IV. NEUROSONOLOGICKE DNY

Odborné sympozium IV. neurosonologické dny probéhlo v prostordch hotelu Rekrea v Pelhfimové ve dnech 27. a 28. tnora 2004. Tato akce,
kterd navazuje na pfedchdzejici neurosonologické dny, jeZ probéhly v pfedchozich tiech letech, byla pofdddna neurologickym oddélenim Nemoc-
nice Pelhfimov ve spolupréci s Neurosonologickou komisi cerebrovaskuldrni sekce Ceské neurologické spolecnosti J. E. P.

Také letosni ,Neurosonologické dny* byly rozdéleny na vyukové kurzy, zafazené do programu v patek 27. 2. 2004, a na odborné prednasky,
které vyplnily program v sobotu 28. 2. 2004. Kurzy byly vénovany jednotlivym metodikdm neurosonografickych vysetfeni: duplexni sonografii
extrakranidlnich tepen se zaméfenim na karotickou a vertebrdini oblast, transkranidlni dopplerovské sonografii (TCD) a transkranidlni duplexni
barevné kddované sonografii. V pribéhu kurzu byly vysvétlovany vysetiovaci postupy, patologické ndlezy a jejich interpretace v souvislosti s klinic-
kymi obtizemi pacientd, pfinosy vySetteni pro lé¢bu nemocnych a indikacni schémata pro intervencni zakroky. Prezentace vyukovych pfedndsek,
snimku, videoprojekci a vysetteni pozvanych pacientti provadéli M. Bar, O. Skoda a D. Skoloudik. Krétky prehled, tykajici se vyuZiti CT angiografie
a dalsich radiodiagnostickych postupt pfi vysetfovani mozkovych tepen pfednesl M. Svdrovsky z RDG oddéleni nemocnice Tabor. Probéhla také
diskuze k jednotlivym tematickym okruhiim, véetné moZnosti spoluprdce s radiology v oblasti navazujicich zobrazovacich vysetfeni. Odbornych
pfedndsek, prezentovanych v sobotu 28. 2., bylo celkem dvacet a podileli se na nich autofi z fad ¢eskych neurologd, ale i neurochirurgu, ktefi také
letos, jako jiZ tradicné, obohatili svymi zajimavymi pfispévky program sympozia. PotéSila nds i aktivni ucast slovenskych kolegli z bratislavského
pracovisté prim. dr. Garaye.
které v oblasti neurosonologie probihaji. DoSlo ke schvdleni a publikaci Nérodnich standard( neurosonologickych vysetieni, byla vydana obsahla
odborna monografie Neurosonologie, dale byly vypracovany podklady pro schvdleni funkéni specializace v neurosonologii I. a Il. a navrZeny
registracni listy k novym vykontim odbornosti 209, zahrnujicim problematiku neurosonografickych metodik. Bohuzel, v posledné jmenovanych
pripadech zatim ke schvéleni nedoslo, vzhledem k negativnimu stanovisku Védecké rady CLK a také zastupcti Ceské radiologické spolecnostiJ. E.
P. Pfedsednictvo Neurosonologické komise ziskalo od pléna podporu k pokracovani zminénych aktivit, vedoucich k dokonceni legislativnich pfed-
pokladu pro zajisténi podminek k odbornému, ucelnému a zdroveri spravné ohodnocenému provddéni neurosonologickych metodik, ve spolupraci
s ostatnimi kolegy z Ceské neurologické spolecnosti J. E. P, ale i z jinych odbornych spoleénosti, kterych se tato problematika dotyka.

Predndsek a kurzii se ziicastnilo celkem 86 lékaf(, ktefi obdrZeli osvédéeni. Akce byla garantovéna CLK. Podékovéni patii véem piednaseji-
c¢im a ucastnikam diskuze, ddle také primafi neurologického oddéleni Nemocnice Pelhfimov MUDr. J. Syrovému za uvodni slovo, fediteli Okresni
nemocnice Pelhfimov Ing. P. Hralovi a $éflékafi MUDr. J. Pangrdcovi za podporu a firmdm Audioscan, Hospimed, Boehringer Ingelheim, Sanofi-
-Synthelabo, Polpharma, Novartis a OP VZP Pelhfimov za sponzorské pfispévky. Doufame, Ze tradice Neurosonologickych dnt bude i nadéle
pokracovat, v pfistim roce bude poradatelem sympozia Neurochirurgické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

MUDr. Ondfej Skoda
Neurologické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

Abstrakta

Vliv vstupniho klinického obrazu
a vyskytu komplikaci na vysledny
stav pacientii se spontdnnim
subarachnoiddlnim krvdcenim.

Bar M., Skoloudik D., Hradilek P.,
Zapletalovd O., Novdak V., Palecek T.
Neurologicka klinika FNsP Ostrava

Klinika détské neurologie FNsP Ostrava
Neurochirurgickd klinika FNsP Ostrava

Uvod: Dle sou¢asnych poznatk(i na vysledny
stav pacienta po SAH mé vliv neurologicky status
pii pfijeti pacienta do nemocnice, mnoZstvi krve
na vstupnim CT a vék pacienta.

Materidl a metodika: Ze zdravotnické
dokumentace jsme analyzovali 60 pacientu
pfijatych do Fakultni nemocnice s poliklinikou
v Ostravé v obdobi od ledna 2000 do &ervna
2003 s diagndzou spontanni subrachnoidaini
krvaceni (SAH).

Byla zaznamendna nésledujici data:
vék, pohlavi, datum vzniku klinickych potizi,
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datum pfijeti do nemocnice, datum stanoveni
definitivni ~ diagndzy, datum  provedeni
angiografie, pfitomnost zdroje  krvaceni,
klinicky stav pacienta hodnoceny ve Skéle
Hunt-Hess a Glasgow coma scale, vysledek
akutniho CT vySetfeni mozku ve Fischerové
stupnici, datum zakroku, typ zékroku a vyskyt
zdravotnichkomplikaciv prib&éhuonemocnéni:
recidiva krvaceni, akutni a subakutni
hydrocefalus, odloZeny ischemicky deficit,
komplikace zékroku a infekéni komplikace.
Vysledny klinicky stav byl posuzovan pomoci
modifikované Rankinovy $kaly 90 dni po
vzniku SAH. Jednotlivé medicinské udalosti
a fakta byla korelovéna s vyslednym klinickym
stavem pacientd. Statistickd vyznamnost
vztahu byla hodnocena pomoci Pearsnova
korelaéniho koeficientu anebo studentovym
T-testem.

