PREHLEDNY REFERAT

REVIEW ARTICLE

doi: 10.48095/cccsnn202218

Spontanni intrakranialni hypotenze

Spontaneous intracranial hypotension

Souhrn

Spontanni intrakranidlni hypotenze (SIH) je onemocnéni, jehoz hlavnim priznakem je bolest
hlavy. V poslednich letech zaujala dlezité misto v Siroké diferencidlni diagnostice pficin
tohoto symptomu. Prispivaji k tomu predevsim pokroky, kterych bylo dosazeno pfi pochopenti
patofyziologie, indikace spravnych zobrazovacich metod a rozsifeni mikrochirurgickych technik
u tohoto onemocneéni. SIH ¢asto postihuje mladé pacienty v produktivnim veéku a maze vést
k vyznamnému narusenf jejich socidlniho i pracovniho Zivota. Jeji rozpoznanf a spravnd lécba
tak maji jisté velky vyznam. V tomto referdtu prehledné shrnujeme pohled na patogenezi SIH,
soucasné postupy a doporuceni v diagnostice a terapii této nemoci, podpofené typickou
kazuistikou, jejiZ popis je dostupny v online verzi tohoto referatu.

Abstract

Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is a disease in which headache is the main symptom.
Recently, ithas become an important part of the broad differential diagnosis of causes of headache.
Advances in understanding of pathophysiology, indication of proper imaging modalities, and
expansion of microsurgical techniques contributed to increased recognition of the disease. Young
patients in productive age commonly suffer from SIH, and it might negatively influence both their
social and professional life. Therefore, it is of great importance to recognize the symptoms of the
disease and treat it properly. The aim of our article is to provide a review of the pathogenesis,
current recommendations for the diagnosis and therapy of SIH. A report of a typical case (available
in online version) should support our effort.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

H. Zitek', M. Stratilova',
T. Radovnicky', A. Sejkorova’,
L. Hofmann Klzo*3, M. Sames'

"Neurochirurgicka klinika FZS UJEP
aKZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, 0.z.

?Radiologicka klinika FN Hradec
Krdlové

*Radiodiagnostické oddéleni KZ, a.s. -
Nemocnice Teplice, 0.z.

Y

MUDr. Hynek Zitek
Neurochirurgicka klinika

FZS UJEP a KZ, a.s. - Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

e-mail: hynek.zitek@kzcr.eu

Pfijato k recenzi: 6. 12. 2021
Pfijato do tisku: 2. 2. 2022

Klicova slova

spontanni intrakranialni hypotenze — orto-
statickd bolest hlavy — priisak mozkomis-
niho moku — epiduralni krevnf zatka

Key words

spontaneous intracranial hypotension —
orthostatic headache — cerebrospinal fluid
leakage — epidural blood plug

Uvod

Spontanni intrakranialni hypotenze (SIH)
patii celosvétoveé mezi poddiagnostikované
jednotky v rdmci siroké diferencidlni dia-
gnostiky bolesti hlavy. Onemocnéni poprvé
popsal kontroverzni némecky neurolog
Georges Schaltenbrand v roce 1938 a na-
zval ho hypoliquorrhea, tedy nazvem vyjad-
fujicim nedostatecny objem mozkomisniho

moku (MM), coz? je patofyziologickou pod-
statou nemoci [1]. Pfi¢inou snizeného ob-
jemu moku je v drtivé vétsiné pripadld jeho
unik defektem v misnich obalech. Sponténni
intrakranialni hypotenze se dominantné pro-
jevuje ortostatickou bolesti hlavy ve spo-
jeni s typickymi znaky na MR mozku a pé-
tefe, které jsou zdsadnf ke stanovani spravné
diagndzy.

Cilem nasi prace je prezentovat odborné
vefejnosti zakladni znaky, patofyziologii, ak-
tudlné uznavané moznosti diagnostiky a te-
rapie tohoto onemocnéni.

