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APALLICKY SYNDROM PRI SUBARACHNOIDALNIM KRVACENI

Plk. MUDr. Miloslav ULC
Neurologické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni

Klinicky obraz nitrolebniho subarachnoidéal-
niho krvAaceni ve své typické podobé& se sté-
vé jiZ béZné zndmy. Vyjimecné& se setkdvame
s pribéhem tohoto onemocnéni, ktery se vy-
myk&d z obvyklého rdmce. Mé&li jsme moZnost
vySetfovat a 1é¢it nemocného se suba-
rachnoiddlnim krvacenim, které probihalo od
prvnich dnt vzniku onemocnéni pod obrazem
apallického syndromu.

Pacient ]. B., nar. 1951. Z anamnézy vyji-
méme: Oba rodife se 1é&i pro srde&ni onemoc-
néni, 2 sestry maji srde¢ni vadu, 1 bratr trpi
vysokym TK. Pacient prodélal v r. 1962 he-
patitidu, pozdéji byl vySetfovédn pro podezie-
ni na aortdlni vadu, kterd nebyla prokézéana.

27. 7. 1972 pri udklidovych pracech zacaly
u nemocného ndhle tGporné bolesti hlavy se
zvracenim, zna¢né se potil, m&l mzZitky pied
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ofima. Byl ponechdn na osetfovné, a protoZe
se stav nelepsil, byl odeslan 1. 8. do nemocnice,
kde byl prijat na interni oddé&leni. Po nervo-
vém vySetfeni na liZku byl 2. 8. pifeloZen na
neurologické oddé&leni. JiZ p¥i pFijeti na nase
oddéleni byl lehce dezorientovany, plné nespo-
lupracoval, byl hyperpaticky.

V objektivnim nédlezu: Zornice izokorické,
pomaleji reagovaly, ndlez na_ostatnich mozko-
vych nervech byl normalni. Sije oponovala na
4 prsty. Aktivni hybnost levou HK byla jen ne-
patrna. r. C5/8 bez diference, spastické jevy
negativni, v Ming. pokles levé HK, r. b¥Fisni
nevybavitelné, r. L2/S2 vybavitelné, Babinski
vlevo*, v Ming. pokles levé DK, meningedlni
pfiznaky pozitivni. .

Z pomocnych vySetfeni: TK: 130/80—180/100,
mo&: pfi prvotnim vySet¥eni B*, pf¥i kontro-
lach negativni. FW 34/60. KO: ery 4, 740 000,
Hbg 88 %, 14,1 g; HMT 43 %, Le 9 600. BWR
v séru negativni. Glykémie 97 mg%. Zbytko-
vy dusik opakované v mezich normy. Rtg
hrudniku: lehce zmnoZend cévni struktura
v obou kfidlech plicnich, srdeéni stin normaéal-
.nfho tvaru a konfigurace. Interni: fyzik4lni
nélez v mezich fyziologickych. Na Ekg sinu-
sovd bradykardie.

O¢ni: spojivkovy katar. Na pozadi nédlez nor-
mélni.

Likvor: masivni nédlez erytrocytd, ly 240/3,
poly 2/3, Pandy**, celkova bilkovina 57 mg%,
cukr 57,5 mg%, chloridy 730 mg%, Takata*
meningeédlni typ. EEG: Hrubé& diftizn& abnormni
graf s pfevahou theta a delta vin. Karotick4
AG vpravo: nélez v mezich normy. Oboustran-
né vertebrélni angiografie: normd4lni nélez. Le-
vou karotidu se nepodafilo nasondovat, pfFi
pfimému népichu opakovan& do3lo k extrava-
zétu, nitrolebni tepny se nezobrazily.

Lé¢en: PNC, STM, hemostyptika, MgS04, in-
fize glukozy s Lucidrilem, vit. B a C, Darowdyv
roztok, fyziologicky roztok.

Od 3. 8. nebylo moZno s pacientem jiZ na-
vdzat kontakt, vyvinul se obraz apallického
syndromu, ktery pfetrvdval aZ? k letdlnimu
konci. LeZel pfevd?né& s otevienyma ofima, na
bolestivé podnéty reagoval, dostavovaly se ob-
¢asné pravostranné Jacksonské kiece, postihu-
jici pravou polovinu oblideje a pravou HK. Po
celou dobou trvaly zvySené teploty. Kromé par-
enterdlni vyZivy poddvéna téZ strava sondou,
pfesto pacient stdle kachektizoval, v posled-
nich tydnech vzdor veSkeré péc¢i vznikly roz-
séhlé dekubity a vyvinul se hemorrhagicky syn-
drom. 1. 11. 1972 dos$lo k Gmrti.

Klinicky zavér: Apallicky syndrom pfi suba-
rachnoiddlnim krvéaceni z nezjiS§téného zdroie.
Septikémie z dekubiti. Hemorrhagicky syn-
drom. Pitva provedena v Siklové patologicko-
anatomickém ustavu v Plzni. Z pitevniho pro-
tokolu zkrédcené vyjimdme. Na malych k¥id-
lech klinové kosti a v okoli tureckého sedia
a na klivu sider6za tvrdé pleny, na b4zi vy-
raznd siderd6za mékkych plen, zejména v ob-
lasti chiazmatu a na b&azi levého frontdlniho

