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Souhrn

Subakutni angiohypertrofickd myelomalacie Foix-Alajouanine byla poprvé popsana francouz-
skymi autory v roce 1926 a spada do sir§iho ramce vaskularnich malformaci CNS. V literatui‘e se
sporadicky objevuji jednotlivé kazuistiky i vétsi soubory pacient, u kterych se tato jednotka vy-
skytla. Prezentujeme t¥i nekroptické piipady subakutni angiohypertrofické myelomalacie (Foix-
Alajouanine), které byly klinicky mylné diagnostikovany jednou jako metastatické postiZeni pa-
tefniho kanalu, jednou jako amyotroficka lateralni skleréza a jednou jako zanétlivé postiZeni
michy. V histologickém nalezu dominuje rtzné rozsahla myelomalacie s varikézné dilatovanymi,
zuZenymi aZ uzavienymi arterializovanymi extra- i intramedularnimi vénami, misty s p¥itomnosti
sekundarnich trombotickych uzavéru. Klinicka diagnostika je obtiZna a bez provedeni spinalni an-
giografie nemozna. Dle literarnich udaju je pravdépodobné, Ze toto onemocnéni neni tak vzacné,
jak by se na prvni pohled zdalo.
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Summary

The Subacute Angiohypertrophic Myelomalacia Foix-Alajouanine - a Rare
Disease?

The subacute angiohypertrophic myelomalacia Foix-Alajouanine was first described by French
authors in 1926 and belongs to the wider category of CNS vascular malformations. Both individual
casuistics and larger sets of patients with this disease can be found in literature scarcely. We are
presenting three necroptic cases of subacute angiohypertrophic myelomalacia (Foix-Alajouanine)
that were mistakenly diagnosed clinically, once as metastatic lesion of spinal canal, once as
amyotrophic lateral sclerosis, and once as inflammatory lesion of spinal cord. The histologic
finding is dominated by myelomalacia of varying extent with varicosely dilated, constricted or
even occluded arterialized both extra- and intramedullary veins, sporadically coupled with
secondary thrombi. Clinical diagnostics is difficult and requires spinal angiography. According to
literature data, it is presumable that this disease is not as rare as it may seem at first sign.

Key words: vascular malformations - central nervous systém - subacute angiohypertrophic myelo-
malacia

Ces.—slov. Patol., 42, 2006, No. 2, p. 76-80

Pres znaéné pokroky v klinickych diagnostic-
kych mozZnostech se patologové setkavaji ve své
pitevni praxi s klinicko-patologickym nesoula-
dem. Tato neshoda byva nékdy podminéna vysky-
tem pomérné vzacné nozologické jednotky.

Prezentujeme 3 piipady vaskularniho one-
mocnéni CNS, které bylo klinicky diagnostikova-
no jednou jako metastaticky proces v patefnim
kanalu, jednou jako amyotroficka lateralni skle-
réza a jednou jako zanétlivé postizeni hrudni
a bederni michy.

Pripad 1
68leta Zena opakované hospitalizovana, pied

rokem pro hore¢naty stav s diagnézou myozitidy,
nyni pro bolesti hrudni patete. Stav progredoval
do transverzalni misni léze s paraparézou dol-
nich koncetin. Dle MRI bylo vysloveno podezieni
na metastaticky proces s paraneoplastickou
spondylodiscitidou. Postupné doslo k rozvoji
akutniho renalniho selhani, bronchopneumonii
a exitu po 6denni hospitalizaci.

Pripad 2

62lety muz preloZeny na chirurgii z interniho
oddéleni, kde byl hospitalizovan pro chronickou
sepsi po amputaci levé dolni koncetiny v bérci pro
osteomyelitidu metatarzu. VySetfeni MRI a CT
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