Vysledky: Demografickd data — 31 Zen
s primémym vékem 52 rokd (31-72) a 29
muzi s primérnym vékem 47 rokl (14-71).
Zjistili jsme tendenci hor$iho vysledného sta-
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vu u pacientli nad 50 let ve srovnani s pacienty
do 50 let. Nezjistili jsme korelaci mezi vékem
a vyslednym outcomem pacientd. Zjistili jsem
zavislost horsiho vysledného stavu u pacientt
HH vy88im nez 3 pfi vzniku onemocnéni,
a dale jsme zjistili zavislost horsiho outcomu
u pacientll s mnozstvim krve na CT hodnoce-
nym dle Fischerovy stupnice.

Zavér: Vék nad 50 let, klinicky stav pa-
cienta pfi pfijeti do nemocnice, mnozstvi krve
na CT a vyskyt komplikaci (rebleeding) mély
negativni prognosticky vliv na vysledny stav
pacienta v 90. den od pfijeti.

Stav oftalmické kolateralizace
po EC-IC by-passu

Bartos R., Sames M., Vachata P.
Neurochirurgie, Masarykova nemocnice, Usti nad
Labem

Extrakranidlni okluze vnitni karotidy (ACI)
s vycerpanim cerebrovaskularni rezervni
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kapacity (CVRC) s sebou pro pacienta nese
zhruba 8% rocni riziko hemodynamického
iktu. Nase indikaéni kritéria pro EC-IC by-
-pass zahrnuji symptomatickou okluzi ACI,
vylouéeni  kontralaterdlni hemodynamicky
vyznamné stenézy, absenci teritoridlniho
postischemického loZiska na CT (,borderzone
infarkt“ je tolerovan) a vyéerpani CVRC (dle
SPECT a TCD).

Jako zatéz pfi TCD vySetfeni CVRC pouzi-
vame definovanou smés CO, (5%) a O, (95%).
Pouzivame kvantifikaéni kritéria dle Diehla
(1995): snizeni CVRC: <2.15%/mmHg, vycer-
pani CVRC: <1%/mmHg, paradoxni reakce
(intracerebralni steal): <0%/mmHg. V posled-
nich tfech letech pfi indikaci typu by-passu
hodnotime i kolateralni tok pfes oftalmickou
periferii. Hodnotime stranovou diferenci pri-
toku, kranializaci, CVRC oftalmické periferie,
dependenci pritoku na frontalni vétvi a. tem-
poralis superficialis a smér toku v a. ophthal-
mica. Dependenci kolateralizované optalmické
periferie na frontéini vétvi diferencujeme jako
kompletni, aste¢nou a Zadnou. V zdsadé nam
vySe uvedend vySetfeni definuji dva zékladni
typy low flow STA-MCA by-passu:

1. frontalni vétev mizZe byt ligovana ¢&i pouzi-
ta jako donor
2. frontélni vétev musi byt zachovana.

Ve druhém pfipadé pfi absenci vhodné
parietéini vétve pouzivame intergraft z a. radi-
alis. Ve sdéleni hodnotime soubor 19 pacient
s EC-IC by-passem odoperovanych v letech
1/2000-11/2003. U 9 pacientd byla frontalni
vétev zachovana, u dvou z nich pfi pouZiti
intergraft a. radialis. Vyslednou CVRC oftal-
mické periferie, kranializované STA a MCA
zachycuje graf 1.

Na zakladé nasich dosavadnich vysledk(
se domnivame, Ze zachovani oftalmické kola-
teralizace je raciondlni, jednoduché a neovliv-

ni vyslednou CVRC ACM a funkci by-passu.
Definitivni odpovéd na tuto otdzku hodldme
ziskat pfi dalSim vySetfeni s miniméinim od-
stupem jednoho roku po operaci (vzhledem
k zéniku vyznamu oftalmické kolateralizace
u jednoho pacienta).

Faktory predikujici lepsi klinicky
outcome u pacientt s akutni
dezobliteraci vniténi karotidy

Herzig R.", Bar M.%, Vlachovd I},
Skoloudik D.2, Bachleda P2,

Havréanek P.4, Kfupka B.', Utikal P.3,
Machaé J.5, Bufval S.%, Mares J.!
'Neurologick klinika, Fakultni nemocnice a LF UP,
Olomouc

2Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava-
-Poruba

%I1. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice a LF UP,
Olomouc

“Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava-
-Poruba

*Neurochirurgicka klinika,
a LF UP, Olomouc
®Radiologicka klinika, lktové centrum, Fakultni ne-
mocnice a LF UP, Olomouc

Fakultni nemocnice

Viychodiska a cil studie: Akutni mozkovy
infarkt na podkladé akutniho uzévéru a. ca-
rotis interna (ACI) je obvykle spojen s téz-
kym a Casto i pfetrvavajicim neurologickym
deficitem a s vysokou mortalitou. Vysledky
nasi pfedchozi prospektivni studie prokazaly
v prvnim roce po iktu trend k lepSimu klinické-
mu outcome v podskupiné pacientt s akutni
karotickou endarterektomii (CEA) ve srovnani
s pacienty konzervativng lécenymi. Cilem
této studie bylo zhodnotit existenci faktor(
predikujicich lepsi klinicky outcome u uspésné
operovanych pacientdl.