Incidence

SIH patfi mezi vzicné, ale poddiagnos-
tikované onemocnéni, jehoZ incidence
se pohybuje kolem 5 na 100 000 obyva-
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SPONTANNI INTRAKRANIALNI HYPOTENZE

Tab. 1. Diagnosticka kritéria dle ICHID-3 [4].

Diagnosticka kritéria bolesti hlavy spojenych s nizkym tlakem mozkomisniho tlaku

jedno nebo obé z nésledujicich

tlak mozkomisniho moku < 60 mm H,0

bolesti hlavy v ¢asové souvislosti s nizkym tlakem mozkomisnim moku nebo jeho unikem

graficky priikaz Uniku mozkomisniho mozku

absence jiné Iépe odpovidajici diagnodzy dle ICHD-3

ICHID-3 — Mezindrodnf klasifikace bolesti hlavy z roku 2018

tel/rok. Pramérny vék manifestace je 40 az
50 let [2].

Klinicky obraz

Charakteristickym znakem SIH je ortosta-
tickd bolest hlavy. Pacienti vétsinou uda-
vaji cefaleu predevsim ve druhé poloviné
dne. Typicky je u pacientl rychly nastup po-
tiZi, tretina pacient udava jako spoustéc na-
mahavou fyzickou aktivitu, kasel nebo chi-
ropraktickou manipulaci [3,4]. U nékterych
pacientl pfi delsim trvani SIH dochéazi ke
zméné charakteru cefaley, kdy z typicky or-
tostatické se postupné stéva bolest nezavisla
na poloze pacienta [5].

Konkomitantni pfiznaky jsou tinnitus, za-
vraté, sluchovd porucha (pocit jako pod
vodou), nauzea, zvraceni, meningismus, di-
plopie ¢i pfipadné jiné potize se zrakem.
Vzacnéji se mohou vyskytnout galaktorea,
frontotemporalni demence, parestezie hor-
nich koncetin nebo hyposenzitivita tvéare.
Ve velmi vzécnych pfipadech se mze vy-
skytnout transtentoridlni a transforaminainf
hernie spojené s poruchou védom{ nebo
kdbmatem [2,5].

Patofyziologie
U snizeného objemu likvoru, ktery je u SIH
dén unikem moku v oblasti patefniho ka-
nalu, dochazi k poklesu mozku kaudal-
nim smérem, coz vede k trakci nociceptiv-
nich struktur, jakymi jsou meningy, mozkové
a mozeckové cévy a nékteré hlavové nervy.
Ortostaticky charakter potiZi je dan pokle-
sem mozku ve sméru gravitacnich sil pfi
zmeéné polohy pacienta a nasledna trakce
kranidlnich nervl zpdsobuje symptomy, ja-
kymi jsou diplopie (n. abducens) a hypeste-
zie (n. trigeminus) nebo vestibulo-kochledrnf
pfiznaky, za které mze pfedevsim zména
tlaku v perilymfé [6].

Spontanni intrakranidlni hypotenze je pri-
marné onemocnénim patefe. Nej¢astéjsi pfi-

¢inou je unik moku v oblasti pfechodu kréni
a hrudni patere, ktery lokédlné nezplsobuje
zadné klinické obtize [2,7]. Pricinu Uniku
moku Ize patofyziologicky rozdélit do ctyf
kategorif [3]:

1. longitudinaIni durdini trhlina;

2. meningedlni divertikl;

3. pfima likvoro-vendzni fistula;

4. nedeterminovana kategorie.

