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Abstrakta

ZVANE A PREHLEDNE PREDNASKY

Z01. Duplexni sonografické vysetieni karotickych tepen
D. Véclavik
Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Obé spole¢né karotidy (ACC) se vysetiuji v celém pribéhu od suprakla-
vikuldrniho ohybu az po bifurkaci. Obé vnitini karotidy (ACI) se vy3et-
fuji od odstupu, se zvlastnim zietelem na Usek bezprostredné za bifur-
kaci, az po ohyb pod mandibulou v podélné i pri¢né roviné zobrazeni
s cilem ziskat kvalitni dvourozmérné zobrazeni viech vySetfovanych
cév ve Skale Sedi, spektralni pratokové krivky z kazdé této tepny, pfi-
padné i barevné zobrazeni toku v rychlostnim anebo energetickém
rezimu.

Déle zobrazujeme tok v rychlostnim a/nebo energetickém rezimu.
Tento rezim vyuzivd moznosti superpozice barevné kédovaného obrazu
toku cévou do dvourozmérného zobrazeni bud'v zavislosti na rychlosti
a sméru pritoku, nebo na kinetické energii pohybuijicich se ¢astic. Umoz-
fuje snadnéjsi identifikaci pribéhu cév, vysetfeni tokového kandlu
a charakteru proudént.

Pratok se méri spektralnim dopplerovskym vysetfenim. V pribéhu
vsech vySetfovanych tepen je provadén zaznam spektralni pritokové
krivky v pulznim dopplerovském rezimu (PW Doppler) pomoci vzorko-
vého objemu umisténého do lumina. Pro méfeni rychlosti se provadi
Uhlova korekce. Uhel mezi smérem pritoku krve v tepné a ultrazvuko-
vym svazkem byl béhem vysetieni nizsi nebo roven 60 stupidm. Po-
suzuji se charaktery proudéni (laminarni nebo turbulentni), pritokové
rychlosti (Vs, Vd, Vmean), indexy pulzatility (PI) a rezistence (RI) a pra-
tokové spektrum. Béhem vysetieni hodnotime aterosklerotické platy
a stupeni stendzy karotickych tepen podle standardd neurologické
spole¢nosti.

Z02. Sonograficka vysetieni
subklavialné - vertebralniho povodi
0. Skoda

Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Duplexni sonografie je z ddvodu své presnosti, neinvazivity, dostupnosti
a relativné nizké ceny vhodnou vysetiovaci metodikou prvni volby i pro
pacienty s podezienim na patologické zmény v subklavialné-vertebral-
nim povodi. V pfehledné prezentaci jsou charakterizovany vysetfovaci
postupy a zékladni typy patologickych ultrazvukovych nélezd v podklic-
kovych tepnéch, vcetné tr. brachiocephalicus (s dlirazem na preverte-
bralni stendzy a okluze s jejich hemodynamickymi dusledky) a ve verte-
bralnich tepnach (hypoplazie, proximdini a distani stendzy a okluze,
disekce a subklavialni steal), zminény jsou i nékteré vzacnéjsi etiologické
skupiny a hemodynamické zmény v disledku patologickych procest
mimo vertebralni tepnu (AV). Cilem sdélenf je ziskani znalosti poslu-
chacti o rozsahu tohoto vysetfeni jako bézné soucasti duplexni sono-
grafie extrakranidlnich tepen dle soucasného ndrodniho standardu,
vcetné vyuziti jeho vysledkd. S pouzitim kombinaci rovin zobrazeni, ne-

pfimych zndmek naruseni hemodynamiky a doplrikovym uzitim sond
s nizsi nosnou frekvenci dosahuje duplexni sonografie presnosti 73-95 %
v oblasti subklavii a proximélnich Usekd AV a 73-86 % v diagnostice
zmén v distalnich vertebrélnich Usecich (Bartels, Izaguirre, deBray) a je
z tohoto hlediska srovnatelna se kteroukoli jinou dostupnou zobrazo-
vaci metodikou.

Z03. Vysetreni cév orbity
P. Hradilek
Neurologicka klinika, FN Ostrava

Sdéleni pojedndvad o moznostech a vyznamu vy3etfeni oftalmické cir-
kulace pfi raznych patologickych stavech. Viy3etfeni zahrnuje jednak
posouzeni kmene oftalmické arterie, ale i tzv. oftalmické periferie.
Strucné je zminéna technika vysetfeni véetné kompresivnich testd. N&-
sleduje rozbor jednotlivych patologickych stavl — tzv. klasickd cévni
patologie, s niz se setkdvame nejcastéji pfi atersklerotickém postizeni
magistralnich tepen, ale i jiném postizeni cévni stény. Tyto nalezy je
vzdy nutno hodnotit v rdamci komplexniho neurosonologického vyset-
feni, jehoz je vysetfeni cév orbity uZite¢nou dopliiujici soucasti. Nové
je zminka i 0 zménach pratokd v oftalmické cirkulaci napf. pfi demye-
linizacnim postizeni zrakového nervu.

Z04. Duplexni sonografické vysetreni orbity
D. Skoloudik, P. Hradilek
Neurologicka klinika, FN Ostrava

Duplexni vySetfeni orbity patfi k zakladnimu neurosonologickému vy-
Setfeni. V poslednich letech se vyrazné rozsifuji indikace a pfinos tohoto
vysetieni. Lze jej vyuZit nejen k hodnoceni pritokovych parametrd
v oftalmické artérii a jejich vétvi pfi patologiich v karotickém fecisti,
v oftalmické cirkulaci ¢ pfi zméndch v nitrolebnim tlaku, ale také pro
hodnoceni struktury optického nervu a patologifi v orbité v B-obraze.
Sonografické vysetient je indikovano také u nemocnych s tumory v or-
bité, které nejsou indikovany k operacnimu feSeni. Rovnéz ukazeme
nase zkusenosti s vysetfenim pacientl s nitrolebni hypertenzi a pato-
logické nalezy, které jsme u téchto nemocnych pozorovali.

Z05. Transkranialna dopplerometria (TCD)
M. Brozman
Neurologicka klinika, FN Nitra

Uvod a technické principy: Transkranidlna dopplerometria (TCD)
vyuziva nizku frekvenciu ultrazvuku, spravidla 1,0 az 2,5 MHz, na pre-
konanie kostnej a tkanivovej bariéry, vdaka ¢omu je mozné ziskat in-
formaciu o prietoku z intrakranialnych ciev. TCD sondy pracuju v pulz-
nom dopplerovskom rezime (PW), ¢im sa umoziuje hlbkové diferen-
ciacia prijimaného signalu. Podla Dopplerovho principu je frekvencny
posun odrazeného UZ signdlu priamo Umerny rychlosti krvnych ele-
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mentov. Zaznamenany signal je pristrojom transformovany na graficky
zaznam a pocutelny zvuk.

Ciel a metodika vysetrenia: Zakladnym cieflom TCD vysetrenia je
ziskanie kvalitnych dopplerovskych spektralnych zdznamov zo vset-
kych hlavnych mozgovych tepien, predovsetkym v oblasti Willisovho
okruhu. Vyuzivame k tomu Standardné anatomické ,okna”, predovset-
kym transtempordlne, subokcipitdlne, transorbitdlne a submandibu-
ldrne. Z transtemporalneho pristupu ziskavame optimdalny prietokovy
signal z artéria cerebri media (ACM) zvycajne v hlbke 55 az 60 mm.
Vysetrujeme M1 segment ACM v hlbke 40-60 mm a M2 segment
ACM v hlbke 30-45 mm. Po navrate do vychodzej hlbky insonujeme
A1 segment artéria cerebri anterior (ACA) v hlbke 60-75 mm. Zaklad-
nym orienta¢nym ukazovatelom je zmena smeru prietoku: v M1 a M2
Useku ACM smeruje prietok k sonde, v A1 Useku ACA od sondy. Pri kau-
dalnejsom stoceni TCD sondy sa moéze podarit insonacia C1 segmentu
artéria carotis interna (ACl), kde je prietok k sonde. Sklonenim sondy
smerom dozadu (dorzélne) ziskame prietokovy signal z artéria cerebri
posterior (ACP): v P1 Useku je prietok k sonde, v P2 Useku prietok od
sondy. Identifikatnym znakom ACP je jednoduchy funkény test: pri
zatvoreni o¢i dochadza v priebehu 20-30 sekund k poklesu prietoko-
vej rychlosti minimélne o 10 %. Niekedy sa podari ziskat prietokovy
signal z prednej alebo zadnej komunikanty; byva to mozné v pripa-
doch, ked'sa uplatriuju ako kolaterdly a vtedy ich charakterizuje zrych-
leny a turbulentny prietok. Zo subokcipitalneho (transforamindlneho,
transnuchalneho) pristupu ziskavame prietokovy signal z V3 a V4 seg-
mentu vertebralnych artérii (AV) a v hlbkach 85-115 mm signal z arté-
ria basilaris (AB). Fyziologicky prietok v AB je smerom od sondy, stredna
prietokova rychlost sa pohybuje okolo 38-39 cm/s. Z transorbitalneho
pristupu ziskavame v hlbkach 35-55 mm prietok z artéria ophthalmica
(fyziologicky smer k sonde), v hlbkach 60-80 mm prietok z C2-4 seg-
mentov ACI. Cave: pred zacatim transorbitdlneho vysetrenia je nutné
znizit vykon sondy (power) na minimum! Zo submandibularneho pri-
stupu ziskavame v hlbkach 35-80 mm prietok z C5-6 segmentov ACI.
Klinické vyuzitie a vyznam: Pri TCD vySetreni ziskavame informéaciu
o fyziologickom resp. patologickom prietoku vo vySetrovanych intrakra-
nidlnych tepnach. Podmienkou je samozrejme priepustnost krania
a dostatocnd skusenost vySetrujiceho. Neziskanie prietokového signalu
nie je dostato¢nym kritériom okluzie vo vysetrovanej cievnej oblasti.
Na identifikaciu jednotlivych intrakranidlnych tepennych tsekov vyuzi-
vame kompresivne a vibracné testy v krénej oblasti, ktoré uskutociiu-
jeme uvédzene a len v indikovanych pripadoch. TCD je Standardnym
doplnkom duplexného vysetrenia extrakranidlnych karotickych a ver-
tebrdlnych tepien, najma pri sledovani hemodynamickych désledkov
zavaznych karotickych a vertebralnych stendz, okluzif a stealovych pre-
javov. Okrem diagnostiky intrakranidlnych stendz a kolateralneho obe-
hu spociva vyznam TCD najma v monitoringu fyziologickych a patolo-
gickych oscilacii prietoku, v monitoringu karotickych a vertebralnych
intervencnych vykonov, najma endarterektémii a perkutannych angio-
plastik, v detekcii spontdnnych a provokovanych mikroembolizacii
(HITS), v detekcii pravolavého srdcového skratu (PFO) pri vyuziti echo-
kontrastnych latok a zmesi, vo vySetrovani func¢nej vazoreaktivity. TCD
poméha pri diagnostike rozsiahlejsich artériovendznych malforméci
(AVM), prindsa nové informacie o iktdlnom a interiktdlnom prietoku
u migrenikov, pripadne v epileptickom statuse. TCD je Standardnou
metdédou v diagnostike a monitoringu vazospazmov po prekonani su-
barachnoidalneho krvacania, pri traumatickych poraneniach mozgu
a pri sledovani procesu mozgovej smrti. TCD je vyznamnou diagnos-
tickou a potencidlnou terapeutickou metédou v akitnom Stadiu moz-

govych infarktov, pretoZe dokaze akcelerovat proces fibrinolyzy v inso-
novanych Usekoch mozgovych artérii.

Zaver: TCD je neinvazivne a pomerne lacné vysetrenie intrakranial-
nych tepien, poskytujlce aktudlnu a dynamickd informéciu o mozgo-
vom prietoku. Proces zvladnutia metodiky a interpretacie nalezov je
najma spociatku vysoko ndro¢ny na vysetrujiceho. Ostéva nevyhnutné
zmierit sa s faktom, Ze nepriepustné kostné okno znemozriuje prie-
merne 30 % vysetreni, ale toto percento je nizSie ako pri TCCS vy-
Setreni. Ak je insonécia dostatocnd, TCD je vynikajucim doplnkom
duplexnej sonografie extrakranidlnych tepien. Poskytuje nenahraditelné
informacie pri monitoringu predovietkym karotickych intervencii, vdaka
ktorym je mozné navigovat operacny postup. Sonotrombolyza a trom-
botripsia intrakranidlnych oklizif st mimoriadne vyznamné indikécie
pre vyuZitie TCD v procese akutnej liecby mozgovych infarktov.

Z06. TCD monitoring béhem karotické
endarterektomie

M. Mohapl

Neurochirurgicka klinika, UVN Praha

Rutinni pouzitf intraluminainiho shuntu je spojeno s az 7krat vy3sim ri-
zikem komplikaci nez pfi jeho selektivnim pouziti. Primarni indikaci pro
TCD monitoring karotické endarterektomie je informace o pratoku
v MCA po klipu ICA a snaha o selektivni pouZiti intraluminalniho
shuntu jako prevence hypoperfuze mozku.

Zmény v pratoku zachycené na MCA po uzavieni ICA nicméné ne-
postihuji dostatecné stav mikrocirkulace a v zajmu zachovani bezpe¢-
nosti je nutné nastavit limity pro pouziti shuntu pomérné mekce. V le-
tech 1995-1998 byl pfi pouziti limitu 40% poklesu rychlosti na MCA
shunt indikovan ve 48,9 % operaci, coz predstavuje pokles 0 5 % ve
srovnani s metodou méreni zpétného tlaku v bifurkaci pouzivanou
v letech 1982-1994. Pfi vykonech s pouzitim elektrofyziologie a celko-
vé anestezie je diky nizSim metabolickym narokdm mozku dokonce
jesté o néco nizsi (1998 dosud trvale pod 7 %), coz je dokonce méné
nez v souborech nemocnych operovanych ve svodné anestezii. V pro-
stiedi pracovisté kombinujictho TCD a elektrofyziologickou monitora-
ci se role TCD posouva k Uloze rychlé detekce zmén pratoku pfi ma-
nipulaci s cévami a monitorace mikroembolizace — v pribéhu vice nez
1 000 operaci s TCD monitoraci tak doslo k Upravam chirurgické tech-
niky: pouziti cévni svorky na ACC s minimalizaci jeji preparace — turni-
ket — je nasazen az pfi varovném poklesu TCD po nasazeni svorky, pre-
parace ACl az po uzavéru ACC.

Z kombinované monitorace TCD a elektrofyziologie vyplynul i odlis-
ny pristup k hypoperfuzi vzniklé béhem preparace (embolizace) a po
klipu ICA (hypoperfuze na podkladé uzavéru ICA). Zatimco 1. situace je
pro pacienta daleko nebezpecnéjsi a hrozi riziko trvalého deficitu — ra-
déji vykon predcasné ukoncujeme, ve 2. pfipadé je pokles perfuze vzdy
pouze ¢astecny a i pripadny deficit se rychle upravuje ad integrum.

Z07. Transkranialni duplexni sonografie
D. Skoloudik
Neurologicka klinika, FN Ostrava

Transkranidlni barevna duplexni sonografie (TCCS) je neinvazivni vyse-
tfovaci metodou, kterd dokédze zobrazit mozkové struktury v B-obraze,
mozkové cévy v barevném ¢&i energetickém modu a zobrazit pritokové
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krivky z mozkovych cév v dopplerovském modu. V soucasnosti ji Ize vy-
uZit pfi diagnostice jak cévnich, tak parenchymovych lézi mozku. Nej-
vice je TCCS vyuzivana v diagnostice stendz a okluzi intrakranidlnich
tepen a hemodynamickych nasledk( obstrukci krénich tepen. Lze ji také
vyuzit v diagnostice intrakranidlnich cévnich malformaci, aneuryzmat,
vazospazmu ¢i monitorovéni rekanalizace trombdzy vendznich splavd.
Z parenchymovych 1ézi mozku Ize TCCS vyuzit pfi diagnostice mozko-
vych tumord, intrakranidlniho krvaceni, hydrocefalu ¢ u pacientt s Par-
kinsonovou chorobou.

Z08. Sonotrombolyza, sonotrombotripse - technika
provedeni, bezpecnost a klinické vysledky

M. Bar, D. Skoloudik

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Od roku 2003 se Ceské republice doporucuje u vsech indikovanych

pacientt do 3 hodin od vzniku mozkové ischemie specificka lécba po-

moci systémové trombolyzy. Tkanovy aktivator plazminogenu (rtPA)

zvysuje $anci na rychlou rekanalizaci cévy a obnoveni toku krve v misté

ischemie. Dle vysledkt studie NINDS pacienti [é¢eni systémovou trom-

bolyzou maji 0 30 % Vv&tsi Sanci zUstat po prihodé sobéstacni. Existuji

i daldi moznosti Ucinné akutni rekanaliza¢ni terapie:

1. systémova trombolyza v kombinaci s endovaskularni mechanickou
rekanalizaci

2. prosta endovaskularni rekanalizace pomoci Merci katétru

3. akutni karotickd desobliterace

4. transkranidlni sonotrombotripse nebo sonotrombolyza.

Endovaskularni rekanalizace pomoci Merci katétru a transkranialni
trombotripse dovoluji prodlouzeni terapeutického okna do 8, respek-
tive 12 hodin od vzniku ischemického mozkového infarktu, nicméné
je nutné zdlraznit, Ze ¢asnéjsi rekanalizace maji podstatné lepsi klinické
vysledky a mensi vyskyt komplikaci. Sonotrombolyza je metodou, kdy
pouzivdme ultrazvukové vinéni k potenciaci vlivu kontinualné podavané
intravendzni trombolyzy.

V soucasné dobé se pficitad ucinek ultrazvukového vinéni na urych-
leni rekanalizace tepny dvéma efektdm. Prvnim je mechanické rozru-
seni krevni srazeniny — trombu ¢i embolu. 2. efektem, ktery zde mUze
hrat roli, je zvySeni teploty v misté okluze s naslednou aktivaci trombo-
lytickych enzyma.

Praktické provedeni trombotripse pomoci TCCS: provedeme TCCS
vysetfeni intrakranidlnich tepen a detekujeme misto okluze tepny.
U okluze kmene cévy umistime vzorkovaci objem velikosti 10 mm tésné
distalné od mista posledni detekce pritokového signélu. U okluze vétvi
ACM umistime tento vzorkovaci objem do mista vétveni ACM. Poté
nastavime v dopplerovském modu maximalni energii UZ vinéni. Oblast
insonujeme do doby nez zachytime pritokovy signal z okludované
tepny. Insonaci ukoncujeme po 60 minutach nebo pfi normalizaci pra-
toku v okludované tepné.

Z09. 3D angiografie

T. Jonszta, V. Prochdzka, D. Czerny, M. Vavrova, K. Korhelik
Oddéleni intervencni neuroradiologie a angiologie, Radiodiagnosticky
ustav, FN Ostrava

Uvod: 3D angiografie predstavuje v soucasné dobé vrchol moznosti
prostorového zobrazovani cév a postupné se stala pevnou soucasti al-

goritmu vysetfeni cévnich struktur prakticky ve vsech anatomickych
oblastech. Na nasem pracovisti je vyuzivana od roku 2006, kdy v ramci
Radiodiagnostického Ustavu FN Ostrava vzniklo Oddéleni intervencni
neuroragiologie a angiologie, které je vybaveno modernim angiogra-
fickym kompletem se 3pickovym softwarovym vybavenim. Tato konfi-
gurace umoziuje nejen vysoce kvalitni 2D zobrazeni ve standardnim
i DSA mddu, ale dovoluje i daldi zpracovani dat ziskanych pfi rotacni
akvizici ke zhotoveni trojrozmérnych rekonstrukci v réznych modali-
tach zobrazeni.

Soubor a metodika: Jednotliva vy3etfeni provadime na pristroji Innova
4100 firmy GE Healthcare, ktery pracuje v plné digitalnim rezimu a je
vybaven velkoplo3nym flat panelem. Samotna data jsou ziskavana pro-
vedenim rota¢ni angiografie s naslednym zpracovanim obrazu na pra-
covnich stanicich AW 4.3 v nasledujich modalitach: Innova CT-MPR,
MIP, VRT, Navigator, Volume, 3D shutter a dalich.

Vysledky: Prezentujeme nase zkusenosti s vyuzitim jednotlivych mo-
dalit v zobrazovani patologickych zmén cévnich struktur, a to jak v dia-
gnostice a planovani lécby, tak i ve sledovani po endovaskuldrnich
a chirurgickych vykonech.

Zavér: 3D angiografie predstavuje Spickovou zobrazovaci modalitu
otevirajici nové moznosti v diagnostice a planovani intervencnich vykond
na cévnim Fecisti, v oblasti neuroradiologie je v dnesni dobé metodou
témér nepostradatelnou.

Z10. 3T MR angiografie
T. Beldan, F. Charvat, P. Rejchrt
RDG oddéleni, UVN Praha

P¥i zobrazeni na magnetické rezonanci (MR) se silou magnetického
pole 3 Tesla (3T MR) ziskdme témér dvojnasobny signal v porovnani se
stejnym zobrazenim na MR pfistroji s polem 1,5T. Tento ,nadbytek”
signalu umoznuje vyrazné zlepsit prostorové a/nebo casové rozliseni
MR obrazl. Mohou se uplatnit techniky, které doposud nebyly klinicky
vyuzitelné pro dlouhy skenovaci ¢as. V neuroradiologii je tendence in-
vestovat nadbytek signalu do zlepseni prostorového rozliseni. Nejzfe-
telngjsi je zlepseni prostorového rozliseni pfi zobrazeni cévnich struk-
tur — jak pfi konven¢nim MR, tak predevsim pfi MR angiografii (MRA).
Sekvence s vysokym prostorovym rozlisenim umozruji zobrazeni ten-
kych cév az do kalibru méné nez 0,5 mm. Pfi zobrazeni na 3T MR je
mnohem lepsi pomér signdlu a Sumu (signal to noise ratio — SNR).
T1 relaxacni ¢as je na 3T MR del3i v porovnani s T1 relaxaci na MR se
slabsim magnetickym polem. Oba tyto faktory vedou k dokonalejsimu
potlaceni signalu pozadi pfi selektivnim zobrazeni cévniho systému.
Lepsi Casové rozliseni umozriuje kvalitni dynamické angiografické stu-
die po intravendzni aplikaci bolusu kontrastni latky. Tento typ angiografic-
kého zobrazenf Ize vyuzit v diagnostice |ézi extrakranidinich i intrakra-
nidlnich Usekl cévniho fecisté. Pri jediném nastriku Ize zobrazit arte-
ridIni, kapildrni i vendzni fazi pritoku bolusu kontrastni latky.

Artefakty, které vznikaji v okoli kovovych pfedmétd (cévnich klipd,
stentd, coill), jsou ve vétsiné pripadd svym rozsahem srovnatelné
s rozsahem artefaktl zndmych z 1,5T MR. Umoznuji tak hodnoceni
efektu intravaskularni 1écby nékterych cévnich 1ézi (predeviim te-
pennych aneuryzmat a cévnich malformaci).

Demonstrovany budou jednotlivé MRA techniky provedené na 3T
MR pfistroji (3D TOF pro zobrazeni intrakranialnich Usekd mozkovych
tepen, 3D PC a 2D TOF pro zobrazeni mozkovych splavl a zil, MRA
s aplikaci kontrastni latky pro zobrazeni extrakranialnich Usekt moz-
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kovych tepen). V nékolika pfipadech bude prezentovano srovnani MR
angiografie z 1,5T a 3T MR pfistroje.

Z11. Role intravaskularniho ultrazvuku (IVUS)
pfi stentovani karotid

J. Lacman, F. Charvat, J. Maskova, J. Balek

RDG oddéleni, UVN Praha

Uvod: Intravaskularni ultrazvuk je diagnosticka zobrazovaci metoda,
kterd nam slouzi k pohledu do lumina vysetfované tepny a k hodno-
ceni cévni stény z hlediska pfitomnosti patologickych zmén. Pdvodnf vy-
uziti intravaskularniho ultrazvuku pfi diagnostice koronarni ateroskle-
rozy se v soucasné dobé rozsifuje i na oblast mimo srdce — predevsim
na karotické arterie, ale i na tepny koncetin ¢i na aortu.

Metoda: S vyuzitim intravaskuldrniho ultrazvuku pfi stentovéni karo-
tid jsme zacali v roce 2005, do konce roku 2007 jsme provedli IVUS
u 112 pacientd, u poslednich 40 pacientl jsme zaroven provedli i vir-
tudlni histologizaci (VH) karotického platu. Jde o pacienty, ktefi pod-
stoupili angiografickém vy3etieni pro stendzu karotidy a pldnovali jsme
u nich implantaci stentu. Standardné pouzivame 3,5 F sondu EagleEye
(Volcano Corp.) s frekvenci 20 MHz, kterou vZzdy zavadime po dratu
distaIni protekce. U pacientd méfime sifku tepen, procento stendzy, re-
dukci plochy ve stendze a s pomoci virtuaini histologizace se snazime
charakterizovat plat jako stabilni ¢i rizikovy s emboligennim potencidlem.
Vysledky: Vsechna IVUS vySetreni byla technicky UspéSna a probéhla
bez jakychkoliv komplikaci. Ziskané informace ndm slouzily pfi rozho-
dovéni o vhodnosti nasledného stentovéni, pomohly ndm zvolit vhodny
typ a rozméry stentu.

Zaveér: Intravaskularni ultrazvukové vysetfeni karotické stendzy nam
spolu s moznostf virtudlni histologizace zpfesnuje indikace k implanta-
ci stentu, pomaha nam zvolit vhodny typ a rozmér stentu a dovede na-
znacit, jak se bude plat chovat pfi intervenci.

Jde o vysetreni rychlé, bezpecné a poskytujici intervenujicimu lékafi
cenné informace.

Z12. Vaskularni neurosonologie — prenatalni
a pediatrické aplikace

P. Elids

Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Doplnéni dvourozmérné dynamické ultrasonografie o spektralni ¢i ba-
revné dopplerovské vysetfeni, a to jak ve standardnim, tak energetic-
kém ¢i konvergentnim moédu (BKDUS, barevné kodovand duplexni
ultrasonografie), je dnes samoziejmou soucasti vysetieni mozku v pre-
natalnim i postnatalnim obdobi. U plodt pouzivdame BDKUS prede-
vsim ve 2. a 3. trimestru. Vyznamné se uplatiiuje pfi detekci cévnich
malformaci (aneuryzma Galénovy Zily). Méfeni indexu pulzatility (PI) na
stfedni mozkové tepné spolu s hodnocenim toku v déloznich a pu-
pecnikovych tepndch, aorté a vendznim duktu uplatiiujeme pfi hod-
noceni funkéniho stavu ulteroplacentdrni a fetoplacentarni jednotky.
Hypoxemie plodu vede k redistribuci krevniho pritoku k mozku, coz
se projevi periferni vazodilataci (snizenim PI). Hodnoceni PI pomaha
rovnéz pii odhadu stupné zévaznosti Rh imunizace a syndromu inter-
fetdlni transfuze u jednovaje¢nych dvojcat. P¥i transfontanelarnim vy-
Setfovani novorozencl a kojenct pouzivame BKDUS v diagnostice cév-
nich anomalii a ke zhodnoceni prokrveni abnormaélnich Utvard. Kromé

prachodnosti tepen Ize hodnotit stav Zilnich splavil a zachytit jejich
trombdzu. Snizeni Pl je prognostickou znamkou zavaznosti ¢asného
asfyktického syndromu; naopak ke stanoveni smrti mozku neni v ra-
ném véku BKDUS vhodnd. Cennou aplikaci je provedenf tzv. tlakového
provokacniho testu k ¢asnému rozliseni mezi pasivni ventrikulomega-
li a rozvijejicim se hydrocefalem po intraventrikuldrnim krvaceni nedo-
nosencu. Ve 2. pfipadé Pl stoupa pfi odmérené kompresi velké fonta-
nely ultrazvukovou sondou.

Z13. Angiografie multidetektorovou vypocetni
tomografii (IDCTA) v diagnostice neurovaskularnich
onemocnéni

J. Chmelova, D. Czerny, V. Prochazka

Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

Cil: Cilem sdélenf je ukézat spolehlivost a pfinos angiografie multide-
tektorovou vypocetni tomografii (CTA) pro diagnostiku urgentnich
stavl v neurologii a srovnat ji s klasickou angiografif.

Metoda: Retrospektivni studie souboru sledovaného od 1. 1. 2005 do
31. 12. 2006 zahrnuje celkem 102 pacientl, 61 muzt a 41 Zen (pr0-
meérny vék muzd i Zen byl 58 let, vékové rozmezi muzi 2-83 let, Zen
18-87 let), kterym byla na nasem pracovisti provedena CTA s nasled-
nou PAG, jejiz vysledek byl bran za definitivni. Viysledky obou vysetieni
byly porovnany a vyhodnoceny.

Vysledky: Stendza ¢i uzavér kmene ¢i vétve tepny byly zjistény u 60 (59 %)
pacientd, senzitivita CTA byla 98,4 %, specificita 100 %, presnost
99 %, PPH 100 %, NPH 97,6 %.

Aneuryzma bylo pficinou obtizi u 21 (20,5 %), senzitivita CTA byla

95 %, specificita 97,6 %, presnost 97,1 %, PPH 90,5 %, NPH 98,8 %.
Pro cely soubor méla CTA senzitivitu 97,8 %, specificitu 75 %, presnost
95,1 %, PPH 96,7 % a NPH 81,8 %.
Zaveér: Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze CTA jednoznacné patti do
Uvodu diagnostického algoritmu prikazu onemocnéni tepen vertebro-
bazildrniho a karotického povodi a Ze na zakladé jejiho vysledku Ize
spravné stanovit dal3i terapeutické postupy.

Z14. Zobrazovani perakutniho iktu pomoci CT a MR
J. Elids', J. Ferda?

"Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

? Radiodiagnosticka klinika, LF UK a FN Plzeri

Ma-li byt pacient s klinickym obrazem perakutniho iktu vcas, Ucinné
a spravné lécen, mél by se podrobit velmi rychle dostupnému vysetrenti,
které nejlépe najednou odpovi na nasledujici otézky: 1) nejde o krva-
ceni?, 2) je vlbec pfitomna signifikantni ischemie?, 3) pokud ano, je
vlbec pfitomna potencidlné viabilni tkan (penumbra), zachranitelnd
rekanalizacnim zékrokem? 4) které cévy jsou postizeny? Tuto kom-
plexni diagnostickou informaci jsou dnes schopny podat jak vysetfeni
provedend modernim vypocetnim tomografem (nativni CT, kontrastni
vySetfeni mozkové perfuze, CT angiografické vysetfeni), tak i vySetfeni
pomoci magnetické rezonance (predevsim gradientni T2 obrazy k vy-
loucenti krvéacenti, difuzné vézené obrazy — DW, kontrastni perfuzni vy-
setfeni, MR angiografie). Sdéleni shrnuje soucasny stav a srovnava vy-
hody a nevyhody obou metod. Dostupnost a relativné snadna prove-
ditelnost dnes spise favorizuje CT, a to i pfesto, Ze MR je v zachytu
cytotoxického edému diky DW obrazim citlivéjsi.
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Z15. Diferencialni diagnostika CMP

z pohledu zobrazovacich metod

Z. Seidl, M. Vanéckova

Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK v Praze a VFN v Praze

Zavedenim vypocetni tomografie (CT) doslo k bezpe¢nému rozliseni
mozkového krvécenf a ischemie. Algoritmus vy3etfeni: Z hlediska zob-
razovacich metod bylo v akutnim stavu provedeno CT vysetfeni, kdy
pfi potvrzeni krvéceni byla definitivni diagndza. Pfi normalnim nélezu
jsme vychazeli z pfedpokladu, Ze pfiznaky ischemie nejsme v prvnich
24 hodinach schopni zobrazit, vysetieni bylo provedeno s ¢asovou pe-
nalizaci 24-48 hodin, kdy byla stanovena nebo vyloucena dg. ischemie.

V dalSich letech jsme dospéli k novym poznatkdm, i vzhledem k tech-
nickému zlepseni pristrojt CT, Ze existuji v¢asné pfiznaky mozkové
ischemie patrné jiz v prvnich hodindch od klinické symtomatologie.

Zavedeni magnetické rezonance (MR), vypracovani techniky vysetreni
mozkovou difuzi (DWI) a perfuzi (PWI) umoznilo zobrazeni ischemie jiz
v prvnich 2 hodinach od prvnich klinickych priznaka.

Cilem dnesniho sdéleni je zdUraznéni skutecnosti, Ze i z hlediska no-
vych zobrazovacich modalit a technik vySetfeni Ize v nékterych pfipa-
dech provést substratovou diagnostiku patologické léze jen s vétsi ¢i
mensi pravdépodobnosti, zvlasté nemame-li relevantni klinické Gdaje
a vysledky paraklinickych testd. U nékterych pacientl se dokonce ne-
obejdeme bez provedeni mozkové biopsie a histologického vysetient,
2vIasté v piipadech, kdy v diferencialni diagnostice uvazujeme o pato-
logické 1ézi se zcela odlisnym klinickym vedenim.

Nejcastéjsich zdménou s ischemii byva low grade astrocytom, ktery
ackoliv je nddor pochdzejici z mozkové glie, ve 25 % postihuje Sedou
hmotu mozkovou a jeho expanzivni charakter byva velmi diskrétni.
Obvykle je pozorujeme u mladsich jedincd, prvnim pfiznakem je ¢asto
epilepticky zachvat.

Primarni lymfom ma predilekéni lokalizaci v blizkosti mozkovych ko-
mor, typicky je stfedné vyrazny enhancement po aplikaci Gd-DTPA.

Mozkova gliomatéza postihuje vice mozkovych lalokd, nebyvaji
zmény po aplikaci Gd-DTPA.

Roztrousena skleréza mozkomisni a akutni diseminovanou encefa-
litidu pomahaji odlisit od CMP paraklinické testy (vy3. likvoru, evoko-
vanych potencidll, udorynamické vysetreni).

Herpeticka encefalitida ma predilek¢ni lokalizaci v temporélnich la-
locich, ¢asto symetricky, pfi podezfeni na tuto diagnézu neméme ob-
vykle jesté zadné dalsi testy a vcasna lécba aciklovirem je nadéji ne-
mocného na preziti nebo zmirnéni trvalych nasledkd onemocnéni.

Histiocytosa X je pfece jen méné casté onemocnéni obvykle s posti-
Zenim selarni oblasti, Iéze v oblasti bilé hmoty mozkovych hemisfer je
pak jesté daleko vzacnéjsi.

Léze pri mitochondridini encefalopatii (MELAS) nerespektuiji cévni
teritoria, pfi opakovaném vysetreni se ¢asto vyrazné méni rozsah a lo-
kalizace lézi.

Akutni hypertenzni encefalopatie vzhledem k okolnosti, Ze se jedna
o vazogenni edém, nemiva koreldt, respektive pozorujeme normalni
nalez pfi vysetreni DWI.

Nutné uvazovat o postradi¢nach zménach (klinické tdaje), limbické
encefalitidé (maligni onemocnéni v anamnéze), progresivni multifo-
kalni leukoencefalopatii (beze zmén po aplikaci Gd-DTPA), adrenoleu-
kodystrofii (mladsi jedinci muzského pohlavi).

V diferencidlni diagnostice oproti osmotickému demyeliniza¢nimu
syndromu je opét pfinosem vysetfeni technikou DWI a ADC pfi moda-
lité¢ MR.

Z16. Angiograficka diagnostika u akutni ischemické
cévni mozkové pfihody

A. Krajina, M. Lojik, J. Raupach, V. Chovanec

Radliologicka klinika, LF UK FN Hradec Kralové

Katetriza¢ni angiografie je soucasti endovaskularni lécby emboli-
gennich nebo trombotickych ischemickych cévnich mozkovych pfihod
(ICMP). Nemocny musf byt zajistén dle pravidel intervencni péce a je nutné
CT vy3etfeni ne stardi nez 1 hodina. Pfi vySetfeni, a zvlasté pokud nava-
zuje intrakranidlni katetrizace, je nutny anesteziologicky tym. Obtiznost
katetrizace mozkovych tepen vznika u starsich nemocnych a zvlasté hy-
pertonikd, kde tepny byvaji elongovany a naskladany do ohybU. Je tfe-
ba té7 vysettit pfivodné tepny na pfitomnost ateromatdznich platd a ste-
noz, které byvaji v typickych lokalizacich. Angiografie mé za tkol zhod-
notit extrakranidlni fecisté (pfitomnost dalsich embold, uzavérd, stendz
karotickych tepen, anomdlii), déle stavu kolateralniho fecisté (Uplnost
Willisova okruhu a plnéni tepen za uzévérem pres leptomeningealni ko-
lateraly). Castym slepym mistem je bifurkace a. cerebri media, kde Ize
snadno prehlédnout uzavér temporalni vétve. Je vhodné provedeni ste-
jnostranné predni sikmé projekce. Uzavér tepny se vedle jeji amputace
muZze projevit i zpomalenym tokem v pfislusné oblasti, vypady perfuze
patrné v bocni projekci a pInéni perifernich Usekd tepen za uzavérem pres
leptomeningedini kolateraly s tokem obracenym smérem k uzavéru.

Z17. Moznosti neurosonologie v diagnostice
akutni cévni mozkové prihody

D. Skoloudik?, M. Bar', R. Herzig?

" Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Neurosonologické vysetieni jako rychlé, neinvazivni, dobre reproduko-
vatelné vy3Setreni, které Ize provést u lGZka pacienta, patii k zakladnim
vySetfovacim metoddm u pacientl s akutni cévni mozkovou piihodou.
Diagnostické moznosti jsou velmi rozsahlé a s rozvojem novych tech-
nologif se ddle rozsituj.

Hlavni prednosti neurosonologického vysetfeni je rychla detekce
okluze tepny ¢i hemiodynamickych zmén jako priciny ischemické cévni
mozkové piihody, a to jak v extrakranidlnim recisti (detekce patologie
v karotickém ¢i subklavidiné-vertebrdlnim fecisti), tak intrakranidiné
(patologie v tepnach Willisova okruhu). Dle nalezu na mozkovych tep-
nach Ize pfimo indikovat nejvhodnéjsi rekanaliza¢ni terapii — systémo-
vou ¢i lokalnf trombolyzu, pfi pretrvavajici okluzi mozkové tepny me-
chanickou rekanalizaci. Dalsf vyhodou tohoto vysetfeni je také okamzita
moznost zahajeni sono-trombotripse.

Neurosonologické vysetreni Ize vyuZzit také u pacientd s hemora-
gickou cévni mozkovou pfihodou, a to jak v detekci intracerebralniho
krvéceni, tak v detekci pfic¢iny — cévni malformace, aneuryzmatu, ka-
rotido-kavernézni pistéle apod. V neposledni fadé Ize neurosonolo-
gické vysetreni vyuZit také v detekci a progresi nitrolebni hypertenze.

Z18. Progress in Transcranial Doppler Sonography
R. Aaslid
Bern, Switzerland

Transcranial Doppler sonography was developed in 1982 for detection
of blood flow in intracranial arteries. It started to be used for detection
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of vazospasms in patients with subarachnoidal haemorrhage. History
and new perspectives of transcranial Doppler will be presented.

Z19. Prakticka doporuceni antikoagulacni 1é¢by
Warfarinem v prevenci o ischemického iktu

J. Bauer

Iktové centrum, neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Antikoagula¢ni 1écba warfarinem je jednou z neucinnéjsich terapif
v primarni i sekundarni prevenci ischemického iktu. Jde o lé¢bu pfisné
individualni, vyhrazenou pro stavy se zvy3enou intrakardidlni a intra-
vaskularni prokoagula¢ni aktivitou, provézenou tvorbou tromb s vy-
sokym emboliza¢nim potencidlem a vyznamnym rizikem vzniku ische-
warfarinizace jsou hemoragické komplikace, zvlasté intracerebraini kr-
vaceni. Pricinou byva obvykle preddvkovani warfarinu, jeho interakce
s jinou terapif a zvysena citlivost pacienta k této lécbé. Aby benefit léc¢-
by warfarinem byl co nejvétsi a riziko co nejmensi, je nutno vzdy vza-
jemné posoudit stupen rizika ischemického iktu a velikost rizika intra-
cerebralniho krvaceni. Pri 1é¢bé warfarinem je nutno vzdy pfisné respek-
tovat indikace, 1é¢bu zahdjit, kdyz riziko embolizace nebo trombdzy
prevysi riziko krvaceni, posoudit compliance pacienta a nalezité ne-
mocného poucit o mozném riziku lé¢by a vhodné Zivotospravé. Lécbu
zahajujeme denni davkou 5 mg warfarinu p.o. (u osob starsich 75 let
a pri vysokém riziku krvaceni davkou 3 mg) a peclivé monitorujeme
hodnotu INR. U vétsiny indikaci je cilovou hodnotou INR 2,5, s rozme-
zim hodnot 2-3. Hodnoty INR nad 3 jsou jiz rizikové, pod 2 obvykle
neucinné. Zvlastni lécebny rezim vyzaduje predavkovani warfarinu,
soucasné podani 1ékd s moznou interakci, nezbytnost chirurgického
vykonu béhem lécby a téhotenstvi. Dojde-li v pradbéhu warfarinizace
k Zivotu ohrozujicimu krvaceni, je nutno okamzité zrusit efekt warfa-
rinu podanim koncentréatu krevnich koagula¢nich faktort a vitaminu K.
Vyskyt hemoragickych komplikaci snizuje sledovani nemocnych ve spe-
antikoagulaci.

S podporou vyzkumného zéaméru MSM 0021620807

Z20. Stenozy arteria vertebralis
0. Skoda
Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Moderni diagnostické metodiky — duplexni sonografie, digitalni sub-
trakéni angiografie, CT angiografie a MR angiografie, umoznuiji lepsi
zachyt a hodnoceni stendz a. vertebralis (AV) (Bartels, de Bray, Wityk,
2000-2004), jez mohou zpUsobit ischemii ve vertebrobazildrnim po-
vodi s mortalitou 20-30 %. Incidence vertebralnich stendz je pfitom
odhadovéna na 20-40 % pacientl s cerebrovaskularnim onemocné-
nim. Vznik CMP u pacientd, ktefi prodélali TIA ve vertebrobazilarni ob-
lasti, hrozi ve 22-60 % za 5 let. Samotna CMP mUze byt prvnim kli-
nickym projevem stendzy AV az v 50 %, TIA predchazi ve 26 %. Roz-
Sifenf translumindlnich angioplastik a stentingu prokazalo bezpecnost
téchto postupt na velkych souborech pacientt se stendzami extrakra-
nidlnich tepen. Dostupné sestavy dokladaji vysokou bezpec¢nost téchto
intervenci i u AV, Uspésnost se pohybuje mezi 94-97 %. Nejvétsi sle-
dované soubory ovsem obsahuji pouze okolo 50 pacientd se stenézami
AV. Standardni algoritmy vySetfeni a indikacnf kritéria pro intervence

stale nejsou definovany. Cilem sdéleni je prezentace diagnostiky ver-
tebrélnich stendz pomoci duplexni sonografie jako metodiky prvni volby,
porovnani s dalsimi zobrazovacimi metodami a diskuse indikaci k in-
tervencni 1é¢bé na zékladé Udajd z literarnich zdroj i analyzy vlastniho
souboru pacientd.

Z21. Subclavian steal syndrom - je opravdu

tak malo casty?

V. Cizek, D. Kucera, M. Vélka, L. Spak, P. Barto$, M. Pleva,

D. Madéric¢

Centrum vaskuldrnich intervenci, Vitkovicka nemocnice a.s., Ostrava

Subclavian steal syndrom (dale SSS) je charakterizovén stenézou ¢i okluzi
podklickové tepny (pfed odstupem vertebralni tepny) a inverznim to-
kem ve stejnostranné vertebralni tepné, a z toho vyplyvajicimi priznaky.
Je povazovan za benigni, malo ¢asté onemocnéni, a v literature je mu
vénovana (napf. v porovnani s karotidami) jen mald pozornost.
Etiologie, vyskyt a rizikové faktory: Nejcastéjsi pficinou je AS léze
(95 %). Symptomaticky SSS tvoii cca 2,5 % extrakranidlnich postizeni,
asymptomatické léze vsak az 17 % (!). Vékova distribuce je uvadéna
rlzné, pro AS etiologii vétSinou nad 55 let (muzi 2krat vice nez Zeny).
Rizikové faktory jsou podobné jako u korondrniho postizeni. Na dal-
ném vychodé je vyrazné castéjsi Takayashuova arteriitis (36 %).
Klinické priznaky: Prevazuji symptomy vertebrobasilarni, které se daji
vyvolat provokacnimi testy. Pfiznaky brachidlni jsou méné casté. V ob-
jektivnim ndlezu byvéa oslabeny puls na postizené strané a rozdil STK
o vice nez 20 mmHg, Selest v podklicku, vymizeni pulsu a. radialis po
cvicent.

Ultrazvukova diagnostika: Klasicky obraz steal fenoménu je pomérné
jednoduse diagnostikovatelny: v extrakranidlnim (a podobné i trans-
kranidlnim) zobrazeni se na postizené strané zobrazi inverzni tok ve
vertebralni tepné opacnou barvou a orientaci pritokové kfivky. Slozi-
1&jSi byva nalezenf a kvantifikace vlastni 1éze a. subclavia — stendzy by-
vaji v mistech skrytych pod kli¢ni kosti.

Angiografické vysetreni: Vzhledem k mozné koincidenci s postize-
nim dalSich extra i intrakranidlnich tepen je nutno vzdy provést vyset-
feni ,Ctyf tepen” a zobrazeni aortdlniho oblouku s odstupy ma-
gistralnich cév. Alternativou je MRA (s vyhodou u pacientt alergickych
na kontrastni latku), nebo CTA.

Lécba: Zakladem je konzervativni lécba antiagregancii a intervence
Lodstranitelnych” rizikovych faktord. U symptomatickych nemocnych
je metodou volby intervencni terapie (PTA, stent). U tvrdych uzavért je
Uspésnost nizsi (kolem 66 %), v téchto pripadech se voli chirurgicka
lé¢ba (karoticko-subklavidlni transpozice nebo bypass, méné casto
axillo-axillarn{ bypass).

Nas soubor pacient: V letech 1994-2007 jsme dosud zachytili
345 pacientl se subclavian steal fenoménem, ve véku 26-84 let (pri-
mérny vék 62 let). Z tohoto poctu 125 pacientl bylo lé¢eno konzerva-
tivng. Slo vétdinou o zminované chronické uzavéry, zcela asymptoma-
tické. Dale $lo o ndhodné nélezy pred aorto-korondrnimi nebo aorto-
bifemoralnimi bypassy. Tito pacienti jsou pak vétsinou dale feseni
pracovistém, pro néz jsme UZ vy3etfeni provedli. Operovano bylo 20 pa-
cientd a intervence byly provedeny u 172 pacientt (91krat PTA, 81krat
stent — podrobnéji budou zminény v pfednasce). U sten6z mame v na-
Sem souboru 99% technickou Uspésnost, u uzavérd 66%. Registrujeme
12 restendz po intervencich (ale z toho jeden pacient se vratil celkem
4krat k reintervenci pro opakované torpidni hyperplazie ve stentu).
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Zavér: O subclavian steal syndromu plati stoprocentné réeni, Ze je tak
Casty, jak casto se na néj mysli. Z kazdodenni praxe mohu fici, Ze se na
postizeni podklickové tepny mysli stdle mélo. Pro podporu svého tvr-
zeni uvedu kazuistiku z kvétna 2007, ktera dokumentuje viechna mys-
litelnd opomenuti v diagnostice tohoto onemocnéni.

Z22. Nestabilny karoticky plat — patofyziologia,
diagnostika a liecba

V. Nosal", E. Kurca', J. Michalik', K. Zelenak?

"Neurologicka klinika, JLF UK a MFN, Martin

?Radiologicka klinika, JLF UK a MFN, Martin

Nestabilny (vulnerabilny) karoticky plat predstavuje pre pacienta zvysené
riziko vzniku trombembolie. Aterosklerotické platy v karotickom rie-
Cisku je mozné klasifikovat z réznych pohladov. Z hemodynamického
pohladu rozliSujeme platy hemodynamicky vyznamné a hemodyna-
micky nevyznamné. Z hladiska biologického spravania sa aterosklero-
tického platu je mozné platy klasifikovat ako stabilné a nestabilné.
Nestabilny plat je mozné podla klinickych a histopatologickych kritérif
definovat nasledovne: 1. plat s aktivnym zdpalom s masivnou infiltra-
ciou makrofdgov a monocytov, 2. plat s tenkou ciapockou a velkym li-
pidovym jadrom, 3. pldt s poskodenym endotelom s naslednou forméa-
ciou trombu, 4. rupturovany plat, 5. plat podmienujici preokluzivnu
stendzu. Medzi dalsie kritéria patri: pritomnost povrchovych kalcifika-
tov, ZIta farba platu, hemoragia do platu, endotelova dysfunkcia, po-
zitivna remodelécia platu, zvysend produkcia MMP, zvysend hladina
hsCRP, neovaskularizacia a genetické faktory. Diagnostika nestabilného
platu je zaloZzena hlavne na Standardnych pomocnych vysetrovacich
metddach (UZ, DSA, CT a MR). Skér vynimocne a experimentélne su
vyuzivané dalSie diagnostické metddy (intravaskularne vysetrenie ultra-
zvukom, SPECT, PET, pouZitie nanocastic a optické zobrazovacie tech-
niky ako optickd pocitacovd tomografia a tzv. near infrared spektro-
skopia). Terapeuticky pristup k nestabilnému platu je nasledovny: v rdmci
sekundarnej prevencie je mozny izolovany farmakologicky pristup alebo
CAS/CEA v kombindcii s farmakoterapiou. V skupine pacientov s TIA
alebo NCMP a ultrazvukom detegovanych mikroembolickych signdlov
pripadne nalezom cerstvej trombdzy je potrebné zvazit urgentné intra-
vaskuldrne o3etrenie (naloZenie stentu, intraarteridlna trombolyza) alebo
urgentnu endarterektomiu.

Z23. Stav iktovych jednotek v CR

Véclavik D', Mikulik R?

"Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
? Neurologicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny, Brno

Uvod: Cilem nasi prace bylo zjistit pocet iktovych jednotek (1)) v CR
a iktovych 10zek v jednotlivych krajich. Zjistit, kolik procent trombolyz
probéhne v jednotlivych krajich.Zjistit efektivitu iktovych lGzek ve vztahu
k trombolyze v jednotlivych krajich — pomér poctu iktovych Itzek k po-
¢tu trombolyz. Porovnat rok 2006 a 2007.

Metodika a material: Pocty iktovych jednotek, IGZek, pocty tromboly-
zovanych pacientl, pocty obyvatel v jednotlivych okresech byly analyzo-
vany z téchto dat: Cesky statisticky Ufad — pocty obyvatel v okresech
a krajich. lktovy dotaznik — zaslany vsem primardm neurologickych oddé-
leni — pocty iktovych IGzek. Trombolyticky SITS (Safety Implementation of
Thrombolysis in Stroke) registr — pocty trombolyz v jednotlivych centrech.

PFi incidenci 300 cévnich mozkovych piihod na 100 000 obyvatel se
jako optimalIni pocet iktovych ldzek jevi 4 10zka na 100 000 obyvatel.
Bylo spocitdno, kolik iktovych Itzek chybi v jednotlivych krajich. Dale
byl spocitan pocet trombolyz v jednotlivych krajich. Efektivita iktové
péce v jednotlivych krajich byla hodnocena podle poméru poctu ikto-
vych ltzek a poc¢tu trombolyz. Byly porovnany roky 2006 a 2007.
Vysledky: V roce 2006 bylo v CR 275 iktovych ldzek (67 % optimal-
niho stavu). V roce 2007 to bylo 287 Itzek (70 %). V roce 2006 bylo
provedeno 255 trombolyz (0,89 % vsech ischemickych cévnich moz-
kowvych prihod), v roce 2007 to jiz bylo 526 trombolyz (1,88 %). Nej-
vyssi efektivita iktovych 1Gzek (pomér procenta trombolyz ze viech iktd
k procentu poZadovanych iktovych I0zek v jednotlivych krajich) byla
v roce 2006 v kraji Olomouckém, v roce 2007 v kraji Plzeriském. Tato
data jsou v pfednasce uvedena detailné po jednotlivych krajich CR.
Zavér: V roce 2006 chybélo 33 % iktovych ltzek. Tento pocet byl ro-
ce 2007 zvysen o 3 %. Celkové nizké procento trombolyzovanych pa-
cientd 0,88 % vsech CMP v roce 2006 bylo vice neZ zdvojndsobeno
na 1,88 % vsech CMP v roce 2007. V 8 % iktovych jednotek probéhlo
vice jak 10 trombolyz v roce 2006, v roce 2007 jiz 31 % vSech iktovych
jednotek. Existuje velkd nerovnomérnost mezi pocty iktovych ltzek v jed-
notlivych krajich,velkd nerovnomérnost mezi pocty trombolyzovanych
pacientl i v efektivité iktovych jednotek. Za posledni 2 roky doslo k vy-
znamnému nardstu poctu trombolyzovanych pacientt (2,13krat) a funk¢-
nich iktovych jednotek s trombolyzou nad 10 pacientl za rok (3,87krat).

Z24. SITS register
N. Wahlgren
Karolinska, Sweden

SITS (Safety Implementation of Thrombolysis in Stroke) is an academic-
driven, non-profit, international collaboration. It is an initiative by the
medical profession to certify excellence in acute stroke treatment.

It started as an initiative by participants in the European-Australian
randomized stroke thrombolysis studies (ECASS) and then spread to
many centers in several countries.

SITS initiated an internet-based interactive thrombolysis register, to
serve as an instrument for clinical centers to follow their own treat-
ment results and compare with other centers in their countries and in
the collaborating countries.

The SITS register is now the technical basis for the International Stroke
Thrombolysis Register (SITS-ISTR) and SITS Monitoring Study (SITS-MOST).

Data and results of SITS register will be presented.

Z25. Navrh organizace péce o cévni mozkové
pfihody v CR

Z. Kalita

Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Navrh programu péce o CMP v Ceské republice byl schvélen vyborem

Ceské neurologické spole¢nosti a predan Ministerstvu zdravotnictvi (MZd).
Hlavnimi cili tohoto navrhu jsou:

1. Vytvofit podminky pro vznik funkéni sité iktovych jednotek (certifi-
kace iktovych center — IC/l)), kterd by umoznila stejnou dostupnost
a Uroven lécby a péce pro viechny obcany republiky. Podminky pro
certifikaci IC schvalil vybor Cerebrovaskularni sekce (CVS) Ceské neu-
rologické spole¢nosti (CNS) a vybor CNS a byl doplnén na MZd.
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2. Umoznit prevzeti péce o CMP oborem neurologie (plati ve vsech ze-
mich EU) s respektovanim multioborové spolupréce, zejména s obo-
rem vnitniho lékarstvi.

3. Vznik platformy pro jednani s pojistovnami (zpUsob uhrady akutni
péce) a tim umoznit dostupnost akutni lécby (trombolyzy a dalsich
revaskularizacnich metod) pro v3echny indikované nemocné.

4. Spolupraci s Rehabilita¢ni spolecnosti (RS) fesit akutni a naslednou
rehabilitaci.

5. Spolupréce s Ministerstvem préce a socidlnich véci (MPSV). Ve spo-
lupraci s RS, MPSV a pojistovnami fesit dlouhodobou néslednou pé-
¢i (Rehabilita¢ni Ustavy, LDN, socidlni instituce, domaci péce apod.).

6. Pri tvorbé programu spolupracovat s pacientskymi organizacemi
(obcanské sdruzeni ICTUS, Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévni
mozkové piihodé apod.) a neziskovymi organizacemi (ICTUS, 0.p.s. aj.).

Z226. Trombolyticka Ié¢ba - casové okno
a kombinace lécby

R. Mikulik

Neurologicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny, Brno

Lécba tkanovym aktivatorem plasminogenu (t-PA) je prvni Gcinnou te-
rapii mozkového infarktu. PrestoZe pfi lé¢bé t-PA oproti placebu dojde
na 100 léc¢enych pacientt navic u 13 z nich k dosazeni zddného nebo
minimalniho neurologického deficitu, stale priblizné 20 % pacientd
umird, 20 % zastava invalidnich a 20 % upoutano na ldzko nasled-
kem onemocnéni. Navic, prestoze Iéc¢ba tPA je v individudlnich pripa-
dech efektivni, epidemiologicky dopad na progndézu pacientd po
mozkovém infarktu je maly, protoZe tPA je poskytnuta pouze limito-
vanému poctu pacientl z ddvodu omezeného casového okna. Je tedy
nezbytné hledat zplsoby terapie, které 1. zvysi Sanci na preziti a sobé-
stacnost v individudlnich pfipadech a 2. budou moci byt aplikovany Si-
rokému spektru pacientll bez omezeni ¢asovym oknem.

Tato prednéska diskutuje soucasné trendy v terapii mozkového in-
farktu, které jsou zaméreny na zvyseni Uspésnosti rekanalizace jako je:
kombinovana intravendzni/intra-arteridlni trombolyza, mechanicka re-
kanalizace, kombinace t-PA s antagonisty IIB/IIA receptoru, antikoa-
gulanciemi, ¢i transkranidlnim ultrazvukem. Tato prednéaska dale dis-
kutuje, zdali soucasné pouzivané ¢asové okno 3 hodiny predstavuje
absolutni limitaci IéCby a kde autor této pfednasky vidi budoucnost te-
rapie mozkového infarktu.

Z27. Cévni mozkové pfihody z hlediska organizace
péce v prednemocnicni fazi

J. Seblovd’, D. Hlavackovd?, M. Tichacek’

"USZS Stredoceského kraje

2Odbor krizové pripravenosti MZd CR

3(SZS Moravskoslezského kraje

Zékladni pfistup k pacientdm s akutni cévni mozkovou piihodou byl
formulovén v roce 2004 na zakladé dvou dokumentd: , Narodni ce-
rebrovaskularni program” (cerebrovaskularni sekce neurologické spo-
le¢nosti) a ,,Zavazné odborné stanovisko CLK ¢. 4/2004". Oba doku-
menty deklarovaly mimo jiné i nezbytnou roli zdravotnické zachranné
sluzby v pfednemocnic¢ni fazi, coz vyplyvé i ze zahrani¢nich zkusenosti,
nicméné v mnoha regionech tehdy nebyly vytvofeny podminky pro te-
rapii lege artis.

V poslednich letech se mezioborova spoluprace v oblasti péce o pa-
cienty s akutni CMP Uspésné rozviji. V roce 2006 byl ve spolupraci od-
bornych spole¢nosti — neurologické i urgentni mediciny — zrevidovan
doporuceny postup, tykajici se lécby akutni CMP. Jednotlivé krajské
zachranné sluzby vytvareji metodické pokyny, odvozené z tohoto do-
poruceného postupu. Ze zkusenosti vyplyva nékolik zakladnich staveb-
nich kamenU: 1. kontinudIni edukace persondlu zachrannych sluzeb
s motivacnim prvkem zpétné vazby tam, kde jsou sledovany vysledky,
a Casto i s podilem neurologl na vzdélavacich akcich; 2. ddraz na or-
ganizacni opatieni a minimalizace ¢asovych ztrat od okamziku tisriové
vyzvy az do pfipadného provedeni trombolytické lécby; 3. zapojeni pra-
covnikl operacnich stredisek, ktefi maji zdsadni roli v zajisténi adekvatni
reakce zachranného systému. Mezioborové spoluprace je oboustranna,
vede k lepsimu pochopeni vzéjemnych moznosti, véetné zapojeni po-
sadek RZP do systému péce.

Soucasti prispévku je i prehled stavu v jednotlivych regionech Ceské
republiky.

Z28. Srdce a mozek
A. Tomek, M. Srdmek
Neurologicka klinika, 2. LF UK v Praze a FN Motol, Praha

Ve vztahu srdce a mozku jsou kli¢ové tfi roviny: 1. vliv srdce na mozek;
2. vliv mozku na srdce a 3. klinické stavy, kdy je soucasné postizeno
srdce i mozek (neurokardidlni syndromy).

Vliv srdce na mozek. Kardioembolické CMP tvofi 15-30 % vsech
ischemickych CMP. Jako pficina kardidlni embolizace se uplatriuji aryt-
mie (fibrilace sini), chlopenni vady a ndhrady (mitralni a aortaini stendza),
ICHS (nasténné tromby, ventrikuldrni aneuryzmata a hypokineza), kardio-
myopatie (myokarditida, amyloidéza) a intrakardidlni léze (myxomy).
Déle maZeme do této kategorie zaradit i paradoxni embolizaci vendz-
niho trombu do arteridiniho fecisté CNS pravo-levym zkratem srdecni
lokalizace (foramen ovale patens, atridIni septalni defekty), které zod-
povidaji az za polovinu vsech kryptogennich CMP u pacientd do 50 let.

Vliv mozku na srdce se uplatiuje pfi dysregulaci autonomniho ner-
vového systému, kterd nastava pfi neurologickych katastrofach (ische-
mické CMP, subarachnoidalni krvaceni, kraniotrauma), zejména pfi
poskozeni inzuldrntho kortexu. Zasadni je pfevaha sympatiku (katecho-
laminova boufe) s toxickym puisobenim katecholamint uvolnénych pfimo
v myokardu z neurdlnich zakonceni, kterd muze vést az k myocytolyze.
Klinické projevy jsou pestré: EKG zmény (prodlouzeni QT, patologie
T-vIn) a zvy3eny arytmogenni potencidl (fibrilace komor).

Neurokardidlni syndromy. Pfi diagndze celé fady vzacnéjsich syndro-
mu, které postihuji jak srdce, tak mozek a mohou se manifestovat
v rlzném poradi, je nutné vysetfovat i 2. ohrozeny organ. Typické jsou
myopatie se soucasnym kardidinim postizenim (dystrofinopatie,
LGMD, periodické paralyzy). Mezi neurovaskularné zajimavé dale patfi
Fabryho nemoc, deficit MTHFR, homocystinurie.

Z29. Katetrizacni uzavér defektu septa sini

a foramen ovale patens

J. Veselka, J. Fiedler, P. Hajek, K. Linhartova

Kardiologické oddéleni Kardiovaskularniho centra, FN Motol, Praha

Cil: Katetrizacni uzavér defektu septa sini (ASD) a foramen ovale pa-
tens (PFO) je alternativni metodou chirurgické 1é¢by u nemocnych
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s hemodynamicky vyznamnou zkratovou vadou nebo cévni mozkovou
piihodou s pravdépodobnou souvislosti s paradoxni embolizaci.
Metodika: Analyzovali jsme registr naseho pracovisté s cilem zhodno-
tit bezpecnost a efektivitu tohoto katetriza¢niho vykonu.

Vysledky: Provedli jsme celkem 75 intervenci (26 pro ASD a 49 pro
PFO) u 75 pacientd (37 muzd; vék 14-71 let, median 51 let). Uspés-
nost z hlediska , intent-to-treatment” byla 95%, technicka Uspésnost
jiz zapocaté intervence byla 100%, a to bez jakékoliv zdvazné kompli-
kace. U 4 pacientd jsme béhem vykonu zménily indikaci k vykonu jiz
béhem diagnostické ¢asti vykonu. Primérny skiaskopicky cas byl
u uzavéru PFO 4 + 3 minuty a u ASD 7 = 6 minut.

Zaveér: Katetrizacni uzavér ASD a PFO jsou relativné jednoduché, bez-
pecné a efektivni procedury. Stfednédobé vysledky budou referovany
v ramci kongresu.

Z30. Soucasnost a budoucnost prevence CMP
pfi fibrilaci sini

M. Fiala

Oddéleni kardiologie, Kardiocentrum,

Nemocnice Podlesi a.s., Trinec

Riziko CMP u pacientd s tzv. nevalvuldmi fibrilaci sinf (FS) je v praméru
asi 5 % za rok a vyznamné se zvysuje s vékem. Ve srovnani s CMP
u pacientll bez FS se CMP u pacientt s FS vyznacuji horsim pato-ana-
tomickym nalezem a klinickym obrazem a ve vysledku i horsimi trvaly-
mi nasledky a zvysenou mortalitou. Pricinou CMP je tromboembo-
lizmus, jehoZ zdrojem je ve vétsiné pripadl mechanicky dysfunkéni
ousko levé siné. Uzivani warfarinu je spojeno s vyznamnou redukci
mortality na CMP, presto je tato lécba spojena s dozivotnim nepo-
hodlim a rizikem krvacivé komplikace. Nejlepsi prevenci tromboembo-
lické CMP je Uplna absence FS. Antiarytmika nejsou v dlouhodobém
udrZeni SR dostatecné efektivni a jejich Ucinek ¢asem vyprchavd. Kromé
toho mUze byt jejich uzivani spojeno se zavaznymi vedlejsimi Ucinky.
Katetrovd ablace paroxysmalni formy FS se stala rutinni metodou lécby,
ablace perzistentnich forem FS se postupné rozviji s pomérné vysokou
Ucinnosti pri vétsim poctu opakovanych vykond. Randomizované stu-
die prokdzaly vyznamné vyssi Gcinnost ablace pfi udrzeni sinusového
rytmu oproti antiarytmické lé¢bé. Zatim nejsou data z randomizova-
nych studif, zda se tento efekt promitd i do snizeného vyskytu CMP,
rozvoje srde¢niho selhdni a vysledné i mortality. Vysledky velkych ne-
randomizovanych studii naznacuji, Ze tomu tak je i proto, Ze dlouho-
dobé riziko CMP se po ablaci FS snizuje na 0,3 %, coz neprevysuje vy-
skyt CMP u pacientl bez FS.

