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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Soucasny vyskyt migrény a deprese. Patrani po mozné
priciné a prognoze

Ve Spojenych statech postihuje migréna vice nez 11% do-
spélé populace a vede k podstatnym ekonomickym ztratam
vzhledem k poklesu produktivity migrenikd. Je znamym
faktem, Ze u nemocnych s migrénou se deprese vyskytuje
Castéji, ale interpretace souvislosti mezi migrénou a depresi
neni presn€ji definovana. Migréna, jako kazdé jiné bolesti-
vé onemocnéni, mize vést k pocitim utrpeni a dysforii, coz
zvysuje riziko rozvoje deprese. A naopak deprese muiZe vést
k bolesti hlavy a jinym télesnym pfiznakim, ¢i mdze zhorsit
schopnost jedince zvladnout bolest. Autofi studie se rozhod-
li sledovat ty faktory, které se podileji na sou¢asném vyskytu
migrény a tézsi deprese. Ve skupiné nemocnych s migrénou
(n=496, vékova kategorie u vSech skupin 25-55 let), s jinou
bolesti hlavy srovnatelné tize (n=151) a v kontrolni skupiné
osob bez bolesti hlavy (n=539), ktera byla nahodn€ vybrana
z populace, bylo prvé vysetfeni provedeno v r. 1997 a kont-
rolni vySetreni v r. 1999.

Vysledky: Pfitomnost velké deprese pfi vstupnim vySet-
feni mé€la predpovédni hodnotu pro vznik migrény - first-
-onset migraine - (OR=3,4), ale ne pro jiné tézké bolesti
hlavy (OR=0,6). Pfitomnost migrény pii vstupnim vySetie-
ni méla predpovédni hodnotu pro vznik deprese (first-on-
set) v pribéhu 2 let (OR=5,8). Avsak jiné zavazné bolesti
hlavy na vstupu nevedly k signifikantné vysSimu vyskytu
deprese pfi kontrole (OR=2,7). Soucasny vyskyt vétsi de-
prese v§ak nemél vliv na frekvenci migréndéznich zachva-
th, jejich trvani, ¢i na nartist pracovni neschopnosti v sou-
vislosti s migrénou.

Velka deprese zvySuje riziko vzniku migrény a migré-
na zvysSuje riziko rozvoje velké deprese. Tato obousmér-
na zavislost migrény a deprese vSak jiz nebyla prokazana
pro vztah jiné zavazné bolesti hlavy a deprese.

Breslau N, Lipton RB, Stewart WE, Schultz LR, Welch
KMA. Neurology 2003; 60: 1308-1312.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Kolateralni tok a ischemické 1éze mozku u nemocnych
s jednostrannou okluzi krkavice

Nejcastéji se vyskytujici typ mozkového infarktu u ne-
mocnych s uzavérem vnitfni karotidy (ICA) neni dosud
znamy. Ischemické 1éze mohou byt zplsobeny snizenim
tlaku krve v cerebralnim feciSti, embolizaci ¢i kombi-
naci hypoperfuze s embolizaci. U nemocnych s uzavé-
rem ICA je pravé efektivita kolateralniho ob&hu dilezi-
tym faktorem v patogenezi ischemickych 1ézi. Nejdiile-
schopny rychle reagovat na snizeni perfuze tim, Ze pire-
vadéji krev z druhostranného karotického povodi pomo-
ci a. communicans anterior (ACoA) ¢i ze zadni cirkulace
pres a. communicans posterior (PCoA). Pokud jsou pres-
to tyto primarni kolateraly nedostacujici, pak se zapojuji
i dalsi spojky - a to obracenym tokem pres a. ophthalmi-
ca (OphthA) ¢i pres leptomeningealni arterie. Role téch-

to tzv. sekundarnich kolateral je nejasna, ale jejich pfi-
tomnost je znamkou deteriorace mozkové hemodyna-
miky. V soucasnych studiich je absence kolateral v ram-
ci Willisova okruhu ¢i pres OphthA u nemocnych s téz-
kou stenozou ICA rizikovym faktorem pro hemisferalni
iktus ¢i TIA. Dalsi prace zddraznuji zvySenou prevalenci
hemodynamicky zpisobenych mozkovych infarktli u ne-
mocnych s téZkou stenodzou karotidy a nepfitomnosti ko-
leralniho toku pres ACoA ¢i PCoA. Tyto prace vSak ne-
rozliSovaly zevni a vnitfni ,border-zone infarkty*.

