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Klinické a elektrofyziologické
parametry predpovidajici selhani
respirace u syndromu Guillaina
a Barrého: prospektivni studie
ci akutniho stadia syndromu Guillaina a Barrého
(GBS). Invazivni mechanickou ventilaci je nutno za-
h&jit u 20-30% nemocnych. Navic je nutno pocitat
s tim, Ze u 60% intubovanych pacient(i s GBS se
rozvinou dalsi zavazné komplikace — pneumonie,
sepse, krvaceni do zazivaciho traktu a embolie
plic. Schopnost predpovédét selhani respirace je
duleZité pro zamezeni rozvoje respiraéni tisné a as-
pirace, ale také pro smérovani nemocnych pfi pfijeti.
S progndzou respiraénich problém( budou nemocni
jednoznacné pfijimani na neurologickou JIP, zatimco
ti ostatni mohou byt umisténi na standardnim neu-
rologickém oddéleni. Mezi ¢asné predikéni faktory
mechanické ventilace patfi interval mezi vznikem
prvych pfiznakl a pfijetim na oddéleni (< 7 dn0),
neschopnost zvednout hlavu, znamky bulbarni dys-
funkce a vitalni kapacita plic niz8i nez 60%. Mnozi
autofi uvadsji i pfitomnost protilatek typu anti-GQ1b
v souvislost s ¢ast&j$i nutnosti mechanické ventila-
ce. Mezi elektrofyziologickymi parametry by jisté vy-
Setfeni n. phrenicus oboustranné mohlo mit uréitou
a tedy nepatfi na vétsiné pracovist ke standardnimu
vySetfeni u nemocnych s GBS. Elektrofyziologické
vySetfeni by mélo pfispét ke stanoveni prognézy tim,
Ze potvrdi demyelinizaéni typ GBS (Castéjsi mecha-
nicka ventilace nez u axonalni formy), nélez pfi pfijeti
je vychozi k porovnani v pribé&hu nemoci, pfi srov-
nani s obecnym elektrofyziologickym modelem GBS
mUze mit predikéni hodnotu a kone¢né miize slouzit
i k predikci disability po 6 mésicich.

Autofi se na vlastnim souboru 154 nemocnych
s GBS (8leté obdobi, Saint-Louis Teachning Hospi-
tal, Paris) pokusili zhodnotit klinické pfiznaky — pre-

diktory mechanickeé ventilace a srovnat je s elektrofy-
ziologickymi nélezy. Na podkladé ziskanych korelaci
pak vytvofili viastni predikéni model. Z celého sou-
boru 154 nemocnych bylo mechanicky ventilovano
34 (22%) nemocnych. Demyelinizacni typ GBS byl
CastéjSi u ventilovanych (v 85% proti 51%). Vitalni
kapacita a hodnoty proximalni (p) a distéini (d) am-
plitudy CMAP (sumaéni svalovy akéni potencial) n.
peroneus communis byly zabudovany do 3 modeld
ve vztahu k nutnosti mechanické ventilace. V prvé
skupiné byla nutnost mechanické ventilace mensi
nez 2,5%, a to u nemocnych s pomérem p/d CMAP
vétSim nez 55,6 % a vitalni kapacitou vétsi nez 81 %.
Pomér p/d CMAP n. peroneus communis mensi nez
55,6 % a vék nad 40 let se ukazaly byt nezavislymi
predikénimi faktory disability v 6 mésicich.

Autofi zdlrazhuji, Ze priikaz demyeliniza¢niho
typu GBS, s blokem vedeni n. peroneus communis
(pomér p/d CMAP menSi nez 55,6 %) a 20% reduk-
ce vitalni kapacity plic jsou prediktory respiracniho
selhani.

Durand MC, Porcher R, Orlikowski D, et al.
(Clinical and electrophysiological predictors of
respiratory failure in Guillain-Barré syndrome:

a prospective study.) Lancet Neurology 2006; 5:

1021-1028.

