ABSTRAKTA

I1I. NEUROSONOLOGICKE DNY

Ve dnech 28. unora a 1. brezna 2003 probéhly ve Fakultni nemocnici s poliklinikou v Ostravé II1. Neurosonologické dny.
Akce byla organizovana Neurosonologickou komisi Cerebrovaskularni sekce Neurologické spolecnosti JEP ve spolupraci
s neurologickou klinikou FNsP v Ostravé.

V prvni den se konaly vyukové sonografické kurzy. Jednotlivé kursy byly vénovany ultrazvukovému vysetfeni magistralnich
mozkovych arterii (M. Bar), transkranialnimu duplexnimu a doplerometrickému vySetfeni u pacienta s akutni cévni mozko-
vou piihodou (D. Vaclavik, R. Mikulik) a echokardiografickému vySetieni u pacientia s CMP (R. Kerekes).

Soucasti kursii byl i seminai vénovany indikacim k jednotlivym cévnim opera¢nim vykoniim (P. Hradilek, O. Skoda) a prezen-
tace metodiky trombotripse - potenciace trombolyzy pomoci transkranialniho ultrazvukového monitoringu (D. Skoloudik).
Jednotlivé ¢asti kursu byly prokladany demonstracemi pacientu s patologickymi nalezy.

Organizace vyukovych kurzia byla inspirovana podobnymi kurzy, které probihaji v ramci Evropskych nerosonologickych
mitink.

Druhy den akce probihaly odborné prednasky. Na tuvod promluvila prednostka neurologické kliniky MUDr. Olga Zapletalo-
va, ktera vyzdvihla pfinos neurosonologie v diagnostice nejenom cévnich mozkovych prihod, ale také jinych neurologickych
onemocnéni. Piipomnéla rovnéz 200. jubileum narozeni a 150. vyroc¢i umrti objevitele principu ultrazvukového méreni
pritoku krve Christiana Dopplera. Poté David Skoloudik predstavil novou poblikaci Neurosonologie, ktera vyjde v pribéhu
prvniho pololeti letosniho roku v nakladatelstvi Galén.

Celkem bylo ve dvou dnech prezentovano 19 piednasek a sedm vyukovych kurzi s bohatou odbornou diskuzi.

Na zavér zhodnotil predseda Neurosonologické komise Ondrej Skoda praci komise za rok 2002. Vyzdvihl pokroky v usta-
noveni funkéni odbornosti v neurosonologii a tvorbu odbornych neurosonologickych standardi. Komise vyzvala vybor Neu-
rologické spolecnosti k obnoveni ¢innosti v dohadovacim fizeni k seznamu vykoni. V tomto dohadovacim fizeni bude nutné

vytvorit a schvalit nové vykony pro neurosonologickou odbornost.

Odborné akce se ucastnilo celkem 79 1ékafu.

Ultrazvukové vySetfeni u pacienti s subarachnoidalnim
krvacenim
Bar M, Skoloudik D, Hradilek P
Neurologicka klinika FNsP Ostrava

Transkranialni barevné kddované ultrazvukové vysetie-
ni (TCCS) vyznamné pfispiva k diagnostice komplikaci
subarachnoidalniho krvaceni (SAH). Kromé pfimé de-
tekce aneuryzmatu jako zdroje SAH jsme schopni pomo-
ci TCCS diagnostikovat rozvoj akutniho nebo subakutniho
hydrocephalu, vasospazm a intrakranialni hypertenze.

Pfima dopplerometrie 16 Mhz sondou dale jednoznac-
né prokaze prutok krve v mateiské cévé pri klipsaci aneu-
ryzmatu v pribéhu operacni 1éCby.

Autofi ve své prednasce uvadéji metodicky navod pri
ultrazvukovém vySetieni pacienti s SAH a prezentuji jed-
notlivé patologické nalezy. Analyzuji soubor 31 pacientl se

Tabulka 1.

Pocet pacientu ‘ 31
Lokalizace aneurysmatu

a.cerebri anterior 5
a.communicans anterior 12
a.cerebri media 11
a.cerebri posterior 3
a.basilaris 1
zdroj nenalezen 4
Senzitivita TCCS

bez aplikace echokontrastu 41,9 %
po aplikaci echokontrastu 91,3 %

Michal Bar, David Skoloudik, Ondyej Skoda
Organizacni vybor

SAH hospitalizovanych na neurochirugické klinice v ob-
dobi 1999 az 2001.

Lokalizaci cévni vyduté a senzitivitu TCCS vySetie-
ni pfi prikazu aneuryzmatu v daném souboru uvadi ta-
bulka.

Mortalita Cinila 18 %, k rozvoji vasospazmii doSlo
u 47 % pacientii. Vasospazmy vedly nasledné k rozvoji od-
loZeného ischemického deficitu u 5 pacientli. V soucasné
dobé nejsme schopni pouze pomoci méfeni maximalni sy-
stolické rychlosti (PSV) predikovat u pacientli s vasospaz-
my rozvoj odloZeného ischemického deficitu.

Prevence cévni mozkové prihody pri fibrilaci sini
Bar M!, Skoloudik D', Kereke§ R?
1. Neurologicka klinika FNsP Ostrava-Poruba
2. Kardiochirurgicka klinika FNsP Ostrava-Poruba
Dlouhodoba antikoagulaéni terapie patfi mezi zaklad-
ni terapeutické postupy u pacientti s fibrilaci sini (FS)
pri prevenci embolickych komplikaci. Pouze u pacientl
s FS do 65 let, ktefi nemaji jiné vaskularni rizika, je v pri-
marni prevenci doporucena antiagregacni terapie Kkyseli-
nou acetylsalicylovou. Metaanalyza péti randomizovanych
placebem kontrolovanych studii (AFASAK, BAATAF,
SPAF I, SPINAF, CAFA) prokazala relativni sniZeni rizi-
ka embolické cévni mozkové pfihody o 68 % ve skupin€ pa-
cientli 1éCenych Warfarinem.
Antikoagulacni Ié¢ba s cilovou hodnotou INR 2.0-3.0
je doporucovana u vSech pacientti s FS starsich 65 let. U pa-
cientd starSich 75 let se doporucuje 1é¢ba nizsi davkou war-
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farinu s cilovou hodnotou INR okolo 2.0. Pouze u pacientti
mladsich 65 let s FS a bez jiného vaskularniho rizika je in-
dikovana v prevenci kardioembolické cévni mozkové pfiho-
dy Ié¢ba kyselinou acetylsalicylovou.

U rizikovych nemocnych, u kterych je peroralni antiko-
agulacéni lé¢ba vysazena z divodu do¢asné kontraindikace,
je nutné po dobu prerusSeni terapie indikovat 1é¢bu nizko-
molekularnim heparinem. Lécba musi probihat v ucin-
nych terapeutickych davkach i pfi vysazovani nebo opé-
tovném nasazovani warfarinu.

Po ukoncéeni kontraindikace (chirurgického vykonu) je
nutné se opét vratit k peroralni antikoagulacni 1é¢bé.

