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Poranéni kréni michy - imunohistochemicka studie
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Souhrn

V souboru 11 zemielych nasilnou smrti bylo provedeno histologické a imunohistochemické vyset-
Feni kréni michy se zaméfenim na prukaz 1ézi bilé hmoty. V nervovych vlaknech bilé hmoty misni
byla zjistovana pozitivita neuron-specifické enolazy (NSE), pii¢emZ byly porovnavany nalezy
u zemielych s mechanickym traumatem hlavy a kréni patere (7 aumrti) a zemielych bez mechanic-
kého poranéni (4 amrti).

Zatimco bézné histologické vysSetieni véetné barveni na axony dle Palmgrena nevykazovalo za-
sadni rozdily mezi obéma skupinami, v piipadé detekce NSE byla zjisténa pozitivita reakce pre-
vazné u osob s mechanickym traumatem hlavy a patefre.
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Summary

Trauma of Cervical Spinal Cord - an Immunohistochemical Study

The histologica and immunohistochemical examination of cervical spinal cord were used in the
group of 11 deceased of violent death. The positivity of neuron-specific enolase (NSE) in axons of
cervical spinal cord was examined, and findings in the group of deceased on craniocervical injury
(7 cases) and the group of deceased without cranio-cervical trauma (4 cases) were compared.

While a routine histological examination including Palmgren’s staining showed no significant
differences between bouth groups, we noticed an increased frequency of appearance of NSE

deceased with craniocervical injury.
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V predchozich studiich jsme se zabyvali moz-
nostmi vyuziti imunohistochemie v diagnostice a-
razovych zmén mozku, zejména casnych fazi
difuzniho axonalniho poranéni (DAI), kdy bézné
histologické metody jsou zcela nedostateéné a ne-
umoznuji spolehlivou diagnostiku tohoto porané-
ni (5, 6). Jako vhodny marker axonalnich 1ézi se
jevila zejména detekce neuron-specifické enolazy,
umoznujici prukaz jiz velmi ¢asnych stadii axo-
nalniho poranéni. Z dalSich markera lze jme-
novat nap¥. prukaz beta-amyloid prekursor pro-
teinu, ubiquitinu a nizkomolekularnich neuro-
filament (2, 3, 4).

Zatimco imunohistochemicka diagnostika po-
ranéni mozku je dnes jiz v literatute bohaté cito-
vana, moznosti vyuZziti imunohistochemickych
metod v traumatologii michy se ve svétovém pi-
semnictvi vyskytuji velmi sporadicky. Z toho du-

vodu jsme provedli vlastni pozorovani na souboru
zemtelych nésilnou smrti s mechanickym trau-
matem hlavy a kréni patefe a zemftelych, kde
anamnéza ani pitevni nalez nesvédd¢ily pro me-
chanické poranéni hlavy a kréni patefte.

Material a metody

Soubor zemftelych byl rozdélen do dvou
skupin.

1. skupinu tvofilo 7 zemfelych s mechanic-
kym poranénim hlavy a kréni patete. V 6 piipa-
dech $lo o zemielé po dopravni nehodé, v jednom
pripadé se jednalo o tmrti zptisobené imyslnym
jednanim druhé osoby (iidery hlavou o pevnou
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piekazku). Vék zemielych byl 2 roky az 62 let, in-
terval preziti se pohyboval od 0 (dilacerace a vy-
hiez mozku) do 2 dni (ddery hlavou o pevnou pre-
kazku).

2. skupina byla tvofena 4 zemielymi bez
mechanického traumatu hlavy a kréni péatete.
V 1 pripadé $lo o intoxikaci alkoholem, ve 2 pti-
padech o udusSeni z obéseni a v 1 pripadé o uto-
nuti.

Pro histologické a imunohistochemické vyset-
teni byly odebrany blo¢ky horni ¢asti kréni michy.
Vedle rutinniho barveni hematoxylin-eozin byly
fezy barveny stfibfenim na axony dle Palmgrena.
Imunohistochemicky byla zjistovana pozitivita
neuron-specifické enolazy. Po tepelném zpraco-
vani fezt byly v prvni vrstvé uzity monoklonalni
protilatky mysiho ptvodu fy Zymed. K priukazu
navazané specifické protilatky byl zvolen biotin-
streptavidinovy systém znaceny alkalifosfatazou,
ktera v misté pozitivniho nalezu poskytla s Fast
red Cervené zbarveni.

Vysledky

V prvni skupiné zemielych s mechanickym
traumatem hlavy a kréni pateie byla zjisténa pti-
tomnost neuron-specifické enolazy v 5 ptipadech,
tj. v 71 %. Maximum axondalnich 1ézi bylo zjisto-
vano v piipadé amrti po opakovanych uderech
hlavou o pevnou piekazku s dobou preziti po tra-
zu 2 dny (obr. 1, 2). Pozitivita reakce v bilé hmoté
byla prokazovana v axonalnich deformitach typu
axonalnich otoku az klasickych retrakénich sféro-
idu, priéemz obraz urazovych zmén byl obdobny
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jako u difuzniho axonalniho poranéni mozku.
Naopak zcela negativni reakce byla pozorovana
u zemtelého po dopravni nehodé s dilaceraci a vy-
htezem mozku, kdy smrt nastala okamzité po
urazu.

Ve druhé skupiné osob bez mechanického po-
ranéni hlavy a kréni pateie byla pozitivni reakce
s protilatkou anti-NSE v nervovych vlaknech bi-
1é hmoty mis$ni pozorovana v 1 pi¥ipadé, kdy pii-
¢inou smrti bylo uduseni z obéseni. V druhém pii-
padé uduseni z obéSeni pozitivita reakce v bilé
hmoté zjisténa nebyla, stejné jako u zemftelych
utonutim a intoxikaci alkoholem.

