ABSTRAKTA

2. NEUROSONOLOGICKE DNY

Odborné sympozium 2. neurosonologické dny probéhlo v prostorach Hotelu Rekrea v Pelhfimové ve dnech 1. a 2. biezna 2002.
Tato akce, navazujici na loniské prvni neurosonologické sympozium, byla poradana neurologickym oddélenim Okresni nemocni-
ce Pelhfimov ve spolupraci s Neurosonologickou komisi cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti J.E.P.

Také letosni Neurosonologické dny byly rozdéleny na vyukové kurzy, zarazené do programu v patek 1. 3., a na odborné pred-
nasky, které vyplnily program v sobotu 2. 3. Kurzy byly vénovany jednotlivym metodikam neurosonografickych vysSetieni:
duplexni sonografii extrakranialnich tepen, transkranialni dopplerovské sonografii (TCD) a transkranialni duplexni barev-
né kodované sonografii (TCCS). Letosni naplni kurzi byly klinické aplikace uvedenych metodik s piehledem patologickych
nalezu a také upozornénim na nejcastéjsi chyby pri vySetieni. Demonstraci nalezu formou prezentaci snimku, videoprojekei
a vy$etieni pozvanych pacientti provadéli M. Bar, O. Skoda, D. Skoloudik a D. Vaclavik. Odbornych prednasek bylo celkem
devatenact a podilelo se na nich patnact neurosonografisti z iad ¢eskych neurologi, ale i neurochirurgu, kteii letos obohatili
svymi zajimavymi prispévky program sympozia.

V priibéhu sympozia byli zvoleni novi ¢lenové piedsednictva Neurosonologické komise: O. Skoda, D. Skoloudik, M. Bar
a R. Mikulik, kteii se shodli na programovych prioritach ¢innosti komise pro nejblizsi budoucnost: dopracovani standardia
neurosonologickych vySetieni, ustaveni funk¢ni specializace v neurosonologii a definovani zavaznych pozadavki na Skoleni a
praxi neurosonologii, rozvijeni aktivit v ramci cerebrovaskularni sekce CNS J.E.P. i mezioborové spoluprace.

Piednasek a kurzi se zicastnilo celkem 72 1ékaiii, ktefi obdrzeli osvédéeni. Akce byla garantovana CLK. Podékovani
patii vSem piednasejicim a ucastnikim bohaté diskuze, dale také primaii neurologického oddéleni Okresni nemocnice
Pelhfimov MUDr. J. Syrovému za tvodni slovo, fediteli Okresni nemocnice Pelhfimov Ing. P. Hralovi za vSestrannou
podporu a firmam Audioscan Praha, Boehringer Ingelheim, Schering a OP VZP Pelhfimov za sponzorské prispévky.
Tésime se, ze tradice Neurosonologickych dnit bude pokracovat, v pfistim roce bude hostitelem sympozia Fakultni nemoc-

nice v Ostravé-Porubé.

Rizikové faktory aterosklerotickych plati v karotické
bifurkaci

Simi¢kova K., Bar M., Hradilek P., Skoda O.,

Skoloudik D., Vaclavik D.

FNsP Ostrava, Vitkovicka nemocnice blahoslavené
Marie Antoniny Ostrava-Vitkovice, Okresni nemocnice
Pelhfimov

Autofi predstavuji studii, ktera probihala 24 mésicti na
vyse uvedenych pracovistich. Vstupnimi kritérii byla hy-
percholesterolémie a pritomnost aterosklerotického platu
v karotické bifurkaci. Podstatou studie bylo najit korelaci
mezi jednotlivymi rizikovymi faktory aterosklerézy a §ifi
platu v karotické bifurkaci.

Béhem 24 mésicti jsme neurosonologicky sledovali pa-
cienty s hypercholesterolémii a aterosklerotickym platem
v oblasti karotické bifurkace, jehoz Sife v pfiéném prurie-
zu byla vice neZ 2 mm. VSichni pacienti s hladinou chole-
sterolu nad 5 mmol/l byli zafazeni do studie. Sledovany-
mi faktory byly: vék, pohlavi, body mass index (BMI), ana-
mnéza hypertenze, diabetu mellitu (DM), koufeni, cévni
mozkova piihoda (CMP) a tranzitorni ischemicka ataka
(TTA), infarkt myokardu (IM), laboratorni udaje (chole-
sterol, LDL-Ch, HDL-Ch, triglycerid (TG)). Korelace me-
zi §ifkou platu v priéném prifezu a jednotlivymi rizikovy-
mi faktory a laboratornimi hodnotami byly hodnoceny po-
moci Studentova t-testu (p), Pearsonova koeficientu (P) a
testu linearni korelace.

Do studie bylo zarazeno 377 pacientti, 237 muzt, 140
Zen, prumérny vé€k byl 63,3 roku (35-84 let) a primérna
Sifka platu 3,05 mm. Soubor charakterizovala tato ana-
mnesticka data: 233 pacientd mélo hypertenzi (62 %), 88

Za organizdtory MUDr. Ondiej Skoda
Okresni nemocnice Pelhrimov

DM (23 %), 87 kouftilo (23 %), 184 mélo pozitivni anamné-
zu CMP/TIA (49 %), 99 IM (26 %).

Sife platu byla zavisla na muZském pohlavi (p =
0,0000009), hypertenzi (p = 0,007), CMP/TIA (p = 0,03),
ICHS (p =0,04). Lehka korelace byla nalezena mezi Sifkou
platu a vékem. Nebyla nalezena korelace mezi Sifkou pla-
tu a hodnotami cholesterolu (P =-0,07), LDL cholesterolu
(P =-0,1), HDL-cholesterolu (P =-0,14), TAG (P 0,1).

U pacienti s hypercholesterolémii je Sife atrosklerotic-
kého platu v karotické bifurkaci zavisla na véku, muzském
pohlavi, hypertenzi, anamnéze CMP, TIA a IM. Neby-
la nalezena korelace mezi Sifi platu v karotické bifurkaci
a hladinou cholesterolu, LDL, HDL a TAG. Dale nebyla
zjiSténa zavislost §ife platu v karotické bifurkaci na DM,
BMI a koufeni. NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory ate-
rosklerotického platu v karotické bifurkaci jsou muzské po-
hlavi a hypertenze.

Postaveni zatézového TCD v prikazu hemodynamické
karotické insuficience
Fiedler J.!, Chlouba V.!, Pfiban V.!, Sabata L.
"Neurochirurgické oddéleni a 20ddéleni nuklearni
mediciny Nemocnice Ceské Budé&jovice

Chronicky uzavér vnitini karotidy je benigni onemoc-
néni. Vice monocentrickymi studiemi bylo stanoveno an-
nualni ro¢ni riziko iktu u chronického uzavéru vnitfni ka-
rotidy bez nebo s malou neurologickou symptomatologii na
3-7%. Multicentricka, randomizovana prospektivni studie
(1) stanovila annualni riziko pfirozeného priibéhu chro-
nického vnitiniho uzavéru vnitini karotidy na 6,2 % a pro-
kazala, Ze neselektivni indikace kazdého pacienta s uzave-
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rem vnitfni karotidy k pfimé revaskularizaci mozku neni
pfinosem. Ctyfi ukonéené monocentrické prace hodnotici
annualni riziko iktu u chronického uzavéru karotidy s pru-
kazem bud vyCerpané cerebrovaskularni reaktivity pomo-
ci zatézového TCD, Xe CT nebo zvysené extrakce kysliku
pomoci PET stanovily toto na 7,3-27 %. Vétsi studie na to-
to téma probiha. Prace sledujici vliv revaskularizace moz-
ku na zménu inteligencnich kritérii probihaji.