Z31. Pfima implantace stentu do karotickych tepen
u vysoce rizikovych pacientt je bezpecna a efektivni
terapeuticka metoda

J. Veselka', D. Cernd', P. Zimolova', R. Duchofova', M. Sramko’,

A. Tomek?, M. Sramek?

" Kardiologické oddéleni Kardiovaskuldrniho centra, FN Motol, Praha
?Neurologicka klinika, 2. LF UK v Praze, FN Motol, Praha

Cil: Implantace stentu po predilataci je u nemocnych s karotickym
onemocnénim jednim ze standardnich terapeutickych postupU. Pfima
implantace stentu bez predilatace je alternativnim postupem s dosa-
vadni absenci kratkodobych i dlouhodobych vysledkd.

Metodika: Analyzovali jsme registr naseho pracovisté s cilem zhodno-
tit kratkodobé a stfednédobé vysledky tohoto terapeutického postupu
u vysoce rizikovych nemocnych (hodnoceno dle kriterif studie NASCET).
Vysledky: U 137 konsekutivnich, vysoce rizikovych pacientl (77 mu-
20, 68 = 9 let, 30 % symptomatickych) jsme provedli 164 intervenci
a implantovali 169 stentl. VSechny vykony byly provedeny pfi soucas-
ném pouziti projektivnich filtrd. Primarni technickd Uspésnost vykon(
byla 98%, predilatace byla nutna u 3 pacientt (1,8 %). Doslo k signifikant-
nimu zmen3eni stendzy intervenované tepny (80 + 9 vs 6 + 6%);
p < 0,001). Medién skiaskopického ¢asu byl 7 minut (3-30 minut). Neza-
douci pfihody se béhem hospitalizace vyskytly v ndvaznosti na 4 intervence
(mald CMP ve v3ech piipadech), coz ¢inilo 2,4 % pfipadd; dalsi mald CMP
a infarkt myokardu se vyskytly béhem 30denniho sledovani (1,2 %).
Zavér: Jedna se o prvni soubor konsekutivnich, vysoce rizikovych pa-
cientd lécenych primdrné pfimou implantaci stentu. Tyto vysledky na-
znacuji dobrou efektivitu i bezpec¢nost této intervence. Prvni dlouho-
dobé vysledky budou referovany v rdmci kongresu.

Z32. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Czech Republic
R. Mikulik

Neurologicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny, Brno

Z33. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Slovak Republic
M. Brozman

Neurologicka klinika, FN Nitra

Ciel’ Prezentovat epidemiologicku situaciu, zhodnotit starostlivost o akutne
cievne mozgové prihody na Slovensku a porovnat s aktudlnymi Udajmi
a trendmi v ostatnych krajinach EU.

Subor a metodika: Analyza hospitalizacnych udajov zo slovenskych
neurologickych pracovisk a porovnanie epidemiologickych Udajov z da-
tabazy Statistického Uradu SR s databazou WHO/EUROQ. Analyza uda-
jov z registra SITS-ISTR.

Vysledky: Umrtnost na cievne choroby mozgu (CCHM) v populécii SR
klesla v roku 2005 oproti roku 1996 podla oficidlnych tdajov SU SR
023 %, ¢o je na trovni krajin EU pred rokom 2004 (25,5 %) a CR (22 %).
Cievne choroby mozgu predstavuju v SR takmer 20 %, v CR 17,3 %
av EU 15,3 % z podielu standardizovanej hospitalizovanosti na cho-
roby obehového systému. Z vyspelejsich krajin Eurdpy tvoria CCHM
najnizsi podiel napr. v Luxembursku (7,3 %), na Malte (7,5%) a vo
Francuzsku (9,8 %), najvyssi v Portugalsku (26,6 %). Priemernd hospi-
talizacna incidencia akutnych CMP v SR nie je zndma, zo zistenych
Udajov ju odhadujeme na 350-450 na 100 000 obyv. Priemerna timrt-
nost sa pohybuje okolo 100 na 100 000 obyv. Od 1. 1. 2005 je systé-
mova rt-PA trombolyza uznanou lie¢bou pre akltne mozgové infarkty
do 3 hodin od vzniku aj na Slovensku. Ako Standardny liecebny postup
sa i.v. trombolyza dlhodobo uskutoc¢niuje na neurologickom praco-
visku v Nitre, nasleduje neuroldgia v Trnave a Bratislave-Petrzalke. Nie-
kolkoroc¢né, ale nepocetné skdsenosti maju pracoviskd v Martine, Le-
vodi, Ziline a Roziave. V poslednom obdobi zacinaju ¢astejsie vyuzivat
i.v. trombolyzu na bratislavskych klinikach, v Kosiciach, Trencine, Presove
a Humennom. Standardizovany postup v liecbe mozgovych hemoragi
v SR neexistuje. Tato situdcia suvisi s nejednoznacnymi vysledkami me-
dikamentdznej a chirurgickej lie¢by. Manazment subarachnoidalnych
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hemoragii sa jednoznac¢ne zlepsil vdaka SirSiemu vyuzivaniu CTAg,
ktoré spresfiuje diagnostiku aneurysiem. Moznosti endovaskularnej
liecby ostdvaju nadalej obmedzené na 2-3 pracoviska. Na urovni MZ
SR sa pripravuje metodicky pokyn pre akutnu starostlivost o CMP. N&-
rodny cerebrovaskularny program existuje vo forme navrhu, ktory bol
predlozeny vyboru Slovenskej neurologickej spolo¢nosti v roku 2007.
Zaver: Akutne CMP su dlhodobo najcastejSou pricinou akutnych
hospitalizacii na neurologickych pracoviskach v SR. Liecba akutnych
CVO sa postupne zlepSuje, pomaly pribudaju pracoviskd so skuse-
nostami so systémovou rt-PA trombolyzou akutnych mozgovych in-
farktov. Zlepsuje sa spoluprdca s registrom SITS-ISTR a zacali sa prvé
aktivity v rdmci projektu SITS-EAST. Vyznamne sa zlepsila sekundarna
prevencia cerebrovaskuldrnych ochoreni, v ktorej sa uplatiiuju ak-
tudlne odportcania AHA/ASA a EUSI. Z hladiska epidemiologickej Sta-
tistiky je pozitivom, Ze sa od 1. 1. 2007 zriadil v SR Narodny register
pacientov s cievnou mozgovou prihodou. Zakladom zlepsenia zdra-
votného stavu v populdcii je vsak predovsetkym zefektivnenie pri-
marnej prevencie. Bez vacsej zainteresovanosti MZ SR a medzirezort-
nej koordindcie pri realizovani cielenych opatreni ani zdaleka do roku
2020 nenaplnime odporucania WHO pre eurdpsky region. V primar-
nej prevencii CVO maju nezastupitelnu Ulohu vseobecni lekdari a inter-
nisti, ako aj SirSie medializovana edukdcia obyvatelstva. Neurologicka
spolo¢nost a MZ SR by mali poméct organizovat pacientské zdruzenia,
ktoré sa osvedcili v okolitych krajindch. Vo vseobecnosti je mozné
konstatovat, Ze napriek istym pokrokom v starostlivosti o CVO ostdva
na Slovensku stdle dost prace, aby sme sa pribliZili k vyspelejSim kraji-
nam EU a sveta.

Z34. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Poland

A. Czlonkowska

Warsaw, Poland

Z35. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Germany

J. Allendoerfer

Giessen, Germany

Z36. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Austria

M. Vosko

Linz, Austria

Z37. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Hungary

L. Csiba

Debrecen, Hungary

Z38. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Switzerland
P. Michel

Lausanne, Switzerland

Z39. Management of Stroke Patients
and Stroke Registry in Croatia

Z. Poljakovic

Zagreb, Croatia

Z40. Emergency Systems for acute Stroke
Management in the U.S.A.

A. Alexandrov

The University of Alabama Hospital, Birmingham, AL, USA

Z41. Rehabilitace u pacientli s cévni mozkovou
pfihodou

E. Vandskova

Rehabilitacni klinika, LF UK FN, Hradec Kralové

Soucasnou moderni neurologif je diagnéza CMP uznéna jako urgentni
stav. Do akutni péce o pacienta se promita i pozadavek ¢asné rehabi-
litace. Vysledek lécby je ovlivnén typem, rozsahem poskozeni CNS, lo-
kalizaci 1éze, komorbiditami. DuleZitou roli hraje ¢asné zahajeni reha-
bilitacni 1écby, kterd musi pacienta doprovazet od faze akutni hospita-
lizace, pres lizkovou a ambulantni rehabilitaci az k socidlnimu
zarazeni. Pro volbu strategie rehabilitacnich postupt je tfeba zhodno-
tit potencial pacienta. Typicky, a pro vysledek léc¢by nezbytny, je tymovy
pristup. Tym tvori rehabilitacni 1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut, logo-
ped, psycholog, socialni pracovnik, protetik, pacient samotny a jeho
rodina. Casnd lé¢ebnd rehabilitace zac¢ind od prvého dne nemoci
intenzivni aktivacf CNS. Cilem je vyuziti regenerace a neurondlini plasti-
city CNS a navrat funkce potencidlné zachranitelné mozkové tkané
v okoli ireverzibilné poskozené CNS. Je nezbytné zabranit rozvoji
sekundarnich zmén v oblasti kognitivnich funkci, systému pohybovém,
kardiovaskularnim a respira¢nim, minimalizovat dekondici a deprivaci
pohybu. V subakutni fazi je pacient indikovan na ltzko akutni rehabi-
lita¢ni péce. Cilem v tomto obdobi je Uprava télesného schématu, ak-
tivace schopnosti dynamické stabilizace trupu, obnoveni propriocep-
tivniho vnimdni, harmonizace svalového tonu, podpora pohybovych
navykd s praktickym vyuZzitim, minimalizace vzniku abnormalnich po-
hybovych vzorct. Lécebna rehabilitace u CMP po prekondni akutni fa-
ze se stavd zasadnim pristupem k feseni Zivotni situace postizeného
¢lovéka. Pacient a rodina budou véfit sobé, zdravotnictvi a nezdravot-
nickym institucim v pfipadé vécného vedeni s dobie uchopitelnymi cili.

Z42. Diferencidlni diagnostika centralniho
a periferniho vestibularniho syndromu

Z. Ambler

Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzen

Vaskularni poruchy ve vertebrobazildrnim povodi jsou ¢astou pficinou
vestibularnich syndrom0. P¥i klinickém vy3etfeni je ddlezité rozlisit 1ézi
periferni a centrdini. Periferni vestibularni syndrom vzniké pfi postizeni
labyrintu a vestibularniho nervu. Je charakterizovan vétsinou silnou ro-
tacni zavrati, nystagmus je horizontalné-rotacni (nékdy mdze i preva-
Zovat horizontéIni slozka), ¢asto Il.-lll. stupné, viechny tonické uchylky
maji jeden smér, stejné jako pomald slozka nystagmu (rychld slozka
nystagmu ma smér opacny), a proto se oznacuje jako syndrom harmo-
nicky. Je pozitivni korelace mezi intenzitou zavraté a nystagmem.

526

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suplementum)




NEUROVASKULARNI KONGRES, OSTRAVA, 4.-6. BREZNA 2008, ABSTRAKTA

U perifernich 1ézi se nevyskytuje vertigo bez soucasného nystagmu
a naopak se nevyskytuje nystagmus, ktery by nebyl sou¢asné doprova-
zen vertigem. Centrdlni vestibuldrni syndrom vznika pfi postizeni vesti-
buldrnich jader a drah v mozkovém kmeni, zavraté mohou byt silné
i mirngjsi, nékdy pozicni, jednotlivé pfiznaky jsou ¢asto nelplné, nys-
tagmus mUze byt horizontdlni, rotacni i vertikalni, mezi jeho smérem
a tonickymi Uchylkami neni Zadna zavislost a oznacuje se proto jako
syndrom disharmonicky. Neni korelace mezi intenzitou nystagmu
a vertigem. Mezi hlavni pficiny periferniho vestibuldrniho syndromu
patfi labyrintitidy, vestibuldrni neuronitida, ale muze jit i o infarkt vniti-
niho ucha. Jako periferni vestibularni léze mdze imponovat i cerebe-
larni infarkt. Vétsina vaskularnich |ézi ve vertebrobazilarnim povodi se
vsak manifestuje centrdlnim vestibuldrnim syndromem a casto je pfi-
tomna i dalsi symptomatika této oblasti.

Z43. Vaskularné podminéné periferni
vestibularni syndromy

J. Jerabek

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Postizeni vestibularniho systému je soucasti komplexnéjsich syndromd,
vyplyvajicich z postizeni jednotlivych vaskuldrnich teritorii vétvi arteria
basilaris. V rdmci téchto syndroml se maze vyskytnout téz izolovana
periferni vestibularmi symptomatika, samostatnd nebo kombinovana
s postizenim sluchu.

V akutnim stadiu kazdého periferniho vestibularniho syndromu mu-
sime myslet na moznou vaskularni etiologii.

Vestibularni symptomatika je typicka pfi postizenf teritoria o arteria
cerebelli posterior inferior (PICA syndrom). U vyjadfeného syndromu
se v3ak jednéa o centrdlni vestibularni postizeni, ¢asto s izolovanou pa-
tologif otolitovych drah a kmenovym syndromem s typickou alternujici
hemihypestesif.

Hypakuze a vestibuldrni postizent je soucasti syndromu arteria cere-
belli anterio inferior (AICA syndrom).

A. labyrinthi je terminalni vétvi této arterie a pfi jejim postizeni mU-
Ze dojit k ischemické 1ézi v oblasti labyrintu. Klinicky se projevi vestibu-
l&rni symptomatologii, kterd se miize kombinovat s poruchami sluchu.

Periferni postizeni, které neni doprovézeno centralnimi pfiznaky
uvedenych syndromd, je méné Casté, ale predstavuje diferencialné dia-
gnosticky problém oproti ostatnim perifernim syndromam.

K vzacnym postizenim patii ven6zné navozené zmeény pfi hyper-
viskoznim syndromu.

Dulezitym diagnostickym kriteriem je pfitomnost priznak( postizeni
otolitového systému — syndrom ocular tilt reaction.

Z44. Hemoreoferéza jako alternativa lécby
u percepcni nedoslychavosti

). Dr3ata’, M. Blaha?, L. Skoloudik’, M. Lansky',

M. Blazek?, J. Vokurka'

"ORL klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

2Oddéleni klinické hematologie, FN Hradec Kralové

Uvod: Nahla ztréta sluchu (akutni senzorineurdlni nedoslychavost, sud-
den sensorineural hearing loss — SSHL) predstavuje onemocnéni s do-
sud neuspokojivymi vysledky lécby. Mezi hlavnimi patogenetickymi ¢i-
niteli vzniku SSHL je zvaZovana mimo jiné porucha mikrocirkulace

vnitfniho ucha. Neexistuje kauzalni 1écba, 1éCebné strategie se rdzni
a kolisaji od minimalistického pfistupu po maximalni terapii, a jediné
kortikoidy v meta-analyzach prokazuiji jisty lécebny efekt, zejména u pa-
cientl s predpokladanou virovou etiologii néhlé ztraty sluchu. V po-
slednich letech se objevily publikace, prokazujici pozitivni efekt lécby
zaloZené na extrakorporalni eliminaci rizikovych latek z plazmy. Vy-
sledky téchto praci se jevi jako nadéje, zejména pro nemocné s pred-
pokladanou vaskularni patogenezi nitrousniho postizen.

Metodika: Prospektivni, nezaslepend, nerandomizovana studie lécby
SSHL pomoci série reoferéz kaskddovou metodou, probihajici ve Fa-
kultni nemocnici Hradec Kralové od fijna 2006 doposud. Cilem je
oziejmit Ucinek reoferézy na SSHL, vy3etfit viiv rheoferézy na jiné mozné
patogenetické ukazatele (hladinu lipoproteint a dal3i), ovéreni even-
tudlnich technickych problémd spojenych s rheoferézou a nezadouci
Ucinky procedury.

Soubor: Z péti pacientt dosud vstoupivsich do studie, Ctyfi splnili
vstupni kriteria (dva z nich s patologickymi hodnotami lipidového me-
tabolizmu). Vsichni tito zafazeni podstoupili audiometrickd vysetrent,
kompletni biochemicky a hematologicky rozbor (Bldha et al. 2002, 2003).
Trimésic¢ni follow-up po ukonceni lé¢by ukoncili dosud dva nemocni.
Vysledky: U 1. pacienta bylo dosaZzeno po 4 reoferézach zlepseni slu-
chu 0 6,3 dB dle WHO, tj. 5 % dle Fowlera. Sérologické hodnoty pro-
kazaly zlepseni ve vsech sledovanych parametrech (cholesterol, LDL,
HDL, triacylglyceroly, index aterogenity, fibrinogen, viskozita plazmy).
tinnitu. 2. nemocny po 3 reoferézach i pfi snizeni hodnot lipoproteint
a rheologickych parametr dosahl zlepseni sluchu pouze o 1,2 % dle
Fowlera, a nedoslo k eliminaci tinitu — hlavniho subjektivniho priznaku.
3. pacientka podstoupila 2 kury rheoferézy, po kterych se sluch na je-
diném slysicim pravém uchu zcela normalizoval do predlécebnych
hodnot, chronicky tinnitus zGstal neovlivnén. Sérologické hodnoty pfi-
tom reagovaly stejné jako u predchozich nemocnych. Posledni pa-
cientka po 1. reoferéze vykazuje zlepseni sluchu o 3 % dle Fowlera, se
subjektivnim zlepsenim tinnitu a poklesem sérologickych parametrd
do predpokladanych hodnot.

Diskuse: Dosavadni vysledky jsou v souladu s literaturou z posledni
doby, pro maly pocet pacientt nejsou statisticky hodnotitelné. Interval
zahajeni lé¢by od vzniku pithody se (shodné se zkusenostmi pfi , kon-
vencni” 1é¢bé) potvrzuje jako zasadni faktor Uspésnosti. Nové jsou
vsak indicie, Ze série reoferéz muze zlepsit ztratu sluchu a/nebo tinni-
tus i starsiho data, jako prediktivni faktor se pfitom jevi parametry
lipidogramu.

Zaveér: Do lécby SSHL byla nové zavedena rheoferéza jako alternativa
k dosavadni , konven¢ni” lécbé. Rozhodujicim predik¢nim ukazatelem
terval od vzniku pfihody do zahajeni 1é¢by. | u pacientl s delsi anamné-
zou, v3ak bylo dosazeno zlepseni sluchu a tinnitu. Prokaze-li se dosta-
tecny Uspéch hemaferézy u vyznamného poctu pacientd, bude meto-
da nadéji pfinejmensim pro vybranou skupinu postizenych s percepcni
ztratou sluchu.

Z45. Karotido-kavernoézni pistéle
A. Krajina, J. Nahlovsky, S. Rehak
Radliologicka a neurochirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Pod pojmem karotido-kavernozni pistél (KKP) zafazujeme spojky mezi
vnitfni karotickou tepnou a jejimi vétvemi a kaverndznim splavem. Pfi-
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znaky vysokoprutokovych a nizkopritokovych jsou podobné (protruze
ocniho bulbu, chemdéza spojivky oka, diplopie, glaukom, progresivni
porucha vizu, 3elest). Jejich odliseni mdze byt obtizné. Uraz hlavy ty-
picky pro pfimou vysokoprdtokovou KKP muze byt i u nizkopratokové,
ktera je vlastné durdlné arteriovendznim zkratem objevujicim se castéji
u Zen a ve véku nad 60 let.

AV zkraty v oblasti kavernézniho sinu délime z ryze praktického hle-
diska na nasleduijici typy:

Typ 1 — pfima pistél na podkladé otvoru ve sténé kavernozni ¢asti
a. carotis interna. Otvory mohou byt i vicecetné. Tento zkrat muze
vzniknout i spontdnné u Ehlersova-Danlosova syndromu.

Typ. 2 — AV zkrat vznikly na podkladé prasklého kavernézniho aneu-
ryzmatu. Lécba je odlisna od typu | pouze tim, Ze plvodni vak aneu-
ryzmatu predstavuje prostor k zachyceni embolizacnich spirdl a neni
nutno vyplnit i dilatovany kavernézni splav.

Typ 3 —durdIni AV zkrat, vétSinou nizkoprdtokovy na rozdil od PKKP
zasobeni je meningealnimi tepnami z a. carotis externa a interna casto
i z druhostrannych tepen nez je zkrat. Klinické pfiznaky byvaji velmi
podobné. Jedna se vétSinou o spontanné vznikly zkrat.

Typ 4 — kombinovany, jedné se o PKKP navic s pfitoky z vétvi a. ca-
rotis externa. Vznikad po velkém traumatu ¢i u dlouhodobého trvani
PKKP. Lé¢by vSech typU téchto zkratl je primarné endovaskularni.

Z46. CMP v détstvi, uskali a specifika

H. Medfickd', M. Kun¢ikovd', R. Piza', D. Skoloudik?,
V. Prochazka’, R. Lipina*

"Klinika détské neurologie, FN Ostrava
?Neurologicka klinika, FN Ostrava

? Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava
“Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

CMP jsou celosvétove zavaznou problematikou s mnohdy trvalym han-
dicapem postizeného jedince. Nabyvaji vétsi zavaznosti, manifestuji-li
se v détském veku.

Incidence CMP ma stoupajici trend nejen v populaci dospélych i dét-
skych pacientd.

Cerebrovaskularni problematika je koncentrovadna do specializova-
nych center, ktera poskytuji nemocnym adekvatni 1écbu, v indikova-
nych pfipadech jsou ve FNO provadény endovaskuldrni intervence také
u pacientll adolescentniho véku.

Specifika CMP v détstvi (novorozenecké udobi v tomto sdéleni ne-
zmifiujeme) spatfujeme v Sirsi etiopatogeneze, v rozdilnych metabo-
lickych narocich mozkové tkané a v daldich faktorech, véetné odlisné
reakce mozkovych cév.

Uskalim mZe byt netypicky neurologicky prabéh v akutnim rozvoji
onemocnéni, mnohdy s modifikaci vyvojovymi prvky, diferencialni dia-
gnostika a léc¢ebny algoritmus vzhledem k véku.

Cilem sdéleni je zamysleni nad touto problematikou v détstvi v Sir-
$im multidisciplindrnim kontextu, se snahou o centralizaci détskych
pacientl na specializovaném pracovisti, s moznosti zajisténi komplex-
niho diagnosticko-terapeutického programu v souladu s ndrodnimi

Postaveni détského neurologa v problematice cévnich onemocnéni
mozku v détstvi a adolescenci spociva:

—v akutnim udobi — klinickd diagnostika se zajisténim vysetfova-
cich postupt up to date ve spolupraci s cerebrovaskularnim a NCH
tymem,

— v ndsledném udobi — monitorovani dynamiky celkového stavu, vcet-
né neurologického a

— v zajistén( lécebné-rehabilita¢né-reedukacniho programu.
Spole¢nym cilem diagnostiko-terapeutického Usili je navracent jedince

zpét do aktivniho Zivota ve spolupraci s rodinou.

Z47. Genetické aspekty cerebrovaskularnich
onemocnéni

E. Silhdnova

Oddéleni lékarské genetiky, FN Ostrava

Genetické pozadi cerebrovaskuldrnich postizeni Ize chédpat jako sou-
¢ast polygenniho procesu, ktery se uplatriuje v etiopatogenezi ate-
rosklerdzy, hypertenze, trombofilnich stavli a tim samoziejmé v etio-
patogenezi cévnich mozkovych piihod. Nebo jako monogenné pod-
minéné onemocnéni systémové ¢ lokalizované na CNS. U téchto
monogennich jednotek se uplatriuje dédi¢nost mendelovskad a mito-
chondridini. Patfi sem i nékteré chromosomalni aberace. Stru¢né zmi-
riujeme dédicné cerebrovaskuldrni malformace, ale pozornost zamé-
fujeme pravé na systémova onemocnéni metabolickd a mito-
chondridini, obecné poddiagnostikovanou skupinu, s velkym rizikem
vzniku cévnich komplikaci. Tyto jsou jen symptomem slozitéjsiho pro-
cesu, jehoz pochopeni mlze vést ke zlepseni péce o pacienta a nasta-
veni adekvétnich preventivnich opatfeni. Vzhledem k dédi¢nosti ma
zasadni vyznam také genetické poradenstvi v rodiné. Pro nékteré jed-
notky je moznost stanoveni diagndzy i na molekuldrni trovni. To Ize
vyuzit pro presymptomatickou diagnostiku u dalsich ¢lent rodiny nebo
pro diagnostiku prenatalni. Cilem pfednasky je dat také prakticky pre-
hled moZnosti DNA analyz v CR ve vztahu k vy3e uvedené problematice.

Z48. Likvorova diagnostika u cévnich
mozkovych piihod

P. Adam, O. Sobek, J. Svatoriova

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Velmi pfinosné muze byt vysetreni likvoru v diagnostice vaskularnich
lesi, napf. subarachnoidalniho krvaceni (SAK). Vy3setfovaci metodou
prvni volby je jednoznac¢né CT vysetieni, avsak jeho negativni nalez
SAK nevylucuje. CT mUze selhat circa v 10 % pfipadd, proto v pfipa-
dé negativniho CT ndlezu je pfi klinickém podezfeni na SAK nutno do-
plnit lumbalni punkci.

V prvnich hodinéch po vzniku krvaceni poda informaci spektrofoto-
metrické vysetieni likvoru. Po ndstupu uklidové reakce s fagocytdzou
erytrocytl je pak prikaz cytologickym vysetfenim zcela specificky
a jednoznacny a Ize se na jeho zékladé vyjadrit i k ¢asovému hledisku.

Zéahy po prniku periferni krve do likvorovych cest dochazi k aktivaci
elementl monocytarni fady a asi po 4 az 6 hodinach po vzniku krva-
ceni Ize jiz pozorovat v cytologickém obrazu fagocytosu zprvu volné
pfitomnych erytrocytl. Nejdfive se objevuje adhese erytrocytd
k membrandm aktivovanych monocytd, tento jev Ize vsak pozorovat
i in vitro pri arteficialni pfimési periferni krve do likvoru, a to zejména
tehdy, nebyl-li vzorek likvoru dorucen k vysetfeni vcas. Pak jsou jiz pri-
tomné erytrocyty zcela fagocytovany a aktivované monocytarni ele-
menty tak prechdzeji v makrofagy s fagocytosou specifického substratu
- v erytrofagy. Jejich nélez je jiz nepochybnou zndmkou probéhlého
krvéceni. Pocet fagocytovanych erytrocytd v makrofazich je velmi

528

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suplementum)




NEUROVASKULARNI KONGRES, OSTRAVA, 4.-6. BREZNA 2008, ABSTRAKTA

odlisny, od elementt ojedinélych aZ po jejich desitky. Dale Ize pozoro-
vat zanik volnych erytrocytd, které dosud nejsou fagocytovany, tento jev
se vysvétluje tim, Ze likvor je pro erytrocyty cizim prostredim a snadno
zde proto dochazi k jejich zaniku. Fagocytované erytrocyty jsou
v makrofézich degradovany, Ize pozorovat jejich dekoloraci a rozpad.
Tento jev Ize pozorovat jiz po 2 az 3 dnech od vzniku interme-
ningedlniho krvaceni. Zprvu se objevuje svétly lem kolem fagocytova-
nych erytrocytd (tzv. halo), poté dochazi k jejich digesci. Po zéniku fa-
gocytovanych erytrocytd se v makrofazich objevuiji opticky prézdné va-
kuoly, ty mohou byt zfejmé 1 az 2 tydny. Nélez erytrofagu v likvoru je
tedy nepochybnou znamkou pfitomnosti Cerstvého intermeningealniho
krvaceni. Hemoglobin, ¢ervené krevni barvivo fagocytovanych erytro-
cytd, je v makrofazich metabolisovédn na hematogenni pigment hemo-
siderin, obsahuijici Zelezo. Jeho granuldrni forma modrocerné barvy je
dobfe patrna i pfi pouZiti zakladniho barveni, jeho formu difuzni, volné
v cytoplasmé rozptylenou, je mozno zndzornit jednoduchou cytoche-
mickou reakci, prokazuijici pfitomnost trojmocného Zeleza (viz vy3e).
Hemosiderin je v makrofazich detekovatelny od prelomu 4. a 5. dne
od pocatku krvaceni. Makrofagy s obsahem hemosiderinu jsou ozna-
¢ovany jako siderofagy, jejich pritomnost slouzf jako priikaz pribéhlého
intermeningealniho krvaceni i po delsi dobu, nebot se v likvoru mohou
vyskytovat i po nékolika mésicich, kdy jiz obvykle byva zcela normalni
i pocet pritomnych elementd.

Castym doprovodnym jevem intermeningealniho krvaceni je piitom-
nost aseptické meningitidy, kterd je reaktivnim zanétlivym procesem,
navozenym pfftomnosti krve v likvorovém prostoru. Pak Ize v cytolo-
gickém obrazu pozorovat zndmky aktivace elementt lymfocytarni fady,
mohou se objevit i lymfoplasmocyty a plasmocyty. | elementy lymfocy-
tarni fady mohou pak byt fagocytovany makrofagickymi elementy —
lymfofagy.

Dosti ¢astou komplikaci prabéhu subarachnoidélniho krvaceni je
pfitomnost vazospazmd, vedoucich ke vzniku ischemii, které nékdy
mohou zpUsobit i Umrti pacienta. Nastup vazospazmu mUze mit kore-
lat v cytologickém obrazu, nebot nekrotickd mozkové tkan je fagocy-
tovana lipofdgy, které Ize dobre v cytologickych preparatech prokazat
pomoci specialnich metodik, zaroven dochazi ke vzestupu koncentrace
apolipoproteinl v likvoru, fazenych mezi tzv. destruktivni proteinové
markery.

Z49. Bolesti hlavy u cévniho onemocnéni mozku
O. Keller

Neurologicka klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha-Kr¢

Bolesti hlavy byvaji prdvodnim pfiznakem u cerebrovaskularnich
onemocnéni.

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy pocita s kategorii bolesti hlavy
pfi cerebrovaskularnich onemocnénich a je zafazena do Sirsi skupiny
sekundarnich bolesti hlavy.

V klinické praxi Ize pozorovat snahu charakterizovat typ a cetnost
bolesti hlavy u rlznych typl cévnich postizeni mozku. Z literarnich
Udaju Ize ziskat vysledky mnoha studii, které popisuji charakteristické
rysy u téchto typd onemocnéni. Nalézame v3ak jen statistické rozdily
u jednotlivych druht ischemickych i hemoragickych postizent intrakra-
nidlnich nebo perikranidlnich tepen a Zil.

Primarni bolesti hlavy mohou byt pficinou vy33i incidence cévnich
onemocnéni mozku. Souvislost viak neni vzdy kauzalni a je nutno zva-

Zovat i dalsi faktory, které mohou zasahovat do patogeneze primar-
nich bolesti hlavy i cévnich onemocnéni mozku.

Posouzeni bolesti hlavy jako pfiznaku cévnich onemocnéni mozku
mUZe prispét k poznani patogenetickych mechanizmt akutnich bolestf

hlavy.

Z50. Porucha spanku u pacientli s cévnim
onemocnénim mozku

K. Sonka

Neurologicka klinika, 1. LF UK a VFN v Praze

Spanek muze byt akutni CMP ovlivnén jednak pfimo postizenim ob-
lasti, které jsou pro spanek dulezité, a dale nepfimo vyvolanim poruch,

chanfi ve spanku (SRBD), zejm. spankové apnoe, v Uvahu také prichazi
syndrom neklidnych nohou).

Primy vliv CMP na spanek neni dokonale dokumentovan. Poruchy
spanku a bdéni se vyskytuji u 20-40% nemocnych po CMP. MUZe se
jednat o hypersomnii nebo o insomnii. Parasomnie a poruchy cirka-
dianniho rytmu nejsou casté. Na poruse spanku se v akutnim obdobf
CMP podili nejen strukturalni postizeni mozku, ale také celkovy stav,
osetfovani v rusném prostiedi nemocnice, deprese, Uzkost, léky atd.
Léze v oblasti kmene mozkového v ascendentnim retikularnim systé-
mu vedou k hypersomnii. Nejtézsi hypersomnie nasleduji bilaterdinf léze
thalamu, hypothalamu, tegmenta a horniho pontu. U nemocnych s hy-
persomnii obvykle predchazi v akutnim stadiu kdma nebo naopak de-
lirium a insomnie. Hypersomnie se rozvine po hemisferalnim iktu, po-
kud je velky, lokalizovany vlevo a frontalné. Mirna insomnie je ¢astou,
nespecifickou komplikaci CMP.

SRBD po CMP muZe mit nasledujici formy: akutné se vyskytuje
Cheyne-Stokesovo dychani a centrdlni apnoe a v akutnim a suba-
kutnim obdobi také obstrukcni apnoe. Neni jasné, v jaké mife SRBD
vyvoland CMP pretrvava. Ke spontadnnimu zlepseni dochdzi prevazné
u centrélnich apnoickych pauz. Zjisténi SRBD 1. noc po CMP je asocio-
vano s casnym zhorsenim neurologického stavu. SRBD po CMP je aso-
ciovano s vétsim residudinim deficitem a s delsi hospitalizaci a s vyssi
mortalitou.

Z51. Use of TCS in differential diagnosis

of movement disorders

U. Walter

Department of Neurology, University of Rostock, Germany

Transcranial sonography of the brain parenchyma is useful for diffe-
rentiation of Parkinsonian disorders. 90-95 % of patients with idio-
pathic Parkinson'’s disease (PD) exhibit abnormal hyperechogenicity of
the substantia nigra (SN). The finding of normal SN echogenicity discri-
minates multiple-system atrophy from PD with sensitivity and a positive
predictive value of about 90 %. Normal SN echogenicity also diffe-
rentiated essential tremor, post-traumatic Parkinsonism and welding-
related Parkinsonism from idiopathic PD. In Parkinsonian patients with
disease duration < 6 years, the finding of normal SN echogenicity in
combination with lenticular-nucleus hyperechogenicity indicates an
atypical Parkinsonian disorder rather than PD with a specificity of > 95%.
The finding of third-ventricle dilatation > 10 mm in combination with
lenticular-nucleus hyperechogenicity indicates progressive supranuclear
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palsy rather than PD with sensitivity and a positive predictive value of
> 80%. In Parkinsonism with onset age < 60 years, normal SN echo-
genicity alone indicated an atypical Parkinsonian syndrome with a po-
sitive predictive value of 100 %.

Lenticular nucleus hyperechogenicity is found also in 70-90 % of
patients with idiopathic dystonia and may be helpful for discrimination
from psychogenic or tardive forms of dystonia.

Z52. Vaskularni parkinsonizmus - ,,pro”
. Rektor
Neurologicka klinika, LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Z53. Parkinsonské syndromy cévni
etiologie — argumenty ,,proti”

P. Ressner

Neurologické oddéleni, NsP v Novém Ji¢iné

V prednasce je uveden prehled diferencidlni diagnostiky parkinson-
skych syndromd se zamérenim i na moznou cévni etiologii. Jsou uve-
deny vysledky studif tykajicich se zejména zobrazovacich metod a kli-
nického vysetfeni, které by mohly odlisit vaskularni etiologii parkin-
sonského syndromu od jinych etiologii. Parkinsonsky syndrom cévni
etiologie ma sva specifika a je otdzkou, zda jde o parkinsonsky syn-
drom v pravém slova smyslu a zda v nékterych pfipadech neni zamé-
riovan za komorbiditu Parkinsonovy nemoci ¢i jiného neurodegenera-
tivnino onemocnéni a vaskularniho postizeni CNS. V zavéru se autor
prispévku priklani k moznosti jednoznacného stanoven( diagnézy par-
kinsonsky syndrom cévni etiologie, event. k moznosti, Ze tato diagnos-
tickd jednotka je nadhodnocena.

Z54. DaT SPECT - moznosti vyuziti v diagnostice
parkinsonizmu

. Rektorova

Centrum pro abnormalni pohyby a parkinsonizmus, 1. neurologicka
klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Klinickd diagndza Parkinsonovy nemoci (PN) mize byt nékdy obtizna.
Bylo zjisténo, ze degenerace dopaminergnich bunék v substrantia
nigra pars compacta a dysfunkce axont dopaminergnich bunék proji-
kujicich do striata koreluje se snizenou denzitou dopaminergnich
transportért (DaT). DaT je protein, ktery se nachazi na axonech téchto
presynaptickych dopaminergnich neuron(. Vysetfeni s pouzitim speci-
fického radioligandu, ktery se vaZe na DaT, pak umozriuje nepfimo ,,in
vivo" zobrazit degeneraci presynaptickych dopaminergnich bunék.
V Evropské unii byl jako diagnosticky test pro odliseni zejména esen-
cidlniho tfesu (ET) od PN registrovan | FP-CIT ('*I-loflupane) SPECT,
tedy DaTSCANTr. U pacientl s nejasnou diagnézou ma DaTSCAN spe-
cificitu 100 % a senzitivitu 92 % pro odliseni PN od ET. Navic je pfi-
tomna stranova korelace mezi snizenim vychytavanim radiofarmaka
a parkinsonskym syndromem (kontralateralné k postizenym konceti-
nam) a je zjistovana korelace mezi Ubytkem vychytavani a tizi bradyki-
neze, rigidity a axialnich priznakd PN. Vychytavani radiofarmaka klesa
s progresi nemoci a s narlstajicim hybnym postizenim.

DaTSCAN nemdtze odlisit PN od parkinsonského syndromu v rdmci
neurodegenerativnich onemocnéni mozku z okruhu ,,Parkinson plus”

a nemuZze ani spolehlivé odlisit cévni parkinsonizmus od PN. DaTSCAN
nepatii mezi ,screeningovad” vysetfeni a bézné jej neni tfeba provadét
za Ucelem diagnostiky PN. Normalni vysledek svéd¢i pro diagnozu ET,
psychogenniho nebo Iékové navozeného parkinsonizmu a dopa-
respozivni dystonie. VySetfeni mdze dale pomoci odlisit demenci s Le-
wyho télisky (nebo demenci u PN) od Alzheimerovy nemoci.

Prace byla podporena vyzkumnym zamérem Ministerstva skolstvi CR ¢,
MSM 0021622404.

Z55. Improving Stroke Outcome

through Reperfusion

A. Alexandrov

The University of Alabama Hospital, Birmingham, AL, USA

Recent meta-analyses confirmed the significance of early time to TPA
treatment and arterial reperfusion to achieve better clinical recovery
from stroke (Hacke et al. Lancet 2004; 363: 768-774. Rha JH, Saver
JI, Stroke. 2007; 38: 967-973.). A phase IV SITS-MOST registry con-
firmed that systemic TPA therapy can be given safely even at hospitals
novice to thrombolytic therapy for stroke (Walhgren N et al. Lancet
2007; 369: 275-282). However, complete recanalization rates with iv
TPA are rather low, and half of TPA treated patients remain perma-
nently disabled despite receiving this therapy. There is a great need to
improve the efficacy of early reperfusion therapies.

Transcranial Doppler (TCD) ultrasound can be performed at bedside
in acute cerebral ischemia. As a mechanical pressure wave, ultrasound
can help agitate stagnant flow with acute occlusion and deliver more
TPA to binding sites.

CLOTBUST was phase Il clinical randomized multi—-center trial: Hous-
ton, Barcelona, Edmonton, and Calgary. All patients with acute ische-
mic stroke treated with iv-TPA within 3 hours of symptom onset and
having MCA occlusions were randomized to continuous TCD monito-
ring (Target) or placebo monitoring (Control). Safety end-point was
sICH. Primary combined end-point was complete recanalization on
TCD or dramatic clinical recovery by the total NIHSS score < 3, or
improvement by > 10 NIHSS points within 2 hours after TPA bolus. All
projected 126 patients received TPA and were randomized 1:1 to tar-
get (median NIHSS 16) or control (NIHSS 17). Age, occlusion location
on TCD and time to TPA were similar. sICH occurred in 4.8 % Target
and 4,8 % Controls. Primary end-point was achieved by 31 (49 %,
Target) vs 19 (30 %, Control), p < 0.02, NNT 5. At 3 months, 22 (42 %
Target) and 14 (29 % Control) patients achieved favorable outcomes
(mRS 0-1).Continuous TCD monitoring of intracranial occlusion safely
augments TPA-induced arterial recanalization.

A smaller randomized trial of transcranial duplex technology by
Eggers et al. showed a trend towards higher recanalization rates, mo-
re hemorrhagic transformations, and better outcomes at 3 months
compared to TPA alone. The same group and others reported provo-
cative findings that patients in-eligible for TPA may potentially benefit
from continuous monitoring with ultrasound alone. More studies are
needed to evaluate the potential of transcranial duplex technology to
enhance thrombolysis.

A non-imaging 300 kHz ultrasound has been tested in the TRans-
cranial low-frequency Ultrasound-Mediated thrombolysis in Brain Ische-
mia (TRUMBI) trial. The trial was terminated after enrollment of 26 pa-
tients due to a 36% rate of symptomatic hemorrhage in the Target
group and no signal of efficacy on early recanalization or clinical
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outcomes at 3 months. The trial demonstrated bio-effects of mid-KHz
ultrasound that promote bleeding, including brain areas not-affected
by ischemia.

Molina et al., Perren et al. and other reported promising results with
addition of gaseous micro-spheres to TPA + ultrasound combination.
A pilot safety feasibility trial of new generation therapeutic perfultren-
lipid microspheres will appear in Stroke, 2008: 12 patients with MCA
occlusions were randomized to TPA + TCD + micropsheres vs 3 con-
current controls receiving TPA + TCD. No sICH was found in both
groups. Complete recanalization rate in the Target group within
2 hours of treatment reached 50 %.

Ongoing clinical trials include phase Il studies of 1.7-2.1 MHz
pulsed wave ultrasound with TPA (EKOS catheter, IMS trial) and 2 MHz
TCD with microbubbles MRX-platform (C3F8 www.imarx.com, TUCSON
trial — 25 centers/4 nations safety/dose escalation trial). Phase Il trials
will include optimized doses of microbubbles, ultrasound exposure
and operator independent delivery of ultrasonic energy to the throm-
bus. We also launched CLOTBUST-PRO, a multicenter international
collaboration to determine if timing to TPA treatment translates into
shorter time to recanalization thereby confirming the mechanism how
early reperfusion therapy can improve stroke outcome.

Z56. Safety and efficacy of sono-thrombolysis and
sono-thrombotripsy in patients with acute occlusion
of middle cerebral artery and healthy volunteers

D. Skoloudik'?, M. Bar', R. Herzig?

"Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Neurologicka klinika, LF UP a FN, Olomouc

Since the 1970’s, in vitro and animal models studies demonstrated
acceleration of thrombus dissolution (clot lysis) using the ultrasound
(US). Various US energies (0.2-2.0 W/cm?) and frequencies (20 kHz—-1 MHz)
were used in these studies. High-intensity US at lower frequencies has
primarily mechanical effects with a rapid disruption of clots into
microscopic fragments and, at higher frequencies it can enhance
enzymatic thrombolysis.

Alexandrov et al. (2000) reported a higher number of middle cerebral
artery (MCA) recanalizations in patients treated with rt-PA IV than
expected when transcranial Doppler (TCD) monitoring with a 2 MHz
probe was used. In 2004 an open label randomized TCD study
CLOTBUST showed a higher number of early recanalization of middle
cerebral artery or dramatic recovery in patients treated with a combi-
nation of systemic thrombolysis with 2hour TCD monitoring. In the
last years, few studies reported that sono-thrombolysis using non-dia-
gnostic TCD probe (300 kHz) had a very high number of intracranial
bleeding.

Skoloudik et al. (2003) and Eggers et al. (2004) reported first results
with sono-thrombotripsy (TCCS monitoring of occluded MCA) in pa-
tients unable to treat with thrombolysis. The case-control multicenter
Thrombotripsy study confirmed a potential therapeutical effect of
trancranial Doppler monitoring in patients with MCA occlusion. In the
Thrombotripsy group, 19 patients (36.5 %) had complete recanaliza-
tion and 27 (51.9 %) patients had partial recanalization at one hour
after the start of the TCCS monitoring. Higher recanalization rates at
6 and 24 hours after stoke onset were also seen compared to controls
(69.2 % vs 7.7 % and 92.3 % vs 61.5 % complete recanalizations
resp., p < 0.05). Independence (mRS 0-2) at day 90 was achieved by

61.5 % of the Thrombotripsy patients and 32.7 % controls, p < 0.05,
OR 1.88 (95 % Cl = 1.23-2.90). In both groups, 2 symptomatic intra-
cerebral hemorrhages and 1 symptomatic brain edema occurred.

In our last study, we monitored the changes in haemocoagulation
parameters in 10 healthy volunteers after a thrombotripsy with Thour
transcranial Doppler (TCD) monitoring.

After a thrombotripsy of the MCA, PAI-1 antigen, tPA antigen, fibri-
nogen, and AP activity were significantly decreased in 9 of 10 vo-
lunteers by a mean of 32, 23, 7, and 4 % respectively (p < 0.05 in all
cases), with normalization of values during the ensuring 24 hours.
After a thrombotripsy of the RA, there was a significant decrease in
tPA antigen alone by an average of 14 % (p < 0.05). The time of
ECL was prolonged by 15.2 % (p = 0.05) 24 hours after thrombotrip-
sy of the MCA. No changes in the levels of the other measured fac-
tors were detected. Standard NSE did not affect any of the measured
factors.

The study was supported by the grant of Internal Grant Agency, Mi-
nistry of Health, Czech Republic, number NR/9487-3/2007.

Z57. Lokalni intraarterialni trombolyza

u akutnich ischemickych CMP

L. Janouskova', M. Kalina?, V. Bortvka', D. Vondrackovéa?
" Radiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
? Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Rychlé uvolnéni trombu a obnovenf pritoku v akutné uzaviené moz-
kové tepné predstavuje vyznamny zvrat v nepfiznivé prognéze pacient
s akutni ischemickou CMP. V 80. a 90. letech probéhlo nékolik velkych
multicentrickych studif s intravendzni trombolyzou (IVT). V 90. letech
probihaly studie s lokaIni intraarterialni trombolyzou (IAT), predstavu-
jici dal3i posun v écbé tromboembolického uzavéru mozkovych tepen.

IAT docili vy3si koncentraci trombolytika v misté uzavéru tepny pfi
nizsi celkové davce nez je tomu u nitroZilni aplikace. Studie potvrdily,
Ze pfi IAT je vy33i procento rekanalizaci uzavienych tepen je u ni zane-
dbatelné riziko extracerebralnich krvacivych komplikaci, pres vyssi riziko
cerebraini hemoragické komplikace je priznivéjsi klinicky vysledek. K IAT
je pouzivan rt-PA, tj. rekombinantni tkafovy aktivator v maximalni
davce 40 mg, obvykle neprekracujeme dévku 20 mg. Na soucasné po-
uziti Heparinu a jeho mnozstvi neni v literatufe shoda, prevazuje po-
uzitf nizsich davek.

PFi IAT byly pfiznivé zkusenosti s mechanickym rozrusenim trombu
mikrovodi¢em nebo specidinim instrumentdriem, které fragmentaci
trombu zvétsi jeho povrch a urychli tak ptsobeni trombolytika. Ke sta-
Zeni trombu byly také pouzity mikrosmycky a mikrokosicky. Tyto zku-
Senosti vedly k zavedeni a zdokonalovani specidlnich extrak¢nich zafi-
zeni, jejichz cilem je rozruseni trombu proudem fyziologického roztoku
nebo pomoci UZ (intraarteridlné specidlnim mikrokatétrem s UZ son-
dou) a/nebo jeho staZeni z cévniho fecisté. Nejpouzivangjsim instru-
mentariem pro stahovéani trombd je v poslednich letech MERCI Retrie-
val, jehoz ucinnost byla prokadzéna ve studii MERCI a je v soucasnosti
jedinym instrumetariem, schvalenym FDA pro rekanalizaci mozkovych
tepen. Merci Retrieval mdZe byt pouZit samostatné nebo v kombinaci
s nizsi davkou intraarteridiné podaného trombolytika. Pfinosem této
[écby je vyssi procento rekanalizaci pfi snizeném vyskytu symptomatické
hemoragie, pfiznivé ovliviujici klinicky vysledek.

Zésadnim predpokladem dobrého klinického vysledku je piitomnost
penumbry, tj. viabilni tkdné, dale dosazeni rekanalizace uzaviené tepny
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a nepfitomnost hemoragické komplikace. Za rozhodujici z hle-
diska vyskytu komplikaci i vysledného stavu pacientl je povaZzovan
jejich raciondlni vybér. V soucasné dobé vsak neni v literatufe shoda
v terapeutickych postupech a zpUsob lécby se v jednotlivych soubo-
rech li8i, avdak v rozsahu relativné striktné stanovenych indikacnich
limitd.

Z publikovanych studii a sérii pfipadl vyplyva, Ze nejvyznamnéjsi
vliv na dobry klinicky vysledek a snizeni rizika mozkového krvaceni ma
pfitomnost kolaterdlniho obéhu, nepfimo svédciciho pro pritomnost
penumbry, a nizsi vék pacientd. Prodleni v zahdjeni lécby v soubo-
rech rlznych autord nema jednoznacné negativni prediktivni cha-
rakter. Prognézu vysledného stavu pacientl zhorSuje pokrocily vék,
$patny stav cévniho fecisté a zavazna komorbidita, zejména hyperten-
ze a diabetes mellitus. Riziko krvaceni se zvysuje s davkou podaného
trombolytika a heparinu, je vyssi u pacientd s vysokym tlakem a ve vys-
Sim véku. Horsi progndzu mé uzévér ACI, u mladsich osob casto na
podkladé disekce tepny. Ve vertebrobazildrnim povodi mé horsi pro-
gnoézu proximdlni lokalizace uzavéru, kterd je obvykle aterotrombo-
tického pavodu, na rozdil od distalni lokalizace, vétsinou embolického
charakteru.

Autofi shrnuji vysledky publikovanych klicovych praci a vlastni zku-
Senosti. V soucasné dobé je pacient do 3 hodin po vzniku CMP indi-
kovan (pfi spInéni indikacnich vstupnich a vylucovacich kritérif) k IVT.
Pfi jejim neuspéchu nebo v dobé mezi 3.—6. hodinou po pithodé je
indikovan k mechanické rekanalizaci i IAT, pfipadné jejich kombinaci.
Po 6 hodinach je vhodna jen mechanicka rekanalizace, jejiz pouziti je
omezeno 8 hodinami od prihody. V indikovanych pfipadech je mozné
vykon doplnit dalsimi metodami, jako jsou angioplastika a zavedeni
intrakranialniho stentu.

Z58. Mechanicka embolektomie

u nemocnych s akutnim uzavérem

mozkovych tepen

A. Krajina, M. Lojik, D. Krajickova, M. Kubikova

Radiologicka a neurologicka klinika, LF UK FN Hradec Kralové

Zakladni podminkou klinického zlepseni je u ischemické cévni mozko-
vé pithody (ICMP) Gspésna rekanalizace uzaviené tepny. Efekt i.v. po-
daného tPA na rekanalizaci velkych tepen (napf. Useku M1 a. cerebri
media) byl prokadzan jako nedostatecny a tito nemocni mivaji i vyssi
NIHSS. V uvazovani o dalsim zlepseni efektu lécby ICMP se logicky na-
bizelo kombinovat intravendzni a intraarteridIni lécbu s optimalizaci lo-
kdlniho ucinku trombolytika (vysokd koncentrace, rozmélnéni trombu),
ale i pouziti mechanické rekanalizace (balonky, stenty a extrakce em-
bolu). Pouziti tohoto kombinovaného podani tPA pfi uzavéru M1 a M2
ve 3 hodinach prokézalo lepsi rekanalizaci nez pouziti pouze i.a. trom-
bolyzy, ale bez lepsiho neurologického vysledku.

Endovaskularni extrakce emboll z mozkovych tepen pomoci special-
niho zafizeni pfedpoklada katetrizaci intrakranialnich tepen a zachyceni
embolu do pruzné spirdly a jeho vytazeni z mozkové tepny a vtazeni
do velkého katétru umisténého v extrakranidlnim Useku karotické ci
vertebralni tepny. K prevenci uvolnéni zachyceného embolu krénim
proudem, je tok krve po dobu stahovéni zastaven balonkem upevné-
nym na konci pracovniho katétru. Tato metoda ziskala v srpnu 2004
schvaleni FDA v USA a je pouZivana v ¢asovém okné 8 hodin a v indi-
kacich, kdy intravenézni trombolytika jsou kontraindikovana nebo
neucinna.

Z59. Nové indikace EC/IC bypassu
M. Mohapl
Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK v Praze a UVN Praha

S rozvojem mikrochirurgickych technik byla v 60.letech minulého sto-
leti byla navrzena ECIC anastomoza, kterou je intrakranialni fecisté pfi
uzavéru vnitini krkavice posileno pfivedenim krve z extrakranialniho
fecisté arteficidlné vytvorenou spojkou. Obdobi velké obliby bylo po
publikaci International Cooperative study vystfiddno odklonem a fak-
tickym zavrzenim bypassu. Prakticky okamZité po publikaci vysledkd
studie se objevily ¢lanky, polemizujici s vysledky a upozorfiujici na ne-
srovnalosti a mezery v algoritmu studie. Nésledné prace dokazaly horsi
prirozeny prdbéh a vyssi riziko recidivy iktu u nemocnych se snizenou
cerebrovaskularni rezervni kapacitou. Dal3i prace pak prokazaly nejen
moznost jejiho pfiznivého ovlivnéni revaskularizaci, ale i zlepseni neuro-
logického stavu a snizenf rizika recidivy iktu. Ve vysetfovacim algorit-
mu se kromé morfologickych vysetieni ziskala na ddleZitosti vyseteni
vazoreaktivity — zejména prostiednictvim TCD, SPECT, perfuzniho CT
a PET. Autofi prezentuji vysledky dlouhodobého sledovani nemocnych
po ECIC bypassu indikovaného na zékladé prikazu poruchy CVRC pfi
uzavéru vnitfni krkavice — ze souboru 18 nemocnych 6 zemrelo — jen
u dvou $lo o recidivujici ischemickou pfihodu, ostatni zemreli z jinych
pficin, u Zijicich nemocnych nebyla zaznamendna recidiva piihody. Ri-
ziko recidivy ischemické pfihody v naSem souboru je tak 11,1 % pfi
dobé sledovani 61 mésict, tj 2,18 % ro¢né. Pomoci vysetfeni vazo-
reaktivity Ize vybrat nemocné s uzdvérem ACI a snizenou cerebro-
vaskularni rezervni kapacitou, ktefi mohou byt vhodnymi kanididaty
pro extra-intrakranidini anastomozu. ArteficidIni posileni zasobeni mozku
pak muze zlepsit neurologicky stav a sniZit riziko recidivy ischemického
iktu na hodnoty odpovidajici skupiné nemocnych s uzdvérem ACI
a normalni cerebrovaskuldrni rezervou.

Z60. Antiaggregans in stroke prevention
P. Michel
Lausanne, Switzerland

Summary of antiaggregant use in primary and secondary prevention
will be presented.

261. Diabeticka retinopatie
P. Cejka, P. Stodtlka
Ocni klinika GEMINI a.s., Zlin, Praha

1. Patofyziologické faktory: Vaskularni poruchy, zptsobujici vznik dia-
betické retinopatie, jsou vseobecné zndmé. Jednd se o ztlusténi bazalni
membrany, zvlasté drobnych retindlnich cév. Ztlusténi bazalni mem-
brany je zpUsobeno ukladanim fibrilarniho kolagenu, glykaci kolagenu
bazalni membréany a poruchou dalsich struktur integrovanych v ba-
zalni membrané, jako napf. laminin, entacin aj. Patogeneticky substrat
ukladani fibrildriho kolagenu neni presné znadm, predpoklada se
sorbitolovd cesta v dlsledku chronické hyperglykemie. Ztlusténi ba-
zalni membrany cév vede ke snizeni perfuze retindlnich tkani a k obli-
teracim cév. Zavazny je Ubytek pericytd, které diky své kontraktilité re-
guluji pratok luminem cévy. Trofiku pericytl udrzuje PDGF-B (platelet-
derived growth factor), jehoz sekrece pfi chronické hyperglykémii
klesa a pericyty postupné zanikaji. Vzhledem k tomu, Ze pericyty pro-
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dukuji TGF- (transforming growth factor) zabranuijici proliferaci endo-
telovych bunék, dochazi pri jejich Ubytku k rozvoji mikroaneuryzmat
a neovaskularizaci. Mikroaneuryzmata jsou rozsifenf sitnicovych kapi-
lar, kterd maji pfi oftalmoskopickém vysetfeni vzhled drobnych tecko-
vitych hemoragii. Neovaskularizace retiny je novotvorba cév zpUsobe-
na proliferaci endotelii. Novotvorba cév je specifickou vlastnosti retiny.
Novotvorené cévy derivuji z kapildr nebo vendzniho fecisté. Zvlastni
patoanatomickou jednotkou, kterd byva povazovéna za neovaskulari-
zace, jsou IRMA (intraretindlni mikrovaskularni abnormity). Jedna se
o arteriovendzni shunty kfizici oblasti neperfuze retiny. Dalsi poruchou
je porucha tésnych spojli a tvorba fenestraci endotelovych bunék, které
vedou k poruse hematoretindini bariéry a zvyseni cévni permeability.
V soucasné dobé s rozvojem antiVEGF terapie byl objasnén vyznamny
podil vaskularniho endotelidiniho rastového faktoru VEGF (vascular en-
dothelial growth factor) v rozvoji diabetické retinopatie. Hypoxie a ziejmé
i hyperglykemie vedou na biochemické trovni k produkci vaskularniho
endotelidiniho rastového faktoru typu 1 (VEGF-1), ktery reprezentuje
biochemicky mediator vyse uvedenych zmén. VEGF-1 je polypeptid
a ma nékolik izomert — VEGF 121, 145, 165, 183, 189, 206. Siroka
skala téchto izomer( je zpUsobena typem exprese, resp. syntézy. Kli-
nicky vyznamnym je predevsim patologicky izomer VEGF 121 a 165
ktery se vaze na dva typy VEGF receptort ne endotelidinich burikdch
retinalnich cév — receptor pro VEGF typu 1 (VEGFR-1) a receptor pro
VEGF typu 2 (VEGFR-2). VEDFR-1 ma modula¢ni charakter v(ci VEGFR-2.
Aktivace VEGFR-2 vede ke zvy3ené permeabilité endotelu a vzniku
edému a ddle k proliferaci endotelovych bunék a vzniku neovaskulari-
zaci. Prohloubeni edému a novotvorba cév uzaviraji bludny kruh
diabetické retinopatie.

2. Klasifikace diabetické retinopatie (dle Retina Volume Two 4-th
Edition Chew, Ferris Il Editor S. J. Ryan). Nonproliferativni diabeticka
retinopatie: pocinajici, stfedné pokrocila, pokrocild, tézka. Prolifera-
tivni diabetickd retinopatie: bez vysokého rizika, vysoce rizikovd, po-
krocild. Diabeticky makuldrni edém — vyskytuje se samostatné nebo
v kombinaci s nékterym z vySe uvedenych stadii diabetické retinopa-
tie. Z&kladni déleni diabetického makuldrniho edému je na fokalni
a difuzni.

3. Terapie: Konzervativni — zahrnuje velmi moderni lé¢bu anti-VEGF
faktory (Avastin, Lucentis, Macugen), ktera se v soucasné dobé jevi ja-
ko velmi Gcinnd. Z indikaci k anti-VEGF terapii je nutné se zminit o né-
kterych formach makularniho edému rezistentnich na jinou lécbu,
anti-VEGF asistované pars plana vitrektomii, progrese diabetické reti-
nopatie po maximalné provedené laserové a chirurgické lécbé ve. ru-
bedzy duhovky a noevaskularniho glaukomu. Laserova — fokdlni nebo
panretinalni laserova fotokoagulace. Chirurgicka — jedna se o tzv. pars
plana vitrektomii. V soucasné dobé Ize pouZit techniku 23-gauge nebo
20-gauge PPV. PPV indikujeme v nasledujicich pfipadech: nékteré
formy diabetického makuldrniho edému rezistentniho na laserovou te-
rapii, perzistujici krvaceni do sklivce (hemoftalmus), rubeéza duhovky
s hemoftalmem, trak¢ni odchlipent sitnice ohrozujici makulu, trakéné-
rhegmatogenni odchlipenti sitnice, sekundarni epimakularni membrana,
ghost cell glaucoma, progrese neovaskularizaci rezistentni na lasero-
vou terapii.

Z62. Antikoagulacni lé¢ba u pacienti
s cévnim onemocnénim mozku
J. Gumulec', P. Kessler?, M. Brejcha’, M. Penka*, M. Radina®, P. Klement'®
"Ustav klinické hematologie a Centrum pro trombdzu a hemostazu,
FN Ostrava
20ddéleni hematologie a transfuziologie, Nemocnice Pelhfimov
?Centrum pro trombdzu a hemostdzu a Onkologické centrum
J.G. Mendela, Novy Jicin
“Oddéleni klinické hematologie a Centrum pro trombodzu
a hemostazu, FN Brno
* Henderson Research Centre, McMaster University, Hamilton, Ontario,
Canada

Antitrombotickd prevence nebo lécba brani vzniku nebo progresi
trombotické cévni okluze. Podle dominantniho Ucinku ji Ize délit na 1.
antikoagula¢ni s dominujicim anti-lla efektem; 2. antitrombotickou
v Uzkém slova smyslu s dominantnim anti-Xa Uc¢inkem; 3. antiagre-
gacni tlumici agregaci krevnich desticek a 4. trombolytickou terapii ve-
douci k lyze trombu. Hlavni indikace antikoagula¢ni 1écby u pacientt
s cévnim onemocnénim mozku jsou prevence nekardioembolického
iktu u pacientt s dobfe dokumentovanym protrombotickym onemoc-
nénim, trombdza mozkovych splavl a selhani, kontraindikace nebo in-
tolerance antiagregacni lécby. V nékterych situacich je tfeba volit kom-
binaci antikoagulac¢ni 1écby warfarinem a nékterého z protidesticko-
vych 1ékd s védomim ndrdstu rizika hemoragickych komplikaci.
V jinych situacich je efekt antikoagula¢ni a antiagregacni lé¢by srovna-
telny a pro optimalni 1écbu je tfeba posuzovat vyznam pritomnych
protrombotickych stav(.

Nejvyznamnéjsi komplikaci antikoagula¢ni 1écby je krvaceni. Riziko
ovliviiuje 1. intenzita resp. (ne)stabilita antikoagulacni lécby; 2. indivi-
dudlni vlastnosti pacienta; 3. lékové interakce s warfarinem a 4. délka
antikoagulacni 1é¢by. Rizika rozvoje hemoragickych komplikacf
i progrese nebo rekurence trombdzy je tfeba zvaZovat opakované na
zacatku i v pribéhu lécby.

V pfipadé predavkovéani warfarinu s nebo bez krvaceni Ize 1. pacienta
Castéji laboratorné monitorovat bez zasahu do Iécby; 2. upravit davku
warfarinu 0 5-20% nebo 3. zvysené INR sniZovat aktivné (vitamin K,
koncentrat faktor( protrombinového komplexu, plazma nebo rekom-
binantni aktivovany faktor VII).

Obdavana intracerebralni hemoragie (ICH) je dynamicky proces
a spravné nacasovand, nasmérovana a intenzivni hemostaticka inter-
vence muze zabranit jeho rdstu. Antikoagula¢ni lécba warfarinem ma-
Ze byt pricinou dalsi expanze ICH a s tim souvisejiciho zvyseni morbi-
dity a mortality. Pro sniZenf rizika expanze ICH je tfeba antikoagulaci
zrusit do 24 hodin.

Doporucujeme, aby u pacientl s prudkym rozvojem neurologické
symptomatologie, bylo do 1 hodiny provedeno vysetfeni protrombino-
vého testu a pocitacova tomografie (CT) mozku pro potvrzeni nebo vy-
lou¢eni ICH. Bezprostifedné po pozitivnim nalezu je tfeba paralelné
1. zhodnotit pficinu predavkovani; 2. podat pomalou i.v. infuzi
5-10 mg vitaminu K a 3. zahajit substitu¢ni lé¢bu koncentratem fak-
tord protrombinového komplexu nebo rekombinantnim aktivovanym
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faktorem VIl a 4. v kratkém odstupu provést koagulacni testy z nového
vzorku k posouzeni efektu lécby. Podani koncentratu faktort protrom-
binového komplexu je tfeba opakovat do poklesu INR pod 2,0 nebo
lépe jeho normalizace, resp. do zastaveni krvaceni.

Je-li v dobé diagndzy INR nad 4,5 a neni-li mozné provést urgentni
CT doporucujeme bezodkladné zruseni antikoagulace poddnim
koncentratu faktord protrombinového komplexu nebo rekombi-
nantniho aktivovaného faktoru VII. Ze zkusenosti plyne, Ze podani
plazmy neumozZni dostatecné rychlé a dostatecné komplexni zruseni
warfarinové koagulopatie.

U pacientl s ICH a trvajicim rizikem trombotickych komplikaci je tfeba
ihned po stabilizaci stavu zvaZovat optimalni formu tromboprotekce
(LMWH, UFH, kompresivni puncochy.).

