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Ischemie corpus callosum

Ischemia of corpus callosum

Vazena redakce,

prezentujeme vzacny pfipad ischemie cor-
pus callosum (CC). CC je nejvétsi struktura
bilé hmoty mozku a je hlavni komisurdlni
drahou spojujici obé mozkové hemisféry
sklddajici se z 200-250 miliont kontralate-
ralnich axondlnich vybézkd [1]. Krevni zaso-
beni CC je zajisténo zejména z povodi ka-
rotického (pfedevsim cestou arteria cerebri
anterior [ACA] a dopliikové i z arteria com-
municans anterior [ACoA]), ¢astecné i ver-
tebrobazildrniho [2,3]. Rostrum a genu jsou
zasobovany subkaldzni a medialni kalozni
tepnou vychazejici z ACoA. Z perikaldzni
tepny (pokracovani ACA) vychdzeji ctyfi
vétve, které zajistuji vétsinu zasobenf téla CC.
Zadni perikalézni tepna, vétev arteria cerebri
posterior (ACP), je kratkd pronikajici arteriola,
zasobujicf splenium. Mezi kaléznimi vétvemi
ACA a ACP jsou v blizkosti hrotu splenia ana-
stomozy. Izolovana okluze zasobujici vétve
z povodi ACA ¢i ACP tedy nemusi nutné vést
k preruseni krevniho zdsobeni a néslednému
infarktu. Vzhledem k tomu jsou ischemie CC
relativné raritnf [4].

Sedmdesatitfilety pacient, premorbidné
bez neurologického deficitu, byl pfijat pro
tyden pretrvavajici rotacni vertigo a nejis-
totu v prostoru. V osobni anamnéze sledo-
van pro paroxysmalnf fibrilaci sinf (v chro-
nické medikaci rivaroxaban), arteridlnf
hypertenzi, dyslipidemii a diabetes mellitus
2. typu. Ve 40 letech véku prodélal perku-
tanni koronarni intervenci po infarktu myo-
kardu. V objektivnim neurologickém nalezu
byly pfi pfijeti pfitomny lehka astazie, aba-
zie, ventila¢né i obéhové byl stabilni, afe-
brilni. Laboratorné pouze nélez leukocytdzy
(12,4x10%/1) s mirnou elevaci CRP (13,4mg/I).
Nativni CT mozku zobrazila drobnou hypo-
denzitu v oblasti splenia CC (obr. 1A). Ultraso-
nografické vysetreni verifikovalo minimaln{
aterosklerotické zmény na karotidach a moz-
nou hypoplazii a vertebralis vpravo. Vstupni
vysetfeni EEG bylo s normalnim nalezem. Po
5 dnech od pfijeti doslo k progresi poruchy
védomi do somnolence IV. stupné (s fluk-
tuaci béhem dne mezi Il.-IV. stupném), CAM-
-ICU opakované negativni. Déle doslo k roz-

