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2, Toxické neuropatie
profesionalniho piivodu

E.Ehler, J. Salandov&?

"Neurologicka klinika PKN, a.s., a FZS
Univerzita Pardubice

2Centrum pracovniho lékafstvi PKN, a.s.,
Pardubice

Toxické poskozeni periferniho nervové-
ho systému je ¢astou pri¢inou neuropatie.
Spektrum toxickych latek se vSak v poslednich
letech méni. V rozvinutych zemich ubyva téz-
kych neuropatif na podkladé préimyslovych

toxin{, avsak nardstéd pocet toxickych neuro-
patifi vzniklych pdsobenfim |ékd, Zivocisnych
i rostlinnych toxind. Pro stanoveni urcitého
toxinu jako pUvodce neuropatie je nutno
nejprve urcit toxin, zjistit expozici poskozené
osoby, prokézat biologickou Uc¢innost toxinu,
zavislost na davce, prokazat zlepSeni po ukon-
Cenf expozice postizené osoby. Pro stanovent
toxické neuropatie profesionalniho pavodu je
nezbytny experimentalni model toxické neu-
ropatie i existence epidemiologickych studif.
Lokalizace poskozenf perifernich nervd byva
rlizné podle toxinG i chemické formy — gan-
glionopatie, periferni axonopatie, poskozenf
myelinové pochvy, léze tenkych ¢i naopak
jen silnych vldken, smiSené poskozeni axont
i myelinové pochvy. Diagnostika toxické neu-
ropatie je podminéna cilenym neurologickym
vysetfenim, vyuzivaji se neurofyziologické
metody (EMG, neurografie, evokované po-
tencidly, vySetfeni autonomnfho systému),
specidlni hematologické a biochemické me-
tody. Vzhledem k tradi¢ni tésné spolupraci
s Centrem pracovniho Iékafstvi v Pardubicich
a specifické problematice toxind v nasem re-
gionu je spektrum toxickych neuropatif velmi
siroké. Spolec¢né jsme prednaseli a publikovali
o mnoha rdznych typech toxického poskoze-
ni nervového systému, zejména o toxickych
neuropatii — formaldehyd, chemické fakto-
ry ve sklarnach, styren, organicka rozpous-
tédla, poskozenf olovem, rtuti, technickym
benzinem, iodmetanem a dichlormetanem.
Podan kratky prehled jednotlivych toxickych
neuropatif.

3. Akutni mononeuropatie
profesionalniho piivodu

E. Ehler

Neurologickd klinika PKN, a.s., a FZS
Univerzita Pardubice

Poskozenf perifernich nervl dlouhodobou,
nadmeérnou a jednostrannou zatézi a posko-
zeni vibracemi jsou casté priciny léze perifer-
nich nervl profesiondiniho plvodu. Tvori asi
25% vsech pfiznanych nemoci z povolani a asi
96 % vsech neurologickych nemoci z povola-
ni. Jedna se o chronicka poskozen{ — UzZinové
syndromy, chronické zevni kompresivni neuro-
patie ¢i periferni neuropatie akralné lokalizova-
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né s postizenim predevsim senzitivnich vldken
(neuropatie z vibraci). Existuji i akutni Uzinové
syndromy (napf. syndrom karpainiho tunelu
pfi rychlém rozvoji otoku v oblasti karpu) ¢i
vzacné akutni kompresivni syndromy profesi-
onélniho plvodu (Iéze n. peroneus communis
za hlavickou fibuly u sbéract jahod — nejcastéji
brigéddnice po mnohahodinové praci v diepu).
Jsou uvedeny dvé kazuistiky profesionalniho
plvodu. Svalové vyvinuty 33lety muz nosil
po dobu 4 dnl v obou rukou tézka okna. Po 3
dnech se objevilo brnéni4.-5. prstu na levé ruce
a po 4 dnech se vyvinula t&Zka léze loketniho
nervu vlevo z oblasti lokte. Pomoci EMG byl
prokdzan tézky blok vedeni v sulcus retroepi-
kondylicus vlevo s nevelkym vyskytem fibrilaci.
57lety chemik s expozici lihu i organickym roz-
pustidlim pracoval pfi ¢isténi valce v nezvyklé
poloze s extenzi pfedlokti a addukcf paze asi
2 hodiny. Pak se objevilo brnénf hibetu ruky
a prstl a doslo k vyraznému oslabenf extenze
ruky, prstU, flexe pro brachioradialis. Pfi neuro-
logickém vysetfeni a EMG byla prokazéna tézsi
léze n. radialis v¢etné parcidlniho denervacni-
ho syndromu z oblasti stfednf paze. Pfidatnym
faktorem byla leh¢i distdIni polyneuropatie
(nejspise toxického plvodu) i veék nemocného.
V pribéhu mésicd doslo k Upravé mononeuro-
patie u obou pracovnikd.