263. Chirurgicka lécba sten6z a okluzi
supraaortalnich tepen

J. Dostalik, M. Mazur

Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Operace vétvi oblouku aorty, zejména karotid, se v poslednim pulsto-
leti zaradily na 1. misto Zebficku cévnich operaci provadénych v tzv.
zdpadnim svété. Z chirurgickych onemocnéni vétvi odstupuijicich z aor-
talniho oblouku se nejvice uplatiiuje oblitera¢ni forma aterosklerdzy,
méné forma dilatacni. Predilek¢énimi misty vzniku a rozvoje ateroskle-
rotického platu byvaji tepennd vétveni a odstupy z aortalniho oblouku.
Nespecifickd zanétlivd onemocnéni, degenerativni postizeni tepenné
stény, tvarové anomalie, specifické syndromy ¢i nadory a akutni stavy
vcetné cévnich poranéni pak predstavuji vzacnéjsi ddvody k chirurgické
intervenci.

Dlvodem k chirurgické lé¢bé jsou dva zakladni klinické stavy — ische-
mie horni koncetiny a porucha prokrveni mozku. Etiopatogeneze akut-
nich ¢i chronickych ischemickych syndromd hornich koncetin se sho-
duje s tymiz na koncetinach dolnich. Vyjimkou jsou funkéni vazospas-
tické stavy (Raynaud(v fenomeén) a nékteré specifické situace (subclavian
steal syndrom). Poruchy prokrveni mozku jsou az ve dvou tretinach is-
chemickych CMP dsledkem trombembolické piihody a az tretina téchto
prihod se rozvine v pficinné souvislosti s postizenim extrakranialnich
Usek( vétvi oblouku aorty. Dle Cooleye se na cerebrovaskularni nedo-
state¢nosti podili ¢tyfi zdkladni mechanizmy:

— mikroembolizace na podkladé exulcerace
aterosklerotického platu,
— omezeni prdtoku zdZenym Usekem tepny,
-, steal syndromy”,
— embolizace ze vzdaleného zdroje, predevsim z levostrannych srdec-
nich oddilG.
Postizeni supraaortalnich tepen se déli na dvé skupiny:
— centraini — nitrohrudni prabéh vétvi aortalniho oblouku,
— periferni — extratorakalni — predevsim vykony na karotickém vétvent.
Asymptomatické centralni postizeni: Asymptomatické zuzeni ¢i uza-
véry nejsou vzhledem k naroc¢nosti zejména nitrohrudnich rekonstruk-
ci pfedmétem operacni lécby. Vyjimecné mohou byt simultdnné re-
konstruovany v ramci jiného, napf. kardiochirurgického vykonu vyza-
dujiciho sternotomicky pfistup, nebo cilené pfi ndhradach oblouku
aorty pro aneuryzma ¢i disekci. Dalsi vyjimkou jsou hybridni ope-
race k zajisténi predevsim mozkového pritoku pfi zavadéni stent-
graftu do aortalniho oblouku. RadikéIni jsem v indika¢nim rozhodnuti
u aneuryzmat.

Symptomatické centralni postizeni: V feSeni nitrohrudnich zuzeni
maji prioritni postavenf invazivni radiologické metodiky.

Tézka ischemie horni koncetiny vyvolana centrdlnim postizenim je
nalezem ojedinélym.

Nejbéznéjsi indikaci k chirurgické intervenci je symptomaticky sub-
clavian steal syndrom pfi endovaskuldrné nefesitelném uzavéru cent-
ralniho Useku podklickové tepny. Resenim je pak transpozice podkli¢-
kové tepny na krkavici ¢ karotikosubklavialni bypass.

Asymptomatické periferni postizeni: Samostatné postizeni vertebral-
nich tepen (zpravidla odstupové stendzy) neni indikovano ani k chirur-
gické, tak endovaskularni lécbé. Nejcastéjsim vykonem je operace na
krkavicich, a to bud’ endarterekromie konvencni podélna i everzni nebo
ndhrada krkavice. Viykony na krkavici by méla provadét pracovisté
s nizkym procentem komplikaci (do 3 %).
opét vykony na krkavicich pro stendzy. Jsou povazovany za ,zlaty stan-
dard” v lécbé. Alternativou této metody je stéle se zdokonalujici a vy-
sledky prakticky srovnatelné reseni endovaskularni.

Zaklad chirurgické 1écby predstavuji operace krkavic pro obliteracni
formu aterosklerdzy. Kromé téchto mame na chirurgické klinice FN
Ostrava zkusenosti s mimohrudnimi extraanatomickymi rekonstrukcemi
— transpozici podklickové tepny na krkavici ¢ karotikosubklavidlnim
bypassem pro subclavian steal syndrom, subklaviokarotickym bypassem
pro obliteraci spolecné krkavice, torakoskopickou horni hrudni sympa-
tektomii a vykony pro akutni ischemii horni koncetiny. Resili jsem i na-
dory karotického bulbu, arteriovendzni malformace ¢i pistéle. Nitro-
hrudni tepenné rekonstrukce zUstavaji doménou kardiochirurgd.

Z264. Endovaskularni l1écba stenéz

supraaortalnich tepen

V. Prochazka', J. Chmelova', T. Jonszta', D. Skoloudik?, T. Hrba¢®
"Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

?Neurologicka klinika, FN Ostrava

? Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

Stanoveni rizik: Intrakranialni stendzy privodnych mozkovych tepen
se vyskytuji u 22 % pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou
pfihodou (CMP). Léze horniho cervikalni segmentu vnitini krkavice Ize
sledovat u cca 8 % pripadd, kavernézniho segmentu v 6 % a oftal-
mického Useku rovnéz v 6 % pripadd. U pacientd s TIA Ize nalézt
intrakranialni stendzy u cca 8 % pacientd. Avsak intrakranidini stendzy
se mnohem castéji prezentuji definitivni dokonanou CMP. Riziko CMP
u pacientd se stenézou ACM se pohybuje okolo 8 %/rok bez sta-
noveni zavaznosti stupné stendzy zatimco riziko CMP u pacientl
se stendzou intrakranidlniho segementu ACI u sten6z nad 50 % je cca
10 %.

Diagnostika: V diagnostice se uplatriuji neinvazivni techniky jako
Transkranidlni Duplexni Dopplerovskd Ultrasonografie — TCCD, MR-
angiografie, CT-angiografie s naslednou verifikaci, klasifikaci a kalibracf
stendz invazivnim vy3etienim klasickou DSA ¢i 3D-XR angiografi.
Rizikové faktory: Rizikovymi faktory pro vznik intrakranidlni stendzy
jsou hypertenze a diabetes mellitus, méné ¢asto koureni. Japondi, Ci-
nané a cernd rasa vykazuje vyssi incidenci pro intrakranidini stendzy
nez je tomu u bilé rasy. Incidence vzniku CMP u této skupiny je 2krat
vetsi a vyskytuje se 10krat castéji u skupiny mladsich jedinc.
Klinické priznaky: Kromé neurologického deficitu Ize u pacientl
s intrakranidlni stendzou sledovat nonfokalni neurologickou sympto-
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matologii jakou mohou byti bolesti hlavy, slabost, unavenost, zhorseni
zraku, zhorseni paméti. V klinické symptomatologii se typicky uplat-
nuje ischemie dané anatomické lokalizace stendzy. Stendzy v povodi
predni cirkulace jsou provézeny ve 20 % epizodami unilateraini
symptomatologie, pfechodnym oslabenim koncetin, parestesiemi ob-
liceje a koncetin nebo castéji a typicky jako dokonand CMP. V zadni
cirkulaci muze pfiznakovost postupovat mnohem pomaleji, vyznacuje
se zavratémi, diplopif, nauseou, drop ataky v 10-15 % a vznikem
Wallenbergova syndromu ¢ komatu pfi uzavéru stendzy basilarni
arterie.

Lécba: Zakladni metodou lécby je antikoagulacni terapie a ASA, ktera
je viak dle studie WASID spojena se vznikem CMP u 20 % pacientd
a selhdnim lécby. Redukce rizikovych faktord aplikaci 3kombinace
(statin, antiagregace, ACE-inhibitor) vyznamné redukuje riziko ab-
rupce platu a vzniku trombdozy IK tepny. Endovaskularni écba je meto-
dou volby u pacientd se selhdvajici primdrni medikaci dudlni tera-
pif, a to provedenim cPTA s event implantaci stentu. Neurochirur-
gicky pfistup s provedeni EC-IC nebo high-flow bypassu je ucinnou
alternativou.

Z65. CEA versus CAS z hlediska
periproceduralni embolizace

M. Same$', P. Vachata', V. Pavlov?, R. Bartos', . Humhej',
M. Derner?

" Neurochirurgicka klinika UJEP v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

? Radiodiagnostické oddéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

lity pfi chirurgickém (CEA) nebo endovaskularnim (CAS) feseni stendzy
a. carotis interna. V nasem vlastnim souboru 459 karotickych mikroen-
darterektomii provedenych v regionalni anestezii v letech 1999-2004
se periproceduralni CMP (hypoperfuzni i emboliza¢ni) na celkové mor-
bidité a mortalité souboru (1,9 %) podilely v 67 %.

Metodika: Prospektivnim protokolem pomoci DW MRI jsme hodnotili
v obdobi let 2005 a 2006 celkem 169 pacientl, ktefi podstoupili
mikroendarterektomii ACI (103 pac.) nebo PTA ACI s implantaci stentu
(66 pac.). Pacienti byli pfed vykonem a do 3 dnd po vykonu vysetfeni
standardizovanym MR protokolem (T2, DW, ADC). CEA byla provadéna
v regionalni anestezii bez preruseni antiagregacni terapie a CAS byl
provadén po nasyceni clopidogrelem ve vsech pfipadech s pouzitim
distalni protekce. Patologické DW MR nélezy jsme hodnoatili dle Szabo
(Stroke 2001), predoperacni nélezy jsme korelovali s anamnestickych
Udaji o symptomatologii stendzy a pooperacni nélezy s klinickym sta-
vem po vykonu a s predoperacnim vysetfenim.

Vysledky: Nové akutni ischemické léze byly detekovany v souboru
CEAV 15 % z toho v 80 % byly asymptomatické. Zavedeni shuntu se
ukdzalo jako rizikové z hlediska embolizace (27 %) oproti CEA bez
shuntu (13 %). V souboru CAS byly zachyceny nové léze v 39 %, pfi-
¢emz 77 % z nich bylo asymptomatickych.

Zavér: DW MRI je rychld, spolehlivd a neinvazivni metoda detekce
symptomatickych i prevlddajicich asymptomatickych akutnich posti-
chemickych zmén po oSetfeni karotické stendzy. Riziko periprocedu-
ralni embolizace je i pres akcentaci antiagregacni prevence a distalni
protekci vy33i v pfipadé stentingu ACI.

266. Komplexni reSeni komplikaci endovaskularni
terapie mozkovych aneuryzmat

V. Pribait’, L. Stérba’

" Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

? Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Tymovy pfistup léceni mozkovych aneuryzmat je dnes samoziejmosti.
Oteviend operace, stejné jako radiointervencni terapie maji své speci-
fické komplikace. Reseni téchto komplikaci je nedilnou soucasti tymo-
vého fesen.

Prezentujeme 2 kazuistiky o3etfeni aneuryzmat predni komunikujicf
tepny, kdy po iatrogennim endovaskularnim uzavéru magistralnich dis-
talnich tepen bylo nutno operacni cestou extrahovat platinové spiralky.
V jednom pfipadé byl stav vyfeden klipem. U 2. pacienta nebyl uzavér
vaku svorkou technicky proveditelny. Vak byl obloZen vatou. V odstupu
byl uskutecnén pokus o opétovné endovaskularni dofeseni. Pro vysoké
riziko neprovedeno. Po roce kontrolni diagnosticka angiografie proka-
zala trombdzu rezidua vaku.

Prezentace bude doplnéna videoprezentadi.

267. Transcranial sonography in movement
and affective disorders

U. Walter

Department of Neurology, University of Rostock, Germany

Transcranial sonography of the brain parenchyma detects characte-
ristic lesions of deep brain structures in movement and affective di-
sorders. 90-95 % of patients with idiopathic Parkinson’s disease exhi-
bit abnormal hyperechogenicity of the substantia nigra (SN). This finding
is already presented in presymptomatic disease stages. Lenticular nuc-
leus hyperechogenicity in combination with normal SN hyperechoge-
nicity discriminates atypical Parkinsonian syndromes such as multiple-
system atrophy from idiopathic PD. In combination with normal width
of third ventricle, bilateral marked SN hyperechogenicity discriminates
corticobasal degeneration from progressive supranuclear palsy. TCS
detected characteristic basal ganglia alterations in other movement di-
sorders such as hyperechogenicity of lenticular nucleus in idiopathic
dystonia, welding-related Parkinsonism and Wilson'’s disease, and hy-
perechogenicity of caudate nucleus in Huntington’s disease. In pa-
tients with depressive disorders a reduced echogenicity of brainstem
raphe is frequently found and has been associated with better
responsivity to serotonin reuptake inhibitors. Measurements of widths
of third ventricle and of frontal horns of lateral ventricles correspond
well with CT and MRI data. In this lecture, the standardized procedure
of TCS in movement disorders, its precision in comparison to MRI, and
typical TCS findings are presented.

Z68. Reproducibility of sonographic
measurement of the substantia nigra
D. Skoloudik, P. Bartova, T. Fadma
Neurologicka klinika, FN Ostrava

The aim of study was to evaluate inter-reader, intra-investigator and
inter-investigator reproducibility and correlations in the assessment of
substantia nigra (SN) echogenicity and area measurement by physi-
cian-sonographer (PS), sonographic lab assistant (SLA) and physician
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without sonographic experience (PN). 22 patients with extrapyramidal
symptoms were examined using transcranial sonography (TCS). SN
images were encoded and evaluated by 3 readers. The second TCS
examination was performed after 7 + 2 days. Second investigator per-
formed TCS examination one month later. Spearman rank correlation
and Pearson’s correlation coefficient were used when assessing the
agreement of readers. All 3 readers identified the same 15 patients
with SN echogenicity Ill or more. All correlations between readers in
SN echogenicity were statistically significant (p < 0.05). All intra-
investigator and inter-investigator correlations of SN area measure-
ment and echogenicity were statistically significant (p < 0.05) with
correlation coefficients r > 0.64 and r > 0.5, respectively. Only an expe-
rienced sonographer is able to reach well reproducible results with sta-
tistically significant correlations, intra-reader correlations of SLA and
PN were poor.

Z69. Evaluation of cerebral perfusion deficit

in stroke patients using transcranial contrast
imaging technologies. New perspectives.

E. Bartels

Department of Clinical Neurophysiology, University of Goettingen,
Center for Neurological Vascular Diagnostics, Munich

In neurosonology, ultrasound contrast agents can be used to improve
the insonation conditions (e.g. in the case of an insufficient temporal
bone window) and/or to enhance the backscattered signal from the
blood vessels in the case of reduced blood flow velocities in patholo-
gical conditions (e.g. in an occlusive disease of an artery supplying the
brain). Suitable for imaging cerebral perfusion are the second-genera-
tion contrast media such as SonoVueTM, consisting of gas micro-
bubbles stabilized by a highly elastic phospholipid shell that renders
them resistant to pressure. This property, in addition to the high echo-
genicity of the microbubbles, makes SonoVueTM suited to display the
blood flow in the capillaries of normal or pathologic tissue.

Imaging of cerebral perfusion is limited, or even impossible, if the
temporal bone window is not appropriate. In a study with acute stro-
ke patients following decompressive craniectomy, we reported our re-
sults on cerebral perfusion deficits after administration of the contrast
agent SonoVueTM. The transcranial examination was performed
using transient response harmonic grey scale imaging with refill kine-
tics based on a contrast harmonic imaging software with single-pulse
transmission technology. Triggered images with pulsing intervals of
1000 ms were used for the evaluation of time intensity curves in seve-
ral regions of interest. The sonographically imaged areas with hypo-
perfusion corresponded well with the superimposed CT or MRI ima-
ges in all patients.

Building on this experience, we now present transcranial sonogra-
phic findings on cerebral perfusion deficits in acute stroke patients
using new contrast imaging software (CPS — Cadence™ contrast pulse
sequencing technology). The present preliminary results show that
CPS imaging is a suitable tool for the bedside, real-time ultrasonogra-
phic evaluation of cerebral perfusion. The distribution of the contrast
agent in the cerebral parenchyma and the deficit in the less perfused
areas can be detected more easily.

Further studies should be done, to increase the diagnostic confi-
dence of this cost-effective new bedside technique and to standardize
it for early sonographic diagnoses in cases of acute perfusion deficit.

Z70. Stenoza karotidy — konzervativni lécba
R. Herzig
Iktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Zé&kladem konzervativni terapie u pacientl s karotickou stendzou, kteff
nejsou indikovéani nebo nejsou schopni podstoupit karotickou endarte-
rektomii (CEA) nebo perkutanni transluminalni angioplastiku (PTA), je
antiagregacni terapie (AET) v kombinaci s kontrolou vaskularnich rizi-
kovych faktort (RF). U asymptomatické stendzy arteria carotis interna
(ACI) > 50 % je indikovana kyselina acetylosalicylova (ASA). U sympto-
matickych stendz je k AET k dispozici fada preparatd. U nékterych
z nich vsak nebyla potvrzena jejich Ucinnost, uziti jinych je spojeno s ri-
zikem zdvaznych nezadoucich ucinkl. Léky prvni volby jsou ASA
(50-325 mg/d), kombinace ASA (2 x 25 mg/d) a dipyridamolu s mo-
difikovanym uvolfiovdnim (2 x 200 mg/d) a klopidogrel (75 mg/d).
U pacientl po mozkové ischemii se soucasné pritomnou ischemickou
chorobou srde¢ni se stavem po non-Q infarktu myokardu nebo s ne-
stabilni anginou pectoris je indikovédna kombinace ASA (75 mg/d) a klo-
pidogrelu (75 mg/d). U pacientd s nové zahajovanou terapii thienopy-
ridinovymi derivaty je indikovano nasazeni klopidogrelu — nikoliv tiklo-
pidinu (pro jeho mozné zavazné nezadouci Ucinky). Dle recentnich
vysledkt mlze byt u pacientl s karotickou stendzou, ktefi nejsou
schopni podstoupit CEA/PTA, Ucinnd kombinace AET s vysokymi ddv-
kami statinu (atorvastatin 80 mg/d). U pacientl se symptomatickou
okluzi ACI zahrnuje konzervativni |é¢ba na podkladé , evidence based
medicine” AET a kontrolu vaskularnich RF. K regresi pretrvavajicich
symptomU mUze vést i Uprava antihypertenzni terapie a v obdobf ko-
lisajiciho neurologického deficitu je pacientdm doporucovano setrvavat
v horizontalni poloze.

Z71. Presnost diagnostickych modalit

pfi vysetfovani stenoz krkavice, nacasovani
karotické endarterektomie

D. Netuka', V. Benes', S. Ostry', D. Ruc¢ka?, T. Belsan®, V. Madys*
"Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK, UVN a IPVZ, Praha

ZInterni klinika, 1. LF UK a UVN Praha

3 Radiologické oddéleni, UVN Praha

“Ustav patologie, 3. LF UK, FNKV, Praha

Presnost prfedoperacnich vysetieni ma zasadni vyznam pfi indikaci ka-
rotické endarterektomie. Nase drivéjsi studie méla za cil srovnat vysledky
Dopplerovské ultrasonografie (USG) s nélezy na histologicky zpracova-
nych aterosklerotickych platech. USG byl pouzit ke stanoveni stupné
stendzy vnitfni krkavice a tyto nalezy byly porovndny s méfenim na
histologicky zpracovanych aterosklerotickych platech. Neposkozeny
ateroskleroticky plat byl odstranén ve 123 pfipadech. Platy byly histo-
logicky zpracovany a transverzalné nafezany. Nejmensi vnitfni lumen
bylo zméreno, ve stejném misté byl zméren vnéjsi rozmér platu.
Z téchto hodnot byla spocitana stendza. Byla téZ zmérena plocha re-
zidudlniho lumen a plocha celého platu, z téchto hodnot byla spoctena
plosnd stendza. Vzorky symptomatickych stendz byly rozdéleny do
téchto skupin: stendzy 30-49 % (Skupina 1), stendzy 50-69 % (Sku-
pina 2) a stendzy 70-99 % (Skupina 3). Vzorky asymptomatickych ste-
néz byly rozdéleny do téchto dvou skupin: stendzy mensi nez 59 %
(Skupina A) a stendzy vétsi nez 60 % (Skupina B). Wilcoxon(v parovy
test byl pouZzit ke zhodnoceni zavislosti predoperacnich a poope-
racnich (histologickych) vysetfeni. Dale byla provedena analyza pres-
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nosti zafazenf jednotlivych stenéz do vy3e uvedenych skupin. Wilcoxo-
nlv parovy test prokazal rozdily mezi USG nalezy a méfenim na histo-
logickcych preparatech. Vysledky jsou nasledujici: ve Skupiné 1 byla
pouze 2 pozorovani, proto nebyl proveden Wilcoxondv test. Ve skupi-
nach 2 a 3 byly nalezeny signifikantni rozdily mezi USG nalezy a mé-
fenim na histologickych preparatech (jak mérenim plochy stendzy, tak
méfenim, které porovnavad prdmér nejmensiho lumen a prmér celého
platu). Stfedni rozdil byl maly mezi USG a méfenim primér( na pre-
pardtu ve Skupinach 2 (4,9 %) a 3 (+8,7 %). 22 symptomatickcych
stendz bylo zafazeno do skupiny 2 dle USG, podle méreni na platu
(méfeni primeérd) bylo 6 téchto stendz zarazeno do jiné skupiny ste-
néz (27,3 % pripadd). Pri celkovém hodnoceni presnosti zafazovani
stendz do jednotlivych skupin byla USG relativné pfesnym vysetienim.
Nase nova studie se zaméfila na srovnani angiografie, USG a MR
angiografie. Prvni vysledky z této studie budou téZ prezentovany.
Dalsim bodem je nacasovéani karotické endarterektomie po pro-
béhlé tranzitorni ischemické prihodé. Nova literarni data podporuji se-
miakutni provedeni operace (nejpozdéji do 2 tydnl od ataky). Z tohoto
divodu hodnotime interval mezi inicialnimi klinickymi symptomy a pro-
vedenou operaci na nasi klinice v roce 2000 (tj. pfed zvefejnénim stu-
dif doporucuijich ¢asnou endarterektomii) a v roce 2007 (tj. v dobé, kdy by
vyse zminéna doporuceni méla byt zahrnuta do béZného postupu
u pacientll se symptomatickou stenézou krkavice).
Podporeno grantem IGA MZ CR NR/9435-3.

Z72. Karoticka endarterektomie — operacni techniky
T. Hrbac", V. Prochézka?, T. Palecek’, D. Otéhal’, 5. Reguli’
"Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

? Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

Od roku 1953, kdy zacal De Bakey a ostatni provadét karotickou end-
arterektomii, nas déli vice nez pul stoleti. Pfesto v zasadé nedoslo k vy-
znamnéjsim zménam ve strategii a technice karotické endarterektomie.

Doslo vsak k obrovskému posunu ve vysetifovacich metoddch, mo-
nitoraci neurologickych funkci béhem operace, stanoveni jedno-
znacnych indikacnich kritérii na zékladé rozsahlych multicentrickych
studii. Endovaskularni techniky se staly rovnocennym partnerem chi-
rurgickému feSeni stendz krkavic, v nékterych indikacich jsou metodou
volby.

Budou prezentovany indikacni kritéria, opera¢ni moznosti, kompli-
kace a pooperacni sledovani nemocnych se stenézou vnitini krkavice
a dale néktera sporna a diskutabilni témata vyskytujici se ve spojenf
s karotickou endarterektomii.

Z73. Stendza vnitini krkavice — endarterektomie
nebo stent?

V. Benes', D. Netuka', F. Charvat?, M. Mohapl', F. Kramaf”, S. Ostry',
J. Maskova?

"Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK, IPV a UVN Praha

? Radiodiagnostické oddéleni, UVN Praha

V poslednich letech ziskava stenting stendz vnitini krkavice (CAS) veli-
kou oblibu. Metodika se rychle sifi a odborna i laicka verejnost nabyva
dojmu, Ze nahradi karotickou endarterektomii (CEA). U nas je sifeni
metodiky Zivelné, v nasem zdravotnickém systému nenf ani kontrolo-
vatelné. De facto kazdy, kdo umi zavést katetr do femordini tepny,

ihned muZze zafadit CAS do svého repertodru vykond. Neni to spravny
postup. Reseni karotickych stendz neni tézké technicky, ale musi pro-
bihat programové a tymové. Povazujeme proto za vhodné formou mi-
nireview shrnout studie porovnavaijici efekt CEA a konzervativni tera-
pie u pacientd se stendzou krkavice a doporuceni American Heart
Association (AHA) k dané problematice. Dale se vénujeme randomizo-
vanym studiim, které porovnavaiji rizika CEA a CAS. Zavérem prezen-
tujeme vysledky dosaZzené na nasem pracovisti. Celkem tym autord
provedl 1 271 CEA s 30denni morbiditou/mortalitou (M/M) 2,04 %.
Od roku 1999 byl proveden CAS v 363 piipadech s 30denni M/M 4,68 %.
Z literdrnich udajt i z naseho materidlu shrnujeme, ze CAS je vhodny
jako alternativni metoda ve specifickych situacich. Definitivni hodnocenf
mUzeme udélat az po ukonceni pravé probihajicich randomizovanych
studif, které porovnavaji CEA a CAS. Do té doby by se CAS nemél vy-
jma specifickych situaci indikovat mimo randomizované studie, registry
CAS a velkd centra. Nase soucasné indikace CEA: nemocni, na které
se vztahuji doporuceni AHA. Lécebnd modalita prvni volby. Soucasné
indikace CAS: situace, kdy nelze pouzit doporuceni AHA: 1. resteno-
za krkavice; 2. disekce; 3. vyznamna tandemova stendza krkavice;
4. postiradia¢ni stendza a stendza u nemocnych po velkych operacich
v oblasti krku; 5. extrémné obézni nemocni a nemocni s chirurgicky
nepfiznivou anatomickou situaci.

Podporeno IGA MZCR NR/9435-3

Z74. Indikace CEA a CAS - umime se poucit

z ,karotickych” studii?

V. Cizek!, V. Prochazka?, D. Kucera', M. Vélka', L. Spak’, M. Pleva’

" Centrum vaskularnich intervenci, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
? Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

Uvod: Karotickd endarterektomie (CEA) je stdle povaZovana za zlaty
standard v 1é¢bé karotickych stendz. Jiz fadu let se snaZi intervencni ra-
diologové dokazat, ze karoticky stenting (CAS) je metoda stejné bez-
pecnd a s ne horsimi vysledky. Zavéry vétsiny randomizovanych studif
tento fakt zatim neprokazaly — autofi se snazi odpovédét na otazku
Lproc?”.

Rozpory v jednotlivych studiich: Autofi prozkoumali celkem pres
25 ukoncenych studii. Zjistili nékteré faktory, jez mohly mit vliv na in-
terpretaci jejich vysledkd: rdzna vstupni kritéria pro lécbu (kvantifikace
stendz podle metodik NASCET, ECST, nékdy jen semikvantifikace po-
dle UZ), rtzna kritéria pro odliseni symptomatickych a asymptoma-
tickych pacientd, selekce pacientl i operatérd, prvni intervencni studie
bez stentd (zndmé , tragickd” monocentricka Leicesterské studie v roce
1998 zastavend po 17 pacientech pro vysoké procento komplikaci),
pozdé&ji s nizsi generaci stentd (r. 2000 studie s Wallstenty, zastavena
po 219 pacientech), dodnes studie bez protektivnich zafizeni, studie
s jen jednim typem protekce ¢i stentu (pouze v studii CAVATAS2 Ize
pouzit rlizné typy stent i protekci a ve studii PASCAL rdzné typy pro-
tekcf), smichanf resten6z a primdrnich stendz, rovnych a tortuéznich
|ézi atd.

Hodnoceni vysledkd studii: Dal3i zajimavé rozpory Ize nalézt v po-
suzovani komplikaci v jednotlivych studiich. V publikovanych stru¢nych
vysledcich se hodnoti vétsinou jen D (death), S (stroke) a MI (myocar-
dial infarction), ale jiz se nerozlisuje smrt (related vs unrelated), stroke
(major vs minor, ipsilateral vs other) a Ml (Q a non-Q). Nové randomi-
zované studie tyto nedostatky jiz odstranuiji, a napf. ve studii SAPPHIRE
u ,high-risk” pacientll jsou po dvouletém sledovéani publikovany
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vysledky svédcici ve prospéch CAS (12,2 % vs 20,1 % vsech MAE). Po
15 letech vyzkumU a studif v3ak stale neni karoticky stenting schvalen
pro rutinni terapii.

Vlastni zkusenosti: Na zakladé souboru stentovanych pacientt si au-
tofi dovoli formulovat nékteré obecné postupy, které v praxi mohou
snizit procento komplikaci: kromé zkusenosti |ékare jde o presné vy-
Setfeni pred vykonem, vybér pacienta (stratifikaci na pacienty rizikové
pro operaci a rizikové pro stent — pfipadné typy lézi rizikové pro ope-
raci a stent), vybér instrumentdria a pooperac¢ni management. Na obou
pracovistich autor(l pfednasky probihaji indkacni seminére za pfitom-
nosti cévniho chirurga, resp. neurochirurga, intervencniho radiologa (an-
giologa) a neurologa, pacient je pak indikovan k tomu typu lécby, ktera
je pro néj vyhodngjsi.

Zavér: Karoticky stenting je v dnesni dobé metoda, srovnatelna s end-
arterektomii. Autofi povazuji dobrou spolupraci intervencnich 1ékard
s operatéry za klicovy faktor — z néhoz nakonec profituje pacient.
A o pacienta by mélo jit pfedevsim.

Z75. Quo vadis carotid stenting?
J. J. Vitek
Lenox Hill Hospital, New York, U.S.A.

701 patients treated at Lenox Hill Hospital with carotid stent place-
ment in between June 2003 and October 2007 will be analyzed. These
results will be compared with the results of US and European trials and
by different specialties of endovascular operators. The status of US ca-
rotid stenting situation will be discussed, analyzed and predictions of
the future of carotid stenting will be made.

Z76. Endovaskularni lécba arteriovenéznich zkrati
F. Charvat', M. Maskova', J. Lacman’, T. Belsan', V. Benes?
Radiodiagnostické oddéleni, UVN Praha

Neurochirurgicka klinika, UVN Praha

Uvod: Durélni arteriovendzni zkraty (DAVM) jsou patologické zkraty
v listech dury, zdsobené tepnami zivicimi duru, které Usti pfimo do
splavu nebo do Zily v jeho sténé nebo do Zily do néj jdouci. Reprezen-
tuji zhruba 15 % intrakranidlnich cévnich patologii (6 % supratento-
ridlnich, 35 % infratentoridlnich). Jedna se o léze ziskané.

Cil: Cilem prezentace je uvést nase zkusenosti s endovaskularni Ié¢bou
téchto zkratd.

Material a metoda: \V obdobi 10/1999-7/2007 bylo na nasem pra-
covisti provedeno 56 vykond u 30 nemocnych s DAVM. Jednalo se
0 8Zen a 22 muzl ve véku 22-79 let, prdmérny vék byl 50 let. Ne-
mocni byli sledovani 1-97 mésict. U 7 z nich byly provedeny 3 inter-
vence, u 18 dvé intervence a 11krat byla léze o3etfena pfi jednom se-
zeni. U 22 nemocnych byla k lé¢bé pouZzita kombinace Zilniho a arte-
ridintho pfistupu, u jednoho pouze Zilni cesta a u 7 pouze arteridini
pristup. Jednalo se 0 DAVM Borden | 3krat, Borden Il 14krét a Borden Il
13krét. 26 1ézi bylo symptomatickych, 4 asymptomatické. Ze symptomd
dominovalo krvaceni u 13 nemocnych, u 4 epileptické zachvaty, u os-
tatnich pulzatilni tinitus a poruchy vizu.

Vysledky: 16 lézi bylo kompletné vyfazeno, parcidlni embolizace bez
nutnosti dalsi Ié¢by byla docilena u 8 nemocnych, 3 nemocni byli indi-
kovani k dalSi lécbé ozarenim.

Zavér: Endovaskularni Ié¢ba DAVM je metodou volby.

Z77. Endovaskularni lIécba stenéz
intrakranialnich tepen

A. Krajina, M. Lojik, D. Krajickova, M. Kubikova

Radiologicka a neurologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) s nebo bez implantace
stentu se zacala uplatrovat i v této oblasti. Zpocatku bylo vyuZzivano
katetriza¢ni instrumentdrium pro koronarni angioplastiky a koronarni
balonexpandibilni stenty, pozdéji zacalo byt dostupné i dedikované in-
strumentdrium a stenty. Byla navrzena angiograficka klasifikace stenéz
intrakranialnich tepen pfedpovidajici rizika a Uspésnost angioplastiky.
Je zaloZena na délce, stupni a excentricité stendzy tepny. PTA intrakra-
nidlnich tepen ma sva specifika. Pfedevsim ruptura téchto tepen nese
vyznamné riziko smrti. Byl proto vyvinut postup velmi pomalé dilatace
s poddimenzovanim dilata¢niho prdméru balonku vzhledem k pavod-
nimu rozméru lumina tepny. Dalsi strategif je provést pouze balonko-
vou angioplastiku a aZ v dalsim sezeni lécit nemocné s restendzou
a jen v tomto pfipadé pouZit implantaci stentu. Stenty maji vseobecné
robustnéjsi zavadéci zafizeni nez dilata¢ni balonkové katétry a pfi je-
jich zavadéni muaze dojit k vyznamné traumatizaci jak ateromatézniho
platu, tak i matefské tepny. Nemocni s elongovanymi tepnami tvofici-
mi klicky na extrakranidlnich Usecich byvaji z technickych ddvodi vy-
stentl. Velkym pfinosem bylo zavedeni samoexpandibilnich stentd, je-
jichz navigace do itnrakranialniho recisté je snazsi. Nicméné dlouhodobé
vysledky s ohledem na pocet restendz se zatim nejevi byt vyznamné
lepsi nez ve studiich predeslych. Dalsi moZnosti je pouZiti tzv. lékovych
stentd. Nedilnou soucasti PTA a implantace stentu je antiagregacni
lécba.

Z78. Endovascular treatment of cerebrovascular
diseases in pediatric population
V. Prochazka', M. Vavrovad', D. Czerny', T. Jonszta', V. Dolezilovd',
J. Chmelova', T. Hrba¢?

"Interventional Neuroradiology and Angiology,

Department of Radiology, Faculty Hospital Ostrava
2 Department of Neurosurgery, Faculty Hospital Ostrava

Introduction: The global count of stroke in pediatric population is
about 2.52/100 000 per year (Schoenberger et al. 1978), From this
number total ischemic stroke count is about 1.2/ 100 000 per year. In
patients below 15 years of age the count is much higher and touches
the number of 8/100 000 year. In the largest study of DeVeber ,Ca-
nadian Pediatric Ischemic Stroke Registry” the total number of ische-
mic stroke and CVT-cerebral vein thrombosis arise 1.2/100 000 per
year.

Patophysiology: Critical parameter for brain ischemia involvement is
., CBF-cerebral blood flow" — of the brain tissue. This is different in the
group of adult and pediatric population. While in adults the normal
flow is about 50 mis per 100 mg of the brain tissue/minute, in pe-
diatric patient group < 3 years of age the physiological flow rounds
about 30-50 mls per 100 mg of tissue/minute. In children’s group
3-10 years of age the flow rise to 100 ml/100 mg/min. While the flow
is diminished below this critical level of penumbra, the clinical symp-
toms of brain ischemia are detected.

Etiology: Most frequent etiology is cardioembolic stroke in 15 %,
intracranial infectious vasculitis in 30 %, dissection of the brain sup-
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plying vessels in 15 % of cases, Moya-moya in 15 %. Less frequent we
can observe meningitides, HIV, NF1, fibromuscular dysplasia, neonatal
ischemia, coagulation disorders like protein C, S deficit, aPC resis-
tance, Leiden mutation, antiphospholipid syndrome, migren or isola-
ted CNS angiitis as stroke etiology.

Diagnostics: Is crucial for differentiation of ischemic and hemorhagic
stroke. CT scan is method of choice for intracerebral hemorhage diag-
nostics. For ischemic stroke CT scan in pediatric population during the
first 12 hours from symptoms onset is obviously normal. (Ball 1998)
for differentiation of acute ischemia development MRI with — DWI —
diffusion weighted images, is the most suitable technique brain water
circulation disturbance in the first hours after stroke onset. DSA — is
golden standard for vascular stroke etiology differentiation and MRA
in TOF or CE-images are very useful at present.

Material and methods: We are referring the group of patients with
hemorrhagic or ischemic stroke. During the years 2006-2007 we ha-
ve observed 30 children (M — 15, F — 15) mean age of 13 years (3—-17).
Diagnostic angio was provided in 32 patients followed by therapeutic
procedure in 8 patients and 5times as single focused procedure. Throm-
bolysis of LE in 2p, intracranial embolisation 4times from which
3 embolisations in SAH (2 postinfectious) and implantation of intracranial
stents in 2 children (boys 17 years — MCA dissections). Procedure was
made 19times in analgosedation and 16times in global anesthesia.
Conclusions: Endovascular treatment of pediatric patients with ische-
mic or hemorrhagic stroke is an important method in young patients’
stroke therapy. Due to etiology of disease all neurovascular interven-
tional techniques as balloon angioplasty with stent implantation in
acute dissections or occlusions of brain vessels, as well as embolisation
methods in bleeding events due to aneurysm rupture can be used. The
common sign of vessel wall malfunction can be genetical base of
collagen development and vascularisation failure in fetal period during
angiogenesis and vasculogenesis. For inflammatory diseases steroid
treatment with 2 mg/kg/day dose regime or in aggressive stenotising
inflammatory processes imunosuppression with Cyclophosphamide
2 mg/kg/day are applied. In Moya-moya disease anastomotic surgery
procedure extra-intracranial anastomosis EDAMS can be used.

Z79. Cévni mozkové prihody

a epilepsie — patofyziologicka perspektiva
D. Krysl

Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Epileptické zachvaty se dle literdrnich udajd objevuji u 2,3-43 % pa-
cientl s cévni mozkovou pithodou (CMP). Udaj odréZi heterogenitu
studii zabyvajicich se touto tématikou (rozdilné populace, rozdilné de-
finice pojmd, rozdily v délce sledovéni aj.). V jediné multicentrické studii
doslo k rozvoji epilepsie u 2 % pacientl s ischemickou CMP a u 2,6 %
pacientl s intracerebralnim krvacenim. Tzv. ¢asné zachvaty (do 2 tydn(
od insultu) se objevily u 4,8 % pacientd s ischemii a 7,9 % pacientt
s krvacenim.

Ke studiu epileptogeneze v kontextu CMP slouZi experimentalni
modely. U fokéIni ischemie CNS jde o okluzi a. cerebri media, model in-
tracerebralni aplikace endothelinu-1 a fototrombdzu. Pro hemoragické
CMP existuje model intrastriatalni aplikace arterialni krve, nicméné
rozvoj epilepsie nebyl v tomto modelu cilené zkoumdn. Jako rizikové
faktory pro vznik epilepsie u CMP se uvadéji: pozdni vyskyt 1. zachvatu,
kortikdIni postizeni, vyssi mira neurologického deficitu a v nékterych

studiich casné zachvaty. Ve zvifecich modelech byl potvrzen vyznam
kortikalni lokalizace ischemické léze; sporny je vliv rozsahu léze per se.
Vyskyt casnych zachvatl nezvysSuje v experimentu riziko rozvoje epi-
lepsie. Mezi mozné mechanizmy podmiriujici vznik epilepsie patfi mj.
ztrata inhibi¢nich interneurond a aberantni excitacni reinervace, de-
nervacni hypersenzitivita a axonalni plasticita. Specifickym déjem
u mozkovych krvaceni je extraceluldrni uklddani Zeleza s naslednym
chronickym oxidativnim poskozenim bunék. Naproti tomu ¢asné za-
chvaty vznikaji na podkladé hyperexcitability zplsobené zejména akut-
nimi metabolickymi zménami (acidéza, poruchy iontové homeostazy,
apod.).

Z80. Vaskularni epilepsie - klicové body

- diagnostika a lécba

J. Hovorka, T. Nezédal, M. Bajacek

Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, Neurologické oddélent,
neuropsychiatrické a epileptologické centrum,
Nemocnice Na FrantiSku s poliklinikou, Praha 1

Cerebrovaskularni onemocnéni (CVO) pafi k nejcastéjsim pricinam
symtomatickych epilepsii: ve stfednim véku 10-13 %, ve stafi 30-50 %
epilepsii. CMP jsou ¢astou pficinou provokovanych-¢asnych sympto-
matickych zachvatl — 16 %, ty se vyskytuji v 5-10 % pfipadu.

. Vaskularni epilepsie” s neprovokovanymi epileptickymi zachvaty
vznikad nejcastéji v obdobi 2 tydnl az jednoho roku po prodélané
CMP, muze se vsak objevit i pozdéji, celkem u 7-17 % pacientl. CVO
se mUze manifestovat epilepsif i v dobé pred vlastni CMP, v dtsledku
lézi lokalizovanych (napf. cévni malformace, kavernom aj) ¢i lézi di-
fuznych (difuzni encefalopatie u hypertonik).

Diferencialni diagnostika nebyva obvykle sloZitd. Problémy muze ¢i-
nit rozliseni TIA a pfiznakd vyskytujicich se rovnéz u epilepsie: postpa-
roxyzmalni hemiparéza zejména u starsich, osaméle zijicich osob
a u nocnich zachvatl, dalsi poruchy motoriky vcetné padu, zarazy
v feci, senzitivni a senzorické priznaky v¢. poruch zraku. TIA je pro-
gnosticky zdvazny stav. V ramci diferencidlni diagnostiky by vzdy
mélo mit prednost podrobné vysetieni ovlivnitelnych pficin TIA pred
pouhym nasazenim antiepileptické I1écby. Naopak antiepileptiky lé-
Citelny nekonvulzivni status epilepticus (NCSE) v dusledku CVO ¢i
CMP, probihajici pod obrazem fluktuujici demence, zmatenosti a po-
ruch chovani mutze byt mylné poklddan za nevratnou vaskuldrni
demendi.

U akutnich symptomatickych zachvatt Ize kratkodobé podat antie-
pileptika (dny/tydny), dlouhodobé profylakticka léc¢ba vsak nenf indiko-
vand. Terapeutické rozpaky mohou vznikat u pacientl indikovanych
k trombolytické 1écbé, ktefi prodélaji ¢asny symptomaticky zachvat.
Lécba vaskuldrni epilepsie byvé naopak dlouhodobé az doZivotni. Vol-
ba antipileptické 1écby se fidi ucinnosti 1ékd pro parcidini, fokdIni a se-
kunddrné generalizované zachvaty. Méla by také individuainé zohled-
nit potencidlni ovlivnéni psychiky: negativni, Utlum, kognice (napf.
PHB, PRIM, CBZ, PHT, TPM), pozitivni, stabilizace nélady, antidepre-
sivni, anxiolytické ucinky (LTG, GBP, PGB, VPA). VPA mUze zhorsovat
nékterd rizika CVO (hmotnost, metabolicky syndrom X), jind antiepi-
leptika jsou v tomto ohledu neutrdini ¢ prospésna (napf. TPM, LEV).
Klinicky vyznamné mohou byt interakce mezi antiepileptiky a lécbou
antiagregacni, antikoagula¢ni, hypolipidemickou, teofylin mdze pUso-
bit prokonvulzivné.

Podporeno VVZ 0021620816.
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Z81. Vaskularni demence

R. Jirdk

Psychiatricka klinika 1. LF UK, Centrum pro Alzheimerovu chorobu,
Praha

Cerebrovaskularni faktory jsou velmi vyznamné v etiopatogenezi de-
menci i lehkych poruch poznavacich funkci. Vaskuldrni demence byly
dfive povazovany za nejcastéjsi demence vibec. Teprve prace V. Ha-
chinskiho a spolupracovnik koncem 70. let zjistily, Ze Alzheimerova
choroba je podstatné castéjsi, a vaskuldrni demence (ddle jen VaD)
jsou zastoupeny na 2. miste.

Stale vice se vsak prosazuje ndzor, ze Alzheimerova choroba a VaD
jsou soucasti jednoho spektra — smisenych demendi, a ,,¢isté formy”
Alzheimerovy choroby i VaD jsou jen krajni extrémy (napf. A. Korczyn
aj.). U obou skupin chorob byvaji nalézény spole¢né mechanizmy.
U Alzheimerovy choroby je ¢asto zobrazovacimi metodami zjistovana
leukoaraidza, jejiz vznik je podminén vaskularnimi mechanizmy (snize-
ni poctu kapildr, periventrikuldrni venézni kolagendza, zvyseni tortuo-
zity aj.), dochazi také k vzniku amyloidové angiopatie. U VaD byva zjis-
fovan vyssi pocet neuritickych plak (a tim i vyssi tvorba amyloidu beta),
poruchy mozkového acetylcholinergniho systému, atrofie hipokampt
i nékteré jiné zmény, typické pro Alzheimerovu chorobu. U obou sku-
pin demenci je zjistovana vy3si hladina homocysteinu, nékterych proa-
poptotickych faktor(l a naopak snizeni exprese nékterych antiapopto-
tickych faktori nebo nervovych riistovych faktord. Casto se u obou
skupin chorob vyskytuje metabolicky syndrom, a/nebo rizikové vasku-
larni faktory vcetné hypercholesterolemie, hypertenze, diabetu mellitu.

Podil vaskularnich demenci mezi ostatnimi demencemi je odhadovan
na 15-30 %. Prevalence vyrazné roste s vékem, vy3si vyskyt je u muzd.

Klinicky jsou vaskularni demence déleny do nasledujicich podskupin
(odpovida klasifikaci MKN-10):

—VaD s nadhlym zac¢atkem — vznika na podkladé jediného mozkového
infarktu v oblasti strategicky vyznamné pro kognitivni funkce nebo na
podkladé opakovaného mozkového krvaceni, embolizace, trombdzy,

— multiinfarktova demence — vznikd po opakovanych infarktech, ¢i spise la-
kundrnich infarktech a mnohocetnych mikroinfarktech mozkové tkané,

— subkortikdlni vaskuldrni demence — také oznacovand jako Binswan-
gerova choroba, pokud je vyrazngjsi difuzni demyelinizace bilé hmoty
(vznikd na podkladé difuznich ischemickych 1ézi bilé hmoty mozkové
vcetné demyelinizaci, mohou byt postizena i bazalni ganglia, ¢asto
je pfitomna hypertenze),

— smiSena kortikdIni i subkortikalni vaskuldrni demence — diagnostikuje
se na podkladé vysetreni zobrazovacimi metodami i na podkladé kli-
nického obrazu, ¢asto v3ak se kryje s diagndzou multiinfarktové de-
mence (kortex i podkofi jsou postizeny lakundrnimi infarkty a/nebo
mikroinfarkty i lozisky demyelinizace,

— jiné vaskularni demence — do této skupiny nalezi napf. autozomalné
dominantné geneticky pfenosné onemocnéni CADASIL, demence
na podkladé mozkové hypoxie pfi zéstavé srdecni nebo strangulaci
a dalsi.

Ponékud odlisné je déleni vaskularnich demenci dle kritérii NINCDS-
AIREN (toto déleni je pouzivdno napf. pro vyzkumné ucely):

— demence na podkladé mikroangiopatie (napf. leukoencefalopatie,
amyloidova angiopatie, Binswangerova choroba, demence na pod-
kladé status lacunaris),

— multiinfarktova demence,

— demence na podkladé rozsahlejsiho infarktu v oblasti strategicky du-
leZité pro pamét,

—demence pfi mozkovém krvaceni (v¢etné subarachnoidaloniho
krvaceni),

— demence na podkladé mozkové hypoperfuze (selhdni srdecn, stran-
gulace, silny pokles krevniho tlaku apod.),

— demence na podkladé jinych vaskularnich mechanizmt nebo kombi-
nacer vyse uvedenych mechanizmda.

Lécba vaskuldrnich demenci: Neni vypracovan jednoznacny algorytmus.
Snazime se co nejvice ovlivnit zakladni pficiny, vedouci k vzniku demence,
nebo somatické faktory podstatné demenci ovliviiujici. Snazime se upravit
krevni tlak, kompenzovat pacienta metabolicky, upravit hladiny lipidd i gly-
kémii. Jsou pouzivany antikoagulacni latky i antiagregancia (napf. malé
davky kyseliny acetylosalicylové, nékdy warfarin), piipravky zlepsuijici neuro-
nalni metabolizmus a zéroveri mikrocirkulaci (napf. vinpocetin, nicergolin,
extractum ginkgo biloba, naftidrofuryl aj.), scavengery volnych kyslikovych
radikalt (napf. alfa-tokoferol — E vitamin). Nékolik rozsahlych klinickych stu-
dif prokazalo priznivy efekt inhibitort acetylcholinesterdz na kognitivni i ne-
kognitivni funkce u VaD, rovnéz tak studie s memantinem jsou nadéjné.

Z82. Depresivni syndrom u pacienti po CMP
P. Silhan
Psychiatrické oddéleni, FN Ostrava

Depresivni syndrom je obvyklou komplikaci CMP, popisované frekvence
vyskytu dosahuiji sirokého rozmezi 30-60 % postizenych pacientd, coz
odrazi heterogenitu onemocnénf i rozdilné uspofadani studif. V klinické
praxi se stale predpoklada nedostatecna diagnostika deprese i jeji Iécba.
To i presto, Ze je depresivni syndrom po CMP spojen mimo dusevniho
utrpeni také s vyraznéjsim kognitivnim a funkcnim télesnym postizenim,
se zvysenou morbiditou i mortalitou. Patogeneze depresivniho syndromu
po CMP neni dosud presné objasnéna. Zvazovany jsou faktory psycho-
genni (reakce na onemocnéni), neuroanatomické (umistujici postizeni
preferencné do levé hemisféry) i histochemické (zaobirajici se viivem
spusténé imunitni reakce a zmén v neurotransmiterovém systému, zvl.
serotoninovém). Problém nedostatecné diagnostiky depresivniho synd-
romu po CMP souvisi jiz s mirné odliSnym obrazem deprese ve vyssim
véku, kde se dostavuje nizsi prozitek smutku, vice projevli somati-
zacnich, stiznosti na kognitivni dysfunkci a Unavu. Mnoho téchto symp-
tomU je povaZzovano za béZnou soucast klinického obrazu probéhlé
CMP stejné jako mirna sekunddrni depresivni reakce. Pristupuje také
problém fatického a kognitivniho postizeni, které zhorsuji moznost re-
flexe a vyjadreni vlastniho prozivani pacientd. Rada téchto pfiznakd je
pritom dobre ovlivnitelnd farmakologicky, o Uspésnosti psychoterapeu-
tickych intervenci dosud presnéjsi tdaje chybéji. Dosavadni vysledky lécby
antidepresivy prokazuiji, ze klasicka antidepresiva |. generace (tricyklickd)
jsou stejné nebo mirné Ucinnéjsi v 1écbé deprese po CMP neZ antidepre-
siva lll. generace (SSRI), jejichz podavéni je viak spojeno s prokazatelné
nizsim vyskytem nezadoucich Gcinkd. U zvysené rizikovych pacientd po
CMP, casto polymorbidnich, jsou proto léky prvni volby.

Z83. Edukace hospitalizovaného pacienta

L. Pekarova

Oddéleni rehabilitace a diagnostické centrum, Hamzova odborna
léc¢ebna pro déti a dospélé, Luze-Kosumberk

Co je a co neni edukace: Vychova neni poucovani, vychova neni instrukce,
vychova neni okam?zitd informace, vychova neni predani rozpisu.
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Pro¢ edukovat? Zmeény postoji — prevence nemoci, ekonomika
zdravi a nemoci, cil rehabilitace.

Edukacni tym: Fyzioterapeut, sestra, psycholog, lékar, logoped,
ergoterapeut.

Kdy a koho edukovat? Cas pacienta i odbornika, hledani postoje
k nemoci, pacient vyjadfil pochopeni, neu¢ime je ,védét”, ucime je
.myslet”, VP = vi, co ma délat a chce délat, PO = vyslechl, ale nechce,
vyslechl a nechdpe = edukace neredlna.

Faze edukace: Zjisténi rozsahu jeho informaci, navedeni — zjisténi
postoje, zadani samostatného Ukolu, praktickd kontrola — upfesnéni.

Prolindni edukaci: Ritudly vsedniho dne, vytvareni denniho rezimu,
trénink sebekontroly.

Edukace osobni jistoty: Strach z nemoci, obavy ze samoty, udrzovani
kontaktd.

Edukace z pohledu fizeni: Vedouci je vzorem — chdpe a umi, rozumi
problému, vi, co na ostatnich zada.

Edukace vyzaduje snahu: Opakovany pobyt — nezacinat od nuly,
kontrola nauceného, upresnéni, doplnéni.

Proc se edukace nedafi: Neumime mluvit a vést lidi, hleddme vymluvy
— protoze to neumime, pacient nechce, pacient nemdze, pacient muze,
chce, ale neumi.

Edukace rodiny: Neprojevuji zajem, chtéji pomahat, nevédi jak, ne-
rozumi, co je to spravna pomoc.

Edukace — shrnuti: Hledani postoje. Pacient chce — vyjadfil po-
chopeni. Prijal Ukol — predvedl dovednost. Nechce sdm délat —
needukujeme.

Edukovat umf jen ten: Kdo se naucil u prace myslet, kdo nepracuje
mechanicky, kdo umf vést druhého krok za krokem.

Z84. Diagnostika spontanniho subarachnoidalniho
krvaceni zobrazovacimi metodami

M. Hefman

Radliologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Zékladni diagnostickou metodou prikazu spontanniho subarachnoi-
dainiho krvacent je nativni CT vysetfeni mozku. Cerstva krev se pFi ném
zobrazi jako hyperdenzni naplfi subarachnoidalnich prostor, kde na-
hrazuje hypodenzni likvor. Je-li ndlez na CT negativni a je klinické po-
dezfeni na subarachnoiddlni krvaceni, je indikovéna lumbaini punkce.
Ta by méla byt provedena nejdfive po 6, lépe aZz po 12 hodinach od
zacatku potizi. Je-li subarachnoidalni krvaceni pomoci CT nebo lum-
balni punkce prokazéano, je tfeba pétrat po jeho zdroji. Tim je v 75 %
ruptura aneuryzmatu, v 10 % neaneuryzmatické perimesencefalické
subarachnoidalni krvaceni, u 10 % pacientd se neprokaze Zzadna zjevna
pri¢ina a zbyvajicich 5 % tvofi krvaceni z jiné etiologie jako napf.
z arteriovendzni malformace (AVM), arteridlni disekce, tumord, vasku-
litid, pfi koagulopatiich atd. Z rozloZeni krve na nativnim CT vysetfeni
Ize usuzovat na jeho pravdépodobnou pficinu. Ve viech pfipadech
(mimo perimesencefalického krvaceni) maze byt rdzné velkd ¢ast krve
pfitomna i intracerebralné, v komorach, nebo mize byt soucasné pri-
tomen akutni (netraumaticky) subduralni hematom. K prikazu zdroje
krvdceni se dnes pouzivaji prednostné neinvazivni metody — CT
angiografie (CTA) nebo méné ¢asto MR angiografie (MRA). Katetri-
zacni angiografie (DSA) se provédi z diagnostickych ddvodt bud' pfi
negativnim nalezu CTA & MRA, nebo tésné pred navazuijici intervencni
radiologickou lécbou.

Z85. Sucasny management pacientov
so subarachnoidalnym krvacanim (SAK)
E. Kur¢a', J. Sutovsky?, K. Zelendk?, V. Nosal",

J. DeRiggo?, J. Michalik’

"Neurologicka klinika, JLF UK a Martinska FN

2 Neurochirurgické oddelenie, Martinska FN
?Radiologicka klinika, JLF UK a Martinska FN

Komplexna zdravotna starostlivost o pacientov s (akdtnym) subarach-
noidealnym krvacanim (SAK) je timovou pracou (team work). Pre sta-
novenie diagndzy SAK spravidla postacuje klinické neurologické vy-
Setrenie a Standardné nekontrastné CT vysetrenie mozgu. Po stanoven(
diagnodzy SAK nasleduje transport pacienta do vybranych zdravotnic-
kych zariadeni, ktoré maju technické a personalne predpoklady pre rie-
Senie SAK. Tieto centrd musia disponovat sofistikovanymi diagnostic-
kymi metédami (CT s moznostou 3D CT angiografie, DSA s mozZnos-
tou 3D zobrazenia, 1,5T MR s kompletnym programovym vybavenim).
Sticastou centra musi byt neurochirurgické pracovisko so schopnostou
(know-how) mikrochirurgicky riesit intrakranidlne aneuryzmy a pri-
padné komplikacie tychto vykonov. Dalsou nevyhnutnou podmienkou
je radiologické pracovisko so schopnostou realizovat vykony interven¢-
nej neuroradioldgie intrakranidlne s osobitnym dorazom na riesenie
aneurysiem (coiling). Pacienti s potvrdenym zdrojom krvacania (aneu-
ryzmou) su obycajne neodkladne rieSeni, pricom v pripadoch s moz-
nostou uskutoc¢nit obidva zékladné typy vykonov je v sticasnosti meto-
dou volby interven¢né radioldgia. Clenom timu je samozrejme Uzko
$pecializovany anesteziolég a v naslednej povykonovej starostlivosti
ma nezastupitelné miesto intenzivna cerebrdlna jednotka. Pacienti
s nezistenym zdrojom krvédcania su lieceni konzervativne na neurolo-
gickom pracovisku a s odstupom 2-3 tyzdriov od vzniku SAK podstu-
puju opakovany diagnosticky proces (DSA, 3D CTA) s cielom detekcie
zdroja krvéacania. Osobitnou otazkou je finan¢na naro¢nost mikroneu-
rochirurgického vykonu v porovnani s cenou intervenc¢ného radiolo-
gického vykonu v podmienkach SR a CR.

Z86. Neurochirurgicka lé¢ba aneuryzmat
T. Palecek
Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

Pres prudky rozvoj endovaskularnich technik v [é¢bé mozkovych cévnich
vyduti v poslednich I5 letech neztratila neurochirurgicka lécba v této
oblasti svlj vyznam. Prvni srovndvaci studie operovanych a endovasku-
larné o3etfenych pacientd vyznivaly po vsech strankach pro chirurgii
velmi negativné. Teprve po prehodnoceni kontraverzni studie ISAT
v r. 2005 byly vysledky korigovany pouze na obecné zavéry, ze ve sku-
piné chirurgické (clipping) byl zjistén cetnéjsi vyskyt neurologickych
postizeni, zatimco ve skupiné endovaskularni (coiling) byl cetnéjsi vy-
skyt recidivy krvaceni. Na vétsiné pracovist disponujicich obéma zpu-
soby lécby doslo ke konsensu o tymovém rozhodovani o zpUsobu
oSetreni mozkovych aneuryzmat.

Chirurgie se v 1é¢bé subarachnoidalniho krvaceni (SAH) z prasklé
mozkové vyduti uplatriuje ve dvou fazich — v ¢asné, smétujici k vyrazenf
vyduté z krevniho fecisté CNS, a event. pozdni, pfi lé¢bé komplikaci
SAH (posthemoragického hydrocefalu, resp. expanzivné se chovajici
ischemie v dUsledku tézkych vazospazm).

Mikrochirugicka technika, uzivand standardné pfi téchto vykonech,
byla doplnéna moznosti asistované endoskopie, kterd rozsifuje pohled
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v operacnim poli, peroperac¢ni sonografické kontroly pratoku krve
v cévach v okoli aneuryzmatu, peroperacni angiografie, monitoringu
metabolizmu CNS, resp. operovéni v hypotermii. Pfistupy se tim na
jedné strané staly méné invazivni, vyuzivajice , key hole surgery” technik,
nékdy jsou vsak naopak uzivany pfistupy z chirurgie baze lebni s cilem
vyhnout se jakékoliv nutnosti retrakce mozkové tkané. Cilem operace
je vzdy Setrnd preparace vyduté a nalozeni titanové svorky na jeji kr-
Cek tak, aby byl vyfazen pratok krve, pfi zachovani normalnich obého-
vych pomérd, v okolnim cévnim recisti.

Mimo tuto techniku o3etfenti,v anglosaské literatufe nazyvanou coiling,
existuji dnes jiz méné casto uzivané techniky — trapping (preruseni za-
sobni arterie v proximalni i distaIni ¢asti) a wrapping oblozeni vyduté
napf. svalem s cilem zesilenf jeji stény.

K neurochirurgické intervenci byvaji nej¢astéji indikovani pacienti:
— mladstho véku s vyduti lokalizovanou v predni ¢asti Willisova okruhu,
— pacienti s privodnim intracerebrdlnim krvacenim vyvolavajicim mass efekt,
— pacienti, ktefi nejsou vhodni k endovaskuldrni technice,

— pacienti, ktefi si pfi moznosti obou zpUsobU osetfeni operaci vyberou.

Tato kriteria v3ak nejsou absolutni.

Vyrazné ubylo indikaci k otevfené chirurgii v oblasti zadni jamy lebni.

V Casovani operace dnes prevlada nazor operovat akutné — tedy do
72 hod po probéhlém krvaceni. Za vyhodu je povaZzovano snizeni rizika
recidivy krvdceni, umoznéni agresivnéjsi lécby eventudlnich vazospazm(
(HHH terapie, endovaskularni intervence) a moznost alespori ¢astecného
odstranéni koagul z oblasti bazalnich cisteren. S operaci vyckdvame
u pacientl v tézkém stavu (H-H skore V).

Samostatnou kapitolou v indikaci a ¢asovani lécby jsou pacienti
s nahodné zjisténym — nekrvacejicim aneuryzmatem, a to jak pro neu-
rochirurgickou, tak i endovaskularni intervenci.

Z87. Nase zkusenosti s endovaskularni
lécbou aneuryzmat

F. Charvat', J. Maskova', J. Lacman’, V. Benes?

" Radiodiagnostické oddéleni, UVN Praha

2 Neurochirurgicka klinika, UVN Praha

Uvod: Ruptura mozkové vyduté ma v CR incidenci mezi 6-12/100 000,
je tedy nejcastéjsi benigni cévni 1ézi intrakranidlné, se kterou se setka-
vame. Metodika Iécby se stale vyviji. V soucasné dobé v zapadni Evropé
dominuje endovaskularni feseni v poméru 70:30 s chirurgickym fesenim.
Cil: seznamit s moznostmi endovaskularni lécby mozkovych vyduti
a soucasnymi indikacemi v UVN Praha.

Material a metoda: K lécbé AN se od 90. let pouzivaji platinové
spiralky, novéji potazené polyglykolidem a lactidem. U 3patné de-
finovanych krekd Ize pouzit remodelacni techniku nebo stent. Od
r.2000-2007 jsme v UVN osetiili 476 pacientd s 512 vydutémi
v 584 sezenich.

Vysledky: Technickd Uspésnost 98,1 %. Morbidita, mortalita ne-
krvdcejicich pacientl byla 3,2 %, morbidita, mortalita pacientd
s HH1-HH3 11 % a morbidita, mortalita pacientl s HH4 a HH5 67 %.
Periproceduraini komplikace v 35 pfipadech, tj. 7,3 % (6 % k poctu
intervenci), které viak mély mnohem nizsi konsekvenci k morbidité
a mortalité.

Zavér: Endovaskularni technika ma dnes své pevné misto v lécbé
intrakranialnich cévnich vyduti. Rozhodovéni zélezi na stavu pacienta,
lokalizaci a tvaru vyduté a rozsahu krvaceni. Podstatnou roli hraje i tech-
nické a materialni zazemi spolu se zkusenostmi operatéra.

Z88. Diagnostika vazospazm( u pacientd

po spontannim subarachnoidalnim krvacenim
M. Bar

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Subarachnoidalni krvaceni tvofi jen 3 % vsech cévnich mozkovych pfi-
hod, avsak zplsobuje 5 % vsech umrti a 25 % invalidnich pfipadl
(Rankin 4-6) po cévni mozkové piihodé. To je zplsobeno vyskytem
zavaznym komplikaci u pacientll po SAH, a to zejména rizikem vysky-
tu opakovaného krvaceni a rozvojem symptomatickych vazospazmd.

Prevalence vyskytu vazospazml po SAH pohybuje mezi 50-70 %,
pricemz k rozvoji symptomatickych vazospazm( dochdzi az u 1/3 viech
pacientd se SAH. Mezi prediktory vzniku vazopazmU patfi zejména kli-
nicky stav pacienta pfi pfijmu do nemocnice, mnoZzstvi krve v subarach-
noidalnich prostorech a pravdépodobné také jeji lokalizace. Vazo-
spazmy se objevuiji u pacientll se SAH mezi 3.—7. dnem a trvaji asi do
3.-4. tydne.

K zakladnim diagnostickym metoddm, slouzicim k prdkazu vazo-
spazmd, patfi:

Transkranidlni duplexni ultrasonografie (TCCS), CT anigiografie, MR
angiografie a digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA). DSA stale patii ke
zlatému standardu diagnostiky aneuryzmat i vazospazmd, nicméné jiz
neni metodou prvni volby. CT nebo MR techniky preferujeme pro je-
jich schopnost znazornit kromé ztzeni lumina cévy i ischemickou tkan
(CT perfuze. DWI/PWI MR). Obé vy3etfeni vykazuiji vysokou senzitivitu
a specificitu v detekci tézkych vazopazmu se zizenim lumina cévy na
50 % a vice ve srovnani s DSA.