Graf 1. CVRC optalmické periferie, STA a MCA po EC-IC by-passu u 8/9 pacientl se zacho-

vanim pivodné kranializované frontalni vétve STA (minimalni odstup 4 mésice)
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Metodika: Byla pouZita bicentricka,
retrospektivni, nemocniéni studie. Jeden
rok po Uspésné CEA bylo u 17 pacientd (15
muzd, 2 zeny; vék 4977, primémé 60,3+8,2
rokd) zhodnoceno Glasgow Outcome Scale
(GOS). P¥i vypocetni tomografii (CT) mozku
provedené u vSech pacientl pfed operaci
nebyly pfitomny zndmky mozkové ischeé-
mie (vCetné Casnych). Byl zhodnocen vztah
mezi GOS a ndsledujicimi faktory: vékem
pacientd, hodnotou NIHSS pfed operaci,
prdchodnosti/okluzi intrakranidlnich tepen
a Casovym intervalem od rozvoje sympto-
m0 do zprlichodnéni ACI. Ke zhodnoceni
zavislosti GOS na prichodnosti/okluzi
intrakranialnich tepen byl pouzit Fisherlv
test. Ke zhodnoceni dalsich asociaci pouzita
analyza linearnich trendi v grafech progra-
mu Microsoft Excel 2000 a jejich hodnoty
spolehlivosti R2.

Vysledky: Trend (nikoliv ale statisticky sig-
nifikantni) k lepdimu klinickému outcome v 1
roce byl nalezen u pacientll se zachovanou
priichodnosti intrakranidlnich tepen a s méné
zavaznym neurologickym deficitem  (nizsi
hodnota NIHSS) pfed operaci. Nebyl pfitomen
vztah mezi hodnotou GOS v 1 roce a ¢asovym
intervalem od rozvoje symptom( do zpriichod-
néni ACI a vékem pacientu.

Zavér: Pacienti s akutni cévni mozkovou
pfihodou na podkladé akutniho uzavéru ACI
maji anci na lepSi klinicky outcome jeden
rok po uspésné CEA v pfipadé zachované
prichodnosti intrakranidlnich tepen a méné
zavazného neurologického deficitu pfed
operaci. V pfipadé negativniho CT mozku
pfed operaci v8ak nejsou limitujicimi faktory
Casovy interval od rozvoje symptomi a vék
pacientd.

Transkranidlni dopplerovska
sonografie v diagnostice
nitrolebni hypertenze

u kraniosynostéz, srovnéni

s pFimym mé¥enim nitrolebniho
tlaku

Horinek D., Blazkova J., Tomek A.,
Sramek M., Tichy M.

Détské neurochirurgické oddéleni FN Motol,
Klinika ARK FN Motol,

Klinika neurologie dospélych FN Motol

Kraniosynostézy mohou byt kompli-
kovény syndromem nitrolebni hypertenze.
Vyskytuje se ¢astéji u syndromickych,
komplexnich kraniosynostéz nez u kranio-
synostéz jednoduchych. U jednoduchych
kraniosynostdz se vyskytuje u déti starSich
jednoho roku. Nitrolebni hypertenze mé
negativni vliv na psychomotoricky vyvoj
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u déti s kraniosynostézou. Transkranialni
dopplerovska sonografie je metoda, ktera
se experimentalné vyuZivd k nepfimému
stanoveni nitrolebniho tlaku.

Provedli jsme opakovand transkranialni
sonografickd méfeni u osmi déti s kranio-
synostézou. Zaznamenany byly prdméry ze
¢tyf méfeni na a. cerebri anterior a a. ce-
rebri media bilaterdiné pfed a pooperacné.
Ve tfech pfipadech bylo provedeno pfimé
méfeni nitrolebniho tlaku lumbalni punkci,
naméfené hodnoty byly 17, 16 a 12 Torr, mé-
feni lumbalniho tlaku bylo z etickych dlvodd
provedeno pouze pfed neurochirurgickou
remodelaci. V jednom pfipadé bylo prove-
deno dlouhodobé monitorovani s pomoci
nitrolebniho Cidla u komplexni kraniosynos-
tdzy (22 Torr pfed remodelaci, 12 Torr po re-
modelaci). Ani v jednom z pfipadu se nelisila
vyznamné hodnota Pl a Rl indexu pfed a po
remodelaci Ibi.

Transkranialni dopplerovoskd sonografie
nem0ze byt vyuZita k rutinnimu stanovenf nitro-
lebniho tlaku u kraniosynostdz s nitrolebni
hypertenzi.

Disekce vertebrdlnich tepen

Lisanik M.,Véaclavik D.
Neurologické oddéleni nemocnice Vitkovice BMA,
Ostrava

Disekce vertebralnich tepen mize byt
pfi¢inou CMP — zvlasté u mladsich osob.

Pri¢ina disekci mlze byt poranéni tepny,
vaskulopatie nebo nezji$téna etiologie.

Pfi disekci tepny dochazi k poSkozeni
tunica media cévni stény s moznostmi vzniku
faleSného lumen tepny a vytvofeni pseudo-
aneuryzmatu nebo dochdzi k trombotizaci
faleSného lumen. Déle mize dojit ke stendze
tepny nebo k akutnimu uzaveéru, disekce tepny
mize byt zdrojem embolizace do V-B povodi
se vSemi dsledky.

Klinicky obraz je velmi variabilni-
asymtpomaticky/disekce jako nahodny nlez/,
pouze subjektivni potize pacienta nebo kme-
novéa symptomatika.

Diagnostika disekci je pomoci ultrazvu-
kového vysetfeni, MRI a CT angiografie nebo
klasické angiografie.

Terapie disekci je konzervativni (antiko-
agulace nebo kombinovand antiagreagace)
a endovaskularni (angioplastika nebo embo-
lizace pseudoaneuryzmatu).

Na Ctyfech kazuistikach jsme demonstro-
vali diagnostiku, klinicky nélez a terapii.