Nejcastéjsi pficinou Uniku moku je longi-
tudindlnf durdini trhlina velikosti do 10 mm.
Utohoto typu maly diskogenni kostni ilomek
nachdzejici se ve ventralni ¢asti kanalu plsobi
jako ostry hrot poskozujici misni pleny [8].
Meningealni divertikl zplsobuje tnik moku
ve 20-42 % priipadd. Locus resistentiae mi-
noris pro vznik symptomatického divertiklu
je oblast nervového kofene s durdini dehis-
cenci a skrz ni prolabujici arachnoideou [3].
Vyse uvedené pficiny uniku moku se mohou
vyskytovat i u zdravych jedinct, kterym ne-
zpUsobuji zddné obtize, proto je nelze stan-
dardné zafadit do diagnostiky SIH jako pa-
tognomické [3]. Likvoro-vendzni fistula je
zplUsobena pfimym propojenim pouzdra
nervového korene s periradikuldrnimi Zilami.
Je povaZovana za nejméné castou pficinu
SIH, ale jeji incidence roste se zlepsujici se
diagnostikou [3].

Diagnostika

Diagnostickd kritéria pro bolesti hlavy spo-
jené s intrakranidini hypotenzi obsahuje Me-
zindrodnf klasifikace bolesti hlavy (The Inter-
national Classification of Headache Disorders;
ICHD-3) (tab. 1).V pfipadé spontanni intrakra-
nidlni hypotenze neni v anamnéze proka-
zana intervence ¢i trauma schopné zpasobit
Unik MM [4].

V praxi se diagnostika kromé typického
klinického obrazu opird o zméfeni tlaku
MM lumbalni punkci v horizontalni poloze
a o baterii grafickych vysetrent.

Lumbalni punkce

Dle ICHD-3 je kritériem pro diagndzu tlak MM
pod 60mm H.0. Tlak je typicky méfen lum-
balni punkci v horizontaIni poloze. Je vsak
opakované prokazovano, ze pacienti s in-
trakranidlni hypotenzi maji normalni, nebo
dokonce zvysené hodnoty tlaku [9,10]. Uka-
zuje se tak, ze tlak vyssi nez 60mm H,0 by
nemél byt zaminkou k vylouceni tohoto
onemocneény, jelikoz jde o vysetieni znac¢né
nespecifické.

Radiodiagnostika

Grafickd vysetfenf pfi SIH Ize dle jejich indi-
kace rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou
jsou vysetteni, kterd majf diagnézu SIH po-
tvrdit, ¢i vyvrétit (CT mozku, MR mozku a pa-
tefe). Druhou skupinou jsou vysetfeni myelo-
grafickd, kterd jsou invazivnéjsi a zamérena
na presnou lokalizaci Uniku MM (CT myelo-
grafie, MR myelografie, digitaIni subtrakéni
myelografie).

CT mozku

Nativni CT mozku nebyva pfi SIH prlkazné.
Pouze v pfipadé pokrocilé faze onemocnéni
mohou byt viditelné bilaterdIni subdurdlni
kolekce, které viak mohou vyvolat pode-
zfeni v pfipadé nizkého véku pacienta a ab-
sence kraniotraumatu v anamnéze [7,11,12].

MR mozku a patere

Magnetickéd rezonance mozku a péatefe je
stézejni a senzitivni diagnostickou meto-
dou u SIH. AZ 83 % pacientl vykazuje ab-
normality na MR mozku. Graficky nalez je
Uzce spjaty s patofyziologii onemocnéni.
Dle Monro-Kellieho doktriny je intrakranidlni
objem tvofeny mozkem, MM a krvi kon-
stantni a pfi poklesu objemu jedné slozky
dochazi ke kompenzacnimu zvyseni ob-
jemu slozky jiné [13]. V pfipadé poklesu ob-
jemu MM u SIH tak dojde ke kompenzac-
nimu zvyseni objemu intrakranidlnikrve, a to
predevsim v oblasti tvrdé pleny [12]. Typic-
kym a ¢astym znakem je tedy difuznf hladké
pachymeningedlni syceni po podani gadoli-
nia supratentorialné, infratentorialné a v ob-
lasti kr¢ni patefe (obr. 1). Tento znak se vy-
skytuje az u 80-83 % pacientd s klinickym
obrazem SIH [2,14]. Na podobném principu
hrazeni ztraceného objemu také dochazi
k rozsitenf Zilnich splavd. Farb et al proké-
zali vysokou specificitu i senzitivitu ndlezu
tzv. znaku Zilni distenze, tedy konvexniho za-
kfiveni sagitalniho prafezu dominantniho
transverzalniho splavu u pacientd s intra-
kranidIni hypotenzi [15]. Stejné tak dochazi
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Obr. 2. MR obraz T2 vaZeny obraz ,sagging brain”, kranio-
kauddlné: zmenseni mamillopontinni vzdalenosti, zdzeni pre-
pontinni cisterny a pokles mozecku k foramen magnum.