K monitorovani pacientl Ize vyuzit jediné transkranidlni dopplero-
metrii. Detekce vazospazmU pomoci transkranidlni dopplerovské so-
nografie (TCD) je zndma jiz 25 let. V soucasné dobé existuji velmi presna
dopplerovska kriteria méfeni rozsahu vazospazmd, kterd koreluji s an-
giografickymi nélezy. Stredni pratokova rychlost pod 120 cm/s v MCA
a stifednf pratokova rychlost nad 200 cm/s negativné v 94 % a pozi-
tivné v 87 % predikuji symptomatické vazospazmy.

Zatim se ovsem nepodafilo u zadné s diagnostickych metod stano-
vit jednoduchou zavislost pro posuzovani jejich klinického vyznamu —
rizika vazospazmu ve vztahu ke vzniku odloZzeného ischemického defi-
citu. Vedle ne zcela presné diagnostiky symptomatickych vazospazmi
zhorsuje progndzu pacientl i jejich 1é¢ba s nejednoznacnymi vysledky.

Z89. Terapeutické moznosti ovlivnéni vazospazmi
T. Hrbac!, V. Prochazka?, T. Palecek'

"Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

? Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

Uvod: Subarachnoidalni krvéceni, at je pricina jakakoli, je vzdy nebez-
pecné moznosti vzniku vazospazmu intrakranidlnich tepen na podkladé
chemickych reakci krevnich metabolitd krve v subarachnoidélnich pro-
storech. Nasledky mohou byt velmi zavazné, a i presto, ze je danému
problému vénovana velkd pozornost, neexistuje Ucinna prevence
a kauzalni terapie.

Metodika: Na nasem pracovisti jsme béhem poslednich dvou let za-
vedli do praxe intraarteridlni aplikaci latek rusicich vazospazmy po su-
barachnoidalnim krvaceni. Jedna se o intraarteridiné aplikovany milri-
non a nimodipin.

Vysledky: Prezentujeme vysledky aplikace téchto 2 Iatek, po jejich selek-
tivni intraarteridlni aplikaci do tepen mozku postiZzenych vazospazmy,
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indikacnf kritéria, mozné komplikace a vysledky terapie jak z pohledu
paraklinickych vySetreni, tak dle zmény klinického stavu pacienta.

Z90. Kontrola krevniho tlaku v primarni
a sekundarni prevenci CMIP

M. Soucek, I. Rihacek

Il. interni klinika LF MU a FN U sv. Anny, Brno

Primarné a sekundarné preventivni opatfeni vyznamné snizuji riziko
vzniku cévni mozkové pithody. Hypertenze je jejim nejvyznamnéjsim ri-
zikovym faktorem. Mirné snizeni hodnot systolicko-diastolického krev-
niho tlaku vede k 42% poklesu incidence cévni mozkové prihody. Ne-
byly zjistény podstatné rozdily v Gcinnosti mezi 5 zakladnimi tfidami lékd
uzivanych v 1é¢bé hypertenze. V prevenci cévni mozkové piihody je
nejdulezitéjsi absolutni snizeni hodnot krevniho tlaku.

faktorem ischemické i hemoragické CMP. S rostoucim vékem se zvy-
Suje vyznam hodnoty systolického TK, ktery odpovida az za 60 % cel-
kového rizika. Vétsi uzitek z 1é¢by maji starsi nemocnf a pacienti s cuk-
rovkou. Je tfeba poznamenat, Ze na snizeni vyskytu iktu ma vliv i lé¢ba
vysoce rizikovych nemocnych (vék nad 55 rokd, diabetes melitus, ische-
micka choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin a stav po
CMP) s normdlnim TK, jak to bylo prokdzéno ve studiich HOPE
a PROGRESS. Pomoci 24hodinového monitorovani bylo také prokazano,
Ze jedinci s vyraznym rannim vzestupem TK maji vyznamné zvysené ri-
ziko iktl. V lécbé jsou preferovéna antihypertenziva s 24hodinovym
Uc¢inkem podévana jedenkrat denné. Je kladen dulraz na v¢asné zaha-
jeni terapie, kombinacni 1é¢bu a dosazeni cilovych hodnot. | kdyZ se
zda byt otdzka hypertenze a jeji 1écba v primarni prevenci CMP vyre-
sena, zlstdva nékolik otazek k reseni: jakd je hodnota TK pro zahajeni
lé¢by, jaké jsou optimalni lékové skupiny nebo kombinace a u kterych
nemocnych, jaké jsou optimalni hodnoty snizeni TK?

V rdmci sekundarni prevence, tj. po prodélané CMP je zapotiebi
taktéz dasledné Iécit hypertenzi. Vychazi to z vysledkl dvou dvojité
slepych a placebem kontrolovanych studii (PATS, kde byl pouzit inda-
pamid, a studie PROGRESS, kde byl podavan ACE inhibitor perindopril
¢asto v kombinaci s indapamidem). V obou studiich doslo k 30% sni-
Zenf recidivy mozkové piihody v aktivné lé¢eném rameni. Studie dale
prokazaly, ze prospéch z lécby méli nejen pacienti s hypertenzi, ale
i pacienti normotenzni.

V poslednim obdobi nékolik studii prokdzalo, Ze vysoky krevni tlak je
spojen s poruchou kognitivnich funkci a Ze u hypertenznich jedincd
nebo jedincli s anamnézou hypertenze je vyskyt demenci castéjsi nez
u lidi s normalnim krevnim tlakem. SniZeni krevniho tlaku mirné zlep-
Suje kognitivni funkce a pamét, ale nema vliv na kapacitu ucent.

Z91. Lipidy a cévni mozkové pfihody
H. Vaverkovd', . Vlachova?

"Ill. interni klinika, FN Olomouc

2 Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Epidemiologické studie nalezly jen slabou ¢i spiSe zadnou asociaci
mezi cholesterolem (Ch) a cévnimi mozkovymi ptihodami (CMP). Pa-
radoxné vsak randomizované statinové studie prokazaly, Ze snizeni
LDL-Ch snizuje riziko CMP podobné jako riziko ischemické choroby
srde¢ni (ICHS).

Tento nélez napovidd, Ze daldi lipidové subfrakce, které jsou ovliv-
nény lécbou statiny, mohou byt lepsimi prediktory rizika CMP nez hod-
noty cholesterolu a LDL-Ch.

Nedavno publikovana rozsahla svédska studie AMORIS (~ 175 000 osob
sledovanych 10,3 let s vyskytem 1 137 fatélnich CMP) ukézala, Ze LDL-Ch
neni asociovan s CMP, ale Ze nejlepsim ukazatelem rizika fatalni CMP
je pomér apolipoprotein B/apolipoprotein A-1 (apoB/apoA-l). Tento
pomér nejlépe vyjadfuje balanci mezi pro- a anti-aterogennimi lipo-
proteinovymi Casticemi a je téZ nejlepsim ukazatelem rizika infarktu
myokardu.

Dalsim castecnym vysvétlenim tohoto paradoxu mdze byt to, Ze
v prospektivnich studiich nebyly vétsinou rozlisovany jednotlivé subtypy
CMP (predevsim ischemické a hemoragické), které mohou mit odlisné
rizikové faktory a jinou asociaci s hladinami cholesterolu.

Randomizované interven¢ni studie se statiny prokazaly, Ze snizeni
LDL-Ch u diabetikll a hypertonikd s relativné nizkymi vstupnimi hladi-
nami LDL-Ch i u osob s ICHS snizuje riziko vzniku CMP. Studie SPARCL
u pacientl s nedavno prodélanou CMP nebo TIA ukézala, Ze lécba
atorvastatinem 80 mg denné sniZila ve srovnani s placebem riziko re-
cidivy CMP 0 16 % (p = 0,03) a riziko hlavnich koronérnich pfihod
035 % (p = 0,002). V post hoc analyze této studie snizeni LDL-Ch o vice
nez 50 % vedlo ke sniZeni rizika CMP 0 31 %.

Je tedy pravdépodobné, ze snizeni LDL-Ch k mnohem nizsim hod-
notam, nez kterych je dosazeno standardni davkou statinu, povede téz
k lepsim vysledkdm v primarn{ i sekunddrni prevenci CMP, nejen ICHS.

Nova doporuceni pro diagnostiku a lécbu dyslipidemii, vypracovana vy-
borem Ceské spole¢nostii pro aterosklerdzu, jiz maji nizi cilové hodnoty
LDL-Ch pro osoby s vysokym rizikem bez KV onemocnéni (< 2,5 mmol/l),
pro osoby s pfitomnosti KV onemocnéni vcetné ischemickych CMP
(< 2,0 mmol/l) a doporucuji zvézit jesté nizsi hodnoty LDL-Ch az do
1,5 mmol/l pro osoby s velmi vysokym rizikem (pfitomnost KV one-
mocnéni + dal3i vyznamné rizikové faktory, jako je diabetes mellitus,
metabolicky syndrom a dalsi). Jsou zde téZ uvedeny cilové hodnoty
apoB a data k poméru apoB/apoA-1.

Podporeno céstecné grantem IGA MZ CR NR/9068-3.

Z292. Diabetes mellitus a riziko cévni
mozkové pfihody

I. Vlachova

lktové centrum, Neurologicka klinika,

LF UP a FN Olomouc

Diabetes mellitus je nezavislym rizikovym faktorem cévnich mozkovych
pfihod (CMP). V porovnani s nediabetickou populaci je riziko vzniku
cévnich mozkovych prihod 2—6krat vy3si. Recentni odborna doporuceni
hodnoti riziko kardiovaskuldrni a cerebrovaskularni u diabetikll jako
srovnatelné. Tuto okolnost prokazaly jiz vysledky Framinghamské stu-
die pred vice jak ctvrtstoletim.

Diabetes mellitus je potvrzen jako vyrazny rizikovy faktor predevsim
ischemickych cévnich mozkovych piihod. DM je spojen u cévnich moz-
kovych pfihod s vyssi mortalitou, horsi funkéni Upravou nemocnych
a s vé&tsi pravdépodobnosti recidivy iktu. Z pohledu CMP, stejné jako
celkového kardiovaskularniho rizika, je zvlasté rizikovy soucasny vyskyt
DM a arteridlni hypertenze. Pfi souc¢asném vyskytu téchto onemocnéni
mortalita na CMP stoupd 6krat, je-li navic pfitomna i proteinurie, pak
se mortalita zvySuje az 35krat. Proto je kladen tak velky dliraz na do-
konalou kompenzaci krevniho tlaku u diabetikd.
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V akutni fazi CMP i u nediabetikd dochézi k hyperglykémii, coz ve-
de ke zvySeni anaerobniho metabolizmu mozkovych bunék, zvyseni
laktatové aciddzy v ischemii postizené mozkové tkani a pokracujici
kaskadé nepfiznivych biochemickych zmén vedoucich k zaniku moz-
kové buriky. Hyperglykemie v prvnich 24 hodinach po vzniku pdsobf
nepfiznivé na vyvoj predevdim vétsich, nelakunarnich mozkovych in-
farktd. U nemocnych s ischemickou CMP lécenych trombolyzou muze
hyperglykemie prispét k hemoragické transformaci pdvodné ische-
mického loziska. Coz také prinasi zhorseni celkového stavu i mensi vy-
hlidky na priznivy stuperi konecného zlepseni. Témto okolnostem je
nutné podfidit strategii lécby akutni fdze onemocnéni.

Z93. Metabolicky syndrom ve vztahu

k ischemickym cévnim mozkovym pfihodam

J. Neumann

Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s.

— Nemocnice Chomutov, o.z., Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzeri

Metabolicky syndrom je vyjadienim metabolické poruchy a zahrnuje
fadu patofyziologickych stavd spojenych s poruchami metabolizmu,
hemostdzy, cévni stény, a tim i pfedcasnou aterosklerézou a poruchami
koagulace. V soucasné dobé mdzeme hovotit o epidemii metabolického
syndromu ve vétsiné vyspélych zemich. Metabolickym syndromem v sou-
Casné dobé trpi 20-30 % dospélé populace a nejméné jednu ze slo-
Zek metabolického syndromu ziska b&hem Zivota az 80 % populace.

Metabolicky syndrom provazi androidni obezitu a dale je nutna pfi-
tomnost alespon 2 ze 4 nasledujicich slozek (dle klasifikace EASD a IDF):
hypertriacylglycerolemie (nad 1,7 mmol/l), hypertenze (TK nad 130/85),
hyperglykemie (glykemie nad 5,6 nebo oGTT 2 h 7,8-11 mmol/l), inzu-
linova rezistence, snizena koncentrace HDL-cholesterolu (pod 1,1 mmol/l
pro zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze). Jednotlivé slozky metabolického
syndromu maji na sebe jasnou vazbu a pfi zachytu jedné slozky Ize
predpoklddat pritomnost nebo rozvoj dalsich slozek syndromu.

Vyznam, ale zéroven i zdvaznost metabolického syndromu, spociva
pfedevsim v tom, Ze je vyznamnym prediktorem kardiovaskularni i ce-
rebrovaskularni morbidity/mortality a i dalSich klinickych konsekvenci
aterosklerézy a diabetu 2. typu.

294. Have different cardiovascular risk factors
different impact on coronary, carotid and peripheral
arteries?

J. Pitha, O. Auzky

Laboratory for atherosclerosis research, Institute for Clinical

and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

Epidemiological studies have improved our understanding of cardiovas-
cular risk factors and clinical trials have demonstrated how to decrease
cardiovascular risk by improvements in lifestyle, hypolipemic, antihyper-
tensive treatment and by other potential preventive strategies. However,
the effects of these strategies on particular cardiovascular events are
definitely not uniform. Patients with different cardiovascular events have
often quite different cardiovascular risk profiles. High blood pressure
affects mainly carotid arteries with consequent ischemic strokes; smo-
king affects mainly peripheral arteries in lower extremities, while di-
sorders of lipid metabolism affect mainly coronary arteries. Arterial
geometry in different arterial beds (bifurcations and bends) associated

with different velocity shear stress, turbulent flow and potential other
hemodynamic forces could be likely explanation for these differences.
Another explanation could be different number of vasa vazorum in
the artery wall, which could also modify its sensitivity to atherogenic
stimuli. In spite that the reasons for different impact of risk factors on
different arterial beds are not clear so far, this topic is recently intensi-
vely investigated because of its potential impact on preventive strategy
and treatment of cardiovascular disease.

295. Cévni mozkova pfihoda a sepse
P. Hon, M. Bar, D. Skoloudik, M. Dokoupil, M. Skutové
Neurologicka klinika, FN Ostrava

Komplexni péce o pacienty v akutni fazi iktu zahrnuje dislednou pre-
venci a ¢asnou sanaci zanétlivych komplikaci, jako jsou bronchopneu-
monie, zanéty mocovych cest. Pacient, ktery prodélal stfedné tézky ci
tézky iktus, je takovymi komplikacemi ohrozen vzhledem k rozvoji
neurologického deficitu, imobilité, alteraci imunitnich pochodt. Ne-
zvladnuté zanétlivé komplikace mohou Ustit v sepsi, jako komplexnf
reakci organizmu na infekci. V¢asna diagnostika sepse je komplikovana,
vCasné zahajeni dUslednych terapeutickych opatfeni vedoucich k elimi-
naci sepse pak pro nemocného s iktem krucialni.

Klinické projevy septického stavu: obéhova nestabilita, poruchy respi-
race, oxygenace tkani, které ve svém dlsledku vedou k organové dys-
funkci, negativné ovlivriuji casnou fazi reparacnich zmén u nemocnych
s cévni mozkovou pithodou (CMP). Mozek je zahrnut do komplexu
pochodu, sméfujicich jednak ke znovunavozeni homeostazy, ale sou-
Casné je v CNS spusténa reakce negativné ovliviujici reparacni kroky.
V prabéhu sepse dochdzi na drovni CNS ke komplexnf interakci mezi
imunitnim, autonomnim a neuroendokrinnim systémem. Do zminénych
mechanizmU jsou zapojena centra na Urovni misni (vagova dorzalni
centra), kmene (parabrachiéini jadra), mesencefalon (nc. raphe) a amy-
gdala. Dochézi k aktivaci endotelu a zvyseni jeho propustnosti. Sou-
jevy septické encefalopatie: poruchy védomi kvantitativni i kvalitativni,
deteriorace kognitivnich funkci jsou nésledky poruchy vazoreaktivity
a hypoperfuze.

Zanétlivé komplikace u pacient s iktem se vyskytuji az ve 30-40 %.
Vétsina se tykd akutni faze onemocnéni. V¢asna diagnostika zanétu (kli-
nicka lokalizace, mikrobiologické vySetfeni) a casné zahdjeni terapie
antibiotiky zprvu empiricky, s naslednou korekci dle citlivosti infek¢niho
agens, jsou zakladnimi kroky vedoucimi k eliminaci kritickych komplikaci.
Soucasti komplexni péce o pacienta v sepsi jiz probihajici je ddsledna te-
kutinova resuscitace, optimalizace tkariové oxygenace a perfuze, obecné
dusledna snaha zabranit septického stavu do stadia tézké sepse.

Z96. Hypotermie u pacientl s cévni mozkovou
pfihodou

P. Sklienka

ARK klinika, FN Ostrava

Z97. Intraparenchymové krvaceni, cévni malformace
- zobrazovaci aspekty

J. Vymazal

Radiologicka klinika, Nemocnice Na Homolce, Praha
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Z98. Intracerebralni krvaceni - rizikové faktory,
konzervativni lécba

R. Herzig

Iktové centrum, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Ikty jsou spojeny s fadou rizikovych faktor (RF) neovlivnitelnych (vék,
pohlavi, geneticka predispozice veetné etnika, faktory meteorologické
a snad i geografické) i ovlivnitelnych (krevni tlak — TK, onemocnéni srdce,
arterioskleréza, diabetes mellitus — DM, dyslipoproteinemie — DLP, kou-
feni, obezita, alkohol, drogy, p. 0. kontraceptiva a dalsi). Pri vzniku
spontdnnich intracerebralnich hemoragif (SICH) hraji vyznamnou roli
cévni anomdlie, vaskulopatie, hemoragické diatézy ¢i krvaceni do pre-
dem pritomnych lézi. SICH mohou byt také komplikaci selhani jinych
organl a mohou byt i iatrogenni. Zatimco nazory na vyznam fady
ovlivnitelnych RF SICH jsou vesmés shodné (arterialni hypertenze — AH,
koagulopatie, trombocytopenie a dalsi hemoragické diatézy, fibrinoly-
ticka, antikoagula¢ni a antiagregacni terapie, uZiti drog), u jinych RF
(DLP, DM) se ndzory razni. Vyznam chronické konzumace alkoholu je
uzndvan vétsinou autord, v této oblasti je vsak nedostatek objektivnich
Udajl. Zékladem konzervativni terapie SICH je komplexni terapie na
iktové jednotce/jednotce intenzivni péce s ¢asnou detekci a lécbou
komplikaci, ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci a prevenci hluboké Zini
trombdzy. Okamzité podavani antihypertenziv je indikovano u srdec-
niho selhani, disekce aorty, akutniho infarktu myokardu, akutniho re-
nalniho selhani. V ostatnich pfipadech nenf redukce TK rutinné indiko-
vana a postupuje se dle aktudlnich hodnot TK a dle anamnézy AH.
U ventilovanych pacientd je indikovano kontinudlni monitorovani intra-
kranidiniho tlaku. Nasazeni antiepileptik je mozno zvazit u nékterych
pacientt s lobarni ICH, v ostatnich pfipadech az pfi vyskytu zachvatd.

Z99. Terapie AVM v letech 1998-2006
V. Benes Il., O. Bradac
Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a IPVZ UVN Praha

Uvod: Predkladame vysledky terapie pidlnich AVM provadéné na na-
Sem pracovisti. Na zékladé téchto vysledkd a prehledu literarnich Gdajd
o efektivité a komplikacich jednotlivych lé¢ebnych modalit doporucu-
jeme indikac¢ni algoritmus pouZivany na nasem pracovisti.

Sestava pacientl: Zahrnuje 149 pacientl ve véku 10 az 72 let reSe-
nych v letech 1998-2006. Chirurgicka skupina sestava ze 71 pacientd,
vylu¢né endovaskuldrné bylo osetfeno 43 pacientll. 15 pacientd bylo
spole¢nych s pracovistém LGN. Zbyvajicim 27 pacientdm byla doporu-
Cena strategie ,watch and wait”.

Vysledky: V chirurgické skupiné bylo dosazeno miry zavaznych kom-
plikaci pouze 1,4 % pfi 97 % efektivité Feseni. U Cisté endovaskularné re-
Senych AVM doslo k zdvazné procedurdini komplikaci u 7 % pacientd,
efektivita Cinila pouze 21 %. Po srovnéni s literdrnimi Gdaji pro jednotlivé
modality byla provedena analyza preziti bez krvaceni po monoterapii AVM
jednotlivymi modalitami. Na zakladé této analyzy ¢inime nasleduijici.
Zavér: Chirurgickou terapii povazujeme za metodu volby pro AVM S-M
stupné | a Il. V pfipadé AVM stupné Il pouze v pfipadé chirurgicky do-
stupnych 1ézi.

Endovaskularni intervenci uzivame prevazné jako predoperacni
embolizaci, jako kurativni proceduru pouze u AVM nizsich stuprid
u polymorbidnich pacientd. V pfipadé vyssich stupniti pouze paliativné.

Stereotaktické ozareni LGN doporucujeme predevsim u chirurgicky
obtizné pfistupnych, hluboko uloZenych AVM stupné lll. V pfipadé niz-

Sich stupnt ponechavéme rozhodnuti na pacientovi po jeho ddklad-
ném informovani.

Observaci chapeme jako metodu volby u AVM stupniti IV a V, kde
aktivni terapie prinasi rizika vy33i nez pfirozeny pribéh onemocnént.

Z100. Neurochirurgicka lécba kavernomu
J. Steo
Neurochirurgicka klinika LF UK a FN, Bratislava

Z101. Radiochirurgicka lécba arteriovenéznich
malformaci mozku

R. Lidcak, V. Vladyka, G. Simonové, D. Urgosik, J. Novotny jr,
L. Janouskova, J. Vymazal

Nemocnice Na Homolce, Praha

| kdyz existuji relevantni informace ohledné obliterace arteriovendzni
malformace (AVM) mozku po radiochirurgické 1é¢bé, je celkova Sance na
Uplnou obliteraci extrapolovand pouze z ¢asti sledovanych pacientd
(v literatufe mezi 40-80 %) a Udaje o obliteraci v pfipadé opakované
radiochirurgické lécby v populaci nasledné lé¢enych pacientd jsou ome-
zené. Co nejpresnéjsi vysledky jsou nejadekvatnéjsim vychodiskem pi
rozhodovani o lé¢ebném algoritmu u AVM. Cilem sdéleni je v nasledné
|é¢ené skupiné pacientti analyzovat rizika a Sance na kurativni efekt ra-
diochirurgie, kterd byla v pripadé potieby opakovana.

V obdobi X/1992-VI/2000 bylo lé¢eno pomoci Leksellova gama noze na
nasem oddéleni 330 pacientt s AVM. Pokud nebylo do 3 let po lécbé do-
sazeno Uplné obliterace AVM, lécba byla opakovana, a to u 76 pacientd. Vy-
sledky mohly byt zhodnoceny u 300 (91 %) pacientt po 1. a u 68 (89,5 %)
po 2. lécbé. Obliterace AVM bylo dosazeno u 222 (74 %) pacientl po
1.a u 47 (69 %) pacientl po 2. lécbé. Celkové bylo dosazeno Uplné
obliterace u 92 % pacientd. K obliteraci dochazi s ¢asovou latenci po pro-
vedené lécbé a 1, 2 a 3 roky po 1. radiochirurgické lécbé byla obliterace
zaznamenana u 23 %, 59 % a 72 % pacientd, resp. 19 %, 46 % a 65 %
po opakované radiochirurgické lé¢bé. Kumulativni Sance na Uplnou oblite-
raci za 42 mésici po 1. 1é¢bé byla 72 % a za 84 mésicli 96 %. Na dosa-
Zeni Uplné obliterace mél vliv mensi objem AVM a aplikace vétsi okrajové
radiacni davky. Riziko opakovaného krvaceni v latentnim obdobf po radio-
chirurgické 1é¢bé bylo 2,1 % rocné a predstavovalo v lécené skupiné riziko
mortality 1 %. Riziko permanentni morbidity po 1. radiochirurgické lécbé
zpUsobené opakovanym krvacenim anebo poradia¢nim kolateralnim edé-
mem bylo 2,7 %, resp. 2,9 % po 2. 1é¢bé. To predstavovalo kumulativni
riziko morbidity v celé skupiné lécenych pacientll 3,4 %.

Radiochirurgickd léc¢ba pomoci Leksellova gama noze nabizi velkou
sanci na Uplnou obliteraci AVM, i kdyz u ¢tvrtiny z nich aZ po opako-
vané lécbé. Riziko morbidity a mortality zplisobené jak samotnou léc¢-
bou, tak opakovanym krvacenim v latentnim obdobf je malé.

Z102. Endovaskularni terapie cévnich malformaci
F. Charvat', V. Bene¥?

" Radliodiagnostické oddéleni, UVN Praha

? Neurochirurgicka klinika, UVN Praha

Uvod: Arteriovendzni zkraty se déli na dvé skupiny: pidlni arteriove-
nézni malformace aduréini arteriovendzni fistule. Oba typy mohou
zpUsobit intrakranidlni krvéaceni.
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Cil: Seznamit s nasimi zkusenostmi s lé¢bou arteridlnich zkratd.
Material a metoda: Embolizace arteriovendznich zkratl provadime
v UVN Praha od r. 1999. Béhem 8 let jsme Fe3ili pidini AVM u 81 pa-
cientl ve 104 sezenich, durdlni arteriovendzni fistule u 40 pacientd
(70 sezeni), nepfimou KKP u 13 pacientt (21 sezeni) a pfimou u KKP
u 9 pacientt (10 sezeni).

Vysledky: Technicky jsme byli netispésni u 6,2 % pacientt (4,4 % se-
zeni). Mortalita, morbidita celého souboru byla 2,7 % na pocet pa-
cientl a 1,95 % na pocet intervenci.

Zavér: U DAVF nepiimych a pfimych KKP je endovaskularni [é¢ba me-
todou volby. Embolizace pidlnich AVM je jednou z moZnosti. Z histo-
rického hlediska se v nasich krajich fadi az na 3. misto za radiochi-
rurgickou lé¢bu a neurochirurgickou lécbu.

Z103. Diagnostics and Treatment

of Cerebral Venous Thrombosis (CVT)

V. Prochazka', M. Prochdzka’, J. Chmelovd', T. Jonszta', T. Hrbac®
"Interventional Neuroradiology and Angiology, Department

of Radiology, Faculty Hospital Ostrava

?Dept. of Obstetrics and Gynecology, Medical Faculty, Palacky
University Olomouc

?Dept. of Neurosurgery, Faculty Hospital Ostrava

Background: Cerebral venous thrombosis (CVT) presents a dange-
rous disease with difficult diagnosis because of its nonspecific and
nonsensitive subacute presentation and broad differential diagnosis.
Thrombosis of superficial and deep cerebral veins as well as the ve-
nous sinuses appears to be the only thrombosis at the unusual site
that has a strong sex predilection, with a ratio 3:1 favoring woman.
Oral contraceptives have been linked to an increased incidence of
thromboembolic events and recent studies have suggested that there
is an increased risk of CVT in OCPs users and postpartum period. The
aim of the study was to analyze the cases of CVT according to age,
sex, hormonal status and thrombophilia and clinical presentation.
Material and methods: We present 8 cases of cerebral venous
thrombosis in young women (18.7-39.3, mean 28.1 years old) who
were hospitalized from April 2004 to October 2005. All patients
underwent CT/ MRI and DSA venography. Three patients underwent
subsequent treatment by Actilyser (rt-PA); five were treated by only by
low-molecular weight heparins and warfarin. All medical records we-
re reviewed, patients (according to the health status) were interviewed
and a detailed history was taken. None of the patients was a smoker,
7 patients had oral contraceptives with gestagens of the third genera-
tion, and one had gestagen only pill. Carriership of factor V Leiden,
prothrombin G20210A, PAI-1 and MTHFR C677T as well as the level
of protein C, S, antithrombin Ill, factor Il and VIl were evaluated.
Results: The most common symptoms of CVT include headache (100 %),
vertigo (87.5 %), left paresis (50 %). CT and MRI showed different ty-
pes of parenchymal lesions (infarction 50 %, right hemisphere lesion
37.5 % and haemorrhage 25 %). DSA venography confirmed the site
of occlusion in superior sagittal sinus (62.5 %), right lateral sinus (62.5 %),
and cortical veins (62.5 %), other (left lateral sinus, deep venous sinus,
jugular and cerebelar veins). The result of treatment was favorable in
7 cases with complete recovery. One patient died in spite of an emergency
thrombolysis. We found 3 cases of homozygous form of MTHFR 4 ca-
ses of heterozygous form of this mutation. Two patients had PAI-1 ho-
mozygous mutation. Four patients had elevated level of factor VIII.

Conclusion: Cerebral venous thrombosis present serious complica-
tion of oral contraception. Coexisting risk factors are usually in-
volved in the onset of CVT. Severe clinical decits can occur as a result
of cerebral venous thrombosis, early application of anticoagulation
or direct endovascular thrombolytic therapy improve the clinical
outcome.

Z104. Dekompresivni kraniektomie u maligniho
mozkového infarktu

M. Bar, D. Skoloudik

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Maligni ischemicky infarkt vznikd asi u 1-10 % pacientd s mozkovym
infarktem v povodi stfedni mozkové tepny. Jedna se zejména o pacienty
s akutnim uzdvérem kmene ACM, u kterych dochézi k pozdni rekana-
lizaci arterie. V roce 2004 bylo analyzovéno retrospektivné 12 studif
s celkem 129 pacienty, ktefi podstoupili hemicraniectomii pro mozkovy
ischemicky infarkt. Tato analyza jednoznacné potvrdila vyrazny benefit
operace pro pacienty do 50 let véku (32 % pacientt s Rankinem 5 a 6 ve
skupiné do 50 let ve srovnani s 80 % pacientl s Rankinem 5a 6 ve
skupiné nad 50 let).

V roce 2006 probéhla analyza 3 prospektivnich, randomizovanych,
kontrolovanych studii, ktera prokazala snizeni mortality a zvy3eni poctu
sobéstacnych pacientd ve skupiné lécenych pacientl dekompresni he-
micraniectomif ve srovnani se konzervativné léenou skupinou. Vstupni
kriteria 3 prospektivni studii (DESTINY, DECIMAL a HAMLET) byla
nasleduijicf:

1. vék 18-60 let.
2. NIHSS skore > 15 vetné zhorseného stavu védomi (v polozce 1a

NIHSS o jeden bod a vice).

3. ischemie vétsi nez 50 % teritoria ACM nebo objem ischemického
loziska > 145 cm?® zjistény pomoci DWI MR,

4. vstup do studif do 45 hodin od zac¢atku symptomd.

5. podpis informovaného souhlasu.

Vyluéuijici kriteria: Rankin > 2 pfed soucasnou pfihodou, oboustranna

fixovana mydridza, hemorhagicka transformace ischemie PT > 2. stup-

né, kontraindikace celkové anestezie, predpoklddand doba preziti

< 3 roky, téhotenstvi.

Vysledky: Celkové bylo ve viech 3 studiich analyzovano 93 pacientd,

kteri spinili vstupnf kriteria. Vysledny klinicky stav pacientt byl hodno-

cen pomoci Rankinovy Skaly 10-12 mésict od pfihody. Dle vysledného

stavu byli pacienti zafazeni do skupiny 0—-4 Rankinova skére (pfiznivy

outcome) nebo do skupiny 5-6 (nepfiznivy outcome nebo smrt).

75 % pacientt lé¢enych do 48 hodin od vzniku mozkového infarktu

pomoci chirurgické dekomprese dosahlo pfiznivého klinického vysled-
ného stavu (Rankin 0-4) oproti 24 % pacienttm léc¢enych konzerva-
tivné (ARR 51 %, NNT 2).
Zavér: Na zakladé vysledkl pooled analyzy 3 randomizovanych kon-
trolovanych studii dekompresni hemikraniectomie u pacientl s akut-
nim ischemickym mozkovym infarktem zvySuje pocet prezivajicich
v jednom roce po piithodé bez zvyseni poctu téZce postizenych, totalné
nesobéstacnych pacientd.

Z105. Spasticita u pacientli po cévni mozkové prihodé
P. Kariovsky
Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
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Z106. Moznosti ovlivnéni spasticity
E. Ehler
Neurologické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Spasticita zhorsuje hybnost pacienta, omezuje ho v dennich ¢innostech,
snizuje jeho sobéstacnost, zhorsuje nemocnému kvalitu Zivota a zvy-
Suje naroky na o3etfovatelskou péci. Ukolem lécby je snizeni abnor-
malniho svalového napéti s naslednym zlepsenim rozsahu pohybd,
zvysenim aktivni hybnosti, snizenim bolesti i zlepSeni sobéstac¢nosti
a kvality Zivota. Posturalni instabilita, omezeni funkce ruky i tendence ke
kontrakturdm — to jsou problémy, na které je cilena fyzioterapie a dla-
hovani. Medikamentdzni ovlivnéni spasticity nasleduje az po dikladné
fyzioterapii, kdy jesté stéle pretrvava vyrazna hypertonie svalt a bloku-
je daldi zlepeni hybnosti nemocného. Pri peroralnim podani myorela-
xancif vznikaji ¢asto nezadouci vedlejsi Gcinky — baclofen (ospalost az
zmatenost, zavraté), benzodiazepiny (deprese, zmatenost, poruchy pa-
méti, zavraté), dantrolene (ospalost, Unava, prdjmy), tizanidine (insom-
nie, posturdlni hypotenze, zrakové halucinace) a cannabis (ataxie, tre-
mor, navyk). Intratekdlni aplikace baclofenu pomoci programovatelné
pumpy je sice velmi Ucinnd — zejména na spasticitu spinalniho plvodu
— ale je draha, pfistrojové i persondlné ndro¢nd, je zatizena mnoha
vedlejsimi reakcemi i vznikem komplikaci. Vyuziti blokd termindinich
vétvi perifernich nervi pomoci pomoci fenolu (10-15 %) bylo ndrocné
na provedeni a bylo zatizeno vyskytem nezadoucich reakci (dlouhotr-
vajicich bolesti). Infiltrace svalt 50% alkoholem je stéle jednou z moz-
nosti ovlivnéni spasticity DK. Blokady perifernich nervi lokalnim
anestetikem je pomérné kratkodobé — uziva se jen malo. Velkého roz-
machu doséhlo vyuziti botulotoxinu v 1é¢bé spasticity. Indikace lokalni
infiltrace spastickych svall botulotoxinem je zejména u lokalizovanych
forem spastity — napr. spasticka ruka, spastické prsty ruky, flekéné-pro-
nacni spasticita v lokti, extencni spasticita nohy. Efekt botulotoxinu za-
¢inad po 5-10 dnech a trva asi 3 mésice. lhned na aplikaci botulotoxinu
musi navazovat rehabilitace spasticity. Vyskyt nezadoucich Gcinkl je
minimalni. Omezujicim faktoru pouZiti botulotoxinu je jednak vysoka
cena léku a jednak indika¢ni seznam, ze kterého pojistovna vypustila
samostatnou spasticitu. Z chirurgickych metod je nutno vzpomenout
prodluzovéni ¢i transfer slach (napt. m. tibialis posterior na dorzum nohy
s posilenim dorzéIni flexe), selektivni zadni rhizotomie, zakroky na mise
(DREZ — dorsal root entry zoné) — s prerusenim aferentnich vidken prichaze-
jicich do zadniho misniho rohu, elektricka stimulace michy nebo mozecku.

Zavérem je nutno zdUraznit, Ze ne kazda spasticita je pfedmétem
lécby, fyzioterapie je zdkladnim a pocatecnim cldnkem lécby, na ni na-
vazuje medikamentdzni lé¢ba a nakonec i aplikace botulotoxinu do spas-
ticikych sval(i Z chirurgickych zakrokd je to transfer slach a DREZ-tomy.

VEDECKA SDELENI

VO1. Perfuzni CT mozku v denni praxi

R. Plny", J. Hanl', J. Bazant’

" Oddéleni neurologie, Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
2RDG oddéleni, Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

Perfuzni CT mozku je relativné novou metodou umoznuijici funkeni
zobrazeni hemodynamiky mozkového pritoku, ¢imz se principielné lis
od nativniho CT nebo CTA vy3etieni. Alternativou je vysetfeni SPECT
a perfuzni MRI.

Princip metody spociva v podani bolusu kontrastni latky (obvykle 40 ml
rychlosti 5-8 ml/sec iv. silnou Zilni linkou) a nasledném pocitacovém
generovani zobrazeni perfuze ve zvolené tepenné oblasti. Ziskané mo-
dality mean transit time (MTT), cerebral blood flow (CBF) a cerebral
blood volume (CBV) umoZziuji hodnotit pratok i objem krve v dané ob-
lasti zajmu. Tato data jsou cennd pfi rozhodovani o podani systémové
trombolyzy, z rozsahu jejich naruseni Ize usuzovat na zonu penumbry
(naruseni MTT, CBF) a tkané pravdépodobné jiz ireverzibilné postizené
(naruseni CBV): CT mismatch.

Na RDG oddéleni ON Trutnov bylo v obdobi XI/2005-XIl/2007 pro-
vedeno 72 perfuznich CT mozku. Toto vysetieni je soucasti tromboly-
tického protokolu. Vyuzivano je rovnéz k hodnoceni klidové hemody-
namiky pfi obliteraci vnitini karotidy u kandidatl k provedeni E-I
anastomozy pred doplnénim zatézového SPECT. Vlastni Ustni sdéleni
je doplnéno 2 kazuistikami z pracovisté autora s uvedenim obrazové
dokumentace.

Na zakladé relativné velkého poctu provedenych vysetfeni v Oblastni
nemocnici Trutnov Ize konstatovat, Ze perfuzni CT mozku je pfinosem
zejména pfi selekci pacientd k provedeni systémové trombolyzy a pfi
progndzovani rozsahu zachranitelné mozkové tkané.

MuZe byt argumentem i pro poddni systémové trombolyzy po uply-
nuti 3hodinového ¢asového okna.

V02. Su véasné CT znamky mozgového infarktu
prediktorom hemoragickej transformacie u pacientov
lie€enych systémovou rtPA trombolyzou?

D. Gromova, M. Brozman, A. Petrovi¢ova, M. Mikloskovd, T. Gobo,
G. Hajas, A. Frisova

Neurologicka klinika, Fakultnd nemocnica Nitra, Slovenska republika

Uvod: Trombolyticka rt-PA lietba mozgovych infarktov preukdzatelne
zlepsuje osud postihnutych pacientov. Hemoragicka transformacia je
pomerne castym sprievodnym znakom prebiehajucich akdtnych
mozgovych infarktov. MéZe sa vyskytovat spontanne, najma u kardio-
embolickych infarktov, alebo méZe byt désledkom podavanej trombo-
lytickej liec¢by. Riziko symptomatickej mozgovej hemoragie, ktora zhor-
Suje celkovd morbiditu a mortalitu, je vyssie u rt-PA lie¢enych pacientov.
Rozpoznanie rizika zavaznej hemoragickej transformacie podla ukazo-
vatelov vstupného nativneho CT vySetrenia mozgu by mohlo mat dé-
lezity prognosticky vyznam pre rt-PA lie¢enych pacientov.

Material a metddy: Retrospektivne sme analyzovali pritomnost vcas-
nych zndmok mozgového infarktu na inicidlnom nativnom CT mozgu
v stibore 200 i.v. rt-PA lie¢enych pacientov na nasom pracovisku po-
as rokov 1998-2007. Osobitne sme analyzovali podskupinu 100 pa-
cientov, liecenych pocas rokov 2005-2007, pretoZe u tychto pacien-
tov sme mali elektronickd databdzu CT nalezov. U tychto pacientov
sme analyzovali pritomnost hemoragickej transformacie. Vyhodnoco-
vanie inicialneho CT mozgu oproti kontrolnym CT v priebehu prvého
tyzdia po vzniku mozgového infarktu sme uskutociiovali nezavisle
a zaslepenym spésobom. Prvy neuroldg, ktory hodnotil inicidlne na-
tivne CT mozgu, dostal jedinu informdciu o lokalizacii mozgového in-
farktu. Hodnotili sme pritomnost media sign, pripadne posterior a ba-
silaris sign, a pritomnost véasnych zndmok mozgovej ischémie, konkrétne
vcasnej hypodenzity, u ktorej sme merali inicidlny objem, zneostrenie
kontdr nucleus lentiformis, zmazanie kortikalnej gyrifikacie a rozdielu
medzi Sedou a bielou hmotou mozgu. 2. neurolég, ktory hodnotil
pritomnost hemoragickej transformécie, nedostal Ziadne informacie
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o lokalizacii infarktu. Treti neurolég hodnotil klinickd zavaznost hemo-
ragickej transformacie podla SITS kritérii. PouZivali sme Standardné
publikované kritérid pre hodnotenie hemoragickej transformécie typ 1
a 2 (HT-1, HT-2) a parenchymovej hemoragie typ 1 a 2 (PH-1 a PH-2).
U parenchymovej hemoragie sme merali najvacsi dosiahnuty objem.
Analyzovali sme zakladné demografické ukazovatele suboru pacien-
tov, Casovy interval po podanie rt-PA liecby, vstupné NIHSS, davku rt-PA,
hodnoty TK pocas rt-PA liecby, glykémiu, hemokoagulacné parametre,
naslednu liecbu, komplikacie a vysledné mRS pri prepusteni.
Vysledky: U pacientov s naslednou hemoragickou transforméaciou po
rt-PA liecbe sa najcastejsie vyskytovali nasledujtice znaky na inicidlnom
CT mozgu: pozitivita media sign, zneostrenie nucleus lentiformis a v¢asna
hypodenzita. Multifaktordlna analyza nepreukdzala jednoznacne vy-
znam niektorého zo sledovanych CT a klinickych ukazovatelov pre
vznik symptomatickej hemoragickej transformécie. Detailné spracova-
nie vysledkov bude zverejnené v tabulkovej forme pocas prednasky.
Diskusia: Viaceré prace analyzovali vyznam klinickych a zobrazovacich
parametrov pre vznik zdvaznej hemoragickej transformacie mozgo-
vych infarktov u rt-PA liecenych pacientov. Predovsetkym inicidlny MRI-DWI
objem mozgovej ischémie nad 90 ¢cm® sa preukdzal ako vyznamny
zobrazovaci faktor. Medzi najdoleZitejsie klinické prediktory hemora-
gickej transformdacie patri vyssie inicidlne NIHSS, zle kontrolovana hy-
pertenzia pocas podévania rt-PA a vyssi vek pacientov. Poznanie rizi-
kovych faktorov symptomatickej hemoragickej transformacie méze
byt uzitocné pre selekciu pacientov.

V03. Kinematika hemiparetické branice nemocnych
po iktu v zobrazeni funkéni magnetickou rezonanci
A. Krobot', D. Horak?, B. Schusterova', J. Tomsova', B. Walachova'
"Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, LF UP a FN Olomouc
? Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Respiracni fyzioterapie je dnes samoziejmosti u nemocnych po iktu.
Ve standardni neurologické péci ovsem neuvazujeme o soucasné , he-
mipareze branice”, vzhledem ke konvencnim poznatkim o inervaci
a nervosvalové regulaci funkci branice. V klinické praxi se vak u ne-
mocnych v subakutnim stadiu po cerebrovaskuldrni atace dosti pravi-
delné setkdvame s kratkodobou , respira¢ni insuficienci z ventila¢ni ne-
dostatecnosti”. Pficinou této dramatické epizody je nejcastéji necilené
polohovani hemiparetickych nemocnych, predevsim vzhledem k mo-
mentalni multifaktoridini dysfunkci respira¢nich svald.

Na souboru desitek hemiparetickych nemocnych po iktu argumen-
tujeme nastroji funkéniho zobrazeni magnetickou rezonanci struktur
hrudniku a bficha kineziologickou duleZitost ,, optimalni polohy trupu”
pro funkci dychacich svald.

Z vysledkt funkéni magnetické rezonance je ziejmé, Ze parametry
tzv. naléhajici zény branice — tedy momentéini vychozi pozice trupo-
vych svald — jsou velmi vyznamnym faktorem pro ventila¢ni a soucasné
posturalni funkce branice a souc¢asné i pomocnych dychacich sval.

Z nasich vysledkd je zfejmé, Ze tyto pomocné dychaci svaly ve sku-
te¢nosti nejsou pouze akcesornimi svaly pro dychani. Ale naopak, jde
o0 zcela zasadni funkeni synergie svall, které spolurozhoduji o venti-
la¢né-posturdlni funkci brénice.

Z takto funkéné-morfologické argumentace je potom ,,centrdini he-
miparesa” tzv. pomocnych dychacich svalt obvykle docela rozhoduiji-
cim faktorem v nepfiznivém prabéhu kliniky hemiparetickych nemoc-
nych po iktu.

Nase vysledky funkéni magnetické rezonance struktur hrudniku
a bficha v rlznych pozicich hemiparetickych nemocnych to potvr-
zuji. Soucasné argumentuji dulezitost kineziologicky cilené respiracni
fyzioterapie.

V04. MR angiografie extrakranidlnich
magistralnich tepen

R. Kacifova, Z. Cibulkova, R. Najder, S. Kovacova

MR pracovisté, Radiologické oddéleni, Karvinska hornicka
nemocnice a.s.

MRA extrakranidlnich magistralnich tepen predstavuje — vedle paralel-
nich vysetfovacich metod: dopplerovské ultrasonografie, DSA a CTA —
dalSi moznost zobrazeni téchto tepen. Vyhody tohoto zobrazeni spo-
¢ivaji v miniinvazivité — intravendzni aplikaci malého mnozstvi para-
magnetické kontrastni latky, v rychlosti ziskani dat a vysoké senzitivité
a specifité detekce hemodynamicky vyznamné stendzy ¢i jiné patolo-
gie extrakranialnich tepen.

Pfednéska zahrnuje indikace, provedeni a ukézky patologickych na-
lezG ziskanych pomoci MRA.

VO05. Vliv polymorfizmu genu pro cytochrom P450
(CYP2C9) na davku warfarinu

A. Tomek’, V. Matoska®, T. Kumstyfova’

"Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

2OKBHI, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pii lécbé warfarinem je zapotebi uZivat sirokého rozpéti denni
davky k udrzZeni terapeutického rozmezf INR s nutnosti castych kont-
rol a naslednych korekci davky. Na individualni senzitivité na warfarin
se mimo negenetickych faktord nejvice uplatriuji alelické varianty
cytochromu P450 CYP2C9-CYP2C9 *2 a *3, které u svych nositelt
zpUsobuji snizenou biotransformaci, a tedy i nutnost nizsi davky
warfarinu.

Cil: Prozkoumat vztah mezi genotypem CYP2C9 a davkou warfa-
rinu. Srovnat skute¢nou denni davku s dévkou vypoctenou dle ge-
notypu CYP2C9 korigovanou podle vysky, véku a konkomitantni
medikace.

Metodika: Celkem bylo vysetfeno 47 probandU s jiz nastavenou anti-
koagulac¢ni lé¢bou warfarinem (3 kontroly INR v terapeutickém rozme-
zi bez nutnosti zmény davky).

Byla provedena restrik¢ni analyza polymorfizmu CYP2C9 (alel

*1,*2, *3) a sbér relevantnich Gdajd ovliviujicich antikoagula¢ni
[écbu.
Vysledky: Probandi podle genotypu: *1/1* — 35 (74,6 %), 1*/2* -5
(10,7 %), 2*/2* =1 (2,1 %), 1*/3* =5 (10,7 %), 2*/3* =1 (2,1 %).
Zjisténé frekvence alel: *1 =0,85 (95 %, Cl = 0,836-0,864), *2 = 0,09
(95 %, CI =0,076-0,104) a *3 = 0,06 (95 %, Cl = 0,046-0,074).

Probandi s alelou *2 potiebovali ve srovnéni s nosici alely *1 pri-
mérné o 0,25mg/den warfarinu méné (4,8% redukce), vyraznéjsi re-
dukce byla tfeba u probandt s alelou *3 (0 2,29mg méné, 44,3% re-
dukce). Primérna vypoctena denni davka u celého souboru se lisila
00,21 mg od skutecné denni davky ziskané empiricky.

Zavér: Stanoveni polymorfizmt CYP2C9 umozni bezpecnéji zahdjit
a presngji vést ucinnou antikoagulacni terapii a omezi tak riziko vzniku
krvécivych komplikaci.
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V06. Operace asymptomatickych stenéz karotické
tepny na neurochirurgii v Ceskych Budéjovicich

D. Sokol, J. Fiedler, V. Chlouba, M. Bombic, V. Pfibar
Neurochirurgie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Vysledky studie ACAS a ACST potvrdily snizeni rizika ischemické pfiho-
dy nebo smrti v intervalu 5 let z cca 12 na 6 % po operaci asympto-
matické stendzy karotické tepny.

Cilem nasi prace bylo zhodnoceni vysledk( operaci asymptomatickych
stendz karotické tepny od roku 1998 na nasem oddélent.

Soubor a metodika: Od roku 1998 do 2007 bylo operovéno 391 pa-
cientd, z toho bylo 71 % muzd a 29 % Zen. Prmérny vék byl 67,2 let,
pramérné procento stendzy 81,5 %. Operované byly asymptomatické
stendzy karotické tepny vétsi neZ 60 % dle DSA. Standardné bylo pro-
vedeno CT mozku, popf. MR. Operace byly provadény v regionalni
anestezii technikou cervikalniho bloku. Primarnim cilem bylo zhodno-
ceni tézké morbidity/CMP a kardiovaskularni pfihody/a mortality v prv-
nich 30 dnech po operaci. Dale byl zaznamenan vyskyt TIA v perope-
ra¢nim a pooperacnim obdobi a vyskyt prechodnych komplikaci jak
chirurgickych, tak nechirurgickych. Byly hodnoceny subkategorie pa-
cientd, rozdélené dle véku, procenta stendzy, skaly dle Sundta, symp-
tomati¢nosti kontralateralni tepny, okluze kontralateraini tepny, nélezu
na CT mozku a Cetnost uziti shuntu. Pacienti byli sledovani klinicky
a sonograficky mésic po operaci a poté v 6mésicnich intervalech.
Vysledky: Morbidita a mortalita v prvnich 30 dnech byla 1,78 %. Za-
znamenali jsme jedno umrti na korondrni piihodu 25. den po operaci
a 6 trvalych neurologickych deficitl. Nicméné do 3 mésicli po operaci
doslo k dalSim 2 Umrtim pro uzavieni kontralateralni tepny. Pokud by-
chom do sledovani zahrnuli i tyto pacienty, MM by byla 2,03 %. Po-
Cet peroperacnich TIA byl 3, v poopera¢nim obdobi jsme je zazname-
nali 2krat. Vysledky subkategorii budou prezentovany v prednasce.
Zavér: Vysledky operaci asymptomatickych stendz karotické tepny na
nasem pracovisti vykazuji pfijatelné nizkou morbiditu/mortalitu. Po-
souzen rizikovych subkategorif je vZdy soucasti indika¢niho algoritmu.

V07. Je kontralateralni uzavér karotidy rizikem
karotické endarterektomie? — institucionalni
zkusenosti

V. Priban, J. Fiedler, V. Chlouba, M. Bombic
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Okluze kontralaterdini karotidy je na podkladé vysledk( studie NASCET
povazovana za rizikovy faktor karotické endarterektomie (CEA).
Cilem nasdi prace bylo zhodnoceni vysledkd karotické endarterektomie
v situaci kontralateraini okluze karotidy z naseho pracovisté.

Soubor a metodika: V obdobi 4/1997-6/2007 bylo na neurochirurgii
Ceské Budgjovice operovano 965 pacientd pro elektivni CEA. 65 ope-
rovanych mélo zaroveri okluzi kontralaterdini karotidy (6,5 % z celého
souboru). Priimérny vék ¢inil 63,5 roku. Muzd bylo 55, Zen 10. CEA vlevo
byla provedena u 35, vpravo u 30 pacientl. Pfedoperacni klinicky ob-
raz: asymptomaticti — 13, asymptomaticti (symptomy kontralateralné)
— 17, maly iktus — 13, TIA — 19 a CMP — 4 pacienti. Riziko bylo hod-
noceno dle Sundtovy skaly. Il. stuperi — 36, lll. stupen 26 a IV. stuper
3 pacienti.

Vysledky: 30denni neurologickd morbidita/mortalita cinila 1,5 %. Pa-
cientJ. T., 85 let, s crescendo TIA, po 3ndsobném koronarnim bypassu
prodélal ipsilateralni iktus s tézkym rezidualnim deficitem. Mortalita

nebyla zaznamenana. Perioperacni TIA byly 4, lokaini hematom 5krat,
z toho 1krat byla nutna revize. Z internich komplikaci byly 2 bronchi-
tidy, 1 permanentni kardidlni stimulace a | akcentace ICHD s nutnosti
vazodilatacnich infuzi. Ve vsech pfipadech internich komplikaci byla
bé&hem 30 denniho sledovani kompletni tzdrava.

Zavér: Vysledky podskupiny CEA a kontralateralni okluze karotidy se
na nasem pracovisti nelisi od vysledkd celého souboru elektivnich CEA.
Na zakladé zkusenosti instituce nepovazujeme kontralaterdlni okluzi
karotidy za rizikovy faktor CEA.

V08. Uroven sekundarni prevence u nemocnych
po intervenci v karotickém fecisti

D. Rucka', K. Kacirkova', K. Broulikova', D. Netuka?, S. Ostry?
"Interni klinika, 1. LF UK a UVN Praha

? Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Péce o nemocné po karotické intervenci je rozptylena mezi lé-
kare rznych odbornosti a nenf vzacnosti, Ze po Uspésném intervenc-
nim zékroku unikd pozornosti nasledna farmakoterapie a korekce rizi-
kovych faktord.

Cil prace: Zhodnotit Uroven 1é¢by u nemocnych, ktefi podstoupili chi-
rurgickou nebo perkutdnni intervenci v karotickém fecisti.
Metodika: Pacienty jsme spole¢né s neurochirurgy sdruzili do spolecné
ambulance. Kardiologické vysetieni bylo v jedné dobé doplnéno ultra-
sonografii karotid a neurologickym vysetfenim. PFi stanovovani riziko-
vych faktorl aterosklerézy a Upravy farmakoterapie jsme vychdzeli
z platnych guidelines CKS pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
v dospélém veku.

Vysledky: Od 11/2005 do 12/2007 jsme vysetfili 136 nemocnych pra-
mérného véku 68 + 9 let. 76 % mélo v anamnéze CMP nebo TIA. 29 %
prodélalo korondrni pfthodu a 13 % podstoupilo CABG. 39 % nemoc-
nych byli diabetici. Primérny sTK byl 149 + 19 mmHg a BMI: 26 + 5.
Primérné hladiny lipidG v mmol/l byly nasledujici: celkovy cholesterol:
59+ 1,1, LDL: 3,4 £ 0,9, HDL: 1,2 £ 0,3, TAG: 2,2 = 0,4. Cilovych
hodnot TK nedosahlo 68 % nemocnych a cilovych hodnot cholesterolu
a LDL chol. 50 %, resp. 59 % nemocnych. Antiagregacni lécbou bylo
lé¢eno 92 % nemocnych, statiny byly predepisovany v 60 %.

Zaveér: Prace ukdzala na nedostatky v sekundarni prevenci. Spokojeni
mUZeme byt pouze s Urovni antiagregacni lécby. Vytvéareni specializo-
vanych ambulanci by mohlo byt feSenim jak péci zlepsit, zvlasté v cent-
rech, které intervence v karotickém fecisti provadéji.

Podporeno grantem IGA ¢. 94354-3.

V09. Je laboratorni odpovéd na antiagregacni lécbu
konstantni v case?

A. Tomek, M. Srdmek

Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Antiagregacni lécba je stéZejni taktikou v sekundarni prevenci
ischemickych CMP (iCMP). Recidivy iCMP jsou i pres antiagregacni lécbu
velmi Casté. Jednou z moznych pficin selhani antiagregacni lécby je fe-
nomén rezistence na jednotlivd antiagregancia (ASA, ticlopidin, clopi-
dogrel). Fenomén rezistence je velmi rlizné definovan, je popsana re-
zistence klinicka (selhani 1écby) a laboratorni. Zlatym standardem sta-
noveni laboratornf rezistence je optickd agregometrie. Klinické studie
naznacuji, ze prikaz laboratorni rezistence trombocytdl na podanou
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lécbu predikuje vyssi riziko recidivy iCMP. Nejasna a malo prostudovana
je intraindividudlni variabilita agregometrické odpovédi v case u jed-
notlivych lécenych osob.

Cil prace: Zjistit moznou zménu vysledkd (reproducibilitu) agrego-
metrie pfi 2 naslednych vysetfenich téhoz pacienta.

Soubor a metodika: Do studie bylo zafazeno 28 pacientd s indiko-
vanou antiagregacni lé¢bou a dobrou compliance. 20 pacientt bylo Ié-
¢eno ASA (50-200 mg/den), 4 ticlopidinem (500 mg/den) a 4 clopi-
dogrelem (75 mg/den). Mezi provedenymi vySetienimi byl odstup 28 dni
(£ 3 dny). Byla snaha o maximdlni standardizaci vysetfen (stejny po-
stup pfi odbéru a transportu vzorkd, stejny pristroj a metodika stano-
veni rezistence).

Vysledky: U 21 pacientd (75 %) bylo dosaZzeno shody mezi obéma
vySetfenimi. U 7 pacientd (25 %) byl rozdil mezi vySetfenimi, z toho
bylo 5 lécenych ASA a 2 ticlopidinem. Reproducibilita byla kalkulovana
jako koeficient kappa = 0,34, tj. spide slaba mira shody.

Zavér: Variabilita laboratorni odpovédi na antiagregacni [é¢bu v case
je jednim z moznych faktort omezujicich rutinni klinické vyuZiti této
slibné metody.

V10. Endovaskularna liecba stenéz

intrakranialnych tepien

K. Zelenak’, E. Kurca?, J. Zeleridkova?, V. Nosal?, J. Michalik?, J. DeRiggo’
"Radiologicka klinika, JLF UK a Martinska FN

?Neurologicka klinika, JLF UK a Martinska FN

? Neurochirurgické oddelenie, Martinska FN

Uvod: Pricinou 8-10 % ischemickych cievnych mozgovych prihod je
stendz intrakranidlnej tepny. Medikamentdzna lietcba ma limitovanu
Uspesnost a technika extra-intrakranidlneho bypassu nepriniesla oca-
kavané pozitivne vysledky. Najvyssie riziko vzniku ischemickej cievnej
mozgove] prihody je u pacientov so symptomatickou stenézou
intrakranialnej tepny > 70 %.

Podla Moriho sa intrakranidlne stendzy delia do troch typov:

Typ A: kratka (< 5 mm dlhd); koncentrickd alebo mierne excentricks;
neokluzivna.

Typ B: tubuldrna (5-10 mm dlhd); extrémne excentrickd; Ciastocne
angulovana.

Typ C: difdzna (> 10 mm dlha); extrémne angulovana (> 90°); vyrazne
tortudzny proximalny segment.

So zloZitejsou anatémiou stendzy Umerne stlpa riziko restendzy po
jednoduchej angioplastike a klesa klinicka uspeSnost zakroku.

V sucasnosti je k dispozicii okrem balonexpandibilnych stentov aj sa-

moexpandibilny stent na intrakranialne pouZitie. Jeho vyhodou je fle-
xibilnost a prispdsobivost variaciam cievnej morfoldgie (konickej aj vi-
nutej). Stent sa vyznacuje primeranou radidlnou silou (znizené riziko rup-
tury tepny) a poskytuje moznost liecby dlhsich a zlozitejsich cievnych
|ézii. Nevyhnutnou podmienkou je dudlna antiagregacna priprava.
Material a metédy: Od 6. 5. 2003 do 31. 12. 2007 bolo na nasom
pracovisku realizovanych 12 vykonov (2 u zien, 10 u muzov), ktorych
cielom bolo oSetrenie intrakranidlnej stendzy, pricom 10 z nich bolo
v obdobi od 23. 3. 2006 — odkedy bol na nas trh uvedeny sa-
moexpandibilny stent.
Typy vykonu: Tkrat PTA; Tkrat implantacia DES (drug-eluting stent);
2krat implantacia balonexpandibilného stentu; 8krat implantacia sa-
moexpandibilného stentu; u 10 pacientov (2krat Zena a 8krat muz).
Priemerny vek pacientov bol 59,5 r. (47-81 r.).

2krat bola rieSena 1ézia typu A, 5krat 1ézia typu B a 5krat lézia typu C,
ktoré boli lokalizované nasledovne: a. carotis interna: Tkrat C2 Usek
a 2krat C4 Usek (klasifikacia podla Bouthilliera); a. cerebri media: 1krat
M1 Usek a Tkrat M2 Usek; a. vertebralis: 3krat V4 Usek; vertebrobazi-
ldrna junkcia: 2krat; a. basilaris: 1krat.

Vysledky: Periproceduralne sa komplikdcia nevyskytla. Po liecbe ste-
nézy typu A pomocou PTA vznikla restendza, ktord bola osetrend
implantaciou DES. Nasledna angiograficka kontrola po 11 mesiacoch
potvrdila priechodnost oSetrenej tepny.

Zaver: Angioplastika intrakranidlnych tepien spojena s implantaciou
stentu je perspektivnou technikou liecby stendz intrakranialnych tepien.
Potrebné su dlhodobé vysledky.

V11. Sucasny vyznam karotickej endarterektomie
P. Trskova, V. Donéath, D. Kanat
IIl. neurologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Cielom prace je prezentovat dostupné poznatky z literatury, zaloZzené
na dlhodobych celosvetovych studidch a prispiet aj vlastnymi skudse-
nostami sledovanim vyberového suboru pacientov so symptomatickou
aj asymptomatickou stendzou artéria carotis interna pred a po karo-
tickej endarterektomii.
Vysledky sledovania stboru dokumentuju:
— vy3Sie percento pacientov s asymptomatickou stenézou,
— prevaha postihnutia u muzov,
— vyznamné zastupenie rizikovych cievnych faktorov,
— Ziadny pacient nemal pooperacné komplikacie a ani pooperacna
kontrolna angiografia nedokumentovala restendzu.
Z tohto vyplyva vhodnost operacného rieenia aj asymptomatickych
stendz.

V12. Vysetrenie arteridlneho stiffnessu
a jeho vyznam v neuroldgii

S. Madaréasz

Neurologické oddelenie, NsP Levice n.o.

Pritomnost klasickych rizikovych faktorov, ako je vek, pohlavie, fajce-
nie, hypercholesterolemia, hypertenzia atd’. poskytuju len a ¢iastocné
informacie o pritomnosti cerebrovaskuldrneho a kardiovaskuldrneho
(CV) rizika u pacientov s rozvijajucou sa aterosklerézou. Preto sa hla-
dali dalSie metddy, ktoré by neinvazivnou formou, rychlo, bezbolestne,
s moznostou opakovat a bez rizika pre pacienta prispeli k spresneniu
CV rizika, a detekovala by sa aj subklinicka forma prebiehajuceho ate-
rosklerotického procesu.

Jednou z najrozsirenejsich metdd je meranie arteridlneho stiffnessu.
Arteridlny siffness je definovany hodnotami augmentacného indexu
(Aix) a rychlostou Sirenia pulzovej viny aorty (PWV). Zvysenie arteridineho
stiffnessu — t.j. zvySenie Aix a PWV — skoér signalizuju pritomnost
ateroslerotického postihnutia ciev, ako klasické rizikové faktory. Pri
tom moézu byt pritomné nezdvisle od ostatnych rizikovych faktorov
a moOzZu vcas signalizovat pritomnost CV rizika u pacienta. Kym vy-
Setrenie Aix poskytuje informdcie o pritomnosti endotelidinej dys-
funkcie, PWV poukazuje na makroskopické strukturdlne zmeny ciev-
nej steny.

Vyznam merania arteridlneho stiffnessu potvrdzuje aj skuto¢nost, ze
na XVII. Hypertenziologickom kongrese v Mildne v juni 2007 medzi
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nové rizikové faktory aterosklerdzy bolo zaradené aj zvysenie rychlosti
pulzovej viny (PWV).

Autor v Uvode predndsky definuje pojem arteridlneho stiffnessu.
Nasledne oboznamuje s principom vysetrenia a poukazuje na vyznam
vysetrenia pri zisteni pritomnosti CV rizika. V zavere na niektorych
prikladoch demonstruje vyznam vysetrenia v neuroldgii.

V13. Hodnoceni vyznamnosti karotické stenézy

u pacientd s dysfunkcni levou komorou

D. Cerna, J. Veselka, J. Pélenickova

Kardiologické oddéleni Kardiovaskuldrniho centra, FN Motol, Praha

Uvod: Pacienti se systolickou dysfunkci levé komory srdecni, ktefi jsou
|é¢eni pro chronické srdecni selhani, maji snizenou pritokovou rych-
lost krve vypuzované do obéhu béhem systoly. Aktivaci neurohumo-
rélnich mechanizm( dochdzi ke zméndm krevniho prdtoku v fadé or-
ganul, kterym ma mozek vzhledem ke své autoregulacni schopnosti
moznost Celit. Vzhledem ke zménam charakteru krevniho proudu vsak
muze byt ovlivnéno spravné zhodnoceni hemodynamické vyznamnosti
stendzy karotické tepny.