V predlozené studii se hodnotil soubor 68 nemocnych
s jednostrannou okluzi ICA, ktefi byli konsekutivné pri-
jati na neurologickou kliniku (Utrecht) pro ischemickou
CMP. U vsech nemocnych byla pomoci MRI stanovena
lokalizace a provedena volumetrie ischemické cerebral-
ni 1éze. Mozkova hemodynamika - vCetn€ kolateral - by-
la zhodnocena pomoci MRA, digitalni subtrakéni AG
a transkranialni Dopplerovy sonografie (TCD). Pritom-
nost toku pres ACoA byla sdruzena s redukci prevalen-
ce a objemu ischemickych 1ézi ve vnitini interteritorialni
zon€ hemisféry s okluzi ICA. Nepritomnost kolateralni-
ho obéhu pres Willistiv okruh byla spojena se zvySenim
prevalence a zvétSenim objemu 1ézi ve vnitini hranic¢ni
zoné. Nebyla vSak nalezena souvislost mezi jakymkoliv
vzorcem ob€hu pres Willisiv okruh a ischemickymi 1¢é-
zemi lokalizovanymi periventrikularné, lakunarné, terito-
rialn€ ¢i v zevnich hrani¢nich zonach. Rovnéz nebyla na-
lezena korelace mezi kolateralnim tokem pfes OphthA ¢i
leptomeningealnimi spojkami a kterymkoliv typem moz-
kové ischemické 1éze.

Pouze kolateralni tok pres ACoA je vyznamny a je
spojen se snizenim vyskytu a objemu ischemickych 1ézi
ve vnitini hrani¢ni zoné, ale jiz neni spojen se zadnym dal-
$im typem ischemického iktu. Pfitomnost toku pfes PCoA
¢i pres sekundarni kolateralni spojky jiZ nevede k ovlivné-
ni vyskytu a volumu Zadné ischemické 1éze v hemisfére
s uzavérem ICA.

Bisschops RHC, Klijn CJM, Kappelle LJ, van Huffelen
AC, van der Grond J. Neurology 2003; 60: 1435-1441.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Vzorce lézi a mechanizmus ischemie u nemocnych s 1ézi
vnitrni karotidy

Klinické syndromy u nemocnych s uzavérem extra-
kranialniho useku vnitini karotidy (ICA) vznikaji na pod-
klad€ dvou zakladnich mechanizmi - embolizace a snize-
ného pratoku v dusledku nedostatec¢né kolateralni cirku-
lace distaln€ od uzavéru. Z té€chto mechanizma pak vzni-
kaji dva nejcastéjsi typy 1ézi - teritoralni a 1éze hrani¢nich
zon. I kdyz mnoho autort povazuje hypoperfuzi za hlavni
faktor, presto skute¢na pri¢ina infarktd hrani¢nich oblasti
zistava stale predmétem diskuzi a kontraverznich nazora.
Difuzn€ vazené zobrazeni (DWI) je vysoce senzitivni pro
pritkaz akutniho ischemického poskozeni mozku. Ve srov-
nani s konvenénimi MRI metodami je DWI obzvlasté
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vhodné pro prikaz malych a mnohocetnych ischemickych
1ézi. S pomoci DWI byli autofi schopni prokazat mnoho-
Cetné akutni ischemické 1éze jak v teritorialnich tak i hra-
ni¢nich oblastech u nemocnych s extrakranialnim uzave-
rem ICA. Na podkladé téchto svych pozorovani se auto-
fi rozhodli zhodnotit vzorce ischemickych 1ézi a z nich od-
vodit patomechanizmus 1ézi u nemocnych s akutnim uza-
vérem ICA.

