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35. Serclovy dny v Harrachové jiz tradi¢né upoutaly na 60 neurolog(i a pfiznivc(i neurovédy k setkani s tématikou tentokrat zaméFenou na souéasné moznosti
medikamentdzni 1€Eby v neurologii. Pozornost upoutala zejména Iécba bolesti hlavy, demyeliniza¢nich a neurodegenerativnich onemocnéni obohacena o vlastni
klinické zkuSenosti. Za forméini a obsahovou stranku abstrakt odpovidaji autofi. Pocet pfednadek byl tentokrat ovlivnén bliZicim se celostatnim neurologickym

sjezdem, ke kterému je zaméfen aktualné veskery pfednaskovy potencial neurologli v celé Ceskeé republice.

Tésime se na setkani neurologl a specialistll spolupracuijicich obord jiz v pofadi na 10. NEURO-SKI 2008 ve dnech 13.-15. bfezna 2008 v Harrachové.

1. Lécba menstruaéni migrény a jiné
hormondiné podminéné migrény
Waberzinek G.

Neurologickd klinika FN a LF,

Hradec Kralové
Zhruba 60-70% zen uvadi vyskyt migrény

v souvislosti s menstruaci. RozliSujeme:

1. pravé menstruacni migrény (pouze ataky se
zatétkem 2 dny pfed az 3 dny po zac¢atku men-
struace,

2. migrény asociované s menstruaci — migréna bé-
hem menstruace a kdykoliv mimo obdobi men-
struace,

3. premenstruaéni migrény s typickymi symptomy
premenstruaéniho syndromu — 7 dnd az 2 dny
pred krvacenim.

Lécha atak menstruacni migrény se nelisi od
bézné akutni 1écby, ataky jsou vétSinou tézké a malo
ovlivnitelné. V&tSinou je proto Iékem volby néktery
triptan (napf. Imigran, Zomig, Relpax).

Profylaxe menstruacni migrény ve smyslu
»miniprofylaxe” se fidi podle pravidelnosti cyklu,
uzivanim antikoncepce ¢i hormonalini substituce.

U menstruacni migrény s pravidelnym cyklem
aplikujeme 4 dny pied a 4 dny po zaéatku krvaceni
perkutanné ¢i transdermalné estrogen (estrogenova
substituce) nebo podavame prvni az sedmy den
menstruace Naproxen nebo jiny NSA 2krat denné.
Uginn4 je i miniprofylaxe frovatriptanem nebo nara-
triptanem (napfi 5 dni 2xl tbl.).

Osvédcilo se i kontinualni peroréini antikoncep-
ce, nebo podavani Tamoxifenu ¢i Danocrinu.

U Zen s nepravidelnym cyklem aplikujeme NSA
(napf. Naproxen 2x500mg) prvni az sedmy den
menstruace nebo zvySujeme pfechodné davky chro-
nické profxlaxe.
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2. Lécba rezistentnich

a chronickych bolesti hlavy
Waberzinek G.

Neurologickd klinika FN a LF,
Hradec Kralové

Od roku 1999 bylo na Neurologické klinice FN HK
Ié¢eno ambulantné &i za hospitalizace 146 pacientt
(116 Zen a 30 muzd) s resistentnimi chronickymi bo-
lestmi hlavy tfidenni detoxikacni Raskinovou kdrou
v modifikaci autora (infuze co 8 hodin 3 dny, fyziologic-
ky roztok 250 ml + metoclopramid 10mg + diazepam
5-10mg + dexametazon 8mg i.v.). Ve vétsiné pfipadd
bylo zji§téno naduzivani analgetik ¢i ergotaminu.

U 94 % pacientl do$lo k vymizeni bolesti hlavy
béhem nékolika dni a nasledné ke snizeni Cetnosti
a intenzity bolesti hlavy.

V soucasné dobé neni dihydroergotamin v in-
jekeéni formé na trhu. Pro prokazané vyborny efekt
valproatu pfi i.v. aplikaci u zachvatd migrény jsme
podavali u chronickych a resistentnich forem bolesti
hlavy valprodt 3 dny po 6 ¢i 8 hodindch v dévce
1200 mg/24 hodin. Na$ soubor ¢itd v sou¢asné do-
bé 40 nemocnych.

Efekt této [éCby byl srovnatelny s vySe uvedenou
Ié¢bou podle Raskina. Podrobnéjsi rozbor souboru
véetné rozboru hladin valproatu vyzaduje delsi ¢as,
poté bude pfipraven k publikaci. DdleZitymi pfedpo-
klady pro pfetrvavani efektu je nastaveni adekvatni
chronické profylaxe a dodrzovani zékazu nekontro-
lované medikace analgetik a ergotaminu.

3. Zvlastnosti bolesti hlavy
ve vyssim véku
Waberzinek G.
Neurologickd klinika FN a LF,
Hradec Kralové

Starnuti neni jisté velka zabava, ale ma to i své
vyhody: napf. tu, Ze bolesti hlavy jsou méné Casté
nez v mladém véku. U mladych osob jsou bolesti
hlavy jednim z nejéastéjSich symptomd, u starSich
muzU jsou na desatém a u starsich Zen na ¢trnactém
misté vyskytu.

Vétsina bolesti hlavy ve véku nad 60 let je benig-
ni (migréna, cluster headache, tenzni bolesti hlavy)
a tvoii 66 % vSech bolesti hlavy (u mladych 90%!),
du.

Hlavni problémy v diagnostice a 16¢bé bolesti
hlavy ve vy$Sim véku jsou:

Casto atypicky priibéh benignich bolesti hlavy.

ViEasnd diagnostika systémovych onemocnéni
a intrakranidlnich 1ézi.

Vétsi vyskyt riznych komorbidit a redukovana
tolerance v0éi bézné medikaci.

Prvni zachvat migrény po 50. roce Zivota je vzac-
ny (do 2%) a vyzaduje vzdy CT resp. MRi vySetfeni.
Zavaznym problémem je podobnost aury a TIA (aury
se pozvolna vyvyji a pfiznaky ¢asto méni lokalizaci).
Ve véku nad 50 let je varovnym signalem vyskyt bo-
lesti hlavy po ndmaze a vyskyt silnych bolesti hlavy
poprveé v zivoté.

Cluster headache je tfeba rozliSit od neuralgie
trigeminu (rozdilné 1é¢ebné postupy), temporaini ar-
teritida s intenzivni hemikranii se vyskytuje ve véku
70 let desetkrat Castéji nez ve véku 50 let. Bolesti
hlavy se Gasem stavaji kazdodennimi, jsou velmi
intenzivni a typicky je lokalni ndlez a zvySeni se-
dimentace. Bez lécby oslepne az 50% nemocnych
z poskozeni zrakového nervu.

