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Porucha barvocitu u délnika
exponovanych param rtuti

Color discrimination impairment
in workers exposed to mercury
vapors

Urban P, Gobba F., Nerudova J.,
Lukés E., Cébelkova Z., Cikrt M.

Uvod: Zrakovy analyzétor se diky né-
kterym  svym  strukturalnim  zvlaStnostem
vyznacuje zvySenou vnimavosti viéi plsobeni
neurotoxickych latek. Bylo zjiténo, Ze expozice
neurotoxickym latkdm mlZe vést k ziskané
dyschromatopsii, kterd na rozdil od vrozenych
poruch barvocitu byva asymetrickd a tyka se
pfedevsim rozliSovani modré a Zluté barvy. To-
xicky podminéna ziskana dyschromatopsie byla
popsana u expozice mnoha chemickym latkam
vyskytujicim se v pracovnim ¢i Zivotnim pro-
stfedi, pfedevSim organickym rozpoustédidm
a toxickym kovim. Méli jsme pfileZitost vySetfit
barevné vidéni u souboru osob profesiondlné
exponovanych param kovové rtuti.

Soubor: Dvacetctyfi déinikd z elektrolytic-
ké vyroby chléru, vSichni muzi, vék 42+9,8 let,
délka prace na rizikovém pracovisti 14,7+9,7
let, primérnd koncentrace par rtuti v ovzdusi
pracovi§té 59 pg/m® (pfipustny limit je 50
pg/mé), primérna koncentrace rtuti v modi
20,5 pg/g kreatininu, primérné mnozstvi rtuti
vylou¢ené do moci béhem 48 hodin po podani
chelatotvorné latky 2,3-dimerkapto-1-propan-
-sulfonatu sodného (DMPS) bylo 751,9+648
pg. Kontrolni soubor tvofilo 24 zdravych muzu
bez zndmé expozice rtuti, vyrovnanych s expo-
novanymi osobami podle véku.

Metody: U exponovanych i kontrolnich
0sob jsme v anamnéze pétrali po onemocné-
nich ¢i uzivani 1ékd, které by mohly ovlivnit ba-
revné vidéni. Na zakladé autoanamnestickych
dat byla odhadnuta priméma konzumace
alkoholu a zavaZnost koufeni. Byla vySetfena
zrakova ostrost a barvocit pomoci Lanthonyho
D15d testu. Vysledky byly vyjadfeny kvantita-
tivné pomoci Bowmanova CCl indexu (Color
Confusion Index) a pfipadné zjisténa dyschro-
matopsie byla klasifikovana podle Verriesta.

Vysledky: Exponovany soubor vykazoval
ve srovnani s kontrolnimi osobami: 1. vyznam-
né vyssi, tj. horsi CCl (prdmér CCl 1,15 vs.
1,04, p=0,04), 2. vyznamné niz8i podil osob
s bezchybnym vykonem pfi Lanthonyho testu
(52% vs. 73%, p=0,035) a 3. vyznamné vyssi
vyskyt dyschromatopie typu lll., tj. s poruchou
rozliSovani modré a zluté barvy (12,5% vs.
8,3%, NS). Mnohotna regrese nezachytila
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vyznamnou asociaci mezi CCl na strané
jedné a vékem, resp. konzumaci alkoholu na
strané druhé. | kdyz se nam nepodafilo pro-
kazat vyznamny vztah mezi CCl a ukazately
zévaznosti expozice rtuti, pfesto pfi porovnani
nasich vysledku s vysledky pfedchozich publi-
kovanych studii (Cavalleri, 1995 a 1998) byla
patrna zavislost dévka — odpovéd.

Zaveér: Vysledky na$i studie podporuji
hypotézu, Ze expozice param rtuti mize vést
k subklinické ziskané poru$e barevného vidé-
ni. Tento efekt byl pozorovan pfi Urovni expozi-
ce tésné na hranici pfipustného hygienického
limitu. To vzbuzuje pochybnost, zda tento limit
poskytuje dostateénou ochranu, pokud jde
0 neurotoxicitu rtuti.

NeuroToxicology, 2003; 24: 711-716.
MUDr. Pavel Urban, CSc.
Statni zdravotni Ustav, Praha

SEEG studie ERP z motorické
a premotorické kiry a bazdlnich
ganglii

A SEEG study of ERP in motor
and premotor cortices and
in the basal ganglia

Rektor I., Kanovsky P., Bares M.,
Brazdil M., Streitova H., Klajblova H.,
Kuba R., Daniel P.

