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Snizeni rizika vzniku mozkového infarktu
v prubéhu kardiochirurgické operace pomoci

sonolyzy — pilotni vysledky

Reduced Risk of Brain Infarction During
a Heart Surgery Using Sonolysis — Pilot Results

Abstrakt

Uvod: Kardiochirurgické vykony jsou zatizeny signifikantnim rizikem vzniku ischemické cévni moz-
kové piihody (CMP), které se dle jednotlivych studii pohybuje mezi 1,3 a 3,6 %. Asymptomatické
ischemické infarkty Ize detekovat po kardiochirurgické operaci dokonce az u 32 % pacientd. Cilem
studie je prokdzat efekt sonolyzy (kontinudlniho transkranidlniho dopplerovského (TCD) monito-
ringu a. cerebri media (ACM)) u pacient( podstupujicich kardiochirurgicky vykon na snizenf rizika
vzniku novych ischemickych ézi detekovanych pomoci magnetické rezonance (MR). Soubor a me-
todika: Do studie jsou zafazovani pacienti indikovani k izolovanému aortokoronarnimu bypassu
nebo kizolovanému vykonu na jedné srdecnf chlopni. Pacienti jsou randomizovéni do skupiny se
sonolyzou (monitorovani pomoci TCD) a kontrolnf skupiny bez sonolyzy. U viech pacientd byla
provedena MR mozku pfed vykonem a 24 hod po ném a byla hodnocena ¢etnost vyskytu, lokali-
zace a velikost novych ischemickych zmén po vykonu. Vysledky: Behem 16 mésict bylo zafazeno
78 pacientd (48 muzd, prameérny vék 63,7 + 15,8 let), 35 pacientl bylo randomizovano do skupiny
se sonolyzou, 43 pacientt do kontrolni skupiny. Ve skupiné sonolyzy byly detekovény nové is-
chemické zmény u osmi pacientl (23 %) — u péti (14 %) v povodi pravé (stimulované) ACM, ale
jen u dvou (6 %) vétsi nez 0,5 cm?®. V kontrolnf skupiné byly detekovény nové ischemické zmény
u 10 pacientd (23 %) — u osmi (19 %) v povodi pravé ACM, u péti (12 %) vétsinez 0,5 cm?® (p > 0,05 ve
vsech pripadech). Zdvér: Pilotni data studie prokazala trend k redukci poctu i objemu ischemickych
|ézi mozku u pacientl se sonolyzou v prébéhu kardiochirurgické operace.

Abstract

Background: Heart surgery is burdened with a significant risk of ischemic stroke. Asymptomatic
cerebral infarctions can be detected in as many as 32% of patients after heart surgery. The aim of
this study is to prove the efficacy of sonolysis (continual transcranial Doppler (TCD) monitoring)
during open-heart surgery to decrease the risk of new brain infarctions detected by magnetic
resonance imaging (MRI). Material and methods: Patients indicated to isolated coronary artery by-
pass or isolated one heart valve surgery were included in the study. Patients were randomized to
a sonolysis group (TCD monitoring), and to a control group without sonolysis. All patients under-
went brain MRI before and 24 hours after the surgery and the presence of new ischemic lesions
was evaluated. Results: During 16 months, 78 patients (48 males, mean age 63.7 + 15.8 years) were
enrolled to the study. Thirty five patients were randomized to the sonolysis group and 43 to the
control group. In the sonolysis group, new brain infarctions were found in eight (23%) patients —in
the right (TCD-monitored) MCA territory in five patients (14%) but > 0.5 cm? in two (6%) patients
only. In the control group, new infarctions were found in 10 patients (23%) — in the right (TCD-
monitored) MCA in eight (19%) patients and > 0.5 cm?® in five (12 %) (p > 0.05 in all cases). Conclu-
sion: Pilot study results showed a trend towards reduction in a number and volume of new brain
ischemic lesions in patients treated with sonolysis during heart surgery.
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SNIZENTRIZIKA VZNIKU MOZKOVEHO INFARKTU V PRUBEHU KARDIOCHIRURGICKE OPERACE POMOCI SONOLYZY