0d 09/1999 je prospektivné pravidelné sledovano 145 pa-
cientd s aspon jednim chronickym uzavérem vnitfni karoti-
dy, prokazanym bud duplexnim UZ nebo angiograficky. Se-
dumnact procent pacientti bylo asymptomatickych, vesmeés
pred kardiochirurgickym vykonem v extrakorporalnim obé-
hu, TIA nebo retinalni insuficienci mélo 3,4 %+33 % pacien-
tt, RIND 2 % pacientd po velké pfihodé 5 % pacientd.

U symptomatickych pacientti (malé, opakované piihody)
nebo u pacientli pred extrakorporalnim obéhem jako scree-
ningové vySetieni provadime zatéZovy TCD se testem hypo-
kapnie navozené hyperventilaci a hyperkapnie navozené ven-
tilaci karbogenu s modifikovanou metodikou hodnoceni dle
Widdera. Vsechna tato TCD vysetieni nejsou bohuZzel s ho-
mogenni metodikou pro problematické stanoveni ETCO2 pri
ventilaci karbogenu. V pfipad€ prikazu vyCerpané CVR je
proveden zatéZzovy SPECT mozku s ventilaci karbogenu se
semikvantitavinim hodnocenim paradoxniho stealu. K vyset-
feni SPECT bylo na zakladé screeningového TCD indikova-
no 24 pacient, z toho 5 TCD nevysetritelnych.

V uvedeném souboru bylo provedeno 5 druhostran-
nych karotickych endarterektomii, 1 PTA se stentem dru-
hostranné ACI, 4 plastiky ipsilateralni ACE (goretex, ani
jednou embolizacni etiologie, vzdy indikace na zakladé
horsici se CVR pfi dominantni oftalmické kolateraliza-
ci), 13 EC.-IC anastomoz, 3 stfedné pritokové anastomo-
zy s vyuzitim Stépu a. radialis na M2/3, 1 high flow bypas-
su u naprosté absence povodi i ACE. Dale bylo provedeno
53 vykont na srdci (CABG, PTCA).

Budou prezentovany pribézné vysledky sledovani soubo-
ru pacientl se zaméfenim na korelaci zatézového SPECTu
mozku a zatézového screeningového TCD.

1. The EC/IC Bypass Study Group: Failure of extracranial - intracranial arterial

bypass to reduce the risk of ischemic stroke: Results of an international randomi-
zed trial. N Engl J Med 1985; 313: 1191-1200.

Pouziti intratekalni aplikace nitroprusidu sodného
v léché refrakterniho symptomatického vasospazmu
Fiedler J.!, Chlouba V.!, Stérba L?
Neurochirurgické oddéleni', Radiologické oddéleni?
Nemocnice Ceské Budgjovice

V 1é¢bé akutniho subarachnoidealniho krvaceni ma
pozdni neurologicky deficit malou, ale vyznamnou morbi-
ditu a mortalitu. Samotny radiologicky detekovatelny spaz-
mus mozkovych cév je pomérné castym jevem (80%). Cas-
né vyreSeni vaku umozinuje nasazeni uznanych lécebnych
metod - 3H terapie, nimodipin a drenaz likvoru.

Zadna z téchto symptomatickych modalit neni zalozZe-
na na evidentnich studiich a lze ji diskutovat. Pfesto u ma-
1€ skupny pacient dochazi k pozdnimu klinickému horse-

ni, se zobrazovacim prikazem progredujicich vasospazmul.
V tomto pfipad€ je udavan prinos pouZiti angioplastiky
mozkovych cév, panangioplastiky, selektivniho podani pa-
paverinu, intraaortalni balonkové kontrapulzace, barbitura-
tového kématu, velké dekompresivni kraniektomie, intrate-
kalni aplikace nitroprusidu sodného. Zadna z téchto mono-
centrickych izolovanych praci nedava evidentni podklad pro
tuto Ié¢bu. Probiha multicentricka prospektivni prace sledu-
jici vliv intratekalni aplikace nitroprusidu (ITSNP). Pti vé-
domi tézkych nasledki refrakterniho symptomatického va-
sospazmu jsme ve sporadickych pfipadech nuceni nékteré
z téchto modalit po dikladném rozboru s rodinou uzit.

Byly prezentovany dvé€ kazusitiky se sledovanim 4 a 13
mésict, se zhorSenim WFNS III na WENS IV a WENS 11
na WFNS IV, kde byla pfi zvladani symptomatického re-
frakterniho vasospazmu kromé€ 3H terapie pouzita selek-
tivni aplikace papaverinu, dekompresivni kraniektomie a
ITSNP jako ultimum refugium. Byl prezentovan nas algo-
ritmus TCD sledovani 2% denné, Ag fizené aplikace papa-
verinu, Ag fizena aplikace ITSNP s hemodynamickym a
ICP monitorovanim.

Prinos TCD pii rozhodovani o obétovani vnitini karotidy
Fiedler J., Chlouba V., Priban V.
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

Obétovani vnitini karotidy stoji na poslednim misté dia-
gnostickych a IéCebnych snah pfi feSeni cévnich a tumoroz-
nich 1ézi krku a hlavy. VZdy by do tohoto rozhodovani mél
byt zafazen test tolerance uzavéru vnitini karotidy, a to i v si-
tuacich, kdy tepna mutiZe byt pouze potencionalné ohrozZena.

Neselektivni uzavér ACC je spojen s M/M az v 60 %. Po-
stupné€ se z mnoha testl stal uznavanym test BTO (ballo-
on test occlusion) s hodnocenim klinického obrazu béhem
30minutového uzavéru ACI neodpoutatelnym balonkem (1).
Presto i s timto testem je pii uzavéru ACI 13 % iktl, z nichz
je 20% letalnich. NevyfeSenou otazkou je frekvence nasledné
trombozy po uzavéru ACI, v Drakeovych dobach precenova-
na, s rozvojem zkoumani hemodynamiky podcenovana.

Hemodynamicky akutni uzavér ACI vét§ina pacientii to-
leruje. Asi 7 % vsak rychle upada do bezvédomi nebo ma téz-
ky deficit. Je definovana pfechodna skupina pacientd, kte-
fi toleruji 30minutovy test BTO bez patologické kliniky, ale
pfi maximalnim kompenza¢nim usili odporové mozkové
cirkulace. Tato skupina pacienti je ve zvySeném riziku iktu
po uzavéru ACI pii hemodynamickém nebo metabolickém
zakolisani. Tuto skupinu Ize detekovat pridanim zatézovych
testll ke klasickému BTO - zatéz hypotenze, nebo méienim
CBF béhem BTO (BTO + XeCT, BTO + SPECT).