4. Neurologické komplikace
potapécskych nehod - pirehled,
kazuistika

Bednaf M.

Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Masovy rozvoj potapént, nejen sportovniho,
ale i rekreac¢niho, stavi také neurology pred po-
tfebu vzdélavat se v problematice potapécskych
nehod.

V prvni ¢asti sdélent jsou diskutovany pato-
fyziologické podklady postizeni nervového sys-
tému pfi potapécskych nehodach (dekompresni
nemoc, arteridlni vzduchovéd embolie, oteviené
foramen ovale), zésady prvni pomoci, diagnos-
tiky a terapie (hyperbarickd komora).

Ve druhé ¢ésti je potom prezentovéna
kazuistika 40letého muze, profesionédiniho
instruktora potapéeni, u kterého se po sérii
ponorl do velkych hloubek rozvinula slabost



dolnich koncetin, znemoznujici chlzi. Na za-
kladé neurologického vysetreni v akutni fazi
byl konstatovan obraz misni Iéze — centralni
paraparéza dolnich koncetin se zadné-pro-
vazcovou dystaxil, hranicf ¢itf v Urovni derma-
tomu Theé a sfinkterovou dysfunkcf. V pribéhu
prvni 1écby v hyperbarické komofe nedoslo
k vyznamnéjsi regresi neurologického deficitu.
Na magnetické rezonanci celé michy nebyl
nalezen koreldt, transezofagealni echokardio-
grafie konstatovala normélni ndlez. Nasledna
lé¢ba v hyperbarické komofe a dlouhodobd
fyzioterapie vedla nakonec k vyznamné regresi
neurologického deficitu (samostatné chodici,
plnd sobéstacnost, bez sfinkterové dysfunkce,
profesni navrat v plném rozsahu). Na zakladé
zhodnoceni klinického obrazu se nepochybné
jednalo o dekompresni nemoc resp. jeji neuro-
logickou formu tézkého stupné.

5. Toxikologicky databazovy
nastroj pro hodnoceni zdravotnich
rizik pracovniho prostiedi
J.Kremlacek’, Z.Fiala', T. Borsky?, A. Vyskocil?,
F. Lemay?, D. Drolet*

"Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova v Praze

’Medtec-VOP, s.r.0., Hradec Kralové
3Univerzita Montreal, Kanada
“Occupational Health and Safety Research
Institute Robert-Sauvé Montreal, Kanada

Ve spolupraci s Occupational Health and
Safety Research Institute Robert-Sauvé Montreal
a Université de Montreal (IRSST) byla podle plat-
né legislativy Ceské republiky vytvofena modi-
fikovana varianta komplexniho databdzového
nastroje ,miXie", operujiciho s rozsifenou sadou
toxickych latek definovanych v Nafizenf viady
¢.361/2007 Sh.

