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1. Ultrazvukova peroperacni navigace u intraaxialnich mozkovych tumori

Linzer P, Filip M, Samal J
Neurochirurgické odd., Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

V kratkém sdéleni se chceme podélit o zkusenosti s peroperacni ultrazvukovou navigaci u resekci intraaxialnich mozkovych
lézi. Diky technickym parametriim ultrazvukovych pfistrojd se kvalita a presnost zobrazeni vyznamné priblizila peropera¢nim
zobrazovacim metodam vyuzivajicich MR. BEhem vykonu jsme v souboru nasich pacientt vyuzili 2D a 3D zobrazeni v B médu
a v energetickém maédu. Presnost a radikalita resekce dle peropera¢niho ultrazvukového obrazu byla porovndvana s ¢asnym
poopera¢nim CT/MR nalezem. Vysledky byly zpracovény na souboru pacientl operovanych na neurochirurgii ve Zliné v letech
2007-2010.

2. Moznosti peroperacni sononavigace u extraaxialnich lézi

Filip M, Linzer P, Samal J, Kremr P
Neurochirurgické odd., Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Na nékolika kazuistikach chceme upozornit na moznosti peroperacni ultrazvukové navigace u extraaxialnich mozkovych a mis-
nich lézi. Zkusenosti jsme ziskaly jednak u extraaxidlnich tumorl, u poranéni mozku a Ibi, u detekci cizich téles, malformaci
C-C prechodu a u lézi patefniho kanalu. Soucasné ultrazvukové pristroje se kvalitou obrazu nelisi napfiklad od CT a v nékte-
rych modalitdch ani od MR. Diky témto vlastnostem se vyznamné podili na upfesnéni orientace a lokalizace v operované ob-
lasti béhem vykonu. Tim pozitivné ovliviuji vysledek operace. Béhem vykond jsme v souboru nasich pacientt dle potreby vyu-
zili kombinace Dopplerova obrazu, 2D a 3D zobrazeni v B médu a v energetickém maodu.

3. Moznosti vysetieni cerebralni vazomotorické reaktivity pomoci ultrazvuku

Herzig R, Skoloudik D, Sanak D, Kral M, Veverka T
Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cévni mozkové recisté podléha urcité vlastni, autonomni regulaci. Mozkové tepny jsou schopny reagovat na vazoaktivni
impulzy jak vazokonstrikci, tak vazodilataci. Tato vazoreaktivita mozkovych tepen je velmi dllezitéd pro udrzeni dosta-
te¢ného, do urcité miry konstantniho krevniho prdatoku v mozku s cilem udrZeni integrity mozkovych bunék. Cerebralni
vazomotoricka reaktivita (CVR) se zacind uplatnovat za patologickych podminek — naptiklad pfi poklesu systémového
krevniho tlaku nebo pfi poklesu srde¢niho vydeje s poklesem cerebralniho perfuzniho tlaku, pri nahlé okluzi, ¢i rychle na-
rUstajici stendze privodné ¢i intrakranidlni mozkové tepny, pfi jejich disekci ¢i vazospazmu. U nékterych, predevsim he-
modynamicky podminénych mozkovych infarktd, ale i v pripadé dosud asymptomatickych stendz ¢i okluzi intrakranial-
nich nebo pfivodnych mozkovych tepen mize vysetfeni CVR napomoci pfi volbé nejvhodnéjsiho terapeutického postupu.
K vySetfeni CVR je uzivano nékolik metod, které hodnoti reakci (vazodilataci, vazokonstrikci, zménu extrakce kysliku) na
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rGzné stimuly (zménu pCO,, aplikaci vazodilatacnich latek, motoricky stimul). Za ,zlaty standard” vySetfovani CVR je po-
vazovana pozitronova emisni tomografie s inhalaci plynu oznaceného '>O. Toto vySetreni je vSak nakladné a pouze ome-
zené dostupné vzhledem k velmi kratkému polocasu rozpadu 0. K vySetfeni CVR mUze byt pouzita i transkranialni dop-
plerovska (TCD) sonografie. S védomim urcitého zjednoduseni Ize CVR definovat jako rozdil mezi mozkovym krevnim
pratokem nebo rychlosti prtoku krve mozkem pred a po uziti silného vazodilata¢niho testu, jako je napriklad test zadr-
Zeni dechu (apnea test), zaloZzeny na navozeni vazodilatace hyperkapnii a umoznujici posouzeni CVR vypoctem indexu
BHI (breath-holding index). Test zadrzeni dechu mize byt nahrazen inhalaci 5-7% CO,. Vyhodami apnea testu je to, ze
je rychlejsi a byva Iépe tolerovan neZ inhalace CO,, jeho reprodukovatelnost je ale niZ3i. Jako vazodilatacni stimulus pfi vy-
Setfeni CVR pomoci TCD mUze byt pouZito i intravenézni podani acetazolamidu (ACT), inhibitoru karboanhydrazy. Hlav-
nim technickym problémem z(stava absence standardizovaného vy3etfovaciho protokolu jak pro uziti inhalace CO,, tak
i aplikace ACT (v druhém pfipadé nejsou napfiklad standardizovény zpUsob poddni intravendzni injekci nebo infuzi, za-
vislost/nezavislost celkové aplikované davky na télesné hmotnosti a také délka monitorovani). ACT pro intravenézni po-
dani neni navic v sou¢asné dobé v CR dostupny. Pfi vy3etfeni CVR pomoci TCD je také uZivana kombinace apnoického
testu s hypoventilaci (breath-holding/hyperventilation test, BH/HV test), umoziujici sledovat reakci mozkovych cév na
hyper- i hypokapnii. Pfestoze je BH/HV test zavisly na spolupraci pacienta a neni pfi ném ve v3ech pfipadech zarucena
stejnd zména pCO,, riziko chyby u dobfe spolupracujicich pacient je relativné nizké. Do budoucna je zvazovéno vyset-
fovani CVR i pomoci intravenézné podaného L argininu, ktery vede k vazodilataci uvolfiovanim NO. Spolehlivost a repro-
dukovatelnost jeho pouziti vsak dosud nebyly ovéreny. Vysetfeni CVR pomoci TCD mize byt obecné ovlivnéno i dalSimi
faktory, jako jsou teplota vzduchu, poloha pacienta, krevni tlak a dalsi. Tyto vlivy proto museji byt minimalizovany pro-
vedenim vysetieni za standardnich podminek.

