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Hlavnim tématem 34. Serclovych dn, které se uskuteénily ve dnech 20.-21. fijna 2006 v Harrachové, byla problematika periferniho nervového systému. K to-
muto tématu zaznély celkem 3 vyzadané postgradualni pfednasky doc. E. Ehlera, dr. P. Seemana a dr. J. Krause (abstrakta ¢. 1, €. 2 a 3 nebyla dodana). Velmi
zajimava byla sdéleni neurochirurgQ, mezi nimiz zaujala pfednaska prof. R. Malce (abtrakt ¢. 10) o historickém vyvoji chirurgie perifernich nervd, doplnéna original-
nimi skicami autora jednotlivych chirurgickych postupd. Ve druhé ¢asti odborného programu, ktery nebyl tématicky limitovan, zaznély dal$i pfednasky, které by bylo

mozno oznadit za postgraduélini, zejména prednasky dr. A. Zumrové (abstrakt €. 18) a doc. J. Nahlovského (abstract €. 15).
Na 34. Serclovych dnech bylo pfedneseno celkem 23 prednasek, z nich 21 je prezentovéno formou abstraktu. Abstrakta nebyla upravovana, za obsahovou
stranku zodpovidaji autofi a jsou fazena podle pofadi v odborném programu.
Neurologické klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové pfipravuje na fijen 2007 jiz 35. Serclovy dny, na které srdeéné zveme véechny kolegyné a kolegy,
¢tenare Neurologie pro praxi. Veskeré informace jsou dostupné na www.neurologiefnhk.cz.

Periferni neuropatie
Ehler E.
Neurologické oddéleni, Krajska

nemocnice Pardubice

Periferni neuropatie jsou poruchy periferniho
nervového systému. Mohou se manifestovat postize-
ni motorickych, senzitivnich a autonomnich vlaken,
neuron( a rovnéz glie.

Z hlediska morfologického mize byt porusena
pfimo burika (neuronopatie), proximalni ¢asti vy-
bézkl — dendritl a neurit( (proximalni neuropatie),
distalni ¢asti vybézki a konecné mlze byt neuron
postizen jako celek (difuzni typ). V uritych pfipa-
dech jsou postizena pouze silnd vlakna a jindy zase
vyhradné vldkna tenkd. PFi poruSe vldken (i vlast-
nich bunék) dochazi k axondlnimu typu neuropatie
a pfi 1ézi myelinové pochvy (Schwannovych bunék)
vznika demyelizaéni typ periferni neuropatie.

Podle etiopatogeneze mlzeme neuropatie roz-
délit do mnoha skupin - geneticky zaloZené, meta-
bolického ¢i endokrinniho plivodu, toxické, imunolo-
gické, zanétlivé, paraneoplastické, z mechanickych
pficin, v souvislosti s vaskulitidou.

Ukolem Kiinika je nejen periferni neuropatii po-
znat, ale také urcit klinicky typ neuropatie. Zakladem
Uspésného postupu je cilené odebrana anamnéza
a cilené klinické vySetfeni. Neurofyziologické vySet-
feni ma v diagnostice neuropatii nejvétsi vyznam. Za-
¢indame méné invazivnim vySetfenim vedeni v moto-
rickych i senzitivnich nervech a teprve pak vySetfime
postizené svaly jehlovou koncentrickou elektrodou.
Z dalSich pomocnych metod je v riizné mife vyuziva-
na ultrasonografie nerv(i (ztlu$téni nervd), magnetickd
rezonance (michy, kofend, pleteni), MR spektroskopie
(svaly), biopsie svald, nervil (n. suralis) a v soucas-
nosti stale ¢astéji provadéna biopsie kuze.
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Pres usilovnou snahu po uréeni plvodu neu-
ropatie byva i na klinickych pracovistich prokazan
pidvod neuropatii asi v 80 %.

Periferni neuropatie v détském véku
Kraus J.
Détska klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Abstrakt nedodan.

Hlavni typy dédiénych neuropatii
Charcot — Marie — Tooth (CMT)

a postup pFi DNA vysetieni v DNA
laboratori UK 2. LF

Seeman P., Sakmaryovad I., Vyhnalkova E.,
Bardnkovd L., Haberlovéd J., Mazanec R.
Détska neurologickd klinika, DNA
laborato¥, UK 2. LF a FN Motol, Prahaq,
PSG

Abstrakt nedodan.

Moznosti funkéniho hodnoceni

a dlouhodobého sledovani
nemocnych se zanétlivymi
neuropatiemi

Ehler E., Geier P.

Neurologické odd., Krajskd nemocnice

Pardubice

S rozvojem diagnostiky (klinické, neurofyziolo-
gické, imunologické) a s rozSifujicimi se moznostmi
|éEby (vEetné rozvoje nadi neurologické JIP) se vy-
razné zvysila droven péce o tyto nemocné. V pri-
béhu jednoho roku hospitalizujeme nyni jiz vice nez
10 nemocnych s akutni polyradikuloneuritidou (GBS)
a stale se rozsifuje skupina nemocnych s chronic-
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kymi zanétlivymi neuropatiemi dispenzarizovanymi
(CIDP) v naSi neuromuskularni poradné. ZvySeny
pocet nemocnych a moznosti razantni imunologické
lé¢by (plasmaferéza, IVIG) byly podnétem k pouzi-
vani hodnoticich $kél (napf. Hughesova pro GBS &i
INCAT pro CIDP), ale také vyzvou k vyuziti semi-
kvantitativné hodnocenych klinickych parametri ¢&i
pouziti diagnostickych pfistrojd.

V klinickém nalezu hodnotim myotatickeé reflexy,
silu (v rdznych segmentech) a Unavnost kontrakce,
¢iti, chlzi (po patach i $pickach), stoj i sed, ale také
zvedani hlavy vleze, rotaci hlavy proti odporu a po-
lykani.

Z neurofyziologickych metod jsou to zejména
parametry vedeni motorickymi vldkny, které nam
mohou urcit progresi Ci regresi demyelinizaCni 1éze
(amplituda CMAP, parcialni blok vedeni, prodlouzeni
DML).

Pfi dlouhodobém sledovani nemocnych se za-
nétlivymi neuropatiemi se snazime vyuzivat drob-
nych pomticek a pfistroji a dané pfiznaky a parame-
try kvantifikovat. Pro méfeni sily stisku vyuzivame vi-
gorimetr. Pokrokem bylo zavedeni spirometrie (FVC
a 1-vtefinova frakce pfi exspiraci). Podstatné pozdéji
klesa saturace krve kyslikem pfi prstové oxymetrii.

Uvadime soubor nemocnych se zanétlivymi
neuropatiemi a kfivky sledovani parametr(i u néko-
lika nemocnych (GBS i CIDP).

Syndrom Guyonova kandlu
Schreiber M.

Neurologie EMG, Poliklinika Il., Hradec
Kralové

Léze n. ulnaris v Guyonové kanalu patfi k malo

¢astym mononeuroptiim hornich koncetin. Kanal byl
popsan v r. 1861 francouzskym urologem Felixem
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Guyonem. Prochdzi jim n. ulnaris a ulnarni cévy,
ohraniéuje jej medialné os pisiforme, laterainé a dis-
talné hamulus ossis hamati, dorzalné ligamnetum
carpi transversum a ventrané palmarni aponeurdza.

Klinicky obraz syndromu je dén tizi a vySkou
léze n. ulnaris na zapésti.