Intrakranidlni expanze (gliomy, meningeomy,
metastdzy, subdurdini hematomy aj.). Je typické, ze
tyto bolesti hlavy jsou nespecifické, nejsou doprova-
zeny nevolnosti a zvracenim.

Ischemické léze mozku zplsobuji v 25% v ka-
rotickém a v 50 % ve VB FeCisti nespecifické bolesti
hlavy, vétSinou nevelké intenzity a vyskytujici se
denné na nékolik hodin. Casto se vyskytuji dfive nez
dal8i vaznéjsi pfiznaky.

Intrakranialni hemoragie a subarachnoidalni kr-
vaceni maji typicky prabéh.

Cervikélni spondyldéza je pfi¢inou cervikogen-
nich bolesti hlavy, které jsou trvalé, hlavné occipital-
ni, zhorSuji se pohybem hlavy. Nalez spondyldzy na
C patefi je prakticky endemicky a neopraviuje nds
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k necinnosti pfi hledani pfi¢iny bolesti hlavy u star-
Sich osob.

Bolesti hlavy polékové jsou ve vy$Sim véku vel-
mi ¢asté, jsou to bolesti tupé, difuzni nékdy pulzujici.
Hlavni léky zpdsobuijici bolesti hlavy: nitroglycerin,
dipyridamol, reserpin, antiarytmika, antiparkinso-
nika (levodopa, amantidin), benzodiazepiny, barbi-
turéty, kofein, indometacin, blokatory histaminu 2,
ranitidin, bronchodilatatory (aminofyllin, theofyllin),
néktera antibiotika.

Vzécné jsou tzv. ,hypnic headache®. Vyskytuiji
se pouze u osob starSich 60 let, ¢ast&ji u zen. Bo-
lesti hlavy probudi nemocného v ur€itou no¢ni dobu
(pokles melatoninu?), trvaji az jednu hodinu, jsou
oboustranné a opakuiji se téméf kazdou noc. Lé¢bou
volby Lithium 300-600 mg pfed spanim, Melatonin.

4. Moderni lééba deprese
Tama l.
Psychiatricka klinika FN a LF UK,
Hradec Kralové

Pfechodné pocity smutku a rozlady jsou béZznou
soucasti zivotni zkuSenosti. V psychologické nor-
mé se jedna o pfiméfené a pochopitelné adaptacni
odpovédi na stres, nezdar, pocit frustrace nebo na-
pfiklad ztratu blizkého ¢lovéka. Od téchto psycho-
fyziologickych stavl je nutné odliSovat patologické
zmény nalady — depresivni poruchy. Tézka depre-
sivni epizoda miize zavazné naruSovat mysleni (de-
presivni bludy) a vnimani nemocného (halucinace)
a nabyvat tak Urovné psychotické poruchy se snize-
nou schopnosti porozumét realnému svétu. Deprese
patfi k nej¢astéjsim dusevnim porucham. Celozivot-
ni riziko depresivni poruchy je 4,9 %. Mésiéni preva-
lence se pohybuje mezi 5% a 7%. U nemocnych,
ktefi trpi télesnymi nemocemi, je prevalence vysky-
tu depresivni poruchy vétsi (22-33% nemocnych
s malignim nadorovym onemocnénim, 33 % nemoc-
nych po cévni mozkové pfihodé, 45% pacientl po
infarktu myokardu). Zeny trpi depresemi pfiblizné
dvakrat ¢astéji nez muzi. Deprese je zivot ohroZujici
onemocnéni. 15% nemocnych v depresivni poruse
ukonéi zivot sebevrazdou. Antidepresivni U¢innost
vétsiny uzivanych antidepresiv je spojena se zajis-
ténim veétsi biologické dostupnosti monoaminii na
centralnich synapsich. Biologicka podstata depre-
se je spojena s molekuldrnimi déji na synaptické
membrané a s pfenosem signalu, ktery v koneéné
fazi ovliviiuje genovou expresi, neurondlni plasticitu
a neoneurogenezi. K dalSim biologickym Ié&ebnym
postuplm patfi elektrokonvulzivni terapie, pouzi-
vand u tézkych farmakorezistentnich depresi nebo
pfi kontraindikaci podani antidepresiv. Je metodou
volby pfi téZkych depresich v téhotenstvi. Mezi ex-
perimentalni 1éCebné postupy patfi repetitivni tran-
skranidlni magneticka stimulace, hlubokd mozkova

stimulace (pfedevSim subgenudlni &ast cingula)
a stimulace nervus vagus.

5. Optimalizace lééby RS:

Nova formule pFipravku Rebif
Taléb R., Valis M.

MS centrum, Neurologickd klinika FN
a LF, Hradec Kralové

Optimalizace lécby roztrouSené sklerézy (RS)
pfedpokldda rychlou, véasnou a spravnou diagnos-
tiku, kterd je v poslednich letech determinovana
McDonaldovymi diagnostickymi kritérii (2001), ktera
byla revidovana odbornym panelem a publikova-
na v roce 2005 (Polman). Zasadni zménou se stal
pfedpoklad simplifikace kritérii s cilem maximéiné
urychlit diagnosticky proces s naslednou moz-
nosti ¢asného zahajeni adekvatni optimalni lécby.
Podminkou vSak bylo zachovani stupné senzitivity
a specificity diagnostiky RS se zvlastnim zfetelem
na Klinicky izolovany syndrom (CIS), jehoz ¢asna
|é¢ba patfi mezi zakladni pfedpoklady optimalizace
Ié¢by RS a vychazi z jeho prediktivni hodnoty pro
vyvoj klinicky definitivni RS.

Dals$im pfedpokladem optimalizace 1écby je
adekvatni léCebny protokol a léebny pfipravek.
Pro relaps/remitentni formu RS v sou€asnosti exis-
tuje v prvni 1é¢ebné linii skupina IéCivych pfipravkd
ovliviiujicich onemocnéni - RS, tzv. DMD (disease
modifying drugs), kam se aktudlné fadi interferony-
beta, glatiramer acetét, mitoxantron a natalizumab.
Postaveni posledniho z nich z hlediska zafazeni do
této skupiny je diskutovano a zda se neadekvatni
vzhledem k prokdzané ucinnosti.