Autofi prezentuji kazuistiku 61leté Zeny s FS a s téz-
kou chlopenni vadou, u které byla piferusena antikoagulac-
ni terapie pfi sanaci chrupu a infekénich fokust pfed kar-
diochirurgickym vykonem. Pferuseni terapie vedlo k vaz-
nym opakovanym embolizaénim piihodam do perifernich
tepen a do stfedni mozkové tepny.

TCD vysetieni opthalmické periferie a STA pri indikaci

EC-IC (STA-MCA) by-passu

Barto§ R, Vachata P, Sames M

Neurochirurgické oddéleni, Masarykova nemocnice, Usti nad

Labem
Roéni riziko hemodynamicky podminéné ischemické

CMP u pacienta s okluzi vnitfni karotidy a vyCerpanim

cerebrovaskularni reaktivity (CVRC) piredstavuje zhruba

8% (Widder 1994). Navzdory k minimalni perioperacni

morbidité STA-MCA by-passu, tento musi byt vysoce se-

lektivn€ indikovan. Jednim ze zasadnich indika¢nich na-
stroji je tedy TCD vysetfeni CVRC intrakranialniho fecis-
t€. Nyni oproti predchozim letim krom vysetieni CVRC
intrakranialniho fec¢ist€ (SPECT, TCD) vySetifujeme i he-
modynamické poméry na opthalmickeé periferii a frontalni
vétvi arteria temporalis superficialis (STA). VyuZivame za-
téZzovy test hyperventilaci a inhalaci 5% smési CO, a 95 %

O, spojeny s kompresnim testem STA.

Zde hodnotime sonografické nalezy nami v letech
2001-2002 vysetienych 59 pacientl s jedno ¢i oboustran-
nym uzav€rem karotidy extrakranialn€, z nichz jsme indi-
kovali 10 pacientli k provedeni klasické STA-MCA anasto-
mozy. U 1 pacienta ptivodné planovaného k by-passu doslo
po zavedeni stentu do stenotického odstupu ACE k uspo-
kojivému zlepSeni CVRC pies oftalmickou kolateralizaci
s odpovidajicim klinickym efektem.

Domnivame se, Ze TCD vySetfeni opthalmické periferie
vyznamné modifikuje technické provedeni by-passu a pfi-
spiva k zachovani prirozenych kolateral. To ma zejména vy-
znam pro potencialné mozné selhani patence bypassu po
operaci (v naSem souboru 0 %). V naSem souboru jsme STA-
-MCA by-pass provedli dvéma zakladnimi zpiisoby:

1. u 4 pacientll bylo moZno pro absenci znamek krania-
lizovaného pritoku F vétvi STA tuto podvazat, a tim
zvysit priitok P vétvi; u 1 pacienta byl proveden ,,Y* by-
pass s vyuzitim F i P vétvi STA

2. u 5 pacientli byla F vétev STA vyznamné prispivajici
k mozkové perfuzi zachovana, pfitom u jednoho z téchto

pacient s chybéjici parietalni (P) vétvi STA byl proveden

by-pass s arterialnim intergraftem z arteria radialis.

TCD kazdé z téchto skupin pacientli a peroperacni
fotodokumentace intergraftu z radialni arterie jsou v pred-
nasce prezentovany.

Ultrazvukovy peroperacni monitoring glioblastomu v 2D
obraze a realném case
Filip M, Skoloudik D, Bar M
Neurochirurgicka klinika FNsP Ostrava
Neurologicka klinika FNsP Ostrava

V nasSem sdéleni je ukazana moznost ultrazvukového
peroperacniho monitoringu v 2D zobrazeni v realném cCa-
se u operaci malignich mozkovych nadort. Bylo vyhodno-
ceno 25 pacientl operovanych od ¢ervna 2001 do dubna
2002 na naSi neurochirurgické klinice s diagnozou mul-
tiformniho glioblastomu. Béhem resekce byla radikali-
ta vykonu kontrolovana pomoci opera¢niho mikroskopu
a ultrazvukového vySetieni v 2D zobrazeni. Diky ultrazvu-
kové kontrole byla radikalitu operace u 9 pacientli rozsire-
na aniZ doSlo ke zhorSeni predopera¢niho stavu pacienta.
Do 48 hodin po operaci byla provedena kontrolni CT, MRI
a ultrazvukové vysetieni. Vysledky téchto vySetfeni jsme
porovnali s peroperacnim nalezem v mikroskopickém a ul-
trazvukovém obraze. U 21 pacientt doslo ke shod€ v hod-
noceni peropera¢niho a poopera¢niho nalezu ve smyslu ra-
dikality operace. U dvou pacientl pro Spatné temporalni
okno pfi ultrazvukovém vySetieni nemohlo byt srovnani
provedeno. U dalSich dvou pacientli bylo prokazano poo-
peracni krvaceni v misté€ resekce ultrazvukovym a CT vy-
Setfenim. Nemohl byt proto srovnan peroperacni a poope-
racni nalez. Z prvnich zkuSenosti se zda Ze ultrazvukové
peroperacni 2 D vySetfeni mize vyznamné pomoci k bez-
pecné maximalni resekci mozkového nadoru.

Ischemicka cévni mozkova prihoda podminéna akutni
okluzi vnitini karotidy. Vysledky akutni karotické
desobliterace versus konzervativni lécby
Herzig R', Bar M2, Vlachova I', Kiupka B!, Sanak D!,
Bachleda P?, Utikal P?, Machac J4, Bufval S°, Mares J!
"Neurologicka klinika FN Olomouc
2Neurologicka klinika FN Ostrava-Poruba
*]. chirurgicka klinika FN Olomouc
*Neurochirurgicka klinika FN Olomouc
SRadiologicka klinika, Iktové centrum FN Olomouc
Wchodiska a cil studie: Akutni mozkovy infarkt na pod-
klad¢é akutniho uzavéru a. carotis interna (ACI) je obvyk-
le spojen s tézkym a Casto i pretrvavajicim neurologickym
deficitem a vysokou mortalitou. Akutni karoticka endarte-
rektomie (CEA) je moZnou metodou l€cby, vhodnou u vy-
branych pacientli. Cilem nasi studie bylo porovnat vysledky
akutni chirurgické 1écby s vysledky 1é¢by konzervativni.
Metodika: V ramci bicentrické studie byla u vSech pa-
cientd s akutnim ischemickym iktem na podkladé akutni
okluze ACI provedena nasledujici vySetfeni: vypocetni to-
mografie (CT) mozku, ultrasonografické vySetfeni a/nebo
digitalni subtrakéni angiografie. Do studie byli zafazeni
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pouze pacienti bez znamek mozkové ischemie (véetné Cas-
nych) na CT. V obdobi od ledna 1998 do prosince 2001 by-
lau 10 pacientt provedena akutni CEA (podskupina 1)a 9
bylo 1é¢eno konzervativné (podskupina 2). Hodnota Glas-
gow Outcome Scale (GOS) byla zhodnocena v 1. mésici
a 1. roce po iktu. Hodnoty GOS 1-3 byly povazovany za
Spatny a hodnoty 4-5 za dobry klinicky outcome. Ke zhod-
noceni statistické signifikance byl pouZzit )¢ test.