Na tuto klinickou jednotku je tfeba myslet
zvlasté u mladsich pacientt, je proto Zadouci
u subjektivnich potizi (napf. bolesti hlavy)
provést ultrazvukové vySeteni.
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Zmény intrakranidlni
hemodynamiky u nemocnych

s patologickymi nalezy v oblasti
krénich tepen

Schenk I.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Pisek

V sou¢asné dobé stoupd vyznam vysetfo-
véni intrakraniélni hemodynamiky v souvislos-
ti s opétovnym rozvojem revaskularizaénich
mozkovych vykon(. Patologické zmény
mozkové cirkulace jsou Casto zplisobeny vy-
znamnymi stendzami a okluzemi extrakranial-
nich mozkovych tepen. Autor hodnoti vyznam
neurosonologickych metodik v provedeni pr-
votniho cévniho vySetieni. Zvlasté se zabyva
moznosti vySetfeni funkéni vazomotorické re-
zervy pomoci barevné transkranidlni duplexni
sonografie a perfuzniho CT. Obé metody Ize
pouzit v hodnoceni rizika hemodynamického
selhani se vznikem ischemické cévni mozko-
vé léze. Spolu s klinickym nalezem, CT a AG
vySetfenim se podileji zdsadnim zplisobem na
vyhleddvani nemocnych indikovanych k even-
tuelnim EC/IC by-passtm.

Zavérem byla uvedena kazuistika nemoc-
ného s recidivujici CMP v povodi obliterované
vnitfni karotidy, u kterého byl proveden EC/IC
by-pass.

Korelace ultrazvukovych

a CT angiografickych

ndlezi patologii pFfivodnych
a magistrdlnich mozkovych
tepen ve FNsP Ostrava v roce
2003

Simi¢kové K., Skoloudik D., Bar. M.,
Hradilek P., Chmelové J.
Neurologicka a radiologicka klinika FNsP Ostrava

CT angiografie pfivodnych a magistralnich
mozkovych tepen se ve FNsP Ostrava provadi
od ¢ervence 2003. Jednd se 0 minimalné inva-
zivni rentgenové vySetfeni. Zakladem urCeni
procenta stendzy je zhodnoceni rezidudini Sife
tokového kanalu ve zdrojovych pficnych fezech,
jednd se o strukturalni metodu. V roce 2003 by-
lo toto vySetfeni provedeno celkem u 30 pacien-
t0 s diagn6zou cévni mozkové pfihody.

Duplexni ultrazvukové vySetfeni pfi-
vodnych a magistralnich mozkovych tepen
(4. 2D, color flow, spekiraini Doppler) je
metoda neinvazivni, nezatézova, snadno
opakovatelnd a levna, sdruzujici strukturaini
a hemodynamicky pohled na mozkové feCisté
a uréujici procento stenézy na zakladé duplex-
nich kritérii.

Autofi porovnavaji vysledky ultrazvukové-
ho a CT angiografického vySetfeni u 30 paci-
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entd. Obé vySetfeni se naprosto shodovala
v pfipadé diagnézy okluze AV (3x), stendzy
ACE (1x), okluze ACI (5x). Stendza ACI byla
ultrazvukem diagnostikovana 18x a CT an-
giograficky 19x, shoda vy3etfeni je v tomto
pfipadé 95%. V jednom pfipadé byl hemody-
namicky nevyznamny plat dle sonografického
vySetfeni hodnocen jako stendza dle CTA.
Ultrazvukem byla diagnostikovana jedna
stendza karotického sifonu, pro CTA vSak byla
tato oblast nepfehlednd a vySetfeni nebylo
v tomto smyslu hodnotitelné. Okluze ACM byla
dle CTA diagnostikovana 2x, ultrazvuk ndlez
jednou hodnotil jako okluzi a jednou jako hy-
poplazii ACM.

Nevyhodou CT angiografického vySetfeni
je ruSivy vliv pohybovych artefaktt, skeletu ba-
ze lebni a klesajici vytéZnost vySetfeni u tepen
mensiho kalibru. Ultrazvuk je limitovan indivi-
dudlnimi anatomickymi poméry, technickymi
parametry vySetfovaciho pfistroje (a sondy),
ruSivymi vlivy kostnich struktur, &i moznou ne-
pfitomnosti kostniho okna pfi transkranialnim
vySetieni. Z téchto divodu je pro obé metody
problematickd diagnéza stendzy ¢&i okluze
v oblasti karotického sifonu a atlasové klicky
vertebralni tepny. V téchto pfipadech je indi-
kovéno angiografické vySetfeni (DSA PAG).
OdliSeni okluze od hypoplazie vertebralni
tepny je ultrazvukové Casto obtizné, CTA odlisi
obé diagndzy spolehlivé.

Zavérem mozno fici, Ze kombinace neuro-
sonologického a CT angiografického vySetfeni
je dostate¢na pro diagnostiku stenézy v odstu-
pu ACI a AV. Jen v pfipadé nejednoznaéného
¢i nesouladného ndlezu na UZ a CTA je
indikovano klasické angiografické vySetfeni.
Metodou tfeti volby je pak MR angiografie.

Zaostfeno na stenézy
a. vertebralis

Skoda O., Dvordkovd L.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Pelhfimov

Proximalni stendzy a. vertebralis zahrnuiji
hemodynamicky vyznamna zlzeni téchto
tepen v segmentech VO (odstup z a. subcla-
via), V1 (prevertebraini Usek) a V2 (pribéh
tepny v prostorech mezi f. transversaria
dolnich krénich obratlli). Moderni diagnos-
tické metodiky (duplexni ultrasonografie,
digitalni subtrakéni angiografie — DSA, CT
angiografie — CTA a MR angiografie — MRA)
umoznuji stale lepsi zachyt a pfesnéjsi hodno-
ceni stendz také ve vertebralni oblasti, ktera
tradi¢né patfila z anatomickych divodu k hiife
dostupnym lokalitam. Rozvoj intervenéni radio-
logie i cévnich chirurgickych vykon( nabizi
v posledni dobé vhodné invazivni terapeutické
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tebralnich stendz (translumindini angioplatiky
a STENT, pfipadné i chirurgické transpozice).
Presto vSak zlistava v mnoha ohledech nejas-
ny klinicky vyznam téchto 1ézi i jejich dlsledky
pro pritokové poméry v distalni vertebrobazi-
l&rni oblasti. Indikaéni kritéria pro intervencni
zakroky proto nejsou zatim jednoznacné
definovéana. Prfesnost duplexni sonografie
v detekci proximélnich stenéz AV je uvadéna
mezi 71 — 95% (De Bray, lzaguirre) a patfi tak
k nejpfesnéjsim zplisobim vySetfovani.