Cil: Cilem této prace bylo zhodnotit pritokové vlastnosti krevniho
proudu a porovnat utrazvukové hodnoceni vyznamnosti karotické ste-
ndzy u pacientd s normalni a dysfunkeni levou komorou srdecni.
Metodika: Béhem 2 let jsme na nasem pracovisti vysetfili a indikova-
li k intervenci na krotické tepné dle kriterif NASCET celkem 20 pacien-
0 se systolickou dysfunkci levé komory srdec¢ni ischemické etiologie
(EF LK 33,5 + 6,45 %) ve fazi chronického srde¢niho selhani. V tomto
souboru bylo 13 muzd, primérny vék 66 + 8 let po nejméné 1 inter-
venci na koronarni tepné (3 + 2intervence). Kontrolni soubor tvofilo
20 pacientl bez dysfunkce levé komory srdecni, jinak se nelisici ve
vsech zakladnich sledovanych parametrech. U obou skupin byly méreny
standardni ultrazvukové pritokové parametry — maximalni systolicka
a diastolickd rychlost ve vnitfni a spolecné karotické tepné, jejich po-
méry a indexy pulzatility a rezistence. Z téchto hodnot byla u obou
skupin hodnocena vyznamnost karotické stendzy v procentech podle
shodnych ultrazvukovych kriterii a nasledné srovnavéna s angiogra-
ficky stanovenou stenézou hodnocenou na nasem pracovisti dle me-
tody NASCET.

Vysledky: Hodnoty ultrazvukové a angiograficky stanovené vyznam-
nosti kyfotické stendzy byly v priméru 45 +5 % vs 70 £ 5 % (p =
0,01) pro skupinu s dysfunkcia 65 5 % vs 70 £ 5 % (p = 0,28) pro
skupinu bez dysfunkce levé komory srdecni.

Zavér: Pacienti se systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni ve fazi
chronického srde¢niho selhani mohou byt ohrozeni podcenénim vy-
znamnosti stendzy na vnitfni karotidé zpUsobené zménami vlastnosti
krevniho proudu.

V14. Transkranidlni dopplerovské vysetieni (TCD)

pfi screeningu pacient s CADASIL (cerebral autosomal
dominant arteriopathy with subcortical infarcts and
leukoencephalopathy)

T. Peisker, L. Musil, A. Bartos

Neurologicka klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

CADASIL je genetické onemocnéni, podminéné mutaci transmembra-
nového receptoru NOTCH3, zpUsobujici depozici granuldrniho denzniho

materidlu v cévni sténé tepen malého kalibru. Klinickd symptomatolo-
gie je vylu¢né neurologicka a zahrnuje rekurentni ischemické ikty, de-
menci a migrenozni cefaleu.

V rdmci screeningu 2 postizenych rodin jsme vysetfili 8 jejich ¢lend.
4 vySetfovani byli postizeni — 3 muzi a 1 Zena, vék 25-55 let — sku-
pina A. 4 byli zdravi — vsichni muzi, vék 30-55 let — skupina B. Nikdo
z vySetfovanych nemél hlavni vaskularni rizikové faktory mikroangio-
patie — arteridlni hypertenzi a diabetes mellitus. Kognitivni funkce viech
vysetfovanych byly v mezich normy. Vysetreni cervikalniho useku moz-
kovych tepen neodhalilo vyznamné stenotické zmény.
Metodologie: Na pfistroji DWL Multi-Dop 2T jsme pomoci 2MHz
sondy provedli TCD a vy3etfen( cerebrovaskularni rezervy pomoci me-
tody zadrzeného dechu (breath hold index). Na M1 Useku stfednf
mozkové tepny byly oboustranné registrovany: stfedni pratokova
rychlost (MFV), pulzatilni index (P1), rezistencni index (RI) a breath hold
index (BHI) po 30ti vtefinové apnoi.
Vysledky: Ve skupiné A byla MFV 45,0 + 6,0 cm/s, PI 1,11 £ 0,13, R
0,62 £ 0,03, BHI 0,64 + 0,63. Ve skupiné B byla MFV 56,0 + 4,1 cm/s,
PI 0,80 + 0,06, RI 0,52 + 0,02, BHI 0,63 + 0,33.
Zavér: Pl, Rl a MVF mohou byt citlivymi parametry pfi screeningu pa-
cientd s CADASIL v rdmci postizenych rodin.

V15. Pfinos TCD pfi rozhodovani

o obétovani vnitini karotidy

J. Fiedler, V. Priban, V. Chlouba

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Obétovani vnitfnf karotidy je posledni moznosti nebo vynucenou kom-
plikaci pfi lécbé cévnich a tumordznich 1ézf krku a hlavy. Nutnost to-
hoto postupu stéle klesa s rozvojem radiointerven¢nich metod. Presto
jsou situace, kdy je prinosné predem védét, zda pacient bude even-
tudini uzdvér vnitini karotidy tolerovat bez jakychkoliv hemodyna-
mickych nésledkd, ¢i zda po uzavéru dojde béhem kratké doby k téz-
kému deficitu.

Neselektivni uzavér spole¢né karotidy je spojen s M/M az 60 %.
Uzndvanym testem tolerance uzévéru vnitini karotidy je BTO (balloon
test occlusion) s hodnocenim klinického obrazu béhem 30minutového
uzavéru ACI neodpoutatelnym balonkem (1). | s uzavérem ACI podle
tohoto BTO ma 13 % pacientd iktus, z nichz 20 % je letlnich.

Je definovana prechodna skupina pacientd, kteff toleruji 30minutovy
test BTO bez deficitu, ale za cenu maximalniho kompenzacniho Usili
odporové mozkové cirkulace. Tato skupina pacientd je ve zvy3eném ri-
ziku iktu po uzavéru ACI pfi hemodynamickém nebo metabolickém
zakolisani. Tuto skupinu Ize detekovat pfidanim zatézovych testt ke kla-
sickému BTO + zatéz hypotenze, nebo mérenim CBF béhem BTO/BTO
+ XeCT, BTO + SPECT, BTO + dynamické CT, MR/. Tyto metody
jsou bud’ drahé nebo casové hire dostupné z pohledu peroperacni
rozvahy.

Zajimavou alternativou je TCD hodnoceni akutnich zmé&n hemody-
namiky (2) béhem prvnich nékolika minut BTO. Autofi véf, Ze Ize takto
definovat tuto prechodnou skupinu pacientd spolu s uzavér netoleru-
jfci skupinou.

Na nasem oddéleni pouzivdme k testu tolerance uzavéru ACI test
BTO se zatézi hypotenze a hodnocenim klinického obrazu pacienta.
Test tolerance uzavéru dle Sorteberga je pro nas alternativni metoda
hodnoceni hemodynamiky po uzdvéru ACI, kterou muizeme pouZit
peroperacné.
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V16. The role of MRI in acute stroke patients
for thrombolysis

D. Sanék’', D. Hordk?, A. Bartkovd', I. Vlachova', S. Butval',
M. Krdl', M. Hefman?, P. Karovsky'

"|ktové centrum, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
? Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Although the computed tomography (CT) is still considered to be a gol-
den standard of brain imaging before thrombolysis, in last decade
new reperfusion methods in acute ischemic stroke evoked the use of
the magnetic resonance imaging (MRI).

MRI allows accurate diagnostic of acute infarct lesion (volume, loca-
lization) using diffusion-weighted imaging (DWI), detection of signifi-
cant cerebral arterial occlusion or stenosis with evaluation of actual
collateral flow using MR angiography and may also display certain re-
versible ischemic changes using perfusion-weighted imaging (PWI).
MRI can also exclude reliably intracranial hemorrhage due to usually
used echo-planar T2* sequences, which may also detect microbleeds
and early hemorrhagic transformation of infarct lesion.

The PWI/DWI mismatch concept as a result of effort to extend strict
therapeutic time window for thrombolysis was established to identify
presence of ischemic penumbra. Nevertheless non-standardized me-
thodology, analysis and different interpretations are still significant li-
mitations for routine clinical practice. New approaches as a clinical-
DWI mismatch or MRI spectroscopy showed also promising results. In
spite of them improved MRI techniques for the non-invasive, rapid and
accurate identification of brain tissue in risk of infarct progression are
required to help better identify the patients with higher potential be-
nefit from reperfusion therapy beyond standard 3hour time window.

V17. Volani 155 pfi vzniku CMP - celonarodni
studie zjistujici individualni reakci na vznik
symptomt CMP

R. Mikulik', L. Bunt', D. Hrdlicka?, L. Dusek?, D. Vaclavik®, J. Kryza®
"Neurologicka klinika, LF MU a FN U sv Anny, Brno

2 Sociologické oddéleni, MU, Brno

> CEGEDIM Ceska republika

“Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno,

° Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Uvod: Uspéch terapie mozkového infarktu zavisi na rychlosti lécby od
vzniku priznakd. Presto dosud zadna studie systematicky nezjistovala
reakci na vznik pfiznakt CMP v béZné populaci. Tato prace predstavuje
celonarodni studii identifikujici faktory vedouci ke spravné reakci (vo-
l&ni 155) pfi vzniku symptomt CMP.

Metodika: V obdobi mezi listopadem a prosincem 2005 byla prove-
dena dotaznikové akce na Uzemi celé CR za pomoci 3stupriové metody
ndhodného vybéru respondentl zahrnujici vybér mista, domacnosti
a ¢lena v doméacnosti. Lidé starsi 40 let byli osobné dotdzani pomoci
strukturovaného a standardizovaného dotazniku tykajiciho se znalostf
o CMP a testujici reakci na vznik CMP pomaoci validizovaného ,, stroke
action testu” (STAT). Predikétory skére STAT > 50 % byly identifiko-
vany vicerozmérnou regresni analyzou.

Vysledky: Celkové bylo kontaktovano 650 domdcnosti, coz poskytlo
592 interview (response rate 91 %). Pramérny vék byl 58 + 12 let, 55 %
bylo Zen. 66 % pokladalo CMP za zdvazné onemocnéni a 57 % si
myslelo, Ze CMP Ize Iécit. Také 54 % spravné pojmovalo > 2 rizikové

faktory CMP a 46 % pojmenovalo > 2 piiznaky CMP. Celkové 18 %
dotdzanych skorovalo > 50 % v dotazniku STAT. Predikatory tohoto
skore byly vék (na kazdych 10 let navic, OR 1,4, 95 % Cl 1,2-1,7),
stfedoskolské vzdélani (OR 1,7, 95 % CI 1,1 —2,6), znalost, ze CMP je
zavazné onemocnéni (OR 1,8, 95 % ClI 1,1-3,1) a Ze CMP je lécitelné
onemocnéni (OR 2,0, 95 % Cl 1,2-3,2).

Zavér: Povédomi o CMP v CR bylo priimérné az dobré, presto sprav-
nd reakce na vznik pfiznakd byla Spatnd. Nase studie jako prvni iden-
tifikovala, Ze rozhodnuti volat 155 bylo ovlivnéno znalosti, ze CMP je
zadvazné a lécitelné onemocnéni. Toto je dulezité pro planovani edu-
kacni kampané zamérené na CMP.

V18. Organizace pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni
péce pacientll s akutnim mozkovym infarktem

v Olomouckém kraji

D. Sariak’, I. Vlachova', P. Hubacek?, J. Weinberg?, A. Bartkovd',
M. Kral', P. Kariovsky'

" [ktové centrum, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

2 Oddéleni urgentniho prijmu, LF UP a FN Olomouc

*Uzemni zéchranna sluzba Olomouckého kraje

Uvod: Ischemické cévni mozkové piihody (iICMP) predstavuji stale
vazny medicinsky a socioekonomicky problém. V soucasnosti predsta-
vuje stale jedinou standardizovanou kauzalni terapii systémova
trombolyza (IVT). Pfisna vstupni kritéria, zejména 3hodinové terapeu-
tické okno, viak branf jejimu SirSimu pouziti, takze je IVT v soucasné
dobé léceno priblizné 1-2 % vsech pacientl s mozkovym infarktem.
Soubor a metodika: Autofi predstavuji vlastni systém organizace
prednemocnicni a nemocni¢ni péce o pacienty indikované k IVT v Olo-
mouckém kraji. Je analyzovan vlastni soubor 115 pacientl lé¢enych
IVT v letech 2004-2007 a srovnan s ostatnimi centry v dalSich krajich.
Jsou diskutovany vyhody koordinace spoluprace se zdravotnickou za-
chrannou sluzbou (ZZS) a organizace laboratornich a diagnostickych
postupl pred podanim IVT ve FN Olomouc.

Zaveér: Pro dosaZzeni minimalnich ¢asovych ztrat béhem transportu pa-
cienta a pfi provadéni nezbytnych laboratornich a diagnostickych ukont
pred podanim IVT je zasadni dokonala spoluprace ZZS s urgentnim pfi-
jmem a iktovou jednotkou spadového zdravotnického zafizeni.

V19. Srovnani vysledkt rekanalizacnich terapii
v Olomouckém a Moravskoslezském kraji kraji
M. Dokoupil', D. Skoloudik'?, D. Sariék’ et al.

" Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Dobra koncepce iktovych jednotek a organizace péce o pacienty
s akutni cévni mozkovou pfihodou je jednim ze zakladnich podminek
Uspésné lécby pacientl. V jednotlivych evropskych zemich se viak
koncepce zna¢né lisi. Také v CR zatim neexistuje jednotny model. Pro
srovnani vyhod a nevyhod rliznych modell organizace trombolytické
terapie jsme si vybrali 2 kraje CR s Uplné rozdilnou koncepdi. V Mo-
ravskoslezském kraji v soucasnosti provadi trombolytickou terapii
akutniho mozkového infarktu 10 okresnich nemocnic. Naproti tomu
v Olomouckém kraji provadi trombolyzu prakticky jen 1 pracovisté.

V prednasce bude provedeno srovnani poctu trombolyzovanych nebo
jinak intervenovanych pacientd z obou krajt, bude zhodnocena do-
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stupnost této terapie, ¢as do podani terapie i vysledny klinicky stav
a komplikace lécby.

V20. On-line registr subarachnoidalnich krvaceni
O. Brada¢!, V. Beneg lIl.2, M. Simanek®, V. Benes II.!
"Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a IPVZ UVN Praha

2 Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

? Katedra chemické fyziky a optiky, MFF UK v Praze

Uvod: V rdmci snahy o maximalni zefektivnéni péce o pacienty po
akutnim subarachnoidalnim krvaceni, stejné jako pro popis vsech
pozdnich nésledk SAK, byl vytvofen on-line registr subarachnoi-
dalnich krvaceni. V rdmci tohoto projektu, ktery predpoklada aktivni
Ucast prinejmensim vétsiny pracovist zabyvajicich se touto problemati-
kou, je budovana databéze pacientl na téchto pracovistich lécenych.
Metodika: Databéze je vytvorena na platformé SQL s on-line webo-
vym rozhranim pro zadavani dat jednotlivych pacientl. Data jsou Sifro-
vana a pacient v databazi vystupuje pod jedinecnym cislem,
neumoziujicim zpétnou identifikaci.

Struktura dat je uzpUsobena pro snadné vkladani a vyhledavani pre-
devsim informaci spjatych se zplsobem Feseni. Je sledovana prezentace
aneuryzmatu, klinicky stav, vysetieni vedouci k rozhodnuti o zpGsobu
terapie. V pfipadé chirurgického i endovaskularniho fesenf je podrob-
né sledovana technika reseni, eventuaini komplikace samotného vyko-
nu i komplikace pozdnf a jejich FeSeni a nasledné kontroly. Analogicky
jsou sledovéna aneuryzmata nepraskla.

Kazdy uzivatel ma pravo na zjisténi kompletnich informaci zadanych

vlastnim pracovistém, nebo zjisténi souhrnych dat zadanych vsemi
pracovist.
Vysledky a zavér: Tento projekt je pfinosem nejen z obecného hle-
diska ziskavani a zpracovani informaci o lécebnych reZzimech na mno-
7iné statisticky kvalitnich dat shromazdénych z mnoha pracovist za Uce-
lem optimalizace 1écby, ale navic jednotlivym ztcastnénym pracovistim
poskytne cenné informace o jimi provadénych lécebnych vykonech.

V21. Nas soucasny pohled na lé¢bu spontanniho
intracerebralniho krvaceni

P. Buchvald, V. Benes lll., P. Suchomel

Neurochirurgie, Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Spontannf supratentoridlni intracerebralni krvaceni tvoff asi 20 % vsech
CMP, pficemz je ze viech typd iktl spojeno s nejvy3si morbiditou
a mortalitou. Z&dna z publikovanych prospektivnich studif neprokazala
vetsi prospéch urgentni chirurgické evakuace hematomu (STICH | a dle
Cochrane Databéze Syst.) proti konzervativni lé¢bé. Presto na zékladé
chirurgickych zkusenostf je zfejmé, Ze jista fada pacientl maze z ope-
ra¢niho feseni profitovat. Je tfeba stéle hledat vhodné indikace a me-
tody evakuace hematomu. V soucasnosti probiha studie STICH I, za-
meérend na lobdrni krvaceni, kde Ize ocekavat jisté vymezeni vhodné
skupiny. Nyni postupujeme zpravidla individualné na zakladé rtznych
prognostickych kritérii (lokalizace a velikost hematomu, klinicky stav
pacienta a dynamika jeho vyvoje, vék, pfidruzené choroby apod.) a po-
dle vlastnich zkusenosti pracovisté, které rozhoduiji o zvoleném zptsobu
|é¢by. Retrospektivnim zhodnocenim souboru 72 pacientd operova-
nych od roku 2003 do 6/2007 na naSem pracovisti nebyl zjistén zasadni
rozdil proti literdrnim Udajlm. Lepsi vysledky (sobéstacni pacienti s leh-

kym neurodeficitem) byly obecné dosazeny u perifernéji ulozenych he-
matomu (laterokapsuldmi a lobarni pozice), které nedestruovaly ba-
zaIni ganglia, a to bez zavislosti na velikosti hematomu ¢i pfitomnosti
komorového krvaceni (doplnéna komorova drendz). Talamické varianty
krvaceni k vykonu neindikujeme. Pi atypické pozici hematomu a u mlad-
Sich jedincl jsme vzdy pred vykonem provedli grafické vy3etfeni cévniho
mozkového fecisté k vylouceni jiného zdroje krvaceni. K odstranéni
hematomu jsme vzdy uzili otevienou kraniotomii.

V22. Kardioemboliza¢ni mozkové prihody
z pohledu kardiologa

D. Zemanek, J. Veselka

Kardiologické oddéleni Kardiovaskularniho centra,

FN Motol, Praha

Srdce jako zdroj embolizace je zodpovédné za asi jednu pétinu ische-
mickych mozkovych prihod (iCMP). Obecné maji tyto mozkové piihody
horsi priibéh a zaroven jsou nachylné k ¢asté rekurenci. Také dlouho-
dobéd progndza je u téchto pacientd horsi ve srovnani s nekardidlnimi
pficinami.

Ackoliv médme v dnesni dobé radu vysetieni, které mohou stanovit
nebo urcit riziko kardioemboliza¢ni iCMP, jako napt. echokardiografie
(v¢. jicnové), magneticka rezonance, CT, transkranidlni doppler, Holte-
rovo 24hodinové monitorovani EKG, presto neni sekundarni i primar-
ni prevence stale dostate¢né uc¢inna. Napriklad u fibrilace sini nezp(-
sobené chlopenni vadou, coz je nejcastéjsi pric¢ina kardioemboliza¢ni
iICMP, stale neni odhadem asi polovina nemocnych dostate¢né anti-
koagulacné lécena.

Cilem tohoto sdélenf je shrnout soucasné poznatky o kardidlnich
zdrojich iCMP a jejich moznostech diagnostiky a eventuelné lécby.

V23. Uloha klinického logopeda pfi lé¢bé pacientt
s cévni mozkovou pfihodou

M. Kaniova

ORL klinika, FN Ostrava

Prace klinického logopeda je nezbytnou soucasti komplexni péce o osoby
s cévnim onemocnénim mozku, realizované viceoborovym tymem za-
hrnujicim neurologa, klinického psychologa, fyzioterapeuta, socialniho
pracovnika, ergoterapeuta, jakoZz i pripadné dalsi odborniky.

Klicovymi oblastmi pUsobeni klinického logopeda v tomto tymu je
diagnostika a terapie NKSCH u pacientd, kteff prodélali cévni onemoc-
néni mozku.

Klinické logopedicka diagnostika je specificka a konkrétni v zavislosti
na cilech a Ukolech, které si klade; tedy jedna-li se o screening, kom-
plexni vysetfeni, diferencidlné diagnostickou rozvahu, dil¢i vySetieni
zamérené na urcitou oblast komunika¢niho procesu ¢i funkci.

PFima terapeuticka intervence a strategie pak musf respektovat indi-
vidudIni komunikacni deficit pacienta zjistény pfi diagnostickém Setreni
i aktudlni stav jeho zakladniho onemocnéni.

V pfispévku se autorka chce pokusit o predestieni zakladniho ram-
cového vhledu do vy3e zminéné problematiky, aby bylo dosazeno co
nejvétsiho prehledu a oziejméni; zakladni orientace v problematice
je nezbytnou podminkou komunikace uvnité tymu, a tim i efektivni
mezioborové spoluprace v péci o pacienty s cévnim onemocnénim
mozku.
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V24. Moznosti terapie poruch ¢teni

pfi homonymni hemianopsii

G. Solnd, D. Véclavik

Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Zrakové poruchy md az 20-30 % pacientdl po CMP. Spontanni zlep-
eni v prvnich 2-3 mésicich se uvadi pouze u 10-20 % takto postiZe-
nych pacientd. Homonymni hemianopsie se projevuje neschopnosti vni-
mat zrakové viemy z postizené poloviny zrakového pole. Pacienti maji
poruchy orientace v prostoru, ale také casto poruchy ¢teni nékdy i Upl-
nou ztratu schopnosti ¢ist.

Terapeutické postupy k prevzeti novych vizualnich schopnosti, oku-
lomotorickych strategii a kompenzacnich postupt nejsou nakladné ani
slozité. Tato terapie v CR dosud neni b&Znou soucasti komplexni reha-
bilitace po CMP.

My jsme na neurologickém oddéleni v rdmci logopedické intervence pra-
covali béhem vice neZ 3 let s 26 pacienty a tyto nové strategie vyzkouseli.
Metodika: Vypracovali jsme metodické materidly pro praci s témito
pacienty, kterd se postupné podle individualnich potfeb pacientd do-
tvarela. Metodické listy obsahuii riizné formy tvard, obrazkd, pisma, Cisel,
slov a textu rdznych velikosti. S pacienty jsme pracovali na [Gzkovém
odd. nebo ambulantni formou. Definovali jsme si 4 stupné alexie (Uplna,
tézkd, stfedni a lehkd). Hodnoceni ¢teni se stanovovalo na textu
0 100 slovech, kdy byl zaznamenavam pocet chyb + jejich druhy a cas.
Vysledky: U vsech pacientli bylo zaznamenano zlepseni, obecné Ize fici,
Ze ltzkovi pacienti se vétsinou zlepsili o 1 stupent a ambulantni pacienti
0 2 stupné. 4 pacienti ze souboru byli po terapii UpIné bez poruchy.
Zaveér: Podarilo se nam na souboru 26 pacientll dokazat, Ze Ize ovliv-
nit poruchy ¢teni pfi hemianopsii jednoduchym tréninkem. Nasim dal-
sim cilem by bylo tyto poznatky rozsitit déle, aby se terapie hemia-
nopsie stala soucasti rehabilitace po CMP.

V25. Akutni a subakutni lé¢ebna

rehabilitace - vysledky v podminkach stroke unit
a ldzkového rehabilitacniho oddéleni

E. Vanskova, B. Smidova

Rehabilitacni klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Rehabilitace u nemocnych po CMP minimalizuje poruchu, kompenzuje
omezeni v dennich ¢innostech a usnadni navrat do bézného Zivota. Casna
lé¢ebna rehabilitace zacind od prvého dne nemoci intenzivni aktivaci
CNS. Je to boj s ¢asem o navrat funkce potencidlné zachranitelné
mozkové tkané v okolf ireverzibilng poskozené CNS. Ukolem je zabra-
nit rozvoji sekundérnich zmén v oblasti kognitivnich funkci, systému
pohybovém, kardiovaskuldrnim a respira¢nim, minimalizovat rozvoj
dekondice a deprivace pohybu.

Cil prace: Zhodnotit Ucelnost provadéné lécby u skupiny nemocnych
s CMP neurologické kliniky s ndvaznou lécbou na ltzkovém rehabili-
ta¢nim oddéleni FN Hradec Kralové.

Soubor nemocnych a metodika: Hodnotili jsme 70 pacientl inter-
medidrniho oddéleni neurologické kliniky s CMP (37 muzd, 33 Zen, pra-
mérny vék 65,9 let) pfedanych v r. 2004-2006 k dal3i lécbé na l0zkové
rehabilitacni oddéleni FN. Sledovali jsme pfi obou hospitalizacich zménu
aktivit (disability) pfi zahajeni a ukonceni hospitalizace testem Functio-
nal Independence Measure (FIM). Celkové skére FIM na neurologické
klinice pfi vstupu cinilo v priméru 63,1 bodd, pfi vystupu 92,6 bodd,
vysledny rozdil je 29,5 bodU. FIM na IGzkové rehabilitaci pfi vstupu ¢i-

nilo v praméru 95,9 bodd, pfi vystupu 107,8 bodu, vysledny rozdil je
11,9 bodd. Vzdy jsme ve sledovaném souboru statistickym hodnocenim
zjistili vyznamné zlepseni stupné sobéstacnosti méreného testem FIM.
Zavéry: Dlkazy podstatného zlepseni disability na intermediarnim od-
déleni by mély podpofit maximum rehabilitacni péce pravé do akutniho
a subakutniho stadia onemocnéni.

V26. Efekty cilené orofacialni rehabilitace

u pacienti po CMP

P. Konecny'?, R.Vysoky'?, A. Krobot', K.Urbdnek?, P. Kanovsky?
"Klinika rehabilitacniho a télovychovného lékarstvi, LF UP a FN Olomouc
?Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

’ Rehabilitacni oddéleni FN Brno

V rehabilitaci pacientt po cévni mozkové piihodé (CMP) ma orofa-
cidlni terapie (OFR) velmi dulezitou Ulohu. Jiz v akutnim a zvIasté v ¢as-
ném subakutnim stadiu onemocnéni se vyznamné podili na celkové
lé¢bé obnovy porusenych funkci po CMP.

OFR zahrnuje mezioborovou spolupraci logoped, foniatrd, fyziote-
rapeutl, ergoterapeutll a lékara podilejici se na lé¢bé pacientd po
CMP s poruchou orofacidlnich funkdi, jako je porucha mimiky, komu-
nikace, pfijmu potravy. Tyto poruchy jsou v riizné mite vyjadreny u pa-
cientd po CMP a vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota.

Cilem rehabilitace je pacienta resocializovat — to znamena vratit

zpét do bézného Zivota s co nejmensimi nasledky tak, aby byl schopen
samostatnosti a nezavislosti v dennich aktivitdch. Jednou z vyznam-
nych lidskych Zivotnich funkci je pfijem potravy a schopnost komuni-
kace — verbalné i nonverbéiné (mimika). K optimalizaci téchto funkci
po CMP ndm napomaha cilena OFR.
Cil studie: Zhodnoceni efektu cilené OFR u pacientli po CMP pomoci
klinickych skal a pfistrojového vysetfeni — hodnoceni hlasu pomoci
zvukové formantové analyzy a mimiky pomoci dvojdimenziondini
video-kinematické analyzy.

Cilem sledovani byli pacienti po CMP hospitalizovani v letech
2005-2007 na Klinice rehabilitace a télovychovy LF UP a FN Olomouc
—rozdéleni néhodné do sledovaného a kontrolniho souboru. Oba sou-
bory mély standardni rehabilitaci po CMP. U sledovaného souboru byla
navic provadéna cilend OFR — 5krat tydné po dobu prdmérné 4 tydny.

OFR zahrnovala cilené myofascidlni osetfeni mimickych, polykacich
a cervikdlnich mékkych struktur (release techniky), dechovou rehabili-
taci a cilenou reflexni facilitaci orofacialnich funkci s vyuzitim prvka sti-
mulace dle Castilla Moralese.

Na zacétku i konci rehabilitace byli pacienti zhodnoceni podle stan-
dardnich klinickych $kal hodnoticich mimiku, fe¢, polykani, kvalitu zi-
vota, a pomoci pristroju.

Zavér: U souboru pacientt s cilenou OFR doslo k vyznamnému zlep-
senf orofacialnich funkci, ale i celkového stavu jak po strance psychické,
tak i komunikacni.

V27. Problematika CMP z pohledu logopeda
T. Soldanova
Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé, Luze-Kosumberk

Systém logopedické péce o pacienty po CMP v Hamzové odborné [é-
Cebné pro déti a dospélé (screeningova vysetieni, diagnostika, terapie,
PC programy).
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Tymova spolupréce (sestra specialistka, fyzioterapeut, ergoterapeut,
sanitdr, sestra, rodina).

Uskali logopedické péce (v¢asny zacatek terapie, spolupréce s rodi-
nou, navaznost logopedické péce v misté bydliste).
Pripadova studie.

V28. Cévni mozkova prihoda - rehabilitacni péce
T. Vlacihova

Oddéleni rehabilitace, pav. B, Hamzova odborna lécebna

pro déti a dospélé, LuZe-Kosumberk

Definice onemocnéni. Patofyziologie choroby. Pro zajimavost: Mozko-
vé infarkty tvofi 80-85 % vSech cévnich mozkovych piihod (CMP).
V CR je ro¢ni incidence okolo 250 pfipadt na 100 000 obyvatel. PFici-
ny choroby. Klasifikace. Klinicky obraz. Medikamentdzni 1é¢ba.

Pfednemocnic¢ni, nemocni¢ni terapie, nasledna a rehabilitacni péce.

Rehabilitacni péce je institucionalni a ambulantni.

Cilem rehabilitacni péce je podpora ndvratu mozkovych funkci k dosazent
maximalni miry sobéstacnosti, motivace pacienta k aktivnimu pfistupu, re-
edukace fedi, predchédzeni a ovlivivovani komplikadi, jako jsou kloubni afekce,
napf. zmrzlé rameno, kontraktury, spasticita, psychoterapeutické plsobeni
ke zmirnéni psychiatrickych ndsledkd veetné deprese, pracovni rehabilitace
s cilem resocializace a ndvratu dle moznosti do pracovni schopnosti.

Progndza pacienta s mozkovym infarktem zavisi na lokalizaci a velikosti
infarktu,véku a pridruzenych onemocnénich pacienta (pfedevsim stavu kar-
diovaskularniho aparatu), sprédvném zajisténi vitalnich funkci a poskytovani
intenzivni péce v akutnim obdobi, v¢asnosti diagndzy a zahajent 1écby.

V29. Aplikace Affolter modelu u pacienti
s cévnim onemocnénim mozku

P. Sladkova, S. Taborska

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. LF UK v Praze

Pro pacienty s cévnim onemocnénim mozku je charakterické mnozstvi roz-
liénych obtizi v oblasti motorickych a kognitivnich funkci. Poskozeni mozku
zpusobuje chybnou organizaci informaci, coz Affolter model nefesi piimo
symptomaticky, ale navozuije situace, které utfidéni informaci v mozku na-
pomahaji. Tim jsou ovlivnény dlouhodobé zmény chovani a pacienti se uci
rozlisit rtizné okolnosti pfi béznych dennich ¢innostech (ADL).

Pomoci spravné organizace v interakci s ADL se pacienti u¢i vnimat,
co se konkrétnim Ukonem méni, vnimaji pficinu a sleduji ddsledek
a rovnéz si uvédomuiji vztah téla a prostred;.

Pacienti s cévnim onemocnénim mozku vyZaduji interdisciplinarni
pristup.

Affolter model provadéji fyzioterapeuti, osetfovatelsky personal, ro-
dinni pfislusnici v ¢asné i pozdni fazi rehabilitace.

V30. Obstrukéni syndrom spankové apnoe - pfri¢ina
nebo nasledek

J. Slonkové', M. Bar', D. Skoloudik', P. Hon', V. Novék?, R. Bridzik?
"Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Klinika détské neurologie, FN Ostrava

Neléceny syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS) se mize spolu-
podilet na zdvaznych zdravotnich komplikacich. Je spojeny s ische-

mickou chorobou srde¢ni, srde¢nim selhdvanim, nepravidelnym srde¢-
nim rytmem, infarktem myokardu a vysokym krevnim tlakem. Je zna-
ma i souvislost s obtiznou kompenzaci diabetes mellitus. Vsechny uve-
dené faktory jsou zvysenym rizikem pro vznik cévni mozkové piihody
(CMP). OSAS mUze byt jednou z pricin CMP, ale i jejim nasledkem.

V nasi praci prezentujeme pacienta s anamnézou klinicky vyjadrené-
ho téZzkého OSAS — vyrazné chrapani, pozorovany apnoické pauzy ve
spanku a sekundarni syndrom nadmérné denni spavosti. Je to léceny
hypertonik a sledovan pro chronickou ischemickou chorobu srdecni.

V lednu 2007 pacient prodélal néhle 2krat opakovany stav poruchy
védomi s tonicko-klonickou kreci vsech koncetin. Stav byl provazen
dechovou insuficienci s nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci,
pri komplexnim vy3etfeni pfi pfijeti byly zjistény fraktury obou humerd,
feSené operacné a fraktury obratlovych tél Th3 a Th 7 starsiho data bez
indikace k neurochirurgickému FeSeni. Po protrahovaném weaningu,
komplikovaném delirantnimi projevy a extubaci, byl diagnostikovén
lehky paleocerebelldrni syndrom, obrna postranniho smiseného systému
vlevo s obrazem tézkého chrapdni (ronchopatie) i v bdélém stavu. Kli-
nicky se pridavaly i apnoické pauzy a poklesy saturace kysliku v peri-
ferni krvi pod 90 % O, béhem spéanku. Paréza postranniho smiseného
systému vlevo a mozeckova symptomatologie postupné regredovala.
Pacient mél pfi vySetfeni magnetickou rezonanci mozku popsanu oje-
dinélou nespecifickou zménu parietdlné vpravo, ultrasonograficky bez
znamek hemodynamicky vyznamné stendzy. Elektroencefalografie (EEG)
byla bez zndmek epileptické aktivity. Stav byl vyhodnocen jako CMP
se symptomatologif z vertebrobazildrniho fecisté, s postupnou regresi.
Vysetfen limitovanou polygrafii (LP), se snimanim pritoku vzduchu
pred nosem, dechového Usili hrudniku, saturaci kysliku z periferni krve,
sledovanim chrapani, mérenim srdecni frekvence a polohy téla ve spanku
(na zadech se porucha prohlubovala). Byly zachyceny desaturace pod
90 % O, po dobu 28 % spanku, index vyskytu apnoif a hypopnof byl
71 (pramérny pocet udalosti za | hodinu spanku), splnil viechna indi-
kacni kriteria k terapii kontinudlnim pozitivnim pretlakem v dychacich
cestach — CPAP (od dubna 2007). Pri kontrole limitovanou polygrafif
s CPAP terapif zjisténa vyborna compliance. Dosud je pacient bez dal-
Sich novych zdravotnich komplikaci, pfi negativnich elektroencefalogra-
fickych kontroldch vysazena postupné antiepilepticka medikace.

Vysetfeni klinicky vyjddifeného syndromu obstrukéni spankové
apnoe je naplni prace spankovych laboratofi. Informovanost pacientd,
jejich rodinnych pfislusnikd, praktickych a specializovanych lékart se
stanovenim indikace k vy3etfeni ve spankovém centru je predpokla-
dem k v€asnému a Uspésnému léceni stavu, ktery mize byt pricinou
i nasledkem zdvaznych zdravotnich komplikaci.

V31. Centralni syndrom spankové apnoe jako projev
akutni kmenové mozkové prihody

P. Hon', J. Slonkova', D. Skoloudik', M. Bar', V. Novak?, R. Bridzik?

" Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Klinika détské neurologie, FN Ostrava

Akutni cévni mozkova prihoda (CMP) je Zivot ohroZujicim stavem,
ktery kromé omezeni hybnosti koncetin a ztraty komunikace s okolim,
maze vést i k zadvazné poruse ventilace béhem spanku. Nésledkem
kmenovych lozZiskovych prihod mUze byt pfi postizeni struktur fizeni
dechu centrdlni syndrom spankové apnoe (CSAS). Jeho vcasna dia-
gnostika a terapie vyznamnym zplsobem snizuje riziko sekundarnich
komplikaci
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V nasi praci prezentujeme pacienta s recidivujicimi CMP z karotického
fecisté s diagnostikovanou centralni levostrannou hemiparézou a cen-
tralni parézou VII. a Xll. hlavového nervu vlevo pfi symptomatické ste-
ndze vnitini karotidy vpravo osetfené stentem. Ultrasonograficky a pfi
panangiografii mozkovych tepen byla zjisténa asymptomatickd stendza
karotického sifonu vlevo 80 %, soucasné byla popséna tézka mikro-
angiopatie mozkovych cév. Echokardiograficky nebyl zdroj pripadné
mikroembolizace prokazan. Propustén k rehabilitaci se skdre NIHSS 7,
mRS 3.

S odstupem vznikla recidiva CMP ve vertebrobazilarnim fecisti s pro-
jevy neocerebellarni i palleocerebellarni symptomatiky, diskrétni aniso-
korii @ myokloniemi na pravé horni koncetiné Byla pozorovana poprvé
i porucha dechu ve spanku. Zobrazovaci metoda neprokéazala nové lo-
Ziskové zmény (CT mozku — postischemické zmény v levé mozeckové
hemisfére). Pro komplexni informaci jsme zvolili vy3etfeni polysomno-
grafii (PSG) se snimanim EEG svodd, elektrookulogramu (EQG), zéznam
svalového tonu z mm. mentales a z dolnich koncetin sval mm. tibia-
les anteriores. Snimali jsme proudéni vzduchu pfed nosem a dechové
Gsili hrudniku, méfili jsme saturaci kysliku z periferni krve. Byl diagnos-
tikovan tézky syndrom spankové apnoe prevdzné centrélniho typu
(CSAS) s obrazem az dychani typu Cheyene-Stokes. Index podilu ap-
noickych a hypopnoickych dechovych udalosti (AHI) naméren 64,9,
desaturace byly trvale pod 90 % kysliku v periferii, primémé 76 %,
nejnizsi 48 %. Indikovén k testovani domaci neinvazivni ventilacni te-
rapii — metoda BiPAP. PFi uzivani BiPAP pfistroje vymizela symptoma-
tologie CSAS. Soustavné uzivani BiPAP technologie béhem spanku se
spolupodili na celkové kondici a kvalité Zivota pacienta.V soucasnosti
je jeho funkéni stav ohodnocen NIHSS 1, mRS 1.

Ventilacni porucha ve spanku v rémci akutné probéhlé CMP je
zavaznou komplikaci prabéhu onemocnéni a jeji vCasna diagnos-
tika a léc¢ba ve specializovanych spankovych centrech déava predpo-
klad klinické stabilizaci pacienta s umoznénim Uspésné rehabilitace
a rekonvalescence.

V32. Sonografické vysetieni substantia nigra

u parkinsonskych syndromu

P. Bartova', D. Skoloudik’, T. Fadrna’, R. Herzig?, P. Kariovsky?
"Neurologicka klinika, FN Ostrava

2 Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Rozliseni mezi Parkinsonovu chorobou (PN) a atypickymi par-
kinsonskymi syndromy (APS) mUze byt velmi obtizné, hlavné v poca-
te¢nich stadiich onemocnéni. Transkranidlni sonografie (TCS) je meto-
dou, kterd dokaze detekovat strukturdlni postizeni substantia nigra
a dalsich mozkovych struktur jako je nucleus lentiformis, nucleus cau-
datus, thalamu a velikost 3. komory. Cilem nasi pilotni studie bylo zjis-
tit pfinos TCS v diferencidlni diagnostice PN a APS.

Metodika: Na neurologické klinice FN Ostrava jsme vysetfili béhem let
2005-2007 soubor 219 pacientt (121 muzt, 98 Zen, ve véku 68,4 +
+ 9,83 let) — 115 pacientd s PN chorobou, tize onemocnéni hodnoce-
nych podle Hoehnové a Yahra (HY) stadium 2-4, 9 pacientl s multi-
systémovou atrofii (MSA), 16 pacientl s vaskuldrnim parkinsonskym
syndromem (VP), HY stadium 2-4, 35 pacientl s ET, 24 pacientd s ji-
nym extrapyramidovym syndromem. U vsech pacientl byly hodnoceny
jednotlivé extrapyramidové pfiznaky. Vsem pacientdim jsme provedli
na nasem ultrazvukovém pracovisti vysetfeni TCS skrz transtemporalini
akustické kostni okno a byla zmérena velikost a echogenita substantia

nigra. Pro statistické zpracovani byl pouzit Studentlv t-test a Mann-
Whitneydyv test, Pearson(v korela¢nf test. 14 pacientl nebylo mozno
vysetfit pro nedostatecné kostni okno.

Vysledky: Zvétsena (> 0,25 cm2) a hyperechogenni substantia nigra
byla zjisténa u 84,7 % pacientl s PN (p < 0,05), 50 % pacientd s MSA
(p < 0,05), 27,3 % pacientd s VP, 20 % pacientt s ET. Nejlepsi kore-
lace patologického ndlezu na substantia nigra byla s jednostrannym
tremorem (r = 0,18), oboustrannou rigiditou (r = 0,39) a oboustran-
nou bradykinezou (r = 0,33).

Zavér: TCS je jednou z metod, kterd maze byt pouzita v diferencialnf
diagnostice APS, PN a dalSich extrapyramidovych syndromd. Rozsifeni
a zvysena echogenita substantia nigra se zdaji byt markerem struktu-
ralniho postizeni tohoto jddra nejen u PN, ale v men3i mite i u dalsich
extrapyramidovych onemocnéni.

V33. Intervencni terapie extrakranialnich stenéz

a. carotis interna u nemocnych se zvysenym rizikem
pro endarterektomii

M. Bulvas, Z. Sommerova, R. Urbanova, T. Indruch

II. interni klinika, 3. LF UK, FN Krélovské Vinohradly, Praha

Uvod: Cilem studie je predstavit vysledky 1écby stendz a. carotis interna
a porovnat je s kriterii pro chirurgickou lécbu.

Metodika: V letech 1995-2007 jsme provedli lécbu extrakranialnich
stendz a. carotis interna implantaci stentu u 334 nemocnych (priim. vék:
68 r., rozmezi: 43-89) se zvysenym rizikem pro endarterektomii. Cel-
kem bylo implantovano 347 stentd do 345 karotickych tepen. Mezi
nemocné se zvysenym rizikem byli zafazeni ti, co vykazovali kontrala-
terdIni karoticky uzévér, stavy po ozafeni ¢ chirurgickych vykonech
v oblasti krku, restenézu po endarterektomii, pfitomnost vysoké ¢i tan-
demové |éze, vék nad 80 let, zavaZznou levostrannou ¢ kongestivni
kardiaIni insuficienci, nutnost operace na otevieném srdci, recentni in-
farkt myokardu, nestabilni anginu pectoris, nekontrolovany diabetes
mellitus, zadvaznou plicni obstruktivni chorobu, rendlni insuficienci na
dialyze a omezenou pohyblivost C patete.

Vysledky: Okamzitého technického Uspéchu jsme dosahli pfi 1écbé
postizeni 340 tepen (98,6 %). Zavazné komplikace (smrt, invalidizujici
iktus) v prabéhu hospitalizace se dostavily u 6 pacientd (1,8 % z 334).
Z 276 pacientl s vice neZ ro¢nim odstupem bylo klinicky a sonogra-
ficky zkontrolovéno 248 (89 % z 276) 12 mésicli po léc¢bé. Vyznamna
(pres 70 %), asymptomaticka stendza byla sonograficky zjisténa u 5 pa-
cientll (2 % z 248).

Souhrn: Vysledky endovaskularni [é¢by jsou srovnatelné s literdrnimi
daty o efektivité karotické endarterektomie a pocty zavaznych kompli-
kaci u nemocnych se zvysenym rizikem neprekrocily limity pro endar-
terektomiii bez zvyseného rizika.

V34. Pravo-levy zkrat jako rizikovy faktor pro vznik
dekompresni pfihody s neurologickym deficitem

M. Srdmek’, A. Tomek', T. Honé&k?

"Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

2 Kardiovaskularni centrum, FN Motol, Praha

plynovych bublin do mozku s naslednym rozvojem neurologického de-
ficitu. Pfitomnost pravo-levého (P-L) zkratu zvySuje pravdépodonost
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arterializace plynovych bublin vznikajicich prevazné ve vendzni krvi. Lite-
rarné je uvadéno riziko 5 zavaznych dekompresnich piihod na 10 000 po-
nord, U potdpéct s vyznamnym pravo-levym (P-L) zkratem 1 zdvazna
pfihoda na 100 ponord.

Cil: Zjistit riziko vzniku dekompresni pfihody s neurologickym defici-
tem u potdpécl s prokdzanym P-L zkratem.

Material a metodika: Vy3etfili jsme 109 potdpécl, pramérného véku
40 let, dohromady absolvovali 31 520 ponord. Byli dotazovani na pro-
délané DCS, které byly rozdéleny do 3 kategorii: (DCSI — mirné nespe-
cifické obtize, DCSII — specifické obtize nesvédcici pro arterializaci ply-
novych bublin, DCSIII — specifické neurologické obtize svédcici pro
arterializaci plynovych bublin). Potapéci byli dale vysetieni na pritom-
nost pravo-levého zkratu (PLZ) pomoci TCD, dle zavaznosti nalezu roz-
déleni do 4 kategorii (bez prikazu, low grade, medium grade, high
grade).

Vysledky: V pribéhu 31 520 ponorl doslo k 72 DCS (24 DCS,
31 DCSIl, 17 DCSII), riziko pro vznik zévazné DCS (DCSII) je tedy
5,39/10 000 ponorU. Pro potdpéce s jakymkoliv PLZ stoupa riziko na
9,68/10 000 ponord, pro potapéce s high grade PLZ na 12,39/10 000.
Riziko vzniku zédvazné dekompresni piihody pro potdpéce bez prikazu
PLZ je 0,67/10 000 ponord.

Zaveér: Pravo-levy zkrat je rizikovym faktorem pro vznik dekompresni
pithody s neurologickym postizenim, toto riziko stoupa s mirou vy-
znamnosti zkratu.

V35. Spontanni intracerebralni krvaceni
spojené s lécbou warfarinem

J. Neumann

Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice
Chomutov, o.z., Neurologicka klinika, FN Plzer

Uvod: Antikoagula¢ni lécba warfarinem je vysoce efektivni v primarni
a sekundarni prevenci kardioembolickych iktd. Na druhou stranu ne-
|ze opominout, Ze s podavanim warfarinu je spojena fada rizik a kom-
plikaci — jednou z nezdvaznéjsich je intracerebralni hemoragie (ICH).
Metodika: Byl analyzovan soubor 16 pacientd, ktefi byli léceni na JIP
neurologického oddéleni nemocnice Chomutov v letech 2004-2007
a u kterych byla diagnostikovana spontanni ICH asociovana s warfarinem.
Vysledky: Od ledna 2004 do listopadu 2007 bylo hospitalizovano
95 pacientd s ICH ve véku 30-85 let (57 muzt/38 zen). U 16 z téchto
pacientt (16,8 %) bylo dokumentovano uzivani warfarinu. Jednalo se
o 7 muzl/9 Zen, prlimérného véku 67,4 let (rozmezi 56-85 let).
Vstupni hodnota INR se pohybovala v rozmezi 1,44-4,75 (u 14 bylo
INR = 1,44-3,65, ,,pouze” u 2 bylo INR = 4,38, resp. 4,75). Hyperten-
ze v predchorobi byla dokumentovdna u 15 pacientd, diabetes melli-
tus 2. typu u 6 pacientl. Pfedchozi ischemickou CMP prodélalo 5 pa-
cientl a v 1 pripadé se jednalo o TIA. V 11 pfipadech byl vstupni TK
vy38i nez 180/100 a inicidlni glykemie nad 10 mmol/I byla zachycena
Skrat. Celkova mortalita souboru byla 37,5 %.

Zavér: ICH je velmi zdvaznou a v fadé pfipadu i fatalni komplikaci pe-
roralni antikoagulacni 1écby. Mezi prediktory, které zvysuji riziko ICH
spojené s warfarinem, patii zejména: vék, nekontrolovand nebo ne-
adekvétné korigovana hypertenze, lékové interakce & casté zmény
medikace. Spolupodilejicimi se faktory jsou i predchozi iktus, diabetes
mellitus a dalsi komorbidity. Nejen spravna indikace antikoagulacni
|é¢by ¢i monitorace a optimalizace cilového rozmezi INR na 2-3 (3,5),
ale téZ znalost a peclivd kontrola + eliminace existujicich rizikovych

faktor a komorbidit mdze vyznamné snizit riziko krvacivych kompli-
kaci u pacientd lé¢enych warfarinem.

V36. Casna karoticka endarterektomie pro kritickou
rezidudlni stenézu krkavice po intravenézni
trombolyze pro akutni CMP

J. Mracek’, I. Holeckova', J. Mork!, P. Sev¢ik?, V. Rohan?
"Neurochirurgické oddéleni, LF UK a FN Plzer

?Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzer

Uvod: Intravendzni trombolyza (IVT) je efektivni zpdsob lécby akutni CMP.
Reperfuze ischemického loziska je dosazeno rozpusténim trombu, viastni
sklerotické tepenné zmény trombolyzou ovlivnény nejsou. Tésnd homolate-
rani rezidudlni stendza krkavice pretrvavajici po pfedchozi IVT ohroZuje ne-
mocného Casnou recidivou CMP a uzavérem tepny. Provedeni karotické
endarterektomie (CEA) je proto pIné indikované. Nacasovani operace po
CMP je vsak stale povaZovano za kontroverzni. Pri ¢asném provedeni CEA
je nemocny ohroZen intracerebralni hemorrhagif a progresf ischemického
loZiska, odklad operace je spojen s rizikem recidivy iktu. Novéjsi pozorovani
poukazuji na neopodstatnénost pausalniho odkladani CEA po CMP.
Metodika: Ve sdéleni hodnotime soubor 4 nemocnych, u kterych byla
po IVT provedena ¢asna CEA (do 1 tydne) pro tésnou homolateraini
rezidualIni stenézu ACI.

Vysledky: Po IVT nastalo ve viech pfipadech klinické zlepseni. Pfedo-
peracni CT bylo negativni, nebo zobrazilo malou hypodenzi. Nemocni
byli operovani s norméinim neurologickym nalezem nebo pod obrazem
malé stabilni CMP (NIHSS < 5). Operace (celkova narkéza, elektrofy-
ziologicky monitoring) a pooperacni prabéh probéhly bez komplikaci,
recidiva CMP se nevyskytla. Klinicky obraz se normalizoval u vSech ne-
mocnych (follow up 1 rok).

Zaveér: U nemocnych s rezidudlnf kritickou stenézou ACI po probéhlé
IVT pro akutni CMP Ize bezpecné provést urgentni CEA. Operace je
prevenci casné recidivy iktu, ale zlepsenim perfuze zény penumbry
mUze mit i kurativni efekt.

V37. MR vysetrenie mozgu pred a po CAS - vyskyt
embolickych komplikacii a ich klinické prejavy

K. Zelenak’, E. Kurca?, J. Zelendkova?, V. Nosal?, J. Michalik?,

M. Hladka', H. Polacek!

" Radiologicka klinika JLF UK a Martinska FN

?Neurologicka klinika JLF UK a Martinska FN

Uvod: Angioplastika karotickych tepien s implantaciou stentu (CAS)
bola vyvinuta ako alternativna liecba karotickej endarterektémie. Hlavna
pozornost sa venovala bezpecnosti techniky pre riziko embolizacie cas-
tic aterosklerotického platu do intrakranidlnych tepien pocas zakroku.
V sucasnosti su k dispozicii viaceré systémy cerebralnej protekcie.
Material a metédy: Do Studie boli zacleneni pacienti lieceni v obdobi
od 1. 3.2005 do 31. 12. 2007, u ktorych nebolo kontraindikované vy-
Setrenie magnetickou rezonanciou. Celkovo bolo lie¢enych 47 stendz
vnutornej karotickej tepny (7 u Zien a 40 u muzov) 38 pacientom
(7 zien, 31 muzov), s priemernym vekom 66 rokov (vekové rozpdtie
43-80 rokov) pocas 42 intervencnych vykonov (7 u Zien, 35 u muzov).
MR vy3etrenie mozgu (vratane DWI — ako najsenzitivnejsej zobrazovacej
modality na detekciu cerstvych ischemickych zmien mozgu) bolo vyko-
nané pred vykonom a 24 hodin po vykone.
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Vysledky: Napriek pouZitiu cerebralnej protekcie (filter) pocas CAS,
bolo pomocou MR v ipsilateralnej hemisfére detekovanych priemerne
0,43 cerstvych ischemickych lozisk (minimalne 0; maximalne 7) s prie-
mernou velkostou 4,34 mm (minimalne 3; maximalne 5). V kontrala-
teralnej hemisfére v povodi liecenej tepny bolo detekovanych prie-
merne 0,17 Cerstvych ischemickych lozisk (miniméalne 0; maximalne 2)
s priemernou velkostou 3,75 mm (minimdélne 3,5; maximalne 4). V kon-
tralateralnej hemisfére mimo povodia liecenej tepny, ani infratento-
ridne po CAS nevznikli Ziadne cCerstvé ischemické loziska. Cerstvé
ischemické loziska sa celkovo vyskytliv 11 pripadoch. Iba u 1 pacientky
bol pritomny klinicky koreldt, ostatné boli klinicky nemé.

Zaver: Cerebralna protekcia po¢as CAS vyznamne znizuje riziko dis-
talnej embolizacie castic aterosklerotického plétu, ale neeliminuje ho
absolutne. Implantacia karotického stentu vyzaduje adekvéatnu anti-
agregacnu pripravu.

V38. Vyuziti tkanové oxymetrie v péci
o pacienty po SAK

M. Smreka, V. Jurdn, E. Neuman, K. Duri3
Neurochirurgicka klinika, LF MU a FN Brno

Uvod: Cilem prace je zhodnotit mozZnosti vyuZiti tkarnové oxymetrie
v detekci a monitoringu ischemickych zmén mozku v disledku va-
zospazmuU u pacientl po SAK.

Material a metody: Do souboru jsme dosud zaradili 22 pacientl po
SAK, z toho bylo 7 muzt a 15 zen. Primérny vék je 52,4 let (min. 38,
max. 76). Distribuce dle tize klinického stavu: HH1 — 4 pacienti, HH2 —
5 pacientd, HH3 - 7 pacientd, HH4 — 2 pacienti, HH5 — 4 pacienti. Dis-
tribuce dle outcome: smrt — GOS1: (n = 6), tézké trvalé nasledky —
GOS 2,3: (n = 3), uspokojivy stav — GOS 4,5: (n = 12). Coiling probé-
hl ve 4 pripadech, operovano bylo 17 pacientl, 1 pacientka zemrela
pfed provedenim planovaného odloZzeného vykonu. Monitorujeme
peroperacné oxygenaci mozkové tkané tkdné pomoci tkanové oxy-
metrie (PbtO,) pfistrojem Licox, jugularni oxymetrii, k detekci lokalni
ischemie slouzi kontaktni mikrovaskularni dopplermetrie. Pacienti jsou
udrzovani v mirné fizené hypotermii 34 °C peroperacné, u tézkych
SAK potom po dobu 4-7 dni. U tézkych SAK déle monitorujeme ICP,
obvykle pomoci zevni komorové drendzZe. K detekci vazospazm( po
operaci pouzivdme transkranidini dopplerometrii.

Vysledky: Peroperacni monitoring: Peroperacni zaznam hodnot
PbtO, mame k dispozici u 8 pacientd, v 6 pfipadech doslo po prove-
denf kraniotomie k narGstu PbtO2. Hodnoty PbtO2 také proporcionalné
reaguji na vétsi zmény krevniho tlaku. U 6 pacientd bylo pouzito do-
¢asného klipu a u vsech 6 pacient doslo po aplikaci do¢asného klipu
k poklesu PbtO,. Velikost poklesu PbtO, byla pfimo Umérna dobé, po
kterou byl docasny klip nalozen.

Pooperacni monitoring: Ve skupiné operovanych pacientl (n = 17)
a pacientd po coilingu (n = 4) jsme nenalezli signifikantni rozdil v dyna-
mice PbtO, v prlibéhu 11 dnd po atace SAK. Ve skupiné pacientd, u nichz
nebyl pouzit docasny klip (n = 4), jsme od 7. dne po atace SAK zazname-
nali vyssi hodnoty PbtO, neZ ve skupiné pacientd, u které byl docasny klip
pouZit (n = 13). Stejné tak jsme od 8. dne po atace SAK zaznamenali roz-
dily v hodnotach PbtO, u skupiny HH1,2 (n = 9), HH3 (n = 7) a HH4,5 (n
= 6). Nejwyssi denni praméry naleZely pacientdim ve skupiné HH1,2
a nejnizssi denni praméry pripadaly na pacienty ze skupiny HH4,5. Dyna-
mika vyvoje hodnot PbtO, u skupiny GOS1 (n = 6), GOS 2,3 (n = 3) a GOS
4,5 (n = 12) byla obdona jako u skupiny HH1,2, HH3 a HH4,5.

Zaveér: Peroperacni a pooperacni monitoring u pacientt po SAK je pfi-
nosny k ¢asné detekci ischemickych zmén. Je vak nutno brat v potaz
také jiné sledované veliciny, napfiklad klinicky stav, CT kontroly a TCD.
Podstatna pro validitu méfeni je spravna lokalizace cidla a adaptace
¢dla trvajici az nékolik hodin po zavedeni do tkang. Cidlo nezachyti
ischemické zmény, které se vyvijeji v jiném povodi.

Prace je podporovéna grantem IGA MZ CR ¢.8837-3 a grantem IGF FN
Brno 7/06.

V39. Klinické vysledky endovaskularnej liecby
intrakranialnych aneuryziem

K. Zelendk', J. DeRiggo?, E. Kurca®, E. Kantorové?, J. Zelenakovd®
"Radiologicka klinika, JLF UK a Martinska FN

2 Neurochirurgické oddelenie, Martinska FN

* Neurologickd klinika, JLF UK a Martinska FN

Uvod: Cielom tejto $tudie bolo analyzovat klinické vysledky endo-
vaskularnej liecby intrakranialnych aneuryziem.

Material a metédy: V termine 27. 6. 2003-31. 5. 2007 u 118 pa-
cientov (78 Zien a 40 muzov) s priemernym vekom 55,5 r. (18-90) bo-
lo liecenych 142 aneuryziem (90 u Zien a 52 u muzov). Indikaciou na
liecbu bolo 92krat subarachnoiddlne krvacanie, 1krat subarachnoi-
délne krvacanie s karotido-kavernéznou fistulou, 1krat subarachnoi-
dalne krvdcanie s neulspesnou chirurgickou liecbou, 1krat suba-
rachnoidalne krvacanie — chirurgicky riesené iba wrappingom, 10krat
symptomatickd aneuryzma, 15krat koincidentdlna aneuryzma, 22krat
incidentédlna aneuryzma. Aneuryzmy boli vyplnené odputatelnymi spi-
ralami, 50krat bol implantovany aj stent. VV jednom pripade bola aneu-
ryzma s karotido-kavernéznou fistulou lie¢end samotnou implantaciou
stentgraftu. Aneuryzmy boli lokalizované na: 33krat a. communicans
anterior, 1krat (A1), 1krat (A1-2), 1krat (A2-3) a. cerebri anterior,
1krat (M1), 9krat (M1-2), 1krat (M2), 1krat (M2-3) a. cerebri media,
40krat a. carotis interna, 11krat a. communicans posterior, 1krat P4
a. cerebri posterior, 12krat a. basilaris (basilar tip), 1krat a. basilaris —
a. cerebri posterior, 3krat a. basilaris — a. superior cerebelli, 11krat
a. basilaris, 2krat aa. vertebrales — a. basilaris, 2krat a. basilaris — a. ver-
tebralis sin., 5krat a. vertebralis — a. cerebelli inferior posterior, 6krat
a. vertebralis.

Vysledky: V sledovanom obdobi priemerne 460 dni (6-1414) bolo
docielené priemerné skére mRS v celom stbore pacientov 1,7; v sku-
pine pacientov po subarachnoiddlnom krvacani (priemerne Fisher
3,22; priemerne H-H 2,17) bolo priemerné skére mRS 1,93.

Zaver: Endovaskularna metéda osetrenia intrakranidlnych aneuryziem
ma v sUcasnosti uz nezastupite/né miesto v liecbe tohto typu postihnu-
tia mozgovych ciev.

V40. Uziti multimodalni monitorace u pacientt

se subarachnoidalnim krvacenim a traumatem mozku
A. Hej¢l', M. Bolcha', P. Vachata', R. Bartos', J. Prochazka?, M. Sames'
"Neurochirurgické oddéleni,Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova ne-
mocnice v Usti nad Labem, o.z.

?Centraini JIP, Krajské zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o.z.

Uvod: Pacienti se subarachnoidainim krvécenim (SAK) a traumatem
mozku jsou ohrozeni ischemii mozku pfi vazospazmech a mozkovém
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edému. Monitorace tkariové oxymetrie a tkanového metabolizmu (tzv.
multimodalni monitorace) umoziuji detekci ischemie mozku.
Metodika: Do nasi studie byli zahrnuti pacienti s neurotramatem ¢i
SAK. Indikovani byli pacienti v bezvédomi s intrakranidni patologii na
CT mozku (hematom, kontuze, edém, apod.). Hodnotili jsme vztah tka-
riové oxymetrie a metabolizmu v souvislosti s vyvojem intrakranidlniho
tlaku (ICP). Hodnoty tkdriové oxymetrie byly méfeny kontinualné.
Mikrodialyza umozriovala hodnotit nasledujici parametry kazdou ho-
dinu: glukéza, laktdza, glycerol, pyruvat.

Vysledky: Multimodalni monitoraci jsme pouzili od kvétna 2006 do
listopadu 2007 u 27 pacientd. Ve 25 pfipadech se jednalo o pacienty
s neurotraumatem, ve 2 pfipadech o pacienty se SAK. V souboru bylo
22 muzl a 5 zen, pramérny vék pacientl byl 46 let. U pacientl s fy-
ziologickymi hodnotami ICP byly hodnoty tkarového metabolizmu
a tkanové oxymetrie prevazné ve fyziologickém rozmezi. Kratkodobé
elevace ICP byly doprovazeny poklesem tkariové oxymetrie pfi stabil-
nich hodnotach tkariového metabolizmu, zatimco patologie tkanového
metabolizmu ¢i tkanové oxymetrie ¢asto predchazely dlouhodobé ele-
vaci ICP. Zavazné komplikace v souvislosti s aplikaci ¢idel se nevyskytly.
Zavér: Tkanova oxymetrie a mikrodialyza jsou bezpec¢né metody. Je-
jich pfinosem je komplementdrni informace o ischemii mozku ve vztahu
k intrakranialni hypertenzi.

Podporeno grantem IGA MZCR NR/8851-4/2006.

V41. Sledovanie vyskytu skorych a neskorych
komplikacii u pacientov s karotickym stentom
V. Nosdl", K. Zeleridk?, E. Kurca', J. Michalik’

"Neurologicka klinika JLF UK a Martinska FN

? Radiodiagnosticka klinika JLF UK a Martinska FN

Uvod: Angioplastika stendzy karotickych tepien s implantaciou stentu
(CAS) je alternativou karotickej endarterektémie (CEA). Miera rizika
vzniku skorych alebo neskorych komplikacii predstavuje jeden z kltco-
vych faktorov vyberu terapie stendz karotickych tepien.

Ciel: Cielom nasej prace bolo zhodnotit frekvenciu vyskytu skorych
a neskorych komplikécii v skupine pacientov, ktori absolvovali ra-
dioinvazivny zakrok — CAS.

Metodika: V retrospektivnej studii sme analyzovali vyskyt komplika-
cifu 60 pacientov hospitalizovanych na Neurologickej klinike MFN
v rokoch 2001 az 2006, u ktorych bol realizovany CAS. Skupinu pa-
cientov tvorilo 46 muzov a 14 Zien s priemernym vekom 64,1 roka
(42-80 rokov).

Vysledky: U 24 pacientov (40 %) sa nevyskytli ziadne komplikacie.
Zavazné skoré komplikacie sme zaznamenali u 6 pacientov (10 %):
embolia do arteria ophtalmica u 1 pacienta (2 %), NCMP ischemicka
a pseudoaneuryzma arteria iliaca communis u 1 pacienta (2 %), TIA
u 1 pacienta (2 %), prechodné zavazna bradykardia a hypotenzia u 1 pa-
cienta (2 %), skora trombdza stentu u 1 pacienta (2 %) a u 1 pacienta
(2 %) bronchopneumania s naslednym TIA v povodi tepny, ktora ne-
bola endovaskularne osetrend. 2 pacientom (3 %) pretrvavali rezi-
duédlne priznaky (embolia do arteria ophtalmica, NCMP ischemicka).
Nezévazné komplikacie sme zaznamenali u 25 pacientov (42 %): 2krat
prechodnd bradykardia (3 %), 11krat prechodnd hypotenzia (18 %),
5krat bradykardia + hypotenzia (8 %), 2krat febrilny stav (3 %), Tkrat
uroinfekcia (2 %), 3krat krvacanie v mieste vpichu (5 %) a Tkrat kon-
taktnd alergia (2 %). Z neskorych komplikacii sme zaznamenali u 4 pa-
cientov (7 %) restendzu, z toho 3krat v mieste implantacie stentu

a 1krdt mimo stentu a 1 pacientka 1 mesiac po implantacii stentu
zomrela, pricom Umrtie nie je jednoznacne mozné spojit so zakrokom.
Zaver: Vzhladom k tomu, Ze rezidudlne priznaky sa v stvislosti s CAS vy-
skytli u 3 % pacientov, je mozné skonstatovat, Ze CAS s pouzitim cerebralnej
protekcie je bezpecna metdda. Cerebralna protekcia vyznamne redukuije ri-
ziko vzniku embolizacie do mozgovych artérii, aviak Uplne ho neeliminuie.

