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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Postradiacni aneuryzma intrakavernozniho useku vnitini
karotidy

Jiz v roce 1899 popsal Gassman postradiacni vaskular-
ni léze koznich kapilar a arteriol, a to ve formé degenerace
endotelu, vakuolizace a ztlusténi intimy spolu s morfolo-
gickymi zménami elastickych vlaken. Arteriopatie vétSich
celerace aterosklerotického procesu. Je uvedena kazuisika
61letého muze s anamnézou Hodgkinského lymfomu, kte-
ry od r. 1965 opakované recidivoval na rtiznych mistech té-
la. V roce 1973 se u néj objevila 1éze n. VI. vlevo a posti-
Zeni oftalmické vétve trigeminu na stejné strané. V té do-
b€ byl na provedené angiografii normalni nalez. Bioptic-
ky byla ovéfena dalsi recidiva Hodgkinovy choroby a paci-
ent byl 1é¢en radioterapii cilenou na postiZzenou oblast, kte-
ra zasahovala také kavernozni ¢ast pribéhu vnitini krka-
vice. V roce 2001 byl pacient hospitalizovan pro progredu-
jici diplopii v dsledku 1éze n. VI. vlevo a rovnéz byla zjis-
té€na hypestézie v interva¢ni oblasti I. vétve trigeminu. Pfi
analyze likvoru byla zjiSténa hyperproteinorachie 0,8 g/1,
sonografické vySetfeni magistralnich tepen ukazalo ate-
rosklerotické zmény bez hemodynamického vyznamu. Na
CT mozku, a posléze i na angiografii, bylo prokazano Cas-
tecn€ ztrombotizované aneuryzma v intrakaverndéznim
pribéhu vnitini karotidy o priméru 7 mm. Autofi dospé-
li k nazoru, Ze se jedna o aneuryzma postradiacniho ptivo-
du, a to z nasledujicich divodu:

1. normalni nalez na angiografii pred zahajenim radiote-
rapie

2. aneuryzma je lokalizovano v misté ozareni

3. nejsou pritomny dalsi rizikové faktory pro vyskyt aneu-
ryzmatu (arterialni hypertenze, infekce, trauma, chi-
rurgicky zakrok v dané oblasti).

Za rizikové faktory vzniku postradiaéniho aneuryzma-
tu velké cévy se povazuje muzské pohlavi a nizky vék v dobé
ozafeni. U mladSich jedinct se ¢asté&ji vyskytuje dlouhy ¢aso-
vy odstup mezi ozafenim a vznikem aneuryzmatu i vétsi ra-
diosenzitivita cévni stény. Nebyla zjiSténa jednoznaéna kore-
lace mezi davkou ozafeni a rizikem rozvoje aneuryzmatu.

Louis E, Martin-Duverneuil N, Carpentier A-F.
Rev Neurol 2003; 159: 319-322.
MUDr. Pavel Hradilek

Meningealni syndrom po poziti kava-kava

Kava-kava (Piper methysticum), ktera je pivodem z os-
trovu Jizniho Pacifiku, byla dfive pouzivana pro rizné lé-
¢ebné ucinky a pfi mistnich ceremonialech. V poslednich le-
tech doslo k jeji komercializaci v Severni Americe i v Evro-
pé pro jeji potencialné anxiolytické ucinky. Casto byva obsa-
hem energetickych napoji a dostane se i v podobé Zelatino-
vych tobolek. Autofi referuji o 32letém pacientovi, ktery byl
prijat do nemocnice pro intenzivni cefaleu, cervikalgie, opa-
kované zvraceni, prijmy a teplotu 39 °C. V objektivnim neu-
rologickém nalezu byl zjevny meningealni syndrom a levo-
stranna hemihypestézie pro vSechny kvality citlivosti. Ana-

mnesticky bylo zjiSténo, Ze postizeny v predchozich 24 hodi-
nach pozil napoj a 10 Zelatinovych tobolek obsahujicich ka-
va-kava, které mu byly pfivezeny pritelem z Nové Kaledonie.
Biochemicky rozbor krve ukazal zvySenou hodnotu CRP
(30mg/1) a podrobny virologicky rozbor i hemokultury byly
negativni. Negativni byl i nalez v mozkomisnim moku. Ves-
keré priznaky do 48 hodin spontanné ustoupily. Dvacetios-
miletd manzZelka nemocného, ktera poZila mensi mnozstvi
kava-kava nez jeji manzel, trpéla bolestmi hlavy, foto- a fo-
nofobii a pravostrannymi hemiparestéziemi. Jeji objektivni
klinicky nalez byl v§ak normalni. Pétadvacetilety Svagr paci-
enta rovnéz po poziti kava-kava trpél bolesti hlavy, foto- a fo-
nofobii, ale odmitl vySetieni 1ékafem.

