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Vážená redakcia,

paramediálne (intralaminárne) talamické jadrá 

sú súčasťou ascendentného retikulárneho ak-

tivačného systému, ktorý udržiava bdelý stav. 

Ich bilaterálne poškodenie sa prejavuje hy-

persomnolenciou, poruchami okulomotoriky 

a kognitívnymi poruchami [1]. 

Príčina bilaterálneho poškodenia para-

mediálnych častí talamu spočíva vo variá-

cii cievneho zásobenia v povodí arterií ce-

rebri posteriores (ACP). Dve paramediálne 

mezen cefalické artérie odstupujúce z ACP sú 

v tomto prípade nahradené tzv. Percherono-

vou artériou (PA) (obr. 1A). Uzáver PA vedie 

ku vzniku bilaterálnej ischémie v uvedenej 

oblasti a predstavuje cca 30– 40 % isché-

mií v tejto lokalite, aj keď je pravdepodobne 

často poddia gnostikovaná [2,3]. Cieľom ka-

zuistiky je upozorniť na tento syndróm, ktorý 

môže v klinickej praxi predstavovať diferen-

ciálne dia gnostický problém. 

24-ročná pa cientka bez celkových ocho-

rení v anamnéze, bez vaskulárnych riziko-

vých faktorov, úspešne študujúca v zahraničí 

sa v rámci prázdnin vrátila na Slovensko. Tri 

dni po návrate domov začala byť spavá, le-

targická, celkovo spomalená, objavili sa u nej 

problémy s pamäťou, niekedy nezrozumi-

teľne rozprávala. Po ďalších 2 dňoch jej ro-

dičia privolali rýchlu zdravotnícku pomoc 

a pa cientka bola poukázaná na internú am-

bulanciu. Kardiopulmonálne bola kompen-

zovaná, výsledky laboratórnych odberov krvi 

boli bez pozoruhodností. Internista odo-

slal pa cientku k psychiatrovi, ktorý supono-

val exhaustívny syndróm a akútnu reakciu 

na stres. Následne bola pa cientka vyšetrená 

na ambulancii I. neurologickej kliniky LF UK 

a UN Bratislava. Pri neurologickom vyšetrení 

bola somnolentná, s ľahko spomaleným 

psychomotorickým tempom, orientovaná 

bola vo všetkých modalitách, neurologický 

nález bol inak bez lateralizácie a bez menin-

geálnej symp tomatiky. Neurológom indiko-

vané CT vyšetrenie mozgu zobrazilo bilate-

rálne v talame lokalizované hypodenzné, v.s. 

čerst  vé ischemické, ložiská (obr. 1B). CT-an-

giografia oblúka aorty, extra- a intrakraniál-

nych tepien aj so zobrazením venóznej fázy 

boli bez patologického nálezu. Pa cientke 

bolo podaných 400 mg kyseliny acetylsali-

cylovej, napriek poučeniu však spolu s prí-

buznými odmietla hospitalizáciu. Nasle-

dujúci deň bolo doplnené vyšetrenie MR 

mozgu, ktoré potvrdilo akútne ischémie 

v oboch talamoch (obr. 1C, 1D), pa cientka 

už súhlasila s hospitalizáciou. Pri prijatí bola 

somnolentná, orientovaná osobou, v ostat-

ných modalitách bola už dezorientovaná, 

iná neurotopická symp tomatika nebola prí-

tomná, pa cientka bola afebrilná. USG vyše-

trenie mozgovej cirkulácie bolo bez hemo-

dynamicky závažnej stenózy. Kontrolná CT 

mozgu po siedmich dňoch zobrazilo ľahko 

naznačené ischémie v oblasti talamov, ktoré 

boli takmer izodenzné s okolitým tkani-

vom –  tzv. fogg    ing efekt (obr. 1E). Na základe 

neurozobrazovacích vyšetrení bol predpo-

kladaný uzáver PA. Pátralo sa po možnej em-

bolickej etiológii. Detekcia mikroembolov 

pomocou monitorovania transkraniálnym 

dopplerom z oblasti arteria cerebri media 

bilaterálne bola negatívna, transtorakálne aj 

transezofageálne echokardiografi cké vyše-

trenie nepreukázali kardiálny zdroj embolizá-

cie, nález Holter-EKG bol bez arytmie. Nepo-

tvrdila sa vrodená koagulopatia ani zápalová 

autoimunitná etiológia. 

