33. SERCLOVY DNY

MUDr. Radomir Talab
Neurologicka klinika FN, Hradec Kralove

Neurologicka klinika v Hradci Kralové jiz po tfiatficaté organizuje odborné setkani neurologu, které jiz pfed Fadou let ztratilo charakter regionalni
akce a stalo se sou¢ésti planu odbornych neurologickych aktivit Ceské neurologické spole¢nosti.

Historicky poprvé jsou to 33. Serclovy dny, které ziskaly prostor otisknout abstrakta piednasek v celostatnim ¢asopise Neurologie pro praxi,
v minulosti vychazejici formou Sborniku abstrakt s pfidélenym ISBN.

Protoze mnohym nasim kolegim neni osobnost profesora MUDr. Miroslava Sercla, DrSc., znama, v souvislosti s publikovanymi abstrakty
bych rad pfedstavil odbornika, neurologa, v minulosti pfednostu Neurologické kliniky v Hradci Krélové, osobnost, jejiz odkaz se snazime tradiéni
odbornou akci uchovat.

Univerzitni profesor, MUDr. Miroslav Sercl, DrSc., se narodil 14. Ginora 1908 v Praze, kde absolvoval véechna své studia. Po promoci v r. 1932
nastoupil na . interni kliniku v Praze, kde se zafadil do neurologické skupiny univerzitniho profesora MUDr. Kamila Hennera a na dvouleté Udobi
v letech 1937-1938 byl povéfen vedenim neurologického oddéleni vojenské nemocnice v Trnavé na Slovensku. Po navratu do Prahy, jako asistent
na tehdy jiz konstituované Hennerové neurologické klinice, se v roce 1946 habilitoval pro obor neurologie a byl povéfen Ministerstvem Skolstvi
vybudovéanim a vedenim neurologické kliniky na zaloZzené Palackého Univerzité v Olomouci. Nasledné pak byl ve svych 38 letech jmenovan uni-
verzitnim profesorem.

V Olomouci vybudoval od zakladu novou neurologickou kliniku, potom postupné vybudoval i v blizkém mésté Sternberk lééebné neurologické
oddéleni a v laznich Velké Losiny rehabilitaéni dstav pro Ié¢bu nasledkl détské obrny.

V'r. 1951 byl jmenovan pfednostou neurologické kliniky Vojenské Iékafské akademie v Hradci Kralové, kterd byla zizena pii tamni lékarské fakulté.

Prof. MUDr. Miroslav Sercl, DrSc., byl postaven pred tikol zajistit vysokou Giroveri vojenské neurologie v celostatnim méfitku a dale zvysit tiro-
vefi a rozsah neurologické sluzby pro civilni obyvatelstvo kralovéhradeckého kraje. Byly zfizeny laboratofe neuroradiologickd a EMG a po zru$eni
Vojenské |ékafské akademie v r. 1958 ziistal na obnovené lékafské fakulté Univerzity Karlovy naddle jako vedouci katedry a pfednosta neurologické
kliniky. Z klinické neurologie postupné byly vy¢lenény détska neurologie a priimyslova neurologie, pfi ambulanci byla od r. 1966 zfizena poradna

pro bolesti hlavy.

Profesor Sercl byl vynikajicim Klinikem, védcem a pedagogem, vychoval viastni neurologickou kolu s fadou odborniké, primaféi, kandidatd

véd a docent(.

Védecka innost dosahujici po¢tu 150 polozek, jak v pfednaSkéch, tak i v publikacich véetné monografii se zaméfila na obtizné, mélo probada-
né problémy, af ji to byly vlivy pracovniho prostiedi na nervovy systém, sportovni neurotraumatologie, neuroinfekce, demyelinizaéni onemocnéni,
amyotrofickd lateraini sklerdza, klinické vyzkumy novych Iékad.

Univerzitni profesor, MUDr. Miroslav Sercl, DrSc., zemfel pied tratficeti lety — dne 14. zai 1972 v Hradci Kralové, byl ¢lovék éinorody, pilny,
neokézaly, nebojécny, rovny, vedouci své podfizené osobnim pfikladem. K ucténi jeho trvalé pamatky pofadé Neurologickd klinika FN v Hradci

Kralové kazdorodné — od r. 1973 — védecké zasedani ,Serclovy dny*, v roce 2005 ji po tfiatficaté!

Soucasné trendy v terapii
akutniho iktu

Bauer J.

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN,
Praha

Moderni terapie akutniho stadia iktu pfed-
pokladd spinéni nékolika podminek: cileve-
domou organizace péce — bezkonkurentné
nejlepSim feSenim je pfijimani nemocnych do
specializovanych neurologickych center —ikto-
vych jednotek, pfesnou a véasnou diagnostiku
a poznéni etiopatogenetickych mechanizm
vzniku a rozvoje iktu pro stanoveni individudl-
niho terapeutického planu.

Terapie akutniho stadia cévni mozkové
pfihody je komplexni program. Neurointenziv-
ni péce zajituje optimalni podminky pro ne-
mocného, bréni progresi onemocnéni a roz-
voji somatickych i neurologickych komplikaci.
Musi byt zahajena co nejdfive, musi byt kom-
plexni a musi byt poskytovéna tak dlouho,
pokud trva zavazny klinicky stav. Neuropro-
tektivni terapie prodluzuje pfeziti nervovych
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bunék v zona penumbra. Antiedematézni
terapie zabrafuje rozvoji mozkového edému,
pfi¢iny pozdni deteriorace neurologického
stavu pacienta. Obé terapie vSak zatim ne-
spliiuji nade ocekavani. Nejvétsiho pokroku
bylo v poslednich letech dosazeno v terapii
zasahuijici pfimo do systému hemokoagulag-
nich mechanizm@. Pokud jde o ischemicky
iktus jde o ¢asnou preventivni terapii antia-
gregacni a antikoagulaéni, snizujici riziko re-
cidivy iktu a progresi uzavéru mozkové tepny.
Nejvétsi rozvoj v souCasnosti véak zazname-
nala terapie trombolytickd, ktera se provadi
za UCelem rekanalizace cévy. Trombolyzu
Ize dnes pokladat za nejuéinngjsi, védecky
prokédzanou, medikamentdzni 1éCbu iktu, za
pfedpokladu respektovani pravidel jejiho pro-
védéni. Do hemokoagulagnich mechanizml
Ize zasdhnout i v pfipadé hemoragického
iktu. Nadéjnym pfislibem prevence progrese
hematomu, odpovédné za ¢asnou deterioraci
klinického stavu, je éasna hemostaticka tera-
pie preparatem NovoSeven. Zcela nezbytnou
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soucasti moderni &by akutniho stadia iktu
je i intenzivni rehabilitace, reedukace fedi,
ergoterapie a psychoterapie. Znaény pokrok
zaznamenaly i chirurgické a endovaskularni
intervence. Z oblasti cévni chirurgie je nejroz-
Sifenéjsi karotickd endarterektomie, z dalSich
moznosti jde pfedevsim o vykony dekompre-
sivni. Rozvijejici se konkurenéni metodou
chirurgickych vykond jsou intervence endo-
vaskularni: perkutanni transluminéini angi-
oplastika s instalaci stentu, endovaskularni
evakuace tromb0 pomoci riiznych extraktort
a oSetfeni aneurysmat zavadénim coill.

Trombolyticka terapie
ischemického iktu
Véclavik D., Guzaninova M.,
Axmanova K.
Neurologické oddéleni, Vitkovicka
nemocnice, Ostrava

Uvod: Trombolyticka terapie je schvale-
nou lécbou akutni faze ischemického iktu do
3 hodin od pocatku pfiznaki. Z vysledk ran-

Neurologicka klinika FN, Nezvalova 265, 500 05 Hradec Kralové
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domizovanych studii se ukazuje, ze znamend
az 0 30 % méné nesobéstacnych nemocnych.
Lécba pfinasi i zvySené riziko intracerebral-
nich krvéceni, pfi nezménéné mortalité proti
nelééenym. Proto je vyzadovano co nejpfis-
néj8i dodrzeni vSech vstupnich vyluéujicich
kritérii a zapoCeti terapie co nejrychleji. Za
timto Ucelem byl zfizen evropsky bezpec¢nost-
ni registr trombolyzy — Safety Implementation
of Thrombolysis in Stroke (SITS). DalSi moz-
nosti jsou potenciace systémové trombolyzy
ultrazvukem, trombolyza intraarteriaini a trom-
bolyza kombinovana.

Vlastni zku$enosti: 1. Systémova trom-
bolyza. O ledna 2003 do ledna 2005 jsme
[é¢ili systémovu trombolyzou pomoci tkano-
vého aktivatoru plazminogenu 49 nemocnych.
Sedmy den po CMP bylo 30 pacientl (61 %)
neurologicky vyznamné zlep$eno a 4 pacienti
zhorSeni (8%). U vhodnych pacientl (pfitom-
nost temporalniho okna) byla provedena po-
tenciace ultrazvukem.

2. Komplikace trombolyzy. Analyzo-
vali jsme 85 Ié&enych pacientt z Vitkovické
nemocnice a z Fakultni nemocnice Ostrava.
V 9,4% doSlo ke vzniku intracerebralniho kr-
vaceni, coz je vysledek srovnatelny s randomi-
zovanymi studiemi (8,6 %). Jako hlavni rizikové
faktory byly: kardiogenni embolizace, okluze
velkého tepenného kmene, zapoCeti trombo-
lyzy v poslednich 15 minutéch a dekompenzo-
vand hypertenze.

3. SITS registr. Kazdy trombolyzovany
pacient v Evropské unii musi byt zafazen do
tohoto registru. Do z&fi 2005 bylo zafazeno
v EU 6241 nemocnych, z toho v CR 240 (4 %).
To nds fadi na celkové 7. misto v EU v poCtu
|é¢enych nemocnych na 1 milon obyvatel.