U patnécti kandidatl na chirurgicky
zakrok pro epilepsii jsme zaznamenavali
intracerebralni povrchové EEG (SEEQG).
Soustredili jsme se na potencidly, které byly
zaznamendny v ¢asovém intervalu, kdy mdze
byt z povrchu hlavy zaznamendm P300, na
potencidly (event related potentials — ERP),
které byly zaznamenévany pfimo z mozkovych
struktur odpovédnych za motorickou kontrolu:
primarni motorické kury (MC, Brodmannova
area 4), lateralni a mezidlni (SMA) premotoric-
ké oblasti (Brodmannova area 6) a bazélnich
ganglii. Vyhodnocovali jsme prvni typicky po-
tencidl, ktery se objevuje v ¢asovém intervalu
250-600 ms, a ktery vykazuje amplitudovy
gradient v nékolika sousedicich svodech.
Byly vyhotoveny Ctyfi protokoly: sluchovy
odd-ball (aP3), vizualni odd-ball (vP3) a CNV
protokoly, ve kterych byly vyhodnoceny poten-
cialy vyvolané sluchovym varovnym signélem
(aCNV) a zrakovym imperativnim podnétem
(VCNV). V protokolech aP3, vP3 a VCNV rea-
govala testovand osoba flexi palce nebo ruky.
V paradigmatu aCNV a dale pfi sluchovém
odd-ball paradigmatu (aP3c) nebyla zjisténa
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Zadna motorickd odpovéd. Porovnvali jsme
pfitomnost ERP s amplitudovym gradientem
k nepfitomnosti generatoru.

Vysledky: Frekvence potenciali podob-
nych ERP byla statisticky vyznamné vy3si
v bazélnich gangliich ve srovnani s vySetfova-
nymi korovymi oblastmi. Rozdily latenci ERP
v bazélnich gangliich a v klfe byly statisticky
nevyznamné. Primérnd latence vP3 byla delSi
nez latence aP3, aP3c a VCNV. V rozlozeni
a latenci aP3 a aP3c nebyl zadny vyznamny
rozdil.

Zavéry: 1. ERP jsou generovany v koro-
vych i podkorovych strukturdch.

2. Kognitivni  zpracovani senzorickych
informaci ve vSech testovanych protokolech
bylo zjisténo v bazélnich gangliich; zpraco-
vavani ve vySetfovanych korovych oblastech
bylo méné Casté a vice zaviselo na ukolu.
Bazalni ganglia mohou mit integraéni ulohu
ve zpracovani kognitivnich informaci, motoric-
kych i nemotorickych dloh.

Clinical neurophysiology,
2003; 114: 463-471.

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
1. neurologickd klinika LF MU,
FN u sv. Anny v Brné

Rychlost krvného prietoku
v arteria cerebri media u tzv.
tazkych alkoholikov

Blood flow velocity in the middle
cerebral artery in heavy alkohol
drinkers

Gdovinova Z.

Vztah alkoholu k cievnym mozgovym
prihoddm je dlhodobo diskutovany problém.
Jednoznaéne sa povaZuje za rizikovy faktor
u intracerebralnych hemoragii a subarachno-
idalneho krvacania. U ischemickych cievnych
mozgovych prihod bol dokdzany ,J*typ vztahu
konzumécie alkoholu a vyskytu cievnych moz-
govych prihod, av8ak stéle nie je jednoznacne
znamy mechanizmus ich vzniku. Ciefom Studie
bolo zistit, i pitie alkoholu u tzv. taZkych alko-
holikov ovplyvriuje rychlost prietoku mozgovy-
mi cievami.

Subor tvorilo 53 tzv. tazkych alkoholikov
(v8etci muzi), priemerného veku 45 rokov.
V&etci pili denne viac ako 84 gramov alko-
holu (84-400g). Ako tazky alkoholik boli
podfa WHO hodnoteni pacienti muZz/Zena,
ktori piju tyzdenne viac ako 210/140 gramov
alkoholu. Pacienti pili od 5 do viac ako 10
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rokov, najCastejSie destilaty v kombin&cii
s pivom. Prietokova rychlost v artéria cereb-
ri media (Vmean) bola merand transkranial-
nym dopplerovskym vySetrenim najneskor
do druhého dia po prijati do nemocnice.
Extrakranialny Usek karotid bol hodnoteny
dopplerovskym ultrazvukovym vySetrenim,
u pacientov zaradenych do $tudie nebola
pritomnd stendza arteria carotis communis
alebo interna.