Ndstroj umoznuje hodnoceni a predikci
aditivity Ucinkd latek zafazenych do stejné tfi-
dy ucinku, tj. latek pUsobicich na stejny organ/
biologicky systém. Napfiklad ve tfidé ucinku
19, postihujici poskozeni CNS, nastroj obsahu-
je informace o 130 latkdch. Program zahrnuje
téZ moznost posouzenf slozitéjsich interakcf
ve smeésich latek (synergie, potenciace, koaliti-
vita, inhibice nebo antagonizmus). Veskera da-
tabazova data vychazeji z dostupnych literdrnich
Udajd. Ceska verze néstroje ,miXie” by mohla
byt vhodnym nastrojem pro pracovni Iékarstvi
a neurotoxikologii.

Podporeno projektem
INTERCHEM/OVMEDTEC20093/090187160.

6. Hlaseni nemoci z povolani -
benefit i negativni diisledky pro
zaméstnance

H. Matulova', J. Chaloupka?
"Neurologicka klinika FN Hradec Kralové
2KNP UK a FN Hradec Kralové

V Uvodu jsou vymezeny pojmy jako ne-
moc z povolani, ohrozeni nemoci z povolani,
pracovni Uraz. Uvedeny naroky postizeného
na nadhradu za ztratu vydélku v dobé pracovni
neschopnosti, po skonceni pracovni neschop-
nosti (tzv. renta), narok na bolestné, ndhradu za
ztizené spolecenské uplantnéni, ndhradu ucel-
né vynalozenych nakladl spojenych s [é¢enim,
ndhradu vécné skody a ndroky pozlstalych.
Vyhodnoceny vysledky vysetieni 30 osob, do-
porucenych k elektromyografickému vysetreni
Klinikou nemoci z povolani FN v Hradci Krélové.
Osoby byly z rizika vibraci nebo exponovéany
jednostranné, nadmeérné a dlouhodobé zaté7i.
11 0sob mélo jiz hldsenou nemoc z povolani
a 2 pacienti byli ohroZzeni nemoci z povolani.
Nejcastéjsi syndrom karpalnfho tunelu (SKT)
u 7 pracovnikl (a u 2 osob ohrozeni nemocf
z povolani) a u 4 osob syndrom kubitalniho
tunelu. Prevahu maji brusic¢i v kovovyrobeé.
Postizeni periferniho nervu musf byt nejméné
stfedné tézké, aby se mohlo pomyslet na nemoc
z povolani. Elektrofyziologické kritéria stfedniho
stupneé zavaznosati izolovaného SKT jsou obsa-
Zena v Metodickém opatfeni ¢. 9 ve Véstniku MZ
CR ¢astka 10, z Fijna 2003. V soucasné dobé je
pripraven i navrh Metodického opatrenf ke sta-
noveni stfedniho stupné zdvaznosti poskozeni
loketnfho nervu v oblasti lokte za pomoci elek-
trofyziologickych kritérif.

VARIA

7. Lékovy ,switch” v 1écbé
roztrousené skler6zy mozkomisni
R. Talab, M. Talabova, Z. Pavelek

MS Centrum, Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Konverze, zména nebo switch v [é¢bé je
standardni postup, ktery nenf oborové specificky
a je béZznym manévrem v medicinské praxi pfi
nesnasenlivosti &by, precitlivélosti na lé¢bu
nebo jeji nedostatecné Gcinnosti, pfednostné pfi
manifestaci nezddoucich tcinkd. Lé¢ba roztrou-
sené sklerdzy mozkomisni (RS) v prvni i ve dru-
hé lécebné linii v tomto sméru nenf vyjimkou.
Naopak ke konverzi vedou charakteristické ne-
Zadouci Ucinky vyplyvajici z podstaty biologické

aimuno-modulac¢nf é¢by, ktera je navic injeke-
ni. Nezadouci ucinky jsou proto lokalni v mfsté
aplikace a celkové. Z téchto dlivodU je konverze,
Lswitch” [écby frekventnéjsi a zasadnéjsi, protoze
mUZe znamenat i nevratné ukoncenf Ié¢by RS,
chronického onemocnéni centralniho nervové-
ho systému (CNS).