Uvod

Kardiochirurgické operace v mimotélnim
obéhu s sebou pfindseji cetné neurolo-
gické komplikace. V ndvaznosti na vykon
byvaji pozorovany diskrétni poruchy osob-
nosti, chovani, kognitivnich funkci, dale pak
deliria a také loZiskové neurologické pfi-
znaky, které mohou byt i trvalé. Neuropsy-
chické zmény jsou v ¢asném poopera¢nim
obdobf detekovany aZ u 76 % pacientl [1],
a pokud se neobjevi téZ loZiskové pFiznaky,
vznikaji ¢asto v ndvaznosti na perioperacni
hypotenzi [2]. Riziko vzniku ischemické cévni
mozkové piihody (CMP) béhem kardiochi-
rurgické operace se dle jednotlivych studif
pohybuje v rozmezi 1,3-3,6 %. Toto riziko se
vyznamnéji nelisilo mezi pacienty, kteff pod-
stoupili operaci srde¢ni chlopné nebo aor-
tokoronarnibypass (CABG) [3-6]. Na magne-
tické rezonanci (MR) mozku Ize po vykonu
detekovat drobné ischemické infarkty az
U 32 % pacientd [7].

Jako pficiny ischemickych zmén mozku
jsou uvadeny mikroembolizace z ateromu
aorty, z intrakardidlniho trombu, embolizace
cholesterolové hmoty platd a také vzdu-
chu [1,8]. Vzniklé ischemie mohou byt kli-
nicky némé nebo manifestni, opakované
byl u nékterych pacientd zjistén kognitivni
deficit [4-79]. Je proto Zadouci béhem kar-
diochirurgickych vykonU provadet opatfeni
vedouci k vy$si ochrané nervovych bunék,
které maji na rozdil od ostatnich tkani po-
meérné omezené moznosti regenerace.

Existuje jiz fada dostupnych technik ve-
deni anestezie, které pfispivaji k ochrané
mozku béhem operace — napf. hypotermie,
pouziti pulzatiinfho mimotéinfho obéhu,
kontrola pH, filtrace arteridIni krve, minima-
lizace ndvratu odsavané krve apod. [10]. Déle
se nabizi moznost transkranidlniho dopple-
rovského (TCD) monitoringu, pfi jehoZ pou-
Zitl v pribéhu operacnich vykond na srdci jiz
nékolik studif referovalo snizeni poctu neu-
rologickych komplikaci [11]. TCD monito-
ring je bézné uzivand metoda k detekci em-
bolizaci a zmén pratokd v a. cerebri media
(ACM), coz umoznuje vedeni Setrné anes-
tezie a operace s cilem zachovat adekvatnf{
pratok krve s co moznd nejmensim mnoz-
stvim detekovanych embold [5].

Druhou moznosti plsobeni ultrazvuku
v prevenci postizeni mozku je jeho schop-
nost urychlit fibrinolyticky proces trombu
nebo embolu uvnitf cévniho recisté [12-14].
Toto plsobeni se oznacuje jako sonolyza
(event. sonotrombolyza). Predpoklada se, ze
k nf dochazi dvéma zpUsoby. V prvém pi-

padé vede samotné mechanické pdsobeni
ultrazvukového vinéni k naruseni povrchu
krevni srazeniny vznikem kavitaci, kdy se roz-
sifuje povrch pro plsobeni fibrinolytickych
enzymd. V druhém pripadé se zvaZuje efekt
zvyseni teploty v misté okluze a podrazdeéni
cévniho endotelu s naslednou aktivaci fibri-
nolytického systému [15-21].

