KOMENTARE

DOTAZ:

Mé vyznam prevencia
vazospasmoyv pri traumatickom
subarachnoiddlnom krvéacani?
LG.

Neurologické oddéleni NsP, Spiska Nova Ves

Indikécia podavania nimodipinu pri traumatickom
subarachnoidalnom krvacani (tSAH) sa opiera o vy-
sledky Studii z devétdesiatych rokov, podfa ktorych:

a) klinickd vyznamnost tSAH je podobnd SAH
z prasknutej mozgovej aneuryzmy,

b) nepriaznivé vysledky lieCenia pacientov s tSAh
boli po podavani nimodipinu signifikantne menej
Casté v porovnani s placebom (1, 2).

Sami sme pozorovali klinicky vyznamné
spazmy mozgovych tepien po tSAH, ¢o nas tiez
viedlo ku rutinnemu podavaniu nimodipinu. Jeho
priaznivy uéinok sa vSak v novSich Studiach nepo-
tvrdil (3).

KOMENTAR K RUBRICE
NEUROLOGOVE SE PTAJI...

Véazena redakce,

v €. 6/2007 Neurologie pro praxi na str. 379 od-
povida prim. MUDr. Miroslav Kalina na dotaz: Aké
je v dobe rozvoja neurozobrazovacich metod
postavenie rtg vysetrenia lebky z netraumato-
logickej indikdcie u neurologickych ochoreni?

K odpovédi mam nékolik pozndmek: V celé od-
povédi se fesi pouze traumatologické komplikace.
Otéazka vlastné nebyla zodpovézena. Podle mého
ndzoru, pokud jde o netraumatologické indikace, na-
tivni rtg lebky jiz dnes zcela ztratilo své misto a bylo
pIné nahrazeno modernimi zobrazovacimi metodami
(CT nebo MR). V netraumatologickeé indikaci jsme za
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poslednich nékolik let jiz prakticky nativni rtg lebky
nikdy nepotfebovali.

Pokud jde o traumatologické indikace, mys-
lim, Ze nativni rtg lebky ma stéle jesté své misto,
zejména na mensich chirurgickych oddélenich, kde
jsou pacienti s lehkymi kraniocerebralnimi trauma-
ty hospitalizovani a CT neni k dispozici. Ma sice
mensi senzitivitu v diagnostice fisur, ale vétsinu
fraktur dokdze zkuenéjsi pracovnik rozpoznat.

Observace klinického stavu i po nekompliko-
vané a klinicky jasné komoci je nezbytné i pfi pro-
vedeni CT mozku s normalnim nalezem. To vylougi
nitrolebni komplikaci jen v dobé svého provedeni,
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ale nikoli jeji dali vyvoj. VySetfeni v dobé traumatu
mUZe byt zcela normalni, ale za dva nebo vice dnu
se mUZe vyvinout subduralni hematom jak jsme se
o0 tom jiz opakovné pfesvédcili.
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