U tzv. taZkych alkoholikov bola zistend
signifikantne zniZena prietokova rychlost v ar-
teria cerebri media v porovnani s kontrolnou
skupinou. Vmean (+ SD) u pacientov bola
viavo 51,9 + 8,83cm/s v porovnani s kontro-
lou 59,2 + 9,1cm/s (p < 0,001) a vpravo 51,9
+ 9,43cm/s v porovnani s kontrolou 58,9 +
9,2cm/s (p < 0,001). U asti pacientov (31)
boli zistené zvySené hodnoty hepatéinych
enzymov, napriek tomu ale stéle nie je jasné,
¢o spbsobuje spomalenie prietokovej rychlosti
v mozgovych cievach. MéZe to byt zmena
viskozity krvi, erytrocatdrnej deformability,
dehydratécia pacientov. Sledovanie tychto
parametrov bude predmetom dalSich Studii.

Alcohol & Alcoholism

2001; 36: 346-348.

doc. MUDr. Zuzana Gdovinovd, CSc.
Neurologické klinika LF UPJS a FNsP, Koice

Rychlost krvného prietoku

v mozgovych cievach,
erytrocytdrna deformabilita
a konzumadcia alkoholu

Cerebral blood flow velocity,
erythrocyte deformability and
alcohol intake

Gdovinova Z.

V' predchadzajucej Studii boli zistené
signifikantne  znizené prietokové rychlosti
v mozgovych cievach u tzv. tazkych alkoholikov
(muZ/zena, ktori piju tyzdenne viac ako 210/140
gramov alkoholu). Ciefom tejto tddie bolo zistit,
¢i existuje vztah medzi nizkymi prietokovymi
rychlostami v mozgovych cievach a erytrocytar-
nou deformabilitou u tzv. tazkych alkoholikov.

Subor tvorilo 47 tzv. tazkych alkoholikov,
priemerného veku 47 rokov. Vetci pili denne
viac ako 84 gramov alkoholu (84-400g). Pa-
cienti pili od 5 do viac ako 20 rokov, najéastejSie
destilaty v kombinécii s pivom. Prietokova rych-
lost v mozgovych cievach (Vmean) bola merana
transkranidlnym dopplerovskym  vySetrenim.
U pacientov zaradenych do Studie nebola
pritomnd stendza arteria carotis communis
alebo interna. Biofyzikélne vlastnosti erytro-

www.neurologiepropraxi.cz

cytarnej membrany boli hodnotené metédou
kation-osmotickej hemolyzy (COH), o je jedna
z metdd na meranie erytrocytarnej deformabi-
lity. Metdda je zaloZend na intenzite hemolyzy
v izotonickom prostredi, priCom sa meni iénova
sila izotonického inkubaéného média.

Vo vSetkych vySetrovanych cievach bola zis-
tend signifikantne spomalené prietokova rychlost
Vmean v porovnani s vekovo rovnakou kontrol-
nou skupinou, v arteria cerebri media (MCA)
a arteria cerebri posterior (PCA) p < 0,001, v ar-
teria cerebri anterior (ACA) p < 0,05. Kation-os-
moticka hemolyza bola signikantne znizend tak
v médiu s nizkou osmotickou silou (15,4 mmol/l
NaCl), ako aj v médiu s vysokou osmotickou
silou (123,2-154,0 mmol/l NaCl). Z toho vyplyva,
Ze pri¢inou zniZenej eryrtrocytarmej deformability
su zmeny v obidvoch Castiach erytrocytamej
membrany (aktin-spektrinovom komplexe ako aj
v oblasti lipidovej dvojvrstvy).

Na zéklade zistenych vysledkov predpokla-
dame, Ze jednou z pri¢in spomalenej prietokovej
rychlosti mozgovymi cievami (€o je mozny riziko-
vy faktor vzniku mozgového infarktu) je znizenie
kation-osmotickej hemolyzy erytrocytov.

Comparative Clinical Pathology

2002; 11. 77-81

doc. MUDr. Zuzana Gdovinovd, CSc.
Neurologické klinika LF UPJS a FNsP, Koice
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