4. Intraarterialni trombolyza a poten-
ciace trombolyzy ultrazvukem. Za leden
az fijen 2003 jsme provedli u 8 nemocnych
intraarterialni @ u 11 nemocnych systémovou
trombolyzu potencovanou ultrazvukem. V ul-
trazvukové skupiné doslo 1x k symptomatic-
kému krvéceni. V intraarteridini skupiné k 1
symptomatickému krvéaceni. V obou skupinach
do8lo k vyznamnému zlepSeni neurologického
deficitu. Intraarteridlni trombolyzou byli [éCeni
gickym postizenim.

5. Kombinovana trombolyza. U pacient
bez zlepSeni neurologického nalezu pfi systé-
mové trombolyze a pretrvavajici okluzi tepny
jsme provedli po trombolyze intrakranidlni in-
tervenéni vykon s angioplastikou.

Tento postup jsme zvolili u 5 nemocnych.
U 4 pacientl doslo ke klinickému zlepSeni,
1 pacient byl zhorSen.

Zavér: Trombolytickd terapie se jevi jako
ucinna metoda v terapii ischemického iktu. By-
ly probrény i daldi moznosti Iéby nemocnych.

Problémy indikace trombolyzy
Ehler E.', Geier P.", Mrklovsky M.?
"Neurologické oddéleni, KN,
Pardubice

’Radiodiagnostické oddéleni, KN,
Pardubice

K trombolytické lécbé jsou indikovany
akutni ischemické CMP se vznikem méné
nez 3 hodiny do zaCatku trombolytické 1&Eby.
DalezZitymi kritériemi indikace trombolyzy jsou
tize neurologického deficitu (3—-25 dle NIHSS),
nativni CT mozku (vyluujici jinou patologii)
a musi byt vylouCeny kontraindikace trombo-
Iytické 1é¢by. Se zlepSujici se péci o nemocné
s CMP narlistd pocet nemocnych s akutnim
iktem, ktefi jsou pfijati do 3 hodin od vzniku
pfihody. ZvySuje se poéet pacientd, u kterych
se zvazuje pouziti trombolyzy, a tim i vahu
a opravnénost kontraindikaci (absolutnich i re-
lativnich).

Mezi absolutni kontraindikace intravendzni
trombolytické Ié¢by (“rychle se lepSici deficit”).
My jsme setkali u dvou nemocnych (58letého
|ékafe a 41leté zeny) s téméf Uplnou Upravou
zpoCétku tézkého deficitu s pravostrannou
hemiparézou a trombolytikum jsme nepodali.
V nasledujicich hodinach (po 3 hodinach, resp.
30 minutach) se rozvinula tézk& hemiparéza
s rozsahlou ischemii v MCA (dle CT) a tézkym
rezidualnim deficitem. Velky Uraz v poslednich
3 mésicich je fazen mezi relativni kontrain-
dikace. My jsme trombolyzovali 2 pacientky
s Urazem pfi vzniku CMP s padem (52letd ze-
na si zlomila zevni kotnik a 73letd zena utrpéla
mohutné hematomy v oblieji). BEhem infuze
alteplazy vzdy doslo k vyraznému zvétSeni
hematomid. U 72leté hypertonicky jsme se
neodvazili podat trombolyzu pro intravendzni
aplikaci 500 mg Aspegicu, kdy jsme se obdvali
mozného krvaceni do ischemického loziska.
U 36leté nemocné se zéchvatem generali-
zovanych kfe¢i a ndslednou pravostrannou
hemiparézou jsme nepodali trombolytikum.
Epilepticky zachvat je totiz kontraindikaci.
Nasledné byla na MRI prokdzana ischemicka
loziska v levé hemisfére.

Délame trombolyzu spravné?
Krajickova D., Vyroubalova I.
Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Krdlové

Pfestoze pilotni randomizované kontrolo-
vané studie zabyvajici se efektem trombolyzy
v akutni fazi mozkové ischemie, které prokaza-
ly d€innost 1é¢by, probéhly jiz v prvni poloviné
90. let minulého stoleti, dostava se i po téméf
10 letech od jejiho schvaleni této 1écby jen
malé ¢asti nemocnych. Ve Spojenych statech
je trombolyzou IéGeno primérmé 1,6 % nemoc-
nych, v Evropé podle databaze SITS-MOST
(Safe implementation of thrombolysis in stro-

www.neurologiepropraxi.cz /

ke — monitoring study), do niZ jsou povinné
hiaseny vSechny intravendzni trombolyzy, je
pocet trombolyzovanych nemocnych jesté
mensi. Co je pficinou tohoto stavu?

Uréitou roli mohou sehrdvat technické
a organizacni problémy (zanedbéni prvnich
pfiznakd, pozdni pfijezdy do nemocnice, ¢a-
sové prodleva béhem diagnostického proce-
su aj.), stejné jako nedostatecna erudovanost
a s tim souvisejici obava rozhodnout o akutni
a potencialné rizikové 1é¢bé u ¢asti neurolo-
gu. Rezervovany postoj k trombolytické [é¢bé
v8ak zaujaly i nékteré odborné spoleénosti
(Canadian Association of Emergency Physici-
ans, American Academy of Emergency Medi-
cine 2002), a to 6 let od jejiho doporuéeni AHA
jako standardni éCby akutni faze ischemické
CMP, protoze dlkazy o prospés$nosti a bez-
pecnosti trombolytické &by nepokladaji za
dostate¢né. Divodem jsou pfedev§im malé
poéty nemocnych zafazenych v kontrolova-
nych randomizovanych studiich — do r. 2005
jen 930 nemocnych lé¢enych do 3 hodin (pro
srovnani pfi lé¢bé akutniho infarktu myokardu
bylo ve studiich zafazeno 58 600 nemocnych)
a urcita kontroverznost jejich vysledkd. Dosud
se také nepodafilo identifikovat pficiny sym-
ptomatického intrakranialniho krvaceni, které
pfedstavuje hlavni komplikaci trombolytické
|éCby.

Prof. LR. Caplan (JAMA 2004;292:1883-
1885) vystizné formuloval: ,Pokud budeme
stale respektovat smérnice pro trombolytic-
kou 1é¢bu staré 10 let a vychazejici ze studie
NINDS navrzené pred 20 lety, které nezohled-
nuji mimofédné pokroky diagnostickych tech-
nologii z poslednich let, nikdy se nedozvime
pfi jakém rozsahu infarktu a jakém cévnim po-
stizeni je namisté indikovat trombolyzu a zda
ma byt zvoleno intravendzni ¢i intraarterialni
podani*. Casové kritérium je tfeba nahradit
kritériem radiologickym. Za pomoci CT (PCT,
CTA) a MR (DWI/PWI, MRA) je tfeba ziskat
informaci o stavu tepen a mozkového paren-
chymu a na jejim zakladé zvazit pfinos a rizika
podani alteplazy a nejlep$i zplsob jeji apli-
kace (pfi uzavérech malych tepen jsou lepsi
vysledky s intravendzni aplikaci, pfi uzavérech
velkych tepen s lokainim podanim).

Vysledky lécby je tfeba hodnotit kriticky
a vécne.

Epilepsie u stenézy karotidy
Hobza V., Némeékovd J.", Simko J.2,
Kanta M.
"Neurochirurgickd klinika FN, Hradec
Kralové
“Neurologicka klinika FN, Hradec
Kralové

Epileptické ekvivalenty jsou Castym pfizna-
kem vétSiny chronickych onemocnéni mozku.
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Méné Casté jsou u akutné vznikajicich moz-
kovych Iézi jako neurotraumatu &i mozkového
infarktu. Epilepticky zachvat je fylogeneticky
starou, primitivni, vice & méné generalizova-
nou odpovédi mozkové tkadné na nadprahovy
podnét s projevy Klinickymi, elektrofyziolo-
gickymi a metabolickymi. Méné &astym a ne-
specifickym projevem ischemické mozkové
Iéze mohou byt i epileptické zachvaty. Protoze
fokalnim generatorem epileptické aktivity jsou
korové neurony, vyskytuje se Castéji u koro-
vych infarktd a parcidlnich korovych nekréz.
Ischemické selektivni neurondlni postizeni je
i mikromorfologicky prokazatelnym korelatem
vzniku zachvatové pohotovosti. Incidence epi-
leptickych projevl u stendzy krkavice nebyla
dosud pfesné stanovena.

Autofi analyzuji soubor nemocnych pod-
stoupivsich 250 karotickych endarterektomii,
s ohledem na vyskyt epileptickych ekvivalen-
t0. Cely soubor byl vy$etifovan a lécen podle
jednotného protokolu. VSichni nemocni pod-
stoupili pfedoperaéni EEG vySetfeni nativné
a s Matasovym testem kompresi spole¢né kr-
kavice na strané planované endarterektomie.
Cilené EEG vySetieni k prikazu epileptické
aktivity véetné aktivacnich technik vSak pro-
vedeno jen vyjimeéné. Epileptické projevy byly
korelovany s nélezy zobrazovacich vySetfeni,
komorbiditou a parametry souboru. V indiko-
vanych pfipadech jsme nasadili antiepilep-
tickou medikaci. VSechny nemocné jsme dle
protokolu sledovali po dobu nejméné 1 roku po
operaci.