voji stfedné tézké dysartrie, smisené fatické
poruchy a lehké pravostranné hemiparézy.
Kontrolni laboratorni vysetieni nevysvet-
lilo zhorseni stavu védomi. Na kontrolnf CT
mozku progrese hypodenzity v CC, bez po-
stkontrastniho sycenf (obr. 1B). Na kontrolnim
EEG grafu popisovéan nespecificky abnormni
encefalopaticky nélez s lehce difuzné zpo-
malenym a neorganizovanym pozadim. Pro
vysokeé riziko prokrvaceni hypodenzity v CC
byl vysazen rivaroxaban a do medikace byly
pfidany nizkomolekuldrni heparin (jako pre-
vence trombembolické nemoci) a kyse-
lina acetylsalicylova. Likvorologické vyset-
fenf verifikovalo lehkou hyperproteinorachii
(986 mg/l) bez patologické pleoicytdzy, pfi-
¢em?z kvalitativni cytologické vysetfent lik-
voru bylo v normé. Byla prokazana pozitivita
protildtek IgG proti klistové meningoencefa-
litidé v séru i likvoru a v séru pozitivita proti-
latek IgG proti Borrelia burgdorferi (v likvoru
negativni). Vysetfeni protildtek specifickych
pro autoimunitn{ encefalitidy v¢. paraneo-
plastickych protildtek bylo negativni v séru
i likvoru. Panel PCR meningitid (Herpes sim-
plex virus 1,2, Varicella zoster virus, cytome-
galovirus, virus Epstein-Barrové, lidsky her-
pes virus 6-7) rovnéz s negativnim nalezem.
MR mozku, provedend 10. den hospitalizace,
prokazala rozsahlé postizeni CC bez zndmek
postkontrastniho syceni, nejpravdépodob-
néji pfi akutniischemii (obr. 2). V diferencidlni
diagnostice byly zvazovany cytotoxicka léze
CC(CLOCQ), primarnilymfom ¢i glioblastoma
multiforme. V dalsim prdbéhu hospitalizace
doslo k rozvoji tracheobronchitidy s dyspnoi
a nutnosti oxygenoterapie, v laboratofi s ele-
vaci CRP 83,4mg/l a leukocytézou 24x10%/1.
Empiricky byla nasazena antibioticka terapie
sulfamethoxazol/trimetoprimem. Rentge-
nové vysetieni hrudniku bez nalezu zanét-
livych zmén. | pfes zavedenou terapii doslo
k progresi respiracni insuficience v ramci ob-
strukce hornich cest dychacich s prohloube-
nim poruchy védomi do soporu. Ctrnacty
den hospitalizace byla nutna orotrachealnf
intubace (OTI) a zavedeni invazivni ventilace,
zahdjena analgosedace propofolem a su-
fentanilem. Byla provedena empirickd eska-
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lace antibiotické terapie na piperacilin/tazo-
bactam. Po preléceni respira¢niho infektu
a normalizaci ventilacnich parametrd byla
realizovdna snaha o weaning pacienta, ale
po odtlumenf pretrvavala porucha védomi
na urovni komatu (Glasgow Coma Scale 3)
se symetricky zachovanou vybavnosti kme-
novych i diencefalickych reflexd. Nativni CT
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Obr. 1. Nativni CT, axialni rovina. (A) Hypodenzni zmény ve splenium CC (Sipka); (B) vyrazna progrese rozsahu hypodenznich zmén
postihujici splenium a télo CC; ischemické hypodenzity oboustranné v bazélnich gangliich (C) a splyvajici hypodenzity

periventrikularné (D).
CC - corpus callosum

Fig. 1. Non-contrast CT scan, axial plane. (A) Hypodense changes in CC splenium (arrow); (B) pronounced progression of the extent of
hypodense changes affecting CC splenium and body; bilateral ischemic hypodense lesions in basal ganglia (C) and merging perivent-

ricular hypodense lesions (D).
CC - corpus callosum

mozku v odstupu 5 dni od zavedeni OTl zob-
razila Cerstvé hypodenzity v bazalnich gang-
liich a predevsim v bilé hmoté periventriku-
larné, vice vlevo (obr. 1C, D). EEG s ndlezem
nespecificky stfedné abnormniho zaznamu
(zékladnf aktivita labilni v pasmu alfa a beta,
difuzné pfimés nespecifickych theta vin), bez
epileptiformnf abnormity. S odstupem 8 dni
od zavedeni OTI byla provedena cilena bio-
psie s ndlezem edematdzni bilé hmoty bez
prakaznych znédmek néddorové infiltrace. Na-

sledny nélez byl kompatibilni s diagnézou is-
chemické |éze/nekrézy CC. | pfes maximalnf
podporu orgénovych funkci a vysazeni anal-
gosedace (analgosedace vysazena 8 dni) ne-
dodlo ke zlepSeni stavu vedomf a pacient byl
nadéle v hlubokém koématu. Pro extrémné
nepfiznivou progndzu byla u pacienta zaha-
jena péce o komfort. Nasledujici den doslo
ke klidnému exitus letalis.

Klinické projevy akutniho infarktu CC jsou
malo specifické a pestré, protoze ¢asto sply-

vaji s mozkovym infarktem v jiné lokalizaci.
Yang LL et al. [5] popisuji kognitivni a fa-
tické poruchy, nejistotu pfi ¢innosti a vynu-
ceny smich ¢i plac; pouze ve 4 % pfipadd
se projevil tzv. syndrom alien hand. U na-
seho pacienta byly v Gvodu pfitomny ne-
stabilita, porucha feci a lehkd hemipa-
réza. Mezi nejcastéjsimi rizikovymi faktory
jsou uvedeny arteridlni hypertenze, diabe-
tes mellitus, nikotinismus, aterosklerotické
zmény na karotidach, hyperlipidémie, obe-
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Obr. 2. MR. (A, B) T2 frFSE sekvence v axialni roviné - télo

a splenium CC jsou patologicky hypersignéini (modré hvéz-
dicky), genu CC vykazuje normalni signal (oranzové hvéz-
dicky); (C) T1 SE sekvence v sagitélni roviné po podéni kon-
trastu (Dotarem 10 ml i.v.) — hyposignalni postizend ¢ast
téla a splenia CC bez enhancementu, genu a rostrum CC se
normalni syti; (D) DWI b1000 sekvence v axialni roviné a (E)
ADC sekvence v axialni roviné vykazuji restrikci difuze a po-
tvrzuji pfitomnost cytotoxického edému pfi akutni
ischemii.