K optimalizaci 1é¢by mize pfispét také vyvoj
a aplikace modernich technologii vyroby Ié€ivych
pripravkd, jako jsou nové rekombinantni DNA tech-
nologie produkujici vysoce purifikované proteiny,
které jsou identické nebo velmi podobné endogen-
nim proteintm. Jejich molekuly jsou az 1000x vétsi
nez molekuly standardnich 1kl a rozdéluji se do
9 kategorii:

* hematologické faktory

* trombolytika

* inzuliny

* hormony

* hemopoetické rlstové faktory

* interferony (IFNs) a interleukiny (ILs)

* vakciny

*  monoklonalni protilatky (mAb)

* ostatni bio-léCiva (bunééna, genova a inteferuji-
ci RNA 1é¢ba).

IFN-beta (Rebif 44) — nova formule(RNF) - je
vyrabéna novou technologii.

Ve srovnani s plvodni formuli je zbavena lid-
ského sérového albuminu (HSA) a vyrabéna je bez
fetalniho bovinniho séra. Nejprve byl RNF testovan
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na zvifecim modelu a néasledné v klinickych studiich
(faze IlIb). Ukazuje se, ze RNF mé lokélni reakce
v misté s.c. aplikace téméF trojnasobné redukovany
85,8%). Doslo k prokazatelnému zlepSeni imuno-
genicity, 19% proti 44% v imunogenicitnim profilu
véetné nizsiho titru neutralizaénich protilatek (Nabs)
metru klinické ucinnosti se ukazuje pokles relaps/rate
0 61% v priibéhu 96 tydn( trvajici klinické studie, na-
opak pocetné se v totozném obdobi zvétsila skupina
nemocnych bez relapsl a bez progrese disability.

Nové DNA rekombinantni technologie mohou
prispét k vyvoji dalSich novych lécivych piipravki
(monoklondini protilatky — mAbs), které mohou po-
zitivné ovlivnit optimalizaci 1é¢by u RS.

6. Perordlni terapie RS — vysledky
klinickych studii s cladribinem
Kovdrova I.

Neurologickad klinika VFN a 1. LF UK,
Praha

RoztrouSena skleréza je nejCastéjsi neurolo-
gicka pfiCina invalidity mladych dospélych.

Léky prvni volby, Interferony beta a Glatiramer
acetat, jsou pouze v parenteralni aplikacni formé.
Na trhu dosud neni perorélni ekvivalent €kl prvni
volby.

Kladribin je purinovy nukleosidovy analog, intra-
celularé se fosforyluje, inkorporuje do DNA a pU-
sobi kumulaci zlomd, dale plsobi depleci nikotidin
adenin nukleotidu a navozuje apoptézu burky. Je
ucinny na burky v klidové i v délici fazi.
cyty, hlavné subpopulace nesouci znak CD4+. Ma
nizkou toxicitu k ostatnim tkanim. Efekt je zavisly na
kumulativni davce, maximalni snizeni poctu lymfo-
cytl je v Sestém mésici po podani.

Klinické studie s parenteraing, intraven6zné
a subkutanné poddvanym Kladribinem faze II. byly
provedeny v r. 1996, 1999 a 2000 a zahrnovaly paci-
enty se véemi formami RS.

Kumulativni davky Kladribinu byly od 1,75 mg/kg
a rok az po 7mg/kg a rok. Studie prokézaly signifi-
kantni klinicky efekt, doSlo ke snizeni poctu relap-
st, zvySeni poCtu pacientl bez relapsu, snizila se
progrese EDSS, sniZil se pocet GD+ |ézi na MRI az
0 92% oproti placebové skupiné. Na zakladé téch-
to vysledkd byla vyvinuta peroréini forma aplikace
Kladribinu. Nyni zkou$en ve 2 klinickych studiich,
faze Ill.

V obou studiich je Kladribin poddvany v pétiden-
nich cyklech, 2 nebo 4 nésledujici mésice v kalen-
dafnim roce.

CLARITY - Kladribin v monoterapii u relaps-re-
mitentni RS. Zafazeno 1348 pacientd, byly rozdéleni
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do 3 ramen - placebo, nizka kumulativni davka Klad-
ribinu 3,25 mg/kg/2 roky a vysoka kumulativni dévka
5,25mg/kg/2 roky.

ONWARD - Kladribin jako add — on terapie s IFN
beta, vSichni pacienti jsou léCeni IFN beta, jedna
skupina uziva nizkou kumulativni davku Kladribinu
3,5mg/kg/2 roky, druhd skupina vysokou kumulativ-
ni davku 5,25 mg/kg/2 roky, tfeti skupina k INF uziva
placebo.

Primérnim cilem studii je vyhodnoceni efektu
|éCby, sekundérnim cilem je sledovani progrese ED-
SS, MRI parametr(i a tolerabilita terapie.

Kladribin jako prvni peroralni preparat prokazal
ucinnost a bezpeénost v monoterapii relaps-remi-
tentni RS a v add - on terapii s IFN beta. Vyhodou je
pohodina aplikace — 10 nebo 20 dn(i v roce a dobrd
tolerance |éCby.

Mdze byt vyuZit v monoterapii i v kombinova-
nych rezimech 1é¢by s preparaty prvni volby, vyho-
dou je rozdilny mechanizmus d¢inka.

