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Akutni vyskova nemoc v obraze

magnetické rezonance
MRI findings in high altitude sickness

Jan Pernicky?, Radek Tupy?, Petr Sevéik?, Jifi Ferda!

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen
2Neurologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Hlavni stanovisko prace

Pro prikaz prodélané akutni vyskové nemoci

s projevy mozkového edému jsou klicovym
nalezem mikrodepozita hemosiderinu v mozku
na susceptibilné vazenych obrazech magnetic-
ké rezonance.
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prokdzdna pfitomnost zmén v mozkovém
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uvoD

Akutni vySkova nemoc je projevem
nedostatku kysliku ve vyskdch zpravidla
nad 2500 m, kterému se organismus
neni schopen rychle a idedlné prizpdso-
bit (1). Spoleénym jmenovatelem vSech
stavil spojenych s vyskovou nemoci

je hypoxie pfi nizké nabidce kysliku.

Ve vySce 0 metr(i nad motem je Groven
kysliku 100%, na vrcholu Snézky okolo
80%, na Mont Blancu zhruba 50 %

a na Mount Everestu mezi 25-30 %.
Existuji dvé formy akutni vyskové ne-
moci - a to vyskovy otok plic a vyskovy
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Major statement

The micro-deposits of hemosiderin found on
susceptibility weighted images of magnetic
resonance are the key findings in the confirma-
tion of the state after the acute mountain
sickness appeared as brain edema.

SUMAMRY

Pernicky J, Tupy R, Sevéik P, Ferda J. MRI
findings in high altitude sickness - a case
report

The authors present a case report of 27 years
old man, with changes in brain parenchyma
typical for acute mountain high altitude
sickness - the crucial diagnostic finding were
micro deposits of hemosiderin in white matter,
changes were caused by the presence of an
individualin the altitude of 6000 meters above
sea level.
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otok mozku. Prezentovand kazuistika se
vénuje formé postihujici mozek. Projevy
onemocnéni akutni vyskovou nemoci
jsou nahly a rychly pokles vykonnos-
ti, nocni dusnost a kasel, nespavost,
nevolnost a zvracent, zdvraté, zrychlené
dychdaniv klidu, trvala a tézkd bolest

hlavy (2).
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nestonajici, pfichazi pro neurolo-
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na neurologickou ambulanci. Uddva
anamnézu mésicniho pobytu v Nepalu,
kde dle vlastnich slov prodélal ve vysce
zhruba 6000 m nad moftskou hladinou
akutni vySkovou nemoc. Projevy, které
mél nemocny v Nepdlu, byly zvraceni

a bolesti hlavy. Nasledné sestoupil

do nizsi nadmoftskeé vysky, kde potize
postupné odeznély. Po 2 mésicich

od ndvratu do Ceské republiky u pacien-
ta doslo k rozvoji lehkych parestezii,
které se casem stupnovaly. PFi neu-
rologickém vysetfeni pacienta nalezl
neurolog taktilni a algickou levostran-
nou hemihypestezii. U nemocného bylo
provedeno vysetfeni mozku pomoci
magnetické rezonance (MR). Vysetfeni
bylo provedeno na 3T pfistroji nativné.
Byly pouzity sekvence TSE T2 axidlné,
TIRM T2 FLAIR axialné, FLASHT1 2D
axidlné i sagitdlné, difuzné vazené ob-
razy technikou RESOLVE v roviné axialni
s vypoctem aparentniho difuzniho koefi-
cientu. Déle bylo provedeno zobrazeni
T2* sekvencemi typu susceptibilné
vazenych obrazil (SWI) v axidlni roviné.

Hlavnim nalezem byla mnohocetna
velmi drobna asignalni loZiska v suscep-
tibilné vazeném zobrazeni lokalizovand
dominantné v oblasti corpus callosum,
centrum semiovale a pedunklech mo-
zecku. V nejvice postizenych oblastech
byl pritomen velmi diskrétni edém moz-
kové tkané bez znamek restrikce difuze,
tedy extraceluldrni. Vysetfeni MR pro-
kdzalo tedy mnohocetna depozita he-
mosiderinu v bilé hmoté jako nasledek
mnohocetnych mikrohemoragii mozku.
V mozkové tkani stale jesté pretrvavaly
zmeény, které byly zplsobeny patrné
rezidualnim extracelularnim edémem
a odpovidaly patrné stavu po prodélané
vyskové nemoci s projevy odpovidajicimi
nasledkiim mozkového edému pfi akutni
vyskové nemoci (HACE - high altitude
cerebral edema). Zavér klinicky z neu-
rologické ambulance uvadi, Zze neuro-
logicky deficit nalezeny p¥i klinickém
vysetfenije v souladu s predpokladanou
diagnézou akutni vyskové nemoci,
je tedy rovnéz v souladu s hypotézou
vyslovenou v popisu vysetfeni MR.

V klinické perspektivé neurolog uvadi
jen mozné castecné zlepseni, nicméné
nalez poskozeni mozkové tkdné byva
trvaly a v budoucnu nelze vyloucit na-
sledné neurologické problémy. Pacient
byl ponechdn bez terapie, na kontrolni
neurologické vysetfeni ani na kontrolni
vysetfeni MR se nedostavil.