Ve svém souboru 35 konsekutivné pfijatych nemoc-
nych s akutnim ischemickym iktem, u kterych byla proka-
zana tézka stendza (>70 %) Ci uzavér extrakranialniho use-
ku ICA, hodnotili autofi vzorec ischemickych 1ézi pomo-
ci DWI. Tyto léze lokalizovali a oznacili je jako teritorial-
ni ¢i 1éze hrani¢nich zon. Rovnéz dale stanovili viceCetné
léze, které musely zaujimat vice nez jedno vaskularni teri-
torium a nesmélo se pfitom jednat o léze splyvajici. DWI
bylo vySetieno v priubéhu 1 tydne od vzniku CMP. Extrak-
ranialni uzavér ¢i stenoza ICA byly potvrzeny pomoci AG.
Byl peclivé vyloucen i kardialni zdroj embolizace (véetné
transezofagealni sonografie) a vylou¢eni nemocni s tande-
movym typem léze (na AG).

Autofi byli schopni diferencovat 3 rozdilné typy ische-
mickych 1ézi.

1. Teritorialni 1éze bez 1ézi hrani¢nich zén u 21 nemoc-
nych (z nich kombinace jen povrchnich teritoralnich 1ézi
u 9, kombinace povrchnich a hlubokych teritorialnich u 7
a pouze jedna léze u 5 nemocnych).

2. Léze hraniénich zon s teritorialni 1ézi ¢i bez niu 10
nemocnych (z nich léze hrani¢nich zo6n s teritorialni 1ézi
u 9 a léze pouze hrani¢ni zény u 1).

3. Bilateralni hemisferalni 1éze byly nalezeny u 4 ne-
mocnych. MnohocCetné ischemické léze nalezeny u 29
(82,9%) ze 35 nemocnych. Pritom u Zadného se nevyskytla
porucha celkové hemodynamiky.

Autofi uzaviraji, Ze ischemické 1éze pfi uzavéru ICA
jsou nejcastéjSi mnohocetné a infarkty hranicénich zon
se kombinuji s teritorialnimi infarkty. Tyto nalezy podpo-
ruji nazor, ze embolizace je prevazujicim mechanizmem
iktu u nemocnych s uzavérem ICA.

Kang DW, Chu K, Ko SB, Kwon SJ, Yoon BW, Roh JK.
Arch Neurol 2002; 59: 1577-1582.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Spazmus m. palmaris brevis. Vliv pracovni zatéze
Spazmus m. palmaris brevis (PB) se vyznacuje spon-
tannimi, nepravidelnymi a nebolestivymi kontrakcemi PB,
coZ se projevuje vraskami na kGzi hypothenaru. Nékdy
se stava, ze volni kontrakce i lehka komprese loketniho
nervu proti os pisiforme mize provokovat ¢i zvyraznit ty
dolicky na hypothenaru (dimpling). Pfi EMG vySetfeni
se nachazeji spontanni rychlé vyboje jednotlivych MUP,
které maji normalni amplitudu, trvani a morfologii (pfi-
slusnou pro PB). Vedeni motorickymi i senzitivnimi vlak-
ny n. ulnaris ma normalni parametry. Tento syndrom by-
va pfiznakem radikulopatie C8-Thl a tupého urazu ru-
ky. Nutné je vSak odliSeni od l1éze hluboké vétve n. ulna-
ris v Guyonové kanalu, u kterého se mohou vyskytnou

vuali spousténé ¢i provokované kontrakce PB bez pritom-
nosti spontannich PB spazmu. Autofi popisuji kazuisti-
ky svych 5 nemocnych, u kterych se rozvinul syndrom
s PB spazmy na podkladé dlouhodobé prace s pocitaco-
vou mysi a klavesnici. U téchto profesionalnich syndro-
mu spontanni EMG aktivita (nepravidelné vyboje nor-
malnich MUP ¢i myokymie) nevymizela ani po lidokai-
nové blokadé€ n. ulnaris na zapésti. Autori proto lokalizu-
ji tuto neurogenni 1ézi distalnéji.
Liguori R, Donadio V, Di Stasi V, Cianchi C, Montagna
P. Neurology 2003; 60: 1705-1707.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Pouziti botulotoxinu typu A v 1écbhé spasticity dospélych -
evropské konsenzualni stanovisko