7. Nové moznosti farmakoterapie
Parkinsonovy nemoci
Vali§ M., Taléb R.
Neurologickd klinika FN a LF UK,
Hradec Kralové

Parkinsonova nemoc (PN) vzniké dle klasické
definice na podkladé neurondlni ztraty v pars com-
pacta substantiae nigrae s ndslednym snizenim syn-
tézy dopaminu. Braakova teorie z roku 2002 pfedsta-
vuje PN jako plynule progresivni neurodegenerativni
proces, ktery postupné postihuje fadu mozkovych
systému. Teorie je zalozena na prikazu postupného
predilekéniho postizeni mozku nitrobunéénymi inklu-
zemi obsahujici synuklein (Lewyho neurity a téliska)
v Sesti stadiich, a to od prodlouzené michy az po ne-
okortex. V terapii PN nastal zlom po zavedeni levo-
dopy (L-dopa), kdy se zvysila primérma doba preZiti
na 14 let z 8. L-dopa je doposud neju¢innéjsim Iékem
a zlatym standardem v 16¢bé PN. Pro nejpokro€ilejsi
formy je jiz dostupnd v gelové formé s kontinudlni
podéavanim do perkutanni gastrostomie (Duodopa).
Agonisté dopaminovych receptorl jsou slabdi nez
L-dopa, ale jejich uziti prokazatelné snizuje vyskyt
pozdnich hybnych komplikaci a pfedpoklada se také
jejich urcity neuroprotektivni efekt. V kratké dobé
bude na nasem trhu dostupna retardovana forma
ropinirolu (Modutab) a néplastova forma rotegotinu
(Neupro). Inhibitory katechol-O-metyltranferazy (en-
tacapone a tolcapone) na periferii tumi odbouravani
L-dopy a zvy3uji mnozstvi levodopy prochazejici
hematoencefalickou bariérou. Jejich preskripce je
prozatim vyhrazena pro pokrocilé stupné onemoc-
néni. Velmi efektivni a dobfe sndSeny je kombi-
novany preparat entacaponu s L-dopou (Stalevo).
Antagonisté glutaméatovych receptori (amantadin)
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a inhibitory monoaminooxidazy B-selegilin + jiz do-
stupny inhibitor Il. generace rasagilin (Azilect) jsou
pomocnymi léky s mimym efektem na projevy PN.
V zavére¢nych fazich klinického zkouseni jsou nové
pfidatné léky k L-dopé a dopaagonistim. Velmi na-
déjny se jevi Safinamide, ordlni dopaminovy modu-
lator a latka E2007 — AMPA receptorovy antagonis-
ta. Neurochirurgicka lezionalni terapie (pallidotomie)
je v posledni dobé zatlatena do pozadi velmi efek-
tivni metodou hloubkové mozkové neuromodulaéni
stimulace. Neurotransplantace kmenovych bunék
je slibnou metodou do budoucnosti. Spheramine je
aktudlné nejnadéjnéjsi IéCba, ktera vyuziva implan-
tace lidskych bunék pigmentového epitelu sitnice do
mozku.

8. Kanabinoidy — budoucnost terapie
neurologickych onemocnéni?

Bednar M., Waberzinek G.

Neurologickad klinika FN a LF,

Hradec Kralové

Lécitelské uziti Canabis sativa (konopi seté)
je prastaré, prvni zminky o ném pochézeji z Ciny,
z obdobi kolem r. 2800 pf. n. I. Vice nez sto let se
v obdobné literatufe objevuji klinickd pozorovani
pfiznivého efektu koufeni marihuany na nékteré
symptomy u neurologicky nemocnych. LéCebné
uziti Canabis (,medicinskd marihuana®) je v Ceské
republice dle sou€asné legislativy nezakonné pies-
to, jak ukazuji prizkumy z poslednich let, je pomémé
bézné u vybranych skupin nemocnych (roztrousena
skleréza, Parkinsonova nemoc).

Dle sou¢asnych poznatkt Canabis obsahuje vice
nez 600 aktivnich chemickych substanci, z toho nej-
méné 60 kanabinoidd, latek, které jsou odpovédné za
psychotropni, a také uvazované terapeutické Ucinky.
V 1. 1964 byl z Canabis izolovan hlavni d¢inny kana-
binoid - delta9-tetrahydrokanabinol (THC). V 90. le-
tech bylo potom potvrzeno farmakologické pdsobeni
na specificky kanabinoidni receptorovy systém, kdyz
byly identifikovany dva typy kanabinoidnich receptort
—CB1 (neurogenni, zejména v kortexu, striatu, hippo-
kampu a moze¢ku) a CB2 (na imunokompetentnich
burikach). Jedna se o transmembranové receptory,
které prostfednictvim endogennich kanabinoidnich
ligandd ovliviuji funkci vapnikovych a draslikovych
kanald a podileji se tak na regulaci fady neurotrans-
miterovych systému ve vice oblastech nervového
systému (vétsinou inhibiéni plsobeni).

Az v poslednich nékolika letech jsme svédky
systematického preklinického a klinického farma-
koterapeutického vyzkumu u kanabinoidd. Hlavni
pozornost je zaméfena na potencialni terapeuticky
efekt u roztrousené sklerdzy (na spasticitu, bolest,
tremor), u Parkinsonovy nemoci (zejména na redukci
dyskinéz), u neuropatické bolesti, na antikonvulzivni

efekt, je sledovan mozny neuroprotektivni potencial.
S ohledem na zdravotni rizika koufeni se hledaji nové
zplsoby aplikace. K dispozici jsou také jiz synteticky
pfipravené kanabinoidy. Kanabinoidy jsou obecné
dobfe snaseny, pfesto se pfepoklada pfi dlouhodo-
bém uzivani moznost nezédoucich acink(, zejména
psychickych (zavislost, poruchy kognitivnich funkci,
afektivni poruchy, psychotické pfiznaky).

Vedouci dlohu v oblasti klinického vyzkumu
terapeutického vyuZiti kanabinoidd dnes pfestavu-
je anglickd GW Pharmaceutics plc., ktera fidi fadu
dvojité slepych a placebem kontrolovanych klinic-
kych studii, z nichz nékteré jiz probéhly anebo pra-
vé probihaji i v Ceské republice, také na pracovisti
autord sdéleni.

Kanabinoidy prestavuji v soucasnosti nepo-
chybné perspektivu medicinského vyuziti, také
v neurologii. K posouzeni jejich skute¢ného uéinku
a pfipadnych rizik vSak bude potreba jesté vice infor-
maci z pravé probihajicich a budoucich podrobnych
studii.

9. Lécba RSM v détském véku
Taldbova M., Taldb R., Serclova L.
Neurologickd klinika FN a LF,
Hradec Kralové

RSM détského véku tvofi 2-5% z celé populace
pacientli s roztrouSenou sklerézou. Podle véku se
déli na ¢asné infantilni, infantiini a juvenilni RSM.
Castgji byva polysymptomatické a rozlisujeme 4 kli-
nické formy: CIS (klinicky izolovany syndrom), relaps-
remitentni (R/R), sekundérné-progredientni (S/P),
primané-progredientni (P/P). Diagnostika se opira
0 McDonaldova kritéria. O progndze RSM détského
véku je velmi malo informaci, obecné plati, ze ma
méné progresivni prlibéh, ale vyssi relaps rate (RR)
s rychlejsi upravou neurologického deficitu. Vyznam-
né ovliviiuje kvalitu Zivota (QoL) jiz v mladi, proto se
nejednd o onemocnéni s benignim prabéhem.

Terapie je zalozena pfedevSim na 1é¢bé atak,
vzacné je podavana kontinudlni imunosuprese (IS)
azathioprinem. Chronicka kortikoterapie neni u déti
indikovana pro vysoké riziko nezadoucich U¢inkd.
Standartni terapie ataky predstavuje aplikaci IVMP
v davce 3-5¢, pfi nedcinnosti jsou Iékem volby
plazmaferéza nebo IVIG. V soucasné dobé je snaha
0 co nejvCasngjsi zahajeni terapie DMD i u détskych
pacientl. Tato Ié¢ba je u déti velmi dobfe tolerovana
s minimem nezadoucich Uéinkd. Nedilnou sougasti
lééby RSM je symptomaticka terapie a zohlednéni
psychosocidlnich aspektu.