DISKUSE

Mozkova forma akutni vyskové nemoci
(HACE) se projevuje od vétsich vysek,
zpravidla od 3300 metr(i ve velmi Siro-
kém rozmezi - od 1 do 34 % jedincd (3).
Na rozdil od lehké formy vyskové nemoci
se vyskovy otok mozku projevuje jiz jed-
noznacnymi neurologickymi piiznaky.
Nemoci nejvice trpi ataxii, poruchami
védomi a psychickymi pfiznaky. Ataxie
vice alarmujici, ukazuje na poskozeni
rhombencefala, predevsim mozecku.
Pric¢inou poskozeni mozku je

takzvana hypotenzni hypoxie. S vétsi
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nadmoftskou vyskou klesa parcidlni tlak
kysliku a sniZuje se jeho dostupnost
v tepenné krvi, tim dochazi k hypoxii
a hypoxemii. Plice reaguji vazokonstrik-
ci arteriol a vyraznou plicni hypertenzi.
Systémovy obéh reaguje arteriodilataci
a nasledné se projevuje dilatace tepen
zvysenim tlaku na Grovni kapildrni-
ho fecisté, tim dochazi k edému. Pfi
vyskovém edému mozku s narGstajicim
edémem vzrasta i intrakranidlnf tlak,
tak jako pfi kazdém vzniku edému moz-
kové tkané. Diky moznostem prostorové
kompenzace tlakovych pomérd v mozku
dochdzi k prechodné normalizaci stavu.
Pokud ale intrakranidlné tlak i naddle
narQsta, dochazi k poruseni hematoen-
cefalické bariéry a tim i nekontrolova-
telnému zvy$eni nejprve extraceluldr-
niho, pozdéjiiintraceluldrniho objemu
tekutiny. Dochdzi k prestupu plazmy
a erytrocytd mimo krevni prostor,
pranik erytrocytd je tedy projevem
vznikajicich mikrohemoragif (4). He-
matoencefalicka bariéra ale nevykazuje
dlouho prostupnost pro velké molekuly.
V projevech akutni vyskové nemoci typu
HACE ma velky vyznam také Zilni odtok
z mozku, pokud existuji variantni uspo-
fadani splavli a mozkovych Zil, které
mohou vést ke kongesci, projevy akutni
vyskové nemoci se ddle zhorsuji.

K Gpravé akutniho stavu je po-
tfeba urychleny sestup do nizsich

LITERATURA

nadmoftskych vysek, pfipadné aplikace
farmak napt. dexamethazonu, ktery
ma vliv stabilizaci hematoencefalické
bariéry, ¢i kysliku z tlakové lahve. P¥i
bolestech hlavy byvaji podavany sym-
ptomaticky také latky jako ibuprofen
nebo paracetamol.

Se zobrazovanim akutni vyskové
nemoci u skutecné postizenych jedin-
cli nejsou vyznamnéjsi zkusenosti,
nebot v oblastech, kde jsou horstva
s nadmofskou vyskou vyssi nez 6000
metrd nad hladinou mofe, je vysSetfeni
MR pro akutni vySetfeni nedostupné.
Cetné pokusy na zvitecim modelu nebo
s pouzitim prostredi se snizenym atmo-
sférickym tlakem a snizenim parcidlniho
tlaku kysliku nedokazaly zatim dosta-
tecné nasimulovat (a to ani na zvifecim
modelu ani na lidskych dobrovolnicich)
situaci podobnou akutni vyskové nemo-
ci. Jedinym pozorovanim vyplyvajicim
z danych experiment( je mozny vliv
vyplaveni vaskuldrniho endotelidlniho
rlstového faktoru (VGEF) na vznik edé-
mu mozkové tkané.

Pro priikaz mikrohemoragii v mozko-
vé tkani MR je optimalni vyuziti nékteré
se sekvenci, které vyuzivaji T2* efektu.
Idedlnim jsou zobrazeni susceptibilné
vazena, specialni sekvence koncipova-
né na zvyraznéni T2* efektu latek jsou
oxyhemoglobin nebo hemosiderin.

V pripadé nedostupnosti této techniky

je mozné vyuzit T2* sekvence gradient-
niho echa, tfeba T2* FLASH. T2* efekt
je mozné ale pozorovat i na sekvencich
echoplandrnich, které se vyuzivaji pfi
difuzné vazenych zobrazenich, respek-
tive jde o sekvence s nizkym faktorem b
v hodnotadch mezi 0 a 50.

Typickym nalezem jsou po prini-
ku erytrocytl tedy drobna depozita
hemosiderinu na susceptibilné vazeném
zobrazenfi predilekéné v corpus callosum
a centrum semiovale (5). Pfi brzkém
zdchytu lze sledovat ustupujici edém
mozkové tkané v nejvice postizenych
lokalizacich.

ZAVER

Ivzhledem ke stdle stoupajici oblibe-
nosti vysokohorské turistiky a cestovani
do vyssich nadmofskych vysek se lze
setkat s nasledky akutni horské nemoci
iv nasich zdravotnickych zafizenich.
Maximum zmén v mozkovém parenchy-
mu je patrné okolo 3-5 mésice po pr-
votni atace. Ndlez mikrohemoragif je
trvaly a vzhledem k tomu jsou pacienti
po prodélaném vyskovém otoku mozku
casto postizeni naslednymi neurologic-
kymi problémy. ®
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