Stav nemocného byl vzhledem k normalnimu likvoro-
vému nalezu uzavien jako meningizmus. S tim se vétSinou
setkdvame u nemocnych s virovymi chorobami, sympto-
maticky u né€kterych dysimunitnich stavli (napf. antifosfo-
lipidovy syndrom) nebo u tumort (napf. meduloblastom).
V tomto pfipad€ Zadna z uvedenych patologii nebyla pro-
kazana a stav byl tedy hodnocen jako toxicky indukovany
meningizmus. Pribyva tedy dalsi nezadouci ucinek kava-
-kava do skupiny pfiznaki jiZ popsanych (poruchy psychi-
ky, parestézie, extrapyramidové poruchy, tranzitorni paré-
zy). U kava-kava se kromé jiz zminéného anxiolytického
efektu popisuji také ucinky analgetické a antikonvulzivni.

Sibon I, Rosier E, Orgogozo J-M.
Rev Neurol 2002; 158: 1205-1206.
MUDr. Pavel Hradilek

Encefalopatie Gayet-Wernicke: diagnosticky
a prognosticky vyznam MRI

Encefalopatie Gayet-Wernicke (EGW) je specificky va-
zana na karenci vitaminu B1 (thiaminu). Nejcastéji se obje-
vuje v kontextu chronického alkoholizmu nebo pfi malnu-
trici v ramci gastrointestinalnich onemocnéni. Tato ence-
falopatie byla rovné€Z popsana pii tuberkuldze, mentalni
anorexii, tumorech nebo na podkladé profuzniho zvrace-
ni pfi gravidité. Klinickym projevem je trias: porucha vé-
domi charakteru zmatenosti aZz komatu, cerebelarni sym-
ptomatologie a okohybné poruchy. Tato triada je vSak jen
ziidka kompletni. Autofi vyhodnotili udaje 53 nemocnych
hospitalizovanych pro EGW v letech 1993-2000 v Univer-
zitnim centru v Lille. U 25 z nich byla vySetfena MRI moz-
ku v akutnim stavu, 76 % mélo v akutnim stadiu stavy zma-
tenosti az koma, 80 % okohybné poruchy a 88 % mozecko-
vy syndrom. U 56 % nemocnych doslo k rozvoji Korsakov-
ského syndromu a dalS§imu nepfiznivému vyvoji s nutnos-
ti nasledné ustavni péce. U 44 % pacienti byl vyvoj prizni-
vy s moznosti dimise. Z MRI nalezi vyplynulo, Ze neni ko-
relace mezi tizi klinického postiZeni a atrofii mozku. Tato
atrofie byla v urCitém stupni pfitomna prakticky u vSech
nemocnych (u 24 z 25). Naopak byla nalezena korelace
mezi tizi klinickych pfiznaki a pfitomnosti hypersignal-
nich 1ézi v T2-vazenych obrazech v oblasti periaqueduktal-
ni, talamické a corpora mamillaria. Tyto 1éze byly naleze-
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ny u 12 z 14 pacientti se Spatnym pribéhem, ale pouze u 4
z 11 nemocnych s dobrym klinickym prib&hem. Vsichni
nemocni byli v akutni fazi 1éCeni parenteralné vysokymi
davkami vitamint. Nejen na MRI mozku, ale také v autop-
tickych preparatech nemocnych zemfelych v ramci EGW
se nachazely loZiskové 1éze v popsanych lokalizacich. By-
ly nalezeny také petechialni hemoragické 1éze v mozkovém
kmeni. Na zaklad€ této publikované studie se ukazuje, ze
MRI je nejen dobrym diagnostickym, ale i prognostickym
nastrojem u pacientii s EGW.
Varnet O, de Seze J, Soto-Ares G.
Rev Neurol 2002; 158: 1181-1185.
MUDr. Pavel Hradilek