Wysledky: Akutni CEA byla uspé$na u 8 a neuspésna
u 2 z 10 pacientii podskupiny 1. Primérné hodnoty GOS
v 1 mésici/1 roce byly 3,1/3,4 u pacientd podskupiny 1 ver-
zus 3,2/3,0 v podskupiné 2. Dobry klinicky outcome byl
pritomen v 1 mésici u 3 z 10 pacientli podskupiny 1 verzus
4 7z 9 v podskupiné 2 (p=0,86) av 1 roce u 7 a 4 pacienti
v jednotlivych podskupinach (p=0,51).

Ziver: V 1. roce byl sledovatelny trend (dosud vsak ni-
koliv statisticky signifikantni) k lep§imu klinickému outco-
me v podskupin€ operovanych pacientd ve srovnani s paci-
enty konzervativné léCenymi.

Moznosti neurosonologické diagnostiky u sclerosis

multiplex

Hradilek P

Neurologicka klinika FNsP Ostrava
Roztrousena skleroza (RS) a neurosonologie spolu na

prvni pohled pfili§ nesouvisi. Pfesto mlze byt ultrazvuko-

vé (UZ) vysetieni uziteénym pomocnikem v diagnostice

i sledovani pacientl s touto nemoci. Na nasi klinice vyuZi-

vame UZ u RS ve 2 zakladnich oblastech:

I. Opticka neuritida (ON)

ON byva Casto uvodnim priznakem RS. Z jeji patofy-
ziologie vime, Ze dochazi k edému optického nervu, ktery
vznika na podkladé imunologického zanétu. Opticky nerv
pfi vystupu z o¢nice vstupuje do uzkého kosténého kanal-
ku, ve kterém probiha spole¢né s oftalmickou tepnou. Po-
kud je edematozni, tepnu v uzkém anatomickém prostoru
utlacuje, ¢imzZ zptisobi zhorSeni pritoku krve a to zejména
zvySenim periferni rezistence. Z tohoto predpokladu vy-
plyvaji i ultrazvukové nalezy u akutni ON:

1. zvyseni priutokovych rychlosti na postizené stran€ az na
dvojnasobek proti zdravé,

2. vyssi resistenéni index na postizené strané€ asi o 0,08-
0,15,

3. zvySena echogenita a setrela struktura optického nervu,
ktery je za normalnich okolnosti hypoechogenni a jas-
né€ ohranien proti okoli.

Po preléceni akutni ON kortikoidy dochazi pak bé-
hem né€kolika dnd k normalizaci UZ nalezu. V chronické
fazi a zvlasté po cetnych ON dochazi ke kumulaci axonal-
ni ztraty vlaken optického nervu. Ta je dusledkem opako-
vanych imunologickych utokl na struktury optického ner-
vu, ktery je z anatomické i fyziologické podstaty integralni
soucasti CNS, a to nejen na struktury jeho myelinu, ale vli-
vem puisobeni cytotoxickych T-lymfocytid a prozanétlivych
cytokind i na samotné axony optického nervu. Tento pro-
ces vede nevyhnuteln€ k atrofizaci optického nervu a s ni
spojené progredujici ztrat€ vizu. UZ obrazem této faze ne-

moci je celkové snizeni pratoki v oftalmické tepné ve srov-
nani se zdravou stranou, ale jiZ bez vyznamnéjsiho rozdilu
v rezisten¢nich indexech.

V souboru 24 pacientd vySetfenych v minulém roce
v nasi neurosonologické laboratoii v priibéhu akutni op-
tické neuritidy byl u 80 % pacientil zjiStén vyznamny roz-
dil v priitokovych rychlostech i rezisten¢nich indexech me-
zi postiZzenym a zdravym okem, pficemZ po preléceni kor-
tikoidy doslo k jiz zminéné uprave pritokt. Primérny roz-
dil rezisten¢nich indexd mezi zdravou a postiZzenou stra-
nou byl 0,11 (0,04-0,19).

Neurosonologie se tedy mliZe stat vyznamnym pomoc-
nikem v diagnostice ON, zvlasté neni-li akutné k dispozi-
ci vySetieni VEP. Zatim jesté neni vyhodnocen prognostic-
ky vyznam UZ nalezti u ON ve vztahu k naslednému vyvo-
ji postizeni zrakovych i jinych funkci v ramci RS po prodé-
lané inicialni neuritid€.

I1. Hodnoceni atrofie mozku

Stejné jako dochazi po opakovanych ON k postupné atro-
fizaci optického nervu, miZeme podobny proces pozorovat
i kdekoliv v bilé hmoté mozku. Jeho patofyziologicka podsta-
ta je stejna jako v pripad€ optického nervu. Korelatem axonal-
ni ztraty a ji odpovidajiciho neurologického deficitu pak jsou
hypointenzni loziska v T-1 vazenych MRI obrazech mozku -
tzv. Cerné diry (,black holes®). Je ov§em prokazano, Ze i v tzv.
normalni bilé hmot€¢ (NAWM - normal appearing white
matter) dochazi u pacientd s RS k profidnuti axond. Detek-
ce Cernych dér ani poskozeni jednotlivych axonti nemuze jis-
t€ v soucasné dobé€ patfit k ambicim UZ vySetfeni, presto mu-
Zeme vyvoj atrofie mozku alespon orientacné sledovat pomo-
ci TCCS, a to mérenim Sife III. a postranni mozkové komory.
U postranni komory pak mizeme méfit jak §ifi jejiho téla, tak
i frontalniho rohu, resp. tu jeji ¢ast, ktera je v B-obraze moz-
ku Iépe detekovatelna. U pacientli s progredujici atrofii moz-
ku pfi RS dochazi pfi opakovanych kontrolach k rozSifovani
komor. Timto ¢asové i finanén€ nenaro¢nym zplisobem mii-
Zeme pacienty sledovat podstatn€ Castéji, nezZ nam to umoznu-
je MRI, podminkou vySetfeni je dobré temporalni okno.

Karoticka endarterectomie na neurochirurgii
FNsP Ostrava Poruba

Hrbac T, Palecek T

Neurochirurgie FNsP Ostrava-Poruba

Karotickou endarterectomii provedl poprvé v ro-
ce 1953 De Bakey. Je jediny neurochirurgicky vykon je-
hoz indikace je zalozena na randomizovanych studiich
NASCET, ECST, ACAS. Doporuceni studii NASCET -
operovat symptomatické karotidy se stenozou nad 50%, do-
poruceni studie ACAS - operovat asymptomatické karoti-
dy se stendzou nad 70 %.

V Ceské republice se operuje asi 1300 CEA/rok
z toho %5 na chirurgiich a %5 na neurochirurgiich.