Cilem prace je analyza dat souboru pa-
cientd s vyznamnymi proximalnimi stenézami
AV, posouzeni hemodynamickych poméri
v obou vertebrélnich tepnach a v bazilamim
kmeni, postizeni ostatnich extrakranialnich
tepen a vztah( ke klinické symptomatologii.
V' souboru 55 pacientl (34 muzi a 21 Zen,
pramérmy vék 68,55 let) byly vySetfeny pri-
toky obéma AV (v proximalni i distélni ¢asti),
dle technickych moznosti i pritok bazilarnim
kmenem prostfednictvim TCD nebo TCCS
a dale byly posouzeny vyznamné patologické
nélezy na vech extrakranidlnich tepnach. By-
lo provedeno porovnani zplsobl hodnoceni
stupné stendzy dle absolutni hodnoty maxi-
malni systolické rychlosti (PSV) na stenéze
a dle poméru PSV s naslednym Usekem téze
tepny. Byly zhodnoceny klinické pfiznaky pa-
cientd a provedené terapeutické intervence,
soucasti prezentace jsou i postupy ovéfeni
diagnézy pomoci CTA a DSA. Pro porovnani
jsme vyuZili vlastni referen¢ni soubory 170
pacientll s vyznamnymi stendzami pfevazné
v karotickém povodi a déle velky soubor 1165
pacientU s aterosklerotickym postizenim extra-
kranialnich tepen v rGznych lokalizacich.

Ve sledovaném souboru jsme detekovali
62 vyznamnych proximainich stenéz AV (pomér
PSV na stendze a distalnéji ve stejné tepné
>2,0; primérné 2,74). Za oboustranné postizeni
AV jsme povazovali kombinaci stendzy s druho-
strannou okluzi AV (4 pfipady), bilateraini stené-
zu AV (7 pfipad(), kombinaci sten6zy a vyrazné
hypoplazie AV (6 pfipadu) a kombinaci stenézy
AV se stealem (2 pfipady). Z tohoto hlediska by-
lo mozno u 36 pacientd (65%) popsat postizeni
AV se stendzou jako jednostranné s fyziologic-
kym pritokem druhou AV, u 19 pacient( (35%)
byla kromé stendzy jedné AV zjisténa i hemody-
namicky zavazna druhostranna léze. Pritokové
rychlosti na stendze byly zavislé kromé stupné
této stendzy i na skute¢nosti, zda $lo o jedno-
stranné ¢i oboustranné postizeni AV - u jed-
nostrannych stendz byla primérnd hodnota
Vmean 0,69m/s (fyziologicky 0,36+0,10m/s),
u oboustrannych stenéz 1,03m/s, u kombinaci
stendzy a druhostranné hypoplazie 0,97m/s.
Poméry PSV na stendze a v dalSim Useku
téZe tepny se jevily jako stabilnéjsi ukazatel
se zavislosti pouze na stupni stendzy AV. Toto

