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Hypersomnia pri akutnej bitalamickej ischémii

Hypersomnia in acute bilateral thalamic ischemic stroke

Vazend redakcia,

paramedidlne (intralamindrne) talamickeé jadra
sU sucastou ascendentného retikuldrneho ak-
tivatného systému, ktory udrziava bdely stav.
Ich bilaterdlne poskodenie sa prejavuje hy-
persomnolenciou, poruchami okulomotoriky
a kognitivnymi poruchami [1].

Pricina bilaterdlneho poskodenia para-
medialnych castf talamu spociva vo varia-
cii cievneho zdsobenia v povodi arterif ce-
rebri posteriores (ACP). Dve paramedidlne
mezencefalické artérie odstupujice z ACP su
v tomto pripade nahradené tzv. Percherono-
vou artériou (PA) (obr. 1A). Uzaver PA vedie
ku vzniku bilaterdinej ischémie v uvedenej
oblasti a predstavuje cca 30-40 % isché-
mii v tejto lokalite, aj ked' je pravdepodobne
¢asto poddiagnostikovana [2,3]. Cielom ka-
zuistiky je upozornit na tento syndrém, ktory
moze v klinickej praxi predstavovat diferen-
cidlne diagnosticky problém.

24-ro¢nd pacientka bez celkovych ocho-
renf v.anamnéze, bez vaskuldrnych riziko-
vych faktorov, Uspesne studujica v zahranici
sa v ramci prazdnin vratila na Slovensko. Tri
dni po navrate domov zacala byt spavd, le-
targicka, celkovo spomalena, objavili sa u nej
problémy s pamatou, niekedy nezrozumi-
telne rozpravala. Po dalsich 2 dnoch jej ro-
dic¢ia privolali rychlu zdravotnicku pomoc
a pacientka bola poukdzana na internd am-
bulanciu. Kardiopulmonalne bola kompen-
zovana, vysledky laboratornych odberov krvi
boli bez pozoruhodnosti. Internista odo-
slal pacientku k psychiatrovi, ktory supono-
val exhaustivny syndrom a akdtnu reakciu
na stres. Nasledne bola pacientka vysetrena
na ambulancii . neurologickej kliniky LF UK
a UN Bratislava. Pri neurologickom vysetreni
bola somnolentnd, s fahko spomalenym
psychomotorickym tempom, orientovana
bola vo vietkych modalitdch, neurologicky
nalez bol inak bez lateralizacie a bez menin-
gealnej symptomatiky. Neuroldgom indiko-
vané CT vysetrenie mozgu zobrazilo bilate-
ralne v talame lokalizované hypodenzné, v.s.
Cerstvé ischemické, loziskd (obr. 1B). CT-an-
giografia obltka aorty, extra- a intrakranidl-

nych tepien aj so zobrazenim vendznej fazy
boli bez patologického nélezu. Pacientke
bolo podanych 400 mg kyseliny acetylsali-
cylovej, napriek pouceniu viak spolu s pri-
buznymi odmietla hospitalizdciu. Nasle-
dujuci den bolo doplnené vysetrenie MR
mozgu, ktoré potvrdilo akutne ischémie
v oboch talamoch (obr. 1C, 1D), pacientka
uz suhlasila s hospitalizaciou. Pri prijati bola
somnolentna, orientovana osobou, v ostat-
nych modalitdch bola uz dezorientovanj,
ind neurotopickd symptomatika nebola pri-
tomnd, pacientka bola afebrilnd. USG vyse-
trenie mozgovej cirkuldcie bolo bez hemo-
dynamicky zédvaznej stendzy. Kontrolnd CT
mozgu po siedmich drioch zobrazilo fahko
naznacené ischémie v oblasti talamoyv, ktoré
boli takmer izodenzné s okolitym tkani-
vom - tzv. fogging efekt (obr. 1E). Na zaklade
neurozobrazovacich vysetreni bol predpo-
kladany uzaver PA. Patralo sa po moznej em-
bolickej etioldgii. Detekcia mikroembolov
pomocou monitorovania transkranidlnym
dopplerom z oblasti arteria cerebri media
bilaterdlne bola negativna, transtorakalne aj
transezofagedlne echokardiografické vyse-
trenie nepreukdzali kardidlny zdroj emboliza-
cie, nalez Holter-EKG bol bez arytmie. Nepo-
tvrdila sa vrodend koagulopatia ani zépalova
autoimunitna etiolégia.