ADC - aparentni difuzni keoficient; CC — corpus callosum;

DWI — difuzi vaZzené obrazy

Fig. 2. MRI. (A, B) T2 frFSE sequence in the axial plane - CC

body and splenium are pathologically hypersignal (blue

stars), CC genu shows normal signal (orange stars); (C) T1 SE

sequence in the sagittal plane after contrast administration
(Dotarem 10 mL i.v.) — hyposignal affected part of the CC body and splenium without enhancement, CC genu and rostrum enhance
normally; (D) DWI b1000 sequence in the axial plane, and (E) ADC sequence in the axial plane show diffusion restriction and confirm
the presence of cytotoxic edema in acute ischemia.

ADC - apparent diffusion coefficient; CC — corpus callosum; DWI — diffusion weighted imaging
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zita, anamnéza mozkového infarktu a is-
chemickd choroba srdec¢ni [5]. Cévni ri-
zikové faktory byly pfitomny i u naseho
pacienta.

Infarkty CC mohou vykazovat rizny stu-
pen expanzivniho chovani, které se bézné
vyskytuje u maligniho mozkového infarktu,
ale v pfipadé vyskytu v CC, kde se o CMP
¢asto neuvazuje, je zvazovana jind etiologie,
jako jsou napf. tumory — glioblastoma mul-
tiforme [6], gliomy a lymfomy [7]. Pfiblizné
25 % glioblastomt vykazuje pfi diagndze in-
filtraci CC, kterd je spojena se Spatnou pro-
gnodzou [8]. Déle je nutné uvazovat o CLOCC
- tato byla nalezena v souvislosti s farmako-
terapil (néktera antiepileptika ¢i antibiotika),
malignitou, infekci (¢asto virovou), suba-
rachnoidalnim krvacenim, metabolickymi
poruchami, traumatem (difuzni axonalni
poskozeni), autoimunitnimi chorobami (roz-
trousena sklerdza, systémovy lupus erythe-
matodes), epileptickymi zachvaty a dalsimi
pficinami [9]. Symptomy CLOCC mohou
byt mirné, ale i velmi zdvazné. CLOCC jsou
Casto, ale ne vzdy, reverzibilni. Klicovou
roli v diagnostice CLOCC hraje MR s typic-
kym nalezem |ézi hyperintenznich v T2 vé-
Zenych obrazech, v sekvencich T2 FLAIR

(fluid attenuated inversion recovery) a v di-
fuzi vazenych obrazech (diffusion weighted
imaging [DWI]), hypointenznich v T1 vaze-
nych obrazech a na mapéach ADC (appa-
rent diffusion coefficient) [10]. V rdmci dife-
rencialni diagnostiky strukturalnich 1ézi CC
byly rovnéz popsany pfipady Marchiafava-
-Bignamiho choroby, vzacného onemoc-
néni specificky se projevujiciho demyeli-
nizaci/nekrézou CC a blizké subkortikalnf
bilé hmoty, typicky u Spatné Zivenych alko-
holikd s deficienci vitaminG skupiny B. Také
v pfipadé naseho pacienta byly v rdmci dife-
rencidlni diagnostiky zvazovany CLOCC, pri-
marni lymfom ¢i glioblastoma multiforme.

Zavérem konstatujeme, Ze prestoze je is-
chémie CC vzacn4, je nutno na ni pfi jeho
postizeni v rdmci diferencidlni diagnostiky
pomyslet.

Financni podpora

R. Herzig a V. Weiss byli podpofeni Univerzitou Karlovou
(program Cooperatio, védni oblast NEUR). R. Herzig byl
podporen Ministerstvem zdravotnictvi CR - RVO (FNHK,
00179906).

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.

b2.

Literatura

1. Fitsiori A, Nguyen D, Karentzos A el al. The corpus cal-
losum: white matter or terra incognita. Br J Radiol 2011;
84(997): 5-18. doi: 10.1259/bjr/21946513.

2. Kakou M, Velut S, Destrieux C. Arterial and venous
vascularization of the corpus callosum. Neurochirurgie
1998; 44(1 Suppl): 31-37.