Velmi zajimavou praci je TCD hodnoceni akutnich
zmén hemodynamiky (2) béhem prvnich nékolika minut
BTO. Autofi véfi, ze 1ze takto definovat tuto pfechodnou
skupinu pacientli spolu s netolerujici skupinou. TCD fize-
nou modifikovanou 3H terapii po uzavéru ACI lze zajistit
dostatec¢nou perfuzi karotického povodi do rozvoje kom-
penzaénich mechanizmi 3. sledu. Neni zanedbatelny anti-
koagulacni vliv modifikované 3H terapie na eventualni na-
slednou trombozu.

Neurologie pro praxi 2002 / 2

www.solen.cz

111




ABSTRAKTA

Tento pristup, ktery 1ze provadét peropera¢né na vypre-
parované karotid€, jsme uZili, jak bylo dokumentovano na
3 kazuistikach.

1. Tarr, Jungreis, Sekhar. Complication of preoperative BTO, experience in 300
cases. Skull Base Surg 1991; 1(4): 240-244.

2. Sorteberg, Sorteberg, Lindegaard: Transcranial Doppler Ultrasonography-guided
Management of Internal Carotid Artery Closure Neurosurgery 1999; 45: 76-88.

Uloha neurosonografického vysetieni v indikaci akutni
desobliterace karotického recisté v podminkach iktového
centra neurologické kliniky FN Olomouc

Herzig R.!, Kfupka B.!, Vlachova I.!, Safiak D.,

Bachleda P.2, Utikal P.2, Machac J.%, Buival S.4,

Koutna J.5, Mares J.!, Urbanek K.!

Neurologicka klinika!, 1. chirurgicka klinika?,

Neurochirurgicka klinika®, Radiologicka klinika®*,

Klinika anesteziologie a resuscitace’, Iktové centrum

Fakultni nemocnice Olomouc
Akutni mozkova ischemie podminéna recentnim kom-

pletnim uzavérem a. carotis interna (ACI) je zpravidla spo-

jena s tézkym a Casto perzistujicim neurologickym defici-
tem a s vysokou mortalitou. MoZnou lé¢ebnou metodou je

u vybranych pacientl akutni karoticka endarterektomie

(CEA). Cilem nasi studie bylo zhodnotit priib€h nemoci

u naSich operovanych pacientil, postaveni neurosonogra-

fie v diagnostickém procesu a navrhnout indikaéni krité-

ria operace, ktera dosud nebyla standardizovana.

K emergentni desobliteraci ACI bylo od ledna 1998
do prosince 2001 indikovano 10 pacientt s akutni moz-
kovou ischemii vyvolanou recentni okluzi ACI. ACI by-
la uzaviena vpravo ve tfech a vlevo v sedmi pfipadech.
U vSech pacientl byla provedena vypocetni tomografie
(CT) mozku, sonografické vySetfeni a digitalni subtrakc-
ni angiografie. Primérny Casovy interval od rozvoje sym-
ptomt do obnoveni pritoku v ACI byl 13 hodin a 6 mi-
nut. Vysledky: Akutni CEA byla uspéSna v 8 a neuspés-
na ve 2 pripadech. Retrombdza ACI do 1 roku po CEA
se objevila v 1 pfipadé. Hodnoty mési¢ni/roéni Glasgow
Outcome Scale byly 5/5ve 2,4/xv 1,3/4ve2,3/1v1,3/x
ve 2 a 1/1 ve 2 pripadech (ve 3 pfipadech dosud doba sle-
dovani nedosahla 1 roku). Zavéry: Navrhujeme nasleduji-
ci indikaéni kritéria pro emergentni desobliteraci ACI u
akutni mozkové ischemie:

1. akutni rozvoj symptomul cévni mozkové prihody (bez
pevného ¢asového ohraniceni)

2. nepritomnost znamek cerebralni ischemie (véetné€ Cas-
nych) na CT mozku provedené bezprostifedn€ pred ope-
raci

3. schopnost/ochota pacienta podstoupit operaci.
Domnivame se, ze akutni desobliterace ACI mize byt

pfinosna pro omezeny pocet pacientl, vybranych pod-

le uvedenych indikac¢nich kritérii. Sonografické vySetre-
ni je rychla a spolehliva metodika umoznujici nejen de-
tekci akutnich uzavéra ACI, ale také prinasejici informa-
ci i o charakteru okludujiciho materialu; jeji pouziti v na-

mi aplikovaném diagnostickém algoritmu vyznamnéji ne-

prodluzuje ¢as do zahajeni operace.

Karoticka endarterektomie CEA - indikace dle American

Heart Association

Hradilek P., Bar M., Skoloudik D.

Neurologicka klinika Fakultni nemocnice

v Ostravé-Porubé
Jednotlivé indikace ke karotické endartektomii jsou

rozdélena dle procentualniho chirurgického rizika na da-

ném pracovisti, které vykon provadi.

Definice:

chirurgické riziko - kombinace v§eobecného zdravotni-
ho stavu pacienta podstupujiciho operaci a rizika morbidi-
ty a mortality individualniho chirurga pro pacienty se spe-
cifickou chirurgickou indikaci.

Obecné kategorie indikaci:

1. prokdzand - neoperovat pacienta v této skupin€ je ne-
vhodné, indikace podpofeny daty ze soucasnych pro-
spektivnich randomizovanych studii

2. prijatelnd, ale neprokdzand - predpoklad, Ze benefit preva-
Zi riziko, podporeny slibnymi, ale védecky nejistymi daty

3 nejistd - nelze definovat pomér benefit/riziko (malo do-
stupnych dat)

4. prokazatelné nevhodnd - riziko prevazuje benefit (pod-
loZeno daty ze studii).

Definice kategorii iktu

e Jehky iktus - rezidualni neurologické symptomy nezpi-
sobuji zadné funkéni postizeni

e stredné tézky iktus - rezidualni neurologické sympto-
my maji za nasledek ztratu funkce, ktera mize byt v 1
oblasti uplna (funkce hornich nebo dolnich koncetin,
fec¢) a neuplna v ostatnich, dovoluje vS§ak nezavislou
existenci

e tézky iktus - rezidualni neurologické symptomy jsou
primo odpovédné za ztratu pacientovy nezavislosti.
Asymptomaticti pacienti s chirurgickym rizikem <3%:

1. Zadna indikace k CEA

2. 75% stenoza s nebo bez ulceraci bez ohledu na stav dru-
hé karotidy

3. e stendza <50% s ulceracemi bez ohledu na stav druhé
karotidy
* unilateralni nebo bilateralni stenoza >70 % pokud je
planovano CABG - v 1 dobé CEA + CABG

4. nejsou definovany.

Asymptomaticti pacienti s chirurgickym rizikem 3-5 %:

1. zZadna indikace k CEA

2. 75% stendza s nebo bez ulceraci za pritomnosti >75%
stenozy nebo okluze druhé karotidy

3. + 75% stenoza s nebo bez ulceraci bez ohledu na stav
druhé karotidy
* unilateralni nebo bilateralni >70% stenoza pokud je
v planu koronarni arterialni bypass (CABG) - v 1 do-
bé CEA + CABG

4. nejsou definovany.