Fig. 2. Brain MRI with bilateral subdural collections.

Obr. 1. MR mozku v T1 vazeném postkontrastnim obraze ukazu-
jici hladké pachymeningealni syceni.

Fig. 1. Brain MRI contrast-enhanced T1-weighted image showing
diffuse pachymeningeal enhancement.

Obr. 4. MR patefe T2 vaZzeném STIR obraze zobrazujici dorzalni
Obr. 3. MR mozku v T2 vézeném obraze s ndlezem subdurélnich longitudinalni epiduralni kolekci v Grovni Th2 -10.

kolekci oboustranné. Fig. 4. T2-weighted STIR spine MRI showing dorsal longitudinal

Fig. 3. T2-weighted brain MRI with bilateral subdural collections. epidural fluid collection at the level of T2 -10.
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Hlavni znaky na MR mozku u SIH

Tab. 2. Shrnuti hlavnich znak( SIH na MR mozku.

Pituitary hyperemia / prekrveni hypofyzy

SIH = spontannf intrakranidlni hypotenze

Subdural fluid collection / subduréini kolekce
Enhancement of the pachymeninges / difusni a hladké pachymeningealni syceni

Engorgement of venous structures / Zilni distenze (rozsiteni Zilnich splavd)

Sagging of the brain / obraz povislého mozku

mnemotechnickd pomUicka SEEPS (Cesky ,prosakuje”)

k prekrveni v oblasti hypofyzy, které imituje
jejf zvetseni [16].

Dalsdi skupina znakd na MR pfimo souvisi
s typickym obrazem tzv. povislého mozku
(sagging brain), coz je vyjadieni pro nalez
kauddlné posunutych bazalnich struktur
mozku a mozkového kmene na sagitalnim
zobrazeni, ¢asto ve spojenti se zdzenim komo-
rového systému (obr. 2) [11]. Obraz povislého
mozku se vyskytuje az u 72 % pacientd [14].

MR mozku také dobfe prokdze subdu-
ralnf kolekce jak nad konvexitami mozku, tak
i v oblasti infratentoridlni (obr. 3). Slozen( ko-
lekci mtze graficky odpovidat likvoru nebo
mohou obsahovat pfimés krve vlivem krva-
cenf z dilatovanych cév tvrdé pleny ¢i pre-
mostujicich Zil. Subduralni kolekce jsou az
v 90 % oboustranné [17].

MR celé patefe patfif stejné jako MR mozku
mezi zdkladni zobrazovaci metody, které
mohou potvrdit diagnézu SIH. Hlavnim na-
lezem patrnym u pacientl se SIH je longi-
tudinalni extraduralni kolekce (obr. 4). Byva
nejcastéji lokalizovana v cervikotorakalni ob-
lasti a jeji kraniokauddlni rozsah pravdépo-
dobné souvisi s mirou uniku MM defektem.
Vétsi defekty tak vedou k rozséhlejsim kolek-
cim prfes mnoho segment( [12]. V publiko-
vanych sériich byla epiduraini kolekce dia-
gnostikovana v 67-100 % [18-20].

Myelografie

Ucelem myelografickych vysetieni je ob-
jasnit lokalizaci uniku MM extraduralné.
V soucasnosti se prosazuji dvé varianty
myelografie, a to CT myelografie (kon-
vencni ¢i dynamickad) a digitalnf subtrakeni
myelografie.