Podporeno granty IGA MZ CR NS/9920-4/2008, NT/11386-5/2010, NT/11046-6/2010.

4. Neurodegenerativni onemocnéni - moznosti vyuziti vySetfovacich metod

Ressner P, Bartova P
Neurologicka klinika FN Ostrava

Problematika neurodegenerativnich onemocnéni je v soucasné dobé zameérena predevsim na spravnou diagnostiku a odlisenf
zejména kurabilnich onemocnéni nebo alespori symptomaticky Iécitelnych chorob. Moznosti genetického vysetieni se v po-
sledni dobé velmi rozsifuji, davaji ale spise informace o progndéze pacientka, jejich vyvoj nejde soubézné s lécebnymi meto-
dami, které momentalné jsou velmi omezené. V prednasce je predlozen souhrn vysetfovacich metod u neurodegenerativnich
onemocnéni se zvlastnim zamérenim na Parkinsonovu nemoc, parkinsonské syndromy a Huntingtonovu nemoc. Zvlastni ddraz
klademe na dostupné zobrazovaci metody a jejich mozné korelace s funk¢nim postizenim a klinickym obrazem onemocnéni.

5. Zobrazeni bazalnich ganglii pomoci transkranialni sonografie a 1231 FP-CIT SPECT

Bartova P, Jelinkova M?, Skoloudik D'?, Havel M3, Kraft O3, Bernatek J4, Ressner P!
" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava

40dd. nuklearni mediciny, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Uvod: Diagnostika Parkinsonovy nemoci (PN) mdzZe byt v pocate¢nich stadiich této choroby obtizna. Transkranialni sonografie
(TCS) je schopna detekovat strukturalni zmény v oblasti substantia nigra u pacientt s PN. FP-CIT SPECT vy3etfeni je schopno
zachytit presynaptické postizeni funkce u rdznych neurodegenerativnich onemocnéni. Cilem nasi studie bylo porovnat kore-
laci mezi vysetfenim TCS a nalezy SPECT a jejich piinosu v diagnostice PN a jinych atypickych parkinsonskych syndrom (APS),
esencidlniho tresu (ET) a psychogennich extrapyramidovych syndroma (PS).
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Metodika: Béhem poslednich dvou let jsme vysetfili 46 pacientl (14 muzl, prmérny vék 55,1 + 7,1). VySetreni velikosti
a echogenicity SN pomoci TCS a vysetfeni SPECT pomoci DAT-ligandu ('2l-ioflupan) bylo provedeno do dvou mésict od kli-
nického vysetreni. Srovnavali jsme senzitivitu, specificitu, pozitivni prediktivni hodnotu (PPV) a negativni prediktivni hodnotu
(NPV) u vysetfeni TCS a SPECT.

Vysledky: TCS/SPECT senzitivita, specificita, PPV a NPV byly u diagnézy PN a ostatnich extrapyramidovych syndromd
80,0 %/96,0 %, 52,4 %/71,4 %, 66,7 %/80,0 % a 68,8 %/93,8 %. TCS a SPECT nalezy korelovaly u 21 (84 %) pacientl.
Zavér: TCS ma vyssi senzitivitu, ale signifikantné nizsi specificitu pro detekci patologickych zmén u PN a ostatnich extrapyra-
midovych pacientl v porovnani se SPECT vysetienim.

6. Vyuziti transkranialni dopplerovské sonografie k posouzeni obnoveni cerebralni
vazomotorické reaktivity po extra-intrakranialnim bypassu u pacientt s ischemickym iktem
na podkladé chronické okluze vnitini krkavice

Herzig R?, Krahulik D?, Skoloudik D, Safidk D', Machac J2, Vaverka M2, Kral M', Veverka T, Bartkova A", Kunéarova A',
Mares$ J', Hlustik P!, Karfiovsky P!

Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UP a FN Olomouc:

" Neurologicka klinika

2 Neuchirurgicka klinika

Uvod: Extra-intrakranialni (EC-IC) bypass m(zZe byt pfinosny pro pacienty s ischemickym iktem na podkladé& chronické
okluze arteria carotis interna (ACl) s porusenou cerebralni vazomotorickou reaktivitou (CVR). Cilem studie bylo posoudit
1. obnoveni CVR pomoci transkranidlni dopplerovské sonografie (TCD) po EC-IC bypassu u pacientd s ischemickym iktem
na podkladé chronické okluze ACI; 2. ¢asovy interval operace — obnoveni CVR a 3. zavislost stupné obnoveni CVR na véku
pacientd.

Pacienti a metodika: Soubor tvorilo 12 pacientl (11 muzl, 1 Zzena; vék 60-68, primérné 60,7 + 5,1 let) s ischemickym iktem
na podkladé chronické okluze ACI s porusenou CVR podle vysetfeni TCD, u kterych byl proveden EC-IC bypass. CVR byla po
operaci vysetfovana v 3mésicnich intervalech pomoci TCD s vyuzitim testl breath-holding/hyperventilation (BH/HV) a breath-
-holding index (BHI). Kompletni obnoveni CVR bylo definovano jako normalni vysledek testt BH/HV i BHI a ¢astecné jako nor-
malni vysledek alespori jednoho z téchto testd. K posouzeni statistické signifikance byl pouzit test Mann-Whitney.

Vysledky: Kompletni obnoveni CVR bylo zjisténo u 7 (58,3 %) pacientl za 3-27 (prdmérné 6,0 + 8,4) mésicl po
EC-IC bypassu a ¢aste¢né obnoveni CVR u 5 (41,7 %) pacientl za 3-14 (prdmérné 3,0 + 4,9) mésicl po operaci. Primeérny vék
pacientl s kompletnim obnovenim CVR byl 60,0 + 5,9 let vs 60,0 + 4,2 let u pacientl s ¢aste¢nym obnovenim
CVR (p > 0,05).