Asymptomaticti pacienti s chirurgickym rizikem 5-10%:

1. Zadna indikace k CEA

2. zadna indikace k CEA

3. unilateralni nebo bilateralni stendéza >70% pokud je
v planu CABG, v 1 dobé CEA + CABG
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4. < 75% stenoza s nebo bez ulceraci bez ohledu na stav * viceCetné TIA v poslednich 6 mésicich se stendzou
druhé karotidy <70 % s nebo bez ulceraci, bez antiagregacni 1écby
* 50 % stenoz a s nebo bez ulceraci bez ohledu na stav * rekurentni TIA na antiagregac¢ni 1€Cb€ se stendzou
druhé karotidy. <70 % s nebo bez ulceraci
Symptomaticti pacienti s chirurgickym rizikem <6 % « crescendo TIA se stenosou <70 % s nebo bez ulceraci,
1. + 1 nebo vice TIA za poslednich 6 mésicli nebo cre- s nebo bez antiagregacni 1€Cby
scendo TIA za pritomnosti >70% stendzy s nebo bez * akutni okluze s tranzientni ischemii mozku nebo leh-
ulceraci, s nebo bez antiagregac¢ni 1éCby kym iktem
* lehky iktus v poslednich 6 mésicich za pfitomnosti « akutni disekce karotidy s pokracujicimi symptomy,
>70% stendzy s nebo bez ulceraci, s nebo bez antiagre- na heparinu
gacni 1écby e tranzientni ischemie mozku se stenozou 70 %, je-li
2. < 1 nebo vice TIA nebo crescendo TIA za poslednich v planu CABG, s nebo bez kontralateralni stenozy
6 mésict za pritomnosti >50% stenozy s nebo bez ulce- » mirny, stfedné tézky nebo progredujici iktus se steno-
raci, s nebo bez antiagregacni IéCby zou <70 % s nebo bez ulceraci, s nebo bez antiagregacni
« progredujici iktus za pfitomnosti >70% stenozy s ne- 1écby
bo bez ulceraci, s nebo bez antiagregacni 1¢Cby * globalni ischemické symptomy se stendzou >75 % bez
* lehky nebo stfedné té€Zky iktus za pritomnosti >50% ohledu na to, zda je symptomaticka, bez ohledu na stav
stenozy s nebo bez ulceraci, s nebo bez antiagregacni druhé karotidy
lécby 4. 1 TIA se stendzou <50 % s nebo bez ulceraci, bez an-
« ipsilateralni CEA u pacientt s TIA pokud je v planu tiagregacni léCby
CABG za pritomnosti >70% unilateralni nebo bilate- * vicecetné TIA béhem 6 mésici nebo lehky iktus se
ralni stenozy stendzou <50 %, bez antiagregacni 1€Cby
3. < 1 nebo vice TIA nebo crescendo TIA za pritomnosti * stredné€ tézky nebo progredujici iktus se stendzou
stenozy <50 % s nebo bez ulceraci, s nebo bez antiagre- <50% s nebo bez ulceraci, bez antiagregacni 1éCby
gacni 1écby * globalni ischemické symptomy se stendzou <50 %
* TIA za pritomnosti <70% stendzy u pacientl pred s nebo bez ulceraci
CABG « akutni disekce karotidy, asymptomaticka, na heparinu.
« lehky iktus se stenozou <50% s nebo bez ulceraci,
s nebo bez antiagregaéni 1écby Je vySetieni oftalmické periferie standardni soucasti
« stfedn€ t€Zky nebo progredujici iktus se stendzou neurosonologického vysetreni krénich tepen?
<70% s nebo bez ulceraci, s nebo bez antiagregacni Korsa J., Benedikt P.
1€Cby Neurologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha
« globalni ischemické symptomy s ipsilateralni steno- Vysetfeni prutoku oftalmickou periferii je uvadéno jiz
zou >75 %, ale kontralateralni stenozou <75% s nebo v pracich ,klasik(i“ neurosonologie jako soucast ultrazvuko-
bez ulceraci, s nebo bez antiagregacni 1€Cby vého vySetfeni magistralnich mozkovych tepen. V pribéhu
« akutni okluze diagnostikovana do 6 hodin od zacat- roku 2000 byly vypracovany ,,Narodni standardy vySetieni
ku priznak ptisobici TIA nebo lehky iktus v neurosonologii - ultrazvuk krénich cév® a ,,Narodni stan-
« akutni disekce karotidy s perzistujicimi symptomy na dardy vysetfeni v neurosonologii - transkranialni dopplero-
heparinu metrie a barevné kodovana transkranialni ultrasonografie®
4. e« stfedné t€zky nebo progredujici iktus se stendzou (Polivka, Sevéik). V téchto standardech v kapitole , Rozsah
<50%, bez antiagregacni 1¢Cby UZ vySetfeni® je uvadéno vySetfeni pritoku v arteriaophtal-
* akutni asymptomaticka disekce karotidy, na heparinu. mica (AO) pouze ve standardu, ktery se tyka transkranialni-
Symptomaticti pacienti s chirurgickym rizikem 6-10 %: ho vysetieni. V ¢asti UZ krénich tepen jiZ vySetfeni oftalmic-
1. Zadna indikace k CEA kého fecisté uvadéno neni. Na fad€ neurosonologickych pra-
2. « 1 nebo vice TIA v poslednich 6 mésicich za pritom- covist u nas (spise se jedna o vétSinu) také vySetreni pritoku
nosti >70% stendzy, s nebo bez ulceraci, s nebo bez v AO jako soucast vySetfeni krénich tepen provadéno neni.
antiagregacni 1€Cby Na zaklad€ vlastnich zkuSenosti se domnivame, Ze
» rekurentni TIA na antiagregaCni 1¢Cbé se stendzou vySetieni pritoku v AO ma svlj vyznam a muiZe pfi-
>50 % s ulceracemi nebo >70 % s nebo bez ulceraci nést cenné poznatky pravé pri ultrasonografii magist-
« crescendo TIA se stenozou >50% s nebo bez ulcera-  ralnich mozkovych tepen, a to pfi hodnoceni patologic-
ci, s nebo bez antiagregaéni 1écby kych nalezt.
* lehky nebo stfedné tézky iktus se stendézou >70 % Charakteristické znamky okluze arteria carotis inter-
s nebo bez ulceraci, s nebo bez antiagregacni 1¢¢by na (dale ACI):
« progredujici iktus se stendzou >70 % s velkymi ulcera-  pFimé zndimky:
cemi » absence dopplerovského signalu
3. < 1 TIA se stenozou <70 % s nebo bez ulceraci, s nebo * nepritomnost pulzaci
bez antiagregacni 1éCby * hypoechogenni material v luminu tepny
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neprimé znamky:

» vyrazn€ oplostéla spektralni kfivka v krénim useku ar-
teria carotis communis (ACC) s vyrazné pomalymi to-
ky a oplos§télymi systolickymi vrcholy

* zmény pritoku v AO, nejcast&ji obraceni sméru toku.
U hemodynamicky zavaznych stenoz nachazime typic-

ké zmény prutokovych parametri, narust pritokovych rych-
losti.

* vice nez 140 cm/s zdvazna stenoza

» vice nez 250 cm/s kriticka stenoza
znamky turbulentniho proudéni.