V rámci neuropsychologického vyšetre-

nia bola pri rozhovore zistená nonfl uentná 

anomická spontán na reč s agramatizmami 

a anozognózia. V Teste Rey-Oster riethovej 

komplexnej fi gúry boli napriek kvantitatívne 

relatívne priemernému výkonu prítomné 

znaky organického poškodenia mozgu –  ne-

presne ukončované línie, zdvojené detaily, 

zvýrazňované čiary (obr. 2A) [4]. Kresbe spa-

mäti po 30 min chýbal základný tvar fi gúry, 

prítomný bol malý počet detailov (obr. 2B). 

Po komplexnom zhodnotení neuropsycho-

logického vyšetrenia bol konštatovaný ko-

gnitívny defi cit manifestujúci sa v oblastiach 

krátkodobej a dlhodobej verbálnej pamäte, 

verbálnej fl uencie a schopnosti učenia. 

V klinickom obraze počas hospitalizá-

cie neboli u pa cientky prítomné okohybné 

poruchy ani hemiparéza. Okrem uvedenej 

psychopatológie u nej dominovala najmä 

výrazne zvýšená den ná spavosť. Na jej ob-

jektivizáciu sa použil dotazník Epworthská 

škála spavosti (ESS), kde však pa cientka udala 

skóre 0 bodov, teda subjektívne ťažkosti ne-

mala. Naopak pri dotazníku Fatigue Severity 

Scale udala skóre 16 poukazujúce na výrazne 

zvýšenú únavu. Celonočné polysomnogra-

fi cké vyšetrenie potvrdilo vysokú spánkovú 

efektivitu nočného spánku (98,6 %), spán-

ková architektúra bola zmenená s prevahou 

plytkých spánkových štádií N1, N2 a reduk-

ciou N3 a REM (rapid eye movement) spánku, 

poruchy respirácie alebo motoriky prítomné 

neboli. Realizovaný bol aj test mnohopočet-

nej latencie spánku. Zistená priemerná laten-

cia spánku zo všetkých záznamov 8 min 45 s
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(bez „sleep onset REM“) zvýšenú den nú spa-

vosť potvrdila, narkolepsia bola vylúčená. 

Počas hospitalizácie bola pa cientke okrem 

sekundárnej prevencie ischemickej CMP po-

dávaná infúzna neurometabolická liečba. 

Jej stav sa čiastočne zlepšil, bola vigilnejšia, 

pretrvávala však apatia a kognitívny defi cit. 

Pri prepustení jej bola ordinovaná antiagre-

gačná liečba a statín. Na plánovanú neurolo-

gickú a psychologickú kontrolu po pol roku 

sa už pa cientka nedostavila, nepodarilo sa 

nám ju kontaktovať ani telefonicky.

Bilaterálna talamická ischémia bola po pr-

výkrát publikovaná už v roku 1936 [5]. V kli-

nickom obraze typicky dominuje triáda prí-

znakov –  poruchy vigility, obrna vertikálneho 

pohľadu a amnestický syndróm. Táto trojica 

príznakov však nemusí byť vždy kompletná, 

čo samozrejme komplikuje dia gnostiku. Po-

rucha vigility súvisí s poškodením ascen-

dentného retikulárneho aktivačného sys-

tému v intralaminárnych jadrách talamu. 

Má charakter dlhotrvajúcej kvantitatívnej 

poruchy vedomia na úrovni somnolencie 

až kómy, neskôr zvýšenej den nej spavosti, 

môže sa objaviť aj amnestický syndróm 

s poruchami pamäte, pozornosti a úsudku. 

Hypersomnolencia má dominantný be-

haviorálny aspekt, kedy je pa cient apatický, 

somnolentný. Zvýšená den ná spavosť nemá 

Obr. 1. A) Percheronova artéria – anatomický variant v cievnom zásobení talamov. B) CT mozgu s nálezom hypodenzných ložísk 
v talame bilaterálne, svedčiace pre čerstvú ischémiu. C, D) MR mozgu T2 sekvencie – C) transverzálne a D) koronárne rezy s nálezom 
hyper intenzitných ložísk v paramediálnych častiach oboch talamov asymetrického charakteru, svedčiace pre bilaterálne akútne 
ischemické lézie. E) Kontrolná CT mozgu po 7 dňoch, tzv. fogging efekt v oblasti ischémie v paramediálnych častiach talamov bilaterálne.
AB – arteria basilaris; ACP – arteria cerebri posterior; PA – Percheronova artéria

Fig. 1. A) Percheron artery – an anatomical variant in the blood supply of the thalamus on both sides. B) Brain CT scan with the fi nding 
of bilateral thalamic hypodense lesions suggesting acute ischemia. C, D) Brain MRI scan – C) transversal and D) coronal T2-weighted 
with the fi nding of bilateral asymmetrical hyperintense lesions in paramedial area of the thalamus suggesting acute ischemia. 
E) Follow-up brain CT scan after 7 days with the fi nding of a bilateral fogging eff ect in paramedial areas of the thamalus.
AB – basilar artery; ACP – posterior cerebral artery; PA – Percheron artery