Akcelerometrie k rozliseni psychogenniho od
essencialniho ¢i parkinsonského

Tremor je nejbéznéjsi poruchou hybnosti psychogenniho
puvodu. Psychogenni tremory se vyznacuji témito klinicky-
mi projevy: zlepSenim pfi odvedeni pozornosti, nahlym vzni-
kem a prevzetim frekvence pohybd opa¢né koncetiny (napf.
pri finger-tapping). Dal§imi rysy psychogennich tremort jsou
fluktuace amplitudy a frekvence, spontanni remise. Chybéji-
ci odpovédi pii pouziti antitremorovych medikamenti a ne-
pritomnost dalSich neurologickych pfiznaki. EMG a akcele-
rometrie mohou pomoci v rozliSeni parkinsonského (PD) ¢i
esencialniho tremoru (ET) od psychogenniho tremoru, a to
pomoci méfeni zmény frekvence tremoru po nékolika poku-
sech o odvedeni pozornosti riiznymi ukony - napf. kontrala-
teralnim finger-tappingem. V publikovanych kazuistikach se
popisuje zména frekvence psychogenniho tremoru na frek-
venci tohoto tappingu. V novéjsich studiich je uvadéna také
zména amplitudy tremoru po zatéZzi zjisténa pomoci akcele-
rometrie. Pomoci EMG byla opakované prokazana disocia-
ce frekvence tremoru mezi koncetinami. Autofi naméfili po-
moci akcelerometrie zmény frekvence tremoru pfi tappingu
u skupiny nemocnych s psychogennim tremorem a porovna-
li je s nemocnymi s PD a ET. Primarni odpovédi byla zména
frekvence tremoru v pribéhu tappingu.

Autofi mérili posturalni tremor ruky pomoci akcelero-
metrie u nemocnych s psychogennim (n=6), esencialnim

(n=11) a parkinsonskym (n=12) tremorem. Tremor byl mé-

fen na jedné ruce, zatimco druha ruka byla bud’ v klidu ne-

bo poklepavala prsty ve frekvenci zvukovych podnétt (3, 4

¢i 5 Hy). Psychogenni tremor vykazoval vétSi zmény frek-

vence a vyS$si intraindividualni variabilitu v pribéhu tap-

pingu. Akcelerometrie pomuze rozliSit psychogenni tre-
mor od PD ¢i ET.

Zeuner KE, Shoge RO Goldstein SR, Dambrosia JM,

Hallett M. Neurology 2003; 61: 548-550.

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Zpomaleni progrese Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc (PD) je progredujici neurodege-
nerativni onemocnéni. Symptomaticka 1écba je v Casnych
stadiich nemoci ucinna, ale v prib&hu nékolika let je mé-
né ucinna a objevuji se neZadouci ucinky této 1é¢by. Z non-
-motorickych ucinkl vedou k rozvoji disability jak auto-
nomni pfiznaky, tak i poruchy spanku ¢i demence. Zpo-
maleni progrese PD je tedy v centru pozornosti vyzkumu.
Na jafe 2002 byly publikovany dvé studie, které prokazova-
ly efekt agonistli dopaminu na zpomaleni progrese nemo-
ci. Tyto poznatky by mély velky vliv na 1é€bu nemocnych
s PD. Neni vSak zfejmé, zda by méli vSichni parkinsonici
ihned zacinat 1é¢bu agonisty dopaminu. Vzhledem k tém-
to faktim autor ¢lanku (Rochester, Minnesota) podava
prehled studii a také svych nemocnych 1éCenych jak dopa-
minovymi agonisty (ropinirol, pramipexol), tak parkinso-
nika lééenych monoterapii L-dopou. Zpomaleni progrese
PN mélo byt v né€kterych studiich podlozeno pomalejSim
sniZzenim dopaminergniho signalu ve striatu (F-dopa PET
¢i I-beta-CIT SPECT). I kdyZ tento nalez mtiZze své€dcit
pro zpomaleni progrese nemoci, stejné tak se miiZe jednat
o farmakologicky efekt na na proteiny, které se vaZou na
pouzity radionuklid. Autor situaci uzavira svym tvrzenim,
Ze v soucasné dobé neexistuje podlozZeny diikaz, Ze agonis-
té dopaminu zpomaluji progresi PN. L-dopa i agonisté do-

paminu jsou rovnocenné pro monoterapii v pocatku PN.
Ahliskog JE. Neurology 2003, 60: 381-389.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

334

www.neurologiepropraxi.cz

Neurologie pro praxi 2003 / 6




