mist-
nostmi), kapacitou diagnostickych a terapeutickych sluzeb
po 24 hodin denné a zejména vyClenénymi zdravotniky.
Zakladem péce o nemocné s ikty na SU je neurolog, dale
pro§kolené a specializované zdravotni sestry, rehabilitacni
pracovnici (véetn€ logopedické péce) a k dosazeni po 24
hodin musi byt kardiolog, neuroradiolog, eventualné neu-
rochirurg a cévni chirurg.

ST je definovan specializovanymi zdravotniky, ktefi
jsou vyClenéni pro 1écbu akutnich ikt a spolu navzajem
pri diagnostickych i terapeutickych ukonech spolupracuji.
Pfitom nemocni s iktem mohou byt hospitalizovani na riz-
nych oddélenich a jednotkach. V pripadé€ ST se jedna o or-
ganizaci a nikoliv o pfid€leni prostoru, mistnosti.

Autofi (z neurologické univerzitni kliniky v Madridu)
hodnoti jak klasickou SU s podminkami intenzivni péce
(v€etné metabolickych a cirkulacnich parametr, ventilace),
tak i novou koncepci ,non-intensive-care-SU“. Také péce po-
skytovana na této SU bez parametrli intenzivni péce vede
ke statisticky priikazné redukci mortality a zkraceni dlouho-
dobé hospitalizace, jakoz i ke zlepSeni vysledného stavu ne-
mocnych po iktu. VSe je ve srovnani s pé¢i na bézném 1iz-
kovém oddéleni (neurologickém Ci internim). Ve své studii
pak posoudili také efektivitu ST pro nemocné s iktem, ktefi
byli hospitalizovani na neurologickém odd€leni. Sekvencni
analyzou porovnali pé¢i na SU a pomoci ST. U nemocnych
lécenych na SU (bez parametr( intenzivni péce) byla statis-
ticky vyznamné zkracena doba hospitalizace, snizen vyskyt
komplikaci, snizeny naklady akutni 1¢cby, zlepSen vysledny
funkéni stav nemocnych i snizen podil nemocnych, ktefi vy-
zadovali preklad do zafizeni dlouhodobé oSetfovatelské pé-
Ce. Celkem bylo ve studii 1 491 nemocnych s iktem, ktefi
byli hospitalizovani v pribéhu 3 let. Autofi zduraznuji, Ze
v 1é¢bé iktl je efektivni SU a nikoliv ST.
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Klinicka charakteristika a prognoza syndromu
Miller - Fisher

Millertv a Fishertiv syndrom (MFS) je charakterizovan
klinickou triadou skladajici se z oftalmoplegie, ataxie a are-
flexie. Jedna se o variantu syndromu Guillaina a Barrého
(GBS). Protoze se MFS vyskytuje ziidka, existuji tedy jen
necetné studie, které se zabyvaji frekvenci a obrazem jednot-
livych pfiznakt, patofyziologii i progndzou tohoto zajima-
vého syndromu. Japonsti autofi shromazdili 50 nemocnych,
ktefi vyhovovali kritériim MFS. Z nich bylo 28 1é¢eno imu-
noterapii. V klinickém obraze se kromé klasické trias vysky-
tovaly Casto i abnormality zornic, blefaroptéza i Iéze licniho
nervu. Naopak nebyly pfitomny poruchy citlivosti, a to pres
vyraznou pritomnost ataxie. Nemocni s MFS maji dobrou
prognozu a vétSina z nich se zcela upravi.
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Incidence MFS se v Evropé a USA odhaduje na 1-5 %,
zatimco na Taivanu tvofi 19 % a v Japonsku 25 % nemoc-
nych s riznymi formami GBS. Pfitom incidence GBS je
na celém svété stejna. Z imunologického hlediska je typicka
produkce protilatek proti gangliozidim GQIb a lipopolysa-
charidim Campylobactera jejuni. AvSak vétSina nemocnych
s MFS naseda na infekce hornich dychacich cest a nikoliv
na zaZzivaci poruchy. V pribéhu plazmaferézy se u nékolika
nemocnych s MFES objevila 1éze licniho nervu, ktera nerea-
govala na imunosupresivni Iécbu. U nemocnych byla pfitom-
na vyrazna ataxie, ale pritom povrchni a vétSinou i hluboka
citlivost byly zcela normalni. Cast autortl predpoklada lézi
aferentnich vlaken ze svalého vieténka. U MFS se vsak jed-
na nejspiSe nejen o zanétlivé poskozeni perifernich nervi,
ale také mozkového kmene a mozecku. Pfiznaky MFS zaci-
naji mizet po 1-3 mésicich a po 6 mésicich jiz jen velmi malé
procento nemocnych ma neurologické potize.
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Cerebralni zilni tromboza a intrakranialni hypertenze
bez edému papil zrakového nervu u chronické denni
bolesti hlavy