Nase pracovisté obnovilo operativu karotickych endar-
terectomii v kvétnu 2002 a za deset mésict bylo provedeno
51 CEA. Morbidita-Mortalita u symptomatickych do 30.
dne od operace byla 6,97 %, u asymptomatickych 0%, cel-
kova MM byla 5,98 %.
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Sonograficky obraz vaskulitidy supraaortalnich tepen
Krobot M
Neurologické oddéleni SSN v Opavé

Hlavnim patologickym nalezem u Takayasu arteritidy
je rozsifeni cévni stény podminéné transmuralnim zané-
tem, pozdéji fibrézou. Sekundarné dochazi k vyvoji lumi-
nalnich abnormalit pfevazné obstrukéniho typu (stenoz,
okluzi), vzacnéji dilatacnich. Cévni lIéze jsou vét§inou vice-
Cetné, typicky segmentalni a prednostné proximaln€ loka-
lizované. Nachazime je zpravidla na aorté, predilek¢nim
mistem vyskytu jsou také supraaortalni cévy (a. subclavia,
a. carotis communis).

Charakteristickym nalezem pii sonografickém vy-
Setfeni krénich tepen v B-obraze je difuzni, homogenni,
koncentrické zesileni stény v dlouhém useku cévy (ozna-
¢ované pojmem ,macaroni sign®), které je zietelné odlisi-
telné od obvykle fokalnich aterosklerotickych zmén. Na-
sledky stenoz precerebralnich tepen (véetné kolateralni-
ho zasobeni) umozni zhodnotit transkranialni dopplerov-
ské vySetfeni. PostiZzeni vlastnich intrakranialnich tepen
je vzacné.

Vyhodou sonografického vySetieni ve srovnani s angio-
grafii, ktera zlstava zakladni metodou k urceni rozsahu
vaskularniho postiZeni, je moznost ¢asného stanoveni dia-
gnoézy ve fazi rozsSifeni cévni stény jesté bez AG prokaza-
telnych abnormit (s nasazenim efektivni terapie). Dalsi vy-
hodou je pfesna kvantifikace stendzy zméfenim pritoko-
vych parametri a rezidualniho lumen cévy. Sonografie tak
predstavuje jednoduchy, piesny a bezpecny nastroj k dlou-
hodobému opakovanému sledovani krénich tepen s moz-
nosti posouzeni progrese a tedy aktivity nemoci, zejména
pri casto klinicky asymptomatickém pribéhu a nedosta-
tecnosti laboratornich markeri. Limitaci ztistava horsi do-
stupnost proximalnich usekii supraaortalnich tepen, kde
se patologické zmény nachazeji nejcastéji.

Resekce a rekonstrukce vnitini karotidy pomoci ePTFE
interponatu v terapii karotické stenozy

Kfiupka B, Bachleda P, Utikal P, Kojecky Z, Kocher M,
Drac¢ P, Sekanina Z, Vlachova I, Herzig R
Neurologicka, chirurgicka a radiologicka klinika FN
Olomouc

Uvod: Operace karotickych stendz jsou metodou volby
v terapii nemocnych i ischemickym iktem. V nasi nemocni-
ci se uziva rada operacnich technik - karoticka endarterek-
tomie s pfimou suturou, s pouzitim Zilni zaplaty, ePTFE za-
platy Ci resekce stenotického useku s naslednou interpozici
ePTFE protézou.

Soubor pacientii: V letech 1998-2000 bylo operovano
celkem 171 nemocnych, z toho u 148 se jednalo o endarte-
rektomii a ePTFE zaplatu, u 23 nemocnych byla provede-
na resekce s interpozice ePTFE. 131 nemocnych bylo sym-
ptomatickych, 40 asymptomatickych.

Vysledky: Ze 148 pacienti operovanych CEA mélo
6 nemocnych CMP, 3 zemreli, 9 mélo 1ézi n.XII na opero-
vané strané. Z 23 nemocnych po provedené resekci a inter-
pozici méli 2 1ézi n.XII., cévni pfihodu nemél nikdo.

Ziaveér: Resekce vnitini karotidy je indikovana u AS
procest, kde nelze ukoncit CEA spolehlivé ,,do ztracena“.
Vhodnym interponatem je ePTFE protéza typu stretch.
Vyskyt pooperacnich komplikaci je nizky a dlouhodobé
ultrazvukové sledovani neprokazuje vznik restenoz.

ZkusSenosti z neurosonologického pracovisté regionalniho
typu - neurosonologické vysetreni a management cévnich
onemocnéni mozku ischemické etiologie

Plny R

Centrum neurologické péce Rychnov nad Knéznou

Autor hodnoti pfinos neurosonologického vySetieni
(NS) v ramci dlouhodobého managementu cévnich one-
mocnéni mozku (COM) na dvou NS regionalnich pra-
covistich (Trutnov, Nachod) za pomoci analyzy souboru
1110 pacientli vySetienych v obdobi I. 2001 - VII. 2002
(19 mésicli). Managementem COM je minén souhrn dia-
gnostiky, 1éCby a sekundarni prevence ischemickych
COM, ktery sméfuje k co nejlepSimu vyslednému funkéni-
mu stavu a sniZzuje moznost recidivy.

Autor stanovil tzv. signifikantni ultrazvukovy nalez
(SUN) a sleduje jeho vztah k pfitomné neurologické pa-
tologii (nejcastéji iCMP), ktery je délen na 3 kategorie:
pravdépodobny ¢i mozZny etiopatogeneticky Cinitel nebo
bez zjevné souvislosti (v€etn€ asymptomatickych nalezt).
U 140 pacienti (88 % pacientli se SUN) se tento mohl po-
dilet na etiopatogenezi daného stavu. Dale je analyzovana
korelace UZ nalezt s referenénimi metodami (AG), ktera
nejlépe vyhovovala u nalezli na karotickém recisti, nejslab-
§i korelace byla u odstupovych stendz vertebralnich tepen
(autor rozebira mozné divody).

Na zakladé UZ a celkového rozboru klinického sta-
vu bylo v daném obdobi oSetfeno metodami nefarmakolo-
gické sekundarni prevence 27 pacientl (15 x endarterekto-
mie, 11 pacienti podstoupilo PTA - 9 se stentem, 2 bez -
a Ix proveden extra - intrakranidlni by-pass - pacient
s Moya - Moya onemocnénim). Indikacemi k PTA(S) by-
ly restenozy karotidy po CEA do 2 let, obliterace kontrala-
teralni ACI, chirurgicky nefeSitelna stenoza ACI a subkla-
vialni steal sy. VSichni tito pacienti jsou nadale pravidelné
UZ sledovani.

NS vysetfeni a u vybranych pacientd NS kontroly je
vyhodné v ramci managementu iCOM jak pro pacienta,
tak pro vySetfujiciho, kterému piinasi uzitecné zkusenos-
ti a zpétnou vazbu. Vyhodou je pokud vysetfujicim je zaro-
ven oSetfujici neurolog pacienta.

Duplexni dopplerovska ultrasonografie karotickych
stenti
Prochazka V, Cizek V, Kuéera D, Valka M, Homza M
Centrum Vaskularnich Intervenci-Interni oddéleni
VNBMA as.,
Vitkovicka nemocnice Blahoslavené Marie Antoniny
a.s., Ostrava-Vitkovice

Cil: Posoudit vyznam sledovani pacienti po
provedeni perkutannich transluminalnich angioplastik
(PTA) simplantaci stentli unemocnych svyznamnou
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stendzou vnitini krkavice pomoci duplexni dopplerovské
ultrasonografie.

