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Paramedialne talamické infarkty (zvlast pri pomerne ¢astom obojstrannom vyskyte) predstavuju vefmi zaujimavu klinicku jednotku.
Bilateralny paramedialny talamicky infarkt bol prvykrat popisany Schusterom pred viac ako 70-timi rokmi s prejavmi klasického trias portch
vigility, vertikélneho pohfadu a amnestického syndromu. Napriek dlhému ¢asu a mnozstvu naslednych publikacii je medzi klinikmi malo
znamy a sposobuije diferencialno-diagnostické problémy u akutne vzniknutych portch vedomia. V praci popisujeme kazuistiku pacienta
s bilateralnym paramedialnym talamickym infarktom a diskutujeme mechanizmus vzniku klinickej symptomatoldgie.
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BILATERAL PARAMEDIAN THALAMIC INFARCTION AS A RARE CAUSE OF CONSCIOUSNESS DISTURBANCE

Paramedian thalamic infarctions (particularly the relatively frequently occurring bilateral ones) represent a very remarkable clinical entity.
Bilateral paramedian thalamic infarction was described for the first time by Schuster more than 70 years ago, presenting with a classical triad
of consciousness disturbances, vertical gaze, and amnesic syndrome. Despite a long period of time and a number of publications since,
there is still little awareness among clinicians and differential diagnosis in the case of acute consciousness disturbances is difficult. We
report a case of a patient with bilateral paramedian thalamic infarction and discuss the mechanism of origin of clinical symptomatology.
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Zoznam skratiek
ARAS - ascendentny retikularny altivaény systém

Uvod

Anatomické a funkéné usporiadanie talamu ako
najdolezitejSej podkorovej ,prepinacej” Struktury je
zlozité. PoSkodenie talamu cievnej etiolégie ma
najCastejSie podobu talamického infarktu, ktory sa
moZe prejavit komplexnou neurologickou a psycho-
patologickou symptomatoldgiou. V literature sa stre-
tdvame s viacerym deleniami syndrémov spojenych
so vznikom talamického infarktu. NajCastejSie sa
popisuje delenie podfa cievneho zasobenia - takto
rozliSujeme inferolaterdine, postero-chorioidélne,
tuberotalamické a paramedidlne talamické infarkty
(Frey, 1995). Prave posledne menované — zvlast
pri obojstrannom vyskyte — predstavuju velmi zau-
jimavu klinicku jednotku, ktord je vyznamna v dife-
rencidlnej diagnostike portich okulomotoriky, kogni-
tivnych portch ako aj portch vigility.

Kazuistika

32-rocny pacient bol prijaty na nase pracovisko
sanamnézou pred 8 hodinami nahle vzniknutej bolesti
hlavy s naslednym vyvojom nevolnosti, celkovej sla-
bosti a vzniku dvojitého videnia. Kratko pred prijatim
sa u pacienta vyvinula kvantitativna porucha vedomia
na urovni somnolencie. Pacient bol dihodobo lieCeny
pre diabetes mellitus 1. typu inzulinom, 7 rokov lie-
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¢ena arteriova hypertenzia — aktuélne na trojkombi-
nécii antihypertenziv amplodipin, perindopril a biso-
prolol. V minulosti boli u pacienta popisované migrény
bez aury, dva dni pred prijatim oSetreny stomatolégom
pre zapal gingivy, uzival Dalacin. Objektivne pri prijati
pacient somnolentny, pritomny divergentny strabiz-
mus s vyraznej$ou deviaciou pravého bulbu a mier-
nym obmedzenim pohfadu nahor, frustnd paréza
n. VIl viavo s frustnou favostrannou hemiparézou,
ostatny vySetritelny neurotopicky nalez v norme. TK
160/90 torr, pulz 94/min regularny, vysledky zaklad-
nych hematologickych a biochemickych vySetreni
boli v norme véitane aktuélnej glykémie. Pre prehl-
bujucu sa poruchu vedomia do Urovne soporu dopl-
nené CT vySetrenie mozgu s normalnym nalezom,
vykonand lumbdlna punkcia s normélnym likvoro-
vym nalezom. Zapocatd pIna heparinizacia infiznou
pumpou so sledovanim TK a laboratérnych parame-
trov, pri ktorej sa v priebehu 12-tich hodin upravila
favostrannd hemiparéza i porucha okulomotoriky, stav
vedomia sa zlepsil. Po¢as dalSich dvoch dni hospi-
talizacie vSak pretrvavala excesivna spavost kolisa-
vej intenzity. Doplnené NMR vySetrenie mozgu s MR
angiografiou (obrazok 1) preukézalo obojstrannti éziu
v medidlnej oblasti talamov — vpravo 11x13, vfavo
9x 12mm (anteroposteriorny x laterolaterainy rozmer)
hodnotenu ako akutna ischémia, bez dokazu oklu-
zie arteriovych Struktur alebo trombotizécie zobra-
zeného venodzneho systému intrakrania. Echokar-

diografickym vySetrenim nebol zisteny potencialny
zdroj embolizacie, duplexné ultrazvukové vySetrenie
extrakranialnych mozgovych ciev prinieslo normalny
nalez. Neboli zistené laboratérne zndmky hyperko-
agulaéného stavu. Od piateho dia hospitalizacie sa
spavost pacienta zaCala zmierfiovat.