Epileptické ekvivalenty jsou (stejné jako
napf. oéni ischemické postizeni) opomije-
nym projevem akutni &i chronické mozkové
ischemie pfi onemocnéni krkavic. Diagnéza
epilepsie nebyla v drtivé vétsiné stanovena
referujicim neurologem. Exakini diagnostika je
obtizng, nebot ¢asto jde o atypické generalizo-
vané zachvaty a cilené vySetfeni je s ohledem
na stav nemocnych limitovano. Epileptické
zachvaty jsme v naSem souboru prokazali
u 11% operovanych, z toho v 80% $lo o chro-
nické onemocnéni s opakovanymi zachvaty.
Jen u 3% nemocnych pfedstavuiji epileptické
zachvaty jedinou manifestaci stendzy krka-
vice. Epileptické zachvaty jsou navic Castym
projevem téz8ich forem pooperacniho hyper-
perfuzniho syndromu, mohou komplikovat
priibéh karotické endarterektomie provadéné
bez celkové anestezie. Je nutno odlidit koin-
cidenci epilepsie z jinych pficin, diferencidlné
diagnosticky jiné stavy podobné epileptickym
zéchvatlim. Poruchy védomi &asto souvisi se
soucasnym kardiovaskularnim onemocnénim
(synkopy, kolapsové stavy). Hlavni prevenci
dalSich zachvatd, imitujicich recidivu ische-
mickych atak, je zavedeni antiepileptického
rezimu a medikace. Diskutabilni je pfinos karo-
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tické endarterektomie k antiepileptické léché.
S i bez antiepileptik doslo u vdech nemocnych
ke kompletnimu ¢&i vyraznému potlaceni na-
slednych epileptickych projev(.

Nové moznosti v konzervativni
lIéébé intracerebrdlniho krvéceni
razné etiologie

Habalova J., Dostélova V.,
Zadrobilek K.

Neurochirurgicka klinika FN, Hradec
Krdlové

Uvod: Spontanni intracerebralni krvace-
ni (ICH) predstavuje 10-30% vSech nahlych
mozkovych pfihod. Primarni ICH je zplsobe-
na rupturou mozkovych arterii poSkozenych
chronickou hypertenzi nebo angiopatii, sekun-
darni krvaceni se objevuje jako nasledek ko-
agulaénich poruch nebo cévnich abnormalit.
Mortalita v prvnim mésici po ICH je 35-50%.
Z prezivsich nemocnych je jen 20% schopno
po pll roce sobéstacného Zivota. AZ u tfetiny
pacienttl (18-38 %) se spontannim krvacenim
do mozku dochézi k dal3i atace krvaceni ne-
bo k progresi krvaceni (1). Objem hematomu
je zasadni v predikci ¢asné mortality. Terapie
je zavisla na pfiCing, lokalizaci hematomu,
objemu, zvazuiji se i ostatni okolnosti jako vék
nemocného, interni stav, rodinna situace apod.
Od pocatku je vSak indikovana vSeobecna in-
tenzivni péce o stabilitu vSech vitalnich funkei,
vetné invazivnich postupd pfi nutnosti orga-
nové podpory. Zatim z(stdva kontroverzni
indikace i naCasovani neurochirurgické in-
tervence a oboji je pfedmétem pokracujiciho
vyzkumu. Alternativou oteviené operace je
i akutni sterotaktické odsati hematomu, které
ma velmi Setrny pfistup, ale omezené moznosti
hemostazy zdroje krvaceni. Bohuzel vysledky
u vétsich hematomd (nad 60 ml) nemaji pfe-
svédCivé lepSi morbiditu a mortalitu nez kon-
zervativni metody terapie.

Béhem poslednich let se diskutuje novy
terapeuticky pfistup, ktery pfedstavuje rychlou
diagnézu pomoci CT mozku a okamzité podéni
hemostatického agens — tedy rekombinantniho
aktivovaného faktoru VII (rFVIla). Studie s po-
danim rFVlla do Ctyf hodin od vzniku krvéceni
prokdzala, ze tato lé¢ba omezi dalsi progresi
hematomu, redukuje mortalitu a zlepsi funkéni
vysledny stav po 90 dnech (2), dal$i autofi rov-
néz popisuiji dobré vysledky pfi podani rFVila
v této indikaci (3, 4).

Princip ucinku je jednoduchy. Rekombi-
nantni aktivovany faktor VII je zékladni prvek
zevniho systému aktivace koagulace a tvofi
komplex s uvolnénym tkanovym faktorem (TF)
a faktorem X (FX), tvofi komunikaci mezi zev-
nim a vnitfnim systémem, mezi koagulaénimi
komponentami a desti¢kami. Viyhodou je moz-
né vyuziti obou cest, kdy probéhne ta funkéni.

/' www.neurologiepropraxi.cz

RFVlla plsobi jen v misté poSkozené cévy,
tudiz ma jen minimalni trombogenni efekt.
Pavodné byl rFVIla vyvinut k 1é¢bé pfi hemo-
filii A, B, v dne$ni dobé se postupné odhaluji
moznosti jeho univerzalniho vyuziti pfi koagu-
lacnich poruchéch rdzné etiologie.

Pevnou indikaci si rFVlla ziskal v podani
ke kontrole nestavitelného krvaceni u po-
lytraumatizovanych nemocnych (5), kdy je pro-
kézéna signifikantni redukce poctu potfebnych
transfuzi a krevnich derivatl a pozitivni vliv na
klinicky vysledek ve snizeni po¢tu orgdnovych
selhani a mortality. V neurochirurgii se za¢ina
podani r FVlla prosazovat jako alternativni
farmakologicky postup v pfipadé rozvoje DIC
(diseminované intravaskularni koagulopatie).
DIC se mlze vyvinout u pronikajiciho nebo
tupého poranéni mozku az ve 40% pfipad(,
svou roli hraje i tkarova hypoxie béhem Soku
a mortalita je vysoka. V neurotraumatologii se
zkousi efekt podani pfi hrozici progresi hemo-
ragickych kontuzi mozku (az v 80% se krva-
ceni do 48 hodin zvétsuje) a pfi narlstajici nit-
rolebecni hypertenzi (6). Vyhodné se jevi uziti
rFVlla k rychlé korekci koagulopatie u nehe-
mofilickych neurochirurgickych pacientli pfed
neodkladnym operaénim vykonem, zvlasté
jsou-li kardiélné limitovani a podani plazmy
je zatizi (7, 8). Jsou citovany i pfipady podani
rFVlla perioperatné pfi nezvladatelném krva-
ceni u mozkovych tumord, pfi cévnich opera-
cich nebo spindlnich vykonech s vysokymi
krevnimi ztratami, rozvojem hemoragického
Soku a nasledné DIC (9, 10).

Kazuistika ., II.

Jsou uvedeny a analyzovany dvé r(izné in-
dikace léCebného podéni r FVlla. V prvnim pfi-
padé se jednalo o traumatické intracerebralni
krvaceni do mozkové kontuze u mladé zeny po
padu z koné. Ve druhém pfipadé je referovano
uziti rFVIla u pacienta, kde po stereotaktickém
vykonu vznika intracerebraini krvaceni jako
komplikace chirurgické intervence.

Metoda: Pfi klinickém podezfeni na intra-
cerebralni krvaceni je co nejdfive provedeno
CT vySetfeni mozku (event. perfuzni CT) a po-
dan intravendzné r FVlla v davce 40 mikrogra-
mi/kg a 80 mikrogramd/kg.

Zavér: Rekombinantni aktivovany faktor
VIl pfin&$i nové moznosti v konzervativni tera-
pii intracerebralniho krvaceni sponténni i trau-
matické etiologie. Podani r FVlla je provazeno
minimalnimi  nezédouci Ucinky (popisovan
minimdlni trombogenni efekt). Limitem pro
plosné vyuziti z(istava relativné vysoka cena
preparatu (60 KIU stoji cca 32 tis. K¢).

Rychle nar(sta dosud nevelky pocet studii
podani rFVlla v této indikaci (kritéria Evident
Based Medicine). Probih& racionéini zvaZo-
vani indikaci z hlediska ekonomického (cost x
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benefit). Pomoci dalSich studii je potfeba sta-
novit dostacujici, ale u¢inné davkovani, vyme-
zit davkovaci schéma a upfesnit roli ¢asového
faktoru v efektivité |éCby. RFVIla se jevi jako
potencidlné uéinny nejen ve snizeni mortality
u pacientd s uvedenymi diagndzami, ale i ve
zlepSeni klinického vysledku nemocnych.
Vyzkumny zamér MZO 00179906

Komplikace karotické
endarterektomie — pFiéiny

a prevence

Hobza V., Kanta M.!, Némeckova J.',
Habalovd J.', Schreiberové J.2
"Neurochirurgicka klinika FN, Hradec
Krdlové

2KARIM FN, Hradec Krdlové

Komplikace jsou nutnou zatézi viech Ié-
¢ebnych intervenci, jednotlivé metody a pra-
covisté se Casto vyrazné lisi jejich vyskytem,
detekei i efektivitou feSeni. Pfestoze nékte-
fi 1ékafi si jejich vyskyt neradi pfipoustéji,
pfesny pribézny v€asny zachyt a evidence
komplikaci je povazovan za zakladni krok
v jejich prevenci a zlepSeni Urovné provadé-
né lécby.

Aby karotickd endarterektomie (CEA)
byla efektivni preventivni operaci s minimem
komplikaci, musi byt jeji provedeni na pra-
covisti vysoce standardizovano. Incidence
komplikaci by méla klesat s frekvenci opera-
ci, osobni zkusenosti ¢len(i operacniho tymu
a JIP, vybavenim pracovisté a drovni znalosti
cerebrovaskularni problematiky. K zajisténi
vyhodnosti operaéni 1éCby pro nemocné ve
srovnani s jejimi alternativami véetné pfiroze-
ného priibéhu onemocnéni je nezbytné, aby
procenta (pfedevsim neurologickych) kompli-
kaci nepfekracovala doporu¢ené meze, sta-
novené na zakladé analyzy akceptovanych
klinickych studii. Tyto studie vSak byly vyraz-
né selektivni, neodpovidaly ani vysledkim
zucasnénych pracovist v dobé mimo studie.
V sou€asnosti se vSak zda, ze vysledky stu-
dii provadénych v 80.-90. letech jiz pfesné
neodrazeji souCasny stav urovné 1écby. Jes-
té problemati¢téjsi je srovnavani komplikaci
riznych 1é¢ebnych metod (pfikladem je zna-
mé& nevérohodnost studie SAPHIRE). V pfi-
padé operacni Ié¢by bychom méli hodnotit
nejen perioperaéni komplikace, ale ovlivnéni
celého vyvoje onemocnéni operované skupi-
ny (coz je Casto obtizné realizovatelné) — na
vysledcich se podili i troven spolupracujicich
neurologickych pracovist, diagnostiky, indika-
ce, timing a pooperaéni péce.