8. CIS - indikacni kritéria a lécba

Z. Pavelek, M. Talabova, R. Talab

MS Centrum, Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

9. Progresivni multifokalni
leukoencefalopatie (PML) -
nejzavaznéjsi komplikace eskalace
Ié¢by RSM natalizumabem

M. Talabové, R. Talab, Z. Pavelek, L. Serclova
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Natalizumab (Tysabri) je prvni humanizova-
n& monoklonalnf protildtka v terapii relaps-remi-
tentni (R/R) vysoce aktivni formy RSM. V Ceské
republice je registrovan jako Iék 2. volby pfine-
ucinnosti lé¢by DMD, nebo u rychle progredu-
jictho onemocnéni, kde je I1ékem 1. volby.

PML (progresivni multifokaIni leukoence-
falopatie) je nejzdvaznéjsi komplikaci lécby
natalizumabem. Jednd se o vzacné virové one-
mocnéni zplsobené JC virem. Do VI/2011 bylo
hlaseno 133 pfipadl PML z celkového poctu 84
tisic celosvétoveé lécenych pacientl. Zemrelo
24 nemocnych. Pfi podezienf na PML je Iécba
prerusena, akutné provedena MR mozku s kon-
trastni latkou, pfipadné vysetfent likvoru (JCV-
DNA). Lékem volby je plazmaferéza. Od /2011 je
k dispozici Elisa test STRATIFY, slouzici k detekci
protilatek proti JCV.

V zavéru sdéleni prezentujeme vysledky
STRATIFY testu u souboru pacientt lécenych
Tysabri v MSC v Hradci Krdlové. S pfihlédnutim
k dals$im rizikovym faktor@m bude hodnoceno
riziko vyvoje PML. Bude také zhodnocen maly
soubor 5 déti lécenych Tysabri.

10. Radiochirurgie selarni krajiny

T. Chytka', P. Stursa?

Stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie,
2Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: Pojem radiochirurgie do mediciny za-
vadi prakopnik stereotaxe, $védsky neurochirurg
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Lars Leksell. Oznacil jim postup, kdy se pfi kiZovi-
tém prozafeni presné definovaného mista v nit-
rolebnim prostoru svazky slabého zafeniz mno-
ha smérl kumuluje v misté kiizenf i¢inna davka,
zatimco tkan v jednotlivych smérech zareni je
zatizena minimalné a bez biologického Ucinku.
Metodika: Ozatovani |ézi v selérnikrajiné obec-
né vyzaduje velkou zkuSenost a obezfetnost.
Viyslednd okrajova davka zde velmi ¢asto byva
omezena tésnou blizkosti kritickych struktur
a pfi prekrocenf jejich tolerance muiZze byt paci-
ent iatrogenné poskozen. Za kritické struktury
7 hlediska radiochirurgie povazujeme — optické
struktury, které tolerujf okrajovou déavku 8 Gray
(Gy); hypofyzu, ktera toleruje stfedni davku 15
Gy; mozkovy kmen, ktery toleruje okrajovou
davku 12 Gy, a pravé u lézi v selarni krajiné
musf vysledna okrajova davka i cely ozafovaci
plan respektovat pfitomnost i véech tif kritic-
kych struktur najednou. K radiochirurgii selarnf
krajiny bude zminéna strategie ozafovani pi-
tuitdrnich adenom, k nddordim jiného ptvo-
du propagujicim se do seldrnf krajiny budou
uvedeny priklady kraniofaryngeomu, menin-
giomu, chordomu a intraseldrni metastazy.
Zdver: Radiochirurgie je excelentni lé¢ebnou
modalitou, kterd dokéze neinvazivnim zpUso-
bem likvidivat nitrolebni patologicka loZiska.
K oteviené chirurgii predstavuje nejen vhodnou
doplnkovou Ié¢bu, ale v indikovanych pfipadech
se stava i jeji velmi efektivni alternativou.