TCH346 - neuroprotektivum
u Parkinsonovy nemoci

Dvojité slepd, randomizovand a kontrolovana
studie. Parkinsonova nemoc je progredujici, vékové
zavislé neurodegenerativni onemocnéni postihujici
asi 1000000 lidi v Severni Americe a stejny pocet
i v Evropé. Patologicko-anatomickou charakteristi-
kou Parkinsonovy nemoci je degenerace dopami-
novych neuron(i v substrania nigra (pars compacta)
a nasledné se vyvine i ztrata dopaminu ve striatu.
Soucéasna terapie spoCiva v dodavani dopaminu,
a to pomoci dopaminovych agonistd & levodopy.
PocéteCni vyborny efekt 1écby se lety vyCerpava
a objevuji se fluktuace motoriky a dyskinézy. Da-
le se zacinaji objevovat pfiznaky, které jiz nejsou
zvladnutelné levodopou (chize, freezing, posturalni
instabilita, autonomni dysfunkce, poruchy spanku
a nalady, psychdza a demence), a které jsou nej-
spiSe projevem degenerace non-dopaminergnich
extra-nigralnich neuron(. A pravé tyto zmény jsou
pfi¢inou progredujici invalidity nemocnych a dokon-
ce jejich umisténi v pecovatelskych zafizenich. Az
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dosud vSak nemame spolehlivy I€k, ktery by ovlivnil
progresi neurodegenerativnich zmén u Parkinsono-
vy nemoci. | kdyz byly testovany r(izné Iéky (selegilin,
dopaminovi agonisté, ubidecarenone).

Autofi prezentuji studii s TCH3486, coz je ucinny
anti-apopticky Iék, ktery pdsobi zejména na dopa-
minové neurony ve striatu. Studie se zdcastnilo 45
specializovanych klinik (na movement disorders).
Celkem 301 nemocnych bylo randomizovano bud
k 1é¢bé Iékem TCH346 (0,5mg, 2,5mg, 10mg) Ci
placebem. Lécba trvala 12-18 mésicl a pak nasle-
dovala 4tydenni vymyvaci perioda. Studii dokonéilo
255 nemocnych. Dal$i [éCba byla nutna u 26 nemoc-
nych skupiny s 0,5mg Iéku, u 30 s 2mg léku, u 33%
s 10mg Iéku a u 23 v placebové skupiné.

Ve studii nebylo prokézano, ze by TCH346 méla
neuroprotektivni efekt.

Olanow W, Schapira AH, LeWitt PA, et al.
(TCH346 as a neuroprotective drug in Parkin-
son’s disease: a double-blind, randomised, control-
led trial.) Lancet Neurol 2006; 5: 1013-1020.

Mortalita nemocnych Iééenych

trombolyzou. Analyza celostatni
studie hospitalizovanych nemocnych
Existuji rozdily mezi statistickymi udaji uvede-
nymi ve studii NINDS, ktera nakonec vedla v USA
v roce 1996 k povoleni intravendzni trombolytické
[é¢by u nemocnych s akutnim ischemickym iktem,
a mezi statistickymi Udaji v registru hospitalizova-
nych nemocnych (Nationwide Inpatient Sample
— NIS). NIS kazdoroéné poskytuje informace o piijeti
a propusténi z nemocnic, o typech nemocnic a mno-
ho dalSich parametri z téméf 1000 nemocnic v USA.
Autofi studie provedli retrospektivni porovnani skupin
nemocnych, ktefi byli pfijati do nemocnic pro akutni
ischemickou CMP v letech 1999 az 2002, a to dle
databdze NIS. Mortalita byla porovnavana se zfete-
lem na pouziti trombolyzy. Nemocni¢ni mortalita byla
signifikantné vy$Si pro skupinu trombolyzovanych
(10,1% vs 5,8 %) a stejné tomu bylo i pro sekundarni
intrakranidlni krvaceni (4,2 % vs 0,4 %). VV americkych
nemochnicich vede tedy pouziti trombolyzy ke zvySe-
nému podilu komplikaci a k vy88i mortalité, nez je

uvadéno v kontrolovanych klinickych studiich.
Dubinsky R, Lai S-M.
(Mortality of stroke patients treated with throm-
bolysis: Analysis of nationwide inpatient sample.)
Neurology 2006; 66: 1742—1744.
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