Metodika: U nemocnych, u nichz byla ultrazvukovym
vySetfenim diagnostikovana vyznamna stenoza vnitini kr-
kavice, byla doplnéna mozkova panangiografie, neurolo-
gické vySetfeni a dalSi paraklinicka vySetieni. U indikova-
nych nemocnych pak byla nasledné provedena perkutan-
ni transluminalni angioplastika s pouzitim samoexpandi-
bilniho stentu. Od poloviny roku 2000 byl tento vykon do-
plnén o pouziti protektivniho filtru. VS§ichni nemocni by-
li béhem vykonu i po ném sledovani neurologem. Po pro-
vedeni vykonu byla doplnéna 3D XRA rota¢ni angiogra-
fie s virtualni angioskopii stentu v implantované krkavici
a provedena méfeni ve stentu. Nalez srovnan s duplexnim
dopplerovskym vySetfenim po provedeném vykonu a sta-
novena vyté€znost dal§iho neinvazivniho sledovani pacien-
th po primarni stent-PTA vnitini krkavice.

Soubor a vysledky: V obdobi od ¢ervna 1997 do led-
na 2003 byla provedena implantace stentu u 126 nemoc-
nych. Komplikaci s vyvojem té€Zkého iktu jsme zaznamena-
li u jednoho nemocného (1,2 %) a ve dvou pfipadech doslo
k TIA - jednou v nestentovaném vertebrobazilarnim po-
vodi a jednou pfi ruptufe balonku pii dodilatovani stentu
s naslednou plnou upravou bez deficitu. Pfi pouZiti protek-
tivniho filtru jsme nezaznamenali Zadné komplikace.

Vsichni pacienti byli sledovani duplexni dopplerov-
skou ultrasonografii, pfi restenoze byla indikovana kont-
rolni angiografie a re-PTA ve 4 pripadech 4,8 %.

V poslednim obdobi od biezna do zafi 2002 byla pro-
vedena kontrola po implantaci stentu do vnitini krkavice
a srovnani pomoci 3D-XRa rotac¢ni angiografie a duplexni
dopplerovské ultrasonografie.

Ziver: PTA vnitini krkavice s implantaci stentu je me-
toda perspektivni, ktera pfi spravné€ stanovené indikaci ne-
ma vyss§i procento komplikaci nez chirurgicka endarte-
rektomie. Navic jde o metodu, jezZ je uspéSna i u pacien-
th, ktefi z riznych diivodi nemohou byt 1é¢eni chirurgic-
ky. Je predpoklad, Ze pfi dal§im zdokonaleni instrumenta-
ria zvlasté rutinnim pouzitim cerebralni protekce se indi-
kace ,stentovani“ dale rozsifi. Neinvazivni vySetieni sten-
tovanych krkavic plné postacuje ke kontrolnimu sledovani
pacientd se stentovanou vnitini krkavici.

Prvni zkusenosti s IVUS rizenou protektivni stent
angioplastikou karotickych tepen.

Prochazka V, Cizek V, Kuéera D, Valka M, Homza M
Centrum Vaskularnich Intervenci-Interni oddéleni
VNBMA a.s., Vitkovicka nemocnice Blahoslavené
Marie Antoniny a.s., Ostrava-Vitkovice

Cil: Posoudit vyznam IVUS - intravaskularni ultraso-
nografie pfi provadéni stent angioplastik restendz resp. pri-
marnich stendz karotickych tepen.

Metodika: U nemocnych indikovanych k primarni
stent-PTA karotickych tepen byl po zavedeni protektivniho
filtru monitorovan intravaskularnim ultrazvukem charak-
ter a mofologie sklerotického platu resp. neointimalni hy-
perplasie v rozsahu angiograficky detekované stenozy. By-

lo pfesné stanoveno rezidualni lumen, referencni diameter
a kalibrovana stenoza na plochu v pfi¢nych fezech po ce-
1¢ délce lumina. Stanovena rizikovost aterosklerotického
platu a jeho morfologie dle klasifikacnich tfid podle Nico-
laidese. IVUS umoznil presny vybér dilatacniho katétru
a excelentni intraluminalni kontrolu po dilataci stentu pfi
pouziti chromaflow priitoku po celé délce stenozy.

Po provedeni karotického stentingu bylo vySetfeni
IVUSem srovnano s 3D-Xra digitalni rotacni angiografii
s pouZitim virtualni angioskopie a srovnana presnost kali-
braé¢nich hodnot obou metodik.

Ziver: Intravaskularni ultrasonografie ma jiz své pevné
misto v koronarnich intervenénich technikach. Pouziti této
techniky v intrevencich na pfivodnych mozovych tepnach
dava novou moznost zpiesnéni a zkvalitnéni endovaskular-
nich vykont na odstupech ACI nebo A vertebralis, mtzZe byt
zajimavou metodikou pro detekci disekci odstupu a. caro-
tis interna. Dava informaci o rizikovosti sklerotického platu
a umoznuje zvazit indikace k revaskularizaénim vykoniim
u hranic¢nich stenoz stanovenim rizika stenozy.

TCCS nalezy u meningoencefalitid

Simickova K!, Bar M!, Hradilek P!, Lisanik M2,
Skoloudik D!

"Neurologicka klinika FNsP Ostrava
*Neurologické oddéleni Vitkovicka nemocnice
blahoslavené Marie Antoniny, Ostrava-Vitkovice

Nase prace se zabyva nalezy TCCS vySetfeni u pacien-
th s meningoencefalitidou, prezentujeme soubor osmi pa-
cientd.

TCCS je schopno ve dvourozmérném 2D obraze jed-
nak zobrazit solitarni infekéni proces ve smyslu encefaliti-
dy ¢i abscesu i zachytit komplikace ve smyslu hydrocefalu.
Této mozZnosti se vyuziva zejména v pediatrii.

Dalsim vystupem TCCS vySetieni je zhodnoceni intra-
kranialni hemodynamiky.

Pii TCCS vysetfeni nalézame lokalni zrychleni pratoku
v intrakranialnich tepnach, jez jsou zptisobena stendzami Ci
spazmy zanétlivé etiologie. OdliSeni spazmu od stenozy lze
docilit jen opakovanim vysetfeni po nékolika dnech.

Kromé primych znamek stenoz u vaskulitického posti-
Zeni intrakranialnich tepen nalézame zmény RI. U pacien-
tl s meningoencefalitidou, pii postiZzeni malych tepen a ar-
teriol, je RI nad normou pro dany vék a pohlavi.

Na naSem pracovisti jsme zacali cilené pacienty s me-
ningoencefalitidou vySetfovat metodou TCCS od podzi-
mu 2002.

V prezentovaném souboru je celkem 8 pacientq s jistou
diagnozou meningoencefalitidy, z toho 3 s diagnozou pu-
rulentni meningoencefalitidy, 1 pacient s diagnosou moz-
kového abscesu, 2 pacienti s diagnézou kliStové menin-
goencefalitidy a 2 pacienti s diagnézou herpetické menin-
goencefalitidy.