Pfi proximalni 1ézi je postizen cely n. ulnaris
(typ I. dle Shea), distalngji jen hluboké vétev moto-
ricka (typ II. a lll.) nebo povrchni vétev senzitivni (typ
IV.). Pfi¢inou byva napf. zevni komprese nervu akti-
vitou profesiondlni nebo sportovni (feznici, cyklisté),
ganglion, kongenitaini anomalie.

Elektrofyziologické vySetfeni prokazuje obvykle
axonopatii. V difrencialni diagnostice je tfeba odli-
Sit postizeni ulnarniho nervu v lokti, syndrom horni
hrudni apertury, radikulopatii C8, Thi, ALS a dalsi.

Lécba byva konzervativni s vylouCenim peté-
Zovani ruky, zfidka operaéni. U naSich pacientu zjis-
fujeme Casty sou€asny ndlez syndromu karpdiniho
tunelu, zdlraziujeme diferencidlni diagnostikou
oproti syndromu kubitalniho tunelu.

Paraneoplastické syndromy
v neurologii
Kunc P.

Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové

V pfednasce je podan prehled paraneoplastic-
kych syndrom( (PS) nervového systému.

Uvodem je zminéna definice syndromu a jeho
zakladni kritéria. Historicky poprvé jiz byla zminéna
tato jednotka v roce 1888 Oppenheimem. PS mlze
byt postizena kterakoliv ¢&st nervosvalového systé-
mu. Patogenetickym podkladem je pravdépodobné
automunitni reakce vici onkoneurdlnimu antigenu
s vyskytem specifickych protilatek pro jeden ¢i vice
malignich tumord. Mnohdy neni role téchto protilatek
jasnd a tyto protilatky nejsou v asi 40% pfipadd PS
detekovany. Patrné zde puUsobi spoleéné buneéna
imunita i jiné imunoefektory.

Je probran vyskyt nékterych Pl specifickych pro
ur¢ité PS a maligni nadory.

Cetnost PS je pomérmé vysoka. Asi u 10-20%
nemocnych s karcinomem se vyvine lehka svalova
slabost ¢i periferni senzomotoricka polyneuropatie,
asi u 1% malignit vznikd klinicky velmi zavazny az
devastujici paraneoplasticky syndrom. Lambert-
Eaton(v myastenicky syndrom provazi asi zhruba
3% nemocnych s malobunéénym karcinomem
plic.

Je podan pfehled vétsiny PS s postizenim moz-
ku a mozkovych nerv(, michy, perifernich nervd,
nervosvalového spojeni, svalli a skupiny PS s vice-
loziskovym postizenim nervového systému.

Zévérem je zminéno Uskali diagnostiky, diferen-
cialni diagnostiky a terapie PS.
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Nadory perifernich nervt

— kazuistiky — FesSeni na nasem
pracovisti

Zinek K., Opsendk R.
Neurochirurgické oddéleni, Krajska
nemocnice Pardubice

Ehler E.

Neurologické oddéleni, Krajska

nemocnice Pardubice

Nadory perifernich nervd tvofi méné nez 5%
nador( na koncetinach. Jedna se o pomérné malo
frekventni nadorové onemocnéni. Nadory mozko-
mi8nich nervi vznikaji z nadorové periferni glie, pe-
rineuria a fibroplastu. Sou¢asna klinicko-patologicka
klasifikace déli tyto nadory na benigni, maligni, non-
neurdlni a nepravé nadory. Z benignich nadori je
to Schwannom, neurofibrom, ktery se vyskytuje ve
formé globularni a plexiformni. Perineuriom je vzac-
né vyskytujici se nador tvofeny pouze nadorovymi
burkami perineuria. Maligni nédory jsou jakékoliv
maligni tumory z periferniho nervu. Jsou to agresiv-
né chovajici se tumory, ¢asto metastazujici. Asi 2/3
vznikaji malignizaci neurofibromd. K vySetfovacim
metodam patfi UZ mékkych tkani, MR zaméfena
na oblast rezistence. EMG mlze byt pfed operaci
normalni, po operaci se vétsinou jiz patologicky ob-
raz vyskytuje. Operaéni feSeni a jeho rozsah zélezi
na typu nadoru (i dle peroperaéni histologie), jeho
hranici proti fascikulim, rozsahu nadorové tkané
a postizeni funkce nervu. Pfi resekci funkénich fas-
cikulll zvazujeme nahrazeni Stépem. Autofi uvadéji
dvé podrobné kazuistiky pacientek operovanych na
pracovisti. Prvni byla operovana pro neurinom n. ul-
naris v oblasti paze s provedenou revizi, fascikulo-
lyzou a resekci tumoru. Po operaci s pfechodnym
zhor$enim funkce nervu. U dalsi pacientky jsme
extirpovali tumor z oblasti n. tibialis v podkolenni
jamce. Histolologické vySetfeni nejprve ukazovalo
na benigni ndlez, ktery byl pozdéji pfeklasifikovan na
maligni Schwannom. Pro progresi tumoru bylo nutno
provést dalsi revizi s naslednou Ié&bou na onkolo-
gickém pracovisti. Kazuistiky jsou demonstrovany
s podrobnymi grafickymi nalezy.

Komplikace epidurdlni

a subarachnoiddlni anestezie
(pFehled a kazuistika)

Schreiber M., Matulova H.

Neurologie EMG, Poliklinika Il., Hradec
Kralové

Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové

Epiduraini anestezie je doasné pferuseni ve-
deni nervovych vzruchl vyvolané injekei lokélniho
anestetika do epiduralniho prostoru, subarachnoi-
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dalni antestezie injekci do lumbalniho subarachnoi-
dalniho prostoru.

Lokalni anestetika plsobi na membranach
blokadu sodikovych kanalli, ¢imZ pferusuji tvorbu
a propagaci vzruchu ve vzrusivych tkanich (nervech
a svalech).

K zavaznym komplikacim jakéhokoliv uZiti lokal-
nich anestetik patfi celkova toxicka reakce s postize-
nim CNS a srdce pfi pfedavkovani nebo nepoznané
injekci do cévy.

Komplikace centrélnich neuroaxidlnich blokad,
tedy epidurdini a subarachnoidalni anestezie, se
déli na ¢asné a pozdni. Casnou obavanou kompli-
kaci je totalni subarachnoidaini blokada nadmérnou
davkou lokélniho anestetika, jez akutné ohrozuje ne-
mocného na Zivoté prudkym poklesem krevniho tla-
ku, zastavou dychani a ztratou védomi. Mezi pozdni
komplikace patfi napf. postpunkéni bolesti hlavy
nebo epiduralni hematom, ktery vyzaduje provedeni
urgentni laminektomie.

V kazuistice popisujeme posledni jmenovanou
komplikaci, vznik patefniho hematomu po epiduraini
anestezii, s rozvojem syndromu caudae equinae.

PFinos a uskali regiondlni anestézie,
komplikace nervovych blokéd na
hornich a dolnich konéetindach
Matulova H.

Neurologicka klinika FN Hradec Krdlové

a Medika a.s.

Pomoci regionalni anestézie (RA) je mozné pro-
vést bezbolestné operace a diagnostické vykony pfi
plné zachovaném védomi pacienta. Mistni aneste-
tika vyvolévaji reverzibilni blok&du vedeni vzruchu
nervovymi zakon&enimi, perifernimi nervy a kofeny
misnich nervi. Procento perioperaéniho poskozeni
nervl se uvadi 0,1-0,2 %.

