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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Multifokdalni motorické neuropatie
s blokem vedeni a bez néj.
Jedna klinicka jednotka?

Multifokélni motorickd neuropatie (MMN) s blo-
kem vedeni (BV) je imunitné zprostfedkovanou for-
mou neuropatie. V klinickém nalezu je charakterizo-
véna asymetrickou multifokdini slabosti s distribuci
v oblasti periferniho nervu a s maximem postizeni
distalnich ¢asti hornich koncetin. Intravendzni podani
vysokych davek lidského imunoglobulinu (IVIg) je za-
vedenou a Uc¢innou terapii. V r. 1998 popsali Pakiam
a Parry 5 nemocnych s MMN bez BV, ktefi se pod-
statné zlepsili po podani [Vlg. AZ dosud bylo popsano
asi 30 nemocnych s MMN bez BV. Autofi (Francie) ve
své studii srovnavaji klinické pfiznaky, progndzu i od-
povéd na IVlg u nemocnych s MMN s BV i bez BV,
a to z hlediska dlouhodobého sledovani. Obé skupiny
nemocnych s MMN byly charakterizovény Cisté moto-
rickou neuropatii s asymetrickym postizenim, a to vice
na horni koncetiné a na akru koncetin. Nevyskytly se
bulbarni pfiznaky i ventilaéni problémy a neobjevily
se znamky postizeni centriniho motoneuronu. Sle-
dovani nemocnych zacalo v okamziku stanoveni dia-
gnézy MMN a trvalo nejméné 4 roky. Jednalo se 0 20
nemocnych s BV a 13 bez BV. Stfedni doba sledovani
byla 7 let. Obé skupiny se neliSily vékem, proporci Zen
a muz(, dobou od stanoveni diagnézy, titry protilatek
proti GM1 &i vysledky rozboru mozkomi$niho moku.
Rovnéz dal$i parametry se u obou skupin nelisily, a to
v dobé vzniku i 4 roky po stanoveni diagndzy (distribu-
ce nervil, pocet postizenych oblasti na konCeting, asy-
metrii, kfeGemi, fascikulacemi ¢i vysledky svalového
testu). Byly vSak vyhodnoceny ur€ité rozdily u obou
skupin MMN. Postizeni nn.mediani po 4 letech a pfi
vystupni prohlidce bylo u MMN bez BV méné Casté.
Pfi kone¢né kontrole byla také méné ¢asta proximalni
slabost HK u nemocnych s MMN bez BV. A u téchto
nemocnych byl na vystupni prohlidce postizen niz-
§i pocet nerv(. Efekt podani IVIg byl stejny u obou
skupin. Autofi tedy shrnuji, ze po 7 letech byly téméf
stejné klinické nalezy i odpovéd na IVlg u nemocnych
s MMN s BV i bez néj.

A single entity? Delmont E, Azulay JP, Giorgi
R. Neurology 2006; 67: 592-596.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Vysledek u ischemického iktu
s hyperglykémii lééeného
trombolyzou se zesilenim Gcinkt
aplikaci ultrazvuku

Zjisténi hyperglykémie pfi pfijeti nemocného
s akutnim ischemickym iktem pfedstavuje nezavisly
rizikovy faktor pfedpovidajici Spatny klinicky vysle-
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dek, a to zejména u nemocnych, kterym byla podana
trombolytické lécba. Hyperglykémie se bézné zjistuje
u akutniho iktu, ale neexistuje Iécba, kterd by ovliv-
nila niCivy efekt hyperglykémie. Jsou to metabolické
a vaskularni uéinky hyperglykémie, které mohou pfi-
spivat ke Spatnému klinického vysledku nemocnych
s iktem. ProtoZe je nerovnovdha protrombotickych
a vazoaktivnich plsobk( a dysfunkce endotelidini
syntetazy oxidu dusiku (eNOS), cévy po iktu a pfi
hyperglykémii mohou disponovat k rozvoji trombézy
a k vazokonstrikci, coz ve svém disledku omezuje
nové prokrveni ischemického loZiska. Ultrazvuk
mUze rychle aktivovat eNOS, a timto mechanizmem
zvySit perfuzi ischemické mozkové tkané. Autofi for-
mulovali hypotézu, ze pravé nemocni's hyperglykémii
mohou mit profit z terapeutického pouziti ultrazvuku.
Autofi vyuzili databaze studie CLOTBUST (kombino-
vana lyza trombu u nemocnych s mozkovou ischemii
pfi uZiti ultrazvuku a systémové podaného trombo-
lytika). Autofi prokézali, Ze trombolyza potencovand
transkranialné aplikovanym ultrazvukem zlepSuje re-
kanalizaci, reperfuzi a klinicky vysledek pfi kontrole
po 24 hodinach. Po 90 dnech od vzniku pfihody byl
vyraznéj8i u skupiny s hyperglykémii pfi pfijeti nez
u skupiny bez hyperglykémii v akutni fazi. Ve studii
se jednalo 0 60 nemocnych Ié¢enych kombinované
— trombolyzou i aplikaci ultrazvuku a o 57 nemoc-
nych, kterym bylo podéno systémové trombolytikum,
ale jiz nebyl aplikovan ultrazvuk. V prvé skupiny bylo
12 a ve druhé 14 diabetikl. Pro potvrzeni vy$siho
Ucinku transkranialné aplikovaného ultrazvuku u ne-
mocnych s hyperglykémii v akutni fazi iktu vSak bude
zapotfebi provést cilenou klinickou studii.
Martini SR, Holl MD, Alexandrov AV, Molina
CA, Kent TA. Neurology 2006; 67: 700-702.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Dysfunkce endotelu u chladem
provokovaného typu komplexniho
regiondlniho bolestivého syndromu