Vyznam pouziti botulotoxinu A v 1€¢bé dospélych pa-
cientli trpicich spasticitou se béhem poslednich nékoli-
ka let zfetelné€ zvyraznil. Lécba botulotoxinem A je u fo-
kalni spasticity dosp€lych povazovana za 1€¢bu prvni vol-
by. V soucasné dobé je preparat Botox® schvalen k pou-
Ziti u spasticity zapésti a ruky, vzniklé po cévni mozkové
prfihodé (CMP). Ve vSech evropskych zemich (s vyjimkou
Holandska), ve Francii, Svycarsku a Ceské republice je to-
to schvaleni rozs§ifeno na spasticitu celé horni koncetiny
(vzniklé na zakladé CMP). Dysport® je schvalen k pouzi-
ti v 1é¢bé spasticity celé horni koncetiny ve Francii a Spa-
nélsku, v Italii u spasticity horni a dolni koncetiny.

Standardy klinické péce jsou, stejné jako v neurologii,
zpracovavany také v neurologické rehabilitaci. Patrné to
neni vice na mist€ jinde, neZ v 1é¢bé spasticity. Botuloto-
xin je vniman v medicin€ jako nakladna 1écba tam, kde
tradiéné neexistoval problém nakladt na léky. Postupné
se vsak dostal do povédomi platct zdravotni péce ve stej-
nou dobu, jako jiné relativné nakladné nové 1¢Cebné me-
tody a technologie v reparativni neurologii a neuroreha-
bilitaci. Je pln€ na klinickych 1ékafich, aby vyuZzili 1é€bu
botulotoxinem co nejefektivnéji, zejména kdyz je botulo-
toxin A povazZovan za hodnotny pro jeho zasadni pfinos
ke zlepSeni pacienta, bezpecnostni profil a délku ucinku
v trvani 12-16 tydnda.

Z vyse uvedenych divodu byla ptivodné ve Velké Bri-
tanii vytvorena pravidla pro pouzivani botulotoxinu ty-
pu A pfi 1é¢bé spasticity u dospélych pacientt (1), ktera
zohlednila jak soucasné znalosti o efektu 1éku v dané in-
dikaci, tak i spole¢né stanovisko expertni skupiny odbor-
nikl z oborl neurologie, rehabilitace, fyzioterapie a pra-
covni terapie. Tato pravidla byla zpracovana a schvalena
prislusnou pracovni skupinou Royal College of Physici-
ans of London Clinical Effectiveness & Evaluation Unit
(2, 3) jako pravidla pro tzv. ,dobrou praxi“ a byla jiz pred-
loZena k dal§imu ovéfeni pro pouZiti v Narodni zdravot-
ni sluzbé Velké Britanie. V supplementu ¢asopisu Muscle
& Nerve se v roce 1997 objevila série ¢lanku (4) poda-
vajici kvalitni informaci o tehdejSim stavu poznani 1écby
spasticity (véetn€ botulotoxinu A), ktera pozitivné ovliv-
nila klinickou praxi nejen v Severni Americe, ale i po ce-
1ém svété.
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Pro rozdilnost zdravotnich systémt v Evropé je pomér-
né obtizné obdobny dokument, jako existuje ve Velké Bri-
tanii, vytvorit, jelikoZ podminky v jedné zemi neplati v ze-
mi druhé. Vysledkem by v dané situaci pravdépodobné by-
la pravidla vhodna pro vSechny evropské zemé, ale jen na-
tolik zakladni, Ze by nefikala mnoho a nebyla by s to pozi-
tivn€ ovlivnit klinickou praxi.

Majic toto na paméti, pracovni skupina lékait zkuSe-
nych v pouzivani botulotoxinu vytvofila soubor zasad uka-
zujicich pravdépodobné nejoptimalnéjsi postupy, které mo-
hou byt uplatnény ve vSech evropskych zemich. Skupina
vzala v potaz prikazné podklady (tzv. ,evidence-based®)
a tam, kde tyto podklady neexistuji, se shodla na nejlepsi
praxi ve vztahu ke svym zemim a systémiim zdravotnictvi.
To, co bylo vytvoreno, jsou jednoducha prakticka pravidla,
ktera 1ze pouZzit prakticky v kazdé evropské zemi, a ktera
v budoucnu pomohou klinickym pracovniktim vSech 1¢-
kafskych obort a vSech profesi dotvorit standardy péce
v dané oblasti. Zamérem nebyla prace védeckého zamére-
ni. Material se detailn€ji nezabyva mechanizmy spasticity
nebo pri¢inami, které ji zptisobuji.