Byla vytvorena hypotéza, Ze diky mecha-
nickym ucinklm a aktivaci fibrinolytického
systému Ize sonolyzou v pribéhu kardiochi-
rurgické operace urychlit rekanalizace drob-
nych tepennych okluzi zplsobenych mikro-
embolizaci v pribéhu vykonu, ¢imzZ dojde ke
snizeni poctu a objemu mozkovych infarkt(
detekovanych na kontrolni MR mozku.

Cilem studie je prokdzat efekt sonolyzy
(kontinudlniho TCD monitoringu ACM) s pou-
Zitim diagnostické 2-MHz dopplerovské sondy
s max. diagnostickou energif ultrazvukového
svazku na snizenf vyskytu novych ischemic-
kych |ézi detekovanych pomoci MR u pacient(
podstupuijicich kardiochirurgicky vykon.

Metodika

Studie je provadeéna v souladu s Helsin-
skou deklaraci z roku 1975 (a jejimi zménami
z roku 2004 a 2008) a byla schvalena lo-
kalnf etickou komisf FN Ostrava (MZ12-FNO).
Vsichni pacienti pfed zafazenim do studie
podepsali informovany souhlas. Studie byla
registrovana v nezavislém mezinarodnim re-
gistru Clinical Trials (www.clinicaltrials.gov,
¢. NCT01591018).

Pacienti
Do studie jsou zafazovani pacienti, kteff byli
indikovani k izolovanému aortokoronar-
nimu bypassu nebo k izolovanému vykonu
na jedné srde¢ni chlopni jako pldnovanému
vykonu s pouzitim mimotélniho obéhu.
Vstupnimi kritérii jsou vék 40-90 let, pro-
stupné temporalni kostni okno s moznostf
zachyceni prdtokového signalu pravé ACM
pomoci TCD, plna sobéstacnost (0-2 body
v modifikované Rankinové skéle) a pode-
psani informovaného souhlasu. Vylucujicimi
kritérii jsou kontraindikace provedeni MR
mozku (napf. kardiostimulator, implantovany
kovovy materidl, klaustrofobie), indikace
k emergentni operaci nebo k vykonu pro
probihajici ischemii myokardu, operace bez
pouziti mimotélniho obéhu, kombinovany
kardiochirurgicky vykon ¢i kombinace kar-
diochirurgického vykonu a chirurgické en-
darterektomie vnitfni karotidy v jedné dobé.
Ucastnici studie, ktefi spinili vstupni krité-
ria, byli ndhodné randomizovéni do skupiny

se sonolyzou (v pribéhu operace u nich pro-
bihala monitorace pravé ACM pomoci TCD)
a kontrolni skupiny bez sonolyzy.

Sonolyza

Vsichni pacienti méli v pribéhu celého kar-
diochirurgického vykonu pfipevnénu dia-
gnostickou transkranidlni sondu nad pravym
temporalnim kostnim oknem. Byl pouZit
TCD pfistroj DWL MultiDop T1 (DWL Elek-
tronische Systeme Sipplingen, Némecko)
a 2MHz diagnosticka transkranialni dopple-
rovskd sonda. Ve skupiné sonolyzy bylo
u vsech pacientl provedeno kontinualni
dopplerovské monitorovani toku v ipsila-
terdIlni ACM (min. 40 min, max. 240 min),
které bylo zahajeno bezprostfedné po uve-
denf pacienta do celkové anestezie a ukon-
¢eno po findinf sutufe operacni rany. Inten-
zita ultrazvukového svazku byla nastavena
na max. diagnostickou hodnotu (mecha-
nicky index, MI = 1,2), pouzita frekvence byla
2 MHz. V kontrolni skupiné nebylo dopple-
rovské monitorovani provadéno. BEhem vy-
konu nebyly hodnoceny zmény toku v ACM
ani pfitomnost mikroembol0, aby nedocha-
zelo k ovlivnéni pribéhu operace.

Kardiochirurgicka operace

Do studie byli zafazeni pacienti indikovanf
k izolovanému vykonu na jedné srdec¢ni
chlopni nebo pacienti, ktefi méli podstoupit
izolovany aortokorondrni bypass.