Komplikace, které s sebou RA pfinasi:

1. Celkové toxické pfiznaky (0,09-1,5%) vzniknou
bud pfedavkovanim nebo nepoznanou injekci
do cévy. Mohou se projevit poruchou Cinnosti
CNS nebo srdce — neklidem, svalovym tfesem,
generalizovanymi kfeCemi, komatem a central-
nim dtlumem dychani. Generalizované kiece
RA.

2. Neurotoxicita — pfi vysoké koncentraci lokal. an-
estetika.

3. Alergické reakce — jsou extrémné vzécné.

Z nervovych blokad na HKK maji nejvétsi vy-
znam blokady plexus brachialis, které mohou mit
komplikace jednak celkové a jednak mistni: vysokou
epiduralni anestézii, totalni subarachnoidalni bloka-
du, injekci do a. vertebralis, stejnostrannou paresu
brani¢niho nervu, Horneriiv syndrom, pneumotorax
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a hemotorax, blokadu n. vagus, n. recurrentis, kr¢-
niho sympatiku, poranéni nervu jehlou ¢i hemato-
mem.

Méné casto pouZivané blokady jednotlivych
nervl na HKK mohou byt komplikovény injekci do
nervu.

Blokady nerv(i na DKK jsou pouZivany mé-
né Casto, protoze k dosazeni kvalitni RA je nutné
provést vice injekci do rozdilnych mist. Nezadouci
ucinky jsou opét celkové &i mistni, které odpovidaji
mistu blokady (toxicka reakce, zejména pfi aplikaci
anestetika do cévy, totalni subarachnoidalni anesté-
zie, enormné vzéacné je aplikace latky do nervu).

Sdéleni je doplnéno kazuistikou 61leté Zzeny,
kterd pfi planované inquinéini blok&dé pl. lumbalis,
tzv. 3v 1 pfed artroskopii kolenniho kloubu prodélala
tézkou celkovou toxickou reakci.

vvvvvv

perifernich nervi

Malec R.

Neurochirurgickad klinika FN Hradec
Kralové

Vyvoj se nevyhnul ani chirurgické 16¢bé peri-
fernich nerv(. Ohlédnutim do minulosti si jej pfibli-
Zime.

Nervy jsme seSivali za epineurium, ovéem bez
operacniho mikroskopu jemnym materidlem. Podle
jedné verze mélo byt spojeni nervll vodotésné, jini
doporucovali mezi konci ponechat tenounkou Stér-
binku.

Hlavnim problémem bylo a je pfeklenout defekt
nervu. Konce lze sblizit flexi konéetiny v sousednich
kloubech napf. u n. medianus, nékdy transpozici nej-
Castéji n. ulnaris. Dal$i moznosti je tzv. bulbosutura.
Neurom na centralnim pahylu se pfiSije k periferni-
mu a teprve po ¢ase po protazeni nervu se resekuje
a nerv se definitivné spoji.

Sportovec utrpél pfi ziomeniné humeru rozsah-
Ié poranéni n. radialis. Pfi rekonstrukci jsme nerv
transponovali do sulcus bicipitalis ulnaris a za flexe
v lokti provedli bulbosuturu. Po elongaci jsme neu-
rom resekovali a nerv opét pii flexi sesili. Po roce se
objevily znamky reinervace.

Jiny nemocny utrpél tézké poranéni v loketni
krajiné elektrickym proudem. Pokusy o podobny
zpUsob rekonstrukce n. ulnaris byly nedspésné. Na-
konec jsme se pokusili pfeklenout defekt nervu kon-
zervovanych transplantatem lidského n. medianus
pFipraveného pro nas Tkéfiovou bankou. Uspéch
se nedostavil. Hokejistovi byl brusli pfimo poranén
horni svazek brachidlniho plexu. Pfi operacni revizi
nebylo mozno pahyly sblizit. Zkusili jsme mezi konce
v8it konzervovany §tép arterie jako tunel pro nervova
vlakna - ale bez Uspéchu.
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Pfi své stazi v roce 1975 v Leningradé jsem se
setkal s prof. Grigarovi¢em, ktery mél obrovské va-
le¢né a povalecné zkuSenosti s oSetfovanim pora-
néni perifernich nervi. Doporu€oval mobilizovat pe-
riferni i centralni Usek nervu v co nejdel$im rozsahu
ovdem s Setfenim vyZivujicich cév a odstupujicich
Vétvi.

Teprve pozdéji se ukazalo, ze |ze transplantovat
nerv, ale jen vlastni a jednotlivé svaze¢ky, ¢ehoz se
dnes rutinné vyuziva. Az budoucnost moznd ukaze
dalsi klinické moznosti.

Problematika chirurgické lécby
distdlnich kompresivnich syndromu
n. ulnaris

Kanta M., Ehler E.2, Lastovicka D.',
Adamkov J.1, Hobza V.!, Rehék Sv.
"Neurochirurgicka klinika

FN Hradec Krdalové

’Neurologické oddéleni, Krajska

nemocnice Pardubice

Syndrom Guyonova kanélku — distalni kompre-
se n. ulnaris — je nazyvan podle anatoma J. C. F.
Guyona. Prvni popsal kompresi nervu J. R. Hunt
vr. 1908.

Kandl je ulozen v urovni proximdlni ¢asti hypo-
tenarové eminence, strop kandlu je tvofen palmarni
fascii a m. palmaris brevis, spodinu vytvaii lig. carpi
transversum a ligamentum pisohamatum. Os pisifor-
me a termindlni ¢ast Slachy m. flexor carpi ulnaris
vytvafi jeho medialni sténu, distalni ¢ast lateralni
stény vytvafi hamullus ossis hamati. Nerv mize byt
komprimovan i proximalné &i distalné od Guyonova
kandlu.

Podle Shea a McClaina se |éze n. ulnaris
v zépésti a ve dlani déli do 5 typu: 1. typ — 1éze
v Guyonové kandlu s postizenim vétve hluboké
(m. abductor pollicis, interossedini svaly, lumbrikal-
ni svaly pro 4. a 5. prst. svaly hypotenaru) i vétve
povrchové — (m. palmaris brevis, porucha citlivosti
5. prstu a ulndrni strany 4. prstu), 2. typ — [éze pro-
ximalniho Useku hluboké vétve v Urovni os pisifor-
me, zde jde jen o Cisté motorické postizeni, 3. typ
— |éze distalniho Useku motorické vétve v Urovni os
hamatum a distaln&ji, 4. typ — léze povrchové vétve
v Guyonové kandlu ¢i distélngji — porucha citlivosti
a paresa m. palmaris brevis, 5. typ — motorické léze
termindlni ¢asti r. profundus (m. interosseus dors.
primus, m. adductor pollicis).

Klinicky obraz je dan postizenim jednotlivych
Usekl nervu, tak jak byly popsany. Pfi poruse povr-
chové vétve pacienti uvadéji necitlivost 5. a poloviny
4, prstu a v oblasti hypotenaru, pfi abdukci 5. prstu
se nevytvafi kozni zahyb vlivem paresy m. palma-
ris brevis. Pfi poSkozeni hluboké vétve se objevuji
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atrofie inteross. svalQ, hypotenaru i medialni ¢ésti
tenarového svalstva. Je porusen véjif prstd, 5. prst
odstava v abdukci, 4. a 5. prst jsou v semiflekénim
postaveni — drapovité drzeni prst.