V42. Spoluprace neurochirurga a intervencniho
radiologa v Ié¢bé mozkovych aneuryzmat

V. Jurdrt', E. Neuman', M. Smrcka', J. Boudny?, J. Sedmik?
"Neurochirurgicka klinika, LF MU a FN Brno

? Radiodiagnosticka klinika, LF MU a FN Brno

Lécba mozkovych aneuryzmat se v poslednich 10 letech posunula od
vyluéné chirurgické k tymové spolupraci intervencniho radiologa
s neurochirurgem. Po pocate¢nim nadSeni z moznosti endovasku-
larniho osetfeni se v poslednich 5 letech snazime definovat optimalini
postup lécby u konkrétniho typu aneuryzmatu v ndvaznosti na klinicky
stav pacienta a jeho celkovou progndézu.

V prednasce je predstaven soubor pacientl za poslednich 10 let
(1998-2007), jejich lécebné vysledky a probrany indikace obou léceb-
nych modalit tak, jak je pouzivdme na NCHK a RDK FN Brno.

| kdyzZ se vysledky lécby celkové zlepsily, zlstava pomérné konstantni
skupina pacientd, ktefi neprofituji z zadné lécby. Spatné vysledky
u téchto pacientl jsou dany komplikacemi zakladniho onemocnéni,
predevsim ischemiemi pfi vazospazmech, recidivami krvaceni a dale
zavaznymi komorbiditami.

V43. Mikrochirurgie a soucasné trendy mozkovych
malformaci

M. Vaverka', D. Krahulik', O. Kalita', J. Machac', M. Kécher?
"Neurochirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc

? Radiologicka klinika, LF PU a FN Olomouc

Uvod: Postaveni a tloha mikrochirurgie ve svétle lécebnych vysledk
stereotaktické radiochirurgie a porovndni s moznostmi lécby endo-
vaskularni na zakladé vlastnich zkusenosti jsou pfedmétem sdéleni.
Metoda: Autofi analyzovali retrospektivné soubor 44 nemocnych
operovanych v poslednich 10 letech a pokusili se vysledky porovnat se
soucasnymi trendy.

Vysledky: Soubor zahrnuje celé spektrum Spetzler-Martinovy Skaly.
Ve vy$sim stupni byla 1é¢ba kombinovand. Postupnd embolizace s in-
tervaly 3—4 tydny byla uZita v poslednich 5 letech.

Diskuse: Mikrochirurgie pfinesla v I. a Il. stupni bezpec¢né, rychlé a de-
finitivni vyléceni s minimalni M/M. Ve stupni lll byla embolizace v pfi-
pravné fazi uzita ¢asto a radikalni chirurgickd lécba zatizena minimal-
nimi komplikacemi. Ve stupni IV kombinovanou lécbou doséhli autofi
rovnéz povzbudivych vysledk(. Embolizace nidu po etapach u high-
flow AVM byla dobfe tolerovana a chirurgicky vykon vyznamné
usnadnén. Pri soucasném vyskytu AVM a aneuryzmatu pouzili autofi
individudIni pfistup a vétsinou kombinovanou strategii.

Gama-nuz kromé prioritni lé¢by hluboko uloZenych AVM v elokven-
tnich oblastech nyni umozriuje rozsahlejsi ozareni nez byl pavodni li-
mit objemu do prdméru 3 cm, Ize modulovat okrajovou davku a zlep-
Sit koncentraci davky pro nidus. Pfi pouziti Onyxu pro embolizaci
dosahla néktera pracovisté Uplné obliterace az v 66 %. V lécbé rizikovych
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vysokostupriovych AVM se dostava do popredi parcidlni [écba endovasku-
lamni, soustfedénd na slabé misto malformace (intraniddini aneuryzma)
oproti pvodnimu pozadavku 100% vyfazeni AVM jako jediné lécebné
strategie. Rizika radiacni [é¢by (dlouhy interval do obliterace a jeji nedplnost,
pozdni expanzivni cysty, moznost nadorové indukce) a léc¢by embolizacni
(krvéceni, obliterace funk¢nich cév) jsou sice nizka, ale nezanedbatelna.
Zavér: Mikrochirurgie, zejména v kombinaci s embolizaci, nabizi stale
porovnatelné vysledky a zUstdva proto jednou z lé¢ebnych modalit
i v soucCasné dobg.

V44. Mikrovaskularni dekomprese
mozkovych nervil - Uc¢inek a rizika lécby
V. Masopust, M. Hackel, V. Benes II.
Neurochirurgické klinika, 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Od ledna 2001 do prosince 2006 jsme provedli 48 mikrovaskularnich
dekompresi u 48 nemocnych. V souboru je 26 Zen a 22 muzU. PrO-
meérny vek ¢ini 55,2 let s minimalnim vékem 30,3 a maximalnim 72,8 let.

Chirurgicky bylo pomoci MVD o3etfeno 32 nemocnych s diagnézou
neuralgie trigeminu. Ve 2. skupiné bylo pomoci MVD osetfeno 13 ne-
mocnych s diagnézou facidini hemispazmus, 1 nemocny byl MVD
osetren pro diagndzu neuralgie a arteridlni hypertenzi, 1 pro arteridni
hypertenzi a 1 pro tinnitus.

Vysledky byly hodnoceny pomoci vysetieni subjektivni skalou VAS
(1. skupina nemocnych) a ve 2. skupiné pomoci skaly VAS a dalsich
subjektivnich i objektivnich klinickych vy3etreni, aspekce (méreni TK).

V 1. skupiné — nemocni s neuralgif trigeminu (32 nemocnych), ¢asné
po vykonu jsme zaznamenali vymizeni obtizi (piny efekt) u 29 nemoc-
nych (90,6 %). Po 6 mésicich od vykonu poklesl efekt lécby u 3 ne-
mocnych (zlstava 70 % Gcinu dle Skély VAS). Ve 2. skupiné jsme za-
znamenali ¢asné po vykonu Uplny efekt u 10 nemocnych (77 %) ze
13 lécenych pro hemispasmus facialis.

Chirurgickd mortalita je v obou skupinach 0. Chirurgickd morbidita
je v 1. skupiné 6,25 %, v 2. skupiné pak 12,5 %.

Vysledky chirurgické lé¢by MVD v souboru nemocnych s farmakolo-
gicky neovlivnitelnou neuralgii je dosahovén ve vysokém procentu
a pretrvava i s pulro¢nim odstupem. U ostatnich diagnéz s pozadim
neurovaskularnich konflikt (2. skupina) je rovnéz dosazeno prijatelného
efektu, je zde v3ak vy3si procento komplikaci.

Prace byla podporena grantem NR-8848 IGA MZ CR.

V45. Fenestrace lamina terminalis jako
prevence rozvoje hydrocefalu po SAH
M. Vaverka, D. Krahulik, L. Hrabalek
Neurochirurgicka klinika, FN Olomouc

Uvod: Frekvence vyskytu chronického hydrocefalu po SAH z aneu-
ryzmatu, vyZaduijici zkratovou operaci, dosahuje 25 %. FLT provedend
pri klipdzi aneuryzmatu vyznamné rozvoj hydrocefalu snizi.

Metoda: Autofi ziskali data 64 nemocnych s FLT. Po simulaci operace, mé-
feni a histologické studii na kadaverech navrhli a ovéfili viastni techniku FLT.
Vysledky: Soubor tvorili ¢asné operovani nemocni s aneuryzmatem,
prokdzanym nékterou ze zobrazovacich metod (CTA, MRA, DSA), v le-
tech 2002-2007: primérny vék 56, H.H. score 2,7, GCS 11, Fisher
3,5. Hydrocefalus se rozvinul u 4 nemocnych — 6,25 %, VP shunt byl
nutny jen ve 3 pfipadech — 4,7 %.

FLT, zpocatku provadéna jako doplrikova operace po klipazi, se pre-

sunula do inicidIni fdze expozice. LT je variabilni struktura, navazujici
na chiasma, prlsvitného blanitého razu, neobsahuijici funkéni neuroe-
lementy a vaskularni interference v pfistupové cesté jsou vzacné. Fe-
nestrace ostrym nastrojem necini problém.
Diskuse: Na genezi hydrocefalu se podili fada faktort kumulativniho ra-
zu. Zékladem je omezenf cirkulace likvoru na bazi mozku zablokovanim
arachnoidealnich cisteren krevnimi koaguly, které mze vést az k rozvoji
akutniho hydrocefalu. Bunécna reakce na rozpad a resorpci koagul vyvola
naslednou fibrosu, kterd negativné ovlivni anatomickou propustnost
arachnoidealniho prostoru. Po zméné dynamické rovnovéhy za pfitom-
nosti podplrnych faktord po prekroceni kompenzacnich mechanizmd se
pak manifestuje chronicky hydrocefalus, vétsinou ve 3. tydnu po SAH.

Po FLT se likvor vyléva pfimo do bazalnich cisteren. Vymyvaci efekt
masivniho proudéni likvoru na koagula tak minimalizuje fibrotickou
reakci arachnoidedlni tramciny a snizi riziko vzniku akutniho hydroce-
falu. Nastoleni nové dynamické rovnovéhy mezi sekreci, cirkulaci a re-
sorpci likvoru je potencidlem vedoucim ke kompenzaci stavu.

Zaveér: FLT je bezpe¢na a kromé vyhod pfi vlastni operaci pfinasf
i znacny potencidl pro snizenf frekvence vyskytu hydrocefalu po SAH.

V46. Ruptura radiochirurgicky resené AVM

po angiografickém priikazu jeji obliterace — kazuistika
O. Bradag, V. Benes Il.

Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a IPVZ UVN Praha

Terapie pidlnich arteriovendznich malformaci v soucasné dobé stoji na
3 pilifich. Chirurgické resekci, stereotaktické radiochirurgické lécbé
a endovaskuldrni embolizaci. Ackoliv chirurgie a radiochirurgie jsou cha-
pany jako metody v terapii pidlnich AVM vzdjemné srovnatelné, plati
tento zavér pouze Castecné. V pripadé AVM nizsiho Spetzler-Martinova
stupné tyto metody do jisté miry soutézi. Rozhodnuti, kterou metodu
pouzit, v soucasné dobé z velké ¢asti zavisi na preferenci odesilajictho
pracovisté a rozhodnuti poctivé informovaného nemocného.
Dovolujeme si pfedlozit pfipad pacienta s AVM, opakované fesenou
na pracovisti Leksellova gama-noze s angiograficky potvrzenou oblite-
raci, kterd posléze nékolikrat zakrvacela z rezidua nidu. Tato kasuisti-
ka si klade za cil upozornit na nenulovou pravdépodobnost pozdnich
komplikaci radiochirurgicky osetfenych AVM i po jejich prokdzané
obliteraci. Pravdépodobnost krvaceni z obliterované AVM je dle litera-
tury pfiblizné 0,3 % roc¢né. Toto riziko musi byt vzato v Gvahu pfi roz-
hodovani, kterou z moznych lécebnych strategii pouZit, a je tedy pad-
nym argumentem pro preferenci chirurgické resekce v pripadé dobre
dosazitelné AVM nizsiho stupné. Zaroven je ziejmé v budoucnu vhod-
né sledovat radiochirurgicky oSetfené pacienty po dobu del3i nez do-
sud, tedy i po AG prlkazu obliterace AVM. Postacujici metodou by
méla byt pravidelna kontrastni magnetickd rezonance, jejiz vysledky
dle literatury koreluji s naslednym zakrvacenim z obliterované AVM.

V47. Spolehlivost SEPs a MEPs pfi operacich
aneuryzmat v povodi arteria cerebri media
S. Ostry, D. Netuka, M. Mohapl, L. Stejskal, V. Benes
Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a FN, Praha

Uvod: Operacni feseni aneuryzmat (AN) arteria cerebri media (MCA)
s sebou nese vyznamné riziko hemiparézy.
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Material a metodika: Od 8/2005 do 3/2007 bylo u 18 pacientt dia-
gnostikovano panagografii 25 ANs. Celkem bylo provedeno 21 operaci.
5 pacientl se 7 ANs prodélalo subarachnoidalni krvaceni (SAH). 19 aneu-
ryzmat bylo uloZenou v bifurkaci M1/2, 6 v segmentu M2 a distalngji.
6 pacientll mélo po 2 ANs, ve 3 pripadech byly bilateréiné. Monitoro-
vany byly somatosenzorické evokované potencialy (SEPs) n. medianus
a transkranidlni motorické evokované potencidly (MEPs) s registraci
myogennich odpovédi.

Vysledky: V3ech 25 aneuryzmat bylo vyfazeno klipem. Docasny klip
M1 segmentu byl pouzit v 6 pfipadech, M2 segmentu 1krat. Pokles
amplitudy SEPs byl vzdy < 50 %, zmény latence N20 a prevodniho ca-
su byly vzdy nevyznamné. Varovani pro chirurga (pokles amplitudy
MEPs na < 50 %) bylo vyhld3eno jednou v pribéhu preparace, reakci
bylo uvolnéni retraktord. Alarm (vymizeni odpovédi) byl vyhldsen 3krat
ze 6 docasnych uzavérd M1 (50 %). Docasné klipy byly odstranény za
3, 5 a 10 minut po uzavieni tepny. MEPs se 2krat obnovily plné, jed-
nou neuplné (klip 10 min). U tohoto pacienta vznikla pooperacni he-
miparéza lehkého st. trvajici 7 dni.

1 pacient zemfel na nasledky vazospazmt po SAH, 2 byli klasifiko-
vani jako Glasgow Outcome Scale (GOS) 4 (oba po SAH), zbylych 15
mélo GOS 5.

Zavér: MEPs odhalily poruchu perfuze v povodi MCA vézanou na do-
¢asny okluzi M1 citlivéji a ¢asnéji nez SEPs. Pro predikci pooperacni pa-
rézy se jevi MEPs vhodnéjsi

V48. Chirurgicka lécba intramedularnich
kavernéznich angiomu (nase zkusenosti)
M. Choc, I. Holeckovd, P. Vacek

Neurochirurgické oddéleni, LF UK FN Plzeri

Na neurochirurgickém oddélenf v Plzni bylo operovano 6 pacientl pro
intrameduldrni miSni kavernom v pribéhu 30 let.

Klinické priznaky u 5 pacientl se vyvijely 3 tydny az 10 mésicl a ko-
respondovaly s lokalizaci kavernomu (C1, C3-5, C5-Th2, Th5-6,
Th7-9). U 1 pacienta byl MRI vysetfenim diagnostikovan do té doby
asymptomaticky kavernom ve vysi Th3. Pfed operaci byla zjisténa tézka
spasticka paraparéza u 3, lehka kvadruparéza u 2 a normalni neurolo-
gicky nalez u 1 pacienta.

Pfedoperacni diagndza byla zalozena na neurologickém vysetreni
a PMG nélezu ve 2 pfipadech (v letech 1976 a 1980), u ostatnich 4 ne-
mocnych na MRI nélezu.

2 pacienti byli operovani klasickou technikou bez mikroskopu a an-
giom byl odstranén subtotdlné, ostatni 4 nemocni byli operovani mi-
krochirurgicky s kompletnim odstranénim léze. Pfi operacich vyuzivdno
elektrofyziologické monitorace midnich funkci a v indikovanych pfipa-
dech sonografickd detekce angiomu.

Ve 3 pfipadech byl pfi operaci nalezen intramedularni hematom,
1krat posthemoragicka cysta v okoli angiomu. Ve vsech pfipadech byla
nalezena imbibice okolni miSni tkané hemosiderinem.

Neurologicky deficit se zlepsil v dlouhodobém sledovéni ve 4 symp-
tomatickych pfipadech, 1 pacient zlstal s normalnim neurologickym
nalezem i po operaci, 1 pacient byl kratce po makrochirurgické operaci
zhorsen a dlouhodobého sledovani se nezucastnil.

Kompletni chirurgické odstranéni intramedularnich kavernomu je
doporucovano pro relativné vysoké riziko krvaceni (u 4 z 6 nasich pfi-
padu) ¢i riziko postupné expanze léze vedouci k vyznamnému neuro-
logickému deficitu.

V49. Korelace ultrazvukového a peroperacniho
makroskopického nalezu pfi urceni akutni okluze
vnitfni krkavice

R. Herzig', D. Skoloudik?, M. Kral', D. Sanak’, P. Bachleda?,

P. Utikal?, P. Havranek®, S. Butval’, J. Chmelové®, I. Vlachova',
J. Zapletalovd’, A. Bartkovd', J. Mares', P. Hlustik’, M. Hefman?®,
M. Bar’, P. Kariovsky'

"Iktové centrum, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
?Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Il. chirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc

“Chirurgicka klinika, FN Ostrava

° Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

¢ Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

7 Ustav lékarské biofyziky,LF UP v Olomouci

Uvod: K rozvoji akutniho iktu mdzZe dojit na podkladé akutni i chro-
nické okluze arteria carotis interna (ACI). Proto je pfi zvaZzovani typu
rekanalizace dulezité posoudit charakter okluze.

Cilem bylo zjistit korelaci mezi ultrazvukem (UZ) a peroperacnim
makroskopickym (PM) nalezem u pacientt s akutni okluzi ACI, podstu-
pujicich akutni karotickou endarterektomii.

Metodika: V retrospektivni, nemocnic¢ni, bicentrické studii tvorilo soubor
36 pacientd (27 muzd; vék 49-79, pramémé 63,9 + 9,1 let). Charakter
okluze ACI byl posouzen pomoci UZ (B-mad) a PM jako akutni trom-
boembolus (ATE) bud' izolovany nebo v kombinaci s aterosklerotickym
platem (ASP). Ke statistickému hodnoceni bylo uzito Cohenovo «.
Vysledky: Akutni charakter okluze, diagnostikovany UZ, byl ve vsech
pfipadech potvrzen PM. Vysledky UZ a PM hodnoceni byly souhlasné
v 31 (ASP + ATE v 27; izolovany ATE ve 4) a rozdilné v 5 (ASP + ATE
dle UZ hodnoceny jako ATE dle PM ve 2; ATE dle UZ hodnocen jako
ASP + ATE dle PM ve 3) pfipadech. Korelace obou metod pfi urcenf ty-
pu akutni okluze ACl byla 86,1 % (95 % Cl: 74,8-97,4 %), k = 0,531
(p = 0,001).

Zavér: UZ spolehlivé diagnostikuje akutni charakter okluze ACI a pfi
diferenciaci ASP a ATE md stfedni korelaci s PM nalezem. UZ tak muze
byt pouzit pfi zvazovani typu rekanalizace.

V50. Hemodynamické zmény u tézkych
kraniocerebralnich poranéni

P. Linzer, M. Filip, F. Sémal, J. Kremr, R. Turek
Neurochirurgické oddéleni a ARO,

Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Soucasna terapeuticka strategie u tézkych kraniocerebralnich poranéni
sméfuje k ovlivnéni zvyseného nitrolebniho tlaku a udrzeni adekvétniho
mozkového perfuzniho tlaku (CPP). V rdmci hemodynamickych zmén
po kraniotraumatech se v ¢asné fazi setkdvame s poklesem mozkového
krevniho pratoku (oligemie) a se stavy se zvysenym krevnim pritokem
(mozkovou hyperemii). Z méfeni pritokovych rychlosti v bazalnich moz-
kovych artériich transkranialni barevné kédovanou sonografii (TCCS)
a jejich poméru k ipsilateralni extrakranialni vnitfni karotické tepné Ize
v piipadé zvysenych rychlosti usuzovat dle pfislusnych kritérii na pfi-
tomnost vazospazmu nebo hyperemie a individualné optimalizovat te-
rapeutickd opatreni.

Pfitomnost mozkové hyperemie mlze byt jednak ddsledkem hyper-
metabolického stavu, jednak dusledkem porusené cévni autoregulace.
Je povaZzovana za jednu z pficin nitrolebni hypertenze. CPP-orientovana
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terapie mlze v nékterych pfipadech potencovat nitrolebni hypertenzi
v dlsledku zvyseného mozkového krevniho objemu a edému.

Potraumatické vazospazmy jsou dusledkem zizeni arterie a mize
byt podkladem ischemickych zmén v prislusné oblasti. Vyskyt neni
podminén pfitomnosti subarachnoidedlnich krvaceni a ma odlisny pra-
béh proti krvaceni z aneuryzmat.

TCCS sledovani mozkové hemodynamiky spolu s mérenim nitro-
lebniho tlaku je soucasti monitoringu pacientd po tézkych drazech
mozku a umoznuje reagovat na individudIni alterace mozkové cirkulace
zménami terapie. Pouziti TCCS je nezatézujici neinvazivni metoda po-
skytujici aktudlni informace o stavu nitrolebni hemodynamiky.

Autofi v prednasce analyzuji sestavu 20 pacientd s tézkymi Urazy
mozku a monitorovanym nitrolebnim tlakem a TCCS vy3etfenim.

V51. Srovnani kontrastniho transkranialniho
doppleru a transtorakalni echokardiografie
pfi diagnostice zkratové srdec¢ni vady

J. Januska', P. Zajicek?, M. Dorda', L. Skrioufil', M. Branny'
" Kardliologicka ambulance, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec
2Nemocnice Valasské Mezifici a.s.

Pro diagnostiku pacientli, ohroZenych paradoxni embolizaci hlavné
pres patent foramen ovale (PFO), je zlatym standardem jicnova echo-
kardiografie (TEE). Porovnavali jsme mozZnosti screeningového vysetfeni
kontrastni transtorakalni echokardiografii v 2. harmonickém modu
(CTTE) a kontrastni transkranidlnim dopplerem (cTCD) u 100 po sobé
jdoucich pacientll. Senzitivita cTTE byla 87,5 %, cTCD 66,7 %
a pfi kombinaci cTTE a cTCD 87,5 %. Specificita vySetfeni byla
98,1 %, 96,4 %, resp. 96,6 %. Soucasné dochazelo k poklesu nevy-
Setfitelnych pacientd z 8 na 5, resp. 1 pacienta pfi kombinaci cTTE
a cTCD.

Zavérem: Doporucujeme k diagnostice zkratovych srde¢nich vad
kombinaci cTCD a cTTE.

V52. Indikace intervenc¢niho vykonu u pacienta
se symptomatickou stenézou vnitini karotidy
- kazuistika

D. Skoloudik’, M. Bar', V. Prochazka?, T. Hrbac?, J. Chmelova?
"Neurologicka klinika, FN Ostrava

2 Ustav radiodiagnostiky, FN Ostrava

?Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

Prezentujeme kazuistiku 68letého muze, ktery prodélal ischemickou
cévni mozkovou prihodu pred 28 mésici s pfechodnou centralni pra-
vostrannou hemiparézou. Nyni byl odeslan z neurologické ambulance
pro nerotacni zavraté, trvajici asi 2 mésice, k neurosonologickému vy-
Setfeni. Byla detekovdna stendza levé vnitini karotidy, 70% s rezi-
dudlnim lumen 1,7 mm a jetem rychlosti 235 cm/s. CT angiografia
a nasledné DSA potvrdily 70% stendzu. Kontralateralné byla zobraze-
na 40% stendza sifonu vnitini karotidy a stendza odstupu a. vertebra-
lis do 50 %.

Pacient je kurak, lécen 10 let pro ischemickou chorobu srde¢ni, pro-
délal akutni infarkt myokardu s naslednou direktni PCI roku 2004.
15 let lécen pro arteridIni hypertenzi, 2 roky diabetes mellitus typu I,
na dieté. V laboratofi zjisténa hypercholesterolemie 5,5 mmol/l. Po-
sledni terapie: Prestarium Combi 1 x 1, Anopyrin 100 mg 1 x 1.

V53. Endovaskularni 1é¢ba subarachnoidalniho
krvaceni — desetilety soubor

V. Benes IIl.', M. Bradley’, A. Molyneux’, S. Renowden’
"Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.
?Department of Neuroradiology, Frenchay Hospital, Bristol, Velka Britanie

Uvod: Studie ISAT prokézala lepsi klinicky stav pacientd, ktefi po su-
barachnoidalnim krvaceni podstoupili endovaskularni lé¢bu prasklého
mozkového aneuryzmatu ve srovnani s lé¢bou chirurgickou. Vysledky
z jednotlivych pracovist mohou téZ prinést vyznamné informace ohled-
né komplikaci a opakovaného krvaceni. Jejich srovnani se studii ISAT
dovoluje sledovéni kvality pracovisté. Zde pfinasime analyzu 10 let
endovaskuldrni 1écby z Frenchay Hospital, Bristol.

Pacienti a metody: Klinicka a angiografickd data vsech pacientd, ktefi
podstoupili endovaskuldrni vykon po subarachnoidéinim krvéceni v ob-
dobi 1996-2005, byla analyzovadna z prospektivné vedené databaze.
Vysledky: Celkem bylo o3etfeno 780 aneuryzmat u 711 pacientl
(252 muzt, 459 Zen, pramérny vék 53 let). U 25 aneuryzmat (3 %)
endovaskularni 1é¢ba nebyla technicky Uspésna. Z celkového poctu
748 vykond bylo 37 (4,7 %) komplikovano rupturou aneuryzmatu,
27 (3,4 %) tromboembolickou pfihodou a 8 okluzi matefské tepny.
Komplikace byly zodpovédné za Spatny klinicky stav u 16 pacient (2,2 %).
Opakované krvaceni se vyskytlo u 16 pacientd, 13 z nich zemfelo. Pdl
roku po vykonu bylo 80 % pacientl v dobrém klinickém stavu. Kon-
trolni angiografie ukézala rekanalizaci 24 % aneuryzmat; u 7 % na-
sledoval opakovany vykon.

Zavér: Komplikace endovaskularni écby s sebou nesou sice nizké, ale
podstatné riziko nepfiznivého klinického vysledku. Opakované krvacenf
z jiz o3etfeného aneuryzmatu je prognosticky velmi nepfiznivé. Celkové
jsou vsak vysledky pracovisté plné srovnatelné se studif ISAT.

V54. Endovaskularni lécba malych aneuryzmat
— moznosti a uskali 1écby

L. Janouskova, V. Bortivka, M. Setlik, J. Klener

Radliologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Prace je zaméfena na riziko ruptury a lé¢bu malych aneuryzmat
o praméru 2-3 mm. Ta mohou byt zdrojem subarachnoidalniho krva-
ceni (SAK), nebo jsou diagnostikovana nahodné jako incidentdlni ne-
bo koincidentaIni aneuryzmata. Jejich endovaskuldmi (EV) 1é¢ba mize
byt provazena technickymi problémy a je spojena s vy3sim rizikem pro-
ceduralni ruptury.

Cilem sdélent je podat soucasny pohled na lé¢bu téchto aneuryzmat

a uvést vlastni zkusenosti.
Shrnuti: Je shoda v nutnosti o3etreni krvacejicich vyduti, u kterych je
podle vysledkd studie ISAT (International Subarachnoid Aneurysm
Trial) preferovana endovaskuldrni lé¢ba. Lé¢ba malych vyduti maze byt
technicky obtiznéjsi pro maly manipulacni prostor ve vyduti a je spojena
s lehce vyssim rizikem ruptury béhem vykonu u krvacejicich aneuryz-
mat (4-5 %), vétSinou bez vlivu na morbiditu/mortalitu. Procento trom-
boembolickych komplikaci je naopak u téchto vyduti malé, procento
kompletnich uzavérd vyduti vysoké (90-94 %).

Pro nedostatek udajl a odlisné vysledky neni shoda v pfistupu k lécbé
malych nekrvacejicich vyduti. V literature jsou publikovany kontroverzni
nézory na riziko jejich ruptury a vznik SAK. Studie ISUIA (International
Study of Unruptured Intracranial Aneurysms) prokazala velmi nizké ri-
ziko krvaceni u aneuryzmat do 7 mm (5leté kumulativni riziko krvacenti,
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0 % v predni cirkulaci, 2,5 % v zadni cirkulaci), cozZ vyvolalo velkou po-
lemiku a varovani pred akceptovanim vysledkd. Hlavnimi argumenty
proti této studii je to, Ze nebyla randomizovéna a jeji vysledky neod-
povidaji zkusenostem jinych autort. Na velkych souborech vyznam-
nych pracovist bylo dokumentovano, Ze naopak nej¢astéji jsou zdro-
jem SAK aneuryzmata do 10 mm a z nich casto také malé vyduté ko-
lem 3 mm. Pfedpokladana frekvence jejich ruptury byla jednoznacné
vy3si nez v ISUIA, do které nebyla zahrnuta aneuryzmata do 2 mm
v primeéru. Riziko ruptury zvysuji nékteré faktory, jako jsou familidrni
vyskyt aneuryzmat a SAK, vicecetny vyskyt aneuryzmat, zndmky rdstu
aneuryzmatu, jeho nepravidelny tvar nebo pfitomnost dcefiného vaku,
lokalizace v zadni cirkulaci, dale néktera onemocnéni spojena s vasku-
lopatiemi (Ehler-Danlos, polycystické ledviny, fibromuskularni dysplazie,
moya-moya a dalsi), onemocnéni srdce, hypertenze, antikoncepce,
dlouhodoba antikoagulacni lécba, Zenské pohlavi, nikotinizmus a abu-
sus alkoholu.

Lécba by méla vychédzet z porovndni pfirozeného pribéhu nekrva-
cejiho aneuryzmatu ve vztahu k predpokladané délce Zivota a riziku
invazivni lécby s prihlédnutim k rizikovym faktoram.

Autofi uvadéji zkusenosti s endovaskuldrni 1é¢bou malych aneu-

ryzmat u souboru 27 pacientd.
Zavér: V |écbé malych aneuryzmat, ktera byla zdrojem SAK, je prefe-
rovana endovaskuldrni lé¢ba pred chirurgickou pro mensi invazivitu
s nizsi mortalitou a morbiditou, a pro vysoké procento kompletnich
uzaveérd (kolem 90-94 %). Neni shoda v pfistupu k nekrvacejicim vy-
dutim, rozhodnuti musi mimo pomér risk/benefit brat v Gvahu faktory,
zvysujici riziko krvacent.

V55. Vyznam PTA se zavedenim stentu v akutni fazi
lécby ischemické CMP

R. Havlicek, J. Elis, L. Hajdukova, J. Lacman

Neurologicka klinika UVN Praha

Akutni PTA extra i intrakranidlniho fecisté se zavedenim stentu ma svdj
nemaly vyznam v ramci akutni lécby ischemické CMP. Patfi do souboru
lé¢ebnych moznosti poskytovanych v ramci lktového centra. Tuto lé-
¢ebnou metodu Ize pouzit jako samostatnou nebo v kombinaci s cel-
kovou, ¢i lokalni trombolyzou. Jejf indikaci je prikaz hemodynamicky
vyznamné tésné stendzy. Diagnostika se opird o vysetieni perfuzniho
CT s nejcastéjsim nalezem prodlouzeni time to peak v oblasti za ste-
nézou a vysetfeni CT Ag, které spolehlivé lokalizuje stenézu v oblasti
extra i intrakranidlni. Autofi predkladaji vlastni soubor pacientl s vy-
pracovanym algoritmem diagnostiky a lécby. Preferuji tuto lé¢ebnou
endovaskuldrni metodu pred akutni CEA.

V56. PTA vnitfni krkavice — vysta¢ime jen s jednim
typem stentu ¢i protekce?

D. Kucera, M. Vélka, V. Cizek, L. Spak, M. Pleva, D. Madgfi¢
Centrum vaskularnich intervenci, Vitkovicka nemocnice a.s., Ostrava

Cil: Prace retrospektivné zpracovava indikace k vykonu, typy uzitych
stentl a cerebralni protekce, a snazi se nalézt pficiny, které vedly ke
komplikacim spojenym s touto lé¢bou.

Soubor a metodika: Od vzniku Centra vaskularnich intervenci bylo
na nasem pracovisti provedeno celkem 308 perkutannich angioplastik
vnitfni krkavice.

Protek¢ni filtry jsou v dnesni dobé nejcastéjsim typem protekce pro

svou jednoduchost zavadéni a manipulaci. TaktéZ na nasem pracovisti
byl tento typ protekce nejcastéji zastoupen — 98,4 %. V 5 pripadech
(1,6 %) jsme uzili proximalni okluzivni protekci. Z 308 implantovanych
stentll byly nejcastéji uzivané stenty nitinolové s otevienymi burikami
- 188 (61 %), ocelové samoexpandabilni stenty byly implantovany
v poctu 103 (33,4 %), nitinolové stenty s uzavienym typem bunék
v 13 pfipadech (4,3 %), 3krat byl implantovan ocelovy koronarni stent
(1 %) a 1krat periferni stentgraft (Jo-stentgraft) — 0,3 %.
Vysledky: Primarni Gspésnost 1é¢by byla v naSem souboru 100 %. Na
Uspésnosti se nejvyssi mérou podilely dostatecné pocty provadénych
vykonl a moznost volit z riznych typd zavadécich katetrl a sheath(,
cerebralni protekce a stentd.

U 86 % pacientl se v rlizné mife zévaznosti vyskytla vazovagaini

reakce pfi dodilatovani karotického stentu. Periprocedurainé se Tkrat
vyskytla lehka CMP a 2krat TIA, u 4 pacientl se rozvinula TIA s od-
stupem vice jak 12 h a u 1 pacienta se rozvinula hemorhagickd CMP
2 dny po vykonu s naslednym umrtim — celkovd mira komplikaci =
=2,6 %.
Zavér: Je ziejmé, Ze dostatecny pocet vykond a zkusenosti pracovisté,
spolecné s optimalné zvolenym druhem stentu a cerebralni protekce,
nejenom zlepsuji akutni vysledek perkutanni intervence, ale taktéZ ome-
zuji subakutni embolické komplikace a zarucuji dlouhodobou pru-
chodnost intervenované tepny.

V57. Je Toddova paréza problémem pied IVT?
C. Silar, R. Herzig, P. Kariovsky
Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Odliseni Toddovy parézy predstavuje vyznamny problém u pa-
cientl s akutni ischemickou cévni mozkovou piithodou (iICMP), u kte-
rych je zvazovana intravendzni trombolyza. Cilem bylo zjistit frekvenci
vyskytu Toddovy parézy pravé u téchto pacientd.

Metodika a pacienti: Z celkového poctu 138 pacientli s CMP, hospi-
talizovanych na iktové jednotce Neurologické kliniky FN Olomouc od
11/2006 do 11/2007, bylo na podkladé dostupné anamnézy a klinic-
kého vysetieni zvaZzovano uziti IVT u 52 pacientl (31 muzd, 21 Zen;
vék 23-86, priimérné 64,9 + 13,6 let). U téchto pacientt bylo doplnéno
laboratorni vy3etreni a zobrazovaci vy3etfeni mozku (pomoci MR-ikto-
vého protokolu u 41, pomoci nativniho CT u 11 pacientl s kontraindi-
kaci MR). U pacient(, u kterych byl ndlez na MR normélni nebo neko-
reloval s akutnim neurologickym deficitem, bylo doplnéno vysetfeni
EEG.

Vysledky: IVT byla provedena u 25 pacientd. Z celkového poctu 27 pa-
cientd, neindikovanych k IVT, mélo Toddovu parézu 8 pacientd (5,8 %
vsech pacientt), z toho bylo 5 jiz lé¢enych epileptikt a v 3 pripadech
se jednalo o nové diagnostikovanou epilepsii nebo vyskyt ojedinélého
epileptického zachvatu. U pacientt s Toddovou parézou prevazovalo
levostranné postizeni (62,5 %) nad pravostrannym (37,5 %) a inter-
val, za ktery se neurologicky deficit upravil ad integrum, byl 3-24 (prd-
mérné 12,4 + 7,9) h. Primérné skore dle NIHSS bylo 14,0 ve skupiné
IVT a 9,4 u pacientl s Toddovou parézou.

Zavér: Vysetreni mozku pomoci MR—iktového protokolu umozriuje lé-
pe selektovat pacienty s iCMP, u kterych neni podani IVT indikovano,
coz vede ke snizeni rizika jejich iatrogenniho poskozeni a snizeni na-
kladll na lécbu.
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V58. Odliseni recidivy cévni mozkové piihody
od epileptického zachvatu

D. Skoloudik'>?, R. Kodérova?, D. Vaclavik?

"Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
?Neurologicka klinika, FN Ostrava

’ Neurologicka klinika, LF UP v Olomouci

Odlisenti recidivy ischemické cévni mozkové prihody (CMP) od sekun-
darniho epileptického zachvatu u pacientl po CMP mUze v nékterych
pfipadech ¢init diagnostické problémy. Autofi v praci analyzuji 48 pa-
cientl s recidivou CMP (22 pacientd) ¢ epileptickém zachvatu (8 pa-
cientl) u pacientd po CMP. U 18 pacientl (37,5 %) nebylo mozno
z anamnestickych udajd a vysledkd vysetfovacich metod jednoznacné
urcit pricinu recidivujici prihody. U pacientl se sekundarnim epilep-
tickym zachvatem byl castéji v anamnéze epilepticky zachvat (100 %
vs 13,7 %), Castéji byla pritomna hypertenze (100 % vs 72,7 %), dia-
betes mellitus (50 % vs 27,3 %), koufeni (87,5 % vs 45,5 %) a vyssi
konzumace alkoholu (25 % vs 13,6 %). Na EEG pak byl ¢astéjsi nalez
epizodické ¢i loziskové epileptické aktivity (25 % vs 9,1 %) a loZisko-
vého nalezu theta — delta aktivity (37,5 % vs 13,6 %) a v CT & MRI
obraze nélez teritoridlniho ¢i interteritoridlniho infarktu (37,5 % vs
18,2 %). Pro recidivu ischemické CMP svédcil nédlez okluze mozkové
tepny pfi akutnim neurosonologickém vysetreni ¢i ndlez akutni ische-
mie na CT ¢i MRI mozku.

V59. Status epilepticus jako nasledek iktu
P. Sev¢ik, V. Rohan, J. Polivka, H. Vacovska
Neurologicka klinika, LF UK FN Plzer

V60. Poststroke deprese - rizikové faktory
M. Bar, D. Skoloudik
Neurologicka klinika, FN Ostrava

Uvod: Prevalence deprese u pacientli po prodélaném mozkovém in-
farktu je udavana mezi 20-50 %. Deprese vede ke zhorseni progndzy
onemocnéni a vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacientd po mozkové
prihodé. Riziko vzniku deprese u pacientl je nejvyssi v pribéhu né-
kolika mésict od prihody. Dle vysledkl studif je vznik deprese vazany
na stupni invalidity a na dlouhodobém pobytu v socidlnich nebo
zdravotnickych institucich. Zakladnim problémem je diferencidini dia-
gndéza mezi demenci nebo organickym psychosyndromem a de-
presi. Diagndza deprese mlzZe byt také obtiznd u pacientl s fatickou
poruchou.

Metoda: V pribéhu 15 mésict jsme prospektivné vysetfili pomoci do-
tazniku PRIME MD PHQ 9 pacienty po mozkovém ischemickém infark-
tu vintervalu 3 a 9 mésict od vzniku pfihody. Shromazdovali jsme na-
sledujici data: vék, pohlavi, stuper zavislosti, hodnoceny v mRankino-
vé skdle 90 dni po vzniku CMP, stranu postizeni, MMSE 3 a 9 mésic
po mozkovém infarktu a pfitomnost antidepresivni lécby. Cilem nasi
prace bylo zjistit prevalenci deprese a rizikové faktory vzniku onemoc-
néni u pacientd s recentnim mozkovym ischemickym infarktem.
Vysledky: Celkem bylo do studie prospektivné zafazeno 35 pacientd,
21 muzl, 14 Zen, primérny vék 65,6 (55-78), mRankin median 2
(0-4), MMSE 3 mésice po vzniku pithody 28,7, MMSE 9 mésicl po
vzniku prihody 29,1. 28 % pacientt pfed zafazenim do studie uzivali
antidepresiva (SSRI).

20 % pacientl v nasem souboru netrpélo Zadnym stupném deprese,
U 36 % pacientl jsme shledali pfitomnost lehkého stupné a u 44 %
stfedné tézkého stupné deprese dle skaly PHQ 9. Pacienti s depresi byli
signifikantné starsi (67,7 vs 64 rokl; p = 0,04), s hrani¢né signifi-
kantnim postizenim pravé hemisféry (p = 0,06) a Castéji uzivali pred
vstupem do studie antidepresiva. Pacienti udavali v dotazniku 3 mésice
po vzniku CMP s nejvétsi frekvenci potize s Unavou a 9 mésict po vzniku
pfihody potize se spankem.

Zaveér: Vék a postizeni pravé hemisféry byly nejrizikovéjsi faktory vzniku
deprese u pacientl s recentni cévni mozkovou piihodou, castéji se jed-
nalo o hendikepované muze a o pacienty jiz premorbidné uZzivajic
antidepresivni terapii. V nasem souboru jsme nezaznamenali vyraznéjsf
postizeni kognitivnich funkci.

V61. Delirium u pacientd s cévni mozkovou pfihodou
- epidemiologie a rizikové faktory

A. Haluzova, J. Bednarik, M. Kostalova, R. Badurova,

S. Vohanka, R. Jura

Neurologicka klinika, LF MU a FN Brno

Uvod. Pfedchozi studie pfinesly rozporné vysledky tykajici se frekvence
a rizikovych faktord deliria u pacientd s akutni cévni mozkovou pifho-
dou (aCMP). Cilem této studie je zjisténi frekvence vyskytu, typu deli-
ria a rizikovych faktor( pro jeho vznik.

Metodika. Kohortova prospektivni studie u pacientd s aCMP pfijatych
do 24 hodin od vzniku iktu na JIP nebo lktovou jednotku (1J). Pacienti
s NIHSS > 5 byli minimalné 7 dnt hodnoceni ¢eskou verzi CAM-ICU
a vysledky byly porovndvany s expertnim posouzenim pfitomnosti de-
liria dle kritérii Americké psychiatrické asociace DMS IV-TR, 2000. Mezi
sledované rizikové parametry patfila demografickd data, typ a lokali-
zace lozZiskové léze, pfitomnost sepse, multiorgdnového selhani, meta-
bolické, farmakologické, iatrogenni a nutri¢ni parametry, chronicky
abusus alkoholu (test Audit), preexistujici demence (Blessed dementia
scale).

Vysledky. PfedbéZna data jsou ziskdna analyzou prvnich 50 pacientd
(pram. vék: 71,52 + 11,58, vékové rozpéti: 35-91 let). Epizoda deliria,
trvajici minimalné 1 den ve sledovaném intervalu, byla zjisténa celkem
u 20 pacientt (40 %). Byla prokdzana 100% senzitivita testu CAM-
ICU. Vyznamnymi faktory pro vznik deliria jsou intracerebralni krvacenf
a preexistujici demence. Byl zjistén nevyznamny trend k castéjsimu
vyskytu deliria u nemocnych s NIHSS > 9, vékem > 75 let a lézi pravé
hemisféry.

Zavér. Delirium je ¢astou a poddiagnostikovanou poruchou u pacientd
s aCMP. Pouziti screeningového testu pfizptsobeného podminkam
intenzivni péce (CAM-ICU) zvy3i jeho zachyt, u nemocnych s afézif je
vsak tfeba modifikovat kritéria.

V62. Vyznam metabolického syndrému pre vznik

a prognézu ischemickej cievnej mozgovej prihody

E. Kantorovd', E. Kurca', J. Michalik', S. Sivék, P. Galajda?, J. DeRiggo®
"Neurologicka klinika, Martinska FN

2| interna klinika, Martinska FN

? Neurochirurgické oddelenie, Martinska FN

Cielom prace bolo zistit pritomnost a dosledky metabolického syndromu
pre vznik a priebeh cievnej mozgovej prihody.
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Metodika: Vy3etrili sme 188 pacientov, ktori boli v roku 2006 a 2007
hospitalizovani na Neurologickej klinike MFN a Neurochirurgickom od-
deleni Martinskej fakultnej nemocnice s diagnézou ischemickej cievnej
mozgovej prihody. Z toho bolo 90 Zien a 98 muzov. Hodnotili sme vy-
skyt metabolického syndromu v tejto skupine pacientov podla definicie
NCEP-ATP Il revidovanej verzie z roku 2001 a podla IDF kritérii z roku
2005. Porovnali sme vyskyt jednotlivych parametrov metabolického
syndromu s ohladom na vek, pohlavie a neurologicky stav pacientov.
Diagnoza cievnej mozgovej prihody bola stanovena na zéklade klinické-
ho obrazu a vysledkov CT vySetrenia, pripadne MR vysetrenia mozgu.
Pacientom boli urobené testy na zakladné laboratérne parametre vratane
glykémie nalacno, hladin cholesterolu, HDL a LDL frakcie, hladiny trigly-
ceridov. Podla potreby bol doplneny glykemicky profil a oGTT. Boli uro-
bené biometrické merania vysky, vahy a obvodu pasu, bola stanovena
hodnota BMI. Pacienti boli lieceni podla platnych kritérif.

Neurologicky stav pacientov bol hodnoteny podia NIHS skaly pri
vstupe a pred prepustenim z oddelenia. Na zaklade zhodnotenia vy-
sledkov vysetreni sme urili pravdepodobnu etiolégiu cievnej mozgo-
vej prihody ako iktus aterotromboticky, kardioembolicky, lakunarny
a iny. Interny stav pacientov bol konzultovany s internistom.
Vysledky: Zo skupiny 188 pacientov s CMP ischemickou sa vyskyto-
val cluster rizikovych faktorov, nazyvanych metabolicky syndrom,
u 144 (76,6 %). V skupine 98 muzov sme zistili pritomnost metabo-
lického syndrému podla NCEP — ATP kritérii u 34, ¢o predstavuje 34,7 %
muzov, resp. 18,1 % zo vsetkych vysetrovanych. Podla IDF kritérii sme
zistili pritomnost metabolického syndromu u 68 muzov, tj. 69,4 %
muzov, 36,2 % z celej skupiny pacientov. Bez priznakov metabolického
syndrému bolo v skupine muzov s prekonanou cievnou mozgovou pri-
hodou 30 jedincov (30,6 %, 15,9 % z celej skupiny). Z celkového po-
¢tu 90 Zien splialo diagnézu metabolického syndrému podla NCEP-
ATPIIl 43 pacientok (47,8 %, 22,9 % zo vietkych). Podla kritérii IDF
sme stanovili diagnézu metabolického syndrému u 76 Zien (84,4 % Zien,
40,4 % vsetkych pacientov). Vstupné NIHS skére pacientov — muzov
po CMP + MS podla IDF kritérii bolo 10,92, koncové 8,35. V skupine
pacientov — muzov bez metabolického syndrému bolo vstupné NIHS
10,1, koncové 6,0. V skupine pacientok — Zien bolo vstupné NIHS
12,87, vystupné 9,16. Pacientky s NCMP ischemickou bez priznakov
metabolického syndrému mali vstupné NIHS 10,92 a koncové 3,78.
Zaver: Metabolicky syndréom predstavuje spojenie viacerych nezavis-
lych rizikovych faktorov, ktoré sa podielaju na vzniku cerebro a kardio-
vaskuldrnej morbidity a mortality. V nasej skupine pacientov s ische-
mickou cievnou mozgovou prihodou sme Zzistili vysokd prevalenciu me-
tabolického syndromu, ktord zodpoveda publikovanym parametrom
(Brown WV. 2004, Kawamoto R. 2005). Zistované NIHS skére v sku-
pine pacientov s metabolickym syndréomom a bez jeho priznakov nie
je v nasej skupine statisticky vyznamné. Napriek tomu povazujeme sle-
dovanie priznakov metabolického syndrému za doblezité pre urcenie
liecebnej stratégie a stanovenie sekundarnej prevencie ochorenia.

V63. Hypertenzni encefalopatie v MR obraze

- kazuistika

M. Kefkovsky', M. Mechl', A. Sprlakové-Pukové', A. Haluzové?
"Radiologicka klinika, LF MU a FN Brno

2 Neurologicka klinika, LF MU a FN Brno

Hypertenzni encefalopatie nastavd u ¢asti pacientd s maligni hyper-
tenzi, postizeni mozku spociva ve vzniku vazogenniho edému, pripadné

infarsace a hemoragii. Pricina tohoto stavu je spatfovéna v selhani auto-
regulacnich mechanizm0 protektivni vazokonstrikce poté, co je prekro-
¢ena urcitd prahovéa hodnota krevniho tlaku. Vysledkem je vznik edému
bilé hmoty postihujici predevsim okcipitalni lalok, pfipadné mozecek
a mozkovy kmen. Obsahem nasi prace je prezentace pfipadu neob-
vykle rozséhlého nélezu na MR vysetieni mozku u pacienta, u néjz po
dalsich doplriujicich vysetfenich a v korelaci s vyskytem hypertenzni krize
béhem hospitalizace byla diagndza stanovena jako hypertenzni encefa-
lopatie. Snahou autort je upozornit na tuto ne pfilis obvyklou diagnozu,
kterou je v3ak nutno zahrnout do diferencidlné diagnostické rozvahy
u MR ndlezu difuzniho postizeni bilé hmoty u pacientl s hypertenzi.

V64. Pooperacni péce o pacienty po endovaskularnich
vykonech na mozkovych cévach
J. Habalovd', A. Krajina?, J. Nahlovsky', J. Schreiberova?®
"Neurochirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
? Radiodiagnosticka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
’Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce,

LF UK a FN Hradec Kralové

SloZitou problematiku nitrolebnich cévnich Iézi je nutné fesit v tymu
specialistl, ve kterém nesmi chybét neurochirurg, intervencni radio-
log, neurolog, anesteziolog-intenzivista a pripadné také specialista
v radiogirurgii. Endovaskuldrni lé¢ba aneuryzmat mozkovych tepen,
stendz a.carotis, AV zkratd, karotido-kaverndznich pistéli apod. se po-
stupné prosadila jako pomocnd i terapeutickd metoda. Ve vysoce rizi-
kovych situacich a u pacientl v tézkém stavu predstavuje primarné
indikovanou lécbu. Specialni sledovani na specializované JIP po prove-
deném vykonu je pak u této skupiny nemocnych samozfejmosti. Au-
tofi ve své praci predkladaji rozbor zpUsobu sledovani v souvislosti na
vyskytu nékterych casnych komplikaci u vlastniho souboru pacientt
a hodnoti 1. zkusenosti s novym postupem. Intrakranialni krvaceni je
krvaceni se uZivaji konkrétni technické postupy béhem endovasku-
ldrntho vykonu a doporucuje se fizené snizovat systémovy krevni tlak
idedlné az o 15 % pod nemocného normu jak pfi vykonu, tak i néko-
lik dni po embolizaci. Autofi srovnavaiji vysledky Iécby pfi uziti kontro-
lovaného invazivniho snizeni systémového tlaku a soucasného zajisténf
pacientt monitorovanim pomoci regionalni cerebrdini oxymetrie s ret-
rospektivnim souborem.

V65. Systémova i.v. rtPA trombolyza mozgovych
infarktov u pacientov starsich nad 80 rokov - vlastné
skusenosti

M. Virdgovd, M. Brozman, A. Petrovicova, D. Gromovsa,

T. Gobo, G. Hajas, M. Mikloskova

Neurologicka klinika, FN Nitra

Uvod: Intravendzna rt-PA trombolyza je jedinou schvalenou liecbou
akutnych mozgovych infarktov. Napriek tomu, Ze mozgové infarkty sa
CastejSie vyskytuju vo vyssom veku, existuje pomerne malo informacif
o ucinnosti a rizikdch intravendznej rt-PA trombolyzy u starsich pa-
cientov. V3etky randomizované klinické studie s vynimkou NINDS stu-
die vylucovali pacientov starsich nez 80 rokov. Vo vieobecnosti sa vy-
soky vek povazuje za dévod neliecit pacientov s akdtnym mozgovym
infarktom intravenéznym rt-PA. Na druhej strane patri vek medzi
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najdolezitejsie neovplyvnitelné rizikové faktory vzniku mozgovych infark-
tov. Incidencia mozgovych infarktov je priblizne 200-300/100 000 vo
veku 55-64 rokov, ale vo veku nad 85 rokov je 10krdt vyssia
(2000-2500/100 000). Progndza starsich pacientov s mozgovym in-
farktom je horsia a mortalita je vy3Sia. V literatlre existuju spravy len
o niekolkych desiatkach pacientov starich nez 80 rokov, liecenych rt-PA,
s kontroverznymi vysledkami.

Material a metédy: Retrospektivne sme analyzovali subor rt-PA
liecenych pacientov na Neurologickej klinike FN Nitra od 25. 1. 1998
do 19. 1. 2008. Pocas sledovaného obdobia sme uskutocnili 234 i.v.
rt-PA trombolyz u 233 pacientov s akutnym mozgovym infark-
tom (128 muzov, 105 Zien). Dna 10. 9. 2001 sme uskutocnili prvd
trombolyzu u pacienta s akdtnym mozgovym infarktom, ktory bol
starsi nad 80 rokov. V obdobi od 10. 9. 2001 do 24. 12. 2007 sme
liecili i.v. rt-PA trombolyzou 23 pacientov (2 muzi, 21 Zien) vo veku
80-86 rokov, priemerny vek 82,3 rokov, v priemernom ¢asovom
okne 163 minut od vzniku tazkosti, s priemernym vstupnym NIHSS
15,2 bodov.

Vysledky: Priemerné mRS rt-PA liecenych pacientov starsich nad
80 rokov dosiahlo pri prepusteni 3,7 bodov. Dobry vysledok (mRS < 2)
dosiahlo 8 pacientov (34,8 %), uspokojivy vysledok (mRS 3-4)
dosiahlo 5 pacientov (21,7 %), so zdvaznymi nasledkami ostali 3 pa-
cienti (13,0 %), zomrelo 7 pacientov (30,4 %). U 3 pacientov bola pri-
¢inou smrti pokracujuca expanzivna malacia, u 3 pacientov expanziv-
na malécia s hemoragickou transforméciou typu parenchymového he-
matomu (PH 2), 1 pacientka zomrela na naslednu rozsiahlu
bronchopneumaniu. V3etkych 7 exitov bolo u pacientov so supratento-
ridlnymi infarktami, na druhej strane vietci 3 pacienti s infratento-
ridlnou ischémiou mali dobrd, resp. vyhovujucu prognézu (mRS 2 = 2,
mRS 4 =1).

Diskusia: Zaujimavym, ale podla demografickych udajov pochopitel-
nym faktom, je vysokd prevalencia Zien (21:2) v nasom stbore 23 rt-PA
lieCenych pacientov s akitnym mozgovym infarktom. Slovensko patri
medzi krajiny s vyrazne niz$im priemernym vekom doZitia u muzov
v porovnani so Zenskou populdciou. V¢asna progndza pacientov star-
Sich 80 rokov v nasom subore bola o nieco horsia, nez v literature
uvadzand prognoéza pacientov vo veku menej nez 80 rokov.
Povzbudzujlce je poznanie, Ze viac ako tretina nasich rt-PA liecenych
pacientov ostala sebestacnd, bez invalidizujucich nasledkov. Pre-
dovsetkym vysoké vstupné NIHSS (priemerné NIHSS 21,3 u pacientov
s MRS = 6) sa ukazuje ako najvyznamnejsi prediktor nepriaznivej pro-
gnodzy. D4 sa vsak predpokladat, Ze progndza tychto pacientov by
ostala nepriazniva aj bez rt-PA lieCby. Na zaklade nasich skusenosti
uzatvarame, ze rt-PA liecba akutnych mozgovych infarktov u pa-
cientov starsich 80 rokov moéze byt prospesnd, pretoze dokaze za-
bezpecit zmysluplny Zivot bez invalidizujicich nasledkov u viac ako tre-
tiny liecenych pacientov.

V66. lktovy program a lécba systémovou
trombolyzou v podminkach malé nemocnice
okresni urovné

M. Bohm, K. Jonsztova, H. Brzezanski,

P. Strakos, J. Stenclova

Neurologické oddéleni, Karvinska hornicka nemocnice a.s.

Karvinska hornickd nemocnice je malym zdravotnickym zafizenim se
140 lazky, z nichz tfetina je neurologickych. O pomérné rozséhlou

spadovou oblast se déli s nékolika okolnimi velkymi nemocnicemi, ve
kterych v3ak chybi bud neurologické oddéleni, nebo komplement zob-
razovacich metod. Vyhodou naseho zafizeni je dobre vybavené RDG
oddéleni’s CT a MR, sluzby na neurologickém oddéleni jsou ze 3/4 po-
kryty lékafi ovladajicimi neurosonologii, nepretrzité dostupny je inter-
nista a anesteziolog, neurochirurgické a angiointervencni pracovisté
(FN Ostrava) je vzdéleno 30 km. V cervenci 2005 zde zahdjila ¢innost
iktova jednotka v rdmci mezioborové JIP, ¢imz byly splnény podminky
stanovené doporucenym postupem CNS pro poskytovéni tromboly-
tické terapie. Za dva a pul roku existence iktové jednotky bylo trombo-
lyzovano 38 pacientl, z toho 24 v roce 2007. V loriském roce jsme
takto [écili témér 10 % vdech ischemickych iktd. Zatim jsme nezazna-
menali symptomatickou intracerebralni hemoragii, pfi zlepsuijici se or-
ganizaci péce se zkracuje door-to-needle time na soucasny prameér 40 mi-
nut. Problémem zlstava péce o pacienty s akutnimi uzavéry vnitrni ka-
rotidy nebo kmene ACM. Pfipadny prevoz pacienta do centra
schopného poskytnout intraarteridlni trombolyzu nebo mechanickou
extrakci trombu indikujeme az pfi neldcinnosti u nas podané IVT. Pfi
obturaci kmene ACM se vzdy snaZzime akcelerovat trombolyzu
ultrazvukem (sonotrombolyza). Dle nasich zkusenosti i v souladu s vy-
sledky studie SITS-MOST Ize poskytovat lé¢bu akutniho ischemického
iktu systémovou trombolyzou i v podminkach malé nemocnice okresni
urovné.

V67. Kombinovana trombolyza

- uspésnost rekanalizace a klinicky outcome
- pilotni studie

K. Axmanova', D. Vaclavik', R. Herzig?, P. Kariovsky?
"Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
?Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Rychlost rekanalizace mozkové tepny u pacientd s akutnim
faktord. Standardni metodu rekanalizace predstavuje intravendzni
trombolyza (IVT). V soucasnosti se hledaji metody rekanalizace s vyssi
Ucinnosti a nizkym rizikem komplikaci. Cilem bylo zhodnotit Uspésnost
rekanalizace a vysledny klinicky stav u pacientd s akutnim Ml na pod-
kladé okluze arteria cerebri media (ACM) lécenych kombinaci IVT
a intrakranialni angioplastiky.

Material a metodika: Ze souboru 94 pacientd, lé¢enych IVT od led-
na 2003 do cervence 2007, byla okluze ACM (v segmentu M1 nebo
M2) diagnostikovana pomoci UZ a PAG u 27 pacientd. U 9 z téchto
pacientd, bez klinického zlepseni po IVT, byla provedena i intrakra-
nidlni angioplastika. Ke stanovenf tize neurologického deficitu byla po-
uzita skéla NIHSS.

Vysledky: Vstupni neurologicky deficit byl 7-21 bodd, pramérné
13,8 bodu. Kombinovanou terapii bylo dosaZzeno nasledujici Uspés-
nosti rekanalizace/prdmérného zlep3eni neurologického deficitu: Uplna
rekanalizace — 2 pacienti/8 bodu; Uplna rekanalizace s reokluzi do 5 dni
— 1 pacient/0 bodu; parcialni rekanalizace — 3 pacienti/7 bodd; bez re-
kanalizace — 3 pacienti/0 bodud. Celkové bylo dosazeno rekanalizace
(bez reokluze) u 5 (56 %) pacientd a vyrazného zlepseni neurologického
deficitu (> 4 body) u 4 (44 %) pacientd.

Zavér: Dle vysledkl pilotni studie je kombinace IVT a intrakranidlni
angioplastiky metodou, zvysujici pravdépodobnost rekanalizace okluze
ACM a dosazeni zlep3eni neurologického deficitu.
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V68. Je bezpodminecné nutné pro stanoveni
smrti mozku vzdy provést panangiografii?

— pilotni studie

S. Ostry, L. Stejskal

Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Podle vyhl. 285/2002 Sb. je nutné prokézat nevratnou zastavu
krevniho obéhu jako potrvzeni nevratné ztraty funkce celého mozku
a kmene. Urcend vysetieni, potvrzujici nevratnost smrti mozku u do-
spélych, jsou: panangiografie mozkovych tepen nebo mozkova perfuzni
scintigrafie. U nemocnych po kraniektomii se potvrzuje smrt mozku
prikazem oboustranného vyhasnuti vin Il-V v obraze BAEP.
Predmétem prospektivni studie je jednorazové vysetfeni SEPs n. me-
dianus a BAEPs v porovnani s prakazem zastavy intrakranidlniho krev-
niho toku dle TCD a PAG.
Material a metodika: Bylo prospektivné vysetifeno 10 nemocnych
v hlubokém bezvédomi (GCS = 3) a bez kraniektomie, ktefi splfovali
kritéria pro klinické vySetfeni smrti mozku. Soubor tvofilo 6 Zen, 4 muzi.
6 bylo po Uraze mozku, 4 po subarachnoidalnim krvaceni. Na zékladé
Zjisténé absence pratoku v intrakranidlnich tepnédch dle TCD bylo pro-
vedeno vy3etfeni SEPs a BAEPs a nakonec potvrzena zastava intrakra-
nidlni cirkulace PAG.
Vysledky: U viech nemocnych byla oboustranna absence skalpovych
SEPs a nevybavnost vin -V BAEPs. Spinalni SEPs byly zachovany u 8,
kochlearni mikrofonie pretrvavaly u 6 pfi absenci viny I.
Zaveér: Absence primarniho komplexu N20/P25 SEPs a vin II-V BAEPs,
provedené v dobé prokéazané zastavy prdtoku na TCD, je v plném sou-
ladu s ndlezem na PAG.

V69. Divody dobrého a sSpatného vysledku
lécby u nemocnych s nitrolebni cévni vyduti

J. Néhlovsky, A. Krajina, T. Cesak, I. Latr, O. Reza¢, S. Rehak
Neurochirurgicka a radiologicka klinika,

LF UK a FN Hradec Kralové

Problematice feseni cévnich vyduti, at uz po SAH, ¢i incidentalné nale-
zenych, je stale vénovana velka pozornost. Je to zejména kvdli stéle se
zlep3ujicim moznostem endovaskularni 1écby, ale i vzhledem k nutnosti
udrzovat erudici chirurga, fesiciho pro interven¢niho radiologa ne-
vhodné pfipady.

Ze skupiny 186 nemocnych se zjisténym aneuryzmatem, ktefi byli
u nas léceni, mélo 42 z nich vydut koincidentalni (tj. nekrvécejici vydut
nalezend pfi SAH z jiného zdroje) ¢i ndhodné zjisténou (incidentalni).
122 z nich bylo propusténo v dobrém stavu a 64 v tézkém stavu nebo
zemreli.

V praci si vsimame dlvodu, pro které nemocni dopadli dobre ¢i
$patné. DOvodem nepfiznivé progndzy je zejména tézky stav po atace
krvaceni nebo komplikace, at uz chirurgického, ¢i endovakularniho vy-
konu, svoji roli sehrava i interni komorbidita ¢ cévni spazmy. Dulezi-
tou roli v pfedoperacni rozvaze — zejména v ohodnoceni konfigurace
vyduti — hraje spoluprdce neurochirurga a interven¢niho radiologa.
Nové technické moznosti obou cévnich subspecializaci povedou k dal-
simu upresnéni indikaci toho kterého typu zakroku.

V70. Perakutna liecba spontannych mozgovych
hemoragii koagulacnym faktorom Vlia
(NovoSeven) - prvé skusenosti

D. Gromova, M. Brozman, A. Petrovi¢ova, M. Mikloskova, T. Gobo,
G. Hajas, A. Frisova

Neurologicka klinika, FN Nitra

Uvod: Spontanne mozgové hemoragie predstavuj 10 % viet-
kych mozgovych iktov v Eurdpe a USA, v &zijskych krajinach az 30 %.
Lietba mozgovych hemoragii je neuspokojivd, désledkom coho je vy-
sokd mortalita a morbidita. Klinické poznatky nasved¢uju tomu, Ze
v€asny nérast objemu hematému je pri¢inou neurologickej deterio-
racie. Prospektivne a retrospektivne Studie indikuju, Ze k narastu he-
matomu dochadza u 18-38 % pacientov pocas prvych troch hodin
po vzniku hemoragie. Rekombinantny aktivovany faktor VIl (rFVlla,
Novoseven) je velmi ucinny hemostaticky liek, schvaleny pre pa-
cientov s hemofiliou, ktory navodzuje rychlu hemostazu aj u pacientov
s normokoagulaciou. Pozitivne vysledky perakitnej hemostatickej
liecby mozgovych hemoragii NovoSeven preukdzala randomizo-
vand, placebom kontrolovana li-b Studia z roku 2005, ale tieto vy-
sledky neboli potvrdené klinickou studiou lll. fazy, zverejnenej v roku
2007.