11. Pouziti ,awake” kraniotomie

a kortikalni stimulace p¥i exstirpaci
metastazy karcinomu plic -
kazuistika

J. AdamkovV', J. Schreiberova?,

A. Muzikova', T. Cesak’, R. Hanacek’,
M. Kanta', R. Kostysyn'

. neurochirurgicka klinika FN a LF UK
Hradec Kralové

2Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Metastézy mozku predstavujf vic nez
509% mozkovych expanzi. Mezi nej¢astéji meta-
stazujici 1éze patif karcinom plic a prsu. Z&kladem
lécby solitarnich mozkovych metastaz je chirur-
gicka lécba. U lézif do 2,5cm je alternativou ra-
dioterapie (LGK). Dostatecnd radikalita je zavisla
od uloZenf loZiska a jeho vztahu k elokventnim
zénam. Cilem tedy z(stdva makroskopicky Uplné
odstranéni expanze pfi minimalizaci rizika vzniku
nového neurodeficitu. Tohoto cile Ize dosahnout
pomoci peroperacnfho monitoringu, ktery umoz-
nuje mapovat funke¢né dalezité okrsky mozko-

vé klry. V pffpadé kortikdInf stimulace se jedna
o verifikaci motorické krajiny s naslednou pro-
tekci kortikospindlni dréhy. Recové funkce Ize mit
s vyhodou pod kontrolou pfi vyuziti tzv. ,awake”
kraniotomie s identifikaci fecového centra.
V nasf kazuistice se jedna o Zenu 4 roky po resekci
dolnfho laloka pravé plice pro nemalobunécny
karcinom plic. Vanamnéze 2 x faciobrachial-
ni epiparox s pfechodnou expresivni fatickou
poruchou, kterd se kompletné upravila po kor-
tikoterapii a nasazeni AED. Na CT a MR verifi-
kovano kontrastem se barvici lozisko velikosti
2 x 2,5 x 3cm frontodorzalné vlevo s rozsahlym
perifokalnim edémem. Taktika vpadu a samotné
resekce byla podfizena zachovéni fe¢ovych a mo-
torickych funkci pfi maximalni mozné radikalité.
Zdvér: Vyuziti peropera¢niho monitoringu
umoznuje bezpecnéjsi resekci expanzi ulozenych
v citlivych zénach, a tim pfimo ovliviuje kvalitu
Zivota a délku pfezivani u nemocnych s mozko-
vou metastazou.

CEREBROVASKULARNI
ONEMOCNENI
STENOZY KAROTICKYCH
TEPEN A JEJICH LECBA

12. Doporucené postupy pfi feseni
stenoz extrakranialnich useki
mozkovych tepen

E. Vitkova, D. Krajickova

Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Autori prezentuiji doporucené postupy tera-
pie onemocnéni extrakranidlnich Usekd karotid
a vertebralnich tepen, které byly vytvofeny ACCF
(American College of Cardiology Foundation)/
AHA (American Heart Association) ve spolupraci
se zastupci dalsich zdravotnich specializovanych
skupin. Tato doporucent, kterd jsou zalozena na dii-
kazech, byla potvrzena AAN (American Academy
of Neurology) v roce 2010. Cilem je zkvalitnéni péce
0 nemocné od diagnostiky onemocnénti, primarm
prevence cerebrdlniischemie, terapie onemocnéni
extrakranialnich tepen mozku po sekundéami pre-
venci recidivy mozkové ischemie.

13. Jsou karotické studie skutecné
»evidence based”?

A. Krajina', D. Krajickova?

"Radiologicka LF UK a FN Hradec Kralové
2Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Abstrakt nedodan.
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14. Asymptomatické stendzy
karotickych tepen - vime uz jak
postupovat?

D. Krajickova

Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Abstrakt nedodan.