Tzv. ,evidence-based” podklady nemohou byt vztaho-
vany na jiné sérotypy botulotoxinu nez sérotyp A. Pracov-
ni skupina se necitila byt dostatecné kvalifikovana k tomu,
aby doporuceni rozsifila i na jiné klinicky pouZivané nebo
zkoumané sérotypy.

Evropské konsenzudlni stanovisko

Uvod: Spasticita se obvykle manifestuje jako nasledek
poskozeni centralniho nervového systému, nejCastéji u ta-
kovych stavil, jakymi jsou cévni onemocnéni mozku ne-
bo michy, traumata mozku a michy, roztrousena mozko-
misni skler6za, détska mozkova obrna a podobné. Rozvoj
spasticity mlZe nastat riznymi cestami v zavislosti na za-
vaznosti, lokalizaci a stafi 1éze centralni nervové soustavy.
Spasticita je, zjednodusSené feceno, abnormalni mimovolni
svalova hyperaktivita (kontrakce a spasticka svalova reak-
ce), ktera se kromé jiného projevuje i ztratou ¢i zhorSenim
funkce, bolesti a deformitou prislusné ¢asti t€la.

Botulotoxin typu A je vysoce u¢innym prostfedkem pfi
1¢Ebé a ma vyznamnou lécebnou roli tam, kde klinické ci-
le jsou fokalni. V soucasnosti jiz existuje pomérné rozsah-
la a dobfe dokumentovana evidence pouzivani botulotoxi-
nu A v této indikaci, a dobra znalost jeho u¢inki a bezpec-
nosti v klinické praxi.

Doporuceni
« Lécba spasticity je multidisciplinarni zalezitosti a méla

by byt provadéna pouze tam, kde je k dispozici odpovi-

dajici personalni a materialné-technické vybaveni.

« Pfed pouzitim botulotoxinu typu A (BTX-A) se musi
IéCebny tym ujistit, Ze je povSechné pfipraven, a Ze po
aplikaci bude pro pacienta zajiStén odpovidajici reha-
bilitacni program. Program musi byt specificky nasta-
ven tak, aby pomohl pacientovi dosahnout zadouciho
lécebného cile.

* Lécba BTX-A by méla byt u pacientti indikovana v zavis-
losti na charakteru jejich spasticity, na pfitomnosti dyna-
mické spastické kontrakce na zaklad€ jasn€ stanovenych
lécebnych cilli a moznosti téchto cilit dosahnout.

« Pred léCenim by pacienti, jejich rodiny nebo opatrovni-
ci méli byt pln€ informovani a mél by byt ziskan jejich
souhlasit s cilem 1éCby.

* Injekce BTX-A musi byt aplikovany pouze 1ékari se zku-
Senosti v diagnostice a 1€Cbé spasticity, véetn€ patficné
znalosti funkéni anatomie a davkovacich rezimi.

* Optimalniho klinického prinosu nasledné€ po injekci
BTX-A lze dosahnout jenom s plnym programem reha-
bilitace, cviCenim, pasivnim protahovanim svalii nebo
dlahovanim koncetin.

e BTX-A je v soucasnosti komeréné dostupny jako Bo-
tox® (Allergan) a Dysport® (Ipsen). Tyto dva pfiprav-
ky jsou odlisné a 1 jednotka Botox® je odlisna od 1 jed-
notky Dysport®. Ovéreny davkovaci pomér dosud sta-
noven nebyl.

* Lécebny tym by mél standardizovanym zplisobem oveé-
fit vysledek 1éCeni, coZ vyZaduje sadu meéfeni pred
a po aplikaci BTX-A.

« Prestoze 1éCba spasticity je dlouhodoby proces, pouZiti
BTX-A muzZe vyznamné povzbudit pacienty a opatrov-
niky ve snaze o dosaZeni 1écebnych cilt.
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