Pri neuropsychologickom vySetreni s pouzi-
tim viacerych diagnostickych metdd bola pri roz-
hovore zistena znizend re¢ova produkcia, emoéna
plochost a chybajlca spontannost. Pri teste cesty
(Trail making test) bol v oboch jeho ¢astiach vykon
z hladiska ¢asovych parametrov patologicky na drovni
stredne tazkého az tazkého poskodenia, problema-
tické boli aj kvalitativne parametre. Pri teste verbalne;
fluencie podal pacient s ohfadom na vek a vysoko-
Skolské vzdelanie velmi nizky vykon (40 slov). V teste
ucenia mala pacientova krivka ucenia rigidnejsi cha-
rakter, opakovane sa vyskytli konfabulécie. VySetre-
nie Reyovejfigury vidime na obrazku 2. Celkovy zéver
neuropsychologického vySetrenia konstatuje pritom-
nost organickej symptomatdgie s poruchami pozor-
nosti, exekutivnych funkcii, s problémami so vstepi-
vostou verbalneho i vizuéineho materidlu a znizenim
motivaénej zlozky.

Diskusia

Klasické popisy klinickej symptomatoldgie pri
talamickych infarktoch zahffiaju poruchy citlivosti
v popredi s poskodenim modalit hibokej citlivosti,
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senzitivnu pseudoatetdzu a ataxiu (,talamicka ruka"),
talamicku bolest, hemiataxiu a hemiparézu—obraz 5
talamickych ,hemi“ (Bogousslavsky a Regli a Uske,
1988). Neuropsychologické prejavy talamickych
infarktov boli sprvu spominané zriedkavo, neskor
pribudaju udaje o pomerne €astych poruchéch vigi-
lity a kognitivnych poruchach najma pri infarktoch
v paramedidlnej oblasti talamu. Zvlast vyrazna
byva tato symptomatolégia v pripade paralelného
obojstranného vyskytu paramedialneho talamic-
kého infarktu, ktory byva v tomto regidne pomerne
Casty (v 30-40%). Vysvetlenie bilateralnej sympto-
matoldgie je nutné hfadat v anatomickom usporia-
dani privodnych ciev. Paramediélna Cast talamu je
zasobovana paramedialnymi talamickymi artériami
(Percheronove artérie) (Percheron, 1976), odstupuju-
cimi z proximélnych segmentov arteria cerebri pos-
terior. Casto véak pozorujeme v tomto segmente
odstup len jedného kmena (a. mesencephalica),
ktory sa nasledne deli na dve vetvy zasobujuce
medidlnu Cast talamu kazda na jednej strane. Prave
uzéver v oblasti spoloéného kmena je pravdepo-
dobne najéastejSou pric¢inou vzniku obojstranného
infarktu, aj ked sa ho podari zobrazovacimi meto-
dikami dokazat len velmi zriedkavo (Giannopoulos
a Kostadima a Selvi, 2006). Menej ¢astym mecha-
nizmom vzniku obojstrannej symptomatoldgie je naj-
CastejSie embolicky uzaver hrotu a. basilaris — teda
obraz ,top of the basilar* syndrému.

Bilateralny paramediélny talamicky infarkt
bol prvykrét popisany Schusterom pred viac ako
70-timi rokmi (Schuster, 1936), neskér sa mnozili
popisy ,syndrédmu arteria mesencephalica“ s popi-
som klasického trias poruch vigility, vertikdlneho
pohladu a amnestického syndrému. Do dne$nej
doby bolo publikovanych viac ako 100 prac doku-
mentujucich klinicky obraz tohto syndrému (Schma-
hmann, 2003), napriek tomu je medzi klinikmi malo
znamy, a sposobuje diferencidlno-diagnostické
problémy u akutne vzniknutych pordch vedomia.

Poruchy vigility st u bilaterdlneho parame-
didlneho talamického infarktu spésobené poskode-
nim rostralnych, v talame sa nachadzajucich ¢asti
ARAS. Prejavuju sa hodiny az dni trvajucou kvan-
titativnou poruchou vedomia na drovni somno-
lencie az kémy. Na tuto poruchu vedomia nadva-
zuje obdobie dni az tyzdrov trvajicej dennej spa-
vosti. Po Uprave poruchy vedomia sa objavuije tiez
amnesticky syndrom podobny Korsakovskému,
okrem pordch pamati sa mozu objavit i poruchy
pozornosti, aktivity a usudku. V extrémnom pri-
pade stav méze pripominat akineticky mutizmus.
Tieto neuropsychologické poruchy su pravdepo-
dobne spdsobené poruchou ventralnych &asti
talamu, najmd ventrdlnej ¢asti lamina medul-
laris interna a mamillo-talamickych drah. Kom-