15. Soubor karotickych
endarterektomii za 3 roky

D. Dobes, Z. Bélobradek, S. Jiska
Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Abstrakt nedodan.

16. Karoticky stenting - zkusSenosti
Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové

D. Krajickova', M. Lojik?, A. Krajina?,
V. Chovanec?, J. Raupach?

"Neurologicka LF UK a FN v Hraci kralové
2Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Endovaskuldrnilécba stendzy extrakranidini-
ho Useku karotické tepny predstavuje od 80. let
20. stoletf alternativu chirurgické endarterektomie
(CEA). Prezentujeme soubor 410 po sobé jdou-
cich angioplastik, v naprosté vetsine se jednalo
o karoticky stenting — CAS (pouze prvnich 14
vykonU bylo bez pouZiti stentu) u 379 nemocnych
prameérného veéku 69 let, které byly provedeny
v letech 1997 — 8/2011. 202 vykonU (49%) bylo
provedeno v rdmci sekundarni prevence ische-
mické CMP u stendz, které byly symptomatické
v poslednich 6 mésicich, 208 vykont (519%) pro
asymptomatické stendzy, u 63 % nemocnych by-
lo pritomné stenoticko-okluzivni postizeni vice
tepen. Hodnotili jsme periprocedurdini komplika-
ce, zejména mozkové ischemie - TIA, ,minor stro-
ke"a ,major stroke”, kardidlnf komplikace a letalitu,
a to separdtné pro skupiny se symptomatickymi
a asymptomatickymi stenézami. MM index (in-
tracerebralni krvaceni, extracerebralni krvaceni,
major stroke) v nasem souboru byl 1,1 % (4/379),
letalita 0,5% (2/379). Po angioplastice nemocné
dlouhodobeé klinicky a pomoci UZ metody sledu-
jeme s ohledem na efektivitu vykonu v prevenci
ipsilaterdlni mozkové ischémie a vyvoj restenoz.

Nase vysledky prokazuji, Zze pfi uvazlivé in-
dikacni taktice, kvalitni erudici interven¢niho
neuroradiologa a dobré pooperacn{ pécije CAS
dobrou lé¢ebnou alternativou pro stendzy ex-
trakranidlniho Useku karotické tepny.



17. Endovaskularni lécba akutnich
tandemovych uzavéru extra-

a intrakranialnich karotickych
tepen

A. Krajina', M. Lojik', V. Chovanec’,
D. Kraji¢kova?, J. Raupach', Z. Sprinar’
'Radiologicka LF UK a FN Hradec Kralové
2Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Abstrakt nedodan.

18. Casné karotické
endarterektomie

D. Krajickova, A. Krajina, M. Lojik,
V. Chovanec, J. Raupach

Neurologicka a Radiologicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Analyza randomizovanych studii zaby-
vajicich se karotickou endarterektomif (CEA)
prokézala, Ze benefit operace v prevenci re-
cidivy ischemické mozkové prihody (TIA,
mozkovy infarkt) je vétsi, pokud je provedena
béhem prvnich tydnl po primarni mozko-
vé komplikaci. V roce 2004 byla publikovéna
pilotni prace, kterd prokazala, ze NNT (num-
ber needed to treat) k prevenci 1 mozkové-
ho infarktu je 5 nemocnych, jestlize je CEA
provedena do 2 tydnd, ale 125 nemocnych,
jestlize je provedena az po 3 mésicich.
V Oxfordskeé studii, ve které median ¢asu do CEA
byl 100 dnd, a jen 6% nemocnych mélo CEA
béhem prvnich 2 tydnl po primarnim mozko-
vém inzultu, 1/3 nemocnych prodélala recidivu
mozkové komplikace béhem cekdni na CEA.
Pfestoze mezindrodni ,guidelines” od roku
2005 doporucuji provést CEA bez prodlevy,
nejlépe béhem prvnich 2 tydnd u pacientd
s TIA/minor stroke, v kazdodenni praxi se ¢as-
né vykony tykaji jen malé ¢asti nemocnych.
Pfitom ,onset-to-endarterectomy time” by
mél byt sledovan jako jeden z kli¢ovych fak-
tord spradvné prevence mozkové ischemie.
Riziko perioperacni komplikace u ¢asnych vy-
konU je sice lehce vyssi, ale je vyvazeno ziskem
v podobé ochrany pred recidivou ischemické
komplikace.