Kardiochirurgické operace probfhaly ob-
vyklym zplsobem. U pacientl indikova-
nych k revaskulariza¢ni operaci byl proveden
odbér Zilnich a tepennych stépd. Dale bylo
z podélné stfedni sternotomie po otevfenf
perikardidlni dutiny provedeno napojeni na
mimotelni obéh zavedenim arteridIni kanyly
do ascendentni aorty a dvoustupriové ve-
nézni kanyly pfes ousko praveé siné do dolnf
duté Zily. Po nalozZenf pfi¢né svorky byla po-
dana krevni kardioplegie (hyperkalemicky
roztok, ktery vede k zastavé srdecnf ¢innosti),
jeZ byla opakovana kazdych 20 min nebo po
objeveni se elektrické aktivity.

Po nasiti perifernich anastomdz Zilnich
Stépd byla kardioplegie podévana konti-
nualné do nasitych zilnich stépd. Po nasitf
perifernich anastomoz byla sejmuta svorka
z aorty a byly nasity centrdlni anastomozy
Zilnich $tépl na ascendentni aortu. Po od-
pojeni od mimotélniho obéhu, odstranéni
kanyl a vyvazani heparinu protaminsulfatem
v dévce 3 mg/kg byla provedena kontrola
hemostazy v operacnim poli, nasity docasné
epikardialni stimulacni elektrody, zalozeny
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drény a provedena sutura sternotomie dra-
ténymi klickami a sutura operacnf rdny po
vrstvach.

U pacientl indikovanych k vykonu na
chlopni byl také opera¢ni vykon proveden
v mimotélnim obéhu s pouzitim krevni kar-
dioplegie. Vykon na chlopni byl dle pred-
a operac¢niho nélezu proveden bud' jako
plastika chlopné, nebo jako ndhrada chlopné
biologickou ¢i mechanickou srde¢ni chlopni.
VSichni pacienti zafazenf do studie byli ope-
rovani zkusenym kardiochirurgem s atestaci
v oboru z kardiochirurgie s min. zkusenostf
100 chlopennich vykond a 200 aortokoro-
narnich revaskularizaci. Vykony probihaly
v celkové anestezii v normotermii, s pouzitim
nonpulzatilniho mimotélniho obéhu.

Magneticka rezonance

U véech pacientd byla provedena MR mozku
pfed vykonem a 24 hod po ném. Byly hod-
noceny: ¢etnost vyskytu, lokalizace a velikost
novych ischemickych zmén na kontrolni MR.

Vysetfeni MR byla provddéna na pfistroji
Avanto 1.5-T (Siemens, Erlangen, Némecko).
Protokol zahrnoval Ctyfi sekvence: 1. transver-
zaIni T2 vézené obrazy, 2. fluid-attenuated in-
version recovery (FLAIR), 3. T2 star-weighted
gradient-recalled echo (T2*GRE) sekvence
a 4. difuzi vazené obrazy (DWI).

U vsech vysetteni byly ziskany také difuznf
mapy. Sekvence byly uzity vzdy ve stejné
Urovni, stejné Sirokymi fezy a byl proveden
vzdy stejny pocet snimkd. Sitka fezu se skla-
dala z vlastnf tloustky fezu (5 mm) + vzdale-
nostniho faktoru (10 %). Standardni pocet
fezU byl 25. Nové ischemické léze byly de-
finovany jako hyperintenzni loziska v DWI
na skenech zhotovenych po kardiochirur-
gickém vykonu, ktera nebyla zobrazena na
vstupnich snimcich. Pocet a celkovy objem
hyperintenznich lozZisek v DWI byl vyhod-
nocen radiologem, ktery byl v rdmci studie
zaslepen, a neurologem. Nesrovnalosti byly
vyfeSeny dohodou. Na pre- a postproce-
durdini MR byly hodnoceny pfitomnost, lo-
kalizace, pocet a manualné méfeny objem
(pocitany jako celkova hyperintenzni oblast
v jednom fezu vyndsobena sitkou fezu) no-
vych ischemickych Iézi ve srovnani s vycho-
zim stavem na DWI skenech. Sekvence DWI
byly uzity k detekci novych akutnich ische-
mickych mozkovych 1ézi. Nova hyperinten-
zita v DWI na postintervencnim skenu byla
hodnocena jako nové ischemickd mozkova
léze dle predchozich studii [16—-19]. Zvétseni
predchozi léze na DWI nebylo hodnoceno
jako nové ischemicka léze.