Zavér: V uvedené studii bylo pomoci TCD zjisténo alespori ¢astecné obnoveni CVR u viech pacientd s ischemickym iktem na
podkladé chronické okluze ACI s porusenou CVR, u kterych byl proveden EC-IC bypass. Stuperi obnoveni CVR nezavisel na
véku pacientd.

Podporeno granty Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky Cislo NS/9920-4/2008, NT/11386-
-5/2010 a NT/11046-6/2010.

7. Variabilita hodnoceni rekanalizace a. cerebri media pomoci TICI kritérii

Skoloudik D'2, Krajina A3, Jonszta T4, Prochazka V4, Roubec M, Kuliha M', Langova K>, Herzig R2
" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

4 Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

5 Ustav biofyziky, LF UP v Olomouci

Uvod: Angiografické hodnoceni rekanalizace mozkové tepny patfi k ¢astym primarnim end-pointéim ve studiich s mechanic-
kymi rekanalizacemi pacientt s akutni ischemické cévni mozkovou prihodou (iCMP). Cilem studie bylo srovnat hodnoceni an-
giografickych nalezl a hodnoceni rekanalizace pomoci TICI (thromboylsis in cerebral infarction) kritérii u pacientl indikova-
nych k mechanické rekanalizaci.
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Metodika: Do studie bylo vybrano 42 angigrafickych nalezd pacientl s akutni iCMP v predni mozkové cirkulaci, kteff
podstoupili mechanickou rekanalizaci mozkové tepny. Pfedozadni a bo¢ni projekce vcetné videosekvence angiografic-
kého nastriku jednotlivych pacientt byly zaslepeny a predlozeny ke zhodnoceni dvéma zkusenym radiointervenénim ra-
diologtim, ktefi hodnotili misto okluze tepny, stav rekanalizace na zacatku a na konci interven¢niho vykonu. Rekanali-
zace byla hodnocena pomoci Sestibodové TICI Skaly. Korelace nalezt byly hodnoceny pomoci kappa koeficientu a ACE1
koeficientu.

Vysledky: Shoda v misté okluze tepny byla v 76,2 % pripadd (95% Cl: 63,3-89,1), kappa = 0,61 (95% Cl: 0,42-0,80). Shoda
v hodnoceni rekanalizace okludované tepny na zac¢atku vykonu byla v 85,7 % pfipadld (95% Cl: 75,1-96,3), kappa = 0,576
(95% Cl: 0,311-0,841). Shoda v hodnoceni rekanalizace okludované tepny na zacatku vykonu byla v 50 % pfipadl
(95% Cl: 34,9-65,1), kappa = 0,361 (95% Cl: 0,171-0,551). Pri rozliseni mezi okluzi a parcialni rekanalizaci byla korelace
kappa = 0,79 (95% Cl: 0,39 —-1,00), ACE1 = 0,973. Pfi rozliseni mezi okluzi nebo parcidlni rekanalizaci a kompletni rekanali-
zaci byla korelace kappa = 0,58 (95% Cl: 0,28-0,88), ACE1 = 0,785.

Zaveér: Hodnoceni rekanalizace pomoci TICI Skaly Ize vyuzit v bézné klinické praxi u pacientd s akutni iCMP indikovanych
k rekanaliza¢ni terapii.

8. Bezpecnost a ucinnost cerebralni perkutanni transluminalni angioplastiky se stentingem
u pacientt s akutni okluzi mozkové tepny

Roubec M, Skoloudik D', Kuliha M, Safidk D2, Herzig R2, Prochazka V3, Jonszta T3, Kraj¢a J3, Czerny D3
" Neurologicka klinika FN a LF OU Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava

Uvod: Casnéa rekanalizace mozkové tepny je nezavislym prediktorem sobéstacnosti u pacientd s akutni ischemickou cévni
mozkovou piihodou (iCMP). Cerebralni perkutanni transluminalni angioplastika se stentingem (cPTAS) je experimentalni me-
toda testovand u pacientt s iCMP.

Material a metodika: 131 pacientt (76 muzl, vék 24-86 let, primér 65,9 + 12,3 let) s akutni okluzi a. cerebri media
(ACM) bylo zafazeno do prospektivni, bicentrické studie pfipadl a kontrol. 75 pacientt splnilo kritéria pro podani intra-
venozni trombolyzy (IVT). U 26 (35 %) pacientl s rekanalizaci ACM po podani IVT nebyla pouzita zadna dalsi rekanaliza¢nf
terapie (skupina 1). Pacienti bez rekanalizace tepny do 60 min od zahdjeni IVT byli randomizovani do dvou skupin — 23 pa-
cientt bylo léceno pomoci cPTAS (skupina 2) a 26 pacientd nedostalo Zadnou dalsi terapii (skupina 3). Pacienti kontrain-
dikovani k IVT byli také randomizovani do dvou skupin — 31 pacient( bylo léceno pomoci cPTAS do 8 hod od zacatku pri-
znakt (skupina 4) a 25 pacientl nedostalo zadnou rekanaliza¢ni terapii (skupina 5). Neurologicky deficit pfi prijeti, po 24
hod a 7 dnech byl hodnocen pomoci NIHSS skaly. Rekanalizace ACM byla hodnocena pomoci TICI/TIBI kritérif pfi ukoncenti
IVT anebo cPTAS. Kontrolni CT mozku s hodnocenim pritomnosti symptomatického intracerebralniho krvaceni (SICH) bylo
provedeno po 24-36 hod od zahajeni [écby. Vysledny klinicky stav po 90 dnech byl hodnocen pomoci modifikované Ran-
kinovy Skaly (mRS).

Vysledky: Pacienti v jednotlivych skupindch se nelisili v tiZzi neurologického deficitu; median NIHSS pfi pfijeti byl v 1.=5. sku-
piné: 13,5/16,0/15,5/15,0/16,0 (p > 0,05); SICH bylo detekovano v 1.-5. skupiné u 4 %/4 %/4 %/3 %/4 % pacientd (p > 0,05);
dobry vysledny klinicky stav po 90 dnech (mRS 0-3) byl dosazen v 1. =5. skupiné u 65 %/31 %/52 %/52 %/20 % pacientd (sta-
tisticky signifikantni rozdil byl mezi skupinou 2 a 3 — p = 0,048; a skupinou 4 a 5 — p < 0,01). Kompletni rekanalizace ACM
byla pomoci cPTAS dosazena u 29 (54 %) pacientl.