V chronickych stadiich komplexniho regionaini-
ho bolestivého syndromu | - CRPS | - ktery vznika
na podkladé poSkozeni tkané, se u mnoha nemoc-
nych vyskytuje chladna konetina s atrofii kize, sva-
10 i kosti. Na takto poskozené koncetiné je mozno
prokdzat zvySenou vazokonstrikci, tkafiovou hypo-
xii @ metabolickou acidézu ve tkanich. Tyto nalezy
svédci pro poruchu mikrocirkulace, kterd postihuje
povrchni i hluboké vrstvy tkéni. V pfedkladané stu-
dii autofi pouZili acetylcholin k indukci na endotelu
zavislé vazodilatace a dale uzili nitroprusid sodny,
ktery indukoval na endotelu nezavislou vazodilata-
ci. Dale aplikovali histamin k navozeni vazodilatace
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- zde se jednd o mechanizmus axonalniho reflexu.
V§echny 3 chemické latky byly aplikovany lokalné do
postizené koncetiny pomoci iontoforézy a mikrocir-
kulace byla hodnocena pomoci laserové dopplerov-
ské flowmetrie. Podle daného protokolu vysetfili 14
nemocnych a 10 kontrolnich osob. Nemocni's CRPS
| méli rliznou zakladni diagnézu — trauma, dlouhodo-
bou fixaci pfedlokti a ruky, syndrom karpéiniho tune-
lu's otoky. U nemocnych s CRPS | do$lo k vyznamné
redukci vazodilatace indukované acetylcholinem (te-
dy zavislé na funkci endotelu), a to jak ve srovnani
se zdravou konCetinou, tak zejména ve srovnani se
zdravymi osobami. Pfitom nebyl prokdzan rozdil
v dilataci indukované nitroprusidem sodnym (bez
zévislosti na funkci endotelu). Autofi prokazali, ze
CRPS I mé poruchu funkce endotelu, z toho se odvo-
zuje také snizena vazodilataéni odpovéd na podani
acetylcholinu i chlad postizené koncetiny. Tato dlou-
hotrvajici periferni vazokonstrikce vede k dal3i tka-
nové hypoxii s acidézou tkéni a k progresi poskozeni
funkce endotelu. Tim se vytvafi bludny kruh. Snizeni
pH v tkanich vede k periferni senzitizaci a dale také
k aktivaci nocicepénich aferentnich vldken, coz se
projevuje spontannimi bolestmi. Hyperaktivita no-
cicepénich aferentl mize vyvolavat centralni sen-
zitizaci, kterd je pak podplrnym faktorem v rozvoji
allodynie a hyperalgézie.
Schattschneider J, Hatung K, Stenel M, Ludwig
J, Binder A, Wasner G, Baron R. Neurology 2006;
67: 673-675.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Endovaskularni lééba neprasklych
intrakranidlnich aneurysmat

Pokroky v neuroradiologii vedly ke zvySenému
poCtu ndhodné nalezenych neprasklych intrakrani-
alnich aneurysmat (UIA). Lécba téchto UIA zahrnuje
jak pouze observaci, tak mikrochirurgické techniky,
endovaskularni embolizaci ¢i kombinacivSech téchto
metod. Pfi rozhodovani o racionalnim postupu u jed-
notlivého pacienta je na jedné strané nutno zvazit
nasledky mozného subarachnoidealniho krvaceni
(SAK) a na druhé strané i ucinnost lécby, morbiditu
a mortalitu pfipadného zakroku. Mezinarodni studie
— International Study of Unruptured Intracranial Ane-
urysms (ISUIA) - se tykala sledovani 2621 nemoc-
nych s UIA v 53 centrech. U nemocnych bez SAK
a s aneurysmatem <10mm, >10mm a >25mm do-
$lo k ruptufe aneurysmatu s ro¢ni incidenci 0,05 %,
1% a 6 %. Pfitom u nemocnych se SAK v anamnéze
aaneurysmatem <10mma>10mm je rocni inciden-
ce dal8i ruptury a SAK 0,5% a 1%. Autofi referuji
0 66 % mortalité, pokud dojde k ruptufe UIA. Vysled-
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ky této studie byly podrobeny rliznorodé kritice, a to
zejména z pohledu nutnosti chirurgické 1écby.