hodnoceni vyZaduje jesté zméfeni vice stendz
AV referenéni metodikou (napf. CTAG), zatim
bylo posouzeno pouze 23 pacientd. Pritoky
v bazildrnim kmeni svéd¢i pro zdatny kolateralni
systém, saturovany druhostrannou AV a pfipad-
né dalSimi zdroji z ostatnich krénich tepen i pro
uéinnou adaptaci autoregulacnich mechaniz-
sm v zdjmu zachovani prdtoku v tomto povodi.
Prdmérné pratokové rychlosti v bazilarnim
kmeni (Vmean=0,45m/s) byly ve fyziologickém
rozmezi (39+9cm/s, Aaslid), pokles pritoku
byl patrny pouze u kombinace stendzy AV
s druhostrannou okluzi AV (Vmean=0,31m/s).
Z hlediska nalez( dalSich vyznamnych obstruk-
ci extrakranidlnich tepen se proximdini stenézy
AV vyznacovaly vysokou prediktivni hodnotou
pro vyskyt viceCetnych stendz ¢i okluzi, pfede-
v§im karotickych (v 58% pfipad( byla stendza
AV sdruzena s nalezem vyznamnych sten6z
Ci okluzi ACI). Z klinického hlediska byl pocet
CMP v karotické oblasti (16,1%) u pacient(i se
stendzami AV vyrazné vy$si nez ve VB povodi
(8,9%). Oproti referenénimu souboru pacientd
s prevazné karotickymi stendzami byl u sle-
dovaného souboru zvySeny pocet TIA (36,4%
oproti 17,1%) i CMP ve VB oblasti (8,9% oproti
3,8%), avak vyznamny podil na statistice CMP
mél pfedevSim podsoubor kombinaci stendzy
AV s druhostrannou okluzi (2x CMP a 1x TIA ze
4 pacientt). Intervenéni vykony byly provedeny
u 36,4% pacientll se stenézou AV. Pfevladaly
standardni chirurgické vykony v karotické ob-
lasti (endarterektomie ACI, nebo ACE), kterych
bylo celkem 16, zatimco PTA + STENT stendzy
AV byly provedeny zatim pouze ve 4 pfipadech,
ostatni pacienti jsou lé¢eni konzervativné (an-
tiagregacné, v pfipadé podezieni na disekci
antikoagulaéné, dalSi pacienti jsou v pasmu
relativni indikace intervenénich vykond do bu-
doucna, podle klinické symptomatologie).
Zavéry: Proximalni stendzy a. vertebralis
jsou zpusobeny u vétsiny pacientli ateroskle-
rotickym postizenim (pfevazuji 1éze v oblasti
odstupu AV z a. subclavia), dalSimi moznostmi
jsou disekce, vzacné jina onemocnéni velkych
tepen. Piblizné tfetina pacientli se stenézou AV
méa zéroven postizeni druhé vertebraini tepny
ve formé stendzy, okluze, vyrazné hypoplazie
Ci stealu. Hemodynamické disledky stenéz AV
jsou kompenzovany pfedevSim kolaterdlnimi
pritoky z ostatnich extrakranidlnich tepen,
podilet se mize i rozvoj kolateral z perifernich
krénich tepen do distélnéjSich segmentt posti-
Zené AV a kone¢né adaptace autoregulacnich
mechanizmd (snizeni periferni rezistence
mozkové cirkulace). Ve vétsing pfipadi je tak
dosazeno stabilizovaného priitoku v a. basila-
ris, vyjimkou jsou pouze pacienti s kombinaci
stendzy a okluze AV, ktefi méli snizené bazi-
l&rni pratoky a také nejvy$si podil dokonéenych
CMP. Pfi posuzovani stupné stendzy AV se jevi
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méfeni poméru PSV na stendze a v distalnéjsim
segmentu téze tepny pfedbézné jako presnéjsi
postup, nez pouhé méfeni absolutni hodnoty
PSV na stenéze. Stendzy AV jsou vyznamnym
indikdtorem zdvazného aterosklerotického po-
stizeni vSech extrakranidlnich tepen, s vysky-
tem viceCetnych vyznamnych stendz ¢i okluzi
(pfedevSim v karotické oblasti) byly spojeny
v 62% piipadu. Z klinického hlediska se stenézy
AV v souhrnu projevily dvojndsobnym zvysenim
vyskytu CMP ve VB povodi (8,9%) a obdobnym
zvySenim vyskytu TIA (36,4%) oproti referenc-
nimu souboru. Vyznamné zvySeni rizika CMP
souvisi zfejmé se vznikem okluze AV, coz je
zévazny fakt pro zaméfeni preventivni [éCby.
Pfi zjisténi viceCetnych stendz extrakraniélnich
tepen v kombinaci se stendzou AV Ize doporugit
pfednostni intervenci v karotické oblasti nejen
v zajmu stabilizace cévniho zasobeni CNS,
ale také z divodu vyssiho rizika vzniku CMP
v karotickém povodi. Intervenci na stendze
AV Ize doporucit u symptomatického pacienta
pfi soubéhu s druhostrannou okluzi, v pfipadé
oboustrannych stendz AV nebo kombinace
stendzy s hypoplazii druhé AV pfi nélezu
alterace prdtoku a. basilaris nebo opakovani
kliniky i pfi maximalni antiagregacni lé¢bé, dale
pfi koexistenci nefeSitelné stendzy nebo okluze
ACI. Duplexni sonografie extrakranidlnich tepen
v kombinaci s TCD nebo TCCS je dostate¢né
pfesnou metodikou pro detekci proximalnich
sten6z AV a pro posuzovani jejich hemodyna-
mickych disledkd. V pfipadé uvazovanych indi-
kaci k intervencim je nutno doplnit sonograficky
nalez dal$im zobrazovacim vySetfenim — AG/
DSA (vyhodné je spojeni s moznosti endovas-
kularniho vykonu v jedné dobé), vhodnou alter-
nativou se v soucasnosti jevi CTA nebo MRA.
Kritéria pro indikaci intervenci na AV v rdmci
sekundarni prevence vyzaduji do budoucna
dalsi upfesnéni.

Bezpecnost a Gucinnost
akcelerace trombolyzy pomoci
TCCS - trombotripse

Skoloudik D.', Bar M.', Hradilek P.,
Véclavik D.2, Skoda O.?

'Neurologicka klinika FNsP Ostrava-Poruba
2Neurologické oddéleni VN BMA Ostrava
Neurologické oddéleni nemocnice Pelhfimov

Cilem studie je Zjistit d¢innost a bezpec-
nost potenciace trombolyzy pomoci ultrazvuku
(trombotripse/sono-trombolyza) u  pacientl
s akutni ischemickou CMP pfi pouZiti duplexni
2 MHz sondy do 12 hodin od za&atku pfiznakd.

Materidl a metodika: Béhem 26 mésicu
bylo opakované vySetfeno pomoci TCCS 97
pacientll s akutnim uzdvérem intrakranialni
tepny. Trombotripse do 12 hodin od zagatku
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pfiznakl byla pouZzita u 47 pacientll (12x se
systémovou trombolyzou, 5x s plnou antiko-
agulaci). Patnact pacientl bylo Ié¢eno pouze
systémovou trombolyzou, 35 pacientl dostalo
pouze antiagregacni terapii. TCCS bylo
do nemocnice, jednu hodinu po zacatku tera-
pie, 6 a 24 hodin od za¢atku pfiznakd. TCCS
vysledky byly rozdéleny do tfi skupin: UpInd,
¢aste¢nd nebo zadnd rekanalizace intrakra-
nidlni tepny. U v8ech pacientt bylo provedeno
CT mozku 3.-10. den a byly zaznamenany
v8echny nezadouci ucinky a komplikace.

Vysledky: U 27% pacientl Ié€enych trom-
botripsi doSlo k Uplné rekanalizaci tepny do
jedné hodiny (6. hodinu), 50% mélo ¢aste¢nou
rekanalizaci. Sest hodin od zagtku priznak
mélo Uplnou rekanalizaci tepny 83% pacientd,
¢asteénou 9%. Po 24 hodindch byla zazna-
menana kompletni rekanalizace tepny u 94%
pacientl. Pacienti 1é¢eni pouze systémovou
trombolyzou méli kompletni rekanalizaci tepny
6. hodinu ve 40%, 24. hodinu v 60%. U pacien-
td 1éenych pouze antiagregaéni léEbou to bylo
0/26%. Tyto rozdily byly statisticky signifikant-
ni (p<0,01). Dva pacienti IéCeni trombotripsi
zemfeli do 30 dnli - jeden pacient lé¢eny do 6
hodin od vzniku pfiznak a jeden pacient Ié¢e-
ny po 6. hodiné (4,4%) (intrakranidlni krvaceni,
maligni edém mozku). U dvou pacientli byla
provedena dekompresivni kraniektomie pro
edém mozku. Dva pacienti méli hemoragickou
transformaci ischemie a jednou byl zazna-
menan drobny edém mozku bez zhorSeni
klinického stavu.