Tab. 1. Demograficka data.

SD - smérodatna odchylka.

Sonolyza i?(ﬁtp:ﬁ:;ﬁ p hodnota
pocet 35 43 NA
vek, prameér + SD; roky 659 + 13,5 66,3 + 15,08 0,64
muzi; n (%) 22 (629) 26 (60,5) 0,83
aortokoronarni bypass 22 (62,9) 22 (51,2) 0,19
operace srde¢ni chlopné 13(377) 21 (48,8) 0,18
arteridlnf hypertenze; n (%) 30 (85,7) 32 (74,4) 0,21
diabetes mellitus; n (%) 17 (48,6) 16 (37.2) 0,32
hypelipidemie; n (%) 25(714) 26 (60,5) 0,31
ischemicka choroba srdecnf; n (%) 30(85,7) 32 (74,4) 0,21
fibrilace sinf; n (%) 4(114) 10 (23,3) 0,16
koufenf; n (%) 4MA4) 5(11,6) 092
abuzus alkoholu; n (%) 129 3(70) 0,38
statin; n (%) 27 (77)) 28 (65,1) 0,24
antiagregace; n (%)
< ASA 12 (34,2) 10 (23,6) 0,28
- klopidogrel 6(177) 3(70) 0,18
antikoagulace; n (%) 7 (20,0) 10 (23,3) 0,71
NIHSS; median (IQR) 0(0-0) 0(0-0) 1,00
mRS; median (IQR) 0(0-0) 0(0-0) 1,00

ASA — kyselina acetylsalicylovd, IQR — interkvartilové rozmezi, n — pocet, NIHSS — National In-
stitute of Health Stroke Scale, NA — nebylo hodnoceno, mRS — modifikované Rankinovo skoére,

Klinické vysetieni
U viech pacientll byly zaznamenany sledo-
vana onemocnéni (arteridlni hypertenze, dia-
betes mellitus, hyperlipidémie, ischemicka
choroba srdecn, fibrilace sini, koureni, abtzus
alkoholu) a trvala medikace, vCetné antiagre-
gacnich 1ékd, antikoagulancif a hypolipidemik.
FyzikdIni a neurologické vysetfeni zahr-
nujici vyhodnocent: 1. neurologického defi-
citu (s pouzitim skaly National Institutes of
Health Stroke Scale; NIHSS), 2. stupné zavis-
losti (s pouzitim modifikované Rankinovy
skaly) a 3. kognitivnich funkci bylo prove-
deno pfed, 24 hod a 30 dnf po operaci.
Kognitivni testy zahrnovaly Adden-
brooksky kognitivni test (ACER), Mini-Mental
State Examination (MMSE), test hodin, test
verbalni fluence.

Cile

Primarnim cilem studie bylo zjisténi rozdilu
vincidenci novych ischemickych Iézf na kon-
trolnim vysetreni DWI-MR mozku 24 hod po
operaci mezi skupinou se sonolyzou a kont-
rolnf skupinou.