3. Wolfram-Gabel R, Maillot C, Koritke JG. Arterial vascu-
larization of the corpus callosum in man. Arch Anat His-
tol Embryol 1989; 72: 43-55.

4. i S, Sun X, Bai Y et al. Infarction of the corpus callo-
sum: a retrospective clinical investigation. PLoS One
2015; 10(3): e0120409. doi: 10.1371/journal.pone.0120409.
5. Yang LL, Huang YN, Cui ZT. Clinical features of acute
corpus callosum infarction patients. Int J Clin Exp Pathol
2014; 7(8): 5160-5164.

6.Kasow DL, Destian S, Braun C et al. Corpus callosum in-
farcts with atypical clinical and radiologic presentations.
AJNR Am J Neuroradiol 2000; 21(10): 1876-1880.

7. Masuzawa H, Suzuki F, Amemiya S et al. A case of intra-
vascular lymphoma presenting with a lesion in the sple-
nium of the corpus callosum. Radiol Case Rep 2023; 18(5):
1929-1932. doi: 10.1016/j.radcr.2023.02. 025.

8. Hazaymeh M, Lober-Handwerker R, Doring K et al.
Prognostic differences and implications on treatment
strategies between butterfly glioblastoma and glioblas-
toma with unilateral corpus callosum infiltration. Sci Rep
2022;12(1): 19208. doi: 10.1038/541598-022-23794-6.

9. Starkey J, Kobayashi N, Numaguchi Y et al. Cytotoxic
lesions of the corpus callosum that show restricted dif-
fusion: mechanisms, causes, and manifestations. Radio-
graphics 2017;37(2): 562-576. doi: 10.1148/rg.2017160085.
10. Mrackova J, Tupy R, Rohan V et al. Cytotoxickeé léze
corpus callosum (CLOCCs). Cesk Slov Neurol N 2020;
83/116(4): 347-352. doi: 10.14735/amcsnn2020347.

CESKY A SLOVENSKY

CEREBROVASKULARNI
KONGRES

k.- 8. tervna 2024
Hotel Galant, Mikulov

www.mheonsulting.cz

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(1): 64-67

67




ViCE DN BEZ MIGRENY
PRO SIROKE SPEKTRUM PACIENT(

1,2,3-5

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'a intenzitu migrény

JEDNODUCHA APLIKACE

Jedna injekce kazdé 4 tydny®
Nastup uginku jiz od prvniho tydne podavani®©*

PREVENCE MIGRENY

C]ImOW 140 mg

h'q"tl“lb-ihtq!‘-"nil:tinn.flmtktl-un

. erenumab

PRIPRAVEK AIMOVIG (ERENUMAB) JE INDIKOVAN

7'(’ aimovi
. g

911,12

PIné humanni biologicka |é¢ba migrény. ™ K PROFYLAXI MIGRENY U DOSPELYCH,
P¥imy blokator CGRP receptoru. *"" KTERI TRPi MIGRENOU NEJMENE 4 DNY V MESicI.’