V soucasné dobé se stdle Castéji pouziva em-
bolizace kli¢ek k 1é¢bé UIA. Endovaskularni em-
bolizace UIA je spojena s 5-10% morbiditou a ma
téméf nulovou mortalitu. Kompletni ¢i téméF uplné
okluze aneurysmatu je dosazeno ve vice nez 90 %
pfipadl a endovaskularni [ééba signifikantné sni-
Zuje moznost ruptury. V ¢lanku se diskutuji kritéria
pro endovaskularni embolizaci a pfistupy u této
metody. Podil selhani této 1éCby se snizuje se zvy-
Sujici se zkudenosti invazivnich radiologli a rovnéz
pokroky v technice vykonu i v pfistrojovém vyba-
veni. Je v8ak nezbytnd dali studie zabyvajici se
dcinnosti, trvanim i ekonomickymi aspekty endo-
vaskularni [écby UIA.

Pouratian N, Oskouian RJ, Jensen ME, Kassell

NF, Dumont AS. J Neurol Neurosurg Psychiatry

2006; 77: 572-578.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Prognosticky vyznam velmi ¢éasné
dopplerovy sonografie u akutniho
ischemického iktu: prospektivni
multicentricka studie

Pro nemocného s akutnim ischemickym iktem je
standardnim postupem zhodnoceni anamnézy, klinic-
ké vySetfeni a CT mozku. Tento postup vSak nedosta-
Cuje pro stanoveni prognézy — zda pro tohoto nemoc-
ného bude trombolytickd 1é¢ba piinosem & povede
ke zhorSeni vysledku lécby. Jiz Barber a spol. (2001)
zdUraznili nutnost prikazu uzavéru cévy, protoze pra-
vé tato skupina nemocnych se bez podani tromboly-
tika vyznamné zhorsi. Na druhé strané tento postup
ved| k tomu, Ze pfi chybéni priikazu uzavéru nékteré
z mozkovych tepen se trombolyticka lécba odmitla.
V pfedchozich malych klinickych souborech bylo pro-
kdzéno, ze ndlez okluze MCA (a. cerebri media) pfi
vySetfeni transkraniélni dopplerovou ultrasonografii
je jasnym prediktorem Spatného lé¢ebného vysledku.
Na rozdil od moznosti zobrazeni okluze cév pomoci
angiografie (MRA ¢i CTA), kterd je v mnoha pracovis-
tich Spatné dostupna pro akutni CMP, je sonografické
vySetfeni Siroce dostupné.

Autofi studie v zastoupeni vyzkumné skupiny
(Neurosonology in Acute Ischemic Stroke Study
Group — NAIS) prezentuji své vysledky, kdy se roz-
hodli zhodnotit pfinos dopplerovy ultrasonografie
provedené v prvych hodinach u nemocnych s akut-
nim ischemickym iktem. V této prospektivni studii
byli hodnoceni vSichni nemocni s akutnim iktem se
symptomatologii z pfedniho fecisté. Byly vySetfeny
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extrakranidlni a také intrakranialni tepny. Autofi roz-
délili nemocné do 3 skupin: normélini nalez na MCA,
uzaveér vétvi MCA a uzéavér kmene MCA. Primar-
nim cilem bylo funkéni zhodnoceni po 3 mésicich
od vzniku iktu. Regresni analyza byla pouzita pfi
hodnoceni vztahu mezi UZ diagnézou a funkénim
vysledkem.

Soubor tvofilo 361 nemocnych se stfednim az
tézkym klinickym deficitem (5-25 dle NIHSS). Z této
skupiny mélo 121 nemocnych (34 %) normalni MCA,
176 (48 %) uzévér vétve, 7 (2%) tézkou MCA stené-
zu a 57 (16%) okluzi kmene MCA. 50 z téchto 57
nemocnych (88 %) s uzavérem kmene MCA zemielo
do 3 mésicl. Okluze kmene MCA v pribéhu 6 hodin
po vzniku iktu je nezavislym prediktorem Spatného
vysledku (p = 0,00086). 50 % nemocnych s okluzi vét-
ve MCA a 63 % s normaini MCA maji dobrou progné-
zu. Pfi kombinaci CT bez zndmek Cerstvé ischémie
a normalni MCA dle UZ ma predpovédni hodnotu
71% pro dobry funkéni vysledek. Autofi proto do-
porucuji vySetiit nemocné s akutnim ischemickym
iktem pomoci transkranidlni ultrasonografie, coz
mize zpfesnit indikaci trombolyzy a zejména zlepsit
pfedpovéd vysledného stavu.