CT myelografie a dynamicka

CT myelografie

CT myelografie byva povazovana za zlaty
standard a metodu prvni volby pfi lokalizaci

prasaku MM [21]. Metoda umoznuje proka-
zat velkou vétsinu unikd likvoru. Musi byt
zajisténa zvysend poloha lumbalni oblasti
oproti hlavé pomoci vhodného podlozeni,
a to bud' v pronacni poloze, nebo v poloze
na boku. Pri vysetfeni musi byt dodrzena co
nejkratsi doba mezi aplikaci kontrastni latky
a potizenim zobrazenf. Avsak v pfipadé vy-
razné vysokoprdtokovych unikl ¢asto nelze
jejich pfesné misto nalézt i pfes minimalnf
prodlevu. Dlvodem je ¢asné vyrovnani kon-
centrace kontrastni latky mezi intradurdlnim
a extradurdInim prostorem [12,22]. Reseni
nabizi technika dynamické CT myelogra-
fie. Pri té je kontrastnf latka aplikovéna tésné
pred pofizenim obrazu pfimo v CT gantry
a akvizice jsou pofizeny v rlizném casovém
odstupu, dokud nenf odhalen dnik MM. Ne-
vyhodou tohoto vysetfeni je viak nemald ra-
diacni zatéz [22-25].

Digitalni subtrakéni myelografie
Digitalni subtrake¢ni myelografie (DSM) je dy-
namické vysetreni, které umoznuje zachy-
ceni i mista vysokoprtokového Uniku MM.
Diky fluoroskopickému stolu Ize pacienta
snadno napolohovat do Trendelenburgovy
polohy a umoznit tak rozliti kontrastu kra-
nidlné od mista aplikace v bederni oblasti.
Diky subtrakci Ize tuto metodu dobre vyuzit
i pfi diagnostice likvoro-vendznf fistuly, a to
predevsim v poloze na boku. Nevyhodami
této metody jsou obtiZzna prostorova orien-
tace, interference stinu ramen s pfipadnym
mistem defektu a nutnost eliminace dycha-
cich pohybt pacienta [26,27]

Dle souc¢asnych doporuceni tedy u pa-
cientll s podezfenim na SIH zahajujeme dia-
gnostiku MR mozku s kontrastni latkou. Pi
nélezu typickych znakd na MR mozku je
vhodné doplnit MR celé patefni osy v sagi-
talnich a koronarnich rovinach, kterd mze

odhalit longitudindlni epiduréini kolekce
nebo meningeadlni divertikly. Tato vysetfeni
spolu s klinickym obrazem postaci k vyslo-
ven( diagndzy SIH. K pfesnému urceni mista
prlsaku MM jsou pak ur¢ena myelograficka
vysetieni. U pacientd s longitudinaini ko-
lekci a podezienim na ventrélni unik likvoru
se osvédcuje (dynamickd) CT myelografie Ci
DSM v pronacnf poloze. U pacientd s pode-
zfenim na laterdIni prisak pak v poloze na
boku. Pokud neni nalezena longitudindlni
kolekce a je tedy suspekce na likvoro-ve-
ndzni fistuly, tak je vhodna DSM [3].

Terapie

Moznosti [é¢by u SIH jsou tfi, a to konzer-
vativni terapie, aplikace epiduréini krevni
zatky a chirurgickd terapie. Ukazuje se, Ze
efektivita terapie s délkou trvanim priznakl
klesd, a proto neni na misté s jejim zahdje-
nim otélet, a to ani v pfipadé invazivnich
metod [3].