V rdmci neuropsychologického vysetre-
nia bola pri rozhovore zistend nonfluentna
anomicka spontanna rec¢ s agramatizmami
a anozognézia. V Teste Rey-Osterriethovej
komplexnej figury boli napriek kvantitativne
relativne priemernému vykonu pritomné
znaky organického poskodenia mozgu — ne-
presne ukoncované linie, zdvojené detaily,
zvyraziiované Ciary (obr. 2A) [4]. Kresbe spa-
mati po 30 min chybal zakladny tvar figury,
pritomny bol maly pocet detailov (obr. 2B).
Po komplexnom zhodnoteni neuropsycho-
logického vysetrenia bol konstatovany ko-
gnitivny deficit manifestujuci sa v oblastiach
kratkodobej a dlhodobej verbélnej paméte,
verbalnej fluencie a schopnosti ucenia.

V klinickom obraze pocas hospitaliza-
cie neboli u pacientky pritomné okohybné
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poruchy ani hemiparéza. Okrem uvedenej
psychopatoldgie u nej dominovala najma
vyrazne zvysena dennd spavost. Na jej ob-
jektivizaciu sa pouzil dotaznik Epworthska
skéla spavosti (ESS), kde viak pacientka udala
skore 0 bodoy, teda subjektivne tazkosti ne-
mala. Naopak pri dotaznfku Fatigue Severity
Scale udala skére 16 poukazujice na vyrazne
zvysenu Unavu. Celono¢né polysomnogra-
fické vysetrenie potvrdilo vysokd spankovu
efektivitu no¢ného spanku (98,6 %), span-
kové architektura bola zmenena s prevahou
plytkych spankovych stadii N1, N2 a reduk-
ciou N3 a REM (rapid eye movement) spanku,
poruchy respiracie alebo motoriky pritomné
neboli. Realizovany bol aj test mnohopocet-
nej latencie spanku. Zistena priemerna laten-
cia spanku zo vietkych zaznamov 8 min 45 s
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talamus

Obr. 1. A) Percheronova artéria — anatomicky variant v cievnom zdsobeni talamov. B) CT mozgu s nalezom hypodenznych lozisk

v talame bilaterdlne, svedciace pre Cerstvu ischémiu. C, D) MR mozgu T2 sekvencie — C) transverzalne a D) korondrne rezy s ndlezom
hyperintenzitnych lozisk v paramedialnych ¢astiach oboch talamov asymetrického charakteru, svedciace pre bilateralne akutne
ischemické lézie. E) Kontrolna CT mozgu po 7 dnoch, tzv. fogging efekt v oblasti ischémie v paramedidlnych castiach talamov bilateralne.
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 finding
of bilateral thalamic hypodense lesions suggesting acute ischemia. C, D) Brain MRI scan - C) transversal and D) coronal T2-weighted

with the finding 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 finding of a bilateral fogging effect in paramedial areas of the thamalus.
AB — basilar artery; ACP — posterior cerebral artery; PA — Percheron artery

Obr. 2. Rey-Osterriethov test komplexnej figury. A) Kresba képie. Nepresne ukoncované linie, zdvojené detaily, zvyrazriované Ciary.
B) Oddialené vybavenie po 30 min. Chyba zdkladny tvar figury, pritomny maly pocet detailov.

Fig. 2. Rey-Osterrieth complex figure 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 figure is missing, and few details are present.

(bez ,sleep onset REM”) zvysenu dennu spa-
vost potvrdila, narkolepsia bola vylucena.
Pocas hospitalizacie bola pacientke okrem
sekundarnej prevencie ischemickej CMP po-
dédvana infuzna neurometabolickd lie¢ba.
Jej stav sa ciastocne zlepsil, bola vigilnejsia,
pretrvavala vsak apatia a kognitivny deficit.
Pri prepustent jej bola ordinovana antiagre-
gacna lie¢ba a statin. Na planovanu neurolo-
gickd a psychologicku kontrolu po pol roku

sa uz pacientka nedostavila, nepodarilo sa
nam ju kontaktovat ani telefonicky.
Bilateralna talamickd ischémia bola po pr-
vykrat publikovand uz v roku 1936 [5]. V kli-
nickom obraze typicky dominuje tridda pri-
znakov — poruchy vigility, obrna vertikdlneho
pohladu a amnesticky syndrém. Tato trojica
priznakov vsak nemusi byt vzdy kompletns,
¢o samozrejme komplikuje diagnostiku. Po-
rucha vigility suvisi s poskodenim ascen-