Zavér: Lécba pacientl s akutni okluzi ACM pomoci cPTAS se zda byt bezpecna a Ucinnd, a to jak u pacientl po selhani IVT,

tak u pacientl kontraindikovanych k IVT.
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9. Bezpecnost a efektivita endovaskularni lécby uzavéru mozkové tepny pomoci
samoexpandibilniho stentu Solitaire AB u pacientli s akutnim ischemickym iktem - pilotni
prospektivni observacni studie

Safak D', Kécher M2, Veverka T, Cerna M2, Kral M", Bufval S?, Skoloudik D, Kozak J2 Herzig R, Kafiovsky P
Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UP a FN Olomouc:

" Neurologicka klinika

2 Radiologicka klinika

Uvod: Casnéa rekanalizace uzaviené mozkové tepny je klicova pro dobry klinicky outcome pacientd s akutnim ische-
mickou cévni mozkovou prihodou (iCMP). Pouziti intravendzni trombolyzy je malo efektivni a v pfipadé intra-arterialn{
trombolyzy mize stoupat riziko komplikujiciho intracerebréiniho krvaceni (ICH). Cilem prace bylo zhodnotit bezpec-
nost a efektivitu mechanické endovaskularni lé¢by uzavéru mozkovych tepen pomoci samoexpandibilniho stentu Soli-
taire AB.

Soubor a metodika: Do prospektivni observac¢ni studie byli zafazeni pacienti s akutni iCMP a s CTA/MRA dokumentovanym
uzavérem ACM (M1-2) nebo AB. Tize neurologického postizeni byla kvantifikovana pomoci skaly NIHSS, 90denni klinicky out-
come pomoci mRS; dobry vysledek byl definovan jako mRS 0-2. Casné neurologické zlepseni (CNZ) bylo definovéano jako mini-
malni pokles > 4 body ve Skale NIHSS po 24 hod. Dosazend rekanalizace byla kvantifikovana pomoci skaly TICI. Pritomnost ICH
byla hodnocena na kontrolnim CT/MR s pfipadnou reokluzi tepny.

Vysledky: Do studie bylo zarfazeno 14 konsekutivnich pacientd (8 muzd, prdmérny vék: 62 + 18,9 let) s inicidlnim medidn
NIHSS: 20 bodu. 11 (78,5 %) pacientt bylo pred pouZitim stentu nejprve lé¢eno IVT. Rekanalizace (v¢. parcialni) byla dosazena
u 13 (92,9 %) pacientdl, pricemz kompletni (TICI 3) byla pfitomna u 7 (50 %) pacientl. Prdmérna doba od vzniku iktu k ote-
vieni tepny byla 227 + 54,7 min. CNZ bylo pfitomno u 9 (63,4 %) pacientd. ICH se vyskytlo pouze u jednoho pacienta (7,1 %)
a nebyl symptomaticky. Sedmidenni mortalita byla 7,1 %. Median 90denniho mRS byl 2,5; pficemz 50 % pacientld mélo mRS
0-2.

Zavér: Z pilotnich vysledkd vyplyva, Ze endovaskularni [é¢ba uzavéru mozkové tepny u pacientd s akutni iCMP pomoci stentu
Solitaire AB mazZe byt bezpecna a vysoce efektivni, nicméné jsou potrebnd data z velkych multicentrickych studi.

Podporeno granty IGA MZ CR c¢islo NS/9920-4/2008, NT/11386-5/2010 a NT/11046-6/2010.

10. Disekcie karotickych tepien — endovaskularna liecba

Zelenak K', Kuréa E2, Zelenakova J2, Nosal V2, Michalik J2, Stevik M', Sykora J!, Pola¢ek H'
JLF UK a UN Martin:

" Radliologicka klinika

2 Neurologicka klinika

Uvod: Disekcia karotickej tepny moze zapricinit okluziu karotidy, ale aj tandemovy uzaver strednej mozgovej tepny.
Material a metodika: V obdobi od augusta 2009 do marca 2011 boli endovaskuldrne osetrené disekcie karotickych tepien
u Styroch Zien s priemernym vekom 40,5 rokov (34-50 r.). U jednej pacientky vznikla disekcia postraumaticky, u troch spon-
tanne. V troch pripadoch doslo k okluzii karotidy (2x typu 4b a raz typu 4a Qureshiho klasifikacie), ktoré boli osetrené
emergentne.

Vysledky: Vo v3etkych pripadoch bola endovaskuldrna rekanalizacia UspeSna a endovaskularne bola docielend kompletna
rekanalizacia.

Zaver: Endovaskularna lie¢ba je slubna technika tandémovej okltzie na podklade disekcie karotickej tepny.

11. Farmakogenetika a rezistence na antitrombotickou lécbu v sekundarni prevenci CMP

Tomek A
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Antitrombotickd lécba je klicovou soucasti sekundarni prevence ischemické CMP. Jeji U¢innost je z pohledu mediciny zalo-
Zené na dukazech nezpochybnitelné prokazatelna na velkych souborech pacientd. Nicméné existuji vyznamné individuaini
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rozdily v terapeutickém ucinku i komplikacich u jednotlivych pacientll zalozené na genotypové i fenotypové variabilité |é-
¢ené populace. Jednotlivé odlisnosti viak vzhledem k relativné recentni zkusenosti, velkému mnozstvi faktor u relativné
malych subpopulaci a velkému mnozstvi diagnostickych metod vétSinou dosud postradaji dikazy nejvyssi Urovné a nejsou
soucasti guidelines. Personalizovana sekundarni prevence ischemické CMP je v3ak i pres to perspektivnim smérem v |écbé
nasich pacientl. V prispévku bude predstaven v soucasné praxi pouzitelny model vyuziti personalizované sekundarni pre-
vence CMP zahrnujici kontrolu Gc¢innosti a moznou predikci nezadoucich ucinkd kyseliny acetysalicylové, dipyridamolu, klo-
pidogrelu a warfarinu.