Ke karotické endarterektomii se vézi
komplikace diagnostiky, anestezie, chirur-
gické a antikoagulaéni |éCby. Perioperacni
komplikace Ize rozdélit podle charakteru na
neurologické (cerebrdlni), hyperperfuzni syn-

dromy, komplikace interni, ranné (krvacivé,
infekEni, slinnd pistél aj.), léze perifernich
nerv(, centrdini anticholinergni syndrom.
Vzhledem k odlinym hladinam rizik v8ak je
spravnéjsi pfifadit neurologické komplikace
k jednotlivym indikanim skupindm. Jako
nejcastéjsi pficina intraoperaéni ischemie se
uvadi embolizace pfedevsim pfi inicidlni pre-
paraci karotid a deklampovani, méné ¢asto
hypoperfuze béhem klampaze. Nékteré kom-
plikace (napf. pooperaéni uzavér, rezidudlni
stendza Ci disekce tepny) mohou probihat
asymptomaticky. O kvalité 1écby vypovida
i jeji efektivita — vyskyt recidiv cerebralnich
a o¢nich ischemii, ¢asnych a pozdnich res-
tendz, nékdy i zlepSeni specifickych Ci (pfe-
kvapivé) nespecifickych pfiznakd.

Autofi detailné analyzuji komplikace vlast-
niho souboru 300 karotickych endarterektomii,
srovnavaji je s literarnimi udaji a publikovany-
mi vysledky endovaskuldmni lécby stendzy
karotidy provadéné ve stejném centru. Déle
uvadeji metody prevence a feSeni komplikaci,
jez jsou soucasti stavajiciho protokolu. Peri-
operaéni letalitu jsme dosud nezaznamenali
(1 nemocny zemiel za 2 tydny po karotické en-
darterektomii na nasledky lokéini komplikace
nasledného aorto-femoralniho by-passu).

Vysledky jsou v neposledni fadé odrazem
kvalitni spolupréce referujicich neurologickych
pracovist.

Rehabilitace pacienti s cévnimi
mozkovymi prihodami
Vandskova E.

Rehabilitaéni klinika FN, Hradec
Krdlové

ZlepSend kvalita [é¢by cévnich mozkovych
pfihod (CMP) v akutni fazi snizila mortalitu
a prodlouzila délku zivota postizenych, ale po-
ruchy aktivity (disability) zistavaji vyznamnym
problémem zdravotni péée. Vysoky pocCet pre-
zivajicich nemocnych je postizeno rezidualnim
deficitem a vyzaduje znacné ekonomické na-
klady na lécbu i dlouhodobou oSetfovatelskou
a socidlni péci.

U stavu po CMP je potiebné naplnit obsah
komplexni (ucelené, komprehenzivni) rehabili-
tace s kone¢nym cilem optimalni resocializace
pacienta. Rehabilitace se tu rozsifuje kromé
zdravotnictvi i na problematiku ekonomickou,
technickou, pedagogickou a spole¢ensko-so-
cilni.

PoSkozeni centralniho nervového systému
(CNS) zplisobuje Sirokou komplexni poruchu
funkci. LéCebna rehabilitace u nemocnych po
CMP poruchu minimalizuje, kompenzuije vznik-
|& omezeni v dennich &innostech a usnadni
ndvrat do bézného Zivota. Komplexni rehabi-
litace ma za cil zaclenit pacienta do spole¢-
nosti, snizit zavislost na cizi pomoci a zlepsit
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kvalitu jeho zivota véetné pfipadného navratu
do zaméstnani.

Pro spInéni téchto cili je nezbytna ty-
mové spoluprace fady odbornosti (neurolog,
rehabilitaéni |1ékaf, fyzioterapeut, ergotera-
peut, logoped, psycholog, protetik, zdravot-
ni sestra) i spoluprace rodiny postizeného.
V souCasnosti nabyva stéle vétsiho vyznamu
ergoterapie (occupational therapy), kterd je
definovana jako lééebna metoda pro obno-
veni sobéstaénosti, dovednosti, zajm0 a pra-
covnich schopnosti.

LéCebna rehabilitace po CMP obsahuje
gast Gasnou, subakutni a naslednou. Ulohou
akutni pécée je zabranit rozvoji sekundarnich
zmén v systému pohybovém, kardiovaskular-
nim a respiraénim, minimalizovat rozvoj cel-
kové dekondice a deprivace pohybu, ovlivnit
svalovy tonus, zajistit optimdlni aferentaci.
Zasadni je vyznam polohovani a systém 24
hodinové péce. Jiz v této fazi se zapojuje do
|é&ebného tymu ergoterapeut a logoped.

Po pfekondni akutni féze onemocnéni se
v subakutni fazi stava rehabilitacni lécba za-
kladni metodou pro zlep$eni zdravotniho stavu
nemocného. Jeji ulohou je minimalizace pfi-
mych ddsledkd postiZeni, dosazeni optimalni
restituce funkce postizeného organu a zlepSeni
funkéni zdatnosti na urovni celého organizmu.
V dobé subakutni péce je k intenzivni speciali-
zované terapii indikovan pacient, u kterého na
iktové jednotce neurologického oddéleni doslo
k prokazatelnému zlepSeni klinického stavu,
s potencidlem kognitivnich funkei k uceni,
interné stabilizovany a s fyzickou schopnosti
pro pohybovou zatéz. Pohybova terapie po
CMP vychazi z faktu, ze dochézi k naru$eni
télesného schématu, tim ke zménam hybnosti
i zdravé poloviny téla. Proto jsou terapeutické
postupy zaméfeny nejen na postizenou stranu,
ale na celkové pohybové vzorce. Problémem
v [éEbé je i narlstajici hemispasticita.

V nésledném obdobi feSime socidini inte-
graci nemocného, u¢ime nemocného zvladnu-
ti kazdodennich problém0. Pokud je pacient
méné sobéstacny, terapeuticky tym fesi otdz-
ky zajiSténi mobility nemocného a vhodnost
kompenzaénich pomlicek. Dlouhodobym ci-
lem je snaha 0 maximalni moznou miru sebe-
obsluhy a dosazeni co nejlepsi kvality zivota
po propusténi do doméaci péce. Ve vysokém
procentu nemocnych v3ak pfetrvava zavislost
na druhych osobach. Pokud se nezdafi zajistit
navrat nemocného domd nebo k roding, je nut-
no volit ndslednd zafazeni do Ustavni péce.

Stejné jako ostatni odvétvi mediciny mu-
si rehabilitaéni lékafstvi pribézné poskytovat
pfesvédCivé dikazy o Ucelnosti provadéné
|é¢by a dosazenych terapeutickych vysled-
cich. V USA jsou vysledky rehabilitaéni 1é¢by
evidovany formou ,Uniform Data System for
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Medical Rehabilitation (UDSMRSM)“. Jsou pu-
blikovany od roku 1990, shromazduiji souhrn-
né databaze hodnoceni nemocnych Ié&enych
v nemocniénich rehabilitatnich programech.
V roce 1999 zde bylo evidovano 676 pracovist
a 298973 pacientt, z toho 69062 s CMP. Ev-
ropska iniciativa pro cévni mozkovou pfihodu
v ramci nejvyssi Urovné dikazd chape ¢asné
zahajenou rehabilitaci jako nezbytnou soucast
|éCby. Je zde zddraznén vyznam multidiscipli-
narniho pfistupu a to, Ze kazdy pacient by mél
mit pfistup k rehabilitaci podle tize svého po-
stizeni. Aktivni rehabilitace ma pokraovat tak
dlouho, dokud Ize pozorovat objektivni zlepseni
neurologickych funkci. Na iniciélni 1é¢bu nava-
zuje dlouhodoby rehabilitacni plan pro udrzeni
stavu funk&nosti z obdobi akutni IéCby. Kromé
Casného navratu do domadciho prostiedi je
preferovana dal$i terapie na specializovaném
rehabilitaénim 10zkovém pracovisti.

Karnitinova deficience —
poruchy zpracovani mastnych
kyselin v mitochondriich
Zumrovd A.

Klinika détské neurologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Karnitin je pfirozené pusobici hydrofilni
derivat lysinu, produkovany z cca 25% endo-
genné v jatrech a ledvinach a v 75 % ziskava-
ny za fyziologickych podminek v dostate¢ném
mnozstvi z denniho pfisunu stravy. Karnitin
hraje esencidlni roli v transferu mastnych
kyselin (MK) s dlouhym fetézcem do nitra
mitrochondrie k dal§imu zpracovani ve spira-
le beta-oxidace, coz je nejdileZitéjsi pochod
ziskavani energie ve svalech a jatrech. Mozek
nevyuziva k ziskavani energie pfimo beta-oxi-
dace MK, ale umi utilizovat ketolatky produ-
kované v jinych tkanich. Kromé této zakladni
funkce vaze karnitin acylovand rezidua MK
a napomaha jejich eliminaci, snizuje mnozstvi
acylovanych rezidui, vdzanych na CoA a zvy-
Suje pomér mezi volnym a acylovanym CoA.