Autofi popisuji své zkuSenosti s chirurgickou
IéEbou distalnich kompresi n. ulnaris za poslednich
10 let. V tomto obdobi jsme odoperovali 40 pacien-
tl s vétsi pfevahou muzi. Podle nasich zku$enosti
byva tato diagnosa pomérné ¢asto zamériovana za
syndrom kubitélniho tunelu, na distalni kompresi se
malo mysli. U nékterych pacientd jsme postupné
odoperovali distalni i proximalni kompresi nervu.
U nékolika pacientl se sou¢asné vyskytoval i syn-
drom karpalniho tunelu, ktery jsme fesili endoskopic-
kou dekompresi n. medianus. Na rozdil od syndromu
karpalniho tunelu, kde je vytéznost elektrofyziologic-
kého vySetfeni vysokd, nebylo elektrofyziologické
vySetieni pro dg. distalni komprese n. ulnaris pfi-
nosné asi u 25 % pacientd. Pfi jasném klinickém na-
lezu jsme u néktery pacientl operaci indikovali i pfi
negativnim ¢i minimdlnim EMG nalezu a to vétSinou
s velmi dobrym efektem. UZ vySetfeni ¢i MR nemélo
ve vétsiné pfipadd diagnosticky pfinos. Tato vySetfe-
ni zobrazuji dobfe tumor, vyraznéjsi zdufeni nervu,
ganglion, MR pak i zmény svalového signalu.

Na rozdil od syndromu karpélniho tunelu, kde
Ize vétSinu pacientl operovat minimalné invazivnimi
metodami (napf. endoskopicka uniportalni technika),
volime u dg. syndromu Guyonova kandlu rozséhlej-
§i pfistup z dGvodi komplikované a ¢asto variabilni
anatomie v této oblasti. Z fezu tvaru S vypreparuje-
me priibéh n. ulnaris jiz nad zapéstim a dale jeho
jednotlivé vétve ve dlani pfi Setfeni cévniho svazku,
ktery ma k nervu velmi intimni vztah. Vzdy reviduje-
me vstup hluboké vétve pod lig. pisohamatum, které
vétSinou protiname. Pfi subj. hodnoceni pooperaé-
nich efektll pacienty jsme velmi dobré vysledky
dosahli u 80% pacientd, u zbyvajicich pak alespori
céasteCné zlepSeni. ZlepSeni elektrofyziologickych
parametr( bylo dosazeno u vétsiny pfipad(.

Z4vér: Pii pochybnostech o lokalizaci neurolo-
gické léze perifernich nerv je nutné vzdy mysletina
méné Casto se vyskytujici kompresivni syndromy.

Préce je podporovdna grantem: IGA MZ ¢. NR
8404-3/2005.

Méné bézna traumaticka postizeni
perifernich nervi

Kalous K.

Soukroma elektrofyziologickd laborator,
Praha

Uvadény kazuistiky 2 pacientd s postize-
nim méné béznych perifernich nervil na pazich.
Prvni kazuistika uvadi postizeni n. interosseus ante-
rior v oblasti loketni jamky po paravenosni aplikaci
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infuse. V druhé kazuistice postizeni nervus thoraci-
cus longus po neobvyklé zatézi horni konéetiny hra-
ni bowlingu. Obé kazuistiky dokumentovany elektro-
myografickymi nélezy.

Komplexni rehabilitace
nemocnych s postiZzenim PNS
princip, strategie a moznosti
Vrbica T.

RHB centrum, KN Pardubice

Onemocnéni periferniho nervového systému
(dale jen PNS) — at jiz ve formé lokalniho, vicecetné-
ho &i difuzniho postizeni, znamena v klinické praxi
pfitomnost typickych pfiznak, ale také soucasné
tendenci k rozvoji sekundarnich zmén v mékkych
tkanich postizenych ¢asti téla, které maji dale vliv na
funkci Casti vzdalenych, na osovy systém a sebeo-
bsluhu, resp. na funkci jedince jako celku. V jejich
léCbé se kromé pfesné stanovené diagndzy a za-
vedeni farmakoterapie (v reZii neurologa) vyznam-
né uplatiuji metody oboru fyzikalni a rehabilitatni
mediciny (FRM) — za spolupréce neurologa, reha-
bilitaéniho |ékafe a fyzioterapeuta. V uz8im pojeti
pojmu rehabilitace (dale jen RHB) v 1é¢bé poruch
PNS rozumime podporu trofiky axonu a perifernich
tkani, se souasnym bojem proti druhotnym nésled-
kiim zakladniho postizeni PNS. Jednd se zejména
o0 udrzeni funkéniho stavu perifernich struktur (op-
timéiniho stavu svalového vlakna) do doby funkéni
reinervace a obnoveni neurotrofického axonalniho
proudu. Cilem naSich snah je udrzet trofiku sva-
lu, zpomalit jeho transformaci na vazivo, zabranit
retrakci vaziva a boj proti otoku, chladu a bolesti
(akcentujici primarni afekci), udrzeni a zvySeni
svalové sily, plného rozsahu pohybu v pfislusném
kloubu/kloubech a obnoveni funkce postizeného
télesného segmentu se zapojenim do pohybového
stereotypu. Vyuzivaji se fyzioterapeutické metody,
techniky mékkych tkani, facilitacni techniky mecha-
nické a metody na neurofyziologickém podkladu, po-
hybova 1é¢ba, ergoterapie, psychoterapie a metody
fyzikalni terapie s efektem analgetickym, myorela-
xaénim, spasmolytickym/tonizaénim, trofotropnim i
antiedematoznim. V sou€asnosti se FRM rozviji jako
samostatny obor ve smyslu komplexniho pohledu na
Clovéka se zdravotnim postizenim jako na bio-psy-
cho-socidlni jednotku — s dirazem na jeho integraci,
dosazeni maximalni samostatnosti a aktivni Ucasti
nejen v ramci RHB, ale zejména v bézném zivoté
— proto ,ucelena (komprehensivni) RHB“ Resf
nejen poruchy funkce jednoho/vice télesného seg-
mentu (Uprava postizené funkce + maximalni vyuziti
funkci zachovanych a nahrada/kompenzace funkci
jiz ztracenych), ale také hodnoti funkce jedince ja-
ko celku, tedy jaké nasledky (anatomickeé a funkéni)
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onemocnéni — zde postizeni PNS - zanechalo na
¢lovéku jako jedinci v terminech: dysfunkce/porucha
(impairment) — aktivita (dfive disability) a participa-
ce (dfive handicap). VyuZiva se tedy nejen metod
|éCebné RHB, ale také metod RHB socialni, RHB
pedagogicko-vychovné a RHB pracovni. Nedilnou
soucasti ucelené RHB je ergoterapie — v pfipadé ne-
zvratného postizeni se nemocni vedou k maximalni
mozné sobéstacnosti v b&Zznych dennich/pracovnich
¢innostech a aktivitach volného ¢asu. Dale ke zvyse-
ni, popf. udrZeni celkové kondice a funkéni kapacity.
To v8e za vyuZziti pomlcek, prostfedkl zdravotnické
techniky a protetiky.