Lkrdcend informace e Aimovig 140 mg injekéni roztok v predplnéném peru e  SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje erenumabum 140 mg. Indikace: Pipravek Aimovig je indikovan k profylaxi migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny
vmesici. Davkovani: Doporucend dévkaje 70 mg erenumabu kazdé 4 tydny. U nékterych pacientt mize byt prospésné podat davku 140 mg kazdg 4 tydny. Davku 140 mg je nutné podat jako jednu podkozni 140 mg injekci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
I6ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZvI&Stni upozornéni/ varovéni; Sledovatelnost Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iégivych pripravki, md se prehledng zaznamenat nazev podaného pripravku a cislo Sarze. Osoby citlivé na kautuk (latex
Krytjehlylégivého pripravku obsahuje kauguk. Mize zpiisobit tézké alergicke reakce. Hypersenzitivnireakce Po uvedeni pripravku na trh byly u erenumabu hldSeny zdvazné hypersenzitivnireakce vietné vyrazky, angioedému a anafylaktickych reakei. Zdcpa Zacpa
je Gastym nezddoucim (cinkem erenumabu a je obvykle lehka nebo stredné tézkd. Vie vetsing pripadi byl nstup hlaSen po pruni dévee erenumabu; nicméné u pacientil se zacpa objevila i pozdgji béhem |6Eby. Ve vtSing pripad( zédcpa odeznéla do tfi mésicd.
V obdobf po uvedeni pFipravku na trh byla u erenumabu hlasena zécpa se zavaznymi komplikacemi. V nékterych pripadech byla nutnd hospitalizace, véetné pripad, kdy byl nutny chirurgicky zékrok. Zécpa v anamnéze nebo soucasné uzivani I6givych pripravki
spojenych se snizenou gastrointestindlni motilitou mizZe zvysit riziko zdvaZngjsi zacpy a moZnosti komplikaci souvisejicich se zacpou. Pacienti majibyt upozorméni na riziko zdcpy amusi byt pouteni, aby vyhledali 1ékarskou pomoc v pipadg, e zdcpa nezmizingbo
se zhor$i. Pokud se u pacient(l objevi zdcpa, maji okamité vyhledat Iékarskou pomoc. Zécpa musi byt Iééena neprodieng, jakmile je to z klinického hlediska vhodné. PFi tézke zacps md byt zvazeno preruseni I6chy. Interakee: Vzhledem k metabolickym cestdm
monoklondinich protilétek se neoSekava viivna expazici sougasn podanych égivych pfipravki. Ve studi se zdravymi dobrovolniky nebyla pozorovénainterakce s perordlnimi kontraceptivy (ethinyl estradiol/ norgestimét). Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku
Aimovig v t8hotenstvi se z preventivnich divod nedoporucuje. O pouzivani pFipravku Aimovig béhem kojeni je mozné uvazovat pouze v pfipadech, kdyje to klinicky nezbytné. Nezadouci iinky: Casté: Reakce z precitlivélosti véetng anafylaxe, angioedému, vyrazky,
zduteni/edému a kopFivky, zdcpa, pruritus, svalove kiece, reakce v mistd vpichu. Podminky uchovavéni: Uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chrafite pred mrazem. Ushovavejte predpingnd pera v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Po vyjmuti
z chladnicky must byt pripravek Aimovig pouZit behem 7 dni, pokud bude uchovavén pfi pokojové teploté (do 25°C), nebo znehodnocen. Pokud je uchovavan pfi vysi teploté nebo po delsi dobu, musi byt znehodnocen. Dostupné |ékavé formy,/ velikosti haleni:
Pripravek Aimovig je dostupny v baleni obsahujicim 1 predpinéné pero Poznamka: DFive ne 8k predepiSete, prectste si peclivé tplnou informaci o pripravku. Reg. €.: EU/1/18/1293/004. Datum prni registrace: 26.7.2018. Datum posledni revize textu SPC:
15.06.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.

Videy pripravku je vzan na lekaisky piedjpis. Pripravek je hrazen z prostiedka veigjného zaravotniho poyisténi:

“NCT02174861 - v 52. tydnu byl podil pacienti, ktef dosahli =50% snizeni MMD oproti vjchozi hodnoté DBTP (studie) - 53,3 % (u davky 70 mg) a67,3 % (u davky 140 mg).
**NCT02456740 - v 52. tydnu byl podil pacientd, ktefi dosahli =50% snizeni MMD oproti wjchozi hodnotd DBTP (studie) - 61,0 % (u dévky 70 mg) a 64,9 % (u dévky 140 myg).
*250% snizeni WMD (Weekly Migraine days) u pacientt s CM (chronickou migrénou).

Reference: 1. Goadsby PJ, etal. N EnglJ Med 2017; 377:2123-2132. 2. Tepper S, etal. Lancet Neurol 2017; 16:425-434. 3. Ashina M, et al. Cephalalgia 2018; 38(10):1611-1621. 4. Goadsby PJ, et al. Cephalalgia 2019; 39(7): 817-826. 5. Tepper S, etal.
Neurology 2019; 92(20): 62309-82320. 8. Reuter, U. et al. Erenumab versus topiramate for the prevention of migraine: Results of a randomized active-controlled double dummy trial (HER-MES). Poster presented at; 63rdAmerican Headache Society (AHS),
Virtual Annual Scientific Meeting, June 3-8, 2021. 7. Tepper SJ, Ashina M, Reuter U, et al. Long-term safety and efficacy of erenumab in patients with chronic migraine: Results from a 52-week, open-label extension study. Cephalalgia. 2020; 40(6): 543-553.
d0i:10.1177/0333102420912726.8. Goadshy, P.J., etal. (2020). One-year sustained efficacy of erenumab in episodic migraine: Results of the STRIVE study. Neurology, 95(5), 8469-e479. 9. SPC Aimovig. 10. SchwedtT, etal. J Headache Pain. 2018;19:92.
11.SPC Ajovy. 12. SPCEmgality.

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724 /129, 140 00 Praha 4 '
Tel.. +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.czBnovartis.com 072308085101/08/2023 L NOVARTIS | Reimagining Medicine