Karnitinova deficience je stav metabo-
lizmu, pfi kterém je karnitinova koncentrace
v plazmé a tkanich mensi, nez hladina potfeb-
na k optimalni funkci. Biologicky efekt nizké
hladiny karnitinu m(ize byt za urcitych podmi-
nek patrny az pod hodnotami 10-20 % norma-
lu. Karnitinové deficience mohou byt primarni
¢i sekundérni, pficemz pod pojmem primarni
je mySlena porucha transportu karnitinu do
bunék, pod pojmem sekundarni se skryva bud
zvySené vyluCovani acyl-karnitinového esteru
moci Ci ¢ast organickych acidurii, které maji

podobny profil jako u Reyova syndromu i
valprodtové hepatalni encefalopatie. Snizend
hladina karnitinu vede ke snizeni ochrany bur-
ky pred toxickymi acyl-CoA estery a inhibici
mitochondriéinich funkci.
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Klinické projevy jsou dokumentovany ka-
zuistikami pacientd.

Podporovano z grantu

IGA MZ CR NM 7405-3

a VZ FN Motol MZO 0064203-6505.

Roztrousend skleréza a jeji méné
casté klinické symptomy

Taléb R., Valis M., Taldbova M.
Neurologicka klinika FN a LF UK,
MSC, Hradec Krdlové

McDonaldova kritéria 2001 definuji ataku
(exacerbace, relaps), jako subjektivni hodno-
ceni symptomd nebo objektivni pozorovani
neurologickych pfiznakd trvajicich nejméné 24
hodin nebo opakujici se, viceCetné paroxyz-
malni epizody neurologickych pfiznaku trvajici
nejméné 24 hodin.

Nejb&zngéjsi klinickd symptomatika u RS:
zanét ZN; senzitivni; pyramidova; mozeckova;
poruchy autonomni; ostatni (Unava, sexualni
dysfunkce, kognitivni a emo¢ni dysfunkce).

Paroxyzmalini symptomy (PS) u RS jsou
méné Casté. Jedna se o opakuijici se, vice-
¢etné paroxyzmalni epizody neurologickych
pfiznakd, které trvaji nejméné 24 hodin, jsou
kratkého trvani a spontanné mizi.

PS nejsou zpravidla spojeny soucasné
s dalsimi objektivnimi symptomy, opakuji se
50x a vicekrat za 24 h, jejich patofyziologicky
mechanizmus je neznamy.

Hypoteticky v oblasti extenzivni demye-
linizace demyelinizovand vldkna generuiji
spontanni elektrické vyboje zplisobujici paro-
xyzmalni motorické nebo senzitivni symptomy.
Prevalence neni znama, ale napf. v oblasti
Rochester, Minnesota (USA) se udava 4,3/
100000.

Prehled paroxyzmalnich symptom0 u RS:
*  paroxyzmélni bolest (neuralgie n. V. a dalsi)
* tonické spazmy
o paroxyzmalni dysartrie a ataxie
* paroxyzmalni diplopie
o paroxyzmalni hemiataxie a parestézie
* ostatni paroxyzmalni senzitivni symptomy
o paroxyzmalni akinéza
*  paroxyzmalni vertigo
¢ Lhermitiv pfiznak
*  Uhthoflv fenomen
*  Dolesti hlavy
o epileptické kieCe a zachvaty
* dalSi neobvyklé paroxyzméalini symptomy.

Vlastni material: Paroxyzmaini sympto-
my formou kazuistik, celkem 8 pacientd, 6 zen
a 2 muzi.

Diskuze a zavér: Paroxyzméalni sym-
ptomy u RS jsou méné bézné a mohou byt
korelatem pro relaps nebo mohou byt prvnim
symptomem RS. Nejcastéji se vyskytuje neu-
ralgie n. trigeminus, bolestivé tonické spazmy
a epileptické paroxyzmy.

/' www.neurologiepropraxi.cz

Hormonadlni substituéni
terapie u roztrousené sklerozy
mozkomisni

Valis M.', Sormové 1.2, Taléb R.!
"Neurologickad klinika FN a LF UK,
Hradec Krdlové

2Porodnické a gynekologické klinika
FN a LF UK, Hradec Krdlové

Uvod: Hormonalini faktory a jejich ovliv-
néni roztrousené sklerdzy mozkomisni jsou
dosud nejasnou kapitolou této zavazné neu-
rologické choroby. Nové poznatky o metabo-
lickém syndromu estrogenniho deficitu a jeho
Ié¢bé, kde vedle kardiovaskularniho rizika pati
k zakladnim projeviim osteopordza, nas nuti
k celkové aktivngjSimu lé¢ebnému pfistupu.
Hormonalni substituéni terapie u pacientek
s koincidenci RSM mize vyznamné pomoci
nejenom zlepSenim kvality zivota a nékdy i pfi-
znivym ovlivnénim pribéhu choroby.

Metodika: V prospektivnim sledovani
po dobu jednoho roku u celkem 16 pacientek
v postmenopauzalnim obdobi s koindenci
RSM byla zahdjena hormonalni substituéni
terapie. Hlavni indikaci byla zavaznd kom-
binovand osteoporéza a dale pfiznaky es-
trogenniho deficitu, které casto z(stavaji
skryty pod projevy zakladniho onemocnéni.
Pfed nasazenim HRT bylo vzdy provedeno
gynekologické vySetieni véetné zékladniho
hormonalniho profilu. Hodnoceno bylo EDSS
a VAS QoL vzdy v pravidelném intervalu esti
mésicu.

Vysledky: Pfi vyhodnoceni terapeutické
odpovédi nebylo u zadné z naSich pacientek
pozorovano zhor$eni stavu a 60 % hodnotilo
Ié¢bu s velmi dobrym efektem, 20% s mir-
nym zlepSenim a 20% bez ovlivnéni pfizna-
k. Hodnota EDSS byla u v§ech pacientek
konstantni. Nej¢astéji bylo zahajena terapie
kombinovand (estrogeny s progestiny) a to
v 75% a v 15% procentech jen estrogenni
substituce. U 10% procent pacientek byla
pouzita lokalni terapie.

Zaveér: Hormondlni substituéni terapie
pfedstavuje podle soucasnych védeckych za-
vérl dobrou indikaci k prevenci a 1é¢bé post-
menopauzalni osteoporézy, kdy preferujeme
individualizaci 1é&by a optimalni nastaveni
|éCebné davky s nedilnou Upravou ostatni
medikace vetné zivotniho stylu. Nepradvem
opomijend moznost hormonalni substituéni
terapie v neurologickych kruzich mdze byt vy-
znamnym pomocnikem symptomatické léCby
a do budoucna vést i k pfiznivému ovlivnénim
pribéhu zakladniho onemocnéni.

Lumbalini punkce vambulantni
neurologické praxi

Mrozkova J., Taldb R., Valis M.,
Taldbova M.
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Neurologicka klinika FN a LF UK,
MSC, Hradec Krdlové

Viyvoj diagnostickych metod v poslednich
letech je spojen s pozadavkem minimalni in-
vazivity a vysoké senzitivity. Klasické vySet-
fovaci metody, jako je lumbalni punkce (LP)
a vySetfeni mozkomisniho moku, pfes svou
invazivitu novymi technologiemi zpracovani
materialu dosahly vysokého stupné specifici-
ty pro danou diagndzu. Pfesto je mnohdy LP
a vySetieni mozkomi$niho moku povazovano
pro diagnostiku chorob CNS za vy3etfeni ,dru-
hé volby*.

VySetfeni mozkomi$niho moku je indiko-
véano jak u akutnich stavd, tak v rdmci diferen-
cidlniho diagnostiky stavil chronickych a ne-
jasnych v neurologii.
gického invazivniho vykonu, ktery neni bez
rizika lehkych nebo moznych véznych kompli-
kaci. Pacient by mél byt pfed jejim provedenim
poucen a mél by s takovym vykonem vyjédfit
pisemny souhlas.

Informovany souhlas pacienta s provede-
nim lumbalni punkce by mél konstatovat:

* jednase o vykon ambulantni nebo pfi hos-
pitalizaci

*  bude pouzita definovand technika, pomic-
ky a materidly

* rezimova opatfeni nasledujici po vykonu

* vyjmenovand rizika a komplikace prove-
deného diagnostického event. [é¢ebného
vykonu

o cely dokument ma nutnou formaini struk-
turu odpovidajici standardni zdravotni do-
kumentaci.

LP ambulantni traumatickou jehlou -
vlastni material: Za obdobi 12 mésicl prove-
deno ambulantné celkem 77 LP(M=34; F=43).
Kazdy vySetfovany spolu s lékafem provéadé-
jicim vykon podepsal po pfedchozi informaci
Informovany souhlas s vykonem. V pribéhu
prvnich 3 hodin po LP nebyla zadna kompli-
kace, u jednoho pacienta do 24 h vznikl a trval
postpunkéni syndrom s bolestmi hlavy.

Diskuze a zavér: LP patfi mezi rizikové
invazivni vykony, proto je doporu¢eno pode-
pisovat pfed vykonem informovany souhlas.
V Sazebniku vykonu zdravotni pojistovny je LP
pouze vykon pro hospitalizaci. Vznikla klinicka
a ekonomicka potfeba evokovat dohadovaci
fizeni k vykonu LP kéd 29140, nebof Ize pro-
védét vykon ambulantné a ndklady na materidl
ve vySi 78,80 K& neodpovidaji souéasné potie-
bé pfi uziti Setrné atraumatické jehly.

Soustfedény zajem vSech medicinskych
odbornosti, které tento vykon vyuzivaji, na
zménu definovani LP v dohadovacim fizeni
a z toho vyplyvajici zplsob uZiti (ambulantni,
hospitalizaCni), provédéjici a asistujici per-
sondl, ¢as a Uhrada materialu. Aktudlné se

jednd o vykon ekonomicky ztratovy, coz fesi
néktera pracoviété v CR finanéni spolutiéasti
pacienta.

Dva pFipady purulentni
meningitidy zpiisobené kmenem
Streptococcus suis

Kraémarovd R.', Krausovd J.},
Ryskové L.?, Pozlerova E.?