Syndrom kongenitdlni katarakty,
facialniho dysmorfizmu

a demyelinizaéni neuropatie (CCFDN)
u ¢eskych Romu

Seeman P.', Sigkovéd D.2, Haberlové J.',
Sakmaryova 1., Filous A.3

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

’Détskd neurologie FTN a IPVZ, Praha
30¢ni klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

CCFDN je nova klinicka jednotka popsana
teprve v roce 1999 Tournévem u Romd v Bulharsku.
Nasledné byly popsani pacienti s CCFDN i v dalSich
evropskych zemich véetné Ceska. Jde o autosomal-
né recesivni chorobu nasledkem homozygotni muta-
ce IVS6+389 C na Tv CTDP1 genu. Klinicky CCFDN
charakterizuji pfiznaky uvedené v jejim nazvu. Né-
které pfiznaky jsou konstantni—u vSech postizenych
anékteré variabilni - jen u ¢asti pacientd. Oboustran-
nd kongenitalni katarakta s mikroftalmem, opozdéni
psychomotorického vyvoje od pocatku, periferni de-
myelinizaCni polyneuropatie a skeletalni abnormity
véetné facialniho dysmorfismu jsou konstantnimi
pfiznaky. Variabilné byva vyjadfena skoliosa, kte-
rou trpi pacienti s CCFDN zejména od dorostového
véku a rhabdomyolysa po virovém infektu, kterou
jsme pozorovali i u dvou nasich pacientd, u jednoho
z nich dokonce opakované. Psychomotoricky vyvoj
je u pacientl s CCFDN vzdy opozdén a samostatna
chlze je u nich mozna obvykle az od 34 let. Chi-
ze je pak vzdy nejista, o Siroké bazi, cerebellarni,
je ovlivnéna i slabosti dolnich konéetin a polyneuro-
patii. Pfi EMG je u pacientil vyrazné snizend rychlost
vedeni vzruchu perifernimi nervy na hodnoty kolem
20m/s. U nékterych pacientli s CCFDN se objevila
akutni, pfechodna rabdomyolyza po virovém infektu,
zprvu s velkymi bolestmi svalli &i koncetin, pak sla-
bost, vedouci az k nemoZznosti chlize a je pfechodné
pozorovana i tmava mo¢ nésledkem makroskopické
myoglobinurie. Hodnoty CK, transaminas i myoglo-
binu v seru dosahuji na pocatku ataky extrémnich
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hodnot a normalizuji se béhem asi 3 tydn(. Tera-
peuticky v této atace obvykle dostaCuje forsirovana
diurésa. V dospélosti nebo i pfed jejim dosazenim
dochézi k invalidizaci a zivotni oCekavani pacientd
s CCFDN je nejspiSe zkraceno. Vzhledem k nékolika
nepfehlédnutelnym signalnim pfiznakdm choroby,
hlavné bilateralni kongenitalni katarakté a specifiku
pro romské etnikum a pfi moznosti jednoduchého
potvrzeni na DNA drovni by v CR mélo byt mozné
véas diagnostikovat vSechny pacienty s CCFDN
zejména poté, co byl zaveden celorepublikovy scre-
ening vrozené katarakty. Casna spravna diagnosa
CCFDN je predpokladem pro prevenci opakova-
ni v roding, kterd projevi zdjem a vysvétli nejasné
opozdéni psychomotorického vyvoje, pro které jsou
pacienti nezfidka slozité, draze a i invazivné vySet-
fovani. VSichni pacienti romského etnika s vrozenou
oboustrannou kataraktou by méli byt véas vySetfeni
na CCFDN.

Podpoieno z grantu IGA MZ CR & NR 8330/3.

Nadory v orbité

a zpusoby jejich osetfeni

Ndhlovsky J.', Latr 1.7, Sercl M.2,
Némecek S."

"Neurochirurgicka klinika Fakultni
nemocnice a LF UK Hradec Krdlové
’Radiologicka klinika Fakultni nemocnice
a LF UK Hradec Krdlové

Problematika tumor( orbity spada nejen do ob-
lasti zajmu oftalmologie, ale vzhledem k pfiléhajicim
oblastem nosu a paranasalnich dutin fesi tuto pro-
blematiku také ORL specialisté a kvdli pfistuplim do
orbity (zejména horni orbitotomii) byvaji zde ulozené
tumory €asto feSeny neurochirurgem.

Na nasem neurochirurgickém pracovisti operu-
jeme tumory orbity od dob, kdy se jesté o chirurgii
lebni baze nemluvilo. V poslednich 10 letech (1996-
2005) jsme operovali 27 téchto nemocnych, z nich
nejCastéji $lo o meningeom (9x) €i o cévni 1ézi (kaver-
nom, hemangiom — 7x). Podle lokalizace tumoru se
rozhodujeme o pfistupu — nejCastéji z horni orbitoto-
mie (12x) i z laterdlni orbitotomie (sec. Kroenlein)
9x. O dalsim postupu jsme se nékdy rozhodovali na
zékladé navigované biopsie, 2x bylo nutno pfikro€it
k exenteraci orbity ¢i enukleaci bulbu.

Chirurgické zakroky v orbité, i kdyZ jde o chirur-
gicky nékdy méné prehledné operacni pole, vedou
k radikalni exstirpaci s dobrym dlouhodobym vysled-
kem u benignich lezi (kavernom, hemangiom, gra-
nulom). Méné radikélni vykony u malignich procest
(spinocelulérni karcinom, atypicky meningeom) jsou
bezpeéné a dovedou vyznamné prodlouzit Zivot.

Podporovano projektem Vyzkumnych zaméri
MSM 0021620820.
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Radiochirurgické principy v 1écbhé
nddoru centrdlni nervové soustavy
Chytka T.

Stereotaktickd a radiacni neurochirurgie,

Nemocnice Na Homolce, Praha

Radiochirurgie je excelentni lé¢ebnou modalitou,
kterd dokaZe neinvazivnim zplsobem likvidovat nitro-
lebni patologicka loziska. Jako kazda Ié¢ebnd metoda
ma i sva omezeni a specifickd indikaéni kriteria, kterd
je tfeba zndt a respektovat. K otevfené chirurgii pak
pfedstavuje nejen vhodnou dopliikovou léCbu, ale
v indikovanych pfipadech se stéva i jeji velmi efektiv-
ni alternativou. Jako primami lé¢ba je radiochirurgie
vhodnd u nemocnych s vestibuldrnim schwanomem,
u nékterych obtizné dostupnych meningiom( a pitu-
itarnich adenom( prorUstajicich do splavu ¢i u téch,
kdy se endokrinologickd hyperaktivita neupravi po
neurochirurgické operaci. Mnoho nezhoubnych na-
dorl se dlouho chova benigné, proto ve vybranych
pfipadech je mozné opakovat zobrazovaci vySetfeni
a lécebné zasahnout az v pfipadé rustu nebo roz-
voji klinického deficitu. Tento postup se napf. uplatni
u starSich nemocnych s asymptomatickym meningi-
omem. Nezfidka se vSak setkdvame i s pfipady, kdy
vhodna doba k provedeni 1é¢by gama nozem byla
promeskéana a pacient s pokracujicim vékem navic
zvysil své riziko pro otevfenou operaci. Proto jsme
s doporucovanim vyCkévaci taktiky rezervovanéjsi
a radéji volime 1ébu gama nozem u nadoru, ktery je
jesté maly, nez abychom pozorovali jak se od indikac-
nich kriterii radiochirurgické 1é¢by vzdaluje. Vyckavaci
taktika napfiklad neni rozhodné vhodnd u hypofysar-
nich adenomd, protoze pro indikaci radiochirurgické
1écby a také pro jeji vysledek ma zésadni dlilezitost
vzdalenost okraje adenomu od zrakové drahy a pfi
promeskani vhodné doby k indikaci jsou diskvalifiko-
vani pro tuto 1é¢bu vSichni pacienti, kterym by mohla
byt nabidnuta, popfipadé se situace pro radiochirurgii
podstatné ztizi. Za nejuziteCnéji je radiochirurgie
povazovana zejména u mozkovych metastaz, kde je
vyhodou jeji minimélni invazivita, moznost postihnout
vice i vzdalenych metastdz najednou, kratka ¢i zad-
na doba hospitalizace. Indikaéni spektrum pro radi-
ochirurgickou lé¢bu intrakranialnich nador( je velmi
pestré, rozhodovat 0 vhodnosti Ié¢by je tfeba uvazlivé,
Uzka spoluprace neurochirurga, neurologa a onkolo-
ga by na tomto poli méla byt samoziejmosti.