Allendoerfer J, Goertler M, von Reutern G-M.
Lancet Neurol 2006; 5: 835-840.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Prognéza migrény dospivajicich.
Desetileta studie

Migréna se bézné vyskytuje u déti a adoles-
cent. | kdyzZ jiz probéhlo nékolik studii zabyvajicich
se prevalenci migrény u adolescentd, stale chybi
prospektivni a spolehlivd data u neselektované
populace. Progndéza migrény zacinajici v dospiva-
ni je pfizniva. Na podkladé dostupnych prospek-
tivnich studii vymizi u 17-34% jedincd, pretrvava
u 20-48% a transformuje se do jiného typu bolesti
hlavy u 11-37%. Pfesto existuje jesté malo udaju
o0 dlouhodobé progndze migrény u adolescentd. Je
znémo, Ze rozvoj migrény u mladistvych zévisi na
zenském pohlavi, mlad$im véku pfi vzniku, frekvenci
migrény, pulzujicim charakterem bolesti a psychiat-
rické komorbidité.

Jako cil svého vyzkumu si autofi zvolili stanoveni
dlouhodobé progndzy migrény u dospivajicich a od-
haleni faktord, které tuto prognézu mohou ovlivnit. Ze
skupiny 80 osob ve véku 11-14 let trpicich migrénou
vybrali 55 nemocnych a tyto pak sledovali po dobu
10 let (1989-1999). V&echny kontroly byly provadény
neurologem a migréna byla diagnostikovana na pod-
kladé kritérii IHS (Mezinarodni spole¢nosti pro bolesti
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hlavy). Vztah prognostickych faktorl na prognéze
migrény byl statisticky vyhodnocen pomoci logistické
regresni analyzy. Z 55 nemocnych trpicich na poCatku
migrénou jich 41,8 % pfeslo po 10 letech do perzistent-
ni migrény, 38,2 % mélo dlouhodobou remisi a u 20 %
se migréna transformovala do tenznich bolesti hlavy.
Pouze migréna s aurou méla po 10 letech stejny IHS
kod. Desetileté petrvavani migrény je ovlivnéno ze-

jména rodinnym vyskytem migrény.
Monastero R, Camarda C, Pipia C, Camarda R.
Neurology 2006; 67: 1353-1356.

Predchazejici TIA, poddani léku ke
snizeni lipida a fyzicka aktivita
snizuji tizi ischemického iktu

Na podkladé experimentdlnich praci bylo pro-
kazéno, ze nékteré zakroky aplikované nékolik dndi
pred ischemickou CMP (kratkd ataka ischémie, pfi-
tomnost bakterianiho lipopolysacharidu €i 3-nitro-
propionové kyseliny) maji protekéni vliv na ischemic-
kou tkan mozku. Tyto pfedchazejici situace mohou
vést k aktivaci endogenni neuroprotekce mozkové
tkéné v lozisku ischémie, a to na podkladé indukce
tvorby cytoprotektivnich proteind — napf. antioxy-
daéni enzymy, endotelidini NO syntetdzu, proteiny
tepelného Soku, stejné jako inhibici zanétlivych,
oxydativnich i apoptotickych cest. Aplikace nékte-
rych 1€kl u pokusnych zvifat vede k aktivaci téchto
pochodu. Z toho divodu také medikace statiny i
fibraty pfed vznikem ischemického iktu mlze vést
ke snizeni objemu infarktu mozku. Stale neni zfejmé,
zda efekt 16k na angiotenzinovy systém méa rovnéz
protekéni vliv vici mozkové ischémii. Protekéni viiv
na loziskovou ischémii ma pfedchozi TIA a lé¢ba
statiny. Naopak preexistujici demence, zvyseny tlak
krve, vySSi télesna teplota ¢i hyperglykémie zhorSuji
ischémii mozku. Efekt 1€kl plsobicich na angioten-
sinovy systém a vliv pravidelné fyzické aktivity je
pokladan za potencialné preventivni.

U nemocnych s akutni ischemickou CMP v su-
pratentoridlni oblasti autofi systematicky hodnotili
anamnézu, predchozi fyzickou aktivitu, sou¢asné
i pfedchozi lé¢eni pomoci medikament(, TK, teplotu,
glykémii, fibrinogen, NIHSS (Skdla pro CMP). Vysled-
ky byly statisticky vyhodnoceny. U 362 nasledné pfi-
jatych nemocnych (primér 75 let, 195 Zen) byly jako
nezavislé protekéni faktory identifikovany — zéjmova
fyzickd aktivita, Ié&ba hypolipidemiky.

Deplanque D, Lasse |, Lefebre C, Libers C,
Leys D, Bordet R. Neurology 2006; 67: 1403-1410.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

345