Chronicka denni bolest hlavy (CDH) je syndrom cha-
rakterizovany denni ¢i témér denni bolesti hlavy, ktera za-
hrnuje transformovanou migrénu, chronickou tenzni cefa-
leu, trvalou hemikranii i denni perzistentni bolesti hlavy.
CDH je celosvétovym problémem. Podle novéjsich udaja
se vyskytuje aZ u 5 % obyvatelstva. U téchto nemocnych
je v poslednich letech opakované prokazovana idiopaticka
intrakranialni hypertenze bez edému papil (IHWOP), a
to na podkladé méfena tlaku moku pfi lumbalni punkci.
U idiopatického syndromu IHWOP se nevyskytuje edém
papil ani Zadné dalsSi neurologické onemocnéni. Presto se
nyni u téchto nemocnych opakované popisuji cerebralni
venozni trombozy (CVT), a to na podklad€ cerebralni ve-
nografie ¢i MR venografie (MRV).

Ve své studii se italSti autofi pokusili prokazat CVT u ne-
mocnych s THWOP. U svych 114 nemocnych s CDH provedli
lumbalni punkci a MRV. Tataz vySetfeni byla zhotovena u 28
zdravych kontrolnich jedinct. U vSech 28 dobrovolniki byly
nalezy pfi lumbalni punkci i MRV v normé. U 103 ze 114
nemocnych s CDH byla MRV normalni. U 27 byla provede-
na lumbalni punkce s normalnim nalezem. Jedenact nemoc-
nych mélo na MRV trombozu jednoho ¢i obou pfi¢nych spla-

vi. U této skupiny 11 nemocnych byl tlak mozkomisniho
moku vyssi. Nejvyssi tlak moku byl u 5 nemocnych s obou-
strannou trombozou sinus transversus. AvSak denni profil
bolesti hlavy se neliSil mezi skupinami s trombozou jednoho
¢i obou pficnych splavi ¢i nemocnych bez prokazané Zilni
intrakranialni trombozy. Zavérem autofi shrnuji, Ze mozko-
va zilni trombodza se vyskytuje u 9,6 % nemocnych s CDH.
Proto by méli byt nemocni s CDH vysetfeni jak MRYV, tak by
se méla provést lumbalni punkce s tenzimetrii moku.
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Ucinky oboustranné stimulace subthalamického jadra na
parkinsonskou chuzi

Oboustranna stimulace subthalamického jadra (STN)
vede k upravé chtize a freezingu v obdobném stupni jako
L-Dopa (na podkladé hodnoceni §kalou UPDRS). Je re-
dukovan cas nutny k provedeni testu stoj-chtize-sed. Obou-
stranna chirurgicka léze Ci stimulace jak vnitfniho pallida
(Gpi) tak STN je nutna ke zlepSeni axialnich pfiznaka ja-
ko jsou poruchy chlize u parkinsonikti. Dosud vSak chybi
studie, ktera by kvantifikovala efekt stimulace STN na chii-
zi u nemocnych s Parkinsonovou nemoci.

Po nékolika letech 1€Cby se freezing stava rezistentni na
L-Dopu. V dostupnych studiich zatim nebylo zhodnoceno,
zda L-Dopa-rezistentni freezing ma pfiznivou odpovéd na
STN stimulaci. ProtozZe se vSeobecné predpoklada, ze pied-
operacni odpovéd na podani L-Dopy piedpovida klinicky
efekt po STN stimulaci, soustfedil se zajem autorti na nemoc-
né, ktefi méli poruchy chiize s t€zkym freezingem dokonce
ina vrcholu ,,on” efektu 1éCby pred planovanou operaci.

Autori (Kiel, SRN) peclivé vyhodnotili 9 parkinsonik
pred operaci. Hodnotili rychlost chiize, kadenci, délku kro-
kt a kinematiku chtize. Po bilateralni stimulaci STN doslo
ke zvySeni rychlosti chlize a prodlouzeni délky kroki. Tyto
parametry jsou kompatibilni s efektem nadprahové davky
L-Dopy. Ptitom je délka krok vice zlepSovana L-Dopou a
naopak kadence krokti STN stimulaci. U dvou nemocnych
s freezingem v ,,on” fazi selhala i stimulace STN a nedoslo
ke zmirnéni tohoto obtizného priznaku.
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