Kazuistika pojednava o 13leté divce s negativ-
nim pfedchorobim, u které doSlo ve 12 letech k vy-
voji viceloziskové 1éze CNS. Paraklinickymi vySete-
nimi (MR, CSF, VEP) byla potvrzena diagnéza RSM
a ihned zahajena terapie IVMP v ddvce 3g s efek-
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tem. V nasledujicich 8 mésicich prodélala celkem 6x
relaps, vzdy v koincidenci s infektem. Prvni 3 ataky
jsme prelécili IVMP (vzdy 3g), od 4. ataky zahajena
kontinudlni p.o. imunosuprese azathioprinem. Pfi
5. relapsu byla podana plazmaferéza (5x) s vyraz-
nou regresi neurologického deficitu. Zatim posledni
(6.) ataka pFelécena IVIG s naslednym pokracovanim
terapie IVIG v intervalu 1x mésicné. 10 mésicl od
klinické manifestace byla vzhledem k vysoké aktivi-
té nemoci zahdjena terapie DMD-Copaxone inj. s.c.
Pacientka zvladla autoaplikaci injekéniho preparatu
dobfe a zatim nebyly zaznamenany zadné komplika-
ce (lokalni ani celkové). Na této kombinované terapii
(DMD, IVIG, IS) doslo ke stabilizaci stavu, divka je
bez funkéniho deficitu v neurostatu a pokracuje v po-
vinné Skolni dochdzce (8. tfida).

10. Mozecéek - terra incognita
Zumrova A., Schwabova J.

Klinika détské neurologie 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Neurogenetické centrum 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Motto:

L,V protikladu s velkym mozkem ... ziistavd mozecek
zahalen lehkym a provokujicim tajemstvim...”

Ray S. Snider

Department of Neurology, Columbia University,

New York, 1958

Témér padesét let po tomto vyroku nemlzeme
nez souhlasit — pfes obrovsky pokrok experimental-
nich i klinickych oborll mediciny zlstévaji mnohé
funkce mozecku dosud ne zcela pfesné popsany
a zmapovany a v sou¢asné dobé zde dochazi pfi-
mo k exponencidlnimu naristu novych poznatku.
Védecké vyzkumy upfesfiuji i data fylogenetického
i ontogenetického vyvoje.

Mozecek se jako nova struktura nervové sou-
stavy objevuje zfejmé pred 500 miliény let v kam-
briu, u kruhoustych jako ploténka, jez pfijima infor-
mace tykajici se rovnovahy z akusticko-lateralnich
jader prodlouzené michy (archicerebellum, vesti-
bularni mozecCek = vestibulocerebellum). Pozdéji
tvofi tato ¢ast mozecku u ptakl a savcl tzv. lobus
flocculonodularis. Pfed 142-65 miliony let vznika
u Zralokovitych ryb paleocerebellum (spindlni mo-
zedek = spinocerebellum). Je pak hlavni ¢asti mo-
zeCku u ryb, plazli a pték{. U savcl se pfed 65-55
miliény let objevuje nova struktura — neocerebel-
lum (korovy mozedéek). Tvofi jej dvé mozeckové
hemisféry na povrchu s trojvrstevnou Sedou kdrou.
U savcd ma mozecek a mozeckova kira rozsah-
1é reciproéni spoje s neokortexem. Zajimavé jsou
prace antropologické, které upozorfiuji na ,rychly”
rozvoj mozkovny pravé v oblasti zadni jamy u pfed-
chlidcl ¢lovéka v pliocénu a pleistocénu a spojuji

ho s rozvojem deklarativnich a proceduralnich
funkci této struktury.

Béhem vyvoje Clovéka nachazime zéklad mo-
ze€ku, rhombencefalon uz koncem 1. intrauterinni-
ho mésice Zivota. Ten se dale diferencuje a naris-
ta, aby se ve 3. mésici mohla objevit objevit pfiéna
fissura posterolateralis, ktera oddéluje fylogeneticky
nejstarsi vestibulocerebellum. Do pfedni ¢asti mo-
zeCkového zakladu se zanofuji axony bunék z michy
a vytvareji zaklad spinocerebella. O néco pozdgji se
vytvofi v této predni ¢asti dalSi zafez, fissura prima,
kterd ji rozdéli na lobus anterior a posterior. Do lobus
posterior vriistaji nakonec axony bunék z nuclei pon-
tis, napojené na axony korové, a daji tak zaklad pon-
tocerebellu (kortikocerebellu). Ristem postrannich
¢asti a jejich ryhovanim v intrauterinnim 5. mésici
vznikaji hemisféry mozecku. Dal3i proces zahrnuje
prorGstani fady kortiko-ponto-cerebellarnich projek-
ci, coz vede k funkéné komplikovanému déleni mo-
zeCku se stiidajicimi se oblastmi vlivu kdry, michy
a vestibularniho aparatu. Posledni genetické vyzku-
my ukazuiji, Ze ke spravnému rlstu a zrani mozecku
je potfeba spravna funkce stovek gend, jejichz pocet
neni zatim zdaleka koneény. Pfikladem je napfiklad
Rettlv syndrom, u kterého byla prokdzéna ve vyvoji
nedostateéna arborizace Purkynovych bunék.

MozecCek je zapojen paralelné k ascendentnim
i descendentnim motorickym drahdm a ma dlohu
komparatoru, tedy naléza disproporci mezi pravé
existujici polohou (informovan z michy a vestibu-
larniho aparatu) a novym stavem, do kterého chce
organizmus ,dostat‘ mozkova kura (informovén kor-
tiko-ponto-cerebelarnim spojenim). Nalezeny rozdil
mezi ,existujicim* a ,chténym" opravi mozecek tak,
aby byl asové i vykonnostné sladén s jiz existujicim
stavem, nebo s pravé probihajicimi motorickymi po-
vely ¢i reflexy nizSich motorickych center. Mozecko-
va aferentace probiha mimo nase védomi, eferentni
vlivy mozecku nem(zeme volné fidit. Kazdému vol-
nimu pohybu pfedchazi tok impulzl v draze korti-
ko-ponto-cerebelarni, nasledovany zvySenym pfivo-
dem impuls( v draze cerebelo-talamo-kortikdini (do
motorické kdry), a teprve potom se objevuji signdly
v pyramidové draze, které zamy$leny volni pohyb
uskutecni (v soucinnosti s kmenovou motorikou, kte-
ra je pod soucasnym vlivem mozecku). Mozeckové
funkce dozravaji jesté dlouho postnatalng, nejcastéji
se udava, ze az do 6. roku véku ditéte.