'Infekéni klinika FN, Hradec Kréalové
2(stav klinické mikrobiologie FN,
Hradec Kralové

Streptococcus suis je primarni zoopa-
togen, ktery se v etiologii humannich infekci
(sepse, purulentni meningitida, endokarditida)
uplatriuje astéji pouze v nékterych azijskych
statech, zatimco v Evropé se objevuji jen spo-
radické informace o onemocnéni profesional-
né exponovanych osob. Na infekéni klinice FN
v Hradci Kralové byly v obdobi od kvétna do
¢ervence roku 2005 hospitalizovany dvé paci-
entky s purulentni meningitidou, u kterych byl
z likvoru izolovan tento kmen streptokoka.

V obou pfipadech zeny v zaméstnani
pfichazely do kontaktu s vepfovym dobytkem
a masnymi produkty. U jedné pacientky jsme
v Casné rekonvalescenci zaznamenali obou-
stranny audiovestibuldrni syndrom se stfedné
tézkou nedoslychavosti, tinnitem a vertigem,
u druhé pretrvavaji obCasné ataky vertiga bez
prokazatelné organické léze.

Vyuziti neuroendoskopu (NE) pFi
léébé kraniofaryngeomu (KF)
Jakubec J.", Hobza V., Ndhlovsky J.",
Zadrobilek K., Sercl M.2,
Urbanové E.3
"Neurochirurgicka klinika FN, Hradec
Krdlové
2Radiologicka klinika FN, Hradec
Krdlové
30ddéleni nukledrni mediciny FN,
Hradec Krdlové
KF je vrozeny, pomalu rostouci nador, his-
tologicky benigni, biologicky v8ak s malignim
potencidlem. Cilem Ié¢by z(stava snaha o je-
ho Uplné odstranéni a snizeni pooperaénich
komplikaci, coz byva obtizné i pfes pokroky
v mikrochirurgii, v stereotaktické radioterapii
a brachyterapii. Ke zlepSeni vysledkd pfispiva
i NE.
NE jsme vyuzili od roku 1994 v 19 pfipa-
dech 1é¢by KF:
1. pfifeSeni sekundarniho hydrocefalu (SH)
2. k Caste¢nému odstranéni intrakavitarniho
obsahu u recidivujicich KF s pseudocys-
tami po pfedchozich nedplinych chirurgic-
kych exstirpacich (12x u 11 pac.)
3.k endoskopicky asistované a kontrolova-
né mikrochirurgii (EAKM) kranidlnim (3x)
a nazalnim pfistupem (1xx) a
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4. k endoskopické kontrole Foxovy drenaze
(FD) po brachyterapii 90Y (2x) a pfi mal-
funkei FD (1x).

Efekt endoskopického odstranéni rychle
nastupujiciho SH, ktery doprovazel recidivujici
KF v 80%, je pfesvédCivy a rychly. Syndrom
nitrolebni hypertenze ze SH byva dominujicim
klinickym pfiznakem u pacientd s KF. Délka
efektu obnovené vnitini likvorové drendze za-
visi na biologickém charakteru KF a na mnoz-
stvi a radikalité odstranénych tumordznich
hmot z endoskopicky Siroce fenestrovanych
pseudocyst KF. Ponechany ¢i tvofici se obsah
zkomunikované pseudocysty do mozkovych
komor byva zdrojem nejen chemické ventriku-
litidy, ale i nasledné vzniklého komunikujiciho
hydrocefalu. Uplné odstranéni KF samotnym
endoskopem Ize jen vzacné u tzv. gisté intra-
ventrikularni formy a tento pfipad se u nas ne-
vyskytl. U solitarnich pseudocyst KF je velmi
efektivni intrakavitarni 90Y terapie. Rovnéz
stereotakticky zavedena Foxova drendz s lo-
kélnim odsavanim pfes Ommaya rezervoar
muze dlouhodobé fesit recidivujici KF. EAKM
pfi prvotnim chirurgickém feSeni KF neni u nds
zatim pIné vyuzivana ve srovnani s nékterymi
zahrani¢nimi pracovisti, které EAKM efektivné
vyuzivaji nejen k minimalné invazivnimu pfi-
stupu, ale i ke snaze o kompletni resekci KF
s moznosti pohledu ,za roh* a k prevenci poo-
peraénich endokrinopatii.

Cysta v zadni jamé lebni -
neuroendoskopie — kazuistika —
video
Zadrobilek K., Jakubec J., Rehdk S.
Neurochirurgicka klinika FN, Hradec
Krdlové

Neuroendoskopie je elegantni diagnostic-
kou i Ié¢ebnou metodou u pacient(, u kterych
anatomické poméry umoziuji jeji nasazeni.
Na naSem pracovisti pouzivdme nejéastéji
rigidni endoskop fy. Wolf, s jednim pracovnim
kanalem a 2 kanaly na proplach (ty jsou vyuzi-
telné i pro nastroje o tencim priméru). Tubus
endoskopu ma primér 6 mm. K planovani
trajektorie zavedeni endoskopu a nasledné
i uréeni mista vpadu a peroperacni lokalizaci
pouzivdme s vyhodou neuronavigaci (bezré-
movou stereotaxi). Na nasem pracovisti pou-
Zivame zafizeni fy. BrainLAB, které pracuje na
optickém principu. Velkou vyhodou je moznost
planovéni trajektorie pfed operaci a moznost
optimalizace vpadu s ohledem na lokalizaci
cile zakroku. Béhem operace na endoskop
pfipeviiujeme ruzici, kterd po registraci pres-
né urCuje jeho trajektorii. Jsme si védomi
omezeni pfesnosti navigace ,brain-shiftem®,
specidlné pfi endoskopickych vykonech, kdy
m0ze diky zméndm v objemu kompartment(
dochazet k posunu struktur. Peroperacné po-
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uzivame k fixaci endoskopu pneumatického
retraktoru fy. Aesculap, ktery zajistuje rigid-
ni propojeni s trojbodovym fixatorem hlavy
pacienta, ale na druhou stranu umozrnuje po
,0djisténi“ zcela volnou manipulaci bez neza-
doucich parazitnich pohybd. Na retraktoru je
pfipojen mikromanipulator NeuroPilot fy. Aes-
culap - zafizeni, které umoznuje provadét po-
moci mikro$roub( jemné pohyby endoskopem
ve vech osach, pfi zachovéani mista vpadu.
Pneumaticky retraktor pouzivame i pfi prova-
déni stereotaktickych biopsii. Endoskopie po-
uzivame k provadéni diagnostickych (biopsie,
revize) i léCebnych vykonl - nejéastéji fenes-
trace stény cyst, spodiny 3. komory, resekce
cyst plexu apod.

Popisovany je pomérmé vzacny pfipad ele-
gantniho feSeni cysty v zadni jdmé lebni po-
moci endoskopické fenestrace. Pfedoperacné
trpéla nemocna mozecékovou ataxii, zavratémi
s tahem doleva. CT a MR prokazuje systém
cyst v oblasti zadni jamy lebni s Gtlakem mo-
zeckové hemisféry. Po endoskopické fenestra-
ci dochazi u nemocné k okamzitému zlepeni
subjektivnich potizi i objektivniho nalezu — viz
video.

Role pozornosti, adaptace
a Unavy pF¥i zpracovani zrakové
informace
Kremlacek J., Kuba M., Kubové Z.,
Chlubnovad J., Vit F.
Ustav patologické fyziologie LF UK,
Hradec Krdlové

Zrakové evokované potencidly — VEPs
(korelat zrakového vnimani) jsou vyrazné
modulovany nékolika faktory. Zakladnim me-
chanizmem je adaptace, kterd s opakovanim
snizuje odezvu i na pdvodné vyznamny pod-
nét. Nasleduje-li dlouhodoba expozice stimu-
lu, zpUsobi Unavu, ktera také VEPs moduluje.
Poslednim faktorem ovliviiujicim VEPs je po-
zornost — mechanizmus selektivniho vybéru
zpracovavanych informaci.

Vliv téchto tfi faktorli jsme zkoumali na
10 zdravych dobrovolnicich (5 zen 21-51 let)
pomoci pohybem vyvolanych VEPs. Pozor-
nost byla ovlivnéna vykonavanim dvou nume-
rickych dloh o rlzné obtiznosti nebo prostym
sledovanim stfedu stimulaéni obrazovky.

Amplitudy odpovédi byly béhem prvnich
20 s redukovany o téméf 44% diky adaptaci
a béhem ndsledujicich 200 s amplituda dale
poklesla 0 20%, pravdépodobné diky unavé.
Vliv ulohy se projevil jako zasadni ve smyslu
stability odpovédi. Zatim co latence i amplitudy
odpovédi snimanych pfi vykonavani numeric-
ké ulohy se od sebe nelisily, odpovédi na stej-
nou stimulaci s pouhym sledovanim fixaéniho
bodu vykazovaly rozdily v latencich az 10 ms
a rozdily v amplitudéch 20 %.

Experiment potvrdil vliv pozornosti, adap-
tace a unavy jak na amplitudy, tak i na latence
pohybem vyvolanych VEPs.

Z adaptaénich a Unavovych charakteristik
odpovédi vyplyva, ze vySetieni pohybovych
VEPs by nemélo byt pfili§ dlouhé (optimaini
doba stimulace je cca 1 min), nebot pak se za-
¢nou ve zvySené mife uplathovat mechanizmy,
které nejsou plIné kontrolovany a popsany.

Pro zvyseni reprodukovatelnosti vysledkl
vySetfeni se ukdzalo vyznamné pfinosné pou-
Ziti souvisejici kognitivni tlohy, kterou vySetfo-
vany fe$i béhem zdznamu.

Préace byla podporovana VZ MSM
0021620820.