Nepifimé znamky pak byvaji obdobné jako u karotic-
kych okluzi.
zi arteria carotis interna (ACI) a arteria carotis externa
(ACE). Signal z AO, resp. jeji periferni vétve, arteria supra-
trochlearis, je sniman pfisluSnou UZ sondou v medialnim
koutu o¢nice. Za normalnich okolnosti je smér toku orto-
gradni, tedy smérem k sondé€.

Autofi srovnali sonografické nalezy na AO u pacientl
s okluzi, nebo hemodynamicky vyznamnou stenozou ACI.
U pacientt, u kterych byl proveden rekanaliza¢ni zakrok
na stenotické ACI (endarterektomie nebo implantace wall-
stentu) navic porovnali nalezy na AO pfed a po rekanali-
za¢nim zakroku.

Vysledky: V obdobi 1999-2001 bylo na naSem pracovis-
ti diagnostikovano celkem 81 okluzi ACI. Z toho 43 vpra-
vo a 38 vlevo. V 19 pripadech byla okluze karotidy spoje-
na s kontralateralni vyznamnou stenozou ACI. V 1 pripadé
se jednalo o okluzi ACI oboustrannou. Jednadvacet t€chto
okluzi bylo ovéieno angiograficky. U 58 okluzi (71,6 %) byl
zachycen obraceny (retrogradni) tok pies AO. U 17 okluzi
(21 %) nebyl pratok v AO detekovan. V 5 pripadech (6,2 %)
byl tok v AO homolatralni k okluzi ortogradni, ale vyraz-
né redukovany (o vice nez 50 % nizsi prutokova rychlost)
oproti strané kontralateralni. Pouze v 1 ptipadé (1,2 %) ne-
vykazoval pritok v AO vyznamnéjsi asymetrii.

Lze tedy shrnout, Ze u 99 % okluzi ACI byl zachycen ab-
normalni pratok v AO na stran€ okluze.

Ve stejném obdobi bylo na nasem pracovisti diagnos-
tikovano 82 hemodynamicky zavaznych stenoz (vice nez
70 % prusvitu cévy) ACI. Sestatficet stendz bylo lokalizo-
vano vpravo, 46 vlevo. U 17 pacientl se jednalo o vyznam-
nou stenézu oboustrann€. U 57 pacientli byly nalezy verifi-
kovany angiograficky.

U 24 stenoz (29,2 %) byl zachycen retrogradni tok v ho-
molateralni AO. U 9 stendz (11 %) nebyl pritok pies AO de-
tekovan. U 14 stendz (17 %) byl zachycen vyrazné€ reduko-
vany pratok pres AO homolateralni ke stenoze.

Tedy v 57 % hemodynamicky vyznamnych stendz byl
zachycen abnormalni pratok v homolateralni AO.

U 35 stenoz (42,7 %) nebyla zaznamenana vyznamnéjsi
abnormita v pratoku AO.

Celkem 52 potvrzenych sten6z ACI bylo feSeno rekana-
lizaénim zakrokem.

Ve 26 pripadech (50%) doslo k normalizaci pritoku
v AO detekovaném jiz pfi prvnim poopera¢nim vySetieni.

Z vyse uvedenych udajia vyplyva, Ze vySetieni pritoku
oftalmickou periferii je vyznamnym pomocnym faktorem
k detekci tézkych pritokovych poruch magistralniho use-
ku karotid. Kazdy zachyt abnormniho priitoku by nas mél
vést k velmi peclivé aspekci, pfipadn€ opakovani vysetfeni
karotickych tepen. V kone¢ném dusledku pak mize radné
vySetieni prutoku v AO prispét k redukci po¢tu chybnych
nalezti a omyld.

Za urcitych okolnosti mtiZe dojit k zaméné a chybné in-
terpretaci arteria vertebralis (AV) jako ACI, pravé pfi oklu-
zi ACI, pripadné i k chybné interpretaci ACE (internaliza-
ce prutoku pii uzavéru ACI). Dale je vySetieni oftalmic-
ké periferie vhodnym dopliikem monitorace priitokovych
zmén u pacientl po rekonstrukénich zakrocich na magist-
ralnich tepnach. Autofi doporucuji, aby bylo vySetieni of-
talmické periferie standardné provadéno i v ramci vySet-
feni krénich tepen. K detekci pritoku v AO je mozno po-
uzit raznych sond, v€etné tradi¢ni duplexni sondy slouZzi-
ci k vysetfeni karotid. Jako nejvyhodnéjsi se autortim jevi
4 Mhz CW sonda.

Postaveni neurosonologického vysetreni na
cerebrovaskularni jednotce Pitie-Salpetriere Paris
Plny R.

Neurologické oddéleni, Statni oblastni nemocnice
Trutnov

Nemocnice Pitie-Salpetriere v Pafizi ma dlouhou neu-
rologickou tradici (,,otcové neurologie“ Charcot, Babinski
a dalsi). V nemocnici jsou v souc¢asné dobé 3 samostatna
neurologicka pracovisté.

Cerebrovaskularni jednotka slouZi jako centrum inten-
zivni péce pro pacienty s CMP zejména pro pafizZsky regi-
on. Od roku 2000 se zde systematicky provadi trombolytic-
ka l1é¢ba v akutni fazi ischemické CMP (intravendzni i lo-
kalni intraarterialni). Ultrazvukové vySetfeni v akutni fazi
je provadéno na pristroji ATL a spole¢n€ s nalezem magne-
ticko-rezonanéni angiografie (MR A) magistralnich mozko-
vych tepen prispiva k rozhodovani o provedeni trombolytic-
ké 1écby.

Ustni sdéleni rozebira techniky provedeni UZ vysetie-
ni, celkovou diagnostickou filozofii v akutni fazi ischemic-
kého iktu a vysledky trombolytické 1éCby.

Neobvykly pripad spontanni trombolyzy extrakranialniho
useku vnitini krkavice
Sanak D.!, Kréova E.2, Bachleda P.?, Kiupka B.!,
Vlachova 1.}, Herzig R.!
'Tktové centrum, Neurologicka klinika FN Olomouc
?Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc
’1. chirurgicka klinika FN Olomouc

Etiopatogeneza ischemickych 1ézi CNS u mladsich ne-
mocnych zlstava ¢asto nejasna. Z nejznaméjSich pficin 1ze
uvést embolizace, tepenné disekce, vrozené vady, vaskuliti-
dy, poruchy metabolizmu lipidi, vasospazmy, abuzus, koa-
gulopatie ¢i v ojedinélych pripadech migrénu. B€hem Ctyi-
letého obdobi existence specializovaného odd€leni pro
mozkové cévni prihody jsme diagnostikovali nékolik tran-
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zitornich uzavéra pfivodnych mozkovych tepen na podkla-
de€ disekce ¢i embolizace. Na stran€ druhé jsme u nékoli-
ka nemocnych s akutnim uzavérem karotidy provedli jeji
akutni chirurgickou desobliteraci.