Konzervativni terapie

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje klid na Gzku,
analgetika, zvyseny pfijem tekutin a zvyseny
prijem kofeinu (napf. 2x 200mg p.o.) jako
podpory tvorby MM. V literatufe je casto
zminovéano, ze u velké casti pripadd SIH
dojde ke spontdnnimu Ustupu pouze vlivem
klidového rezimu na IGzku. K tomuto opat-
fenf se uchyluje vétsina pacientd, jelikoz jim
prindsi Ulevu, avsak jeho vyrazna dlouho-
doba efektivita nebyla prokdzdna a neexis-
tuje ani doporucenijeho trvani pred pfistou-
penim k dalsim moznostem [11,28].

Epiduralni krevni zatka

Vzhledem k c¢asto opozdéné diagnostice
byva cas urceny ke konzervativni terapii vy-
Cerpdn a na fadu prichazi aplikace epiduraini
krevni zatky. Mechanizmus jejiho efektu se
zd4 byt dvoji. Prvnim je pfimé okluze mista
uniku MM krevnim koagulem a druhym je vy-
plnéni epidurdiniho prostoru a snizeni com-
pliance durdlniho vaku, ktery posune tlakovy
gradient MM kranidlné. Technik aplikace au-
tologni krve pacienta do epidurdiniho pro-
storu bylo popsano nékolik. Pro svou jedno-
duchost je pravdépodobné nejpouzivanéjsi
metoda slepé epidurdini zatky, kterd spo-
¢iva v aplikaci krve epidurdiné v oblasti be-
derni patefe, a to jedno-, dvou- nebo vice-
etdzové. Vyhodou je absence potfeby znat
presnou lokalizaci uniku likvoru. Slepou apli-
kaci Ize déle zpresnit fluoroskopickou ¢i CT
navigaci, kterd muze také zajistit rozprostrenti
zatky pres deldi Usek patefe [23]. Neexistujf

Cesk Slov Neurol N 2022; 85/118(1): 18-23

21




SPONTANNI INTRAKRANIALNI HYPOTENZE

jasna doporuceni ohledné objemu apliko-
vané krve. V publikacich se objem zatky po-
hybuje mezi 10-50ml [3,11] a v nékterych
souborech i pres 100 ml. Nékteff autofi uvadi,
Ze hornilimit je dominantné urcen subjektiv-
nimi obtiZzemi pacienta pfi aplikaci a Ze vyssi
objem vede k lepsimu efektu. Alternativou
ke slepé zatce je pak cilend aplikace zatky,
kterd vsak vyzaduje znalost mista prdsaku
MM. Nézory na efektivitu obou metod se
v literatufe rlzni. Existuji prace, které nenasly
rozdil v i¢innosti [29], ale i prace s opacnym
vysledkem [30]. V obou pfipadech by mél
nasledovat klidovy rezim v horizontaInf ¢i
Trendelenburgové poloze po dobu 24 h [3].
Alternativou ke krevni zatce je potom cilena
zatka tvorend fibrinovym lepidlem nebo
kombinaci krve a lepidla [23].

Chirurgicka terapie

| pfes opakované aplikace krevni zétky pretr-
vavaji symptomy u 10-64 % pacientd [8,12].
V téchto pfipadech musi byt maximalizo-
vana snaha o presnou lokalizaci Uniku MM,
kterd je podminkou k Uspésné chirurgické
lécbé. Jeji technika se odviji od pficiny du-
rélnfho defektu. Vétsinu z nich Ize fesit z dor-
zélniho pfistupu po provedeni hemilamin-
ektomie [31]. V pfipadé nejhire dostupného
ventralniho durdlniho defektu zpdsobeného
kostnim tlomkem Ize provést jeho exstirpaci
a pfimou suturu transdurdinim pfistupem
po transcizi ligamentum denticulatum. Me-
ningedlni divertikl Ize podle lokéIniho nélezu
fesit podvazem ci klipem, pfi komplexnéjsim
nalezu pak wrappingem nebo podvazem
obétovatelného kofene ¢i augmentaci kryti
hemostatickym materidlem nasaklym pa-
cientovou krvi [32,33]. V pfipadé likvoro-ve-
nézni fistuly Ize uplatnit aplikaci klipu a re-
centné byla publikovana i endovaskularni
embolizace Onyxem [34,35]. Beck at al pu-
blikovali soubor 47 operovanych pacientl se
SIH, z nichz u 96 % doslo ke zlepseni ortosta-
tickych symptom, 9 % utrpélo pfechodné
neurologické zhorsenf a 13 % bylo revido-
vano z dlvodu poopera¢niho hematomu,
pooperacni bolest nebo trvajictho prdsaku
MM.