12. Klasifikace sten6z arteria vertebralis podle nalezi duplexni sonografie a CT — angiografie

Skoda O'4, Svarovsky M?, Stefacek J3, Kalvach P4

" Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

2 Radiodiagnostické odd., Nemocnice Jihlava

3 Radiodiagnostické odd., Nemocnice Pelhfimov, p.o.
4Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Incidence stenéz a okluzi extrakranialnich vertebralnich tepen (AV) se odhaduje na 25-40 % pacient( s cerebrovas-
kuldrnim onemocnénim, nejcastéjsi je lokalizace v odstupu AV. Pro vSechny zobrazovaci metodiky je detekce odstupovych
stendz AV slozitéjsi nez je tomu v karotické oblasti. Cilem prace je posouzeni moznosti klasifikace odstupovych stenéz AV
v souboru pacientl, vysetfenych duplexni sonografii (DS) a CT angiografii (CTAG) s vybranymi kritérii pro detekci stupné
stenozy AV.

Metodika a soubor: 25 pacientd, 17 muzd, vék 67,08 + 9,09 (55-84) let, s odstupovymi stendzami jedné nebo obou
AV > 50 % (celkem 30 stendz, pét okluzi). Vysetfeni DS a CTAG s mérenim Site lumina AV (V1), pfi DS méreni rychlosti PSV1
na stendze a PSV2 za stendzou, stanoveni poméru PSV1/PSV2. Vypocet korelace mezi obéma metodikami (korelac¢ni koefi-
cient r, Pearson) a stanoveni prediktivnich hodnot DS vi¢i CTAG pro stendzu AV > 50% a > 70 % na zakladé vybranych
parametrl pomoci ROC kfivek.

Vysledky: Pri posuzovani stupné stendzy AV podle namérenych pratokovych rychlosti DS je lepsi korelace poméru PSV1/PSV2
k procentu stendzy dle CTAG (r = 0,482; p < 0,01) nez PSV1 samotné (r = 0,314; p < 0,1). Pro klasifikaci stenéz AV > 50 %
a > 70 % byla metodou ROC kfivek prokazana statisticky vyznamna prediktivni hodnota nalezu DS vici CTAG jak pfi vyuziti
hodnot PSV 1 (A =0,814; p < 0,001 pro St > 50 %; A =0,882; p < 0,001 pro St > 70%), tak i poméru PSV1/PSV2 (A = 0,819;
p < 0,001 pro St >50%, A=0,765; p < 0,01 pro St > 70 %).

Zavér: DS je dostatecné presnou metodou prvé linie pro detekci a klasifikaci odstupovych stendz AV, jsou-li posuzovany vy-
brané hemodynamické parametry. Velmi vyhodna je moznost porovnani nalezt DS a CTAG. Uvedené metodiky v naSem sou-
boru dosahly vysoké pozitivni korelace nélezu, se statisticky vyznamnou prediktivni hodnotu DS vici CTAG pro stendzy AV nad
50% i nad 70%. Do budoucna je vhodné posoudit presnost téchto metodik dalSimi studiemi na vétsich souborech, multicen-
tricky a pfipadné s porovnanim angiografickych nalezd.

13. Sonotrombolyza

Skoloudik D
" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc, FN a LF OU Ostrava
2 Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

vém infarktu. Dle metaanalyzy 62 studii s 2 284 pacienty s akutnim mozkovym infarktem je ¢asna rekanalizace tepny spojena
s vyraznym nardstem pravdépodobnosti dosazeni sobéstac¢nosti béhem tfi mésict (odds ratio = 5,4). Z tohoto vyplyva, Ze re-
perfuzni terapie je v soucasnosti nejucinnéjsi lé¢bou mozkového infarktu. Mimo farmakologické moznosti urychleni spontanni
trombolyzy (lokalni a systémové trombolyzy) se experimentalné studuji také mechanické metody rekanalizace — pouziti Merci
retrievru a dalSich typd endovaskularnich katétrd, katétry s laserem ¢i ultrazvukem, priméarni intrakranialni angioplastika, akutnf
desobliterace karotidy ¢i potenciace fibrinolyzy pomoci ultrazvuku.
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Jiz vice nez 30 let je znamo z pokust in vitro, Ze také ultrazvukové vinéni ma schopnost urychlit spontanni fibrinolyzu trombu.
Experimenty in vitro a posléze in vivo na zvifecich modelech prokazaly moznost urychleni trombolytiky indukované fibrino-
lyzy pomoci ultrazvuku. Pfi jednotlivych pokusech bylo pouZito ultrazvukového vinéni o frekvenci 20 kHz—4 MHz. Prvni préce
s lidskymi subjekty z roku 2000 z amerického Bostonu poukézala na moznou Uc¢innost ultrazvuku v akceleraci rekanalizace
mozkové tepny také u pacientl s akutni iCMP [écenych systémovou trombolyzou. V nasledujicich letech dalsi studie potvrdily
efekt ultrazvuku v potenciaci spontanni rekanalizace intrakranialni tepny, a to jak v kombinaci s trombolyzou, tak samostatné.
V soucasné dobé nazyvame tento terapeuticky postup sonotrombolyza. V soucasnosti se pricita Gcinek ultrazvukového vinénf
na urychleni rekanalizace tepny dvéma efektlim. Prvnim je mechanické rozruseni krevni srazeniny — trombu ¢i embolu. Druhym
efektem, ktery zde mize hrat roli, je zvyseni teploty v misté okluze s piimou aktivaci fibrinolytickych enzyma. Podil mechanic-
kého a fibrinolytického efektu ultrazvuku je zavisly na pouzité ultrazvukové frekvenci. Nizsi frekvence vykazuji vétsi podil me-
chanického efektu na krevni trombus.