Spinocerebeldrni syndrom jako vyraz poruchy
funkce mozecku a jeho dostfedivych a odstfedivych
drah zahrnuje poruchu kontroly volnich pohyb( véetné
pohybi ocnich bulbl a artikulace, poruchu udrzovani
rovnovahy, poruchu reflexni regulace svalového tonu
a v neposledni fadé i poruchy v oblasti poznavacich
funkei a emotivity. Posledné zmifiované byly do mo-
zeCkové symptomatologie zahrnuty pomérmné nedav-
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no (Schmahmann a Shermanova 1998) na zakladé
klinickych pozorovani, nicméné dalSi prace zalozené
napf. na funkénich zobrazovacich metodach, ¢&i tfeba
retrogradnim transneuronalnim transportu HSV1 je
potvrzuji a ukazuji dalsi prostor pro biomedicinsky
vyzkum. Tésné propojeni klinickych pozorovani s la-
boratornimi metodami (véetné bunécné a molekularni
biologie a genetiky) snad v budoucnu umozni odhr-
nout lehké a provokujici tajemstvi‘, na které upozornil
uz témé¥ pfed padesati lety Ray S. Snider.
Podporovdno VZ FNM 0064203-6505.

11. Jak objektivizovat
mozeckovou a zadnéprovazcovou
symptomatologii?
Aneb prvni zkusenosti s objektivizaci
cerebeldrniho syndromu
a zadnéprovazcové symptomatologie
metodou baropodometrie/
stabilometrie
Schwabova J.!, Zumrova A.', Zedka M.',
Klof&é V.2, Hefrman P.2
'Klinika détské neurologie, 2. LF UK
a FN Motol, Praha
’Ergon a.s., Praha
3Ustav biofyziky, 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Spinocerebelarni ataxie (SCA) jsou Sirokou he-
terogenni skupinou chorob zacinajicich v détském
i dospélém véku. Soucasny pokrok v DNA diagnosti-
ce umoznuije sice u Casti dédiénych ataxii verifikovat
diagnézu, av8ak diferencialni diagnostika neurolo-
gického syndromu ,spinocerebelarni ataxie” zlstava
sloZitd a zahrnuje skupinu vice nez 200 dédicnych
i nedédi¢nych nozologickych jednotek, jejichZ Klinic-
ky obraz je velice uniformni.

| kdyz je v souCasné dobé dostupna fada elek-
trofyziologickych i zobrazovacich metod k zacileni
diferencialni diagnostiky, z(stava klinicky obraz a je-
ho dynamika dileZitou sou¢dsti vySetfovani. Pfitom
jsou cerebelarni a zadnéprovazcové symptomy po-
pisovany v objektivnim neurologickém nalezu pouze
verbalné a pokusy o presnéjsi kvantifikaci obtizi na
zékladé specidlnich testli mozeckovych funkei pro-
blém nefesi, protoZe se jedna o testy popisné — tedy
do zna€né miry subjektivni, nepfesné a v kone¢ném
dlsledku i $patné srovnatelné. Vzhledem k nejcas-
t&jSimu prvnimu pfiznaku — poruse stability a poruse
chlze, jsme k objektivizaci této symptomatologie
zvolili baropodometrii a stabilometrii.

Baropodometrie je neinvazivni metoda zaloze-
na na principu senzor( snimajicich tlak, kterd posky-
tuje moznost analyzy dat tlakovych vzorct na plosce
nohy u zatéze statické ¢i dynamickeé; tedy vsedg, ve
stoji i béhem chize. Vysledek dava informaci o roz-
lozeni izopresorickych zén v konkrétnim ¢ase, o po-
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zici tézisté plosky nohy béhem kroku, o distribuci
tlak(i na plosce nohy v kazdém momentu i v kazdé
fazi kroku.

Stabilometrie je neinvazivni metoda zaloZena
na transformaci mechanickych oscilaci ,centre of
pressure“ (COP) do elektrickych signald, pficemz
COP reprezentuje misto plsobeni reaktivni sily
podlozky. VySetfeni je provadéno pod kontrolou
i bez kontroly zraku, vestoje na jedné a obou plos-
kach nohou.

Prezentujeme na$e prvni vysledky a zkuSenosti
z klinického vyuziti téchto metod v objektivizaci neu-
rologického nélezu pacientu s verifikovanou autoso-
malné dominantni spinocerebeldrni ataxii a ataxii
Friedreichovou a srovnavame je se zdravymi kont-
rolami.

Vzhledem k malému poctu dosud vySetfenych
pacientl nem0zeme zatim pfedloZit statisticky podlo-
zené zaveéry. Prvé zkuSenosti vSak svéd¢i pro uzite-
nost baropodometrie a stabilometrie pfi objektivizaci
stavu ataktického pacienta, a to i pfes multifaktorial-
ni vlivy na stabilitu a lokomoci (kromé lokomoéniho
aparatu, nervového systému, také unava, psychicky
stav, prostfedi apod.) a pfedpokladame, ze by tyto
metody mohly doplnit neurologicky vySetfovaci pro-
tokol pro spinocerebelarni symptomatiku.

Podporovano VZ FNM 0064203-6505.

12. Poskozeni n. femoralis
a n. obturatorius
p¥i gynekologickych operacich
Matulova H.
Neurologickad klinika FN a LF,
Hradec Kralové
Medika s.r. 0., Hradec Krdlové

Autorka prezentuje vlastni pozorovéni iatrogen-
nich 1ézi n. femoralis, které vznikly pravdépodobné
tlakem retraktoru, a I€ze n. obturatorius, kdy byl nerv
zi'ejmé poSkozen pfi exenteraci uzlin v malé panvi.

V letech 2005-2007 v souvislosti s gynekolo-
gickou operaci byla v EMG laboratofi Neurologic-
ké kliniky FN HK potvrzena poSkozeni n. femoralis
u 4 Zen, z toho 1x oboustranné a 3x jednostranné,
au1Zeny jednostranna Iéze n. obturatorius. Jednalo
se 0 zeny ve véku 41 az 51 let, 3 absolvovaly abdomi-
nélni hysterektomii dle Pfannenstiela a 1 pacientka
abdominalni hysterektomii z dolni stfedni laparoto-
mie, vzdy pro myomatdzni uterus (v pfipadé nasled-
ného vzniku parézy n. femoralis). K jednostrannému
postizeni n. obturatorius do$lo u | nemocné po radi-
kalni operaci dle Wertheima—-Meigse (abdomindini
hysterektomie s exenteraci uzlin) pro stfedné dife-
rencovany karcinom délozniho Cipku.