Sekundarnimi cili bylo vyhodnoceni:
1. poctu novych lézf > 0,5 cm? na kontrolnf
DWI-MR mozku; 2. incidence novych ische-
mickych lézi v povodi pravé ACM; 3. inci-
dence tranzitornich ischemickych atak (TIA)
nebo CMP béhem 30 dnl po vykonu; 4. vy-
skytu smrti, jakékoliv CMP nebo infarkt myo-
kardu béhem 30 dnd po vykonu (infarkt
myokardu byl definovan jako postinter-
vencni narlst kardialniho troponin T > 2krat
nad hornf limit normy v ndvaznosti na bolest
na hrudi nebo pfiznaky souvisejici s ische-
mif nebo prikaz ischemie na elektrokardio-
gramu), 5. zmén v kognitivnich testech: 5a)
ACER, 5b) MMSE, 5¢) testu hodin a 5d) testu
verbdlni fluence.

Statistika

Dle statistického vypoctu provedeného pred
zahajenim studie bylo zjisténo, Ze pro prikaz
20% snizeni poctu a objemu infarktovych lozi-
sek detekovanych pomoci MR mozku 24 hod
po intervencnim vykonu na 5% hladiné vy-
znamnosti u pacientd monitorovanych
béhem kardiochirurgické operace pomoci

432

Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(4): 430-434




SNIZENTRIZIKA VZNIKU MOZKOVEHO INFARKTU V PRUBEHU KARDIOCHIRURGICKE OPERACE POMOCI SONOLYZY

Tab. 2. Vysledky.
Sonolyza Kontroly p hodnota

noveé ischemie mozku; n (%) 8 (229 10 (23,3) 0,88

nové ischemie v povodi ACM 5(143) 8(18,6) 0,59

vpravo; n (%)

L ) .

nové ischemie mozku > 0,5 cm?; 386 6(140) 042

n (%)

nové ischemie v povodi ACM

vpravo > 0,5 cm?; n (%) 257 5 ) b

TIA nebo CMP; n (%) 0(0,0) 00,0 1,00

Umrti do 30 dnli po vykonu; n (%) 2(57) 0(0,0) 0,16

NIHSS po 30 dnech; median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0) 1,00

mRS po 30 dnech; median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0) 1,00
ACM - a. cerebri media, CMP - cévni mozkové piihoda, IQR — interkvartilové rozmezi,
n — pocet, NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale, mRS — modifikované Rankinovo
skore, TIA — tranzitornf ischemickd ataka.

Tab. 3. Vysledky kognitivnich test.

zitornf ischemicka ataka.

Sonolyza Kontroly  p hodnota
pokles < 3 body, n (%) 18 (51,4) 18 (41,9) 0,40
ACER pokles > 3 body, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 1,00
NA, n (%) 17 (48,6) 25 (58,7) 0,40
pokles < 1 bod, n (%) 14 (40,0) 14 (32,6) 0,50
MMSE pokles 2-5 bodd, n (%) 4(11,4) 3(7,0) 0,51
pokles > 5 bodd, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 10
NA, n (%) 17 (48,6) 26 (60,4) 0,30
bez poklesu, n (%) 20 (48,6) 17 (39,5) 0,12
t:;;m pokles > 1 bod, n (%) 0(0,0) 3(70) 0,08
NA, n (%) 15 (42,4) 23 (53,5) 0,35
test bez poklesu, n (%) 9(257) 15 (34,8) 0,38
verbalni pokles > 1 bod, n (%) 8229 5(11,6) 0,20
fluence NA, n (%) 186514  23(535) 0,85

ACM - a. cerebrimedia, ACER — Addenbrooksky kognitivni test, CMP — cévni mozkova piihoda,
IOR — interkvartilové rozmezi, MMSE — Mini-Mental State Examination, n — pocet, NIHSS —
National Institute of Health Stroke Scale, mRS — modifikované Rankinovo skore, TIA - tran-

sonolyzy oproti pacientdm bez sonolyzy
bude nutné randomizovat min. 120 pacientd
indikovanych ke kardiochirurgické operaci
(min. 60 pacientd do kazdé skupiny).