14. Bezpecnost a ucinnost sonotrombolyzy pomoci bilateralniho TCD monitoringu diagnostickymi
2MHz sondami - pilotni studie

Bardon P!, Skoloudik D23, Herzig R3, Karovsky P3
" Neurologické odd., Nemocnice Trinec

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Sonotrombolyza je nové terapeutickd metoda u pacientt s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou. V soucas-
nosti jsou testovany optimalni frekvence a intenzita pouzitého ultrazvuku. Cilem pilotni studie bylo zjistit bezpec¢nost a ucin-
nost sonotrombolyzy pfi pouziti dvou diagnostickych sond a oboustranného monitoringu u pacientd s akutni okluzi a. cerebri
media (ACM).

Material a metodika: Do studie bylo konsekutivné zafazeno celkem 12 pacientd (7 muzd, 5 zen, vék 47-78 let, prmér
64,1 + 9,4 let) s akutni okluzi ACM kontraindikovanych k trombolyze. U v3ech pacientd byl proveden 60minutovy bilate-
ralni dopplerovsky monitoring mista okluze (skupina 1). Kontrolni skupina (52 pacientt, 28 muzu, vék 32-78 let, primér
62,2 £ 12,1 let) [écenych standardni sonotrombolyzou byla vybrana z databaze Thrombotripsy study (skupina 2). Statisticky
byl hodnocen rozdil v poctu rekanalizovanych tepen po 1 hod lécby, v poctu sobéstacnych pacientd po 90 dnech (mRS 0-2 vs
3-6) a poctu symtomatickych intracerebralnich krvacenf (SICH).

Vysledky: Kompletni rekanalizace byla detekovana u ctyr (30 %) pacientl ve skupiné 1 a 19 (36,5 %) pacientl ve skupiné 2
(p > 0,05). Sobéstacnych po 90 dnech (mRS 0-2) bylo 7 (58,3 %) pacientl ve skupiné 1 a 32 (61,5 %) pacientl ve skupiné 2
(p > 0,05). Ve skupiné 1 nebylo zjisténo zadné SICH, ve skupiné 2 bylo SICH detekovano u dvou (4 %) pacientd (p > 0,05).
Zavér: Sonotrombolyza s pouzitim dvou sond a bilaterdlnim monitoringem je bezpecnd, ale pravdépodobné neni Ucinnéjsi nez
standardni sonotrombolyza pouZzivajici jednu sondu.

15. Bezpecnost a ucinnost endovaskularni sonotrombolyzy pomoci EKOS system u pacientu
s akutni ischemickou cévni mozkovou prihodou - pilotni studie

Fadrna T', Skoloudik D'2, Kuliha M?, Roubec M', Herzig R, Jonszta T3, Czerny D3, Kraj¢a J3, Prochazka V3
" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

Uvod: Sonotrombolyza je novou terapeutickou moznosti k urychleni rekanalizace mozkové tepny. Cilem studie bylo prokézat
bezpecnost a Ucinnost endovaskularni sonotrombolyzy pomoci EKOS systému s pouzitim 3F mikrokatétru EkoSonic a ultra-
zvukové frekvence 2,05-2,35 MHz.
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Materidl a metodika: Do prospektivni monocentrické studie bylo zarfazeno v pribéhu 20 mésict 11 pacientl s akutni ische-
mickou cévni mozkovou piithodou s prikazem okluze a. cerebri media (ACM) nebo a. basilaris (BA). Lécba s pouzitim EKOS
systému byla zahdjena do 8 hod od zacatku priznakd. Neurologicky deficit byl hodnocen pfi pfijeti, za 24 hod a 7 dni pomoci
NIHSS 3kaly. Rekanalizace ACM nebo AB byla hodnocena pomoci TICI kritérii. Viysledny klinicky stav po 90 dnech byl hodno-
cen pomoci modifikované Rankinovy Skaly (mRS). U v3ech pacientd bylo provedeno kontrolni CT mozku 24-36 hod od zaha-
jeni terapie k vylouceni symptomatického intracerebralniho krvaceni (SICH).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 11 pacientt (8 muzl, vék 51-80 let, primér 64,6 + 11,7 let) s NIHSS pfi pfijeti 10-33 (me-
dian 19). Sest pacientd mélo okluzi ACM, pét okluzi AB. Kompletni/parcialni rekanalizace na konci sonotrombolyzy EKOS sys-
témem byla dosazena u 8 (73 %)/2 (18 %) pacient. Median NIHSS na konci sonotrombolyzy/24 hod/7 dni od zacatku pri-
znak( bylo 17/12/6. Pii kontrolnim CT mozku nebylo zaznamenano Zzadné SICH. Sest (54,5 %) pacientl bylo sobéstacnych
(MRS 0-3) po 90 dnech; median mRS byl 4.

Zavér: Endovaskularni sonotrombolyza EKOS systémem ze zda byt nadéjnou novou metodou lécby u pacientl s akutni ische-
mickou cévni mozkovou prihodou.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT/11386-5/2010.

16. Zmény v pratoku v a. radialis po hodinové sonotrombolyze diagnostickou 2MHz sondou

Bardon P!, Skoloudik D23, Herzig R?, Kanovsky P2

" Neurologické odd., Nemocnice Trinec

2 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
3 Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Cilem studie bylo monitorovat zménu v prltokovych rychlostech a indexech v a. radialis béhem sonotrombolyzy — hodinového
ultrazvukového monitoringu. Do studie bylo zafazeno 15 dobrovolnikd (8 muzl; vék 30-78 let; pramér 54,7 + 17,0 let), u kte-
rych byl proveden hodinovy ultrazvukovy monitoring levé a. radialis pomoci diagnostické transkranialni 2MHz sondy. U vsech
subjektt byly méreny maximalni systolickd rychlost (PSV), end-diastolicka rychlost (EDV), stfedni pritokova rychlost (MFV), pul-
zatilni index (PI) a rezisten¢ni index (RI) v 2minutovych intervalech. Béhem prvniho monitoringu byla insonace a méreni rych-
losti a indext intermitentni (monitoring < 10 s). BEhem druhého monitoringu byla insonace provadéna kontinudlné. Nardst
EDV, pokles Pl a Rl byly signifikantné vyraznéjsi pfi kontinudlnim monitoringu (p = 0,04; p = 0,04 a p = 0,03). Zmény v PSV
a MFV se mezi intermitentnim a kontinudlnim monitoringem nelisily.