Lécba psychézy u Parkinsonovy
nemoci klozapinem - kazuistika
Masopust J.!, Urban A."2, Valis M.3
"Psychiatrickd klinika LF UK a FN,
Hradec Krdlové
2Psychiatrickd ambulance Brandys
nad Labem
*Neurologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Krdlové

Popisujeme pfipad nemocného s koinci-
denci dvou zavaznych poruch, u kterého se
vyskytl vzacny nezadouci dcinek pfi 1é¢bé
klozapinem. Tfiactyficetilety pacient byl 1é¢en
od mladi pro schizoafektivni poruchu. Uzival
fadu klasickych antipsychotik véetné depot-
nich preparatd. V roce 2002 se u nemocné-
ho objevil tremor hornich kon€etin a zhorsila
se chize. Stav byl hodnocen jako polékovy
parkinsonoid. Dale byla podavéana pouze aty-
pickd antipsychotika, kterd jen v malé mife
vyvolavaji extrapyramidové nezadouci uéin-
ky. Motorické obtize se nadale zhorSovaly.
V roce 2004 byla psychiatricka medikace vy-
sazena a do$lo k relapsu psychdzy. Pfes vy-
sazeni antipsychotik pfetrvaval vyrazny par-
kinsonsky syndrom. Provedli jsme vySetfeni
hustoty a distribuce dopaminovych transpor-
térd jednofotonovou emisni tomografii (123I-
-FP-CIT SPECT). VySetfenim byla zjisténa
nigrostriatalni degenerace. Nalez tedy pod-
pofil diagnézu Parkinsonovy nemoci (PN).
PFi komorbidité PN a schizoafektivni poruchy
je 1ékem volby klozapin. V popsaném pfipadé
byl nemocnému klozapin nasazen dvakrat
s podobnym pribéhem. Po nékolika dnech
podavani se u nemocného objevila zvySend
teplota, tachykardie, dusnost a byly pfitomny
laboratorni zndmky zénétu. Echokardiogra-
fické vySetieni (UZ) srdce ukdzalo hypertrofii
levé komory a scintigrafie myokardu potvrdila
nalez typicky pro myokarditidy a kardiomy-
opatie. Po vysazeni klozapinu klinické obti-
Ze ustoupily a upravil se nélez pfi UZ srdce.
Velmi pravdépodobné se jednalo o vzacny
pfipad myokarditidy v souvislosti s podanim
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klozapinu. V sou¢asné dobé je nemocny [é-
¢en dopaminergnimi a antidopaminergnimi
preparaty zaroven.

Akutni choreaticky syndrom —
kazuistika

Glogarova H., Jakubcova O.,
Dostal V., Ehler E.

Neurologické oddéleni, KN,
Pardubice

Uvod: | kdy? extrapyramidova onemoc-
néni vznikaji vétSinou postupné a vyznaduji
se chronicko-progredientnim pribéhem, pfe-
sto nékteré extrapyramidové syndromy mivaji
akutni zacatek a dramaticky priibéh.

Kazuistika: Pétadvacetiletd pacientka
byla pfijata pro akutni choreaticky syndrom.
V' piedchorobi byla IéCena pro idiopatickou
trombocytopenickou purpuru s prikazu lu-
pus antikoagulans (2003) a pozdé&ji provede-
na strumektomie pro Basedowovu chorobu
(2004). Kratka ataka choreatickych pohybl
se objevila v kvétnu 2005 (po nasazeni anti-
koncepce) a v srpnu 2005 se rychle rozvinuly
generalizované choreatické mimovolni pohy-
by. Na MRI bylo vysloveno podezfeni na vas-
kulitidu a pfi imunologickém vy3etfeni zjisténa
pfitomnost kardiolipinovych protilatek. Nélez
jsme diagnosticky uzavirali jako antifosfolipi-
dovy syndrom s neurologickou symptomati-
kou — generalizovanou choreou. Choreatické
hyperkinezy podstatné ustoupily po nasazeni
valproétu.

Zavér: Choreaticky syndrom se vyskytuje
asi 2% trpicich systémovym lupusem, lupus-
-like syndromem ¢i antifosfolipidovym syndro-
mem, a to nejCastéji v souvislosti s t&hoten-
stvim ¢&i zahajenim hormonalini antikoncepce.
Casné rozpoznani mimovolnich pohybti méa
velky vyznam pro kauzalni 1écbu téchto akut-
nich stava.

Paraneoplasticka etiologie
CIDP - kazuistika
Matulové H.
Neurologicka klinika FN, Hradec
Krdalové

Chronicka zanétliva demyelinizaéni po-
lyneuropatie (CIDP) je chronicko-progresivni
nebo recidivujici onemocnéni, které se pribé-
hem odliduje od Guillain-Barréova syndromu.
Rozviji se pomaleji, progrese trva 8 tydnl az
nékolik mésicU, postizeni je vice asymetrické,
Casta léze mozkovych nerv(, pfevaha moto-
rické symptomaticky nad senzitivni. Likvoro-
logicky a elektromyograficky ndlez je stejny
jako u syndromu Guillain-Barréova. V patoge-
nezi se uplatiiuje dysimunopatologicky proces,
v terapii se pouziva imunosuprese (kortikoidy,
IVIG, azatioprin). Progndza je vaznd, 10% ne-
mocnych umira. Prevalence 1:100000. CIDP
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se vyskytuje v asociaci s jinymi chorobami
napf. s monoklondini gamapatii, difuznim one-
mocnénim pojiva, chronickym stfevnim zanét-
livym onemocnénim, lymfomem, HIV, cukrov-
kou, tyreotoxikdzou, nefrotickym syndromem
nebo s dosud skrytym malignim procesem.

Kazuistika: Tfiasedmdesatilety dichod-
ce, dfive lesnik, v OA arteridlni hypertenze,
chronicka kuracka bronchitida, enukleace
levého o¢niho bulbu po uraze. Pijat v 6/2004
pro 3 mésice progredujici velmi tézkou cha-
bou kvadruparézu s neuropatickou poruchou
¢iti na hornich i dolnich konéetindch. Pomoc-
nd vySetfeni kromé zvySené celkové bilkoviny
v likvoru na 1,1 g/l a pozitivniho EMG s prika-
zem demyeliniza¢niho a axonélniho postize-
ni, vyznéla v8echna negativné. Po pfeléCeni
pulzy Solu-medrolu do$lo k vyrazné remisi
béhem dvou mésict, kdy byl pacient schopen
chlize o dvou francouzskych holich. K relap-
su doslo po tfech mésicich, 1é¢ba kortikoidy
byla bez efektu, proto podany IVIG. Pfesto
se stav pacienta zhorSil natolik, Ze pro akutni
respira¢ni insuficienci musel byt napojen na
UPV po dobu 12 dnd. Po 9 mésicich od za-
¢atku onemocnéni byly nalezeny metastazy
v plicich, panvi, obou femurech a hlavici pra-
vého humeru. Zpétné bylo zjisténo, ze jiz po 6
mésicich od zaCatku onemocnéni byl pomoci
ultrasonografie zjistén stfedné vaskularizova-
ny tumor v pravé axille velikosti 7 x5 cm. On-
kolog doporucil jen paliativni terapii a pacient
za dalSi mésic exitoval.

Rozvoj diagnostiky léze

n. ulnaris v lokti

Ehler E.', Kanta M.2?, Jifickové P.3
"Neurologické oddéléni, KN,
Pardubice

2Neurochirurgickd klinika FN, Hradec
Krdlové

’Radiodiagnostické oddéleni, KN,
Pardubice

Léze n. ulnaris v lokti je druhou nej¢astéj-
i mononeuropatii. Pfesna diagnostika mista,
rozsahu léze i stupné postizeni je dllezita ne-
jen pro neurology, ale i pro traumatology, neu-
rochirurgy i pracovni Iékarfstvi. Klinicky obraz
se parézami a atrofiemi svalll i charakteristic-
kou poruchou Citi. U lehéich Iézi s pfevahou
iritace senzitivnich vldken a soucasnymi
kloubnimi a tponovymi bolestmi v lokti a na
pfedlokti je rozhodovani klinika tézsi.

Autofi pfedkladaji dva soubory nemoc-
nych. Jedna se jednak o skupinu 55 nemoc-
nych s lézi n. ulnaris vySetfenych v EMG la-
boratofi. V klinickém vySetieni byly hodnoce-
ny poruchy éiti, parézy a atrofie svalli (véetné
mm. interossei a lumbricales, funkce ruky).
Pfi EMG vySetfeni jsme hodnotili segmental-
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ni rychlosti vedeni motorickymi i senzitivnimi
vlakny, amplitudu motorickych a senzitivnich
odpovédi, u ¢asti hodnocen také (,inching").
Jehlovou elektrodou vySetfeny paretické
svaly. Dal§im souborem byla skupina opero-
vanych pro |ézi loketniho nervu v lokti, u kte-
rych byl hodnocen nélez klinicky a EMG pied
operaci a po ni.

Ve skupiné 55 nemocnych jsme pfi neu-
rofyziologickém vySetfeni prokézali 1ézi pouze
motorickych vidken u 20, senzitivnich i moto-
rickych u 32, pouze senzitivnich u 1 a u dal-
$ich 2 byl nélez diskrétni. Z patofyziologického
hlediska se jednalo o demyeliniza¢ni lézi (21),
axondlni (3) ¢i kombinovanou (31).

Vzhledem k nutnosti dalSiho diagnostické-
ho upfesnéni se snazime vzdy vy3etfit loketni
nerv také ultrasonografii.

Podporeno vyzkumnym zamérem
MZ0 00179906.

Vyuziti ICP ¢idla Codman p¥i
méreni tlaku v karpalnim tunelu
béhem endoskopické operace
Kanta M., Ehler E.?, Lastovi¢ka D.',
Adamkov J.", Habalova J.!