V klinickém nélezu u postizeni n. femoralis do-
minovala hypotonie a paréza m. kvadriceps femoris,
hypo az areflexie patelarni, hypestézie na predni
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plode stehna a vnitini plode bérce. U ojedinélé Ié-
ze n. obturatorius byla zjiSténa paréza adduktord
stehna a typickd hypestézie na vnitini ploSe steh-
na. Pfi prvnim EMG vySetfeni byl v jednom pfipadé
zjistén oboustranny totalni denervaéni syndrom m.
kvadriceps femoris, 1x totalni denervace adduktor(
stehna, u zbylych 3 piipadl tézka neurdini 1éze m.
kvadriceps femoris. Lé&ba byla konzervativni, sys-
tematickd rehabilitace a podpUrnd vitaminoterapie.
Ke zlepSovani doSlo az po vice tydnech Ci spiSe
mésicich.

V diferencidlni diagnostice vyluovana radikulo-
patie L2-4, lumbosakralni plexopatie, tlak na nerv
hematomem, uzlinami, infiltratem, proximalini diabe-
ticka neuropatie, hernia obturatoria aj.

V zavéru sdéleni budou uvedeny 2 kazuistiky
a upozornéno na sice vzacny vyskyt postizeni n.
femoralis a n. obturatorius v souvislosti s gynekolo-
gickymi operacemi, ale na zavaznost onemocnéni,
které vyrazné zhorSuje zdravotni stav a mlze ne-
mocnou dokonce invalidizovat.

13. Lééba reaktivni hypertenze
u spontdnnich ICH na podkladé
regiondlni mozkové oxymetrie.
Prvni zkusenosti

Habalovd J., Kanta M., Levarsky R.

Neurochirurgickad klinika,

FN a LF, Hradec Kralové

Spontanni intracerebralni krvaceni predstavu-
je 10-30% vSech mozkovych pfihod, mé vysokou
mortalitu a morbiditu. Postihuje pfevazné popu-
laci stfedniho a vys$8iho véku a Casto se dava do
souvislosti s arteridini hypertenzi. LéCba se odviji
od rozsahu krvaceni, lokalizace, aktualniho stavu
pacienta apod. Indikace chirurgické terapie nejsou
zatim jednoznacné stanoveny. Konzervativni terapie
pfedstavuje sledovani a stabilizaci Zivotnich funkei
pacienta na JIP s naslednou intenzivni rehabilitaci.
Je prokézano, ze ve 30 % az 70 % pfipadl se objem
primarniho ICH v prvnich 48 hod. po atace déle zvét-
Suje. V Casné fazi je tedy velkym problémem témér
u véech pacient(i reaktivni hypertenze az hypertenz-
ni krize. Otazkou z{stavd, jak intenzivné 1&€it hyper-
tenzi s védomim na jedné strané zminéného rizika
progrese hematomu a na strané druhé s pravdépo-
dobnym snizenim perfuzniho tlaku a rizikem vzniku
ischemie v ohrozené mozkové oblasti.

V poslednich letech mame moznost pouzivat
na nasi JIP pfistroj ke sledovani regionalni mozkové
oxymetrie. Regiondlni mozkova oxymetrie (pfistroj
INVOS) pracuje na principu infraéerveného svétla.
Paprsky 730 a 810 nm pronikaji pies kizi nad ¢elem
do hloubky asi 4cm, v mozkovém parenchymu se
CésteCné odréZi a fotodioda méfi intenzitu odraze-
ného svétla. Méfenim kvantity odrazenych fotonl

jako funkce vinové délky Ize odvodit spektraini ab-
sorbci v mozkovém parenchymu. Lze stanovit pri-
mérnou hladinu oxyhemoglobinu a deoxyhemoglo-
binu. Metoda pfedstavuje neinvazivni, kontinudlni,
jednoduchy zplsob sledovani regionalni mozkové
saturace Hb kyslikem (SrO2) ve smiSené (pfevazné
vendzni) krvi. Normalni hodnoty SrO2 jsou 55-75%
a kazda zména o vice nez 20%—25% od zakladni
linie v obou smérech znamena riziko ischémie pro
sledovanou tkan. PouZili jsme tuto metodu k po-
souzeni dostateénosti perfuzniho tlaku pfi 1é¢bé
reaktivni hypertenze. Pomoci hodnot SrO, jsme
korigovali hypertenzi u 15 pacienti po spontannim
intracerebralnim krvaceni a sledovali jsme jejich vy-
sledny stav pfi pfekladu z JIP a za p0l roku. Vysledky
jsme hodnotili podle GOS a modifikované Rankinovy
Skaly a srovnavali s vysledky u pacientl v retrospek-
tivnim souboru.

Podporovéno grantem MZO 00179906.

14. Operace syndromu karpadlniho
tunelu uniportalni technikou

s peropera¢nim méfenim tlaku

v karpdailnim tunelu

Kanta M., Ehler E.2, Kremld&éek J.3,
Habalovéa J.', Lastovi¢ka D.!", Adamkov J.",
Rehdk S."

"Neurochirurgicka klinika

FN a LF, Hradec Kralové,
2Neurologické oddéleni Krajské
nemocnice, Pardubice

3Ustav patologické fyziologie, LF UK,
Hradec Krdlové

Uvod: Autofi na zékladé vice nez 10 letych zku-
Senosti preferuji u mirnych a stfedné tézkych forem
syndromu karpalniho tunelu endoskopickou techni-
ku. Cilem této studie bylo ovéfeni vyznamu perope-
racniho méfeni tlaku v karpalnim tunelu.

Metodika: Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin po
30. V prvni skupiné jsme méfili hodnoty tlaku v tunelu
¢idlem Codman v riznych pozicich ruky (zékladni po-
staveni, flexe a extenze v zapésti, pasivni stisk prst).
Méfeni jsme provadéli v 5 Urovnich pfed a po protéti
ligamenta (distalni ¢ast predlokti, proximalni, central-
ni a distalni ¢ast karpalniho tunelu, ve dlani distélné
od karpainiho tunelu). Pacienti byli elektrofyziologic-
ky vySetfeni pfed operaci, a poté za 3 mésice po za-
kroku. Vysledky statisticky hodnotime a srovnavame
s druhou skupinou pacientd operovanych stejnou
technikou bez méfeni ¢idlem Codman.