17. Snizeni rizika vzniku mozkového infarktu v pribéhu karotické endarterektomie a stentingu
pomoci sonotrombolyzy

Kuliha M?, Skoloudik D' Roubec M', Fadrna T', Herzig R, Jonszta T3, Czerny D3, Kraj¢a J3, Prochazka V3, Hrbac T4,
Otahal D*

" Neurologicka klinika FN a LF OU Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

4 Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Uvod: Cilem prospektivni randomizované studie je prokazat snizeni rizika vzniku mozkového infarktu u pacientti v pribéhu
karotické endaraterektomie a stentingu pomoci sonotrombolyzy.

Materidl a metodika: Do studie bylo zafazeno 47 pacientl se stendzou vnitini karotidy nad 70 % indikovanych ke karotické
endarterektomii (29 pacientt) nebo stentu (18 pacientt) od 9/2010 do 3/2011. Pacienti byly ndhodné randomizovani do sku-
piny se sonotrombolyzou, kterd byly provadéna v priibéhu interven¢niho vykonu pomoci TCD monitorace 2MHz diagnostickou
sondou a kontrolni skupiny bez kontinualniho TCD monitoringu. Vsem pacientdm byly pfed intervenci a 24 hod po intervenci
provedeny MR mozku, neurologické vySetfeni a kognitivni testy. Statisticky pomocit-testu byl srovnan pocet pacientl s novym
ischemickym mozkovym infarktem v obou skupindch.
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Vysledky: 25 pacientt bylo randomizovano do skupiny se sonotrombolyzou (17 muzl, vék 66,4 + 8,8 let), 22 pacientt bylo
zarazeno do kontrolni skupiny (9 muzd; 63,5 + 8,3). Ve skupiné se sonotrombolyzou bylo nové ischemické lozisko ipsila-
teralné na kontrolnim MR vy3etfeni zjisténo u péti (20 %) pacientl, a to u 3 z 10 (30 %) pacientt po karotickém stentingu
a2z 15 (13,3%) pacientt po karotické endarterektomii. V kontrolni skupiné bylo nové ischemické loZisko ipsilateralné na
kontrolnim MR vysetreni zjisténo u osmi (36,4 %) pacientl (p = 0,1), ato u 5z 8 (62,5 %) pacientl po karotickém stentingu
a3z14(21,4%) pacientl po karotické endarterektomii.

Zavér: Sonotrombolyza je testovana jako metoda prevence vzniku ischemického infarktu v prabéhu karotické endarterekto-
mie nebo stentingu.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT/11386-5/2010.

18. Vysledky ultrazvukové diagnostiky posthemoragického hydrocefalu

Rejtar P, Jakubec J?

LF UK a RN Hradec Kralové:
" Radiologicka klinika

2 Neurochirurgicka klinika

Uvod: Ovéfit presnost metody , tlakového provokacniho testu” v ultrazvukové diagnostice intrakranialni hypertenze u novo-
rozencU s diagnézou posthemoragického hydrocefalu (PHH). Hlavnim cilem bylo ovéfit, zda klidovy nebo kompresni index re-
zistence koreluje s pfitomnosti intrakranidlni hypertenze.

Metoda: Vysetfovany soubor zahrnuje 52 déti s diagnézou posthemoragického hydrocefalu (PHH), které byly vysetfeny na
nasem pracovisti v letech 1999-2008. Primeérna porodni hmotnost déti s PHH byla 1 4369 v rozmezi 550-4 090g, median
1 1509. Gestacni stari bylo 29,6 tydne (24.—41. tyden), median 28. tyden. Celkem bylo v souboru 73 % déti s nizkou porodni
hmotnosti (VLBW). Kritériem vybéru bylo soucasné zméreni velikosti komor, klidového indexu rezistence (IR), indexu rezistence
po stlaceni velké fontanely (IRc) a zjisténi intrakranidlniho tlaku pfimou metodou (ICPm).

Vysledky: Posthemoragicky hydrocefalus se vyvinul primérné za 16 dnl po porodu, do 19. dne po porodu jsme prokazali
intrakranialni hypertenzi u 95 % déti. Z celkového poctu méreni IRc (n = 162) jsme méli sedm falesné negativnich a ¢tyri falesné
pozitivni vysledky, pri ICPm > 11cm jsme méli jeden falesné negativni vysledek. Hodnoty IR u déti s prokdzanou intrakranidlni
hypertenzi byly v 71,3 % (107 méreni) fale3né negativni a nekorelovaly s hodnotou ICP (p > 0,5). Velikost komor neméla vztah
k zjisténé hodnoté ICPm. Celkova presnost metody dosahla 93,2 % pfi senzitivité (95,5 %) a nizké specificité (36,4 %).
Zaveér: Kompresni dopplerovska ultrasonografie dokaze s vysokou presnosti stanovit pfitomnost nitrolebni hypertenze jesté
pred rozvojem klinickych priznakd.

19. Arterioven6zni malformace v karotické bifurkaci

Svackova D', Neumann J!, Charvat F?, Lacman J?, Netuka D3, Bodnarova P!
" Neurologické odd., Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

2RDG odd., UVN Praha

3 Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

Prezentujeme pripad 61leté pacientky, hypertonicky, hospitalizované na internim oddéleni pro synkopu. Obtize trvaly nékolik
tydnd — stavy na omdleni, toceni hlavy, nauzea. Objektivni neurologicky nalez i interni nalez byl v normé, laboratorné bez po-
zoruhodnosti, po kardiologické strance bez patologie.