U vSech vySetfovanych pacientii byl pozitivni nalez zvy-
Seni pratokovych rychlosti, nejcastéji v MCA, anebo zvyse-
ni RI nad stanovenou normu. V péti pfipadech byla proka-
zana oboustranna stenoza MCA, v jednom prfipadé jedno-
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stranna stendza PCA. Stenozy byly lehkého az stredné téz-
kého stupné. Rezisten¢ni index byl zvySen u péti pacientt.
Podrobnéji je prezentovana kazuistika mozkového abscesu.

Zavérem mozno konstatovat, Ze TCCS vySetfeni mtizZe,
v pocatcich onemocnéni, pfi nevyhranénosti klinického
nalezu, prispét k diferencialni diagnostice meningoencefa-
litidy, CMP, SAK, migrény a upfesnit strategii IéCby.

Prezentovany soubor je maly, avSak jiZ nyni lze s velkou
pravdépodobnosti fici, Ze cévni postizeni ve smyslu vasku-
litidy je pfi meningoencefalitidach jisté castéjsi, nez by se
dalo odhadovat pouze z klinického obrazu.

Jsou prezentovany prub€zné vysledky; v tomto malém
poctu pacientl zatim nelze korelovat TCCS nalez a nalez
likvorovy, prognozu, etiologii, atd.

Proximalni stenozy a okluze a. vertebralis - co maji
spole¢ného?

Skoda O

Neurologické oddéleni Okresni nemocnice Pelhfimov

Proximalni stenozy a okluze vertebralnich tepen (AV)
tvori daleZitou skupinu hemodynamicky vyznamnych ob-
strukci ve vertebrobazilarnim povodi. Presto, Ze s rozvo-
jem modernich diagnostickych metodik (ultrasonografie,
DSA, MRA, CTA) se zvySuje zachyt a zlepSuje hodnoce-
ni téchto 1ézi, zistava mnohdy nejasny jejich klinicky vy-
znam i dopad na pritokové poméry v distalni vertebroba-
zilarni oblasti. Také indika¢ni kritéria pro intervencni za-
kroky na vertebralnich tepnach, které v soucasnosti zahr-
nuji transluminalni angioplastiky i chirurgické transpozi-
ce, nejsou zatim jednoznaéné definovana. Presnost du-
plexni sonografie v detekci postiZeni proximalnich usekt
AV se pohybuje mezi 70-90 % (Bartels, De Bray) a toto vy-
Setfeni poskytuje také moznosti kvantifikace hemodyna-
mickych zmén v distalnéjsich usecich vertebrobazilarniho
fecCisté. Sonografické metodiky proto patfi i v této oblasti
pres vyssi naro¢nost a urcité technické limitace k nejpfes-
néjsim zptisoblim vySetfovani.

Cilem prace bylo provedeni analyzy dat souboru pacien-
tl s vyznamnymi proximalnimi stenézami a okluzemi AV
(v segmentech VO a V1, event. proximalnim V2) s posouze-
nim hemodynamickych pomérti v obou vertebralnich tep-
nach a v distalnim vertebrobazilarnim povodi dle ultrazvu-
kovych nalezti a s hledanim vztahd ke klinické symptoma-
tologii. V souboru 73 pacientti (50 muzd, 23 Zen, pramér-
ny vék 66,72 let) byly vySetieny priitoky obéma AV (v proxi-
malni i distalni ¢asti), dle technickych moznosti i pritok ba-
zilarnim kmenem prostfednictvim TCD nebo TCCS a da-
le byly posouzeny vyznamné patologické nalezy na vSech
extrakranialnich tepnach. Byly zhodnoceny klinické obti-
Ze pacientd a souhrn provedenych terapeutickych interven-
ci, kone¢né u 38 pacientli byly analyzovany i udaje o longi-
tudinalnim sledovani po dobu 12 mésicti. Porovnani jsme
provedli vzajemné mezi skupinami pacientii s okluzemi AV
(27) a stenozami AV (43, u 3 pacientti Slo o kombinaci prox.
stenozy a druhostranné okluze AV) a dale s referencnim
souborem 1165 pacientii s aterosklerotickym postiZenim ex-
trakranialnich tepen v rtiznych lokalizacich.