plexnost neurobehaviorélnych symptémov vSak
moze byt pri obojstrannom paramedialnom tala-
mickom infarkte podstatne vacSia - vyskytuju sa
aj poruchy reci — hypokineticka dysartria, reduk-
cia spontannej re¢i a znizend verbalna fluen-
cia ako aj transkortikdlna senzorickd afazia
(De Witte a Wilssens a Engelborghs, 2006).
Poslednou z portch klasického trias su poruchy
vertikélneho pohfadu, spdsobené najskér poskodenim
pod talamom lokalizovaného rostralneho intersticial-
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neho jadra fasciculus longitudinalis medialis (prerub-
ralna oblast). Poruchy okulomotoriky mézu byt aj kom-
plexnejSie, boli dokonca popisané i pripady komplet-
nej oftalmoplégie (Thurtell a Halmagyi, 2008). Klinicky
obraz mézu sprevadzat frustné priznaky poskodenia
talamu blizkych mesodiencefalickych truktur a cap-
sula interna. U nasho pacienta bola pritomna frustna
favostranna rychlo sa upravujuca hemiparéza.
Etiologicky sa na vzniku bilateralneho parame-
didlneho talamického infarktu najéastejsie podiefaju

Obrazok 1. Nalezy pri vySetreni magnetickou rezonanciou. V sekvencii FLAIR (A), T2 vazeni (B) a difuzne
vazenom zobrazeni b=1000 (C) Sipkami znazornené hyperintenzivne zény zodpovedajtice ischemickym
loziskam. Obrazok D ukazuje normalny nélez pri MR angiografii

Obrazok 2. VySetrenie Reyovej figury. A - v kresbe kopie su zretefné organické znaky t. j. neisté linie, zvy-
raziovanie Giar, nespravne ulozenie detailov, celkovo je troven kresby z kvalitativneho hfadiska nizka.
B - eSte vyraznejsi deficit je zrejmy v zlozke kreslenia spamiti, kde je kresba redukovana len na
nepresnu zakladnu figuru, nakreslenych je len niekofko detailov a ich ulozenie je nespravne. Kvalita
kresby z kvantitativneho aj kvalitativneho hfadiska je vefmi nizka
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mikroangiopatia s pritomnostou rizikovych faktorov
vzniku kardiovaskularneho ochorenia a embdlia naj-
CastejSie z kardialneho zdroja embolizacie (Bogous-
slavsky a Regli a Uske, 1988). U na$ho pacienta je
z rizikovych faktorov pritomna hypertenzia a diabe-
tes mellitus I. typu, zdroj pripadnej embolizacie sa
odhalit nepodarilo.

V' lieCbe vzhladom ku najpravdepodobnejsej
tromboembolickej etioldgii ischemického poskode-
nia je v akutnom $tadiu z odporuceni European
Stroke Organisation (www.eso-stroke.org) mimo
v8eobecne zndmych kritérii pouzitia intravendznej
trombolyzy pomocou rt-PA nutné zvazit i odporuce-
nia pre lieCbu oklUzie arteria basilaris. Tieto Class
Il Level B odporuenia uvadzaju, ze u vybranych
pacientov s obrazom oklUzie arteria basilaris je mozné
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pouzit intraarteridinu trombolyzu, akceptovatefnou
alternativou je tiez podanie intravendznej trombolyzy
aj v dih§om ako trojhodinovom ¢asovom okne.

Progndza pacientov po prekonani bilateralneho
paramedidlneho talamického infaktu nie je citujuc
Gentiliniho (Gentilini a De Renzi a Crisi, 1987) ,ani
dobrd, ani zI&". Restitutio ad integrum ako aj fatalny
koniec st vynimoéné. U vacsiny pacientov, podobne
aj u nasho po kratej dobre sledovania, pretrvava
neuropsychologicky a kognitivny deficit niekedy spo-
jeny s hypersomniou.

Zaver

V diferencialnej diagnostike akutne vzniknutej
kolisavej poruchy vedomia, najma ak su pritomné
rizikové faktory cerebrovaskularneho ochorenia, je

nutné mysliet okrem uzaveru arteria basilaris aj na
moznost uzaveru mezencefalickej artérie zasobuju-
cej talami bilateralne. Pritomnost trias poruchy vigi-
lity, amnesticky syndrém a poruchy okulomotoriky
robi tuto diagnézu vysoko pravdepodobnou, potvr-
denie je mozné zobrazovacimi metodikami —najrych-
lejSie a najpresnejSie vySetrenim magnetickou rezo-
nanciou. Progndza pacientov je variabilng, zavisi od
rozsahu poSkodenia cievneho rie€iska, véasnosti
a Uspesnosti lieCby, vacsinou zostava reziduum
v podobne neuropsychologickej symptomatolégie.
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