Provedeno neurosonologické vysetfeni, kde nalez zvyseného pritoku v levé ACC (130cm/s) i v ACI (135cm/s), v oblasti levé ka-
rotické bifurkace hned za odstupem ACE byl patrny konvolut cév s rychlym nizkorezistentnim tokem a s urychlenim dosahuiji-
cim PSV 200-270cm/s, EDV 90-110cm/s; RI 0,3; PI 0,39. Tok ve v. jugularis interna byl urychlen (75 cm/s) a vykazoval znamky
arterialniho toku. Na provedené MR byla prokazéna rozsahla arteriovendzni malformace parafaryngealné vievo (velikosti 8 cm).
Pacientka byla indikovana k endovaskularnimu vykonu, dle DSA se jednalo o vysokopritokovou AV malformaci levé poloviny
jazyka (a. ligualis). Byla provedena embolizace pfivodné tepny spiralkami s dobrym vyslednym efektem. Pfi kontrolnim neuro-
sonologickém vysetieni je patrné snizeni tokd na vSech extrakranialnich tepndch, normalizace zilniho toku na odvodné Zile.
Klinicky stav pacientky je stabilizovany.
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20. Postinfek¢ni vaskulitida — kazuistika

Roubec M, Skoloudik D2, Kuliha M', Bar M', Ressner P!, Nillius P!
" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava
2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

40letd Zena s nékolikatydenni anamnézou bolesti hlavy a recidivujicimi pfechodnymi neurologickymi deficity prijata na Neuro-
logickou kliniku FN Ostrava pro rozvoj poruchy mnestickych a fatickych funkci, poruchy sluchu a lehké centralni levostrannou
hemiparézy. Zobrazovaci vysetfeni zobrazuje vicecetna supratentoridlni oboustranna ischemicka loZiska. Komplexni vysetreni
tida. Mimo komplexniho dosetfeni etiologie se kazuistika zabyva i vyvojem klinického neurologického, ale také kognitivniho
stavu pacientky za hospitalizace a v pribéhu 12mési¢niho ambulantniho sledovani a v pribéhu terapie v kognitivni labora-
tori Neurologické kliniky FN Ostrava.

21. Moya-moya syndrom - kazuistika

Kral M, Sanak D, Veverka T, Bartkova A, Kun¢arova A, Skoloudik D, Herzig R
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

V predkladané kazuistice bude prezentovan pripad 48letého muze s recidivujicimi tranzitornimi ischemickymi pfi-
hodami v povodi a. cerebri media vpravo a nasledné i s rozvojem neinvalidizujici ischemické cévni mozkové prihody
v tomtéz povodi, pro niz byl hospitalizovan na Neurologické klinice FN Olomouc. Angiograficky byly potvrzeny uzavéry
a filiformni stenozy tepen Willisova okruhu se znamkami kolateralizace v okoli stfednich mozkovych tepen odpovida-
jicim diagnéze moya-moya. Nasledné byla potvrzena hypoperfuze v povodich a. cerebri cerebri anterior a a. cerebri
media oboustranné s akcentaci frontalné vpravo. Vzhledem k anamnéze, klinickému stavu a néalezdm pomocnych vy-
Setfovacich metod bylo ve spolupraci s Neurochirurgickou klinikou FN Olomouc pfistoupeno k provedeni ve dvou do-
bach nejprve EC-IC bypassu vpravo a posléze EDAMS vlevo. Prezentace obsahuje klinickou diferencidlné diagnostickou
rozvahu s literarnimi odkazy a je doplnéna ¢etnou obrazovou dokumentaci: neurosonologicka vysetreni, angiograficka
vysetfeni intrakranialniho tepenného recisté, MR vysetfeni mozku, srovnanim nélezt perfuzniho CT mozku pred a po
neurochirurgickych vykonech. Bude taktéz prezentovan dopad vykonU na kognitivni funkce srovnanim neuropsycho-
logickych vysetreni.

22. Angioedém po podani r-tPA — méné casta komplikace systémové trombolyzy

Poldk M, Korsa J?, Sediva A?, Sirek J!
Oblastni nemocnice Pribram, a.s.:
"Interni odd. (JIP)

2 Neurologické odd.

Uvod: Angioedém po podani tkanového aktivatoru plazminogenu (r-tPA) v ramci systémové trombolyzy u pacientd s akutni
ischemickou cévni mozkovou pfihodou je zdvaznou a neoc¢ekavanou prihodou, ktera véas nerozpoznana vede ke vzniku zZivot
ohrozujici obstrukce hornich cest dychacich. Za rizikovou skupinu jsou povazovani pacienti s hypertenzi uzivajici ACE-inhibi-
tory. Incidence této pfihody je podle literarnich Udajl 1-2 % pacientd, u kterych je provadéna systémova trombolyza. Jedna
se o stav vyZadujici emergentni zasah.

Kazuistika: Autofi referuji pfipad 66leté pacientky, hypertonicky dlouhodobé Iécené preparatem ze skupiny ACE-inhibitord
s akutni ischemickou CMP, u které tato komplikace nastala bezprostfedné po podani r-tPA.

V zavéru je uveden ndvrh opatfeni lécebnych i preventivnich.
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23. Systémova trombolyza u pacienttl nad 90 let — kazuistiky

Kuliha M", Skoloudik D'2, Roubec M', Fadrna T'
" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava
2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Systémova trombolyza (IVT) je prvni a zérover nejdostupnéjsi specifickd terapie akutni ischemické cévni mozkové pfi-
hody (CMP). Pacienti nad 80 let z é¢by systémovou trombolyzou profituji, i kdyz méné nez mladsi pacienti a je u nich vyssi ri-
ziku vzniku intracerebralnich hemoragi.

Kazuistika 1: Pacientka 90 let, vstupni NIHSS 18 bodU, zndmky denzni ACM vpravo na vstupnim CT, |é¢ena plnou dav-
kout-PA 40mg, 68 min od vzniku pfihody, hmotnost pacientky 50kg. Klinicky stav po IVT nezlepsen, kontrolni CT mozku
s rozsahlou ischemii v povodi postizené ACM a lehkou hemoragickou transformaci. Klinicky stav pfi dimisi mRS 5.
Kazuistika 2: Pacient 96 let, vstupni NIHSS 6 bodl léceny redukovanou davkout-PA 20 mg, 120 min od pocatkd obtizi,
hmotnost pacienta 70 kg. Klinicky stav po IVT zlepSen k NIHSS 4 body, kontrolni CT mozku bez novych zmén. Klinicky stav pfi
dimisi mRS 3.

Zavér: Systémova trombolyza u pacient nad 90 let se zda byt bezpec¢nou a relativné efektivni metodou v Iécbé akutni CMP.
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