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TENS v lécbé pisaFské kFece:
randomizovand studie s pouzitim
placeba
Pisafska kie¢ je nejcastéjsi formou fokalni dysto-
nie ruky. M4 se jednat o dysfunkci bazdlnich ganglii.
| kdyz motorické pfiznaky stoji v popfedi klinického
obrazu, pfesto jsou dikazy 0 zménéné somatosenzo-
rické aferenci u této fokalni dystonie. Hypersenzitivitu
svalovych vfetének je mozno modifikovat zménou
senzorického vstupu. Jako piiklady Ize uvést jednak
vibraéni podnéty aplikované na sval, které vedou ke
zvySeni dystonickych spazmi, a na druhé strané
bloky anestetiky i ,senzorické triky", které vedou
k redukci fokalnich dystonickych projevl. Pokles
inhibice v aferentnich drahdch vedoucich ze svalu
mize vést k pretizeni senzorickych vstupd, a tim ke
zméné senzomotorické kortikalni excitability (a repre-
zentace) pozorované u nemocnych s fokalni dystonii
ruky. V pfedchozich studiich bylo prokézéno zlepSeni
dystonickych projevli po aplikaci TENS (transkutanni
elektrické stimulace nervu) u nemocnych s cervikalni
dystonii ¢i s dystonickym tremorem. Autofi ve svych
pfedchozich klinickych studiich prokazali, ze 30minu-
tova vysokofrekvenéni TENS na skupinu flexor( na
predlokti sniZi excitabilitu stimulovanych svalli a zvysi
excitabilitu antagonistt (extenzord na predlokti) trvajici
asi 40 minut. Pfedlozena studie testujici pouziti TENS
pro stimulaci svalil prediokti méla prokazat efekt této
lécby proti placebu. Soubor tvofilo 10 nemocnych s pi-
safskou kfeci, u kterych byl stupef postizeni a efekt
léCebného postupu hodnocen pomoci 4 8kal. TENS
proudy byly aplikovany na m. flexor carpi ulnaris a m.
flexor carpi radialis. Jako placebo podnét byla pouzita
sonda vypnutého Ié¢ebného ultrazvukového pfistro-
je. Skupina nemocnych 1é¢ena vysokofrekvenénimi
TENS proudy vykazéla signifikantni zlepSeni po dobu
nésledujicich 3 tydnd. Autofi se domnivaji, Ze lé¢ba
TENS zlepsi dystonii ruky tim, ze podpofi korekci
a nové nastaveni trovné reciprocni excitace a inhibi-
ce mezi agonisty a antagonisty na predlokti.
Tinazzi M, Farina S, Bhatia K, et al.
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Spektrum klinickych projevu zilniho
infarktu vzniklého na podkladé
trombézy hlubokych mozkovych zil

Zavedeni MRI do diagnostiky CMP vyrazné
zlepSilo rozpoznani trombdzy mozkovych Zil. Hlubo-
k& Zilni trombdza — napf. venae cerebri internae, ba-
zdlnich Zil (Rosenthal) &i velké cerebréini vény (Ga-
len) — postihuje 3-8% nemocnych, a to pfevazné
zen. Tito nemocni se v pIné vyvinuté klinické formé
projevuii rychle se zhorsujicim priibéhem, poruchou
védomi, diencefalickymi pfiznaky, okohybnou poru-
chou i zménou pupilérnich reflexii a rozvojem dal-
Sich kmenovych pfiznakd. Maji $patnou prognézou.
AvSak existuje celd fada nemocnych s trombdzou
hlubokych mozkovych Zil, ale bez poruchy védomi
a s méné vyjadrenymi loziskovymi pfiznaky. PFi vy-
Setfeni zobrazovacimi metodami nebyva u téchto
nemocnych pfitomen typicky obraz vendzniho he-
moragického infarktu, a tim je spravna diagnostika
téchto cerebrovaskularni pfihod obtizna.

Autofi uvadéji kazuistiky svych 4 nemocnych
s trombdzou hlubokych cerebraini Zil. U 30leté ze-
ny se po 14 dnech bolesti hlavy objevilo zvraceni,
nasledné vypadek zorného pole vpravo a na CT
mozku a MRI se vyslovilo podezfeni na expanzi ta-
lamu. Nemocna byla pfijata k pfedoperaéni pfipravé
a tehdy se objevil zachvat generalizovanych kieéi.
Na zhotovené MRI a MR venografii se jiz prokéazal
hemoragicky infarkt levého talamu a masivni trom-
bdza hlubokych mozkovych Zil.

U 28leté zeny bylo po jednom mésici bolesti
hlavy, inavy, hore¢ky a bolesti za levym uchem pro-
vedeno MRI mozku s priikazem léze levého talamu.
Vzhledem k prilkazu mastoitidy bylo vysloveno po-
dezfeni na mozkovy absces a nasazena antibiotika.
Pfed planovym neurochirurgickym zékrokem bylo
provedeno kontrolni MRI a MR venografie. Nalezena
trombdza hlubokych Zil vlevo a Udajny absces levé-
ho talamu byl identifiovan jako vendzni hemoragicky
infarkt. Antibioticka Ié¢ba byla vysazena a byla za-
hajena plna antikoagulace.

Asi po tydnu bolesti hlavy se u 53leté Zeny obje-
vila spavost, omezeni komunikaci feéi (jen jednosla-
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biéné odpovédi) a inkontinence moéi. Na CT mozku
se objevil pfiznak denznich venae cerebri internae
a dle MRI hypointenzity v obou talamech.

U jiné 53leté Zeny s anamnézou premenstrudini
migrény se po 3 dnech bolesti hlavy objevila poru-
cha fe€i a lehka pravostrannd hemiparéza. Na CT
a MRI se prokazala éze v levém talamu, a to bez
zvyraznéni kontrastem. Az po 4 tydnech se pomo-
ci MRI prokazala trombéza sinus rectus a vnitfnich
mozkovych Zil vlevo.

Trombdza hlubokych cerebrdlnich Zil nebyva
spravné diagnostikovana, a to nezfidka u nemoc-
nych, u kterych neni vyjadfena porucha védomi
a dalSi typické pfiznaky. Na tuto diagndzu je nutno
myslet zejména u mladSich zen se symptomatikou
z bazdlnich ganglii ¢i talamu, obzvlasté je-li obou-
stranna.

van den Bregh WM, van der Schaaf |,
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Paradox kouFeni a trombolyzy
u akutniho ischemického mozkového
infarktu

Koufeni je prokdzanym nezdvislym rizikovym
faktorem pro infarkt myokardu a pro CMP. Para-
doxné bylo v nékterych kardiologickych studiich
prokazano, ze kufaci, ktefi byli [éCeni trombolyzou,
vykazovali lepSi kratkodobé pfeziti a vy3Si podil
zprdchodnéni uzavienych cév, a to pfi srovnani
s nekuraky.

Proto se autofi ¢lanku rozhodli posoudit roli kou-
feni na vysledny stav nemocnych s akutnim ischemic-
kym iktem, ktefi byli lé¢eni intravendznim podanim
trombolytika. V retrospektivni analyze studie NINDS
nadli 104 kufakd a 201 nekufdk(. Po statistickém
zhodnoceni (véetné vztahu k dal$im rizikovym fakto-
rim) autofi do$li k zavéru, Ze kuraci méli vétsi pokles
skdre tize postizeni po 24 hodinach od vzniku (NIHSS)
a niz8i mortalitu v prdbéhu jednoho roku po CMP.
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