Normélni rozlozeni bylo testovédno Sha-
pirovym-Wilkovym testem. Data s normalnf
distribuci jsou uvedena jako prdmér + smé-
rodatnd odchylka (SD). Ostatni parame-
try jsou uvedeny jako prdmeér, median a in-
terkvartilové rozmezi (IQR).

Studentlv t-test nebo Mannlv-Whit-
neydv U-test byly pouzity ke zjisténi roz-
dilu ve vstupnich parametrech s normalnim
nebo bez normalniho rozlozeni, v poctu is-
chemii celkové, v povodi pravé ACM a ische-
mii > 0,5 cm?® a vysledcich kognitivnich testd.

Statistika byla provedena pomoci pro-
gramu SPSS verze 17 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Vsechny testy byly provedeny na
drovni vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky
Vobdobiodledna2012dodubna 2014 bylodo
studie zafazeno celkem 78 pacientd (48 muzl
a 30 Zen, primeérny vek 63,7 + 15,8 let), kteff
splnili indikacnf kritéria. Celkem 35 pacientd
bylo randomizovano do skupiny sonolyzy,
43 pacientt do kontrolni skupiny. Charakte-
ristika pacientl je uvedena v tab. 1. Ve sku-
piné sonolyzy byly detekovany nové ische-
mické zmény u osmi pacientl (23 %), z nichz
pét (14 %) mélo ischemii v povodi pravé, tedy
stimulované ACM, ale jen dva (6 %) méli is-
chemii vétsi nez 0,5 cm?®. V kontrolni skupiné
byly detekovany nové ischemické zmény
u 10 pacientl (23 %), z nichZ osm (19 %) mélo
ischemii v povodi pravé ACM a pét (12 %)
mélo ischemii vétsinez 0,5 cm?. Ve skupiné so-
nolyzy byl u 22 pacientd (63 %) proveden izo-
lovany aortokoronarni bypass a u 13 pacientd
(37 %) izolovany vykon na jedné srdecnf ch-
lopni, v kontrolni skupiné byl u 22 (51 %) za-
fazenych proveden bypass a u 21 (49 %) ope-
race chlopné (tab. 2). Pfi porovnani vysledkd
kognitivnich testd pfed vykonem a 24 hod po
ném nebyly zjistény signifikantnf rozdily ve
zmeéné kognitivnich funkci mezi obéma sku-
pinami (tab. 3). U Zddného z pacientd nebyly
detekovany zadné komplikace typu intrace-
rebralniho krvaceni nebo klinicky manifestni
ischemické CMP, dva pacienti ve skupiné
sonolyzy zemfeli v pooperacni dobé na
multiorgdnové selhani pfi sepsi, a to 13, resp.
17.den po operaci.

Diskuze

Aortokoronarni bypassy jsou uz od konce
20. stoleti jednou z nejcastéji provadeénych
operaci [22]. V Ceské republice je ro¢né pro-
vedeno zhruba 6-7 tisfc revaskularizaci myo-
kardu pomoci CABG [23]. Také pocet operaci
srde¢nich chlopennich vad v poslednich
20 letech stoupa. Zatimco v roce 1990 bylo
v cel¢ Ceské republice operovéano pouze
317 chlopennich vad, v roce 2000 tento
pocet vzrostl na 1 465 a v roce 2005 bylo
provedeno takovychto operaci jiz 3 334 [24].
Moznymi riziky u obou typl operaci jsou
nejen poruchy rytmu s nutnosti implantace
kardiostimulatoru, srde¢ni selhavani, posko-
zeni mozku, ledvin a jater embolizaci béhem
vykonu nebo sekundarné v rdmci kardiovas-
kuldrniho selhavéni, ale také klinicky mani-
festni i némé mozkové infarkty [3-9]. V na-
vaznosti na kardiochirurgicky vykon byla dle
recentnich studii nova ischemicka loZiska na
MR mozku detekovana az v 32 % piipadq,
pricemz riziko manifestni ischemické CMP se
pohybuje mezi 1,3 a 3,6 % [3-5].
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Pilotni vysledky studie zahrnujici 78 z cel-
kové planovanych 120 pacientd ukazujf trend
k redukci vyskytu novych ischemickych in-
farktl detekovanych pomoci MR ve skupiné
sonolyzy, a to v povodi insonované ACM.
Viyraznéjsi trend byl zaznamenan v pfipade
redukce vyskytu infarktd > 0,5 cm?®. U Z&d-
ného pacienta ve studii nebyla zazname-
nana po vykonu TIA nebo CMP, dva pacienti
ve skupiné sonolyzy zemfeli ve tretim
pooperac¢nim tydnu.