340

Modulujici farmakoterapie u stavi
po tézkém mozkovém poranéni
Habalova J.

Neurochirurgicka klinika Fakultni

nemocnice Hradec Krélové

Uvod

V republikovém i celosvétovém rozsahu dochazi
v poslednim desetileti k vzestupu poéti traumatic-
kych stavl se slozkou tézkého kraniocerebralniho
poranéni. Postihuji pfevazné mladsi vékové skupiny
a predstavuji vysoké finanéni naroky na lécbu.

Zasluhou neustalého zlepSovani monitorova-
cich i terapeutickych moznosti a postupl lékafské
prvni pomoci a neurointenzivni péce se zvysuji
poCty pacientd, ktefi pfezivaji s riznym rozsahem
poSkozenim mozkovych funkci. Problémem z{ista-
va vysledny neurologicky stav pfezivajicich a jejich
pfipadna reintegrace do spolecnosti nebo naopak
ekonomicky a jiny dopad u pacientd, ktefi ziistavaji
plné zavisli na péci okoli. PoloZili jsme si otdzku, jaké
ma v ¢asné fazi po mozkovém traumatu misto tera-
peutické pouziti neuroprotektivnich a modulujicich
farmak a postup, a jaké mame v tomto sméru moz-
nosti. Pro 1é¢bu poranéni mozku bezprostfedné po
poranéni jsou doporucené postupy na zakladé vé-
deckych dikazd, je dulezité ochranit mozkovou tkan
pfed sekundarnim traumatem. Uz v éasném obdobi
po poranéni je zasadni udrzet v normé nitrolebni tlak
a perfuzni mozkovy tlak pomoci postupl antiedémo-
vé terapie, Ci chirurgickou zevni i vnitini dekompresi.
Mirna hypotermie je postup zavedeny lege artis
jako neuroprotektivni u stavl po kardiopulmonélini
resuscitaci. Zatim probiha diskuze a hledani dika-
z0 pro pouziti u terapie nitrolebni hypertenze, ale
stoupaji poCty pracovist, kde s Uspéchem vyuzivaji
neuroprotektivnich G¢ink( mimé hypotermie, aniz
by registrovali jeji proklamované nezadouci ucinky.
Hyperbaricka (normobaricka) oxygenoterapie je uzi-
vana podle technickych moznosti nékterych praco-
vist a osvédCuje se u stavli po difuznim axonainim
poranéni.

RHB fyzikdlni a somaticka je samozfejmosti,
uzivaji se reflexni metody, terapie spasticity, i psy-
choterapie, metody bazdini stimulace v¢etné slucho-
vych podnétt, pfitomnost rodiny apod.

Neuropsychické nasledky u nemocnych po trau-
matu mozku se vyskytuji v rGznych kombinacich.
Orientatné mluvime o postkontuznim syndromu,
syndromu frontélniho a temporalniho laloku, poru-
chéach chovani, kognitivnim deficitu, zméné osob-
nosti, poruchdch nalad a spanku, potrazové epilep-
sii, psychdze, agresi. V neposledni fadé mlize nastat
porucha komunikace, handicap ve smyslovém vni-
mani (zrak, sluch, ¢ich, hmat), porucha motoriky ne-
bo postupné nastupuje riizné vyjadiend demence.
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Jednotlivé neuropsychické symptomy mohou
pfedstavovat oSetfovatelsky nebo terapeuticky pro-
blém v obdobi nastupuijici rekonvalescence. Proto-
Ze nechceme pacienty nadbytecné sedovat, zacali
jsme podavat néktera farmaka modulujici chovani.
Pacienti s nekontrolovatelnou agresi a naladovosti
pfi poskozeni konvexity frontalnich laloki pfiznivé
reaguji na podani antikonvulsiv nebo serotoner-
gnich antidepresiv. Pfi frontobazalnim poskozeni
s apatii, poruchou pozornosti a koncentrace mohou
byt efektivni psychostimulancia nebo dopaminergni
agens jako amantadin. Také kontuze temporalnich
lalokl se mohou kromé rlizné vyjadfenych fatickych
a mnestickych poruch projevit poruchou nalady,
chovani a naruSenim cirkumdiannich rytmd. Anti-
epileptickd medikace (k. valproova nebo carbama-
zepiny) mohou pfispét k jejich stabilizaci. Vétsina
tézkych zmén osobnosti pacienta se zlepSuje po
podani dopaminergni medikace. Posttraumatické
depresivni poruchy je vhodné IéCit, protoze omezuji
spolupréci a velmi zpomaluji rehabilitaci. Psychos-
timulancia, serotonergni agens (sertaline, fluoxeti-
ne) jsou dobfe tolerovana, avdak potfebuji nékolik
tydnd do plného néstupu Géinku a mohou zpusobit
agitovanost a insomnii. Manické stavy jsou Casté pfi
|ézich limbického systému pravé hemisféry, Ize uzit
antiepileptika. Studie na zvifatech ukazuji, ze hojné
pouzivané Iéky jako benzodiazepiny a dopamin blo-
kujici agens haloperidol mohou zpomalit az zastavit
zotaveni neuropsychickych funkci.

Jako dlouho zndmé a v soucasné dobé stéle
vice uzivané nootropikum ma misto v 1écbé téchto
stav(i cerebrolyzin. V experimentu i v piibyvajicich
klinickych studiich je prokazovan jeho U¢inek no-
otropni, neurotrofni a neuroprotektivni.

Neuroleptika se svym sedativnim a chovani
modulujicim uinkem maji nezastupitelné misto
pii oSetfovani pacientll s nezvladatelnymi porucha-
mi chovani hlavné v ¢asnych fazich po traumatu (ha-
loperidol, tiapridal apod.).

Na na3i klinice hospitalizujeme v priméru 50
pacient( s tézkym KCP za rok (vstupni GCS 8 a mé-
né). Sledujeme jejich neurologicky stav pfi propusté-
ni a po 6 mésicich (formou telefonického dotazniku
nebo ambulantni kontroly) a retrospektivné porovna-
véme pouzité terapeutické postupy.

Zavér

IdedIni rehabilitaéni program pro dlouhodobou
terapii znamena tésnou spolupraci celého tymu od-
bornikd to vSe s Ucasti rodiny a ve vhodném a tech-
nicky vybaveném prostfedi. Zatim v nasi republice
neexistuje podobny Ustav k rehabilitaci po poranéni
mozku.

Nejsme zatim schopni odli$it, v jakém rozsahu
by doSlo k navratu téchto mozkovych funkci spon-
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tanné bez pouziti uvedené medikace, ale rozhodné
vSichni (pracovnici na JIP, rehabilitaéni pracovnici,
logopedi a v neposledni fadé rodinni pfislusnici)
velmi ocefiuji rychlou Upravu jinak nezvladatelnych
symptomu a moznost lep$i spolupréce s pacientem.
Podporovéano Vyzkumnym zémérem MZO
00179906.

Syndrom premutace fragilniho X
chromozomu s tremorem/ataxii
(FXTAS) — predbézné vysledky trileté
studie v Ceské republice

Zumrovd A.', Musova Z.', Havlovicova M.,
Jech R.%, Padérova K.’