19. Riziko vyvoje kognitivniho
deficitu v dusledku
mikroembolizace pii chirurgickém
a endovaskularnim osetreni
stenézy magistralni mozkové tepny
M. Mulacova, D. Krajickova

Neurologicka klinika LF aFN Hradec
Kralové

Béhem osetfeni stendzy mozkové tepny
karotickym steningem (CAS) ¢i karotickou en-
darterektomif (CEA) mlze dochazet k mikro-
embolizacim do mozkového recisté s vyvojem
Lsilent” infarktd, klinicky asymptomatickych,
detekovatelnych vsak MRI metodou. Dosud
viak nenf zcela jasnd mira vlivu oSetfeni ste-
notické mozkové tepny na kognitivni funkce.
Z dosavadni literatury vyplyva, ze stran vlivu na
kognitivni funkce nenf rozdil mezi CAS a CEA.

20. Restendzy karotickych tepen

D. Krajickova', M. Lojik?, A. Krajina?,
V. Chovanec?, J. Raupach?

"NeurologickaLF UK a FN Hradec Kralové
2Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Proto, aby osetfenf extrakranidlniho Useku
karotické tepny splnilo svij ucel, musi byt spl-
nény dvé podminky: 1. nizké procento periope-
ra¢nich komplikacf (nizsi nez je riziko ischemickeé
CMP v souvislosti s neosetfenou tepnou) a 2. be-
nefit operace spocivajici v udrzeni priichodnosti
operované tepny musi, aby perioperacnf riziko
bylo od@vodnéné, pretrvavat fadu let.

Incidence resten6z po karotické endarterek-
tomii (CEA) je v literatufe uvddéna mezi 1%-36 %
v zavislosti na jeji definici, pouZité diagnostické
metodé a délce sledovani. Obecné se soud;,
Ze riziko restendzy po endovaskularni [é¢bé je
vetsi nez po CEA.

Autofi se na zakladeé literdrnich Gdajd i viast-
nich zkudenosti pokusili odpovédét na Ctyfi
otazky: 1. Existuji stendzy, které jsou vice dispo-
nované k vyvoji restendzy? 2. Je néktery vykon
vice rizikovy pro vyvoj restendzy? 3. Znamena
restendza zvysené riziko pro vyvoj mozkové
ischemické komplikace? 4. Ovlivni nacasovani

Abstrakta

chirurgického nebo endovaskularniho osetienf
vznik restenozy?

Autofi prezentujf vlastni sestavu restendz po
endovaskularni lécbé.

21. Kdy intervenovat u disekci
extrakranialnich vnitinich
karotickych tepen?

A. Krajina', V. Chovanec', D. Kraji¢kova?,
M. Lojik', L. Kizo'

'Radiologicka LF UK a FN Hradec Kralové
2Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

CEREBROVASK ULARNI
ONEMOCNENI
VARIA

22. Mykotické aneuryzma a carotis
interna

D. Dobes, Z. Bélobradek, S. Jiska
Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Abstrakt nedodan.

23. Kdy ani diagnosticka
angiografie nepomiize? -
kazuistika

M. Mulacova, D. Kraji¢kova, J. Raupach
Neurologicka klinika LF aFN Hradec
Kralové

Radiologicka klinika LF a FN Hradec
Kralové

Kazuistika 84letého muze s recidivujicimi
tranzitornimi ischemickymi atakami (TIA) cha-
rakteru expresivni afazie, pravostranné hemi-
parézy.

24, Piipad falesné pozitivniho
prukazu nekrézy na perfuznim CT
u akutni CMP

A. Krajina, L. Ungermann, Z. Sprifar
Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Abstrakt nedodan.
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