Kazuistika neobvyklého pripadu 54letého muze s ana-
mnézou operace pro varixy dolnich koncetin a habitualni
luxaci ramene. Pacient byl vySetfen na nasi klinice pro na-
hle vzniklou, asi 30 hodin trvajici poruchu hybnosti prs-
th levé horni konCetiny s parestéziemi. V objektivnim neu-
rologickém nalezu byly zjiStény vyssi reflexy C5-6 a lehka
paréza akra LHK. Nativni CT mozku bylo v normé. UZ
magistralnich tepen CNS prokazalo cca 80% stenozu ACI
vpravo tvorenou dlouze nasedajicim hypoechogennim ma-
terialem. Transkranialni barevné kédovana sonografie by-
la v normé. Zakladni laboratof byla v normé. Akutni moz-
kova panangiografie potvrdila predchozi UZ nalez a na je-
ho zakladé byl pacient bezprostfedné operovan. Pfi opera-
ci vSak chirurg zjistil zcela volné fecisté. Pouze na zadni
plose arterie byl patrny drobny kalcifikovany AS plat.

Klinicky stav se pomalu upravoval, 5. den po operaci
byl proveden obvykly kontrolni UZ s obrazem jen nevy-
znamného AS platu bulbu ACI vpravo v souladu s perope-
racnim nalezem. Otazkou zlistava povaha prchavého ste-
notického procesu na ACI vpravo. Od provedeni PAG vy-
Setfeni k otevieni ACI 1.dx ub€hlo cca 1,5 hodiny. Tedy bé-
hem necelych 90 minut doslo ke spontannimu rozpusténi
celého utvaru zptisobujiciho stenozu.

Dle naseho nazoru se nejspise jedna o akutné vznik-
ly trombus nebo embolus, ktery se bez rezidua rozpus-
til patrné po bolusu i.v. podaného heparinu pred otevie-
nim tepny.

Subklavialni steal - kolateralni varianta nebo skryté
nebezpeci?

Skoda O.

Neurologické oddéleni Okresni nemocnice Pelhfimov

Subklavialni steal, rozvijejici se v dusledku preverte-
bralnich stenoz a. subclavia (AS) nebo tr. brachiocepha-
licus, byl popsan L. Contornim jiz v roce 1960. S rozvo-
jem duplexni sonografie 1ze sledovat pritoky stendézovany-
mi podkliCkovymi tepnami i zmény sméru a velikosti prii-
tokovych rychlosti ve vertebralnich tepnach (AV) a bazilar-
nim kmeni. Pfesnost ultrasonografického nalezu stealu se
pritom blizi 100 % (Ringelstein).

Cilem této prace je analyza dat souboru pacientd s vy-
znamnymi prevertebralnimi stenozami subklavialniho fe-
Cisté€ se zhodnocenim hemodynamickych pomért ve ver-
tebrobazilarnim (VB) povodi dle ultrazvukovych nalezti a
dale i vztaht ke klinické symptomatologii, které zlstavaji
v fadé pripadi nejasné (Ackermann, Bornstein). V soubo-
ru 70 pacientd (41 muza, 29 zZen, pramérny veék 72,03 let)
byly vysetfeny pratoky obéma AV, bazilarnim kmenem
a dale byly posouzeny vyznamné patologické nalezy na
vSech extrakranialnich tepnach. Byla zhodnocena klinic-
ka symptomatologie pacientii a souhrn provedenych tera-
peutickych intervenci. Porovnani jsme provedli s referenc-
nim souborem 170 pacientli s vyznamnymi stendzami ex-

trakranialnich tepen v riznych lokalizacich (s pfevahou a.
carotis interna - ACI).

Ve sledovaném souboru jsme nalezli 75 vyznamnych
stenoz a okluzi AS nebo tr. brachiocephalicus. Rlizné stup-
né stealu byly shledany na AV v 68 %, na bazilarnim kme-
ni pouze v 17,2 %. Oboustranné vyznamné postizeni AS
bylo zjisténo pouze v 7,14 %, coz je vyrazné niZsi vyskyt
nez u oboustrannych stendz ACI v referenénim souboru
(21 %). Zaroven se vSak vyskytovaly dalsi vyznamné ob-
strukce na ostatnich extrakranialnich tepnach u 40 % pa-
cienttll, v referencnim souboru byly viceCetné zavazné na-
lezy pouze ve 29,4 %. U sledovanych pacientli jsem zjistili
vyssi cetnost TIA ve VB oblasti (38,57 %). CMP prodélalo
20 % pacientti, avS§ak pouze 2 prihody byly ve VB povodi -
nedoslo k prekroceni obvyklého podilu téchto CMP v po-
pulaci ani v referenénim souboru. Z provedenych interven-
ci (27) bylo 65,7 % endarterektomii ACI, zbylé vykony by-
ly provedeny v oblasti subklavialni tepny nebo brachioce-
falického kmene (zahrnovaly chirurgické zasahy i translu-
minalni angioplastiky).

Subklavialni steal se projevoval jako dobie dostupna ko-
lateralni varianta obéhu s vicezdrojovym zasobenim, pro-
vazejici prevertebralni stendzy a okluze AS nebo tr. brachi-
ocephalicus. Nebyl prokazan zvySeny vyskyt CMP ve VB
povodi, spojeny s uvedenymi nalezy. Mezi rizika stealu pa-
tfi spiSe vysoka Cetnost dalSich vyznamnych stendz extra-
kranialnich tepen u téchto pacientli a zaroven snizeni ko-
lateralni kapacity pro korekci jejich hemodynamickych du-
sledkii. Vzhledem k moznym zménam fyziologickych povo-
di magistralnich tepen mohou nastat obtiZe se spravnym
prifazenim klinickych pfiznakt do karotické ¢i VB oblasti.
Samostatny nalez stendzy AS a stealu ziejmé€ neni indika-
ci k chirurgické nebo endovaskularni intervenci. Vyplyva-li
po zhodnoceni klinickych obtiZi a nalezi na v§ech magist-
ralnich tepnach potieba intervencni 1€¢by, pfednost by mé-
la dostat standardni indikace endarterektomie ACI. Neni-li
situace reSitelna v karotické oblasti, je mozZno zvazit vykon
na subklavialné-vertebralni ose, avS§ak indikacni kritéria vy-
Zaduji dalsi upfesnéni.

Vyznam ultrazvukového vysetieni v akutni fazi CMP
Skoloudik D., Bar M., Hradilek P., Vaclavik D.
Neurologicka klinika FNsP Ostrava-Poruba a
Vitkovicka nemocnice blahoslavené Marie Antoniny,
Ostrava-Vitkovice
B€hem 22 mésicli jsme zaradili do studie v§echny paci-
enty, ktefi byli pfijati na neurologicka oddéleni FNsP Os-
trava a Vitkovické nemocnice blahoslavené Marie Antoni-
ny v Ostravé-Vitkovicich a splnili vstupni kritéria:
1. ptiznaky ischemické CMP v povodi ACM ¢i ACA trva-
jici méné nez 6 hodin
2. NIHSS >4
3. UZ vysetieni krénich tepen a transkranialni duplexni
vysetfeni (TCCS) bylo provedeno do 6 hodin od pocat-
ku priznakt
4. vylouceni nitrolebniho krvaceni ¢i expanze na akutnim
CT mozku.
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U téchto pacientli jsme provedli opakované UZ vyset-
feni krénich tepen a TCCS pri prijeti, 6 hodin a 24 ho-
din od pocatku priznakt, CT ¢i MRI mozku do 8 hodin
od pocatku pfiznakt a kontrolni CT ¢i MRI mozku 5.-9.
den. Klinicky stav pacientli jsme hodnotili NIHSS §kalou
pri prijeti a 7. den, Barthellv index a Rankinovo skore by-
lo hodnoceno pred CMP, 7. den a 90. den po piihodé. Ci-
lem studie bylo stanovit faktory ovliviiujici vysledny zdra-
votni stav pacienta a zjistit zda jiZ do 6 hodin od zacatku
priznaka lze urdit, ktefi pacienti budou 7. den sobéstacni,
tzn. Rankinovo skére < 2 a Barthelliv index > 90 a ktefi bu-
dou naopak potiebovat delSi oSetfovatelskou péci - paci-
enti 7. den s Rankinovym skore > 4 a Barthelovym index-
em < 65. Zarazeno bylo celkem 36 pacienttll, 14 z nich by-
lo 1éceno systémovou trombolyzou, 22 pacientli tromboly-
zu nedostalo.