V' kognitivnich funkcich 30 dni po vy-
konu nebyly zaznamendany rozdily mezi
pacienty ve skupiné sonolyzy a v kontrolnf
skupiné. Tento vysledek je zatim ovlivnén
malym poctem zafazenych pacientd, vyso-
kym podilem pacientd, ktefi odmitli pod-
stoupit provedeni kontrolnich kognitivnich
testy, a relativné kratkou dobou sledovani.
Z téchto dlvodd je planovéno zhodnoceni
kognitivnich funkci u vsech zafazenych sub-
jektl také po 12 mésicich od kardiochirur-
gického vykonu. V tomto delsim ¢asovém
Useku Ize rovnéz ocekdvat zvyseni podilu
pacientl schopnych absolvovat kognitivni
testy, jelikoZ u nich jiz nebudou dominovat
fyzické obtize a bolesti.

Mechanizmus uUcinku sonolyzy je vysvét-
lovan tvorbou kavitaci, které vznikaji tepel-
nym efektem ultrazvuku na vzduchové bub-
liny. Vytvorené defekty na povrchu trombu
umoznuji rychlejsi pranik fibrinolytickych
enzym( do nitra krevni srazeniny a tim do-
chézi k urychleni fibrinolytického procesu.
Predpoklada se vsak, ze ultrazvuk je scho-
pen také aktivovat fibrinolytické enzymy
pfimou cestou a Ze se na rychlejsi degra-
daci trombu podili té7 ultrazvukem navo-
zend prechodna periferni vazodilatace. Dle
rdznych studif probihajicich in vitro bylo zjis-
téno, Ze rychlost sonolyzy je zavisla na inten-
zité a frekvenci ultrazvukového vinéni. Nic-
méné bylo také prokdzano, ze pfi vyssich
intenzitach a tim padem nizsich frekvencich
(kolem 20 kHz) dochazf nejen k rychlejsi de-
gradaci trombu, ale bohuzel zaroven k po-
skozenf cévni stény a neziidka i k jeji perfo-
raci. Z dosavadnich studii nenf zatim zndma
intenzita a frekvence ultrazvuku, pfi které by

byla sonolyza pro pacienta max. pfinosna
a zaroven dostate¢né bezpecnda. Nicméné
pfi uziti diagnostickych frekvenci je sonolyza
pokladéna za bezpecnou [25].

Limitaci studie je kromé zatim omeze-
ného poctu zafazenych pacientl také jejf
monocentricky charakter. Dalsi limitaci je
provedent jen jednoho vysetfeni MR mozku
po kardiochirurgickém vykonu. Diky tomu
nelze srovnat progresi nebo perzistenci is-
chemickych [ézi v sekvencich FLAIR nebo
DWI. Posledni limitacf je relativné kratké sle-
dovani zmeény kognitivnich funkci.

Zavér

Pilotni vysledky studie ukazuji, Ze pfi pou-
Ziti sonolyzy (kontinudlniho TCD monito-
ringu) béhem kardiochirurgického vykonu
dochazf ke sniZzenf vyskytu novych ischemic-
kych zmén v povodi insonované tepny, a to
predevsim ischemii s objemem vétsim nez
0,5cm?.
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