Hobza V., Rehdk S.
"Neurochirurgicka klinika FN, Hradec
Krdlové

’Neurologické oddéleni, KN,
Pardubice

Syndrom karpalniho tunelu je na nasi kli-
nice kromé klasické techniky feSen 3 dalSimi
technikami, které jsme postupné zavadéli od
r. 1996 (twin incision technique, flexor carpi
radialis approach, endoskopickd uniportalni
technika). Kazda z téchto technik ma své vy-
hody i nevyhody.

Z hlediska minimalizace pooperacnich
obtizi a zkraceni doby pracovni neschopnosti
maji minimalné invazivni techniky zcela jasnou
pfevahu ve srovnani s technikou klasickou, ho-
di se zvlasté pro leh¢i a stfedné tézké pfipa-
dy. Ve vice jak 90% jsme ziskali velmi dobré
nebo vyborné vysledky. Procento komplikaci
je u téchto technik srovnatelné s klasickym
pfistupem.

S cilem dal$iho vylepSeni nasich vysled-
ki technikou endoskopickou event. technikou
dvojitého fezu jsme v experimentalni praci za-
vedli méfeni tlaku v karpélnim tunelu v pribé-
hu operace. Tlaky méfime v rlznych trovnich
(distalni predlokti, proximalni, stfedni a dis-
talni ¢ast tunelu a ve dlani distalné od tunelu)
a v riznych pozicich ruky (neutraini postaveni
v zépésti, flexe a extenze v z&pésti a dale bé-
hem pasivniho stisku prst0). Méfeni provadime
pfed protétim a poté po protéti karpalniho liga-
menta. Pokud nedojde k signifikantnimu po-
klesu tlaku, hledame a feSime pficinu nizkého
poklesu. Timto zplsobem miizeme sniZit pro-
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cento nedobrych vysledkl. K méfeni tlakl vy-
uzivame ¢idlo firmy Codman, které normainé
vyuzivame k méfeni tlak(i u poranéni mozku.
V této nové indikaci je Cidlo vzhledem k mini-
aturnim rozmérdm a ohebnosti pacienty velmi
dobfe tolerovano. Autofi uvadi své zkuSenosti
s prvnimi 15 pfipady (13_ endoskopicky a 2_
twin incision technika), u kterych jsme pouzili
toto méfeni. U vSech pacientd byl pooperani
priibéh bez komplikaci s vybornymi efekty.
Podporfeno IGA MZ ¢. NR 8404-3/2005.

Perkutanni vertebroplastiky

u pacienti s agresivnim
hemangiomem obratlového téla
Ryska P.', Mélek V.2, Raupach J.',
Adamkov J.2

'Radiologicka klinika FN a LF, Hradec
Krdlové

?Neurochirurgickd klinika FN a LF,
Hradec Krdlové

Uvod: Hemangiom obratlového t&la je
onemocnéni obratle, kongenitalniho charakte-
ru (hamartomu) s tumordznimi rysy (histologic-
ky zde v8ak nejsou pfitomné mitézy).

Material a metodika: Od 12/2003 do 8/2005
jsme na naSem pracovisti oSetfily celkové 4
pacienty s diagndzou klinicky ¢i graficky agre-
sivniho hemangiomu obratle. Dva pacienti byli
typu 3 a po jednom typ 4A a 2. Jednalo se 0 3
muze a 1 Zenu. Vékovy primér 39 let. U 3 pa-
cientli byla provedena pouze perkutanni ver-
tebroplastika, u jednoho pacienta kombinace
perkutanni vertebroplastiky s laminektomii.

Vysledky: Vsichni pacienti jsou bez
vyznamngjSich bolesti pIné mobilni. DoSlo
k signifikatnimu Ustupu VAS skore. Vykon
byl u jednoho pacienta komplikovan paraver-
tebralnim unikem cementu, ktery byl bez kli-
nické odezvy.

Diskuze: 1. skupina jsou asymptomaticti
pacienti bez grafickych znamek agresivity, tato
skupina nevyZzaduije Ié&bu. 2. skupina pfedsta-
vuji hemangiomy graficky bez zndmek agresi-
vity, ale podminujici vyraznou bolest, tyto jsou
pIné indikované k terapii perkutanni vertebro-
plastikou. 3. skupina jsou asymptomatické
hemangiomy se zndmkami agresivity, méli by
byt oSetfeny perkutanni vertebroplastikou spo-
le¢né s etanolovou ablaci. A posledni 4 skupi-
na (klinicky i graficky agresivni) se rozdéluje
na dvé podskupiny (4A — podskupina akutni
komprese michy ¢&i kaudy, 4B — s progresivni
myelopatii nebo syndromem kaudy equiny).
Skupina 4A by méla byt oSetfena kombinaci
vertebroplastiky a chirurgie, 4B — perkutanni
vertebroplastika pfipadné kombinovana s eta-
nolovou ablaci.

Zaveér: Perkutanni vertebroplastika patfi
do é¢ebné strategie u pacientl s klinicky ¢i
graficky agresivnim hemangiomem téla.
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Vertebrogenni algicky syndrom
nedegenerativni povahy
Prochdzkova H.
Neurologicka klinika FN, Hradec
Krdlové

Jednapadesatilety muz, skladnik, s OA dob-
fe medikament6zné kompenzované arteridini hy-
pertenze a nikotinizmu, pocitil jiz v 5/04 nahle pfi
mechanickém inzultu (zdvih téZkého bfemene pfi
stéhovani) bolest v bederni krajiné bez propaga-
ce do DKK. Pro perzitujici bolest bederni pétefe
opakované vyhledal ortopeda a neurologa.

Moznosti ambulanti terapie byly vyCerpany,
nésledovala hospitalizace na Neurologické kli-
nice FN HK (28. 6.-8. 7. 2004) k aplikaci série
analgetickych infuzi a etiologickému dofeSeni.
Doplnili jsme CT bederni patefe s ndlezem Uz-
kého kanélu patefniho bez hrubsi diskopatie,
rovnéZ biochemické a hematologické vySetfeni
byla zcela normaini (FW 7/14, Hb 135, CRP 2,
7,3 leukocytd). Dle nativniho snimku plic v AP
projekci elevace levé poloviny branice, doplnén
levy boény snimek (jiz ambulantné) — nélez
svedCil pro parézu n. phrenicus |. sin., doporu-
¢eno CT hrudniku, kde nélez vypotku v levém
subfreniu velikosti 20x 15 c¢m, vedlej§im néle-
zem byla susp. discitis obratl(i doIni hrudni pate-
fe. Pro vySe uvedeny plicni nélez hospitalizovan
na l. interni klinice FN HK dne 28. 7. 2004. Pfi
pfijeti laboratorné zjisténa elevace zanétlivych
markerll — CRP 258, FW 98/113, leukocytéza

13, déle anémie (normocytérni) 77, redukce
hmotnosti (17 kg béhem poslednich 6 mésica).

Nasledovalo MR hrudni pétefe jiz s obra-
zem spondylodiscitidy obratlovych tél Th 9-Th
11 s max. postizeni téla Th 10 s intraspongios-
nim absesem, dale popisovand epiduritis.

Z levé pohrudnicni dutiny bylo vypunktovano
1000 ml empyému, kultivaéné Staphylococcus
aureus, nasazena ATB dle citlivosti (Dalacin).
Kontrolni UZ hrudniku jiz bez zndmek recidivy.

Vzhledem k absenci neurologické sympto-
maticky nebyla neurochirurgickd intervence indi-
kovéna. Dne 9. 8. 2004 byl pacient pfeloZen na
septické odd. Ortopedicke kliniky FN HK; kde po-
kraCovala ATB terapie, piilozen Jewett(v korzet.

Sdéleni poukazuje na Sirsi diferencialni
diagnostiku vertebrogennich algickych syn-
dromd, kterd je mnohdy podcefiovana.

PateFni metastazy — problém
stanoveni véasné diagnézy
Rehdk S., Mdlek V.!, Odrézka K.?,
Ryska P.2
"Neurochirurgicka klinika FN, Hradec
Krdlové
Klinika onkologie a radioterapie FN,
Hradec Krdlové
3Radiologické klinika FN, Hradec
Kralové

Souhrn: Rozvoj chirurgickych metod
a rozpracovani pfistupl k patefi zpUsobil,

www.neurologiepropraxi.cz /

Ze vétSina metastatickych procesi v pate-
fi je dnes chirurgicky feSitelnych. Limitaci
Uspésné lééby metastického onemocnéni
patefe zlstava opozdéné stanoveni spravné
diagndzy, a tim pozdni zahgjeni adekvatni
|é¢by. V naSem souboru 69 nemocnych byla
lokdlni bolest v z&dech inicidlnim pfiznakem
metastatického onemocnéni u 81% pacientl
a pfedchézela stanoveni diagndzy primér-
né 11 tydnd. Vyvoj neurologického deficitu
pfimo zavisi na stupni mi$ni komprese. Pfi
stanoveni diagnézy metastatického one-
mocnéni patefe mélo 70% pacientl vyjad-
fené neurologické pfiznaky, které se vyvijely
prdmérné 15 dni. V analyzovaném souboru
bylo v dobé stanoveni diagnézy upoutano na
10Zko pro neurologicky deficit 55% pacientd,
ktefi jiz prdmérné 5 dni nechodili. Rozbor
nasi skupiny ukazuje, ze grafické stanove-
ni diagndzy metastického postizeni patefe
bylo provedeno &asto opozdéng, i kdyz byly
nékolik dni zfetelné vyjadfeny pfiznaky mis-
ni komprese. MRI je dnes, pfi podezieni na
patefni metastazu, povazovana za vySetieni
volby. PFi téZkém pfedoperacnim neurolo-
gickém deficitu se ani chirurgickym uvolné-
nim michy ¢asto nepodafi podstatné zlepsit
poruchu hybnosti koncetin.

Za obsahové a formalni zpracovani abs-
trakt odpovidaji autofi abstrakt.
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