Ultrazvukové nalezy:

1. normalni nalez nebo angiopatie 31 % (11 pacientl)

2. okluze tepny bez rekanalizace 22 % (8 pacienttl)

3. okluze tepny s rekanalizaci do 24 hodin 47 % (17 paci-
entl)

Faktory urcujici dobry vysledny zdravotni stav 7. den (po-
zitivni predikce):

* normalni nalez pti UZ vySetieni pfi prijeti - (9 pacien-
t), Rankinovo skére 7. den 0,89 (0-2), Bartheltivindex
97,7 (90-100)

» NIHSS pfi prijeti < 9 (16 pacient(t), Rankin 1,12 (0-4),
Barthel 91,5 (60-100)

* normalni nalez pfi UZ 6. hodinu (13 pacientil), Rankin
1,2 (0-4), Barthel 93 (60-100)

Faktory urcujici Spatny vysledny zdravotni stav 7. den (ne-
gativni predikce):

* okluze ACM (event. + ACI) nebo narust nitrolebniho
tlaku pfi UZ vySetieni 6. hodinu (9 pacientil) - Rankin
4,9 (4-6), Barthel 19 (0-45)

» Casné ischemické znamky pfi akutnim CT mozku (4
pacienti) Rankin 4,8 (4-6), Barthel 19 (0-45)

* okluze ACM (event.+ACI) pfi UZ vySetreni pri prijeti
(12 pacienttl), Rankin 4,6 (1-6), Barthel 23 (0-100)

» NIHSS pfi prijeti > 13 (15 pacientii), Rankin 4,4 (1-6),
Barthel 25 (0-100).

Opakované UZ vySetieni dokazZe detekovat zmény v in-
trakranialni hemodynamice v akutnim stadiu ischemické
CMP. Vysledek UZ vysetfeni je velmi citlivym ukazatelem
vysledného zdravotniho stavu. Dle UZ nalezu lze selekto-
vat pacienty k riznym terapeutickym postupim - trombo-
lyza, endarterektomie, trombektomie, kontraindikace va-
zodilatacni terapie apod. Dle NIHSS, UZ nalezu a CT
mozku lze u vice neZ poloviny pacientti s akutni iCMP ur-
Cit jejich sobéstacnost 7. den od zacatku priznakd.

Trombotrypse - potenciace trombolyzy pomoci
ultrazvuku
Skoloudik D., Bar M.
Neurologicka klinika FN Ostrava-Poruba

Dle angiografickych studii 1ze u pacientli s ischemic-
kou cévni mozkovou piihodou prokazat okluzi tepny az

v 80%. Na nasem pracovisti provadime akutni UZ vySet-
feni krénich tepen a transkranidlni duplexni vySetfeni
(TCCS), okluzi tepny jsme prokazali u 27 z 38 pacientil
(71 %). Spontanni rekanalizace okludované tepny je fyzi-
ologicky jev. Do 6 hodin od pocatku pfiznakt doSlo k re-
kanalizaci u 39 % pacientli, do 24 dokonce u 78 % pacien-
tl. Pozdni rekanalizace vSak vede k trvalému postiZeni pa-
cienta. Spontanni trombolyzu l1ze urychlit i.v. podanim rt-
PA 0,9 mg/kg do 3 hodin od zacatku pfiznaki ¢i i.a. po-
danim pro-urokinazy do 6 hodin od pocatku priznakt. Ta-
to 1é¢ba je vSak dostupna pouze n€kolika procentim paci-
entl s iCMP.

UZ potenciace trombolyzy se jevi jako nova terapeutic-
ka moznost jak pro pacienty 1é¢ené trombolyzou, tak pro
ostatni pacienty, u nichz pfiznaky trvaji méné nez 3, even-
tualn€ 6 hodin. V soucasné dobé je jiz prokazan efekt UZ
in vitro a na zvifecich modelech. Uinnost byla srovnatel-
na se systémovou trombolyzou.

Systémova trombolyza + UZ trombotrapse (Alexan-
drov A.V.: Stroke 2000): byly publikovany vysledky 40 pa-
cientd, u nichz doslo ve 30% k uplné rekanalizaci tepny
do 1 hodiny a v dalSich 40 % k caste¢né rekanalizaci oklu-
dované tepny. Vyrazné klinické zlepSeni (o 10 bodti v NI-
HSS) do 1 hodiny bylo zaznamenano u 30 % pacientti, do
24 hodin bylo toto zlepSeni u 40 % pacienti. U pacientd
léCenych pouze systémovou trombolyzou (NINDS) bylo
takovéto zlepSeni do 24 hodin jen u 27 % pacientil. ZlepSe-
ni o 4 body v NIHSS do 24 hodin bylo u pacientli s trom-
bolyzou + UZ trombotrypsi v 62,5 %, u pacientli Ié¢enych
jen systémovou trombolyzou v 47 % (NINDS) a u pacientti
léCenych Aspirinem v 39 % (NINDS).

Cintas a spol. (Stroke 2002) publikovali svych prvnich
6 pacientli 1écenych pouze UZ trombotrypsi, u 5 pacientil
doslo k rekanalizaci tepny v priméru 17,2 = 9,6 min.

V letosnim roce jsme provedli UZ trombotrypsiu 5 pa-
cienttll, jednou zaroven s podanim systémové trombolyzy.
U vsech 5 pacientli doslo k rekanalizaci okludované tepny
20-30 minut od zacatku trombotrypse. U 3 pacientl doslo
v té dob€ k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu (o 10-
18 bodd v NITHSS), u 2 pacientt k mirnému zlepSeni (o 2-
4 body v NIHSS).

UZ trombotrypse se jevi jako u¢inna terapeuticka me-
toda u pacientti s akutni iCMP, je v§ak nutno provést vétsi
klinické studie k potvrzeni tohoto efektu.