'Neurogenetické centrum 2. LF UK

a FN Motol, Praha

“Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN
Praha

V roce 2001 popsala Hagermanova a kol. nové
progresivni neurodegenerativni onemocnéni mani-
festujici se kolem 4.-5. dekady Zivota neo- a paleo-
cerebelarnim syndromem s dalSimi variabilnimi pfi-
znaky ve smyslu extrapyramidového syndromu, pe-
riferni neuropatie, oslabeni proximalnich svalovych
skupin, poruchami paméti, deficitem exekutivnich
psychickych funkci a autonomni dysfunkci. Jeho
kauzalni pfi¢inou byla premutace ve FMR1 genu.

Mutace ve FMR1 genu mize vyvoldvat dle sou-
¢asnych znalosti 3 klinické syndromy:

- syndrom fragilniho X chromosomu
- syndrom (premutace) fragilniho X chromosomu

s tremorem/ataxif
- pfedCasnd menopauza u zhruba 20 % Zen s pre-

mutaci.

Vzhledem k tomu, Ze frekvence premutace
FRAX v populaci je odhadovana zhruba na 1/250
Zen a 1/700-800 muz, se zdélo, Ze syndrom FXTA
mdze byt relativné frekventni moznou pfi¢inou pro-
gredujici ataxie a tremoru v dospélém véku. Studie
zabyvajici se touto problematikou v rliznych popula-
cich vSak pfinaSeji velice rozporupiné vysledky.

Na zakladé vysetfeni pacientli z registru atak-
tickych pacient(i v Ceské republice se domnivéame,
Ze u nds neni FXTAS ¢astou kauzalni pfiCinou je-
jich obtizi. Diskutujeme v8ak moznost rozsifeni in-
dika¢ni skupiny na pacienty/pacientky s atypickym
parkinsonskym syndromem, tremorem, demenci,
event. cerebrovaskularnim onemocnénim, coz jsou
nejCastéjsi diagndzy, pod kterymi byli pacienti dle
svétovych studii do stanoveni diagndzy vedeni.

Vazba moznosti vyskytu FXTAS v rodiné s po-
zitivitou syndromu fragilniho X chromosomu (FRAX)
neni ani dosud mezi neurology a genetiky obecné
znama. Je proto tfeba zd(raznit potfebu odebirani
detailni rodinné anamnézy u pacientli s cerebelarni
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ataxii a tremorem — v tomto pfipadé klast ponékud

atypicky dotazy na vyskyt syndromu fragilniho X

chromosomu v nasledné ¢i jesté dalSi generaci v ro-
diné.

Podporovéno z grantu IGA MZ CR NR 8124-3

a VZ FN Motol MZO 0064203-6505

Klinicky izolovany syndrom —
myoklonus

Taléb R, Zizka J.2, Valis M.", Talébova M.
'™MS centrum, Neurologicka klinika FN
Hradec Krdlové

’Radiodiagnostickd klinika FN Hradec

Krdlové

Uvod

Klinicky izolovany syndrom je charakterizovéan
zpravidla nahlym vznikem loZiskovych pfiznaki po-
stizeni centralniho nervového systému (CNS), ktery
miZe byt prvni manifestaci demyelinizace CNS. Nej-
Castéji jde o optickou neuritidu (ON), transversalni
myelitidu (TM), kmenovy ¢i moze&kovy syndrom ne-
bo jiné vzacné syndromy, kam miZeme zafadit také
myoklonus. Monoféazické demyelinizaéni postizeni
CNS neni jesté roztrouSend skleréza mozkomisni
(RS) — pouze existuje riziko vzniku RS. Byly defino-
vany hlavni paraklinické indikatory spojené se stup-
ném rizika konverze CIS do klinicky definitivni RS.
Jsou to oligoklondlni 1gG péasy v mozkomiSnim
moku (u 70 % pfipadl CIS) a demyelinizaéni loZiska
v bilé hmoté zobrazena na magnetické rezonanci
(MR) mozku (u 40-80% pfipadd s CIS) (M. Tintoré,
A. Rovira 2000, 2001). Uréeni miry rizika vyvoje CIS
do klinicky definitivni RS je determinovano mirou
senzitivity (83 %), specificity (83 %), pozitivni predik-
tivni hodnotou (89%) a presnosti (83 %) indikétor(
RS (C. M. Dalton, P. A. Brex 2002). Soucasti posou-
zeni miry rizika je i pecliva diferencialni diagnostika
a moznost existence jiné varianty demyelinizace
CNS nebo i zcela jiné pfi¢iny monofazického posti-
Zeni bilé hmoty CNS.

Klinicky materidl - kazuistika

Prezentovan je vzacny pfipad myoklonu jako
CIS s pfitomnymi paraklinickymi indikétory favorizu-
jicimi v diferencialni diagnostice prvni ataku RS.

23lety muz se zcela negativnim pfedchorobim
a absenci jakychkoliv endogennich ¢i exogennich
rizik z piného zdravi bez provokujiciho mechanismu
si zaCal stézovat na rytmicky, klidovy, segmentovy
myoklonus levé ruky s Sifenim na predlokti, ktery
mizel s pohybem a spankem. MR mozku a kréni mi-
chy zobrazila viceCetna hyperintezni T2 loziska bilé
hmoty CNS, 1 lozisko se po aplikaci kontrastni latky
opacifikovalo. Nélez splfioval MR kriteria pro RS.
V mozkomi$nim moku byl prikaz syntézy IgG; index
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1.17(<0.70); 18 oligo IgG pasd, které nebyly v séru.
Nélez hodnocen jako vysoce specificky pro RS. Z&-
vér: CIS-myoklonus s vysokym stupném prediktivity
pro moznost 1. ataky demyelinizaéniho onemocnéni
CNS.

Diskuze

Pro strukturaini léze mozkového kmene a michy
je typicky segmentaini myoklonus. U RS pacientl je
extrémné vzéacny a jako CIS neobvykly. Myoklonus
Ize fadit mezi paroxysmalini symptomy u RS.

Zaveér

CIS je izolovany, nahly vyskyt loziskovych pfi-
znak( a m0ze byt prvni manifestaci demyelinizace
CNS. Prezentovana je extrémné vzacna varianta
CIS, ktera by mohla byt prvni atakou RS vzhledem
k prokdzané pfitomnosti paraklinickych indikatort
rizika konverze CIS do klinicky definitivni formy RS.

Misni ischémie s viceéetnymi riziky

u batolete

Talébové M., Serclovd L., Zizka J., Taldb R.
Neurologickd klinika a Radiodiagnosticka
klinika FN Hradec Kralové

V etiologii akutni midni léze u déti se uplatriuji
trauma, epiduralni krvaceni, miéni infarkt, tumor &i
akutni transversalni myelitida.

Cerebrovaskularni onemocnéni (CO) u déti jsou
v posledni dobé castéji diagnostikovana diky mo-
dernim vySetfovacim metodam (MR, MRA). Inciden-
ce se uvadi v rozmezi 2,7-13/100 tis./rok. Prevence
CO u déti je zalozena na terapii rizikovych faktord.
Tam fadime napf. vrozené a ziskané nemoci srdce,
systémové choroby, vaskulopatie, vasospasticka
onemocnéni, koagulopatie, strukturdlni anomadlie,
traumata (defekty koagulace pfi minimalnim trau-
matu). Terapie CO u déti je stejné jako v dospélosti
antikoagulaéni (nizkomolekuldrni heparin inj., War-
farin tbl.), déle antiagregaéni Ié¢ba (kyselina acety-
losalicylova).