laloku. Edém mozku. Na art. cer. ant. sin. vel-
ké aneuryzma, vyplnéné trombem, ktery se vy-
klenuje do artérie. Symetrické, rozsdhlé korti-
kosubkortikdlni encefalomalédcie star§iho data,
tdhnouci se od frontédlnich lalokd aZ do lalokd
parietidlnich. V subarachnoiddlnim prostoru
nad mal4cii lehkd reaktivni meningitis. V roz-
Sifenych postrannich komorach subependymal-
ni drobnd krvédceni. Histologick§y nélez:
aneuryzma mozkové tepny — st&na zjizven4,
vypln&néd dekolorovanou smi$enou trombdzou.
Ve vazivu stény jsou siderofdgy. V sousedni
tepné je skler6za I. stupn&. V mékkych ple-
nach hemosiderin a hematoidin. Mozek — z pa-
rietdlni oblasti — rozs4hld kortikosubkortiké4l-
ni starSi mal4cie se siderofagy kolem cév. T&Z-
ky edém. V subarachnoiddlnim prostoru nad
malacii lehkd reaktivni meningitis se sidero-
fagy.

Diskuse

V poslednich letech ziskdvd na vyznamu
v neurologii symptomovy komplex, ktery se ob-
jevuje po traumatickém, vaskuldrnim, zgné&tli-
vém a degenerativnim poskozeni mozku jevi-
ci se v obecném smyslu obrazem dekortikace
nebo decerebrace, vyznadujici se jednotnou
symptomatikou. Tento obraz onemocn&ni je
popisovdn pod ruznym1 nazvy, ]ako napft.

~coma prolonge »,coma vigile“, ,,ak1net1c
mutism*® 5 ,,prolonged unconsciousness“. V né-
mecke literatufe se prosadil termin ,apalli-
sches Syndrom®, ktery preSel téZ do naSeho
pisemnictvi.

Néazev apallicky syndrom zavedl 1940
Kretschmer. Podle Kretschmera miZe apallic-
ky syndrom vzniknout:

1. jako nésledek progredientniho odbouré-
vani mozku — v tomto piipadé je apallicky
syndrom koneény stav. Vyskytuje se pfi senil-
nich a presenilnich atrofiich, degenerativ-
nich difaznich mozkovych skler6zach, subakut-
nich sklerotizujicich leukoencefalitiddch apod.,

2. p¥i akutnim procesu, vedoucim k vypadu
veSkerych mozkovych funkci, bud prostied-
nictvim diftizniho pogkozeni mozku nebo pfe-
ruSenim spojeni s kmenem v ridznfych rovi-
nach. Sem patfl mimo jiné néasledky mozkové
hypoxie riizného ptivodu, cévni mozkové léze
a pfedevSim poranéni mozku.

Na&Ss piipad spada do uvedené druhé skupiny.
Zjit&né rozsghlé maldcie obou hemisfér od-
povidaji zdsobovaci oblasti art. cer. ant. Levéd
pfedni mozkovéa tepna byla uzaviena trombem,
vypliiujicim aneuryzma. Pravd art. cer. ant.
byla v8ak priichodné4, bez zndmek uzévéru, jak
bylo prokédzdno také arteriografickym vySetfe-
nim. Lze pfedpoklddat, Ze encefalomaléacie by-
la nasledkem spasmu art. cer. ant. dx., ke kte-
rému dos$lo -vlivem drdZdéni stény cévni pii
krevnim vylevu do subarachnoiddlniho prosto-
ru na zacddtku onemocnéni. Spasmus pravé
piedni mozkové tepny by téZ vysvétloval loZis-
kovy nédlez pii pfijeti. K uzdvéru levé art. cer.
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ant. doSlo aZz po vyplnéni aneuryzmatu trom-
bem a nésledné poruSeni krevniho z&sobeni
vedlo k' vyvinu kone¢ného neurologického
cbrazu.

Apallicky sydrom p¥i cévnich lézich mozku
neni casty, zejména pii poSkozeni hemisfe-
rdlnim. V literatufe jsme se setkali prevéZné
s popisem kmenové léze p¥i obstrukci v ob-
lasti vertebrobazildrniho powvodi. Apallicky syn-
drom naseho nemocného je vysvétlen znacnou
destrukci mozkové hmoty obou hemisfér, jak
je téZ uvddéno u traumatickych apallickych
syndromi. Z patologicko-anatomickych nélezli
u traumatickych apallick§ch syndromi vyply-
vd, Ze apallicky syndrom hemd& jednotny mor-
fologicky podklad. Jsou nachédzeny zmény ve
v3ech ¢éastech mozku, s pfevahou v bilé hmo-
té, rostralnim kmeni a Sedé hmoté bazalnich
ganglii. Kiira mozkovéd a mozecek byvaji posti-
Zeny méné.

Souhrn

U 2lletého nemocného se subarachnoidél-
nim krvdcenim z prasklého aneuryzmatu na
art. cer. ant. sin. se béhem né&kolika dni od
zaGdtku onemocnéni vyvinul apallicky syn-
drom, ktery pretrvdval aZ k letdlnimu konci
po 3 mésicich. P¥i sekci zjiSténa rozsdhlé sy-
metricka star$i kortikosubkortikdlni encefalo-
malicie v zisobovaci oblasti obou pFednich
mozkovych tepen. Na art. cer. ant. sin. bylo na-
lezeno aneuryzma, vyplné&né trombem, ktery
tepnu uzaviral. Pravd art. cer. ant. byla pri-
chodni. Encefalomalacie vpravo byla nejspi-
Se néasledkem spasmu uvedené tepny, ke které-
mu doSlo kratce po vzniku onemocnéni.
Apallicky syndrom je vysvétlovdn znacnou
destrukci mozkové hmoty obou hemisiér.

Literatura u autora