Zavér: Trombotripse se zda byt bezpeé-
nou ,metodou” |é¢by pro pacienty s okluzi
a. cerebri media do 12 hodin od vzniku pfizna-
kd s jasnym Uc¢inkem na rekanalizaci tepny.

Neurologicka ultrazvukova
studie (NUS)

Skoloudik D.', Bar M.!, Skoda 0.2,
Vaclavik D.3, Hradilek P.',

Simickova K.', Korsa J.*

'Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava-
-Poruba

2Neurologické oddéleni, Nemocnice Pelhfimov
*Neurologické oddéleni, VN BMA Ostrava
“Neurologické oddéleni, FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Cilem studie bylo srovnat U¢inek statinu
a fibratu na progresi aterosklerotickych (AS)
platd a zaroven na pocet vaskularnich pfihod.

Materidl a metoda: Neurologickd ultra-
zvukovd studie je multicentrickd, zaslepena,
randomizovand studie, jejimz primarnim cilem
bylo zjistit rozdily v dcinku fluvastatinu (40mg)
a fenofibrdtu (200mg) na progresi AS platd
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v karotické bifurkaci u pacientli s neurologicky-
mi pfiznaky, hypercholesterolémii a AS platem
v karotické bifurkaci nad 2 mm $ife. Pacienti byli
randomizovani do dvou terapeutickych skupin.
Béhem dvouletého sledovani bylo u viech
pacientll provedeno opakované UZ vySetfeni
karotickych platl se zméfenim jejich Sife, a to
v tfimésiCnich intervalech (celkem 9 méfeni).
Pfi kazdé kontrole byly zaznamenény vaskular-
ni pfihody a jednou roéné hiadina lipidd.

Vysledky: Do studie NUS study bylo
randomizovano celkem 376 pacientl, 355
z nich bylo po spinéni v8ech vstupnich a vy-
luéovacich kritérii do studie zafazeno. VSech
9 UZ vySetfeni absolvovalo 297 pacientu.
Prdméma progrese Sife AS platd ve skupiné
fluvastatinu byla 0,08mm, ve skupiné feno-
fibratu 0,20mm. Tento rozdil byl statisticky
signifikantni (P<0.02) — viz graf 2. V obou
skupinach nebyly zaznamenany rozdily ve
sledovanych rizikovych faktorech (hladina
lipidGi, TIA/CMP, ICHS, hypertenze, diabetes
mellitus, koufeni, BMI). Nebyl zaznamenén
statisticky signifikantni rozdil v poétu vas-
kuldrnich pfihod — 36 (fluvastatin) vs. 29
(fenofibrate) pfihod. Zmény v hladiné lipidd pfi
terapii fenofibratem/fluvastatinem odpovidaly
pfedchézejicim studiim: sniZeni celkového
cholesterolu 0 15/20%, LDL-cholesterolu o 16/
26%, TAG 0 36/23% a zvySeni hladiny HDL-
-cholesterolu 0 8/8%. Progrese Sife AS platu
byla mimo terapie zavisla jen na vstupni Sifi
AS platu a véku. Neprokdzal se vliv zadného
z dalSich faktord.

Zavér: Fluvastatin statisticky signifikantné
shizuje progresi AS plati v karotické bifurkaci.

Spolehlivost TCD pristroje
Multidop T v diagnostice AVM

Sorfové J.
Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce,
Praha

Diky spolupraci s oddélenim Gama noze
(GN) jsme ziskali soubor 114 pacientt s AVM
riznych typl a velikosti. Vedle pacientd s typic-

kym TCD obrazem byli i ti, ktefi by diky negativ-

nimu ndlezu unikli. Hlavné pacienti s izolovanou

cefaleou, kde béznd vysetfeni véetné nativniho

CT Casto uspokoji Iékafe i nemocného, ale

nemusi odhalit ani velkou AVM. Pacienty jsme

rozdélili do tfech skupin podle TCD nalezu:

1. skupina s typickym nélezem

2. skupina s negativnim nalezem — vySetfe-
na pozdé po ozafeni GN

3. skupina s negativnim nélezem vySetfena
veas.

Respektovali jsme zakladni déleni AVM
na piélni, durélni a smiSené. Probrali jsme
zavislost tize TCD obrazu na typu, velikosti
AVM a piedchozich léCebnych aktivitach jako
embolizace, operace, které TCD obraz ovlivnily.
U kazdé skupiny jsme hodnotili vyskyt hemo-
ragii, epilepsii a izolovanych cefalgii. Nakonec
jsme vy€lenili skupinu cefalgii s jiz probéhlym
krvacenim a zhodnotili riziko. Okrajové jsme
se zminili i o uzavirani AVM po ozéfeni GN.
Nezjistili jsme zavislost ani na velikosti ani na
tizi pfedchoziho AG €i TCD nélezu na rychlosti
uzavéru AVM

U 72 vasné vySetfenych pacientl -
tj. 63% — byl ndlez pro AVM specificky i na TCD
pfistroji Multidop T. Dvacet procent z nich byli
nemocni s izolovanou cefaleou. | ve skupindch
s negativnim TCD ndlezem byli pacienti s izolo-
vanou cefaleou a téméf stejné procento z nich
v minulosti zakrvacelo. Negativni TCD nélez
tedy AVM nevyluuje a ukazuje na nutnost
podrobnéjsiho rozboru a doplnéni MRAG k od-
haleni dosud monosymptomatické AVM a tim
i prevenci mozného krvaceni v budoucnsti.