Material a metédy: Retrospektivne sme analyzovali subor 54 pa-
cientov s akutnymi hemoragiami, ktori boli hospitalizovani na Neuro-
logickej klinike FN Nitra v obdobi od 29. 12. 2006 do 29. 12. 2007.
Pocas sledovanych 12 mesiacov sme liecili 54 pacientov so spontannymi
mozgovymi hemoragiami, z toho 7 pacientov bolo liec¢enych prepara-
tom NovoSeven v davke 90 pg/kg i.v. pocas prvych 3 hodin od vzniku
tazkosti. VV skupine 47 pacientov s tzv. Standardnou lie¢cbou bolo 32 mu-
Zov a 15 zien, priemerny vek 70,25 rokov, priemerné NIHSS 13,8 bo-
dov, priemerny ¢as od vzniku tazkosti po zaciatok liecby 16, 86 hodin.
V skupine 7 pacientov, lieCenych NovoSeven, boli 4 muzi a 3 Zeny,
priemerny vek 62,57 rokov, priemerné NIHSS 17,8 bodov, priemerny
¢as po zaciatok liecby 2,21 hodin. Priemerna davka NovoSeven do-
siahla 80 pg/kg i.v.

Vysledky: V skupine 43 pacientov s tzv. Standardnou lie¢bou bolo
39 pacientov lie¢enych medikamentézne kombinaciou protiedémovej,
hemostatickej a vazoaktivnej liecby, 3 pacienti mali chirurgicki eva-
kuaciu hematému, 1 pacient mal robenu paliativnu drendz. V tejto
skupine pacientov dosiahlo priemerné mRS pri prepusteni 4,1. V sku-
pine 7 pacientov, liecenych NovoSeven i.v., boli 4 pacienti lieceni pe-
rakutnou hemostatickou lie¢bou a 3 pacienti kombinovanou hemosta-
tickou lie¢bou a naslednou evakuéciou hematému. Pri prepusteni bolo
priemerné mRS 5,3.

Diskusia: Vysledky liecby spontdnnych mozgovych hemoragii nie su
uspokojivé. Doterajsie Studie nepreukdzali prinos chirurgickej liecby
oproti medikamentdéznej. Standardy medikamentdznej liecby pritom
nie sU vo vseobecnosti jednoznacne stanovené. Neurologicka klinika
FN Nitra ziskala ako jediné pracovisko na Slovensku povolenie k ,, off
label” lie¢cbe mozgovych hemoragii do 4 hodin od vzniku tazkosti. Do-
terajsie vysledky na malom subore pacientov nepreukazuju jednoz-
nacne priaznivy Ucinok perakdtnej hemostatickej lie¢by mozgovych
hemoragif.
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V71. Akutni feSeni symptomatickych
karotickych sten6z

A. Treuchel, J. Dienelt, P. Buchvald
Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Cévni mozkové prihody jsou stale jednou z nejcastéjSich pficin umrti
a trvalé invalidity v nasi republice. MoZnosti, jak zabranit vzniku irre-
versibilni ischemie CNS a tézkému neurologickému deficitu, je akutnf
karotickd desobliterace.

V Krajské nemocnici Liberec bylo od konce roku 2002 doposud pro-
vedeno 18 akutnich karotickych desobliteraci.

Na nasem nevelkém souboru pacientd jsme se pokusili ukazat piinos
akutni desobliterace karotid pro pacienty s akutni MCP i v ¢asech od
vzniku, kdy jiné moznosti feSeni, napf. trombolyzou, iz nejsou mozné.

V72. Role lokalni intrakranialni trombolyzy

a angioplastiky v lécbé akutni cévni mozkové prihody
D. Kucera, V. Cizek, M. Valka, L. Spak, M. Pleva, D. Madg¥i¢
Centrum vaskuldrnich intervenci, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Cil prace: Retrospektivni zhodnoceni nasich zkusenosti s lokalni
intraarteridlni  trombolyzou (LIAT) a intrakranidlni perkutanni
angioplastikou (PTA) u pacientt s akutni cévni mozkovou piihodou.
Metodika a soubor pacientt: lokaIni intrakranialni trombolyza ¢ PTA
byly provedeny do 6 hodin od zac¢atku symptom0 pfi uzavéru v oblasti
povodi vnitfni krkavice a do 12 hodin pfi uzavéru v oblasti vertebroba-
silarni cirkulace. Celkem bylo lé¢eno obéma metodikami 71 pacientd,
u kterych nebyla pfitomna hypodenzita na vstupnim CT. Jako metoda
lécby byla uzita lokalni intraarterialni trombolyza samostatné, LIAT v kom-
binaci s perkutdnni angioplastikou ¢ PTA samostatné. PTA byla klasifiko-
vana jako pfimé (pokud byla uzita jako primarni lécba volby), ¢ jako za-
chranna (pfi selhani systémové ¢i lokdlni trombolyzy) angioplastika.
Vysledky: Technického Uspéchu (rekanalizace tepny s pratokem TIMI
flow 3 ¢i 2) jsme doséhli v 81,8 % pfi kombinaci systémové, lokalni
trombolyzy a mechanické rekanalizace. Pfi hodnoceni Gspésnosti sa-
mostatné uzité lokalni intrakranidlni trombolyzy ¢i PTA (event. po-
tencované implantaci stentu) jsme byli Uspésni u LIAT v 72,2 %, u PTA
v 63,6 %. Pokud jsme mechanickou rekanalizaci uZili jako rescue PTA
po neuspésné systémové trombolyze, dosahli jsme technické Uspés-
nosti 75,8 %. Hodnotime li soubor celkové, bez ohledu na uzZitou me-
todiku, byla Uspésnost 71,8 %. U 12,3 % pacientd doslo po léc¢hé
k intrakraniainimu krvaceni, 30denni mortalita souboru ¢ini 9,9 %.
Zavér: LokaIni intraarterialni trombolyza a intrakranidlni PTA, event. dopl-
néna implantaci stentu, je dle nasich zkusenosti technicky schiidna a bez-
pecna metoda lécby akutni cévni mozkové pithody s vysokou Gcinnosti re-
kanalizace tepenného uzavéru. Ke konecnému zhodnoceni vyznamu téchto
metodik v klinické praxi je v3ak tfeba velkych randomizovanych studif.

V73. Nizkodavkovana i.v. rtPA trombolyza
vertebrobazilarnych infarktov - indikacie,
kontraindikacie

A. Petrovicovd, M. Brozman, D. Gromova
Neurologicka klinika, FN Nitra

Uvod: Vertebrobazildre infarkty, ojedinele aj supratentorialne, u pa-
cientov s vysokym aterotrombotickym a tromboembolickym potencia-

lom, maju tendenciu k plizivej, resp. fluktuujlicej progresii v priebehu
niekolkych hodin az dni. Standardné intravenézna rt-PA trombolyticka
liecba akutnych mozgovych infarktov v davke 0,9 mg/kg sa u tychto
pacientov pre prekrocenie ¢asového terapeutického okna neda usku-
tocnit. Liec¢ha intravendznym heparinom ma svoje rizika a vo vieobec-
nosti sa neodporucuje. Intraarteridlna trombolyza je v pripade bazi-
larnej trombdzy plne indikovana, da sa vsak uskutocnit len na dobre
vybavenych pracoviskach. V¢asna sekundarna prevencia nizkomoleku-
[drnymi heparinmi alebo antiagreganciami aj v nemocni¢nych pod-
mienkach méze byt nedostatocnd a nezabrani progresii neurologického
deficitu alebo fatalny vyvoj. Literdrne Udaje o prolongovanej nizkoddv-
kovanej intravendznej rt-PA trombolytickej liecbe vendzneho a arte-
ridlneho tromboembolizmu v réznom reZime davkovania a dlzke po-
déavania (0,01-0,06mg/kg/h, resp. 10mg/den — dlzka podavania 1-12 dni)
u novorodencov, deti aj dospelych dokumentuju ucinnost a bez-
pecnost v jednotlivych kazuistickych pripadoch a malych skupindch
pacientov.

V nasej praci uvadzame kazuisticku sériu pacientov s progredujucimi
infratentoridlnymi infarktami v oblasti mozgového kmenia a cerebella,
vynimocne v supratentoridlnej lokalizacii, ktorych sme liecili prolongo-
vanym intraven6znym podanim rt-PA v nizkej davke.

Material a metodika: Od maja 2006 do januara 2008 sme v subore
13 pacientov (10 muzov a 3 Zeny) priemerného veku 59,4 rokov
(19-75 rokov), u ktorych sa cerebrélny infarkt vyvijal 8-27 hodin, po-
dali rt-PA intravendzne v davke 0,14 mg/kg/dens (maximum 10mg/deri)
pocas 48 hodin. Pred zacatim liecby sa u 11 pacientov CT/MRI vy3etre-
nim zobrazil objemovo maly infarkt v oblasti mozgového kmenia a ce-
rebella a 2 pacienti mali supratentoridlny hemisferalny infarkt malého
rozsahu. Priemerné vstupné NIHSS bolo 10 bodov.

Vysledky: Klinické zhorSovanie stavu sa pocas podéavania nizkodavko-
vaného i.v. rt-PA u vsetkych pacientov zastavilo, resp. doslo k zlepse-
niu klinického stavu. V subore sa nevyskytla Ziadna hemoragicka kom-
plikacia. Priemerné véasné mRS pri ukonceni hospitalizacie bolo 3 body.
U 2 pacientov s vertebrobazildrnym infarktom doslo po ukonceni rt-PA
liecby a prechode na nizkomolekuldrne hepariny k fatdlnemu vyvoju.
Zaver: Nizkodavkovana prolongovana rt-PA trombolyza predstavuje
podla nasich skusenosti sfubny, dostatocne ucinny a bezpecny liecebny
postup u pacientov s niekolkohodinovym az niekolkodrovym vyvojom
klinickych tazkosti, ktoré spésobuje pokracujuci stenotizujlci proces,
resp. tromboembolizacia vo vertebrobazilarnej oblasti mozgovych ar-
térif, vynimocne aj supratentorialne. Povazujeme ju za alternativu liecby
u pacientov s objemovo malymi infratentoridlnymi infarktami, deteko-
vanymi na v¢asnom CT alebo MRI/DWI, u ktorych je fluktuujuci klinicky
priebeh s vyznamnym rizikom zhorSovania stavu. Klt¢ovym bodom
v udrzani dobrého liecebného vysledku je okamzity prechod na pero-
ralnu antikoagulacnu liecbu.

V74. EC/IC anastoméza a chronicka hypoperfuze CNS
pfi okluzi vnitini krkavice

J. Sroubek’, S. Addmkova', M. Kovar

"Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

? Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Chronické hypoperfuze mize byt pficinou hemodynamicky podminéné
ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) a podili se 5 % na viech
iICMP. Pavodné casto provadéna EC-IC anastomdza byla po Barnetove
studii (1985) omezena na minimum a od té doby jsou prezentovany

568

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(suplementum)




NEUROVASKULARNI KONGRES, OSTRAVA, 4.-6. BREZNA 2008, ABSTRAKTA

pouze ojedinéla sdéleni relativné malych soubor( pacientd, ktefi jsou
indikovéni na podkladé vycerpané cerebrovaskularni rezervy (CVRC).
Autofi prezentuji soubor 24 pacientl (6 zen a 18 muzl) ve véku
45-62 let (prameérny vék 57 let) operovanych v letech 2000-2006,
u kterych byla diagnostikovana recidivujici TIA ¢ iCMP pfi nalezu uza-
véru vnitrni krkavice se suspekci na hemodynamicky ptvod pithody.
S minimalnim 3mési¢nim odstupem byla vysetfena CVRC pomoci TCD
a SPECT s CO, zatézi. Pri jejim vyCerpani nebo snizeni probéhlo
angiografické vysetreni a provedena EC-IC anastomoza.

Tyden po operaci byla zjisténa patence spojky TCD vy3etfenim v 96 %.
1krat doslo bezprostfedné pooperaci k akcentaci NIHSS o 4 body,
1krat IM s nutnosti angioplastiky, 4 pacienti méli okrajovou nekrézu
rany bez nutnosti chirurgické intervence. 21 pacientl bylo vysetfeno
po 1 roce (3 odmitli dal3i sledovani). Patence spojky dle TCD byla 100 %.
CVRC byla zlepsena u 19 pacientd. Doslo Tkrat k iCMP (NIHSS o 3 body),
2krét TIA, 2krat kolisajici neurologicky stav pretrvéaval. Vsichni pacienti
s limb shaking (4krat) udavali Uplné vymizeni symptomatiky. 12 uvedlo
Zlepseni celkového PMT. V dalsim viceletém sledovani zemrelo 5 pa-
cientt (1krat neoplazie, 2krat IM, 2krat nezndma pricina).

Kritéria k indikaci anastomozy spliuji v nasi skupiné i pres
mladsi vék pacienti, ktefi obvykle trpi dalSimi chorobami zatézuijici
cévni systém a zfejmé proto u nich nedochézi ke spontanni Upravé
CVRC. Tito pak pfi spravném vybéru mohou z chirurgického fesenf
profitovat.

V75. Nase zkusenosti s nizkopratokovymi EC-IC
anastomozami

M. Kanta, J. Nahlovsky, J. Habalova, V. Hobza,

S. Rehék, J. Adamkov

Neurochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

Od roku 2002 byly na nasi klinice obnoveny revaskularizacni operace
mozku, do soucasnosti bylo odoperovéno 20 pacientt. O téchto vyko-
nech uvazujeme u pacientd s prokazanym uzavérem ICA ¢ MCA. Pred
operaci projdou sitem vy3etfovacich metod, na nasi klinice pouzivame:
CT mozku, DSA mozkovych tepen, duplexni sonografii se sledova-
nim rychlosti tok na magistralnich tepnach v klidové fazi a pfi za-
téZi, klidovy a zatézovy SPECT s CO,, vyzkouseli jsme i perfuzni CT,
planujeme perfuzni MR. Jicnové ECHO slouzi k vylouceni event. embo-
lizace ze srdce. PET studie nejsou pro nas zatim dostupné. Po nasitf
anastomdézy hodnotime prlchodnost spojky peroperacné i poope-
ratné pomoci UZ, u &asti pacientl provadime pooperacné kontrolni
DSA.

Autofi analyzuji vysledky operaci u 20 pacientl operovanych od
Unora 2002 do soucasnosti. U 16 pacientt byla prokdzana okluze ACI
v blizkosti bifurkace, restenéza v kaverznosnim tseku ACI po zavedeni
stentu s naslednymi TIA byla nalezena 1kréat, okluze CCA 1krat, oklu-
ze nad odstupem a. oftalmica 1krat, okluze A1 a M1 1krét.

STA — MCA end to side anastomdzu jsme provedli 16krat, EDAMS
1krat, STA — MCA anastomdzu v kombinaci s EDAMS 3krat. Vsechny
anastomdézy byly podle opakovanych UZ kontrol funkéni. 1 pa-
cient s pooperacné potvrzenou dobrou funkci spojky a normalnim
neurologickym nalezem zemfrel 4. pooperacni den na akutni IM. Za
3 roky od operace doslo u 1 pacientky ke spontannimu krvaceni do
bazalnich ganglii. Ostatni pacienti uvadi postupnou Upravu neurolo-
gické symptomatologie ¢i ¢astecné zlepSeni bez novych ischemickych
atak.

V76. Extra-intrakranialni anastoméza - Algoritmus
vysetieni, technika operace a soubor pacientt

za poslednich 5 let

D. Krahulik', M. Vaverka', L. Hrabalek', R. Herzig?, M. Kocher?,
M. Houdek'

"Neurochirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc

?Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

? Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Indikace extra-intrakranialni mikroanstomaézy (EC-IC) prodélala
od uvedeni Yasargilem v roce 1967 fadu zmén. Po konjunkture a geo-
metrickém narlstu operovanych v 80. letech a nasledném Utlumu
v dusledku Barnettovy studie (1985) se indikacni kriteria ustdlila a vy-
chazeji z rdznych typl testovani cerebrovaskularni rezervni kapacity
(CVRQ).

Metodika: Neurochirurgicka klinika ve spolupraci s neurologickou kli-
nikou pouziva k vysetieni cerebrovaskularni rezervni kapacity sonogra-
fické vySetfeni a funk¢ni magnetickou rezonanci v klidovém stadiu
a po zatézi. Cerebrovaskularni poméry pred operaci jsou ozfejmény
jednou z metod MRA, CTAg ev PAG. Pfi operaci, pokud to je technicky
mozné, se jako alternativu single bypasu, snazime dle japonskych zku-
Senosti o pouziti double bypassu, a tim zvySeni nabidky krve postizené
hemisfére.

Soubor pacient: Za poslednich 5 let bylo operovédno 31 pacientd.
Pooperacni pratok byl u pacientl z poslednich 2 let hodnocen na
PAG. Kontrolni vysetfeni CVRC bylo provedeno za 3—6 mésicl po ope-
raci. Detailni hodnoceni souboru a jeho komplikaci pfesahuje ramec
abstraktu a bude uveden v prednasce.

Zavér: Pocet operovanych pacientt na NCH klinice se pohybuje kolem
9 za rok. Algoritmus vysetfeni, technika operacni lécby a vysledky sou-
boru operovanych pacientd s minimalnimi komplikacemi davaji urci-
tému poctu pacientll nadéji na snizeni rizika CMP a zlepseni kvality
Zivota.

V77. Konvenéni mozkovy bypass v indikaci
chronického uzavéru vnitini karotidy — nase
zkusenosti u 57 pacientt

J. Fiedler', V. Pfiban', V. Chlouba’, I. Schenk?, O. Skoda?

" Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

? Neurologické oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

? Neurologické oddéleni Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace

Cil: U pacientl se symptomatickym uzavérem vnitfni karotidy neni ex-
tra-intrakranialni mozkovy bypass rutinné doporucen. Pfesto od doby
Barnettovy studie doslo k rozvoji moznosti hemodynamického posou-
zeni nasledku uzavéru vnitfni karotidy a detekovani skupiny pacientd,
jejichz riziko dalSiho iktu je srovnatelné s rizikem iktu u pacienta se
symptomatickou, vyznamnou stendzou vnitfni karotidy. Stejné tak bylo
prokdzano zlepseni hemodynamiky za uzévérem karotidy po provedeni
EC-IC bypassu. Vétsi studie na toto téma nejsou ukonceny. Cilem na-
§f studie je zhodnoceni vysledkl konvencnich extra-intraarteridlnich
bypasst u 57 pacientt s chronickym uzavérem vnitini karotidy.
Soubor a metodika: Od 9/1999 do 9/2007 jsme na nasem oddéleni
provedli 75 mozkovych bypasst. Vsichni pacienti jsou prospektivné
sledovani. V tomto sdéleni se zaméfime na skupinu 57 pacientd se
symptomatickym chronickym uzévérem vnitfni karotidy, u kterych
jsme provedli konven¢ni typ EC-IC anastomdzy.
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Diagnosticky postup: Antiagregovany symptomaticky pacient se so-
nograficky prokdzanym aspori 1 chronickym uzavérem vnitini karotidy
prodéld CT, od r. 2002 MR mozku, DSA ag mozku, zatézové TCD.
V piipadé korelujiciho ndlezu a zndmek vycerpané reaktivity nasleduje
hospitalizace na neurologickém oddéleni Pisek s nezavislym zhodno-
cenim zatézového TCD, zatéZzového dynamického CT. Pacientim je
provedeno psychologické vysetieni. K bypassu jsme indikovali 15 %
pacientd se symptomatickym uzavérem ACI u nas vysetrenych.

Pooperacné do tydne kontrolni angiografie. 3.-6. mésic pfijeti pacienta

na neurologické oddéleni Pisek, kde jsou znovu provedena vysetrenf
jako pred operaci.
Soubor: 57 pacientl, 50 muzdl, 7 Zen. Prezentujici klinika ve sdélenf
bude rozebrana podrobnéji. V klinickém obraze dominovaly opakované
TIA, stavy po cévni mozkové pithodé s malym rezidudlnim deficitem,
amaurosis fugax. Jako specificky symptom bude uvedena diplopie a ,,sha-
king limb syndrom”.

V chirurgické 1écbé vsichni pacienti prodélali konven¢ni EC-IC by-
pass s pouzitim a. termporalis superficialis. Jako recipientni tepna byla
pouZita stfedni mozkova tepna od segmentu M3 distalné. Vyjimecné
jsme pouzili double barrel bypass ¢i interpozi¢ni tép a. radialis.

Vysledky: 3 pacienty jsme ztratili ze sledovani (migrace). U 2 pa-
cientd z roku 1999 jsme zaznamenali osteomyelitidu kosti. Jednou
jsme revidovali 2. den pro trombus v anastomdze. 1 pacient prodélal
¢asné pooperacné koronarografii se zavedenim 2 stentl, dalsi pacient
prodélal ¢asné pooperacné stent a. iliaca pro akcentaci ICHDK poope-
racni normalizaci hypertenze.

U jednoho pacienta doslo pooperacné k uzavéru bypassu. Neurolo-
gicky se perioperac¢né zadny pacient nezhorsil, 2krat jsme zaznamenali
reperfuzni kieCe v periopera¢nim obdobi. U viech pacientt doslo po-
operacné k vymizeni prezentujicich opakovanych pithod. U poloviny
pacientd s prezentujicim fixovanym deficitem doslo pooperacné ke
ZlepSeni nékteré z jeho sloZek.

Zavér: Konvencni EC-IC je v rukach zkuseného cévniho centra bez-
pecnou a efektivni technikou revaskularizace mozku. Vysledky z naseho
pracovisté jsou toho potvrzenim.

V78. Dlouhodobé sledovani pacientl po iCMP

s terapii optimalizovanou pomoci agregometrie
M. Srdmek, A. Tomek

Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Navzdory zavedené antiagregacni 1é¢bé po iCMP/TIA jsou jejich
recidivy casté. PFicinou klinického selhani lécby mlze byt rezistence na
podavané lécivo. Udaje z mensich studii naznacuji, e optimalizace se-
kundarné preventivni terapie pomoci agregometrie miZe snizovat po-
Cet recidiv CMP.

Cil prace: Urcit mnozstvi recidiv CMP, TIA ¢i jinych vaskularnich prihod
u pacientt lécenych po prodélané CMP ¢&i TIA nejméné 1 rok terapif la-
boratorné ucinnou dle agregometrie.

Material a metodika: Bylo sledovdno 39 pacientt (53,8 % zen,
prdm. vék 55 let) primérnou dobu 17,6 mésict (12-37), celkem 57,3 pa-
ciento-rokd. Pricinou vstupni CMP bylo ve 28,2 % onemocnéni vel-
kych tepen, ve 30,7 % onemocnéni malych tepen, ve 2,5 % kardio-

genni embolizace, ve 23 % jind ur¢end pric¢ina a v 15,3 % zUstala
neurcena. Pocatkem sledovaciho obdobf bylo dosazeni ucinné anti-
agregacni terapie dle agregometrie, koncem prosinec 2007. Sledovali
jsme vyskyt recidiv CMP, TIA nebo jiné vaskularni prihody, které byly
zjistovany pfi ambulantnich kontrolach a z nemocni¢niho informacniho
systému.

Vysledky: Zaznamenali jsme 2 TIA. Ro¢ni riziko recidivy CMP/TIA pfi
antiagregacni terapii optimalizované pomoci agregometrie je v nasf
skupiné 3,49 %. Tato hodnota je vyrazné nizsi nez obvykle udavané
4-5 %, event. 12 % v 1. roce lécby. Vysledek mlze byt ovlivné niz-
kym prameérnym vékem v souboru a minimalnim zastoupenim kardio-
emboliza¢nich CMP.

Zavér: Optimalizace antiagregacni terapie pomoci agregometrie mdze
prispét k jeji vyssi ucinnosti. K definitivnimu potvrzeni této domnénky
bude zapotrebi rozsahlejsich klinickych studif.

V79. Specificky protokol lécebné rehabilitace
nemocnych po iktu

A. Krobot, B. Schusterova, J. Tomsova, V. Kristkova, P. Konec¢ny
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, LF UP a FN Olomouc

V rdmci EBM vyzkumné studie souvisejicich terapeutickych Gcinkd ap-
likace botulotoxinu a cilené fyzioterapie svalovych dyssynergii u hemi-
paretickych nemocnych po iktu jsme vytvorili specificky evaluacni re-
habilita¢ni protokol pro hodnoceni funkéni restituce u této pato-
morfologicky nejednotné kategorie nemocnych.

Argumentujeme, na zakladé statistické korelace vysledkU nasich po-
lyelektromyografickych a posturografickych studii, prezentovanou re-
vizi konvencné pouzivanych testl funkcnich schopnosti hemipare-
tickych nemocnych.

V nasem funkénim vysetfeni jsme zohlednili objektivizaci poru-
chy kinematiky posturalné-lokomoc¢nich axidlnich funkci a soucasné
souvisejici dyssynergie pletencové a akrdlni senzomotoriky téchto
nemocnych.

V demonstrovaném specifickém protokolu ¢asového pribéhu reha-
bilitace senzomotorickych funkci hemiparetickych nemocnych po iktu
proto zdUrazriujeme parametr ¢asové koaktivace svalt ramenniho ple-
tence s antigravitacni posturalni funkdi.

V80. Lze rehabilitovat spastickou horni koncetinu
bez zretele na trup a stabilitu dolnich koncetin?
N. Konecna

Rehabilitacni ustav Hrabyné

Spasticita horni koncetiny u pacienta po CMP je multidisciplinarni pro-
blém. Je zavisla nejen na mite poskozeni CNS a kvalité nasledné lékar-
ské intervence, ale jeji vyvoj je vyznamné ovlivnén kvalitou provadéné
fyzioterapie a o3etfovatelské péce. ZpUsob uzivani koncetiny, stabilita
trupu a opora dolnich koncetin pfi aktivitdch denniho Zivota podstat-
né ovliviiuje rozvoj spastické reakce na akru, oblasti loketniho kloubu
¢i pletencové oblasti hemiparetické horni koncetiny. Mira spasticity
pak determinuje moznosti reedukace aktivni hybnosti.
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SEKCE ZDBAVOTNiCH SESTER, RADIOLOGICKYCHO
ASISTENTU, ERGOTERAPEUTU A FYZIOTERAPEUTU

S01. Pfinos ultrazvukového vysetreni karotid
v diagnostice cévnich onemocnéni mozku

A. Kuncarova, P. Kubalova, D. Skoloudik

Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Vysetfeni karotického recisté patfi k zakladnimu vysetfeni v neuroso-
nologii. Pacienta vySetfujeme vleZe s hlavou smérem k vySetfujicimu.
Vysetfeni trvd asi 20 minut. Provadime vysetfeni v B-obraze, barev-
ném, energetickém a dopplerovském modu v podéiném i pfi¢ném rezu.
Vysetfujeme spolecnou, vnitfni a zevni karotidu. Pfed vySetfenim nenf
nutna zadna pfiprava pacienta.

Nejcastéjsimi patologickymi nélezy jsou aterosklerotické platy. Za-
kladnim ukolem sonografického vysetfeni je zhodnotit u téchto pa-
cientl procento stendzy a eventudlni indikaci k interven¢nimu vykonu
— PTA a stentu ¢& endarterektomii. Duplexni vySetfeni karotickych te-
pen Ize vyuzit také k diagnostice disekce tepny, zanétlivého postizeni
— vaskulitidy, fibromuskularni dysplazie ¢i nadorovému postizeni — tu-
mor glomus caroticum, prordstani tumoru z ORL oblasti ¢i metastaz
krénich uzlin do stény karotidy.

Prezentujeme 4 kazuistiky — 72letého pacienta s primarnim zachy-
tem tumoru karotického glomu, 49leté pacientky se spontanni disekci
vnitfni karotidy, 2 pacientd se symptomatickou stendézou vnitfni karo-
tidy nad 70 % indikovanych k endarterektomii, resp. PTA a stentu.

S02. Pfinos transkranialniho duplexniho vysetieni
v diagnostice cévnich onemocnéni mozku

T. Fadrnd, K. Hrekova, D. Skoloudik

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Transkranidlni duplexni sonografie je levné, neinvazivni, dobre repro-
dukovatelné vy3etfeni, pomoci kterého Ize detekovat jak cévni patolo-
gie mozkovych tepen, tak tkariové léze mozku. K vysetfeni intrakra-
nidlnich struktur se vyuziva ztencenych mist lebecni kosti — akustickych
okének, pres ktera prochazi u ultrazvukové vinéni. PouZiva se specialni
transkranialni sonda s frekvencemi mezi 1 MHz a 4 MHz.

V B-obraze Ize zobrazit intrakranidlni patologické procesy jako jsou
mozkové nadory, krvaceni, arteriovendzni malformace nebo zmény
echogenity substantia nigra u pacientt s Parkinsonovou nemoci. Lze
detekovat také rozsifeni komorového systému ¢i pretlak stfedocaro-
vych struktur.

Z cévnich patologif Ize nejcastéji detekovat stendzu ¢&i okluzi tepny
Willisova okruhu, aneuryzma mozkové tepny ¢i cévni malformaci. Di-
ky informacich o hemodynamice v intrakranidlnich tepndch Ize také
sledovat kolateralni toky pfi okluzich krénich tepen.

S03. MRA extrakranialniho magistralniho recisté
z pohledu radiologického asistenta

R. Wrozynova, M. Cupkova, R. Kacifova

RDG oddéleni, Karvinska hornickd nemocnice a.s.

Nase republika drzi smutny primat v aterosklerotickém postizeni cév.
Jednou z metod, jak lze vysetfit aterosklerotické povodi, je MR
angiografie.

Cilem sdéleni je sezndmit SZP s principem, pribéhem a dulezitymi
aspekty vysetieni (spoluprace s pacientem, uloZeni civek, volba para-
metrd, FOV, ,centrace”), a ve spolupraci s lékafem spravné nacasovani
kontrastni faze MRA.

S04. 3D zobrazeni karotickych tepen
I. Capuli¢, K. Korhelik, V. Prochdzka
Ustav radiodiagnostiky, FN Ostrava

Oddélenf interven¢ni neuroradiologie a angiologie je nové pracovisté
Radiodiagnostického Ustavu FN Ostrava. Pracovisté disponuje vyspélou
technikou pro zobrazeni 3D angiografii. Trojrozmérné rekonstrukce
angiografickych obrazd jsou soucasnym trendem obrazové interpreta-
ce patologickych nalezl, pficemz umoznuji Sirokou $kalu postproce-
singovych metod. Oddéleni také vyuziva 2 pracovni stanice ADW4.3
pro zpracovavani obrazovych dat z jinych zobrazovacich modalit, jako
CT, MR, USG.

Lécba karotickych tepen si vyZaduje dokonalou a pfesnou diagnostiku.
Za pomoci techniky, kterou disponujeme, a odbornosti personélu dnes
dokazeme vytvorit obraz, ktery pomUze rozhodovat o spravné terapii.

S05. Optimalizace feSeni zalohovani dat

v podminkach oddéleni intervenéni neuroradiologie
J. Migulsky', K. Korhelik?

' Zdravotné socialni fakulta, OU v Ostravé

? Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

Nastup 3D angiografie s sebou pfinesl zvysenou datovou naroc¢nost
pro archivaci, proto fada pracovist hledd optimalizované feseni pro
archivacni zafizeni. Pozadavky pro archivaci zdravotnickych dat jsou
predevsim datova bezpecnost a rychly pristup. Ukolem préce je navrh-
nout optimdalni feseni zdlohovéni dat pro potreby Oddéleni intervencni
neuroradiologie a angiologie ve FN Ostrava. Soucasné zalohovani je
tvoreno diskovym polem ALNICO. Trendy a moZnosti v zalohovacich
systémech nabizi Sirokou $kdlu moznosti a feseni, pfi kterych je nutné
zohlednit moZnosti nabizenych technologickych feseni spole¢né s eko-
nomickymi moZnostmi pracovisté. V praci jsou porovnavany moznosti
zélohovacich systém( a rovnéz optimalizovana zafizeni na podminky
radiologickych pracovist, specificky angiografickych.

Katetrizacni saly, vzhledem k soucasnému vytizeni a s pfihlédnutim na
dynamicky rozvoj vy3etfovacich metod, neustale zvySuji naroky na pres-
nost, komplexnost a bezpecnost vyprodukovanych dat. Prace prezentuje
studii systému zalohovani dat specificky navrzenou pro potreby a pod-
minky Oddélen{ intervencni neuroradiologie a angiologie FN Ostrava.

S06. Remote control a jeho vyuziti v telekonzultaci
L. Tichy', K. Korhelik?

' Zdravotné socialni fakulta, OU v Ostravé

? Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

Pozadavky modernf interdisciplindrni spoluprace vyZaduiji nasazeni mo-
dernich technologii pro vzdaleny pfistup. V intervencni neuroradiolo-
gii jsou konzultace zakladnim pilifem pro volbu vhodného lé¢ebného
postupu. Myslenka vzdaleného pristupu, neboli remote control se za-
Cala uplatriovat pfi feseni technickych problémd ve vypocetni technice.
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Na oddélenf interven¢ni neuroradiologie a angiologie jsme pfisli s mys-
lenkou vyuziti remote control i pro lékarské telekonzultacni Ucely. Pro
rekonstrukci dat a postprocessing zde vyuzivdme 2 pracovni stanice
ADW 4.3, které pracuji pod opera¢nim systémem Linux. Pro dalkovy
pristup k pracovnim stanicim jsme v spolupraci s IT odborniky navrhli fe-
Seni, pomoci kterého mlizeme zpracovdvat data na pracovni stanici z kte-
réhokoli mista na svété pripojeného pomoci internetového rozhrani.

S07. Edukace pacientt pred neurovaskularnimi
interven¢nimi vykony

P. Prochazkova

Pracovisté intervencni neuroradiologie a angiologie, RDG ustav, FN Ostrava

Cil: Edukace, vzdélavani, informovani, instruovani pacienta pred, bé-

hem a po interven¢nim vykonu na katetriza¢nim sale.

Metodika: Informovanost pacientt je stéle aktudlnim problémem ve

zdravotnickych zafizenich a casto byva podceriovana, je slabym ¢lan-

kem v komunikaci mezi lékafem, sestrou a pacientem nebo je brana
jako nadstandard v poskytované péci. Na informovanosti pacientt se
podili lékar, ale i sestra v rdmci svych kompetendi.

Dal3imi zdroji mohou byt informacni letéky, brozury, ¢asopisy nebo
sdélovaci prostredky. Ukolem a cilem edukace pacienta na katetri-
zacnim sale a na oddélenich v prabéhu hospitalizace pro provedeni
intervencniho neurovaskuldrniho vykonu je:

1. Poskytnuti viech dulezitych a potfebnych informaci pred diagnos-
tickym nebo terapeutickym vykonem — lékafem a sestrou.

2. Vysvétlit pacientovi dlvod k zakroku srozumitelné, jasné, jednodu-
Se a citlivé s moznosti se svobodné rozhodnout, klast dotazy zdra-
votnickému persondlu aznovu vysvétlit piipadné nejasnosti.

3. Dulezitou a nepostradatelnou soucasti edukace je podpora pacien-
ta a pomoci mu zvlddnout negativni emoce — strach, Uzkost, oba-
vy, pasivitu, ned(véru, apatii nebo nepfimérené chovani.

4. Primét pacienta ke spolupraci a pomoci mu pochopit jeho vlastni
roli v péci o jeho osobu.

Klicovym nastrojem k edukaci pacientl lékafem a sestrou je Uspés-
nd komunikace a empatie.

Lékar — sestra — pacient musf chtit a musi umét komunikovat a také

stra do ucebniho postupu zapoji hned nékolik lidskych smyslt s moz-
nosti opakovat podané informace: poslech — pohled — opakovani, pfi-
padné nabidne i obrazovou instruktaz.
Zavér: V disledku otevieného a pozitivniho rozhovoru a dostatecné
informovanosti mezi lékafem — sestrou a pacientem casto dochézi ke
snizeni ¢i eliminaci rlznych negativnich projevd a rovnéz ke zlepseni
pripravenosti a spoluprace pacienta béhem hospitalizace ve zdravot-
nickém zafizeni. U plné pouceného pacienta je pak ziskani informova-
ného souhlasu k danému intervencnimu vykonu jiz béznym standardi-
zovanym postupem.

S08. Sesterska péce o pacienty indikované
k trombolyze a angiografii

K. Sojkova, H. Pavelkova, S. Matulova

Iktova a apalicka JIP, Neurologicka klinika, FN Ostrava

Cévni mozkova piihoda (CMP) se fadi na 3. misto v umrtnosti hned po
nemocech srdce a nadorovych onemocnénich. Ro¢né je postizeno asi

30 000 obyvatel CR, 40 % z nich umird do 1 roku a dalsich 30 % z0-
stdva tézce invalidnich. Diky rozvoji iktovych jednotek, véasné
diagnostice a novym moznostem lécby Ize v posledni dobé prognézu
tohoto onemocnénf vyrazné zlepsit. V nasich kazuistikdch popisujeme
pacienty s akutni CMP, u nichZ byla indikovana systémova trombolyza,
mechanicka rekanalizace, resp. akutni stent z pohledu sesterské péce.

1. pacientem byl 70lety muz, u kterého byla provedena systémova
trombolyza. Pro pretrvavajici uzavér stfedni mozkové tepny byl pfipra-
ven k akutni angiografii, pfi niz byla provedena mechanické rekanali-
zace tepny s rychlou Upravou neurologickych pfiznakd. 2. pacientkou
byla 47leta Zena pfijata pro 3 dny trvajici bolesti hlavy a Horner(v syn-
drom, u které byla detekovana ultrasonograficky a CTangiograficky di-
sekce vnitini karotidy. Pacientka byla pfipravena k angiografii, pfi niz
byl zaveden stent do oblasti disekce.

S09. Katetrizacni terapie stenéz karotickych tepen
Z. Mysliveckova, D. Cernd, J. Veselka
Kardiovaskularni centrum, FN Motol, Praha

Sdéleni pfindsi nase zkusenosti s perkutanni lécbou stendz vnitinich
karotid s pouzitim protektivniho systému. Popisuje indikace, medika-
mentdzni 1écbu pred vykonem, komplikace a vysledky. Charakterizuje
soubor pacientl, proceduraini data a 30denni sledovéani po vykonu.

$10. Prevence vzniku dalsi cévni mozkové

pfihody pomoci katetrizacniho uzavéru foramen
ovale patens

K. Vojtovicovd, Z. Mysliveckova, M. Jetmarovd, V. Prochazkova,

J. Veselka

Kardiologické oddéleni Kardiovaskularniho centra, FN Motol, Praha

U nemocnych s opakovanou ischemickou cévni mozkovou pithodou ne-
jasné etiologie a soucasnym foramen ovale patens (PFO) zvazujeme kro-
mé moznosti trvalé antikoagulacni terapie i moznost katetrizacniho
uzaveru.

Na nasem pracovisti jsme v poslednich 2 letech uzavieli katetriza¢nim
zptsobem PFO u 50 pacientl. Primeérny skiaskopicky c¢as vykonu byl
2,5 minuty (1,5-18 minut). Vykon nebyl v ani 1 pfipadé vyznamné
komplikovén a vsichni pacienti zGstali v nasem sledovéni. 6 mésict po
vykonu byli léceni antiagregacni dvojkombinaci (acetylsalicylova kyse-
lina a clopidogrel) a v této dobé dodrzovali pfisnou prevenci infekéni
endokarditidy. Ve stfednédobém sledovani (1-24 mésicl) nedostal
Zadny z pacientl dalsi cévni mozkovou piihodu.

Katetriza¢ni uzavér PFO pfi opakované cévni mozkové piihodé je po
technické strance jednoduchy a bezpecny vykon, ktery u vhodné indi-
kovanych pacientd pravdépodobné ucinné predchazi paradoxnim
embolizacim do mozku.

$11. Embolizace intrakranialnich aneuryzmat
z pohledu zdravotni sestry

G. Liskova

Radiodiagnosticky ustav, FN Ostrava

V prednasce budou prezentovany indikace a pfiprava pacienta k em-
bolizaci intrakranialniho aneuryzmatu s popisem moznych komplikaci.
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$12. Moznosti testovani pacientd po ischemické
cévni mozkové prihodé s poruchami senzomotorickych
funkci ruky
K. Machackova'?, J. Vyskotova', J. Opavsky’
" Katedra rehabilitace, Zdravotné socialni fakulta,
OU v Ostravé
?Klinika lécebné rehabilitace, FN Ostrava
? Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP v Olomouci

Po cévni mozkové pithodé (dale CMP) dochazi ke ztraté diferencova-
né hybnosti ruky a presunu aktivity k pletencdm ramennim. Kazda
nadmérna aktivace ramene spolu s opomijenim ruky vede ke ztraté
teritoria ruky v motorické kare. Poruchy senzomotorickych funkci
se projevuji v kontrole precizniho Uchopu, ve schopnosti udrzet a pfi-
zpUsobit silu stisku bez kontroly zraku, v manipulaci s objekty, v kom-
binaci slozitych pohybl a v rozpozndvani povrchu objektu konecky
prsta.

Vzhledem k tomu, Ze struktura i funkce mozkové kary jsou schop-
né modifikace po jejim poskozeni, hledaji se nové postupy terapie,
které maximalné podporuji plastické zmény. Pfedpokladem Uspésné
terapie je cilené a spolehlivé vysetfeni viech postizenych funkci ruky di-
ferencované i komplexné.

U pacientl s jednostrannou 1ézi po CMP nachézime ¢asto poruchy
diskrimina¢niho ¢iti i jemné motoriky bilateralné. Pri rutinnim vy3etfenf
tyto poruchy nemusi byt odhaleny. Konvencni testy nezachyti mirnou
neobratnost, kterd mize byt ¢astecné zplsobena lehkou poruchou
diskrimina¢niho citi.

Pracovali jsme se skupinou pacientd po CMP. Porusené motorické
a somatosenzorické funkce jsme testovali pomoci Testu manipulacnf
funkce ruky prostrednictvim stavebnice Ministav, Devitikolikového testu
(The Nine Hole Peg Test), Rivermeadského hodnoceni somatosenzo-
rickych funkci (The Rivermead Assessement of Somatosensory Perfor-
mance) a Testu srovndvani textury latek (The Fabric Matching Test).
V naSem prispévku uvadime vysledky ziskané pfi testovani této skupiny
pacientd.

$13. Bobath koncept v terapii pacienti

po CMP - objektivizace pomoci povrchové
elektromyografie

V. Kristkova', B. Pardkova', M. Mikova?

' Kineziologicka laborator KRTVL, FN Olomouc

? Rehabilitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Bobath koncept je terapeuticko-o3etfovatelsky pfistup vytvofeny pro
pacienty s 1ézi CNS. Jak potvrzuji klinické zkusenosti a také rada testq,
skal a skore, je s jeho pouZitim mozno dosahnout vyznamnych po-
krokd v terapii pacientd po CMP. Klinické hodnoceni i hodnoceni
funkéniho stavu pacienta pomoci testl je vsak bohuzel zatizeno sub-
jektivni chybou. Minimalizace subjektivni chyby terapeuta a objektivi-
zace efektu terapie v souladu s pozadavky EBM je mozno dosahnout
pouzitim pfistrojové techniky, jako je napfiklad povrchova elektro-
myografie (SEMG).

Cilem studie provadéné v Kineziologické laboratofi KRTVL FN Olo-
mouc bylo na souboru pacientdl po CMP ovéfit s pouzitim SEMG
efektivitu jednotlivych terapeutickych prvk( Bobath konceptu a najit
kineziologické argumentace pro jejich pouziti v terapii pacientd po
CMP.

S14. Elektroterapie u pacientd s CMP

K. Zdrazilova

Rehabilitace I, pav. B, Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé,
LuZe-Kosumberk

Doplnkova terapie aplikovana nejlépe pred individudinim cvicenim.
Vyuzivané ucinky elektroterapie: analgeticky, myorelaxacni, facilitacni,
proprioceptivni. Facilita¢ni a proprioceptivni Ucinek pro pacienty s CMP
v akutnim, popf. subakutnim stadiu, chabd paréza. U spastické parézy
|ze vyuZit tento program pro hypotonické svaly, které jsou antagonisty
spastickych svall pro uvolnéni spasticity. Analgeticky a myorelaxacni
Ucinek pro pacienty s CMP v chronickém stadiu, pretizeni svalovych
skupin vzhledem k ndhradnimu pohybovému vzorci.

Analgeticky ucinek: TENS — indikace: nejcastéji syndrom bolestivého
ramene, bolesti patefe zejména Lp, Trabert proudy — indikace: nejcas-
téji pfi pretézovani CTh a ramenniho pletence oporou o FH, jedno-
stranné zatézovani apod., sf proudy — indikace nejcastéji pfi bolestech
ramenniho nebo kolenniho kloubu jako nésledek $patného stereotypu
chlize, protrakce ramen a destabilizace lopatek, VDT. Myorelaxac¢ni
Ucinek: TENS — indikace u hypertonu v povrchovych svalovych skupi-
nach, kombinovand terapie — indikace RZ, HAZ, TrP, hypertonus ve
svalu. Facilitacni, proprioceptivni Uc¢inek: elektrogymnastika — symetrické
elektrody, longitudindlni aplikace, parametry: TENS symetricky, bifa-
zicky 200 ps, 50 Hz, 10 min. U bifazickych impulzl je jedno, kde bude
katoda a anoda. Elektrogymnastika s pfidruzenym analgetickym ucin-
kem (napf. hemiramena) (tonické svaly), TENS 100-200 ps, f 100 Hz,
modulace — lichobéZnikové viny 2/3/1/10, denné 5-10 min. Elektro-
gymnastika (fazické svaly), TENS 100-200 ps, f 50 Hz, modulace-licho-
béznikové viny 1/6/1/24, denné 5-10 min. Spasticita a elektroterapie:
elektrogymnastika hypotonického svalstva antagonistl spastickych
svalll, stimulace spfazenymi impulzy.

Budou prezentovéany kazuistiky.

S$15. Multidisciplinarni péce o pacienta s CMP

na rehabilitacni oddéleni

J. Vostfelova

Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé, LuZze-Kosumberk

Indikované diagndzy: stavy po CMP — nejvétsi % hospitalizovanych pa-
cientl na primariaté — stavy pourazové, pooperacni, stavy po zanétli-
vych onemocnénich, kombinované poruchy (pohybové, smyslové,
osobnosti, fecové), tym pracovnikd, lékari, klini¢ti psychologové, kli-
nicti logopedi, fyzioterapeuté, ergoterapeuté, vieobecné sestry, ose-
tfovatelky, sanitafi, socidlni pracovnice, oSetfovatelska péce. Pracujeme
oSetfovatelskym procesem — poskytovéani osetfovatelské péce zalozené
na 5 komponentach — zhodnoceni nemocného, stanoveni osetfovatel-
ské dg., planovani osetfovatelské péce, provedeni navrzenych opatreni,
hodnoceni efektu poskytnuté péce, vyuzivame koncept ,bazalni sti-
mulace”. Clenové o3etiovatelského tymu — stani¢ni sestra, vieobecné
sestry, oSetfovatelky, sanitari. OSetfovatelskd dokumentace — bude
soucasti obrazové pfilohy v PowerPointu.

Fyzioterapeuticka péce: ordinace lékare, na zakladé kineziologického
rozboru fyzioterapeut stanovi plan péce, fyzioterapeuticky tym — vedouci
fyzioterapeut, vSeobecnd sestra na rhb., masér, sanitér, rehabilitacni do-
kumentace — bude soucasti obrazové prilohy v PowerPointu.

Ergoterapeutickd péce: ordinace lékare, na zakladé ergoterapeu-
tického vysetreni rozhodne ergoterapeut o zafazeni pacienta do indi-
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vidualni nebo skupinové ergoterapie. Psychologicka péce je zajisténa
klinickym psychologem, psychologickou intervenci mdze zadat ktery-
koliv ¢len multidisciplinarniho tymu. Socialni pracovnice je nedilnou
¢lenkou tymu. Tymova porada, 1krdt tydné, Ucast zastupcd viech ¢lend
tymu na tymové poradé, feseni nejproblémovéjsich pacientd, vytyceni
cild u feSenych pacientl. Prezentace bude zpracovana v PowerPointu,
soucasti budou fotografie a naskenované formulare zdravotnické
dokumentace.

$16. Rehabilitace po CMP - praxe a vize
M. Tiskova, J. Vickova
Rehabilitacni oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

S17. Je Bobath koncept stale relevantni terapii
pro pacienty s centralnim postizenim?

H. Kafkova

Rehabilitacni odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

O nejefektivnéjsi zplsob rehabilitace u pacientt po CMP se dnes ve-
dou velké diskuse, a to hlavné ve vztahu k EBP. Objevuji se nové pfi-
stupy postavené pravé na dikazech o jejich Gcinnosti. Stale vice se ta-
ké uplatriuje technika, virtualni realita i robotika jako Uc¢inné nastroje
terapie neurologicky nemocnych pacientd.

Jak se v tomto vyvoji uplatriuje Bohattv koncept?

Bobath koncept se zacal vyvijet v 50. letech a jeho vyvoj se nikdy ne-
zastavil. Sami manzelé Bobathovi jej popsali jako ,living concept” —
neustale se vyvijejici. Instruktofi, ktefi Bobath koncept vyucuji, se snazi
byt v kontaktu s nejnovéjsimi poznatky a vyzkumy, aby i zpUsob tera-
pie, ktery vyucuji, byl v souladu s nejnovéjsimi poznatky. Presto se ale
dnes ozyvaji pochybnosti o Ucinnosti Bobath konceptu, ¢aste¢né také
podnécované nedostatkem studif, které by v dnesni nutnosti zddvod-
nit Ucinnost jednotlivych terapii prokazaly jeho efektivitu.

Dalsim problémem je ndzor na obsah Bobath konceptu, stéle popi-
sovaného jako terapie zamérena hlavné na inhibici spasticity, facilitaci
normalniho pohybu, inhibici patologickych reflexti apod.

Studie porovndvajici Ucinnost Bobath konceptu s jinymi zpdsoby te-
rapie nedokazuji ani jeho superioritu, ale ani neefektivnost. A proto
zUstavd Bobath koncept stale vhodnym terapeutickym pfistupem
u neurologicky nemocnych pacientt jako soucast , terapeutické vybavy”
kazdého fyzioterapeuta, ktery s témito pacienty pracuje.

Cilem tohoto pfispévku je predstavit dneSni moderni pojeti Bobath
konceptu v souladu se svétovou klasifikaci ICF, zaméfeného na aktivitu
a participaci pacienta a feseni problém( s tim spojenych.

$18. Ergoterapeutické vysetieni u CMP
H. Glozova
Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé, LuZze-Kosumberk

Anamnéza pracovni a socialni, objektivni vysetient, vysetreni orientacni
hybnosti HK a DK: aktivni vySetfeni hybnosti, pasivni vy3etfeni hybnosti,
vySetreni svalové sily. Viysetfeni taxe, vysetreni svalového tonu. Vyset-
feni ¢iti: povrchové, hluboké, stereognosie. Testovani Uchopu — funk-
¢nf testy ruky. Hodnoceni sobéstacnosti: ADL, IADL aktivity, test Bart-
helové, test IADL, test funkcni sobéstacnosti, modifikovany test
Barthelové, Katz(v test kazdodennich cinnosti, Frenchaysky test akti-

vit, test aktivit, Kodarska skala stavu po nahlych mozkovych pfiho-
dach, Skandinavska skala hodnoceni stavu po nahlych mozkovych pi-
hodéch — kratka forma, status sebeobsluhy podle Kennyové.

Hodnoceni motorickych schopnosti — skdre rovnovahy vsedé. Vyset-
feni stoje — rovnovaha ve stoji. Vysetfeni chiize. Hodnoceni schopnosti
komunikace a chovani — afézie. Dotaznik pro hodnoceni feci. Hodno-
ceni neurobehaviordlnich projevd. Vysetfeni kognitivnich funkci: poru-
chy percepcnich funkci, apraxie, MMSE (Mini — Mental State Examina-
tion), Blesedova skala demence, test kresleni hodin.

$19. Poskytovani konceptu bazalni stimulace u CMP
ergoterapeutem na nasem pracovisti

A. BeneSova

Hamzova odbornda lécebna pro déti a dospélé, LuZze-Kosumberk

Vyuziti: Pfed ergoterapeutickym cvicenim, v rdmci ergoterapeutického
cviceni, po ergoterapeutickém cviceni. Pfed ergoterapeutickym cvice-
nim: 1. masaz stimulujici dychani — s vibraci nebo bez ni — hlavné
u kombinace CMP a astma, u pacienta v koma vigile, u Neglect sy nebo
pro navozeni spravného dychani; 2. sucha koupel zklidnujici — u pa-
cientl neklidnych, nervéznich, hyperaktivnich nebo uzkostnych, pro
uvédoméni si svého téla; 3. sucha koupel osvézujici — vyuziti jako pfi-
prava pro zlepseni pozornosti, u plegické HK ke zvyseni svalového tonu,
pro uvédomeéni si svého téla a lepsi spolupraci u pacienta s Neglect sy;
4. vestibularni stimulace — vyuZiti pro snizeni spazmu flexorl a exten-
zord, pfi mimovolnich pohybech nebo jako pfiprava na cviceni (vajicko);
5. vibra¢ni stimulace — vyuziti pro uvédomeéni si svého téla, pfi nacviku;
6. spravného dychani, pro zlepseni nasledné spoluprace (nejcastéji
u HKK dlan, loket a rameno); 7. somatickd a orofacialni stimulace —
pro zlepseni verbalni komunikace s pacientem, uvolnéni somatickd —
srdicko, limec, paprsky a kolecko kolem Ust, orofacialni — ¢elo — nos —
nad hornim rtem — pod dolnim rtem — do koutkd ust — protitlak.

V rdmci ergoterapeutického cvic¢eni: 1. diametralni stimulace — vy-
uzivdna cilené pro snizeni spazmu na postizené HK (dorzum proti
.Chlupu”, ventrdini strana po ,,chlupu”, rameno — zapésti, loket — prs-
ty, prsty); 2. celkova bazélné stimulujici koupel dle konceptu BOBATH
— pro navozeni jistoty, procitovani svého téla, povzbuzeni k aktivité
postiz. HK (postizenou HK hladime po zdravé HK, pak hrudnik do
sméru postizené strany); 3. optickd stimulace — zj. u pacientd s fa-
tickou poruchou, kdy se pacient nemuze spontanné slovné sam vyjad-
fit — vyuziti piktogram, karticek, pexesa apod.; 4. taktilné hapticka sti-
mulace — vyuzivdme rlizné druhy material(, rlizné prfedmeéty, povrchy,
tvary, rtzné teploty materialt apod., kdy pacient se zavienyma ocima
urcuje to, co citi nebo co si predstavuje (u CMP hlavné u poruch ¢itf na
postiz. strané), 5/ auditivni stimulace — vzdy u pacienta, ktery Spatné
slysi — mluvime pomalu a hlubokym hlasem, 6/ ordini stimulace — dbame
na to, aby pfi aktivitdch spojenych se stravovanim sedél pacient pokud
mozno v SDT, aby byla hlava, zatylek a zdda v jedné roviné (pak tepr-
ve trénujeme chuté apod.), 7/ olfaktorickd stimulace — jen pro zaji-
mavost — dlouhotrvajici podnéty z pokoje, kde je citit moc, zpUsobuiji
agresivitu

Po ergoterapeutickém cviceni: 1/ sucha koupel zklidiujici — vyuzivame
pro zklidnéni pacienta prfed zapolohovanim, u pacientd neklidnych
a hyperaktivnich nebo Uzkostnych, pro uvédomeéni si svého téla

Témeér u vech pacientt s CMP je BS kladné vnimana a pfijimdna, je
jim pfijemna, ptsobi na né uvolnujicim efektem. Pocit, Ze se jim nékdo
vénuje, Ze s nim hovoff, je vstficny a emfaticky, je k nezaplacen.
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$20. Péce o pacienty ve vegetativnim stavu
K. Carbolova, S. Matulova
Iktova a apaticka jednotka, Neurologicka klinika, FN Ostrava

Soucasné osetfovatelstvi se v 2. poloviné minulého stoleti vyvinulo v sa-
mostatnou disciplinu a rozsifilo svoje pole plsobnosti. Sestra jiz neni
jen pecovatelkou a asistentkou pfi zajistovani diagnosticko-terapeu-
tickych postupd. Je také edukatorkou, kterd informuje, instruuje,
vzdélava a ma byt vzdy obhajkyni zajmU pacienta a rodiny.

Pacientll ve vegetativnim stavu pfibyva a jejich oSetfovani patfi
k nejtézsim ukolam sester. Cilem o3etfovatelské péce je zajistit vsemi
prostfedky moderniho o3etfovatelstvi, aby tito pacienti méli uspokojeny
zakladni bio-psycho-socidlni potieby. Nasim nemocnym dopfavéme
léCebny, o3etfovatelsky i socidlni komfort. Velmi ddlezitym aspektem
péce je pokud mozno okamzité zapojeni rodiny a nacvik oSetfovani
nemocného jiz béhem hospitalizace, ¢imz se velmi usnadni pfiprava
rodiny na domaci osetfovani. Specificnost osetifovatelskych problému
je dédna zménami v télesné, psychické a socidlni oblasti. U jednoho pa-
cienta se tak mohou vyskytnout osetfovatelské problémy, které mo-
hou byt aktudlni, potencionalni, ale nejcastéji maji charakter perma-
nentni. A vyZaduji tedy neustale sesterské intervence.

S21. Diagnostické a terapeutické prostredky
ergoterapie u osob po CMP

J. Tycova

Vojensky rehabilitacni ustav Slapy nad Vitavou

Svétova zdravotnicka organizace chépe rehabilitaci jako Siroky soubor
aktivit, které kromé lécebné péce zahrnuji téZ fyzioterapii, ergoterapii
a terapii psychosocialnich potreb ¢lovéka. Rehabilitace je vnimana jako
proces, jehoz cilem je umoznit lidem s disabilitou dosdhnout a udrzet
si optimalni funk¢ni Uroven fyzickych, senzorickych, psychologickych
anebo socialnich schopnosti. Rehabilitace poskytuje lidem s disabilitou
nastroje, které potrebuji pro zachovani sobéstacnosti a sebeurceni.

Cévni mozkové prihody jsou jednim z nejcastéjsich neurologickych
onemocnéni. Vlivem dnesniho Zivotniho stylu, ktery s sebou nese ve
zvySené mife stres, nespravné stravovaci navyky a pohybovou nedosta-
tecnost, se vékova hranice téchto nemocnych posunuje k mladsim
ro¢nikam. Tito nemocni jsou jesté v relativné produktivnim véku, mnozi
z nich stéle pracuji nebo teprve nedavno pracovni pomér skoncili.

Ergoterapie je pravé proto jednou z nezbytnych soucasti rehabilita-
ce, jelikoZz pomaha pacientlim fesit praktické otazky souvisejici se sni-
Zenim ¢i ztratou sobéstacnosti v Cinnostech, které jsou pro Zivot nepo-
stradatelné, ¢imz podporuje aktivni zaclenéni do spole¢nosti a pfispiva
k zachovani optimdIni kvality Zivota.

Cilem prednasky je seznamit posluchace s definici a pfedmétem
oboru ergoterapie, pribliZit jeho diagnostické a terapeutické prostredky,
zejména ve vztahu k osobdm po CMP.

$22. Delirium
J. Misakova, M. Janouskova, L. Mikundova, R. Holek
Neurologie, JIP, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Pfednaska se zabyva problematikou deliria. Autofi se snazi priblizit tuto
kvalitativni poruchu védomi, jak vysvétlenim problematiky, tak ukaz-
kou kazuistiky.

Delirium je termin pro stav zmatenosti, amenci, amentni stav. Tato
psychoticka porucha vznika jako nespecifickd odpovéd na rdizné noxy,
mohou se zde uplatnit také rtizné stresory psychosocidlniho charakteru.

K diagnostice deliria, musi byt pfitomny v rlizné intenzité kvalitativni po-
ruchy védomi. Intenzita pfiznakd v pribé&hu onemocnéni vétsinou kolisa.

Kazuistika deliria: Pacient ve véku 70 let, vysokoskolského vzdélani.
Ze zacatku porucha emotivity — zachvaty Uzkosti, strachu, apatie, ne-
klidu tzv. prodromalni faze. Strach proziva na zékladé halucinaci a pr-
chavych bludd, je si jisty, Ze ho nékdo sleduje, utika pred domnélymi
pronasledovateli — s tim souvisi agresivita a riziko Urazu, pacient se snazf
Utéct — preléza postranice u l0zka — to vse komplikuje lékarské zakroky.
Poté dochazi k dezorientaci ¢asem — na jednoduchou vyzvu ,,co médme
dnes za den” nedokaze odpovédét. Ke zhorsovéni stavu dochazi vzdy
v noci tzv. sundown Sy. Diagnostika zaloZena na bazi Sedmickového
testu, testovani paméti a schopnosti abstraktniho myslenf aj.

Specificka lé¢ba neexistuje. U 1é¢by deliria je vzdy nutné zacit od so-
matického onemocnéni. DuleZitou soucasti 1écby je holisticky pfistup
zdravotnického persondlu, mél by se fidit urcitymi pravidly pfi spolu-
praci s takto nemocnym ¢lovékem.

$23. Osetiovatelsky proces u pacienta
po ischemické cévni mozkové pfihodé
J. Lazecka', P. Honova&?

" Rehabilitacni Ustav Hrabyné

? Chirurgické oddéleni, Biloveckd nemocnice, a.s.

Kazuistika popisuje pacienta s vybranou lékarskou diagnézou — stp.
ischemické cévni mozkové prihodé emoliza¢ni etiologie. Zakladnimi
prvky jsou i zde popis a charakteristika tohoto onemocnéni + o3etfo-
vatelsky model M. Gordonové, stanoveni diagnézy a nasledna lécba
cévni mozkové piihody z pohledu sestry rehabilita¢niho oddélent.

S24. Osetiovatelsky proces u pacienta s kompletni
lézi misni a naslednou paraplegii DKK po luxac¢ni
fraktuie Th4-5

P. Honové', P. Satke', J. Lazeck&’

" Chirurgické oddéleni, Bilovecka nemocnice, a.s.

? Rehabilitacni tstav Hrabyné

V prednasce je popisovana kazuistika pacienta se spastickou papraple-
gif DKK na podkladé transversalni midni Iéze od segmentu Th 5 pfi lu-
xacni fraktufe obratle Th4-5, dale pak stav pacienta po stabilizaci
a dekompresi.

BliZe dale popisuji klinickou charakteristika tohoto onemocnénti, pfikla-
dem hodnoceni je i osetfovatelsky model podle M. Gordonové. Diilezitym
bodem je stanoveni osetfovatelského planu a nasledna lécba pacienta.

$25. Testovani kognitivnich funkci u pacientd
s akutni cévni mozkovou pfihodou

M. Sedlakové', D. Skoloudik'?, T. Fadrna'

"Neurologicka klinika, FN Ostrava

2 Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Cilem studie bylo hodnoceni zmén pii testovani kognitivnich
funkci pomoci Mini-Mental State Examination (MMSE) a Testu kresby

Cesk Slov Neurol N 2007; 71/104(suplementum)

S75




NEUROVASKULARNI KONGRES, OSTRAVA, 4.-6. BREZNA 2008, ABSTRAKTA

hodin (Clock Drawing Test, CDT) u pacientl s akutni cévni mozkovou
prthodou (CMP) v prvnich 3 mésicich od zacatku pfiznakd.
Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s akutni CMP, pfijati do ne-
mochice do 6 hodin od zacatku pfiznakd. Do kontrolni skupiny (KS)
byli vybrani pacienti s akutnim koronarnim syndromem bez pfiznakd
postizeni centrdIni nervové soustavy. U vsech pacientl byly provedeny
testy MMSE a CDT 2., 7., 30. a 90. den. Statisticky byl zhodnocen vliv
sledovanych faktord na vysledky testd kognitivnich funkci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 30 pacientt s CMP (57 %
muzd, pramérny vék 69,0 + 11,3 let). KS tvofilo 15 pacientt (66,7 %
muzd, prameérny vék 69,8 £ 11,5 let). Patologickd hodnota alespori
v 1 z provedenych testl byla zjisténa u pacientdl s CMP v 73,3 %
2. den a 20,8 % 90. den. V KS byl patologicky nalez diagnostikovan
jenu 27 %, resp. 7 % pacientl 2., resp. 90. den (p < 0,01). Mezi jed-
notlivymi kontrolami doslo k signifikantnimu zlep3eni (p < 0,05) v kog-
nitivnich testech. Signifikantné horsi vysledek v kognitivnich testech
byl zaznamendn u pacientl ve vyssim véku, u pacientd s fatickou po-
ruchou, infekci a pfi vyraznéjsim neurologickém postizeni (p < 0,05).
Korelace vysledk MMSE a CDT byla statisticky signifikantni (p < 0,01),
Pearsontv korela¢ni koeficient r = 0,79.

Zaveér: Pomoci MMSE a CDT Ize detekovat v akutnim stadiu CMP po-
stizeni kognitivnich funkci u 73,3 % pacientd. Vysledky testt kogni-
tivnich funkci byly ovlivnény mimo mozkové léze také akutnim stre-
sem, vyssim vékem, pritomnosti fatické poruchy, infekci a tizi neurolo-
gického postizeni.

$26. Ischemicka CMP na podkladé leiomyosarkomu
H. Harazimova, E. Cholevova
Neurologicka klinika, JIP, 2. LF a FN Motol, Praha

Kazuistika: Dne 22. 4. 2005 byl na neurologickou kliniku JIP z OUPD
pfijat pacient M.Z narozen 22. 7. 1964 s diagnézou iCMP, nebo moz-
nou neuroinfekci.

Pacient prozival posledni dobou stresové situace z dlvodu onemoc-
néni matky (ca ovarii).