Vysledky: Ve vSech drovnich doSlo k signifikant-
nimu poklesu hodnot tlakil po protéti vazu, operace
byla pacienty dobfe tolerovana. Nejvy3si hodnoty
tlak(i jsme naméfili v Urovni proximalni ¢asti tunelu.
Pfi srovnani zatézovych pozici ruky byly nalezeny
nejvy$si hodnoty v extenzi zapésti ve vSech Urovnich
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kromé dlané, kde byly naméfeny nejvyssi hodnoty ve
stisku. Nenalezli jsme jasnou korelaci mezi tizi elekt-
rofyziologického nalezu a hodnotami tlaki. Nenalezli
jsme signifikantni rozdily pfi sledovani EMG parame-
trl mezi obéma skupinami za 3 mésice po vykonu.
Zavér: | kdyz jsme nenalezli vyznamné rozdily u obou
sledovanych skupin, pfesto ma méfeni tlaku v karpal-
nim tunelu svQj velky vyznam. Pfina8i novy funkéni
pohled na celou problematiku syndromu karpdiniho
tunelu. Hlavni vyznam spo€iva v peroperaénim mo-
nitoringu efektivity protéti vazu. Pfi nedostateéném
poklesu tlaku po protéti vazu hledame a feSime pfi-
¢inu. Pooperacné pacienty pouc¢ime o naméfenych
hodnotach, pacient ziska vice informaci o funkci ruky,
muze se tak vyhnout novému zbytenému pretézova-
ni. Méfeni Ize vyuzit i u jinych Uzinovych syndromd,
napf. u syndromu kubitalniho tunelu.
Préce je soucdsti vyzkumu, ktery je podpofen
IGA MZ CR, NR 8404-3/2005.

15. Zhoubny neurolepticky syndrom
— lééba Dantrolenem
Honegr K.!, Kraémarovd R.!, Valis M.2
'Infekéni klinika FN a LF, Hradec Krdlové
“Neurologickd klinika FN a LF,
Hradec Kralové

U 64letého muze s anxidzné depresivnim syn-
dromem |é¢eného dusulepinem, mirtazapinem, al-
prazolamem a benzodiazepiny se rozvinul klinicky
obraz s poruchou védomi, pozitivnimi znamkami
meningedlniho drazdéni, se zvySenou rigiditou,
svalovym tremorem a hypertermii. Po vylou€eni
neuroinfekce byla zahajena lé¢ba Dantrolenem pro
podezieni na maligni neurolepticky syndrom. Hy-
pertermie byla zviadnuta v pribéhu nékolika hodin,
pribéh byl komplikovan MODS s postizenim jater
ledvin a CNS a atakami supraventrikularni tachy-

kardie. Pfelozen na KGM a pozdéji Neurologickou
kliniku. Pacient byl tyden artef. ventilovan, pozdéjsi
priibéh komplikovan nosokomidlnimi infekty a po-
lyneuropatii. Propustén po 77 dnech hospitalizace
s chabou symetrickou kvaduparézou na podkladé
polyneuropatie (EMG korelat).

16. Disekce mozkovych tepen
Kubikova M., Krajickova D.
Neurologickd klinika FN a LF,
Hradec Kralové

Disekce mozkovych tepen patfi mezi nezé-
nétlivé neaterosklerotické vaskulopatie postihujici
mlads$i osoby, s rovnomérnym zastoupenim obou
pohlavi. Incidence symptomatickych disekci je
odhadovana na 2,6/100000. Mezi rizikové faktory
patii zejména onemocnéni pojivové tkané a me-
chanicky inzult, asto v kombinaci. Disekce vznika
roztrzenim intimy nebo medie s naslednym prini-
kem krve mezi jednotlivé vrstvy cévni stény, které
zpUsobi stendzu ¢i okluzi cévy, pseudoaneuryz-
matické vyklenovani cévy i kompresi okolnich
struktur. Vysledkem extrakraniélnich disekci jsou
vét§inou ischemické mozkové komplikace, odlisné
slozeni cévni stény v intrakranialnim fecisti ma za
nasledek ¢astéji transmuralini disekci s naslednym
subarachnoidealnim krvacenim. Prvnim a napad-
nym pfiznakem byva bolest hlavy typu hemikranie
s retrobulbarnim maximem nebo okcipitalni bolest,
Casto pfedchazejici projevy mozkové komplikace.
Ostatni pfiznaky souviseji s topikou disekce, nej-
Castéji se jednd o Hornerilv syndrom, pulzujici tini-
tus, izolované postizeni mozkovych nerv(, v kom-
binaci se symptomatikou z povodi ACM &i zadni
cirkulace. Interval mezi disekci a prvni manifestaci
je od nékolika minut do 1 mésice. Nejspolehlivéjsi
diagnostickou metodou je DSA, dal$imi metodami
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jsou UZ, CTAG a MRAG vySetfeni. Lécba disekci
je empirickd, konzervativni (antikoagulaéni nebo
antiagregacni l1écba, pficemz neexistuje dlkaz
o benefitu Zadné z nich) a intervencni (endovasku-
larni €i chirurgickd), kterd je indikovana v pfipadé
selhani konzervativni lé&by. Prognéza nemocnych
v akutni fazi je urena povahou a zavaznosti neu-
rologickych komplikaci, nemocni se subarachnoi-
dedlnim krvacenim jsou ohrozeni vice nez nemoc-
ni s hemisferalnimi infarkty. Dlouhodobéd prognéza
je obecné dobra, jednak pro relativné mlady vék
nemocnych a nizkou komorbiditu, jednak pro fakt,
Ze primarni poranéni zhojené jizvou lépe odola-
va mechanickym vlivim. Dispozice k recidivé je
nizka. Na tuto jednotku je nutno pomyslet vzdy
u mladsich nemocnych postizenych cévni mozko-
vou pfihodou, zejména pak, je-li v anamnéze Udaj
0 mechanickém inzultu, ¢i bolesti hlavy prechaze-
jici pfihodu.

17. Disekce

ve vertebrobazilarnim povodi

Skoda M.

Neurologické oddéleni ON, Nachod
Sdéleni se zabyva etiologii, klinickou sympto-

matologii, diagnostikou a Iébou disekci ve ver-

tebrobazildrnim povodi. Soucasti pfispévku jsou

2 kazuistiky pacientl hospitalizovanych na Neurolo-

gickém oddéleni v Nachodé v roce 2007. Je prezen-

tovan neobvykly pfipad disekce a téméf kompletni

trombotické obliterace a. basilaris bez vyraznéjsiho

klinického korelatu.
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