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Vysledky u pacientt

s izolovanou akutni okluzi
arteria cerebri media

a tandemovou lezi arteria
cerebri media spolu se stenézou
¢i okluzi arteria carotis interna

Early Recanalization Rates and
Clinical Outcomes in Patients
With Tandem Internal Carotid
Artery/Modele Cerebral Artery
Occlusion and Isolated Middle
Cerebral Artery Occlusion

Yo Sik Kim, Zsolt Garami, Robert
Mikulik, Carlos A. Molina,
Alexandrov V. Andrei

Cil: Pacienti s izolovanou akutni okluzi ar-
teria cerebri media (ACM) nebo tandemovou
lezi ACM + stendza &i okluze arteria carotis
interna (ACI) maji obdobnou klinickou mani-
festaci a tizi ischemického iktu. Cilem studie
je prokazat rozdil v rekanalizaci a klinickém
outcomu u pacienttl s izolovanou 1ézi ACM
a tandemovou lezi ACM/ACI.

Metodologie: Pacienti s lezi ACM dia-
gnostikované dle transkranidlniho ultrazvuku
(TCD) byli léCeni intravenézné tkaovym ak-
tivatorem plazminogenu. Leze ACI byla dia-
gnostikovana pomoci duplexniho ultrazvuku.
Casné zlepseni neurologického stavu (,Early
neurological improvement” (ENI)) bylo defino-
véano jako redukce o >10 bodl nebo koneéné
skore <3 body ve Skéle National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS). Dobry vysledek
byl definovan jako <2 v modifikované Skale
Rankinové (mRS) ve 3 mésicich.

Vysledky: Ze 104 pacientl, 31% mélo
tandemovou lezi ACM/ACI a 69% mélo izo-
lovanou lezi ACM. Kompletni rekanalizace
bylo dosazeno v 39 % ve skupiné s izolovanou
lezi ACM a 9% ve skupiné s tandemovou lezi
ACM/ACI (P=0,002). ENI ve 24 hodinach by-
lo dosazeno u 46% ve skupiné s izolovanou
lezi ACM a 25% s tandemovou lezi ACM/ACI
(P=0,045). mRS <2 se vyskytl u 30%, re-
spektive 39 % pacientli (NS).

Zaveér: Pacienti s tandemovou lezi ACM/
ACI dosahli rekanalizace a ENI u signifikantné
méné pacientl oproti skupiné pacientd s izo-
lovanou lezi ACM. Navzdory tomu, dobry vy-
sledny stav ve 3 mésicich byl dosazen v obou
skupinach obdobné.
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PFesnost transkranidlniho
dopplerovského vysetreni

v diagnostice stenézy nebo
okluze intrakranidlniho aseku
arteria carotis interna

The accuracy of transcranial
Doppler in the diagnosis of
stenosis or occlusion of the
terminal internal carotid artery

Navarro J.C., Mikulik R., Garami Z.,
Alexandrov A.V.

Cil: Transkranialni dopplerovské vySetre-
ni (TCD) umozriuje diagnostiku intrakranidlni
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tepenné stenézy nebo okluze. Tato informace
je dllezitd u pacientl s ischemickym iktem.
Pfesnost TCD vySetfeni v diagnostice intra-
kranialniho Useku arteria carotis interna (,Ter-
minal ICA®, TICA) je na rozdil od ostatnich vel-
kych mozkovych tepen méné zndma.

Pacienti a metodologie: Studie zahr-
nuje pacienty odeslané k TCD vySetfeni,
ktefi souCasné byli diagnostikovani pomoci
klasické nebo MR angiografie. Senzitivita,
specificita, pozitivni prediktivni hodnota
(PPH), negativni prediktivni hodnota (NPH)
a pravdépodobnostni pomér (PP) byly vy-
pocteny.

Vysledky: 34 pacientimélo TCD aangio-
grafii, prdmérny vék byl 57 + 20 let a muzi
byli zastoupeni v 65 %. Dvaadvacet pacientu
mélo diagnostikovanu stendzu nebo okluzi
TICA. Ctyfi pacienti méli patologicky nélez
na TCD, ktery nebyl prokdzéan na angiografii.
U 2 z 21 pacientl s normélnim nélezem na
TCD byla prokazana stenéza intrakranialni
ICA <50% na angiografii. Pfesnost vySet-
feni je nasledujici: senzitivita = 90% (95%
interval spolehlivosti [CI], 63 %—-96 %), spe-
cificita = 83 % (Cl, 61%—94 %), PPH = 82 %,
NPH = 86 %, pozitivni PP = 5 a negativni PP
=0,17.

Zaveér: TCD je senzitivni screeningova me-
toda k detekci leze intrakranidlniho Useku ICA
Specificita je pravdépodobné ovlivnéna rozdil-
nym stupném stendzy na angiografii a asovou
prodlevou mezi obéma vySetienimi.
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