TCD detekce P-L zkratu
u kryptogennich CMP, metodika
a vlastni soubor pacientt

Tomek A.', Sramek M.}, Popelové J.?,
Maly M.2, Tiserova M.2, Mates M.?
'Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Kardiologické oddéleni, 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Graf 2. Progrese Site aterosklerotického platu u pacientt Iééenych fluvastatinem a fenofibratem
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Uvod: Priblizné 30% (u pacient do 55 let
az 50%) viech ischemickych CMP je povazo-
véno za kryptogenni, tj. neni nalezena kauzalni
pfi¢ina iktu. U pacientl s kryptogenni CMP je
cca 2x vySSi prevalence foramen ovale patens
(PFO) nez u zdravé populace (25% oproti
50%). Jednim z moznych mechanizm{ vzniku
kryptogenni CMP je paradoxni embolizace
vendzniho trombu do arteridlniho fecisté via
PFO. Metodou volby v sekunddrmi prevenci
je katetrizaCni uzavér PFO. NaSim cilem bylo
zkvalitnéni indikace a monitoring UspéSnosti
tohoto zakroku pouZitim transkranialniho dop-
plerovského vySetfeni (TCD).

Metodika: Metodicky bylo uZito monitora-
ce mikroemboliza¢nich signalt (HITS) bilate-
ralné na MCA bez/s podanim echokontrastni
latky bez/s Valsalvovym manévrem (VM). Dle
TCD rozliSujeme P-L zkraty low-grade (do 10
HITS), medium-grade (nad 10 pocitatelnych
HITS) a high-grade (nepoditatelné mnoZstvi
HITS — shower), déle urujeme, zda se jedna
0 zkrat permanentni (pfitomen i bez VM) &i
latentni (jen pfi VM) a jeho pfibliznou lokaliza-
ci — inrakardialni (Gas prvniho HITS do 12s) ¢i
extrakardialni, nej¢astéji intrapulmonalni (¢as
prvniho HITS nad 14s).

Soubor pacient(i: Katetriza¢ni uzavér PFO
byl proveden u 16 nemocnych primérného
véku 47 let (28-70 let) pomoci Amplatzerova
okludéru (13x), nebo okludéru Cardiostar (3x),
u jednoho nemocného byl proveden uzéaveér
chirurgicky. U jedné nemocné byly kromé
PFO zjistény vyznamné plicni arteriovenézni
pistéle, které byly katetrizaéné uzavfeny. Pri-
mérna doba sledovani souboru je 17 mésicl
(1-36 mésicu).

Dle TCD byl u vech pacientli P-L zkrat
typu high-grade. Délka tunelu PFO pfi TEE
byla 13+5,6 mm, aneuryzma sifiového septa
bylo pfitomno v 29,4%.

Vysledky: Po jednom roce byl katetri-
zani uzavér Uspésny, tj. bez rezidudlniho
zkratu v 88,2%, u dvou nemocnych (11,8%)
pfetrvdva dlouhodobé maly rezidudlni zkrat.
U jedné nemocné (okluder Cardiostar) doslo
k perforaci levé siné a k ¢asné tamponédé,
kterd byla Uspésné vyfeSena kardiochirur-
gicky. U jednoho nemocného byl pfechodné
pfitomen maly perikardidlni vypotek. U jedné
nemocné s rezidudlnim zkratem doslo k reci-
divé TIA, ostatni jsou bez obtizi a bez recidivy
CMP ¢i TIA.

Zavér: KatetrizaCni uzavér PFO je rela-
tivné bezpecna volba v sekundarni prevenci
kryptogenni CMP vyrazné snizujici riziko
recidvy iktu. TCD prlkaz P-L zkratu koreloval
ve 100% pfipadl s vysledkem TEE. Toto méné
invazivni a pro pacienta pfijatelnéj$i vySetieni
mize snizit poCet TEE kontrol nutnych k ové-
feni procesu endotelizace okludéru a tedy
Uspésnosti zakroku.

Podpofeno VZ MSMT 111300002
a 1113000083 (7.2) a internim grantem
FN Motol ¢. 9732.

Shunt a karoticka
endarterektomie

Vachata P., Sames$ M., Bartos R.,
Humbhej I.

Neurochirurgické oddéleni, Masarykova nemocni-
ce, Usti nad Labem

www.neurologiepropraxi.cz

Moznou prevenci rizika vzniku ische-
mického deficitu pfi doCasné okluzi arteria
carotis interna béhem endarterektomie je
pouZziti docasného zkratu. Historie pouzi-
vani shuntd je spojena s vlastnimi pocatky
karotické endarterektomie (1956 Cooley,
1960 Crawford). Indikaéni kritéria a s tim
souvisejici procentudlni zastoupeni operaci
se shuntem se velmi li§i mezi jednotlivymi
pracovisti (0-100%). Autofi prezentuiji vlastni
zkuenosti se selektivnim pouzivanim shuntu
na souboru 856 karotickych endarterektomii
operovanych na Neurochirurgickém oddéleni
Masarykovy namocnice v Usti nad Labem v le-
tech 1982-2003. Od roku 1982 do roku 1999
jsem provedli 484 operaci v celkové anestezii
s monitoraci zpétného tlaku a peroperaéni
monitoraci prltoku arteria cerebri media trans-
kranialnim Dopplerem. Zkrat byl indikovan pfi
poklesu zpétného tlaku pod 50 mmHg nebo
pfi poklesu stfedni pritokové rychlosti stfedni
mozkové tepny pod 40% pivodni hodnoty. Od
roku 1999 do konce roku 2003 jsme provedli
372 karotickych endarterektomii v cervikalnim
bloku. Shunt byl v téchto pfipadech indikovan
selektivné pfi alteraci neurologického stavu
pacienta po klipu vnitfni karotidy. Celkem byl
shunt pouzit u 37,5% vSech operaci. V celkové
anestezii jsem shunt zavedli ve 48%, zatimco
pfi pouziti regiondini anestézie pouze ve
12,9%. Celkova 30denni morbidita a mortalita
celého souboru byla 2,8% (asymptomaticka
tepna 1,6%, symptomatickd tepna 2,6%).
Oproti operacim v celkové anestezii poklesla
celkové 30denni morbidita a mortalita pfi pou-
Ziti regiondini anestezie diky redukci internich
komplikaci z 3,2% na 1,8%. Selektivni pouziti

/ NEUROLOGIE PRO PRAXI 2/2004



