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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Parametry pocitacové
tomografie predpovidajici
fatdalni vysledek u velkych
infarkta v oblasti a. cerebri
media

Pfiblizné 3-5% nemocnych s ische-
mickou CMP (iCMP) zemfe z neurologické
pficiny v pribéhu prvého mésice. Asi tfetina
téchto Umrti je zplsobena malignim infarktem
v oblasti a. cerebri media (MCA). Mortalita
malignich MCA infarktd je 80%, pfestoze je
poskytnuto maximum konzervativni 1é¢by. Vel-
ké MCA infarkty se projevuji jako expanzivni
mozkové procesy, které postupné vedou az
ke kématu, a to na podkladé posun(i mozkové
tkané. Stupor a kéma mohou byt zplsobeny
jak ¢asnou dysfunkci diencefala pfi ,centralni
herniaci, tak Castéji lateralnim posunem moz-
ku pfi ,subfalcinni herniaci®. Smrt je v§ak pod-
minéna kompresi Zivotné dllezitych struktur
v prodlouzené miSe, a to unkalni &i centraini
herniaci. V zabrané rozvoje lateralniho posu-
nu stfedo¢arovych struktur u malignich MCA
infarktd se na mnoha pracovistich vyuziva
dekompresivni hemikraniektomie, hypotermie
¢i kombinace obou lé¢ebnych metod.

Na sedmi Spickovych pracovidtich byla
komplexné vyhodnocena klinickd a zejména
radiologickd dokumentace u nemocnych s vel-
kymi MCA infarkty, které vyzadovaly intenzivni
(neurokritickou) péci. Udelem studie bylo vy-
hodnoceni ¢asnych CT zndmek (do 48 hodin
od vzniku CMP), které by mély pfedpovédni
hodnotu pro timrti do 30 dnGi. Na CT mozku
byly hodnoceny tyto parametry: horizontalni
posun septum pellucidum, posun glandula
pinealis, kompletni ¢i parcidlni infarkt tempo-
ralniho laloku, postizeni dalSich vaskularnich
teritorii (mimo MCA) a pfitomnost hydrocefalu.
Z celkového poctu 201 nemocnych s velkym
MCA infarktem mohlo byt vyhodnoceno 135
nemocnych, ktefi méli zhotoveno kontrolni CT
mozku v prvych 48 hodinach po vzniku pfiho-
dy. Stfedni vék byl 58 let, 56 % souboru tvofily
Zeny a stfedni NIHS skére ve 48 hodinach bylo
26-30 bodu. Mezi CT parametry predikujicimi
¢asné umrti (in-hospital mortality) do 30 dnu
mély stejnou vyznamnost: horizontalni posun
pfedni ¢asti septa (>5mm), posun stfedu
glandula pinealis (>2mm), kompletni infarkt
spankového laloku, soucasné postizeni dal-
Sich vaskularich teritorii a stfedné vyrazny
¢i téZky hydrocefalus. Tyto CT parametry maji
potvrzenou predikéni hodnotu pro nepfiznivy
vyvoj a soucasné jsou dllezitym podkladem