Mi8ni ischémie jsou u déti extrémné vzacné
anejcastéji se manifestuji syndromem a. spinalis an-
terior s rychlym za¢atkem pfiznakd (do 1-2 hodin).

NaSe kazuistika pojedndva o 2,5leté divce s po-
zitivni perinatalni anamnézou, s jen lehce opozdé-
nym psychomotorickym vyvojem (samostatnd chlize
od 13. mésice). 3 tydny pfed zaCatkem potizi pro-
délala akutni gastroenteritidu s febriliemi. Nynéjsi
onemocnéni se manifestovalo paddem z pohovky
a naslednou okamzitou poruchou hybnosti a bo-
lestmi dolnich koncetin, v koincidenci s retenci mo i
a senzitivnim deficitem. Pfi Gvodnim EMG vy3etfeni
(ve spadu) bylo vysloveno podezieni na AIDP. Po-
dana ATB, antivirotika, IVIG). MR michy s prikazem
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ischémie Thi2-L1, doplnéno vySetfeni koagulaénich
parametr(i s nékolika pozitivnimi vysledky, svédéi-
cimi pro koagulopatii s nutnosti diouhodobé antiko-
agulacni lé¢by. Kardiologické vySetfeni i EMG kon-
trola vyznély negativné. Od pocétku hospitalizace
probihala intenzivni rehabilitace (reflexni lokomoce
vCetné zécviku matky) s pozvolnym zlepSenim hyb-
nosti DKK predevsim kofenové, akralné pretrvava
plegie oboustranné se sklony do vyvoje kontraktur.
Pretrvavé sfinkterova dysfunkce (pleny).

Etiologie mi8ni ischémie u této divky je dle na-
$eho ndzoru multifaktorialni (geneticky podminéna
koagulopatie, minimalni trauma, infekt).

Modicovy zmény — degenerace vs
zdanét

Adamkov J.!, Mélek V.!, Mordavkova M.?,
Kanta M.!, Rehdk S.

"Neurochirurgickd klinika FN Hradec
Kralové

20ddéleni klinické mikrobiologie
Fakultni nemocnice a LF UK Hradec

Krélové

V roce 1988 Modic a spol. jako prvni popsal
zmény krycich desek a pfilehlych subchondralnich
Casti obratlovych tél v obraze magnetické rezonan-
ce. Stadium Modic I. pfedstavuje hyperémie a edém
kostni dfené (T1 hypointezni, T2 hyperintezni) s pfi-
rozenym vyvojem do dal$iho stupné — Modic II. V té-
to fazi nachazime tukovou prestavbu kostni dfené.
Modic IlI. je histologicky charakterizovan sklerotic-
kymi zménami krycich desek a pfilehlych &asti ob-
ratlovych tél (T1 hypo, T2 hypo).

Popsané zmény jsou reakci na zevni stimul.
Nachazime je nej¢astéji v ramci tzv. degenerativ-
niho onemocnéni disku (DDD). Modicovy zmény
. stupné mazou byt pfitomné taky pfi zanétlivych
afekcich patefe. Korektni zhodnoceni etiologie je
proto kliCové pro dalsi 1é¢ebny postup. Pfi pozitiv-
nim MR nalezu a nepiitomnosti mérkri zanétu (T
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CRP, FW, Le, TT) je degenerativni plvod vysoce
pravdépodobny. Naproti tomu pfi celkovych proje-
vech infekce a pfitomnosti I. st. Modicovych zmén
se uvazuje pfedevsim o zanétlivé etiologii. Existuje
skupina pacientd s graficky pozitivnim nalezem (Mo-
dic |.) pfi absenci klinickych a laboratornich projev
infekce, u kterych se néjakym zplsobem etiopato-
geneticky uplatfiuje ,mitigovany infekéni agens“?
Jinymi slovy, jedna se skute¢né o zanét jenom teh-
dy, kdy jsou pfitomné manifestni znamky infekce?
Cil: Pokusit se zachytit infekéni agens ve skupi-
né pacientl indikovanych k operaéni 16¢bé (her-
nie disku, FBSS, spondylolistéza) s I. stupném
Modicovych zmén krycich desek v obraze MR
bez celkovych a laboratornich projevi infekce.
Metoda: Za obdobi 4 mésicl jsme u 6 pacient(i ode-
brali biologicky materal (fragmenty disku a anulu,
kryci desky) na aerobni a anaerobni kultivaci. Budou
prezentovany vysledky kultivaénich nalezd.

Nase zkusenosti s meningitidou
zpliisobenou Haemophilus influenzae
b u vakcinovanych déti

Kra¢marova R., Kosina P., Krausova J.
Infekéni klinika Fakultni nemocnice

Hradec Krdlové

Po zahdjeni rutinni Hib vakcinace v roce 2001
jsme na naSem pracovisti zaznamenali jiz jen ojedi-
nélé pfipady meningitidy této etiologie u dosud neoc-
kovanych déti. Od poc¢atku roku 2004 byly u nas hos-
pitalizovany s touto diagndzou dalsi 3 déti. U dvou
z nich byly pfed onemocnénim aplikovany 3 davky
a u jednoho ditéte 2 davky tetravakciny (DiTePe +
Hib). Ve vSech pfipadech se jednalo o dosud zdravé
déti bez zavaznych anamnestickych ddajl, jedno
z déti bylo 3 dny pred klinickou manifestaci hemofi-
lové infekce oCkovano jinou vakcinou (Trivivac). Eti-
ologické agens bylo izolovano z likvoru (2x kultivace
+ 1x PCRY), hemokultury (2x) a dychacich cest (3x).
Pribéh onemocnéni byl u dvou déti nekomplikova-
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ny, v jednom pfipadé byla nutnd neurochirurgicka
intervence.

Elektrofyziologické nalezy

u schizofrenie: specificita vysetfeni
kognitivnich funkei

Kremldcek J.', Libiger J.2, Urban A.?,

Kuba M.

'Ustav patologické fyziologie LF UK Praha
2Psychiatrickd klinika FN Hradec Krélové

V' charakteristice schizofrenniho onemocnéni
se stéle Castéji uvadi pfitomnost kognitivniho defi-
citu a soucasné je zevrubné provéfovana hypotéza
o jeho mozném senzorickém podkladu.

V nasi studii jsme provedli komplexni vySet-
feni zrakového systému od senzorické detekce po
kognitivni zpracovani zrakové informace a rychlosti
motorické reakce (vybérovy reakéni as) u skupiny
26 pacientl (ve vékovém rozmezi 19-61 let, 7 Zen)
a sparované kontrolni skupiny zdravych dobrovolni-
ka (19-57 let, 7 Zen).

V souladu s literaturou jsme nalezli statisticky
vyznamné postizeni zpracovani zrakové informace
0 pohybu v zorném poli. Pfekvapivé jsme nenalezli
postizeni kognitivni slozky odpovédi, pfestoze reaké-
ni ¢as méfeny ve stejné loze byl u skupiny pacientd
statisticky vyznamné prodlouzeny.

Nase vysledky prokazuji, zménu v senzorickém
zpracovani zrakového podnétu u schizofrenniho one-
mocnéni, kterd je pravdépodobné podkladem pro re-
akéni ¢as. AvSak vina P300 Easto pouzivand jako in-
dex kognitivnich funkci tento deficit nepotvrdila. Tento
rozpor je pravdépodobné dén variabilitou viny P300
a jejim nepiimym vztahem k motorické uloze.

MUDr. Radomir Talab, CSc.
Neurologicka klinika FN Hradec Kralové
Nezvalova 265, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: talab@fnhk.cz

6/ 2006