Prvotni piiznaky: Néhle vzniklé parestezie dolni koncetiny, bolest
hlavy, fatickd porucha, dysartrie, pokles pravého koutku. Na OUPD
provedena zakladni laboratorni vy3etfeni + toxikologie moci — negativni,
CT mozku bez nélezu, po neurologickém konziliu pacient pfedan do
nasi péce.

Pacient pfi pfijmu somnolentni, reagoval na osloveni, bolestivy pod-
nét, pozadavkim vyhovél, subfebrilni, pravostranna paresa. Na OUPD
zavedena PZK, u nas poté PMK. U pacienta zahéjena antiedematozni
lé¢ba + lécby ATB z dtvodu sinusitis. FF v normé. Vysetieni provedeny
béhem hospitalizace: lumbalni punkce k vylouceni neuroinfekce — ne-
gativni, sono karotid — bez patologického nélezu, Rtg S + P — bez na-
lezu, CT mozku — bez nélezu. MRI 22. 4. 2005, zde byl prokédzén akutni
infarkt a. cerebeli sup. Postupem casu se pacient vertikalizoval, vyta-
Zen PMK, zrugen PZK.

5. 5. 2005 provedeno TEE vysetren, které prokdzalo normdéini nalez
az na relativné velky Gtvar na levé sini — myxom, ¢i jiny tumor. 6. 5. 2005
provedeno kontrolni MR, kde prokdzana 2 nova loZiska v oblasti moz-
kového kmene a v mozeckovych pendunklech.

Doslo se k zavéru, Zze i CMP ma kardiogenni plvod, — kardiochi-
rurgické konsilium, na jehoz zékladé urgentni preklad na kardiochi-
rurgii s naslednym opera¢nim zakrokem. Kryoablace tumoru s nasled-
nou chemoterapii a radioterapii. Cast tumoru zaslana na histologii

k radnému dosetfeni. Po operacnim zakroku se pacient zvertikalizoval
a byl pfedan do péce onkologické ambulance, kde i pres dostate¢nou
|é¢bu a sledovani doslo po roce k recidivé onemocnéni.

$27. Vyuziti bazalni stimulace u pacienti po SAK
M. Kodi, R. Pistoriusova
Neurochirurgie JIP A, FN Ostrava

Cilem prezentace je sezndmeni s diagnézou subarachnoideélniho kr-
vaceni a moznostmi vyuziti konceptu Bazalni stimulace na neurochi-
rurgické JIP.

Tato prezentace se zabyva teorii subarachnoidealniho krvéceni, za-
hrnuje jeho definici a nasledné ohrozeni pacienta vyplyvajici z této
diagndzy. Popisuje zakladni diagnostiku neurologickou a dale vycet
zobrazovacich metod. Zabyva se terapii operacni a endovaskularni se
zddraznénim oSetfovatelské péce po vykonu.

Podstatna ¢ast prednasky je vénovéana konceptu Bazalni stimulace —
poskytuje jednoduchy prehled nékolika prvki, které jsou doplnény fo-
tografiemi pofizenymi na nasem pracovisti. Zakladem komunikace je
inicialni dotek. Stimulace somaticka zahrnuje celkové koupele, masaze
a polohovani. Zameéfuje se také na podporeni smyslového vnimani —
stimulace optickd, auditivni, oralni, olfaktorickd a taktilné-hapticka.

Zduraznén je také vyznam rehabilitace a aktivizace — pasivni a aktivni.

Na zavér je nastinéna progndza u pacientl s touto diagnézou.

$28. Cévni mozkova pfihoda — mozZnosti
diagnostiky a lécby

K. Kalasova, S. Matulova

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Kardiovaskularni onemocnéni jsou povazovana celosvétové za nejcas-
t&jSi pricinu umrti a az jednu tfetinu z nich maji na svédomi mozkové
mrtvice (ikty). Ztrata sobéstacnosti, porucha hybnosti, dlouhodoba lécba
a Casto trvalé nasledky, to vSe mUze nasledovat po cévni mozkové pi-
hodé (CMP). Pfestoze jiz existuji U¢innd preventivni opatfeni a zdoko-
nalila se diagnostika a lécba, zUstavad toto onemocnéni zdkerfnym
Utocnikem a nejcastéjsim ddvodem predcasné invalidity.

Pro progndzu a vysledny funkéni stav je nejdlezitéjsi vcasnost za-
hajeni diagnosticko-lécebného procesu. Tento zékladni predpoklad
|écitelnosti CMP je podminén nejen véasnou dopravou nemocného na
specializované pracovisté, ale je ovlivnén i znalosti pfiznakd iktu laic-
kou verejnosti. Proto je nutnd soustavnd edukace rizikovych skupin pa-
cientd, ale i soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblasti
prevence, diagnostiky a lécby.

Pacient s projevy CMP musi byt vzdy pfijat k hospitalizaci. Kromé za-
kladniho interniho a neurologického fyzikdiniho vysetfeni, kontroly
arteridlniho tlaku, tepu, télesné teploty, EKG a zékladniho laboratorniho
vySetfenf krve je hlavni diagnostickou metodou pocitacova tomografie
(CT), popt. magnetickd rezonance (MRI). Tato vysetfeni dovedou roz-
liSit hemoragicky a ischemicky inzult, rozsah a misto poskozeni. V dal-
Sich dnech hospitalizace se doporucuje echokardiografie srdce a ultra-
zvuk karotického fecisté. Tato neinvazivni vysetfeni mohou objasnit
etiologii probéhlé mozkové prihody.

Pribéh 1éCby je zavisly na druhu probéhlé CMP. V akutnim stadiu je
prioritou postizeného vzdy stabilizovat a zajistit zakladni Zivotni funkce.
Poruchy srde¢niho rytmu a dychani mohou vyrazné zhorsit prognézu
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nemocného. V pfipadé krvaceni je ¢asto konzultovan neurochirurg,
ktery rozhodne o mozném operativnim zasahu. V pfipadé lécby ische-
mické CMP existuje moznost lécby latkou (rtPA — rekombinantni tka-
novy plazminogenni aktivator), kterd ma schopnost urychlit rozpad
vzniklého trombu nebo embolu a obnovit tak krevni proud. Provedeni
trombolyzy mé viak mnoha prisna kritéria. Provedeni trombolyzy zvy-
Suje sanci na rychlejsi rekonvalescenci a zmensuje trvalé nasledky. Far-
makologicka terapie v dalsich dnech se fidi vyvojem zdravotniho stavu.

Bé&hem hospitalizace je nutné zamérit se i na specialni rehabilitaci,
nacvik kontinence, nacvik feci, ergoterapii a psychoterapii.

Aktivni pfistup v diagnostice a lécbé CMP a pozdéjsich nésledkd se
vzdy vyplaci. V dnedni dobé modernich vysetfovacich metod a dobré
dostupnosti lékarské péce stale chybi socidini podpora rodin, které se
chtéji starat o své blizké, které toto onemocnéni zbavilo nezavislosti.

$29. Systémova trombolyza na regionalnim
pracovisti — ano ¢i ne

J. Nepovimova, J. Neumann

Neurologické oddéleni s JIP, Krajska zdravotni,

a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Ischemickd cévni mozkovd prihoda (CMP) je akutni a zdvazny stav.
Predpokladem Uspésné lécby o pacienta s CMP je neodkladné prijeti
do nemocni¢niho zafizeni, které ma technické a persondini predpoklady
poskytnout adekvatni a kvalitni péci. Optimalnim FeSenim je lécba
téchto nemocnych na specializovanych neurologickych pracovistich —
iktovych jednotkach (iktovych centrech).

Neurologické oddéleni Nemocnice Chomutov disponuje jednotkou
intenzivni péce, kterd ma 6 I0zek s kompletnim monitorovacim systé-
mem (z toho 1 18Zko v samostatném boxu s moznosti ventilace) s na-
vaznosti na 4 I0zka intermedidrni péce a déle na standardni neurolo-
gické i rehabilitacni oddéleni. Na JIP pracuje 12 sester, z nichz 7 ma
ARIP. Kromé lékarll je soucasti tymd také logoped a fyzioterapeuti.
Neurologické oddéleni patfi k narodnim iktovym centrdim.

Systémova trombolyza je provadéna pomoci rt-PA a od roku 2002
je standardni soucasti lé¢ebného protokolu u pacientl s ischemickou
CMP. V lednu 2005 bylo neurologické oddéleni registrovano v SITS
a od té doby do listopadu 2007 bylo na naSem pracovisti provedeno
33 systémovych trombolyz. Protoze b&hem trombolyzy a i po ni mize
dojit k zavaznym komplikacim, je ddlezitd nejen spravna indikace to-
hoto vykonu, ale i pfiprava pacienta a pravidelny monitoring a zaznamy
stavu pacienta. Z tohoto dlvodu je duleZitd a nezastupitelna uloha
erudované a skolené sestry. Monitoruje se zejména: krevni tlak, vital-
ni funkce, télesna teplota, hydratace, glykemie, stav védomi a neuro-
logické funkce, ale také misto vpichu + periferni kanyla, poloha pa-
cienta, jeho bolesti nebo psychicky dyskomfort. Nezddouci pithody nebo
zmény stavu jsou ihned feseny v soucinnosti s lékafem. Pro optimali-
zaci péce je dulezity také osetfovatelsky standard.

$30. Davody nepodani systémové trombolyzy

u pacientud s ischemickou cévni mozkovou pfihodou
K. Stovickova, A. Tomek, M. Srdmek, J. Tomkova

Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Jedinou kauzalni terapii ischemické cévni mozkové piihody
(iCMP) je reperfuzni terapie. Z mnozstvi reperfuznich strategif je jedi-

nou obecné uzndvanou a medicinou zaloZenou na ddkazech potvrze-
nou systémova trombolyza rtPA. Ta je indikovana do 180 minuty od
vzniku iCMP pfi dodrzeni indikacnich kritérii. Vétsina pacientt vsak ne-
ni touto terapif lé¢ena.

Cil prace: Analyzovat retrospektivné anamnesticka data pacient pfi-
jatych od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007 na JIP nasi kliniky s diagnézou
akutni iCMP a urcit eventudlni divod nepodani systémové trombolyzy.
Soubor pacienti: V roce 2007 jsme na nasem oddélenti JIP hospitalizo-
vali celkem 221 pacientt s akutni iCMP. Z toho 78 Zen (35 %) a 143 muzl
(65 %), pramérny vék v souboru byl 60,3 let. Postizené povodi karo-
tické v 151 pripadech (68 %), vertebrobazilar v 67 pripadech (30 %),
ve 3 pripadech (2 %) se jednalo o trombdzu vendznich splava.
Vysledky: Celkem bylo systémovou trombolyzou léc¢eno 22 pacientl
(10 %), léceno nebylo 199 (90 %). Davod nepodani IVT bylo prekro-
Ceni ¢asového limitu 180 minut ve 113 pfipadech (51 %), pfitomnost
kontraindikace systémové trombolyzy u 6 nemocnych (2,7 %), lehky
vstupni neurologicky deficit (NIHSS méné nez 4) mélo 50 nemocnych
(22,5 %), Ustup nebo zlepsujici se neurologickd symptomatika byla
u 30 pacientt (13,5 %).

Zavér: Hlavni pficinou nepodani systémové trombolyzy bylo prekrocenf
¢asového limitu pro lé¢bu z davodd pozdni reakce postizenych pa-
cientl nebo jejich okoli.

$31. Stenoza karotidy - moznosti l1écby
D. Janackova, |. Sedova
Neurochirurgické klinika, 1.LF UK a UVN Praha

Stendza neboli zUZeni karotidy je zadvazné onemocnéni, které nemusi
provézet zadné priznaky — asymptomatickd. Opakem je symptomaticka
stendza karotidy, kterd se u pacienta mUze projevit vertigem a s tim
souvisejici nejistou chiizi, dale obcasnymi bolestmi hlavy, parézami rliz-
ného stupné, opakujici se tranzitornf ischemickou atakou — TIA, dysartrif
az fatickou poruchou.

Na nasi kliniku pfichazeji pacienti jednak k dovysetfeni — AG, nebo k jiz
pldnovanému vykonu. Stendza karotidy se fesi chirurgicky — karoticka
endarterektomie (stendzy nad 50 %) ¢i pomoci stentu. Pfedoperacni pri-
prava je velmi dllezité, zvlasté u polymorbidnich pacientd. Pri operaci a na-
sledné po operaci je zasadni méfenf arteridlniho tlaku, aby se predeslo za-
vaznym komplikacim — iktu. Po operaci je zaveden Redondv drén, je nutné
sledovat jeho funkénost, déle hematomy ¢i otoky v rané. Proto je dllezita
kvalitni oSetfovatelskd péce zamérend na kontrolu celkového stavu.

CEA — karoticka endarterektomie nenf jedinym mozZnym postupem.
Alternativou je PTA — perkutanni translumindini angioplastika a stent.
Tento postup se vyuziva prevazné u restendz, ¢i u pacientd, kdy je chi-
rurgicky vykon velmi rizikovy. Vyhodou karotické angioplastiky je jejf
bezpecnost a rychlost, absence incize na krku a s ni spojené mozné
komplikace (infekce, hematom). Béhem intervence je nebezpeci moz-
kové ischemie minimalni.

$32. Aneuryzma - rozdilna osetfovatelska péce

pfi feSeni aneuryzmatu klipem a coilem

L. Hauslerova, H. Leheckova

Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a UVN Praha

Aneuryzmata mozkovy cév (AN) predstavuji jedno z nejproblema-
ti¢téjsich onemocnéni neurooboru. Predstavuje smrtelné nebezpeci
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pro svého nositele, nebot tato relativné vzacna vada nékteré z mozko-
vych tepen funguje jako ,odjistény grandt” v oblatech pro ¢lovéka
nejdulezitéjsich. AN ohrozuje nemocného nitrolebnim krvacenim, které
ma Casto smrtelné nasledky (témér polovina v minuté po rupture). Ta
Stastnéjsi polovina, ktera se dostane do nemocnice, je ohroZena spe-
cifickymi komplikacemi a casnou rupturou, kterd mivd mnohem
zhoubnéjsi nasledky nezli ruptura prvni. Jen mald ¢ast nemocnych (asi
20-40 %) se po probéhlém krvaceni muize vratit ke svym plvodnim
aktivitam.

Na nasem pracovisti lé¢ime AN chirurgickou a endovaskuldrni ces-
tou. Z osetfovatelského pohledu se jednd o zcela odlisné hledisko.
V piipadé chirurgického zakroku (clipu — zasvorkovani kr¢ku AN) se
vétsinou jedna o rozsédhlou operaci, spojenou s pooperacné slozitou
o3etfovatelskou péci. Ta predstavuje vedle péce o CZK, PMK, event.
LD ¢i KD, i péci o operacni ranu a dalsi mozné vstupy a vystupy. Chi-
rurgickd lécba také znac¢né prodluzuje délku hospitalizace nemocného
a dal3i komplikace spojené se Spatnym hojenim rany.

V pripadé endovaskularni lécby (coilingu — vypInéni AN spirdlami),
pokud nedojde k rozvoji komplikadi, je nemocny bez vétsiho invazivniho
zakroku a vétsinou 2. den po vykonu odchézi domd. | presto je i zde
nutnad maximalni osetfovatelska ostrazitost a dobré neurologické zna-
lostik rychlému a ucinnému odstranéni komplikaci.

Nase kazuistiky pfedstavuji 2 riizné pacienty se stejnym onemocné-
nim, ale kazdého feseného jinou lé¢ebnou metodou.

$33. Péce o pacienty po akutni Iécbé CMP
D. Steinova, V. Svobodova
Neurologicka klinika, JIP, FN Ostrava

V nasi pfednasce se zaméfime na pacienty pfijaté na nasi JIP po akutni
|écbé CMP. V 86 % doslo u pacientd ke krvaceni do mozku, dalsim
komplikacim a zhor3eni stavu, Ze byl nutny preklad na nasi JIP. Vétsina
nemocnych vyzadovala napojeni na umélou plicni ventilaci a velkou
nékolikatydennf intenzivni lé¢bu. | oSetfovatelska péce byla velmi na-
ro¢na. U nékterych nemocnych doslo k vyraznému zlepseni stavu, byli
vsak i takovi, ktefi opoustéli nasi JIP s velkym neurologickym deficitem
nebo jejich stav koncil exitem letalis. Na zavér uvedeme kazuistiku ne-
mocného s komplikaci mozkového krvaceni.

S34. Osetiovatelska péce o pacienty
pfed a po endovaskularnich vykonech
M. Nigutovd, M. Machacova

Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

V prednasce bude vysvétleno, co je to angiografie, a moznosti endo-
vaskuldrni terapie u jednotlivych onemocnéni — PTA, stent, coil. Déle
budou zminény mozné komplikace vykonu. Zaméfime se na péci o pa-
cienta pred a po vysetien.

POSTEROVA SEKCE

P01. Nemoc Moya-Moya se nemusi vyskytovat
pouze v Asii

P. PospiSilova'?, M. Janicadisovd', M. G. Bousser'

"Neurologické oddéleni, Epileptologické a neuropsychiatrické
centrum, Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou, Praha

?Neurologie, Hopital Lariboisiere — Fernand-Widal, Groupement
Hospitalier Universitaire Nord, Paris, Francie

Moya-moya (détska idiopatickd progresivni arteriopatie) je definovana
jako chronickd progresivni vaskulopatie. Je pro ni typické, Ze bilaterainé
zuzuje nebo zavird hlavni tepny mozku, zejména jejich intrakranialnf
prabéh. Nazev se preklada jako , vyfoukly kour” a pochdzi z Japonska,
z mista nejcastéjsi incidence. Vychazi z obrazu hyperemickych oblackd
na angiografii, které vznikaji v centrech novotvorenych kapilar. Klinicky
se nemoc projevuje hlavné recidivujicimi ischemickymi prihodami,
zvlasté u mladych lidi ¢i déti. MdzZe se jednat o dokonanou mozkovou
pithodu nebo opakuijici se TIA. DalSimi ¢astymi a typickymi klinickymi
projevy jsou bolest hlavy, intracerebralni krvaceni, svalova slabost nebo
obrna postihujici jednu stranu téla ¢i epilepsie.

Cilem nasi prezentace je upozornit na toto onemocnéni, které je sice
v nasich zemépisnych sitkach vzacné, ale je nutno na néj v diferencialni
diagnostice pomyslet.

V nasem sdéleni uvadime kazuistiky 2 pacientek (20 a 54 let) s tim-
to onemocnénim. U jedné z nich se jednd o rychle progreduijici formu,
kde z typickych klinickych priznakd jsou zastoupeny cefalea a recidi-
vujici TIA. U 2. je vyvoj nemoci vyrazné pomalejsi, avak jsou za-
stoupena jak hemoragie, tak ischemické prihody, stejné jako cefalea
a epileptické zachvaty. Zminény jsou i terapeutické moznosti tohoto
onemocnéni.

P02. Limb shaking syndrome - kazuistika
L. Baréankova, J. Fiedler, I. Schenk, V. Priban
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

,Limb shaking syndrom*” je vzacnym projevem snizené perfuze mozku
na podkladé tésné karotické stendzy nebo okluze. Jde o netypicky se
manifestujici tranzitorni ischemické ataky, které klinicky pripominaji
fokalni motorické epileptické zachvaty. Kromé vyssiho rizika iktu tento
stav mUze zatéZzovat nemocného i vyraznym omezenim v béznych ak-
tivitdch a snizenim sobéstacnosti.

Kazuistika: 76letd pacientka s chronickym uzavérem pravé vnitfni
karotidy se prezentovala 2letou anamnézou obtiZi, které zacaly jako
sporadické nékolikaminutové zaskuby v levém zapésti. Postupné se za-
caly s narUstajici frekvenci objevovat i zaskuby v levém koleni v navaz-
nosti na vertikalizaci. Zaskuby ji ¢asem témér znemoznovaly chizi
a vedly k castym paddm. Pfitom pozorovala neobratnost a neovlada-
telnost levé ruky. Obtize vleze pokazdé ustoupily. Nélez na CT mozku
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byl negativni. Perfuzni CT mozku a TCD vysetfeni s CO, zatézi proka-
zaly hypoperfuzi vpravo s vycerpanim cerebrovaskularni reaktivity. Po
provedeni EC-IC anastomdzy frekvence pfiznakd postupné slabla az do
Uplného vymizeni. Spolu s Upravou klinického stavu doslo pfi kontrol-
nim TCD vySetfeni k normalizaci cerebrovaskularni reaktivity.

P03. Efektivita antiagregacni terapie

u symptomatickych hemodynamicky vyznamnych
stenoz ACI - pilotni studie

M. Krél, D. Sanak, R. Herzig, A. Bartkovd, D. Skoloudik, I. Vlachova,
P. Kariovsky

Neurologicka klinika, LF a FN Olomouc

Uvod: Hemodynamicky vyznamné stendzy a. carotis interna (ACI) jsou
spojeny s vysokym rizikem ischemické cévni mozkové piihody (iCMP)
a tranzitorni ischemické ataky (TIA). Karotickd endarterektomie je
u nich doporucenou preventivni terapif, je ale u nékterych pacientl
spojena s vysokym rizikem komplikaci, kdy jedinou alternativou zUsta-
va perordlni antiagregacni terapie. Cilem bylo srovnat efektivitu kyse-
liny acetylsalicylové (ASA) a Aggrenoxur pfi zpomaleni progrese steno-
tického procesu a prevenci rozvoje iICMP/TIA.

Metodika: Retrospektivné vyhodnocen soubor pacientd s asympto-
matickou stendzou ACI 70-99 % — 18 pacientt Skupiny 1 (11 muzg,
7 Zen, vék 51-89, medidn 69,0 + 11,2 let) bylo lé¢eno ASA (100 mg/d)
a 8 pacientt Skupiny 2 (4 muzi, 4 Zeny, vék 57-81, median 67,5 + 8,8 let)
bylo léceno Aggrenoxem® (2 x 1 tbl/d). Ultrazvukové vysetreni
stupné stendzy opakovano za 3, 6 a 12 mésicd. Ke zhodnocenf sta-
tistické signifikance uZity dvouvybérovy t-test a Pearsonova korelacni
analyza.

Vysledky: U obou skupin nebyly pfitomny statisticky signifikantni roz-
dily ve vékovém (p = 0,92) ani pohlavnim (p = 0,597) sloZeni. K rozvoji
iICMP/TIA nedoslo v Zadné skupiné. Po rocnim sledovani nebyly nale-
zeny statisticky vyznamné rozdily v progresi stupné stendzy jak v rdmci
obou skupin (Skupina 1, p = 0,592; Skupina 2, p = 0,785), tak i mezi
obéma skupinami (p = 0,597).

Zavér: ASA (100 mg/d) i Aggrenox® (2 x 1 tbl./d) mohou byt pouziva-
ny jako efektivni antiagregacni terapie u hemodynamicky vyznamnych
asymptomatickych stendz ACI v prevenci rozvoje iCMP/TIA i progrese
stenotického procesu.

P04. Retrospektivna analyza skupiny pacientov

s iCMP po systémovej trombolytickej limbe

J. Haring, G. Krastev, M. Mako, L. Mokosovd, R. Lackovi¢, J. Toth,
I. Simaskova, V. Kristofikova

Neurologické oddelenie, FN Trnava

Od januara 2005 do 14. janudra 2008 bolo hospitalizovanych na
Neurologickom oddeleni FN v Trnave 1 417 pacientov s ischemickou
mozgovou prihodou (iCMP). Za uvedené obdobie sme podali systémovu
intravendznu trombolyticku lie¢bu rt-PA 41 pacientom, v priemernej
davke 80,2 mg, ¢o predstavuje 2,9 % z celkového poctu iCMP. Prie-
merny vek pacientov bol 66,5 rokov a priemerné vstupné NIHSS bolo
11,85 bodov. Priemerny ¢as od prichodu pacienta na neurologicku
ambulanciu aZz po podanie rt-PA bol 89,4 minut. 42,5 % pacientov
boli bez neurologického deficitu pri prepusteni (mRs 0-1), 52,5 % pa-
cientov boli vo vyhovujicom klinickom stave (mR$ 0-2), 15 % pa-

cientov malo stredne tazky deficit (mRS 3-4), s tazkym deficitom bolo
25 % pacientov (MRS 5), zomreli 3 pacienti (7,5 %) pocas hospitaliza-
cie (MRS 6). Zamerali sme sa i na vyskyt symptomatickych hemoragif
po podani trombolytickej liecby, ktord sa vyskytla u 1 pacienta s fa-
talnym koncom. V naSej retrospektivnej analyze sme sa pokusili vy-
hodnotit ¢asové udaje od vzniku mozgového iktu az po podanie
trombolytickej latky, priemerny vek pacientov, ich komorbidity a etio-
|6giu iktu, ndlezy na CT, resp. MRI, a ich korelaciu s klinickym stavom
pacienta. Cielom nasej analyzy bolo zoptimalizovat na zaklade do-
stupnych dat prednemocni¢nt a nemocni¢nu starostlivost u pacientov
s ischemickou CMP tak, aby sme boli schopny zvysit pocet tromboly-
zovanych pacientov v trnavskom regione a spresnit identifikaciu pa-
cientov, ktori potencidlne moézu profitovat z trombolytickej liecby.

PO5. Nezavislé predikatory mortality
dekompresivni hemikraniektomie u pacientt

s akutnim mozkovym ischemickym infarktem

v povodi stfedni mozkové tepny - celonarodni
retrospektivni studie

M. Bar', R. Mikulik?, D. Czerny?, D. Skoloudik’, R. Lipina*, L. Klecka®,
V. Juran®, J. Mracek’, D. Vondrackova®, J. Chrastina®, L. Hrabalek',
R. Brzezny"

" Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Neurologicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny v Brné

*Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

“Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

° Neurologické odd. MéN Ostrava, prispévkova organizace

¢ Neurochirurgicka klinika, LF MU a FN Brno

” Neurochirurgické oddéleni, LF UK FN Plzeri

¢ Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

¢ Neurochirurgicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny v Brné

' Neurochirurgicka klinika, LF UP FN Olomouc

""Neurochirugicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Dekompresni hemikraniektomie snizuje mortalitu a morbiditu
u pacientt s malignim infarktem a. cerebri media. Zdali predoperacni
nélez na CT ovliviiuje pooperacni stav pacienta, neni znamo. Cilem nasi
prace bylo urcit nezavislé predikatory morbidity u pacientl s provede-
nou dekompresi pro maligni infarkt v roce 2006. 2. cilem prace bylo
srovnat vysledny klinicky stav pacientd v CR s vysledky publikovanych
studif.

Material a metodika: V obdobi od fijna do prosince 2007 byla pro-
vedena dotaznikova akce na vsechny neurochirurgické oddéleni v Ceské
republice tykajici se pacientd operovanych pro maligni mozkovy in-
farkt v roce 2006. Zjistovali jsme nasledujici Gdaje z hospitaliza¢ni do-
kumentace: 1. demografické udaje: vék, pohlavi. 2. rizikové faktory
pred vznikem CMP: hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus,
ICHS, koureni. 3. doba od vzniku CMP k operaci v hodinach. 4. NIHSS
v dobé indikace operace. 5. velikost ischemického loziska v cm’® zjis-
téné planimetrickou metodou v den operace. 6. velikost pretlaku
stfedni ¢ary na CT snimku v den operace. 7. vysledny klinicky stav
zjistény pomoci modifikované Rankinovy skaly. Jako pfiznivy vy-
sledny stav bylo hodnoceno skére 0-4 v mRS. Predikatory pfiznivého
stavu byly hodnoceny jedno- a vicerozmérnou regresni logistickou
analyzou.

Vysledky: Celkem byly zjistény informace ze 13 neurochirurgickych
pracovist v CR z celkového poctu 14 dotazanych. Demograficka data
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byla nasledujici: 25 muza, 11 zen, vék 52 + 11, NIHSS skére median
23 (25. a 75. percentil: 16-30, min.—max: 13-30), objem ischemie
315 = 81 cm?® (min.—max.:202-470), ¢as k operaci: median 48 hodin
(25. a 75. percentil: 26-53 h, min—-max: 8-192 h). Pocet pacientl s pfi-
znivym vyslednym stavem byl v naSem souboru numericky nizsi nez
v publikovanych studiich (mRS 53 % vs 75 %). V jednorozmérné
regresni analyze byly vék a pohlavi asociovany (p < 0,1) s pfiznivym vy-
slednym stavem, ve vicerozmérném modelu nicméné nebyl identifiko-
van zadny nezavisly parametr jako signifikantni.

Zavér: V Ceské republice jsou pacienti operovéni v horsim klinickém
stavu, za delSi dobu a ve vy3sim véku nez byli pacienti v publikovanych
studiich. vV Ceské republice je nezbytné zménit doporuceni pro lécbu
mozkového infarktu tak, aby pacienti byli lé¢eni v souladu s nejnovéj-
simi védeckymi poznatky. Ke stanoveni uzite¢nosti pfedoperac¢niho CT
ke stratifikaci rizika jsou nezbytné dalsi studie.

P06. Zmény hemokoagulace po sono-trombotripsi
u dobrovolniki

D. Skoloudik'?, R. Herzig?, M. Bar', O. ZapletaP, J. Blatny?
"Neurologicka klinika, FN Ostrava

? Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

 Oddéleni hematologie, LF MU a FN Brno

Transkranidlni monitoring pomoci diagnostickych (1-4 MHz) i ne-
diagnostickych (10-500 kHz) frekvenci je jednou z moznosti urych-
leni rekanalizace tepny. Podstata tohoto efektu neni plné objas-
néna. Cilem studie bylo monitorovani zmén hemokoagulacnich pa-
rametrl, poruseni hematoencefalické bariéry, event. strukturdlnich
zmén mozku a mozkovych tepen u zdravych dobrovolnikd po hodino-
vém ultrazvukovém monitoringu a. cerebri media (ACM) a a. radialis
(AR).

Metodika: V pilotni fazi bylo zafazeno do studie 10 dobrovolnikd
(5 muzt a 5 zen; vék 50-70 let, prdmér 56,1 + 4,5 let), u kterych byl
proveden hodinovy ultrazvukovy monitoring ACM pomoci diagnos-
tické transkranidini 2-4 MHz sondy. Po 2 tydnech byl proveden hodi-
novy monitoring AR a po dalSich 2 tydnech 20minutové standardni
neurosonologické vysetfeni (NSV). Pred zahdjenim kazdého u-
[trazvukového monitoringu ¢i vySetieni, po jeho ukonceni a po dalSich
24 hodinach byly vySetfeny nasledujici hemokoagulacni parametry:
aPTT, protrombinovy cas, fibrinogen, D-dimery, tPA, FDP, o-2-an-
tiplazmin (AP), plazminogen, PAI-1 antigen, euglobulinova fibrinolyza
(EF), homocystein a lipoprotein (a). Pfed monitoringem ACM a po
24 hodindch bylo provedeno MR vy3etfeni véetné MRA. Po dobu
3 mésict byl sledovan vyskyt nezadoucich Gcinkd ultrazvukového
monitoringu.

Vysledky: Po monitoringu ACM doslo ke sniZeni hladiny PAI-1 anti-
genu, tPA antigenu, fibrinogenu a AP aktivity u 9 z 10 dobrovolnikd
pramérné o 32, 23, 7 a 4 % (p < 0,05), s Upravou hladin do 24 ho-
din. Po monitoringu AR doslo k signifikantnimu snizeni jen tPA antigenu,
atoo 14 % (p < 0,05). Cas EF byl prodlouzen 0 15,2 % (p = 0,05) jen
24 hodin po monitoringu ACM. Zadné neZadouci Ucinky ani zmény pfi
MR vySetfeni nebyly zaznamenany. Standardni NSV nemélo vliv na
zadny ze sledovanych faktord.

Zavér: Ultrazvukovy monitoring tepny lidského organizmu pomoci
diagnostické 2—4 MHz transkranidlni sondy mdze vest ke zméndm ve
fibrinolytickém systému.

Podporeno grantem IGA MZ CR, NR/9487-3/2007.

P07. Zména hladiny D-dimerti u pacientt
s akutnim mozkovych infarktem

D. Skoloudik'?, R. Herzig?, M. Bar'

"Neurologicka klinika, FN Ostrava

?Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: D-dimery jsou jednim se zakladnich laboratornich ukazateld ak-
tivity fibrinolytického systému. Vysetreni jejich hladiny v krvi se v sou-
Casnosti vyuziva predevsim v diagnostice hluboké Zilni trombdzy a plicni
embolie. Cilem nasi prospektivni studie bylo zjistit, zda rekanalizace
mozkové tepny, jeji rychlost a pouzitd terapie v akutni fazi ischemické
cévni mozkové piihody (iCMP) je spojena se zménou hladiny D-dimerd.
Metodika: Béhem 12 mésict byli do studie konsekutivné zafazeni pa-
cienti s akutni iCMP pfihodou pfijati do 6 hodin od rozvoje pfiznakd.
U v3ech pacientd bylo provedeno vysetfeni neurologické, CT mozku,
neurosonologické vysetfeni a zékladni odbéry vcetné hladiny D-dimer(
a fibrinogenu. Kontrolni vy3etfeni hladiny D-dimerd a fibrinogenu bylo
provedeno 6. a 24. hodinu od rozvoje pfiznakd.

Vysledky: Systémova trombolyza signifikantné zvysila hladinu D-di-
mer( a snizila hladinu fibrinogenu ve srovnani s pacienty lécenymi
antiagregacni nebo antikoagulacni terapif (p < 0,01) s Upravou hladin
do 24 hodin. U pacientl lé¢enych sono-trombotripsi doslo k nesigni-
fikantnimu ndrdstu hladiny D-dimer( v prvnich 6 hodinach (p = 0,09)
a signifikantnimu snizeni hladiny fibrinogenu v prvnich 6 hodinach
s naslenym nardstem do 24 hodin (p < 0,05). Signifikantni zvy3eni hla-
diny D—dimer0 bylo detekovano u pacientl s kardioembolickou a ate-
rotrombotickou etiologii iCMP, s okluzi kmene Willisova okruhu ¢i kr¢ni
tepny (p < 0,05). Nebyla prokézéna zavislost hladiny D-dimerC na vé-
ku a pohlavi, dobé rekanalizace tepny, rizikovych faktorech ani tizi
neurologického deficitu (p > 0,05).

Zavér: Signifikantni zvy3eni hladiny D-dimer( v prvnich 6 hodinach od
rozvoje priznakd iCMP bylo detekovano u pacientl s kardioembo-
lickou etiologii a aterosklerotickym postizenim krcnich tepen, u pa-
cientl lécenych systémovou trombolyzou a pacientl s okluzi kmene
Willisova okruhu ¢i krénf tepny.

P08. Mechanical recanalization of intracranial
arteries in acute ischemic stroke - case report
D. Skoloudik, V. Prochézka?, J. Chmelova?, M. Bar'

"Dept. of Neurology, University Hospital, Ostrava

?Dept. of Radiology, University Hospital, Ostrava

Objective: Reperfusion therapy is the most effective treatment in acute
ischemic stroke (IS). However, systemic intravenous thrombolysis (IVT),
as a standard treatment method, has many limitations and rather low
effectiveness in early recanalization of middle cerebral (MCA) and
internal carotid artery (ICA) occlusions.

Methods: Experimental mechanical therapy was used for recanaliza-
tion in 4 acute IS patients.

Results: IVT was contra-indicated due to chronic anticoagulation in
a 19-year-old female, presenting with an acute MCA occlusion (NIHSS 21).
Direct percutaneous transluminal angioplasty (PTA) was performed in
this patient 4 hours after IS onset and complete recanalization and re-
covery were reached. Second patient, a 56-year-old female, presenting
with progressive IS (NIHSS 15) with symptoms lasting 48 hours and with
80% MCA stenosis, underwent acute MCA PTA and stenting with early
recovery (mRS 2 at day 90). Third patient, a 35-year-old male, pre-
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senting with ICA stenosis and acute MCA occlusion (NIHSS 19) was
treated by IVT without reaching the recalization within 2 hours since the
therapy start. Acute ICA PTA and stenting and MCA embolus retrac-
tion using retriever were subsequently used. However, after partial
MCA recanalization, patient died at day 7 due to cardiac failure and
brain edema. An acute ICA stenting was used in a 60-year-old ma-
le/female, presenting with ICA siphon dissection and acute IS (NIHSS
19). Complete ICA recanalization and a slow recovery were observed
in this patient.

Conclusion: Mechanical recanalization is a new promising experimen-
tal therapy for acute IS patients with occlusion of the brain artery.

P09. Intracranial haemodynamics in patient with
agenesis of right carotids and recurrent TIA’s — case
report

T. Fadrnd', D. Skoloudik', V. Prochdzka?, T. Hrbae?, J. Chmelova?
"Dept. of Neurology, University Hospital, Ostrava

2Dept. of Radiology, University Hospital, Ostrava

*Dept. of Neurosurgery, University Hospital, Ostrava

Hypoplasia and aplasia are more often detected in intracranial arteries
than in cervical arteries where affect primarily vertebral arteries. Apla-
sia or agenesis of internal (ICA) and common (CCA) carotid arteries is
extremely rare. It is mostly a part of evolutional abnormalities complex.
Case report: 55-year-old lady was admitted to the hospital with
a 12 hour history of visual disturbances accompanied by vertigo, nau-
sea without vomiting, right sided extremities parestesias and occipital
area pain. Symptoms repeated itsself the next day for the same time
period. Recent hypertension was treated with betablockers and CT
scan for the posterior fossa TIA suspicion was performed. The initial
CT scan confirmed right PcomA-ICA aneurysm with ICA calcifications.
The patient was transferred to our hospital. Neurosonological exami-
nation and 3D-XRA diagnostic angiogram followed by the embolisa-
tion treatment procedure potentially.

Neurosonological examination detected atypical ascending cervical
artery on the right side with resistant blood flow and agenesis of CCA
and ICA, and hypoplastic left vertebral artery with low blood flow.
Aneurysm in right posterior communicating artery with typical bilate-
ral blood flows was depicted. Normal blood flow in all intracerbal arte-
ries including right middle cerebral artery was detected. TCD monito-
ring with measurement of vazomotor reactivity of both MCA's was
performed with normal results in both side (VMR index 0.41).

DSA — 3D-XRA four vessel angiogram showed complete right sided
aortic arch without the inverted heart position, coarctation of the aor-
tic arch below the origin of the left subclavian artery in loco typico.
Dominant right vertebral artery (VA) with the right posterior commu-
nicating artery (PcomA) dilatation and the C2-right internal carotid
artery segment with the right middle cerebral artery (MCA) filling was
demonstrated. An aneurysm of the right PcomA was sustained by the
3D-XRA reconstruction. The initial aortic arch angiogram surprisingly
confirmed the right common carotid artery (CCA) and internal carotid
artery agenesis in the extracranial cervical level. The area of the right
external carotid artery (ECA) was substantially supplied by the ascen-
ding cervical artery with atypical persistent fetal origin from the first
right intercostal artery. Left CCA atypically originated as the first ves-
sel deeply from the medial wall of the ascending aorta. Left ICA re-
constructed in the 3D-XRA angiogram showed a primitive maxillary

artery persistence with the filling of the C3-C4 right ICA cavernous
intracranial portion and the right ophthalmic artery. Agenesis of the
right A1- anterior cerebral artery precommunicating segment was
acknowledged. Selective left SA angiogram affirmed agenesis of the
left VA. The PHACE(S) syndrome was suspected and therefore CT-
angiogram of the heart, aortic arch and the brain followed by
a transesophageal echocardiography (TEE) was after that completed.

P10. Neurologicka ultrazvukové studie - vysledky
faze ll

T. Fadrnd’, D. Skoloudik', M. Bar', P. Hradilek', D. Vaclavik?, O. Skoda’
"Neurologicka klinika FN Ostrava

? Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice Ostrava

? Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Neurologickd ultrazvukova studie (NUS) je randomizovand, multicen-
trickd studie srovndvajici vliv statinu a fibratu na progresi aterosklero-
tického (AS) pldtu v karotické bifurkaci.

Metodika: Ve 4 centrech bylo do studie NUS zarazeno celkem 377 pa-
cientll, 237 muzd, 140 Zen, pramérny vék 63,3 + 8,3 let. Pacienti byli
nahodné randomizovani k terapii fluvastatinem 40 mg (195 pacientd)
a fenofibratem 200 mg (182 pacientt). Po 24 mésicich byla prdmérna
progrese Sife (AS) platu pfi terapii fluvastatinem 0,08 mm, pfi terapii
fenofibratem 0,21 mm. Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p < 0,05).
Ve 2. fazi studie byli po 24 mésicich lécby pacienti ve fluvastatinové
skupiné prevedeni na terapii atorvastatinem 80 mg, 2. skupina byla
dale lécena fenofibratem. Cilem 2. faze studie bylo prokazat efekt zvy-
Seni davky statinu na progresi AS platu v nasledujicich 24 mésicich.
Vysledky: Do 1. 4. 2006 ukoncilo 48mési¢ni sledovani v II. fazi studie
164 pacientd (100 muzl, 64 Zen, pramérny vék 62,9 + 7,8 let).
Progrese AS platu ve skupiné lé¢ené statinem byla 0,504 mm, ve sku-
piné lécené fibratem 0,520 mm. Rozdil nebyl statisticky signifikantni.
Obdobné jako v 1. fazi, ani v 2. fazi nebyl rozdil v poctu vaskularnich
prihod (celkem 44 prihod ve stitinové skupiné a 42 prihod ve fibratové
skuping).

Zavér: Studie NUS ve své 2. fazi neprokdzala rozdilny efekt statinu
a fibratu na AS platy v karotické bifurkaci a vaskularni morbiditu u pa-
cientl s hypercholesterolemia a AS platem v karotické bifurkaci.

P11. Cerebralni aneuryzmata - diagnostika

a soucasné moznosti lécby

L. Bartosikova', J. Necas', T. Bartosik?, M. Pavlik?, P. Frana’

" Ustav fyziologie, LF UP v Olomouci

? Anesteziologicko-resuscitacni klinika, LF MU a FN U Sv. Anny v Brné
?Il. interni klinika, LF MU a FN U Sv. Anny v Brné

Jako cerebréini aneuryzma je oznacovana vydut mozkovych tepen.
Hlavni roli pfi jeho vzniku a formovéni hraji hypertenze a koufenim na-
vozené zmény cév. Neprasklé aneuryzma muze byt asymptomatické
nebo se vyskytuji neurologické priznaky. Zavaznym klinickym problé-
mem je ruptura aneuryzmatu vedouci k subarachnoidalnimu krvaceni
(SAK). Odhaduije se, ze riziko ruptury je 20-50 %. Mnoho pacientt se
SAK si ve chvilich akutni periody stéZuje na zhorseni bolesti hlavy, asi
10 % umird pfed zavedenim medikace. Pro popis neurologického na-
lezu se vyuZziva Hunt-Hessova 3kala pro SAK, CT bez kontrastu, Fische-
rova Ctyrbodova stupnice a vysledek lumbalni punkce (v pfipadé, ze CT
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neodhali abnormality). Ze zobrazovacich metod, které popisujf velikost
a morfologii aneuryzmatu, se vyuZiva predevsim CT angiografie po
aplikaci kontrastni ltky (s 3D zobrazenim), MR angiofrafie a angiogra-
fie s pfimou katetrizaci (s 3D zobrazenim). Hlavnimi projevy SAK jsou:
hydrocefalus, cerebralni vazospazmus a kardiovaskuldmi pfiznaky.
Soucasné moznosti lécby jsou farmakologické (nimodipin, triple-H te-
rapie), dale urgentni angiografie s pfimou katetrizaci a balonkovou
angiopalstikou, kraniotomie + clipping a rovnéz coiling. Nékteré retro-
spektivni studie ukazuiji, Ze coiling je bezpecnéjsi nez clipping, ma nizsi ri-
ziko mortality, kratsi dobu hospitalizace a nizsi naklady na lécbu. Jak coi-
ling, tak i clipping jsou soucasnymi metodami volby. Optimalni terapie
prasklého i neprasklého aneuryzmatu doposud nebyla plné stanovena.

P12. Kortikalni slepota zplsobena reverzibilni
cerebralni angiopatii

T. Peisker, J. Korsa, D. Tejklovd, R. Tmova

Neurologicka klinika, 3. LF a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

50letd Zzena s anamnézou arteridlni hypertenze, glaukomu a rosacey
byla pfijata po 4. epizodé explozivni cefaley a soucasné nahle vzniklém
zhorseni zraku. Na CT mozku, provedeném ambulantné po 2. paro-
xysmu cefaley, byl normaini nélez. V neurologickém vy3etfeni pfi pfi-
jeti dominovala amaurdza v celém zorném poli, ostatni nalez byl nor-
malni, vstupni TK byl 130/80. MR mozku ukdzala ischemicka loZiska
v polech obou okcipitalnich lalokd. Pfi transkranidlnim dopplerovském
vysetfeni (TCD) byla zjisténa segmentdrni akcelerace pritokovych rych-
losti na obou stfednich mozkovych tepnach. Na DSA byly patrné vice-
Cetné segmentdrni stendzy v proximalnim Useku vsech intracerebralnich
tepen vychdzejicich z Willisova okruhu. O¢ni vysetfeni prokazalo hy-
pertenzni angiopatii retindlnich tepen. Vysledky likvorologického,
biochemického a imunologického vysetreni byly normalni. Byla zahajena
lé¢ba nimodipinem a kortikoidy po dobu 10 dnd. Nahle vznikla cefalea
se jiz neopakovala.V klinickém obrazu se postupné obnovila centralnf
zrakové ostrost oboustranné. Pfi kontrolnim TCD za 3 tydny byly prito-
kové rychlosti na intracerebralnich tepnach v normalnim rozmezi.

P13. Management akutni faze CMP
na Urgentnim pfijmu FN Ostrava

R. Je¢minkova, S. Jelen, J. Bilek

Oddéleni centralniho prijmu, FN Ostrava

Autofi ve svém sdéleni prezentuji soubor pacient s akutni CMP pfijatych
v roce 2007 na UP FN Ostrava. Predkladaji standardni postupy vcasné
diagnostiky CMP vcetné prednosti mezioborové spoluprace s ohledem
k moznému zarazeni indikovanych nemocnych k trombolytické terapii.

P14. Problematika pouziti hole pfi reedukaci chize
hemiparetik — biomechanicka studie

M. Janura', M. Elfmark’, A. Krobot?

" Fakulta télesné kultury, UP v Olomouci

2Klinika rehabilitacniho a TV lékarstvi, LF UP a FN Olomouc

Biomechanické studie u nemocnych po cévni mozkové piihodé se
zpravidla zamérfuji na detailni hodnoceni celkové postury. Tzv. postu-
ralni stabilita je nezbytnou prerekvizitou pro kvalitni fazicky pohyb.

Chuzi hemiparetickych nemocnych charakterizuje abnormaini
posturdini reaktivita a soucasné ztrata casoprostorové koordinace
s neschopnosti selektivnich pohyb(. V jednooporové fazi krokového
cyklu nenf dosaZzeno pozadované posturalni stability, nasledkem je od-
povidajici funkéni ztrata pfi dopfedném pohybu trupu.

Sledovali jsme vybrané biomechanické parametry ve skupiné ne-
mocnych v subakutnim stadiu po cévni mozkové prihodé. Srovnavali
jsme stejné parametry u kontrolni skupiny zdravych probandd. U he-
miparetickych nemocnych dochazi ke zmen3eni Uhlového rozsahu po-
hybl na paretické dolni koncetiné. To se manifestuje hlavné prodlou-
Zenim faze dvoji opory a soucasné delSim trvanim jednooporové faze
kroku na neparetické strané. Mensi rychlost chlze se promita do
zmenseni predozadni komponenty reakéni sily, pfitom tendence ma-
ximalnich hodnot vertikalni slozky reakéni sily neni jednoznacné urcena.

PouZiti hole pfi chdizi hemiparetik(l vede k redukci rozdilt mezi sledova-
nou a kontrolni skupinou. Tyto diference vsak vykazuiji velkou variabilitu.

Z vysledkd vyplyvd, ze optimalni vyuziti hole jako kompenzacni ¢i
substitu¢ni pomucky pro chdzi hemiparetikt vyZaduje vzdy individualn{
vyhodnoceni biometrickych, biomechanickych, neurologickych a dal-
sich parametrd.

Studie vznikla za podpory vyzkumného zéméru MSMT, id. MSM
61989221.

P15. Zjisténi vazoreaktivity pomoci SPECTu mozku
a hyperkapnie

P. Sirdicek’, T. Hrbae?, O. Kraft'

"Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava

?Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

Cilem metody je vybér vhodnych pacientl s neurologickym deficitem
nejcastéji po mozkové piihodé s prokdzanym uzavérem arteria carotis
interna, event. intrakranidlnim tepennym uzévérem, kteff by profitovali
z bypassové operace (anastomdzy mezi arteria cerebri media a arteria
temporalis superficialis).
Metoda: V priibéhu let 2003-2005 jsme vysetfili celkem 37 pacientd,
z toho 16 Zen a 21 muzd s vékovym primérem 58,5 (nejstarsi 76 let,
nejmladsi 31 let).

Vysetfeni jsme provedli na dvouhlavé kamefe ECAM fy Siemens
s konvergetnimi kolimatory fan beam. Vyhodnoceni bylo provedeno
za pomoci softwaru E-soft. U vSech bylo provedeno vysetfeni SPECTu
mozku za nativnich podminek a nasledné po zatézi. Zatéz predstavo-
vala inhalace vzduchu obohaceného o CO,. Pri vzestupu parcialniho
tlaku CO, o 2 kPa ve vydechovaném vzduchu bylo pacientovi apliko-
vano i.v. radiofarmakum bicisat (NEUROLITE) a néasledné proveden
SPECT mozku. Obé vysetfeni byla porovnédna. Vizudlni hodnoceni bylo
rozdéleno do 3stupriové 3kaly: cerebrovaskularni rezervni kapacita
(CVRQ) byla normalni pfi neménném nalezu v zatézi a klidu, pfi zhor-
seni nalezu v zatézi byla CVRC snizend Ci vyrazné snizena.
Vysledky: Z vysetfenych pacientd mélo normalni CVRC 15 pacientd,
11 pacientl mélo CVRC snizenou a vyrazné snizenou taktéz 11 paci-
entl. Neurochirurgicka operace byla provedena u 14 pacientd, z toho
EC-IC anastomdza 12krat, endarterektomie 2krat. U EC-IC anastomoz
byl pritok anastomdzou kontrolovan sonograficky. U 10 pacientt byla
spojka funkeni a u 2 nefunk¢ni.

6 pacientl udavalo zlepseni neurologického nalezu, 8 pacientl mélo
ndlez beze zmény, avsak z toho 5 pacientdl mélo v dobé operace na-
lez normalni. 3 pacienti méli patologicky nélez beze zmény, od operace
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vsak jiz neméli dalsi iktus. U téchto 3 poslednich pacientd o¢ekavame
snizeni rizika dal3i cévni mozkové ischemické piihody.

Zavér: Vysetreni CVRC pomoci SPECTu mozku a hyperkapnie je jed-
noducha metoda, kterd je schopna pomoci s vybérem pacientl s oklu-
zivnim cerebrovaskuldrnim onemocnénim k neurochirurgickému by-
passovému zakroku, a urcit pacienty, u kterych operace povede ke
zlepseni neurologického nalezu.

P16. Vyznam mezioborové spoluprace pfi diagnostice
kardio- a cerebrovaskularnich onemocnéni

J. Simové', I. Urbanovskd', J. Dvorackova', M. Uvirova', M. Smatanové?,
|. Dvoracek?

"CGB laborator a.s., Ostrava

2USL, FN Ostrava

Molekuldrné genetické vysetfeni je vyznamnou soucasti diagnostiky
mnoha onemocnéni. Genetickd predispozice k rozvoji kardio- a ce-
rebrovaskuldrnich onemocnéni souvisi s vyskytem mutaci a poly-
morfizmU v celé fadé gentd kédujicich proteiny Ucastnici se predevsim
procesu srazeni krve. Mezi takové geny patif zvlasté geny pro koagu-
la¢ni faktory, napf. faktor V (uvadéné riziko mozkové Zilni trombdzy
u pacientd, ktefi jsou nosi¢i mutace FV Leiden je az 7krat vyssi nez
u ostatni populace), protrombin, FXIll, fibrinogen, dale geny pro pro-
teiny Ucastnici se fibrinolyzy (PAI-1), regulace krevniho tlaku (ACE),
metabolizmu lipid( (ApoB, ApoE), ale také metabolizmu homocysteinu
(MTHFR). Mutace v genu NOTCH 3 jsou pficinou cerebralni autozoméainé
dominantni arteriopatie se subkortikalnimi infarkty a leukoencefalopa-
tif (CADASIL) — typické pro toto onemocnéni jsou cévni mozkové pfi-
hody, demence a ¢asté migrény. Vice nez 90 % nemocnych nese mu-
taci v tomto genu.

Mutace v téchto genech mohou vést k patologickym zménam
a soucasna pritomnost vice mutaci ¢ polymorfizma muze byt pficinou
celozivotné zvyseného rizika vzniku kardio- a cerebrovaskularnich one-
mocneéni. Geneticka predispozice v kombinaci s dalsimi rizikovymi fak-
tory jako jsou koureni, nadvaha, nedostatecny pohyb, uzivani hormo-
nalni antikoncepce riziko rozvoje choroby dale zvysuje.

Vzéajemna multioborova spoluprace genetikli s neurology, hemato-
logy a soudnimi lékafi mGze prispét k objasnéni pficin patologickych
stavll, zpfesnéni diagndzy, popf. nasmérovani lécby, zejména pak
u mladsich pacientl a u pacientl s pozitivni rodinnou anamnézou.

P17. Uzavér patentniho foramen ovale v prevenci
mozkového infarktu dle ptisnych indikacnich kritérii
M. Reif!, D. Goldemund', R. Mikulik’, O. Hlinomaz?,

M. Orban?, M. Rezek?

"Neurologicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny v Brné

2|, interni a kardiologicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny v Brné

Uvod: PFO maze byt pficinou mozkového infarktu (M) cestou pa-
radoxni embolizace. Pfesna indika¢ni kritéria pro uzavér PFO v pre-
venci Ml nejsou stale urcena. Cilem prace je posoudit bezpecnost
a ucinnost okluze PFO indikované na zakladé kritérii naseho institucio-
nélniho protokolu.

Material a metodika: Pacienti hospitalizovani s Ml od 7/2004 do
3/2007 byli indikovani k okluzi PFO pfi splnéni nasleduijicich kritérif: vék

< 55, recentni, kryptogenni, teritoridlni Ml a soucasné bud' drivéjsi te-

ritoridlni Ml v povodi jiné tepny, nebo pfitomny Zilni trombembolicky
zdroj, pfitomnost PFO na TEE a ndlez ,shower” &, curtain” pfi TCD-
bubble testu. Porusenim protokolu byl vykon indikovan jako ,, ultimum
refugium” FeSeni u pacientl > 55 let s rizikovymi faktory Ml a opako-
vanymi Ml pfi vyCerpanych jinych preventivnich postupech. Pacienti
byli monitorovani stran peri- a post-proceduralnich komplikaci, recidiv
MI, kvality uzavéru pravolevého zkratu.

Vysledky: Z 734 pacientl bylo 114 (16 %) < 55 let, z nich mélo
36 (32 %) kryptogenni MI, z nichz 18 (54 %) mélo PFO diagnostiko-
vano jak pfi TCD-bubble testu, tak pfi TEE srdce.11 bylo vylouceno
pro: nepfitomnost hypermobilniho interatridiniho septa (5), nevy-
znamny nélez pfi TCD-bubble testu (6), lakunarni Ml (3), odmitnuti vy-
konu (1). Ze 7 pacientd (pramérny vék 41, Zeny 3), ktefi vykon pod-
stoupili, nikdo nemél recidivu M, 1 pacient mél pozitivni TCD-bubble
test bez znamek PFO na kontrolnim TEE srdce. U 3 pacientl (68, 56,
65 let) byl vykon indikovén jako ,ultimum refugium” postup. Recidi-
va Ml se objevila u 2 z nich. Peri- ¢ post-proceduraini komplikace se
nevyskytly.

Zaveér: Okluze PFO Amplatzerovym okludérem byla bezpecna a ucinna
v prevenci vétsiny pravolevych zkratl. N&3 instituciondlni protokol se
jevi dostatecné prisny k selekci skupiny pacientd potencidlné z okluze
PFO profitujicich. Poruseni protokolu mélo malou Gcinnost a mélo by
byt zvaZzovano velmi obezretné.

P18. Srovnani TCCS a DSA u pacienti béhem
intervence na intrakranidlnich tepnach

T. Fadrnd', D. Skoloudik', V. Prochazka?

"Neurologicka klinika, FN Ostrava

2 Ustav radiodiagnostiky, FN Ostrava

Presnd diagnostika okluze mozkové tepny u pacientl s akutni ische-
mickou cévni mozkovou pfthodou je zakladem k vybéru nejvhodnéjsi
terapie. Ackoli nékolik mensich studii srovndvalo presnost jednotlivych
metod v akutnim stadiu iktu, interpretace nalezl je obtizna. Hlavnim
omezenim téchto studif byl ¢asovy odstup mezi provedenim jednotli-
vych vysetfeni. V prvnich hodinach od zacatku pithody dochazi k rychlé
zméné v cévnim nalezu a postupné rekanalizaci okludované tepny.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit korelaci ndlezi na transkranialni
duplexni sonografii (TCCS) a DSA v dobé intervencniho zékroku u pa-
cientl indikovanych k endovaskularnimu vykonu. V kazuistikach popi-
sujeme shodu a také rozdily v zobrazeni jednotlivych patologii obéma
zobrazovacimi metodami.

P19. Zkraceni ,door-to-needle-time” u intravenézni
trombolyzy mozkového infarktu

D. Goldemund, R. Mikulik, M. Reif

Neurologicka klinika, LF MU a FN U sv. Anny v Brné

Cil: Efekt trombolyzy se snizuje s prodluzujicim se ¢asem od vzniku pfi-
znakd k zahdjeni terapie. Cilem této prace bylo zhodnotit, zda se za
dobu trvani trombolytického programu zkratil ¢as od pfijezdu pacienta
do nemocnice k zahdjeni trombolyzy (tzv. door to needle time, DTT).
Metodika: S vyuzitim dat z prospektivné vedené databéze jsme srov-
nali DTT v jednotlivych letech (Kruskal-WallisGv test).

Vysledky: V letech 1999-2007 jsme na nasem pracovisti trombolyzo-
vali celkem 293 pacientl. Do analyzy bylo zafazeno 266 pacientd,
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u kterych jsme méli kompletni Gdaje o pfijezdu i zahdjeni terapie.
V jednotlivych letech byl median DTT nasledovny: v r. 1999 60min,
v r. 2000 35 min, vr. 2001 60 min, v r. 2002 55 min, v r. 2003 50 min,
v r. 2004 50min, v r. 2005 50 min, v r. 2006 37.6 min avr. 2007 45 mi-
nut (p = 0,005).

V letech 1999-2005 byl median DTT 55 minut, v letech 2006-2007
byl median DTT 40 minut (p = 0,0004).
Zavér: V poslednich 2 letech doslo k vyznamnému zkraceni ¢asu od
prijezdu pacienta do podani trombolyzy (DTT). Domnivame se, Ze se
jednd o dusledek vétsi zkusenosti 1ékarll a lepsi organizace akutni péce
na nasem pracovisti.

P20. Ultrasound evaluation of blood flow
parameters in the ophthalmic artery in acute

and chronic phase of optic neuritis

P. Hradilek, O. Zapletalova, T. Fadrna, D. Skoloudik

Dept. of Neurology, University Hospital, Ostrava, Czech Republic

Background: Recently several authors described hemodynamic chan-
ges in orbital vessels during optic neuritis (ON). During acute ON hig-
her peak systolic velocities (PSV) and resistance index (RI) in the oph-
thalmic artery were usually observed comparing with unaffected side.
Objective: To describe acute and chronic hemodynamic changes in
the ophthalmic artery in optic neuritis patients by measuring peak
systolic and end diastolic velocities (EDV) and resistance index in the
ophthalmic arteries of both orbits.

Materials and methods: Ultrasound measurement of blood flow pa-
rameters (PSV, EDV and RI) in the ophthalmic arteries of both orbits
was performed in 35 patients during acute unilateral ON (these sub-
jects were examined in the interval of maximum 7 days after begin-
ning of the symptoms) and 114 patients who have ever experienced
unilateral ON (these patients were examined later than 1 year after ON).
Results: The subjects examined during acute unilateral ON presented
with increased PSV and Rl in the ophthalmic artery on the side affec-
ted with ON comparing with contralateral ophthalmic artery (p < 0.05).
In the chronic phase of ON (more than 1 year after acute symptoms
of ON) we did not observe any difference of the blood flow parame-
ters in the ophthalmic artery on the side affected with ON comparing
with the contralateral one. The average values of PSV, EDV and Rl in
acute and chronic phase of ON are shown in the graphs below.
Discussion and conclusion: The changes of orbital hemodynamics
during acute unilateral ON suggest the role of vazoconstriction of
orbital vessels as one of the underlying pathofysiological mechanisms
of acute ON. These changes however last shortly and are not observed
in the chronic phase of ON.

P21. Sofistikovana pfristrojova technika a jeji
moznosti v rehabilitaci neurologickych pacientt
R. Mlika'?, M. Janura®, P. Hlavackové?

" Poliklinika Chocen, a. s.

2| ékarska fakulta, UP v Olomouci

? Fakulta télesné kultury, UP v Olomouci

| pfes zfejmy pokrok ve farmakologické oblasti sehrava fyzioterapie
nezastupitelnou roli v restituci senzomotorickych funkci. Také v tomto

oboru se objevuji nova zafizeni, jejichz pouziti modifikuje stavajici te-
rapeutické postupy. Technické prvky v podobé displejd o vysokém roz-
liseni, zvukovych hi-fi zafizeni, ¢i zpétnovazebnych heptickych pfistrojd,
jsou stéle efektivnéji zarfazovany do rehabilitacniho tréninku. Systémy
zaloZené na vyuziti high-tech komponent jsou uvadény velmi casto
v souvislosti s pojmem virtudIni realita (VR).

Mezi zakladni prvky VR systémd patfi zobrazovaci zafizeni, ¢asto
v podobé tzv. head mounted display, déle pak silova zpétna vazba po-
skytujici uzivateli obdobné informace jako pfi kontaktu s redlnym
predmétem (tzv. force feedback device), a tzv. motion tracker, zafizeni
nutné pro registraci pohybu uZivatele v daném prostredi.

Ukolem téchto systémd je zasobovat CNS réznymi (redlnymi i ,ne-
redlnymi”) adekvétnimi senzorickymi informacemi. Cilem takovéto sti-
mulace je, aby uzivatel ziskal ¢i zlepsil svoji orientaci v prostoru (a tim
mobilitu), a to zptsobem, ktery se lisi od konvencnich Iécebnych pfi-
stupl. Ve svém zakladu viak tyto postupy vychazeji ze vseobecné
akceptovanych poznatkt (dominantni funkce zraku; substituce afe-
rentnich informaci v pfipadech, kdy dochazi k alteraci jedné ¢i vice mo-
dalit soucasné; manifestace senzomotorického deficitu pri naro¢néj-
sich podminkach apod.).

Studie vznikla za podpory vyzkumného zédméru MSMT, id. MSM
61989221,

P22. Trombotripse — modifikace metody
s pouzitim dvou sond

P. Bardon

Neurologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Uzavér intrakranidlni (IC) ¢i magistralni mozkové tepny je nejcastéjsi
pficinou ischemické CMP. Spontdnni trombolyza probihad u &asti pa-
cientl s iCMP vice ¢&i méné Uspésné i bez trombolytické terapie. Mnoz-
stvi prezivsich mozkovych bunék, a tedy i velikost ischemie, zavisi na
rychlosti rekanalizace. Na efekt UZ v potenciaci spontanni rekanalizace
IC tepny (mechanické rozruseni trombu, lokalni zvyseni teploty v misté
okluze a aktivace trombolytickych enzym) opakované poukazuji né-
které préce (Cintas, 2002; Skoloudik, 2002; Eggers, 2002). Z piedbéz-
nych vysledk( studii s pacienty s akutnim uzavérem ACM se zda byt
jasny efekt UZ na casnou rekanalizaci tepny. Pomoci TCCS vy3etiime
intrakranialni tepny a detekujeme misto okluze. Pomoci 2 UZ pfistrojd
a 2 transkranialnich sond zacilime UZ paprsky prfes transtempordini
okna tak, aby se kfizZily v oblasti prokdzané okluze cévy, ¢imz predpo-
kladdme potenciaci vyse uvedeného UZ vlivu na rekanalizaci cévy a ob-
last insonujeme do normalizace pritoku, max. vsak 30 min. Metodu
aplikujeme do 6 hodin od vzniku CMP tam, kde je jasné prokazatelna
IC sten6za odpovidajici klinice ACMP. Metodu Ize povaZzovat jako bi-
laterdlni intrakranidlni ultrazvukovy monitoring stavu IC fecisté. Z kom-
plikaci pfichazejicich v Uvahu jde o edém mozku a hemoragickou
transformaci ischemizovaného loziska, vse ale jako disledek rekanali-
zace, o kterou ndm jde predevsim, pro statisticky vyznamné lepsi vy-
sledny outcome pacienta, pokud se tato podafi. Dalsi komplikace a ri-
zika UZ nejsou v soucasné dobé znamy. Problémem zUstévé interfe-
rence obou pfistrojl, ktery je nutno dofesit. Pacient podepisuje pred
zahajenim bilateralniho monitoringu souhlas, Ze jako vedlejsi efekt to-
hoto mUze dojit k rekanalizaci cévy se vsemi jejimi, vyse uvedenymi
dusledky.
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