Kromé imunohistochemického prikazu neu-
ron-specifické enolazy bylo u vSech zemielych
provedeno barveni na axony dle Palmgrena, kte-
ré vSak nevykazovalo zdsadni rozdily mezi obéma
skupinami. U vSech zemfelych byly ve vétsi ¢i
mensi mite zjisStovany axonalni deformity ve
smyslu axonalnich otok.

Diskuse

Ve studii jsme se zamérili na detekei zmén
axonu v oblasti horni ¢asti kréni michy v misté
atlantooccipitalniho skloubeni, coZz tvori hranici
mezi prodlouzenou a kréni michou.Toto misto je
exponovano z hlediska dynamického namahani
pri pohybu hlavy, coz je zejména pii dopravnich
nehodach obvyklé.

DAI je projevem prudkého pohybu mozku pii
akceleraci ¢i deceleraci, pficemz je vyznamna ne-
jen intenzita tuéinku, ale také smér ptisobeni na-
sili na hlavu (predozadni prubéh je méné vy-

Obr. 1. Poranéni kréni michy s dobou preziti 2 dny - po-
zitivita axonalnich deformit p¥i vySetieni s protilatkou
anti-NSE. SABC/AP, dobarveno hematoxylinem; ob-
jektiv 20

Obr. 2. Poranéni kréni michy s dobou pieziti 2 dny -
¢etné axonalni otoky vykazujici pozitivitu s protilat-
kou anti-NSE. SABC/AP, dobarveno hematoxylinem;
objektiv 20
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znamny pro vznik DAI) a doba trvani urazo-
vého déje (pfi velmi kratkém pusobeni néasili
dochazi ¢astéji ke vzniku subduralniho krevniho
vyronu).

PostiZeni axonu jak vypovida nazev zahrnu-
je mozkové polokoule, zejména corpus callosum
a téz horni ¢ast mozkového kmene.

Pii morfologické diagnostice jsou vyznamné
imunohistochemické metody (B-APP, NSE), sttib-
feni neni zcela specifické.

V nami sledovaném souboru jsme zjistili, Ze
obdobné zmény jako v mozku lze zjistit i v kréni
miSe. PostiZzeni axont v této lokalizaci dosud
nebyla vénovana pozornost. Reichard a spol. vy-
Setfovali imunohistochemicky mozkovou i mi$ni
tkan u 28 déti, které zemiely néasilnou smrti
(non-accidental injury) (1). Prikazem B-APP zji-
stili u 19 zemtelych traumatické axonalni zmény
(TAI) a u 22 tzv. vaskularni axonalni zmény (VAI
vzniklé v dusledku edému). Jiné literarni udaje,
které by se tykaly postiZeni axont v miSe, se nam
nepodafilo zjistit.

@E

Literatura

1. Reichard R.R., White C.L., Hladik C.L., Dolinak D.:
Beta-amyloid precursor protein staining of nonaccidental
central nervous system injury in pediatric autopsies.
J.Neurotrauma, 2003, 20, 347-355. — 2. Sheriff F.E., Bridges
L.R., Sivaloganathan S.: Early detection of axonal injury af-
ter head trauma using immunohistochemistry for b-amyloid
precursor protein. Acta Neuropathol., 87, 55-62. — 3.
Schweitzer J.B., Park M.R., Einhaus S.L., Robertson
J.T.: Ubiquitin marks the reactive swelling of diffuse axonal
injury. Acta Neuropathol., 85, 503-507. — 4. Skogseid I.M.,
Nordby H.K., Urdal P., Paus E., Lilleaas F.: Increased se-
rum creatine kinase BB and neuron-specific enolase following
head injury indicates brain damage. Acta Neurochir. (Wien),
115, 106-111. — 5. Toupalik P.: Diagnosis of early phase dif-
fuse axonal injury by immunohistochemical methods. Soud.
Lék., 43, 4, 50-54. — 6. Toupalik P., Bouska I.: Diagnosis of
traumatical and hypoxical changes of the CNS — immunohis-
tochemical study. Soud. Lék., 50, 2005, 3, 42—44

MUDr. Pavel Toupalik
Budinova 2, 180 81 Praha 8

Vidzeni pritelé,

dovolujeme si Vas pozvat na XII. sympozium c¢asopisu Prakticky lékar.
Sympozium se bude konat 18. birezna 2006 od 9 hod. v Lékai'ském domé, Sokolska 31, Praha 2.
Registrace ucastnikti probéhne od 8.30 hod.

Tématem bude
Metabolicky syndrom a poruchy prijmu potravy.

Predbézny program:

Metabolicky syndrom — co o ném vime?
Diferencialni diagnostika malnutri¢nich stavii
Extrémy ve vyZivé — jak s nimi bojujeme?
Poruchy pfijmu potravy (mentdlni anorexie a bulimie)
Metabolicky syndrom z hlediska vyZivy
Lécba metabolického syndromu
Lécba a prevence metabolického syndromu z hlediska kardiologa

Svou ticast, prosime, potvrdte na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31,120 26 Praha 2, fax 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Uvedte plné jméno a rodné Cislo nebo adresu, abychom Vam mohli pfipravit certifikat.
Akce je hodnocena kredity v rdmci celoZivotniho vzdélavani.
Prihlasky zasilejte nejpozdéji do 15. 3. 2006.

TéSime se na Vasi ucast.

Redakce Casopisu Praktic}q’/ 1ékar,
NTS CLS JEP.
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