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POPIS PRIPADU

Détska pacientka (9 let) byla pfijata 3. 11. na
JIP Détské kliniky pro zvraceni, horecku a svét-
loplachost s meningeadlnimi pfiznaky. Do na$i
nemocnice byla cilené sméfovana pro nalez v mi-
nulosti diagnostikovaného asymptomatického
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intrakranidlniho aneurysmatu. To bylo zjisté-
no jako vedlejsi ndlez pti vySetfovani hypofyzy
a patrani po pri¢iné malého vzrstu (obr. 1). Na
doplnéném akutnim CT a MRI vylouceno sub-
arachnoidealni krvaceni (SAK) s nalezem nového
vaku aneurysmatu (obr. 2, 3). Lumbalni punkce
byla pro obtizné provedeni hodnocena ja-
ko arteficialné sangvinolentni. Postupné
doSlo k iipravé klinického stavu. Kontrolni
lumbalni punkce 5. 11. byla opétovné san-
gvinolentni, ale s ipravou zdravotniho
stavu k téméft fyziologickému neurolgic-
kému ndlezu. Dne 7. 11. probéhlo konzi-
lium s revizi nalezu na suspektni myko-
ticka aneurysmata, a byly proto nasazeny
vysoké davky antimykotika fluconazolu
(Mycomax). Dne 8. 11. doSlo pfi ukonceni
aplikace antimykotika k nahlému zhor-
Seni stavu s bezvédomim (GCS 3), stra-
bismem a mydridzou. Po intubaci byl na
provedeném CT vySetfeni zjistén prakaz
SAK (obr. 4). Dne 9. 11. byla provedena
mozkova AG s priikazem druhého krvace-
jictho aneurysmatu na ACP (obr. 6). Dne
10. 11. bylo zavedeno ICP ¢idlo a komoro-
va drendz vpravo (obr. 7). Byl proveden
pokus o embolizaci vaku aneurysmatu.
Na CT rozvoj 4. komorového hemocefalu
a ischémie vpravo tempordlné a okcipi-
toparietalné s progresi SAK i krvaceni do
komor, rozvoj obstrukéniho hydrocefalu
s oboustrukéni nitrokomorovou drenazi
(hydrocefalus provazi SAK ve 22 %). Dne
11. 11. prokazana dalsi ischémie vlevo ok-
cipitalné a centralné i v zadni jamé lebni
s malignim edémem mozku a se znamka-
mi mozkové smrti (obr. 8.).

DISKUSE
Chronickd mukokutanni kandidéza
byva soucasti autoimunitnich polyglan-
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Obr. 5 Recidiva SAK (1), Obr. 6
dilatované temporalni rohy
komorového systému (2)

Angiografie,

Obr. 7 Hemocefalus Obr. 8
s denzni krvi ve 4. komore (1)
a nitrokomorova drenaz
frontélniho rohu vpravo

s dilataci vlevo, SAK

s hyperdenznimi lemy akutni
hemoragie

difuzné hypodenzni

obou mozeckovych
hemisfér (2)

dularnich syndromu (APS I) s mukokutanni
kandidézou, hypoparatyreézou, Addisonovou
chorobou a s dal§imi pfidruzenymi poruchami
pfi autoimunitnim postizeni gonad, chronické
aktivni hepatitidé, malabsorpénim syndromu
nebo jako soucast jinych syndromu s imunode-
ficitem (napf. deficit T lymfocytl, IgA deficit,
asplenie). Chronicka mukokutinni kandidéza je
vzacnou ptic¢inou maligniho subarachnoidalniho
krvaceni, kdy hlavni pfi¢inou je oslabeni cévni
stény probihajicim mykotickym procesem.
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aneurysma a. basalis (2)
prestupujici na obé ACP (1)