Obr. 2. Rey-Osterriethov test komplexnej fi gúry. A) Kresba kópie. Nepresne ukončované línie, zdvojené detaily, zvýrazňované čiary. 
B) Oddialené vybavenie po 30 min. Chýba základný tvar fi gúry, prítomný malý počet detailov.
Fig. 2. Rey-Osterrieth complex fi gure test. A) Drawing of a copy. Inaccurate endings of the lines, duplicated details, and highlighted 
lines. B) Delayed recall after 30 min. The basic shape of a fi gure is missing, and few details are present.
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imperatívny charakter, ale pa cient „drieme“ 

počas celého dňa. Podobný stav môže pre-

trvávať dlhšie obdobie, pa cient je v „medzi-

stave“ medzi bdelosťou a spánkom. Niektorí 

autori dokonca hovoria o pseudo-hyper-

somnii a behaviorálnom vzorci smerujúcom 

ku spánku [6]. Tiež môžu byť prítomné po-

ruchy reči s redukciou spontán nej reči, ver-

bálnej fl uencie, s hypokinetickou dyzartriou 

alebo s obrazom transkortikálnej senzoric-

kej afázie [7]. Dlhodobý outcome pa cientov 

však býva dobrý s výnimkou prípadov s po-

stihnutím štruktúr mezencefala [8].

Z klinického hľadiska je dôležité, že pa cient 

s náhle vzniknutou hypersomnolenciou 

a apatiou, ku ktorej sa môžu pridávať ďalšie 

klinické symptómy ako okohybné poruchy 

a amnestický syndróm, môže mať bilaterálnu 

paramediálnu talamickú ischémiu. Kľúčové je 

včasné rozpoznanie tejto nozologickej jed-

notky, ktoré nám v ideálnom prípade umož-

ňuje provedenie trombolytickej liečby.
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Cestovní granty České neurologické společnosti ČLS JEP 

Česká neurologická společnost každoročně poskytuje cestovní granty mladým lékařům a podporuje tak jejich účast 

na vybraných zahraničních i domácích neurologických akcí.  

Letošní rok bylo možné si zažádat o cestovní grant na podporu účasti mladých lékařů 

na 5th Congress of the European Academy of Neurology, který se konal 29. 6. – 2. 7. 2019 v Oslu  

https://www.ean.org/oslo2019/.  Tento cestovní grant byl poskytnut lékařům do 35 let, kteří se zaregistrovali a zaslali svůj abstrakt 

na EAN 2019. Výše cestovní grantu byla 25.000,-Kč. Seznam schválených žádostí roku 2019 lze nalézt zde. 

ČNS dále vypisuje pro rok 2019 cestovní grant pro mladé lékaře na podporu účasti na 33. českém a slovenském neurologickém 

sjezdu (ČSNS 2019), který se koná 27. až 30. 11. 2019 v Kongresovém centru v Praze.  Úspěšnému žadateli o cestovní grant bude auto-

maticky uhrazen registrační poplatek na ČSNS 2019 a bezplatně zajištěno ubytování (v případě pracoviště mimo Prahu – místo konání 

akce) v termínu konání ČSNS 2019 na 3 noci ve 3* hotelu.

Kritéria pro přijetí žádosti

• rok narození 1984 nebo později 

• člen ČNS s řádně uhrazenými členskými poplatky 

• přihlášení k aktivní účasti na ČSNS 2019 (přihlášení prostřednictvím webových stránek https://www.csns2019.cz/  do 20.9.2019)

• první autor sdělení 

• do 20. 9. 2019 zaslat na email sekretariat@czech-neuro.cz  písemnou přihlášku s potvrzením, že jsou splněna výše uvedená kritéria. 

Žadatel dostane potvrzení přijetí přihlášky od sekretariátu výboru. Nestane-li se tak, je třeba potvrzení urgovat. 

Bez obdržení tohoto potvrzení je přihláška neplatná. 

Žadatel o cestovní grant obdrží vyjádření o přidělení/nepřidělení cestovního grantu od sekretariátu ČNS do 3 týdnů 

po posledním možném termínu přihlášení na základě přijetí příspěvku. 

Žádost o cestovní grant bude po odborné stránce posouzena organizačním a vědeckým výborem ČSNS 2019. Přehled úspěšných 

žadatelů bude zveřejněn na webových stránkách ČNS www.czech-neuro.cz  a v elektronickém newsletteru ČNS. 
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