Na zékladé soucasného poznanije tedy te-
rapie zahdjena konzervativni 1é¢bou, u které
vsak neexistuji jasné Udaje o efektivité ani
doporuc¢eném trvani. Lze fict, ze u pacientd,
u kterych trvaji symptomy vice nez néko-
lik tydnd, jiz nemaji konzervativni postupy
valny smysl, a mélo by se tak v terapii pfi-
stoupit k aplikaci epidurdini krevni zatky. Bez
ohledu na znalost pfesného mista Uniku MM

je doporuceno zacit slepou jedno- nebo vi-
ceetazovou aplikaci zatky vzhledem k nena-
rocnosti jejtho provedeni a dobré efektivité.
Pokud nedojde ke zlepseni, mlze byt po asi
5 dnech aplikace zopakovana. V pfipadé, ze
selzou 2-3 zatky, Ize pristoupit k cilené apli-
kaci zatky pfimo do mista zjisténého prdsaku
nebo k chirurgickému vykonu [2,11,36].

Subduralni kolekce

U pacienttd se SIH s vyznamnymi subdural-
nimi kolekcemi mdze nespravna interpre-
tace MR ndlezu a neuvézend drendz vést
k sestupné herniaci, a tim zpUsobit zavazné
komplikace. Navic recidiva kolekce u pa-
cienta se SIH bez terapeutického manage-
mentu Uniku MM je velmi pravdépodobn3,
takZe pfipadné evakuaci hematomu by méla
predchazet aplikace epidurdini krevni zatky
¢i chirurgické feseni durédlniho defektu [7].

Zaveér

Svou incidenci nepatff SIH mezi ¢astd one-
mocnéni, avsak svoji patofyziologif, klinickym
obrazem, a pfedevsim typickymi radiologic-
kymi znaky pfinasi zajimavou alternativu v $i-
roké diferencidlni diagnostice bolesti hlavy,
u které Ize Uspésné nabidnout kauzalni lécbu
pacientlm v produktivnim véku.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem prace
nemaji zadny konflikt zajm.
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Na webu csnn.eu naleznete kazuistiku k tomuto ¢lanku.

Ivana Stétkdrovd a kol.

Moderni farmakoterapie v neurologii, 3. vydani

Vazeni, koncem roku 2021 vyslo dalsi vydani Uspésné knihy Moderni farmakoterapie v neurologii,
kterd si klade za cil seznamit ¢tenare s nejmodernéjsimi metodami [é¢by celého spektra nemoci pe-
riferniho a centrélniho nervového systému. Diagnostika i [é¢ba se v neurologii vyviji a méni rychlym
tempem, a u fady nemoci doslo ve velmi kratké dobé k vyraznému posunu kupredu i z hlediska je-
jich etiologie. Prvni dvé vydani této knihy byla brzy vyprodana a jiz nynf je ztejmé, ze zdsadnim zp (-
sobem ovlivnila terapeutické zvyklosti. Rychly vyvoj novych latek i ménicf se situace na farmaceutic-
kém trhu si proto vyzadaly dalsi, v poradi jiz tretf vydani této publikace.

Kniha je urc¢ena véem neurologtim, a to zejména mladym lékaitim v specializacni pfipravé, kterym
byla doporuc¢ena CNS jako pfipravna literatura k specializa¢ni atestacni zkousce v neurologii.

tranas Sadois foed 2 kol
Mederni tarmakoteraple v neunalogii
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