Maligni edém
mozku bez subarachnoidealnich
prostor zde masivné SAK (1),

parenchym mozku s ischémii

Radiologické metody uplatiiujici se
v diagnostice subarachnoideldlniho
krvaceni

Transkranialni dopplerovské ultra-
zvukové vySetfeni (TCD) umoziuje pii
pouziti nizkofrekvencni sondy 2-2,5 MHz
zobrazit hlavni tepenné kmeny Willisova
okruhu na bazilebni. V praxi se vyuziva
k priikazu vazospazmu pfi SAK a k hod-
noceni efektu profylakticky podavanych
1ékd. Je potfeba pouZit diagnostickych
oken s oslabenym skeletem 1bi (nejcas-
téji v temporalni krajiné). Za stenotické
postizeni vétsi neZ 60% lze povaZovat
zrychleni tokli nad 150 cm/s v systole ¢i
naopak vyrazné snizeni tokd odpovida-
jici subtotalni stenéze. Dal§imi nepfti-
mymi znamkami vyznamné stenézy ¢i
okluze tepny je sniZeni toka pred stené-
zou, kompenzatorni zvyseni rychlosti ve
stejnostranném recisti, zpomaleni tok{
pfed mistem uzavéru. Pri klinickém po-
dezfeni SAK je potfeba provést nativni
CT vySetfeni hlavy, které ma 80-100%
senzitivitu a poté doplnit provedeni CT
¢i MRI angiografie. Klasicka intervencni
metoda slouZi ke zpfesnéni nalezu ¢i
k diagnostice u spornych nalezt a ja-
ko metoda volby pfi 1é¢bé k obliteraci
vaku aneurysmatu. Méla by byt prove-
dena do 3. dne a/nebo aZ po 3 tydnech
od SAK v dobé, kdy je minimalni riziko
vzniku cévnich spasmi. Ty jsou jednou
zmoznych a obavanych komplikaci pro
nebezpedi vzniku neurologického defi-
citu pfi ischémii mozkové tkaneé i s fa-
talnim prbéhem. Dalsi komplikaci je
obstrukéni hydrocefalus pfi provaleni
krvaceni do komorového systému, tak
jako v naSem pripadé. I pfes pokrok
Pri CT ¢i MRI angiografii stale zistava
zlatym standardem provedeni klasic-
ké mozkové angiografie, kterd vedle priikazu
vlastniho vaku umoznuje posouzeni funkénosti
Willisova okruhu.

ZAVER

Chronicka kandidéza s vaskulitidou vzacné
vede ke vzniku intrakranidlniho aneurysmatu.
SAK je i pTes profylakticka opatfeni a pokrok v en-
dovaskularni 1é¢bé provazen az 50% smrtnosti.
V uvedené kazuistice byly podle pitevniho nalezu
pric¢inou postupujici ischémie mozku cévni uza-
véry na podkladé kandidové vaskulitidy, nikoliv
cévnivazospasmy, jak je tomu obvykle u pacientti
se SAK.
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UZ obraz periferniho nervového

systému

ARO Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.

uvop

S urcitou davkou nadsazky a zjednoduSeni je
centralni a periferni nervovy systém cilovym or-
ganovym systémem, na ktery anesteziolog mifti
svymi intervencemi a farmaky. Ostatni organo-
vé systémy to pri anesteziologické péci vétSinou
»schytaji“ navic a jsou ovlivnény v ramci vedlej-
$ich i¢inkd a komplikaci. DokaZe se anesteziolog
na svij cileny organovy systém i podivat? V fadé
pripadli ano. Pouziti zobrazovacich metod pfi pro-
vadéni regionalni anestezie ma bezesporu nartis-
tajici trend a v pripadé ultrazvuku u perifernich
nervovych blokad jiz za¢ciname mluvit o standardu.
Je proto jisté na misté, aby alespon elementarni
zaklady periferni neuroultrasonografie pattily do
znalosti kazdého anesteziologa se specializovanou
zpusobilosti. Je to opravdu tak sloZité, jak se o tom
mluvi?
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Z pohledu sonografisty je bezesporu velmi ne-
pfijemnym faktem, Ze nerv muzZe byt ve svém
pribéhu jak hypoechogenni (ve vztahu k okolnim
tkanim tmava struktura), tak hyperechogenni (ve
vztahu k okolnim tkanim svétla struktura). Tento
obraz se miiZe u stejného nervu béhem jeho pri-
béhu rychle ménit. Vlastni ultrazvukovy obraz se
meéni v zavislosti na velikosti nervu, jeho histolo-
gickém sloZeni (podilu pojivové tkané), ultrazvuko-
vé frekvenci a thlu, pod kterym ultrazvuk dopada
na nerv. Vychazet bychom meéli vzdy ze znalosti
makro- i mikroanatomie periferniho nervu.

FUNKCNIi ANATOMIE PERIFERNIHO NERVU
Periferni nerv je komplexni makroskopicky

patrna struktura tvofend nervovymi svazky (fas-

cikly), které drzi pti sobé diky zevnimu obalu zva-
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