Diagnostika cerebralnich mikroangiopatii pomoci
barevné transkranialni sonografie - hodnoceni
rezistenc¢niho indexu
Vaclavik D., Skoloudik D.
Neurologické oddéleni, Vitkovicka nemocnice
blahoslavené Marie Antoniny, Ostrava-Vitkovice
Cerebralni mikroangiopatie se podili na zavaznych
cévnich mozkovych onemocnénich jako jsou lakunarni
infarkty a subkortikalni vaskularni demence. V barevné
transkranialni duplexni sonografii je k hodnoceni vasku-
larni rezistence pouzivan Pourcelotiv rezisten¢ni index
(RI). Autofi se v praci pokouseli zjistit zdali je moZné pou-
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zit RI v diagnostice intrakranialnich ikroangiopatii (small
vessel disease) a nalézt hranici mezi patologickym a nor-
malnim nalezem (cut point). Transkranialni barevné ko-
dovana duplexni sonografie (TCCS) byla provedena u 45
pacientd hospitalizovanych pro akutni ischemickou cevni
mozkovou piihodu, u kterych byly klinické nebo radiolo-
gické (CT, MRI) znamky postiZzeni malych tepen (small
vessel disease). Mezi klinické znamky jsme fadili: nemoc-
né s klinickym obrazem lakunarnich infarktd, vaskularni
extrapyramidovy syndrom, znamky subkortikalni vasku-
larni demence a kvadruspasticky syndrom. Mezi CT ne-
bo MR znamky jsme pocitali: znamky leukoariézy, vice-
Cetné oboustranné kapsularni infarkty, subkortikalni in-
farkty, lakunarni infarkty v kmeni. Na pristroji HDI ATL
3000 bylo linearni sondou 5-10 Mhz provedeno duplexni
vySetfeni extrakranialnich tepen, poté transkranialni vy-
Setfeni na témze pristroji sondou sektorovou 2-3 Mhz. By-
ly zjiStény pritokové rychlosti v obou arteria cerebri me-
dia (ACM) (n = 80): rychlost na vrcholu systoly (PSV) na
konci diastoly (EDV) a Pourcelotiiv rezistenéni index. Na-
méfené hodnoty byly srovnany s kontrolnim vzorkem stej-
ného po¢tu ACM (n = 80) u osob bez cerebrovaskularnich
onemocnéni. U skupiny pacientl byly ziskany tyto hodno-
ty: PSV = 80 cm/s, EDV = 28 cm/s, RI = 0,65, v kontrolni
skupiné: PSV =90 cm/s, EDV = 38 cm/s, RI=0,58. Jednot-
livé hodnoty byly mezi obéma skupinami porovnany pomo-
ci neparového Studentova T-testu. Pro PSV bylo p < 0,001,
pro EDV bylo p <0,0001, pro RI bylo p <0,0001. Cut point
byl urcen jako RI =0,62 se senzitivitou 70 % a specificitou
80 %. NasSe studie prokazala signifikantné vyssi RI s niz-
simi PSV a EDV u skupiny pacientl se znamkami mikro-
angiopatie proti kontrolni skupiné bez znamek mikroangi-
opatie a cerebrovaskularnich onemocnéni.

Domnivame se, Ze RI se ukazal jako pomocny diagnos-
ticky nastroj pfi zjistovani postizeni drobnych mozkovych
tepen.

Barevna transkranialni sonografie u systémové
trombolyzy
Vaclavik D., Skoloudik D.
Neurologické oddéleni, Vitkovicka nemocnice
blahoslavené Marie Antoniny, Ostrava

V obdobi od fijna 1999 do fijna 2000 jsme v péti pfipa-
dech 1€éc¢ili pacienty s ischemickou cévni mozkovou piiho-
du pomoci systémové trombolyzy podle kritérii vyplyvaji-
cich ze studie NINDS. U vSech pacientli bylo provedeno
neurologické vysetfeni, CT mozku, extra a intrakranialni
sonografie s monitorovanim priubéhu trombolyzy. VySetie-
ni byla provadéna na pristroji HDI ATL 3000, extrakrani-
alni tepny linearni sondou (P 5-10 Mhz) a intrakranialni
tepny sektorovou sondou (P 2-3 Mhz).

Neurologické postizeni bylo hodnoceno pomoci NIHSS
Skaly, Barthel indexu a modifikované Rankinovy skaly.

Vstupni barevna transkranialni sonografie (TCCS)
ukazala ve dvou pripadech okluzi M1 useku a. cerebri me-
dia (ACM), ve dvou pripadech jsme nalezli uzavér M2 vét-
ve ACM s redukovanym prutokem v kmeni ACM. V jed-
nom piipad€ byl nalez normalni. Ve dvou pripadech byla
pro nedostatecné temporalni okno pouzita kontrastni lat-
ka (Levovist), po které se intrakranialni tepny zobrazily.

U okluzi Ml useku ACM nedo§lo béhem trombolyzy
k obnoveni pritoku. U okluzi M2 usekd doslo béhem trom-
bolyzy ke zrychleni pritoku v kmeni ACM a v jednom pri-
pad€ se zobrazily vétve ACM. U pacienta s normalnim
vstupnim nalezem nedoslo béhem trombolyzy ke zménam.

Nase prvni zkusenosti s TCCS u systémové trombolyzy
ukazaly: ve vSech pripadech jsme byli schopni zobrazit in-
trakranialni tepny a jejich okluzi. BEhem trombolyzy jsme
byli schopni zobrazit zdali do§lo k rekanalizaci nebo pre-
trvavala okluze.

Podle naSich zkusenosti se TCCS jevi jako vhodna me-
toda pro diagnostiku akutnich okluzi intrakranialnich
tepen a monitorovani prubéhu trombolyzy.

Vysetieni CYRC po EC-IC bypassu pomoci TCD
Vachata P., Bartos R.
Neurochirurgické oddéleni, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem

Klinicky symptomaticka vyCerpana cerebrovaskularni
rezervni kapacita (CVRC) u pacienti s okluzi a. carotis in-
terna je indikaci k provedeni extra-intrakranialni anasto-
mozy (EC-IC bypassu) mezi a. temporalis superf. a a. ce-
rebri media. Jednou z moznosti semikvatitativniho hodno-
ceni CVRC je zaté€Zové vysetieni TCD s vyuzitim hypoka-
pnie (hyperventilace) a hyperkapnie (apnoe, ventilace mrt-
vého prostoru, definovana smés s C02). Autofi prezentu-
ji sestavu 18 pacientd s EC-IC anastomdzou operovanych
na Neurochirurgickém odd€leni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem v letech 1999-2000 prospektivné sledo-
vanych pomoci TCD a zatézovych TCD testl. U vSech 18
pacienttl (100 %) je anastomoza patentni s obrazem krani-
alizovaného pruatoku. V 94 % doslo k obnoveni CVRC v po-
vodi a. cerebri media (ACM), z toho ve fyziologickych hod-
notach v 82 % pripadt. U 1 pacienta (6 %) klasicky nizko-
pratokovy EC-IC bypass nestacil k obnoveni CVRC v po-
vodi ACM. V jednom pripadé (6 %) byla na STA prokaza-
na paradoxni reakce pfi normalni CVRC na ACM, coz do-
kazuje vznik kolaterlizace jinymi cestami a tedy prili§ brz-
kou indikaci operace. Méreni CVRC na EC-IC anastomo-
ze (ptvodné periferni a. temporalis superficialis) vypovi-
da spolu s méfenim CVRC na ACM o funkénosti anasto-
mozy a jejim podilu na obnoveni CVRC.
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