dentného retikuldrneho aktiva¢ného sys-
tému v intralamindrnych jadrach talamu.
Mé& charakter dlhotrvajlcej kvantitativnej
poruchy vedomia na Urovni somnolencie
az kémy, neskor zvysenej dennej spavosti,
moze sa objavit aj amnesticky syndrom
s poruchami pamadte, pozornosti a tsudku.
Hypersomnolencia ma dominantny be-
haviordlny aspekt, kedy je pacient apaticky,
somnolentny. Zvysend dennd spavost nema
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imperativny charakter, ale pacient ,drieme”
pocas celého dna. Podobny stav méZe pre-
trvavat dlhsie obdobie, pacient je v ,medzi-
stave” medzi bdelostou a spankom. Niektorf
autori dokonca hovoria o pseudo-hyper-
somnii a behaviordlnom vzorci smerujucom
ku spanku [6]. Tiez mozu byt pritomné po-
ruchy reci s redukciou spontannej reci, ver-
bélnej fluencie, s hypokinetickou dyzartriou
alebo s obrazom transkortikdlnej senzoric-
kej afézie [7]. DIhodoby outcome pacientov
viak byva dobry s vynimkou pripadov s po-
stihnutim Struktur mezencefala [8].

Z klinického hladiska je dolezité, Ze pacient
s nahle vzniknutou hypersomnolenciou

a apatiou, ku ktorej sa médzu pridavat dalsie
klinické symptémy ako okohybné poruchy
a amnesticky syndrom, méze mat bilaterdlinu
paramedialnu talamickd ischémiu. Klucové je
v€asné rozpoznanie tejto nozologickej jed-
notky, ktoré ndm v idedlnom pripade umoz-
nuje provedenie trombolytickej liecby.
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Cestovni granty Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

Ceska neurologicka spole¢nost kazdorocné poskytuje cestovni granty mladym lékaitim a podporuje tak jejich Uc¢ast
na vybranych zahrani¢nich i domécich neurologickych akcf.

Letosni rok bylo mozné si zazadat o cestovni grant na podporu Ucasti mladych lékar{
na 5% Congress of the European Academy of Neurology, ktery se konal 29.6. - 2.7.2019 v Oslu
https://www.ean.org/0slo2019/. Tento cestovni grant byl poskytnut Iékarlim do 35 let, ktefi se zaregistrovali a zaslali svdj abstrakt
na EAN 2019. Vyse cestovni grantu byla 25.000,-K¢. Seznam schvalenych zadosti roku 2019 Ize nalézt zde.

CNS dale vypisuje pro rok 2019 cestovni grant pro mladé Iékafe na podporu téasti na 33. éeském a slovenském neurologickém
sjezdu (CSNS 2019), ktery se kona 27. az 30. 11. 2019 v Kongresovém centru v Praze. Uspésnému zadateli o cestovni grant bude auto-
maticky uhrazen registracni poplatek na CSNS 2019 a bezplatné zajisténo ubytovani (v pfipadé pracovisté mimo Prahu — misto konani

akce) v terminu konani CSNS 2019 na 3 noci ve 3* hotelu.
Kritéria pro pfijeti zadosti
- rok narozeni 1984 nebo pozdéji
- ¢len CNS s fadné uhrazenymi ¢lenskymi poplatky
- prihlasent k aktivni Ucasti na CSNS 2019 (piihlaseni prostrednictvim webovych stranek https:/www.csns2019.cz/ do 20.9.2019)
- prvnf autor sdélenf
- do 20. 9. 2019 zaslat na email sekretariat@czech-neuro.cz pisemnou pfihldsku s potvrzenim, Ze jsou splnéna vyse uvedend kritéria.
Zadatel dostane potvrzeni pfijeti prihlasky od sekretariatu vyboru. Nestane-li se tak, je tfeba potvrzeni urgovat.
Bez obdrzeni tohoto potvrzeni je prihlaska neplatna.

Zadatel o cestovni grant obdrZi vyjadfent o piidéleni/nepridéleni cestovniho grantu od sekretariatu CNS do 3 tydn
po poslednim mozném terminu prihlaseni na zakladé prijetf prispévku.
Z&dost o cestovni grant bude po odborné strance posouzena organizacnim a védeckym vyborem CSNS 2019. Piehled Gspésnych
7adatel( bude zverejnén na webovych strankach CNS www.czech-neuro.cz a v elektronickém newsletteru CNS.
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