Ve sledovaném souboru jsme nalezli 49 vyznamnych
proximalnich stenéz (pomér PSV na stenoze a distalnéji
ve stejné tepné > 2,0, pramérné 2,63) a 30 okluzi AV. Za
oboustranné postiZeni vertebralniho feCiSté jsme povazo-
vali bilateralni okluzi AV (2 pfipady), bilateralni stendzu
AV (3 pripady), kombinaci stenézy a okluze AV (3 pripa-
dy) a kombinaci stendzy AV se stealem (3 pripady). Z hemo-
dynamického hlediska byly prokazany casté kolateraly v ob-
lasti segmentu V2, zasobené z povodi ostatnich krénich vét-
vi a. subclavia, které u vétSiny okluzi segmentu V1 i u né-
kterych vyznamnych stendéz kompenzuji pritokové pomeé-
ry v postizené tepné€, dale pak nizsi periferni rezistence
v druhostranné AV i v bazilarnim kmeni svédci pro adapta-
ci autoregula¢nich mechanismd v zajmu zachovani prito-
ku ve VB povodi. Primérné pritokové rychlosti v bazilar-
nim kmeni (Vmean = 0,41 m/s) tak ztistaly ve fyziologickém
rozmezi (39 £ 9cm/s, Aaslid et al.) v souboru stendz i oklu-
zi AV, a to i pfi oboustranném postizeni, s vyjimkou bilate-
ralnich okluzi AV (Vmean = 0,28 m/s). Z hlediska vysky-
tu dalSich vyznamnych obstrukci extrakranialnich tepen
se jak proximalni stendzy tak i okluze AV vyznacovaly vy-
sokou prediktivni hodnotou pro vyskyt viceCetnych stenoz
¢i okluzi (v 52,2 % pripadu je stenoza AV a ve 42,4% oklu-
ze AV sdruzena s nalezem dalSich vyznamnych obstrukci
extrakranialnich tepen), zejména v karotické oblasti. Také
z klinického hlediska byl pocet TIA a CMP v karotické ob-
lasti (43,5 %) u pacientd se stenozami AV vyssSi nez ve VB
povodi (39,1 %). Podil CMP ve VB oblasti u téchto pacien-
th Cinil pouze 4,3 % a neliSil se tak vyznamné od referenc-
niho souboru (3,8 %). Soubor pacientll s okluzemi AV vSak
vykazoval v této polozce vyrazné odliSné udaje: CMP ve
VB oblasti prod€lalo 20,0 % pacientti, TIA 50,0 % pacientt,
zatimco v karotickém povodi doslo k TIA nebo CMP pou-
ze u 16,7 % z nich. Velmi zajimavou skupinu pfitom tvofilo
8 pacientil, ktefi kromé€ proximalni okluze AV neméli zad-
nialnich tepnach, jejich vékovy primér byl ponékud nizsi
(60,13 let, vétsina z nich byla mladsi nez 60 let) a 1ze u nich
predpokladat jiné patogenetické mechanizmy vzniku oklu-
ze AV (disekce, tromboembolicky ptvod...). Z klinického
den nebyl asymptomaticky ve VB povodi, 50 % z nich prodé-
lalo CMP) a také pfi sledovani po dobu 12 mésicti vykazala
tato skupina vyssi pocet klinickych komplikaci. Jinak z hle-
diska recidivy CMP v oblasti zadni jamy se po dobu 12 mé-
sicl jak okluze tak i stenozy AV jevily jako bezpecné (u 38
sledovanych pacientli nevznikla zadna nova CMP po do-
bu 12 mésicil), zatimco bylo zjisténo zvysené riziko kardio-
vaskularni smrti (5 pfipadi) i vyskytu TIA (4), v 1 pfipadé€
doslo k CMP v karotickém povodi. Interven¢ni vykony by-
ly provedeny u 30 % pacienti s okluzi AV a u 43,5 % pacien-
th se stenozou AV. Pievladaly vSak, obdobné jako u postizZe-
ni subklavii, vykony v karotické oblasti (CEA), kterych by-
lo celkem 25, zatimco PTA (resp. Stent) stendzy AV probéh-
ly pouze ve 4 pripadech, v 1 pripadé€ byly viceCetné steno-
zy feSeny chirurgicky formou aorto-karoticko-subklavialni-
ho by-passu.
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Zivery: Stenozy i okluze v proximalnim useku a. ver-
tebralis jsou zptsobeny u fady pacientll riznym stupném
rozvoje aterosklerotického postizeni. V téchto pfipadech
maji spolecnou etiologii i vyznam jako indikator zavazné-
ho postizeni kardiovaskularniho systému, zejména vSech
extrakranialnich tepen. Spole¢né jsou i mechanismy kom-
penzace hemodynamickych dusledki stenoz a okluzi AV,
zahrnujici rozvoj kolateral v distalnéjSich segmentech sa-
motné postizené tepny i adaptaci autoregulacnich mecha-
nizmd, ktera pisobi snizeni perifernich rezistenci v dru-
hostranné AV a bazilarnim kmeni. Tim je mozno vétSinou
dosahnout stabilizovaného prutoku v a. basilaris, nejspiSe
s vyjimkou oboustranné okluze AV. Z klinického hledis-
ka se pouze okluze AV projevily vyrazné vysSim poctem
CMP ve VB oblasti oproti referencnimu soboru - zfejmé
jde zejména o rychly vznik uplného uzavéru, ktery nedovo-
li v¢asnou adekvatni kompenzaci. V nasledném pribéhu
se vSak tyto prihody jiz neopakovaly. Stendzy i okluze AV
byly spojeny shodné se zvySenym mnozstvim TIA. U sku-
piny stenoz AV je nutno pocitat i s embolizacnim mecha-
nismem, ktery vSak je patrné jen zfidka pri¢inou dokon-
¢ené CMP. Zvlastni skupinu s vysokou rizikovosti a za-
AV, ktera vznikla v terénu bez jakychkoli prikaznych zna-
mek jiného aterosklerotického postizeni. Tito pacienti vy-
Zaduji peclivé vySetfeni vS§ech moznych etiologickych pfi-
¢in a patrné€ i specifickou 1é¢bu a sekundarni prevenci. Pri
zjisténi viceCetnych stenoz extrakranialnich tepen v kom-
binaci s postiZzenim AV 1ze doporucit prednostni interven-
ce v karotické oblasti nejen v zajmu stabilizace celého cév-
niho zasobeni CNS, ale pfedevs§im z divodu n€kolikana-
sobné vyssiho rizika vzniku CMP v karotickém povodi. In-
tervenci na stenoze AV, je-li technicky mozna, 1ze doporu-
¢it pfi soubéhu stendzy s druhostrannou okluzi, v pfipa-
de€ oboustrannych stenéz AV nebo kombinace stenozy AV
se subklavialnim stealem ¢i hypoplazii druhé AV pak ze-
jména u symptomatickych pacienti. Duplexni sonografie
extrakranialnich tepen v kombinaci s TCD nebo TCCS
je vhodnou a dostatec¢né presnou metodikou pro detekci
proximalnich stenoz i okluzi AV a pro posuzovani jejich
hemodynamickych dusledkt. V pfipad€ uvazovanych indi-
kaci k intervencim je vhodné doplnit sonograficky nalez
dalS§im zobrazovacim vySetfenim - AG/DSA (vyhodné je
spojeni s moznosti endovaskularniho vykonu), CTA nebo
MRA. Kritéria pro indikaci téchto zakrokt v ramci sekun-
darni prevence vSak vyZaduji dalsi upfesnéni.

Neurologicka ultrazvukova studie
Skoloudik D', Bar M!, Skoda 02, Vaclavik D?,
Hradilek P!, Simickova K!, Korsa J*
"Neurologicka klinika FNsP Ostrava
2Neurologické oddéleni nemocnice Pelhfimov
SNeurologické oddéleni VN BMA Ostrava
“Neurologicka klinika FN KV Praha

Ateroskleroticky plat v oblasti spole¢né a vnitini ka-
rotidy je jednou z hlavnich etiopatogenetickych pficin is-
chemické CMP. Sife a progrese aterosklerotického platu

Graf 1
€ 0,20
\E/ 015 Lipanthyl
% ’ — Lescol
'g> 0,10
0,00
-0,05 T :
0 10 20 30

mésice

je ovlivnéna vice faktory. K nim patfi predevsim genetic-
ka predispozice, hypertenze, stres a infekce. V mensi mire
hraji roli také dalsi faktory: hyperlipidémie, koufeni, diabe-
tes mellitus, fyzicka inaktivita ¢i hormony.

Neurologicka ultrazvukova studie (NUS) je zaslepena
randomizovana studie srovnavajici vliv statinu a fibratu na
progresi aterosklerotického platu v karotické bifurkaci. Ve
Ctyfech centrech bylo do studie zafazeno celkem 377 paci-
entd, 237 muzd, 140 Zen, pramérny vék 63,3 let. Primér-
na Sife sledovaného aterosklerotického platu v oblasti ka-
rotické bifurkace byla 3,05 mm. 195 pacientli bylo nasled-
né 1é¢eno Lipanthylem, 182 Lescolem. Ze vstupnich uda-
ji byla prokazana zavislost §ife platu na muzském pohlavi
(p=0,0031), hypertenzi (p=0,0069), CMP ¢i TIA (p=0,03)
a ICHS (p=0,04). Nebyla prokazana zavislost na DM,
koureni, hladin€ triacylglyceridii, celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu ¢i HDL-cholesterolu.

Po zpracovani vysledkli progrese aterosklerotického
platu po 24 mésicich 1écby u 199 pacientti (129 muzu,
70 zen, 115 1é€eno Lescolem, 84 Lipanthylem) byla pra-
mérna progrese Sife platu pri terapii Lecolem 0,073 mm,
pri terapii Lipanthylem 0,1753 mm - viz graf 1. Tento roz-
dil zatim neni statisticky vyznamny. UkonCeni studie
je planovano v srpnu 2003, statisticky vyznamny rozdil
v progresi aterosklerotického platu mezi skupinou pacien-
t 1é¢enych statinem a fibratem se pfedpoklada u souboru
300 pacientli. Nebyl prokazan rozdil v morbidité a morta-
lit€ u obou terapeutickych skupin.