pro rozhodovaci proces pfi zvazovani hemi-
kraniektomie ¢i hypotermie.
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Zmény mozkové difuze u stenézy
karotidy lécéené endarterektomii
Stendza vnitini karotidy vy$siho stupné
vede k porude cerebralni hemodynamiky
se znamkami Spatného prokrveni (misery
perfusion), coz vede ke zvySeni rizika iktu
a k rozvoji vice vyjadfenych zmén typu leu-
koaraiézy. Difuzné vazené zpracovani MRI
mozku (DWI) mize odlisit rlzné faze lozis-
kové mozkové ischemie, leukoaraiotickych
zmén a normalni tkané. Stanoveni zjevného
koeficientu difuze (ADC) pomoci DWI dovo-
luje hodnotit difuzi na celularni drovni in vivo.
DWI mUZze prokazat drobné a klinické némé
mozkové infarkty po karotické endarterktomii.
Ugelem studie bylo porovnat ADC pred a po
karotické endarterktomii u nemocnych se
symptomatickou a nemocnych s asymptoma-
tickou stendzou karotidy. Autofi se pokusili
zjistit ADC z obou hemisfér, zmény difuze de-
tekovatelné pomoci DWI po endarterektomii
a zda se liSi DWI u nemocnych s asymptoma-
tickou stendzou od nemocnych se stenézou
karotidy symptomatickou. U 45 nemocnych
s jednostrannou tézSi sten6zou karotidy (u 22
asymptomaticka a u 23 symptomatickd) bylo
provedno DWI MRI pfed operaci, a pak po 3
dnech a nakonec po 100 dnech. K nim bylo
stejné pfifazeno a stejné DWI vySetfeno 45
zdravych kontrolnich jedincl (odpovidajici
vék a pohlavi). Autofi stanovili ADC pro
oblasti normdlni 8edé a bilé hmoty, oblasti
hrani¢nich zon a pro talamus. ADC pro ipsila-
terdlni bilou hmotu a pro ipsilateréini oblasti
hraniCnich z6n byly vy3si, nez tytéZ oblasti
na strané kontralateraini a rovnéz vys$si, nez
u kontrolnich osob. Po karotické endarterek-
tomii se tyto rozdily snizily. AvSak hodnoty
ADC pro Sedou hmotu a pro talamus zlstaly
operaci neovlivnény. Stenéza karotidy ma vliv
na difuzi v bilé hmoté ipsilateralni hemisféry,
kterd je CasteCné reverzibilni po karotické
endarterektomii. Tyto zmény mohou souviset
i s rozvojem leukoarai6zy.
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Komplikace angioplastiky

a zavedeni stentu u nemocnych
se symptomatickou stenézou
karotické tepny

Angioplastika se zavedenim stentu se
stava stale Castéjsi alternativou ke karotické
endartrektomii (CEA), kterd je souCasnym
standardem u nemocnych s vysokym stup-
ném stendzy karotidy. V souCasnosti jiz dvé
dokoncené randomizované studie srovnavajici
CEA s endovaskularni Ié¢bou (angioplastika +
zavedeni stentu) jasné prokazaly, ze endo-
vaskularni postup je stejné bezpecny a stejné
efektivni jako postup chirurgicky. Endovasku-
larni techniky nejsou zatizeny nékterymi chi-
rurgickymi komplikacemi (lokalni komplikace
v misté operace na krku, 1éze mozkovych
nerv(l, hematom v misté operace) a nemocny
je pfi nich hospitalizovan kratSi dobu. AvSak
i endovaskularni postup je zatizen svymi vlast-
nimi komplikacemi a zejména vysoky vyskyt
restenéz je jasné definovanym problémem.
V prdbéhu let doslo k dal$imu vyvoji endo-
vaskularnich technik i stentd. V mnoha pfed-
chozich studiich byl soubor endovaskularné
IéCenych slozen z pacientll symptomatickych
i asymptomatickych, takze nakonec byly publi-
kovany znatné nepfehledné vysledky.

Autofi Elanku prezentuji zkuSenosti z jed-
noho centra (Sheffield, UK) s endovaskularni
|ébou pouze symptomatickych nemocnych se
stendzou karotidy. Hodnoti vyskyt komplikaci 30
dn0 a jeden rok po vykonu a snazi se vysledo-
vat, zda zmény v technice endovaskularni [é¢by
jsou provazeny i zménou Klinického vysledku.
Soubor nemocnych byl tvofen symptomatickymi
nemocnymi se stendézou (70% a t8Z8i) karotidy
arteriosklerotického plvodu. Bylo provedeno
333 vykond, z nichz samotnd angioplastika 86x,
zavedeni stentu bez cerebralni protekce 150x
a s cerebraini protekei 97x. Po 30 dnech byl vy-
skyt invalidizujiciho iktu €i umrti 3%. Pro samot-
nou angioplastiku 2,3%, pro stent bez protekce
4% a pro stent s protekei 2,1%. Jestlize se vy-
fadila umrti bez zavislosti na mozkové pfihodé,
pak vyskyt poklesl na 2,3%, 3,3% a 0%. Vyskyt
ipsilateralniho iktu byl po 30 dnech pouze 0,8 %.
Angioplastika se zavedenim stentu s cerebralni
protekci je bezpeCnou alternativou ke karotické
endartrektomii pfi 1é¢bé symptomatické stendzy
karotidy vysokého stupné.
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