Sledovani efektu zkratové operace u hydrocephalickych
pacientu pomoci transkranialni dopplerovské sonografie
Sroubek J
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce
Univerzita Karlova, Neurologicka klinika FN Motol

Vztah mezi nitrolebnim tlakem (ICP) a rychlosti pri-
toku krve mozkovymi tepnami (CBFV) byl extenzivné
zkouman na fadé pracovistich, ale pfesvédciva korela-
ce byla nalezena azZ pfi nitrolebnim tlaku vysSim nez 30
mmHg. U hydrocephalickych pacientii byla tato korelace
zjisténa i pfi nizSich hodnotach ICP (20 mmHg). Zmény
CBFYV by tedy mohly odrazZet uspé€snost zkratové operace
u hydrocephalickych pacientli, kdy pooperacné€ klesa nit-
rolebni tlak.

Na naSem souboru 10 pacientt s jasné klinicky vyjad-
fenym hydrocephalem rtzné etiologie jsme sledovali pfe-
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doperacni hodnoty PSV, EDV, MFV a PI pomoci TCD pfi-
stroje Multi-Dop T1 a jejich zmény 24 a 48 hodin po zave-
deni zkratu. Zjistili jsme statisticky vyznamné zmény hod-
not jak PI (pokles) tak PSV, EDV a MFV (vzestup) u dob-
fe probihajicich stavii. Dale jsme tento soubor kontrolova-
li po 6 mésicich, eventuelné pfi zhorSeni klinického stavu,
které nastalo u jednoho pacienta. U dobre probihajicich
stavil jiZ nedochazelo ke zménam TCD rychlosti a naopak
u zhorseného pacienta zmé€ny na TCD i CT vySetfeni kore-
lovaly a nasvédCovaly op&€tovné progresi hydrocephalu.

Ziver: TCD vySetieni 1ze vyuzit ke sledovani hydroce-
phalickych pacientil a to jak k posouzeni uspésnosti zkra-
tové operace, tak k jejich nasledné dispenzarizaci.

Vyuziti barevné duplexni transkranialni sonografie

u cévnich mozkovych prihod

Vaclavik D

Neurologické oddéleni Vitkovické nemocnice BMA
TCCS (transcranial color coded sonography - TCCS)

nam umoznuje diagnostiku akutnich uzavéri zakladnich

segmentl tepen Willisova okruhu. Dale nam napomaha ur-

Cit etiologii CMP.

1. Stenozy mozkovych tepen: nalez lokalizovaného zrych-
leni pratoku jako hlavniho kritéria s pfitomnosti turbu-
lenci jako pomocného kritéria.

2. Mozkova aneuryzmata se zobrazi jako utvar ulozeny
vedle cévy, v barevném kodovani viditelna ervena vto-
kova cast s modrou vytokovou oddé€lené Cernou sepa-
racni zonou. Dopplerovska kiivka zobrazi vtok a vytok
Z aneuryzmatu.

3. A-V malformace: zobrazime nidus sloZeny z konvolutu
cév, privodnou tepnu se sniZenou rezistenci a zvySenou
pritokovou rychlosti, nékdy odvodnou zilu. U obou uve-
denych typa cévnich 1ézi senzitivitu vySetfeni vyznamné
ZvySuje uziti ultrazvukovych kontrastnich latek.

4. Mozné monitorovani trombolytické terapie intrakra-
nialnich okluzi s monitorovanim rekanalizace tepen
a potenciaci trombolyzy zaméfenim ultrazvukového
paprsku do predpokladaného tepenného uzavéru.

5. Intracerebralni hematomy: zobrazenim hematom v B
obraze podobn¢ jako na CT.

6. Postizeni drobnych mozkovych tepen: u postiZeni
drobnych mozkovych tepen (nejcastéji pri hypertenziv-
ni angiopatii) nachazime zvyseni cerebrovaskularni re-
zistence ve vySetfovanych tepnach.

7. Hemodynamické zmény: zmény intrakranialni prito-
kt pfi tésnych stendzach €i okluzich extrakranialnich
tepen. TCCS pomaha diagnostikou poklesu prutokt
nad okluzi nebo stendzou pii diagnostice hemodyna-
mickych interterotorialnich infarktt.

Hlavni pfinosy vySetfeni jsou: moZnost neivazivniho zob-
razeni zakladnich segmenti tepen Willisova okruhu, spolu se
zobrazenim zakladnich intrakranialnich struktur v B obraze,
mozZnost vySetfeni u llizka se snadnou opakovatelnosti.

Vyuziti piimé peroperacni dopplerometrie

v cévni neurochirurgii

Vachata P, Barto§ R, Same§ M
Neurochirurgické odd., Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

Peroperacni dopplerovskou sonografii mizeme rozdé-
lit na nepfimou, kdy ultrazvukova sonda je mimo vlastni
operacni pole (napf. TCD monitorace ACM pfi selektiv-
nim pouZzivani zkratl u karotické mikroendarterektomie)
a primou, kdy sonda je v pfimém kontaktu s méfrenou cé-
vou v operac¢nim poli.

Pro pfimou peroperac¢ni dopplerometrii v neurochirur-
gii je charakteristické pouzivani sterilizovatelnych pulz-
nich (PW) mikrosond o priiméru kolem 1 mm s vySetio-
vaci frekvenci 16 MHz. Typicka je mélka fokusace (dep-
th), nastaveni submaximalniho zisku (gain) a maly vzorko-
vy objem (sample volume) v zavislosti na velikosti mozko-
vé cévy (0,7-1,3 mm).

V chirurgii aneuryzmat metodika bezpe¢né prokazuje
kompletni uzavér krcku a vyluCuje okluzi ¢i stendzu ma-
tefskych tepen, ¢imz napomaha optimalizovat polohu kli-
pu uzavirajiciho vak vyduté. Pfi cévnich anastomozach po-
tvrzuje patenci by-passu i smér toku krve, vylucuje stenosu
a peroperacni okluzi by-passu. Pfi feSeni arteriovenoznich
malformaci 1ze vyuzit doppleru k rozliSeni pfivodnych
a odvodnych cév. Pfi endarterektomiich umoznuje vylou-
Ceni Casné okluze operované tepny.

Standardni pouzivani pfimé dopplerometrie v neuro-
vaskularni chirurgii pfiznivé ovliviiuje vysledny outcome
pacienti predev§im tim, Ze umoznuje operatérovi okamzi-
t€ zareagovat a odstranit komplikaci dfive, nez dojde k ne-
zvratnému poskozeni nervové tkane€.

Autofi prezentuji vlastni zkuSenosti s peropera¢nim
vyuZzitim pfenosného systému DWL Easy Dop na ilustra-
tivnich kazuistikach.

104 www.solen.cz

Neurologie pro praxi 2003 / 2




