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Extra-intrakranialni bypass iniciovany
rehabilitacnim lékarem pro kognitivni deterioraci

Extra-intracranial bypass indicated during neurorehabilitation
due to cognitive deterioration

VdZend redakce,

rehabilitace ma oproti akutnim oborim
moznost dlouhodobéjsiho styku s pacien-
tem po ischemické CMP. Dokumentujeme
pfipad, kdy rehabilita¢ni tym detekoval
béhem neurorehabilitace kognitivni deterio-
raci pacienta a inicioval dalsf vysetfent.

Ttiasedesatilety muz byl pfijat se 4dennf
akraInf parézou levé horni koncetiny (LHK)
a levého Ustniho koutku. Na CT byla patrna
drobnd ischemie v periferii horniho seg-
mentu stfedni mozkové tepny vpravo, CTA
prokdzala uzavér pravé vnitfni karotidy. MRA
mozku s kvantifikaci pritoku mozkovych cév
pomoci fazového kontrastu (QMRA NOVA —
obr. 1) detekovala leptomeningedlni kola-
teralizaci uzévéru karotidy cestou druhého
segmentu zadni mozkové tepny vpravo
a hrani¢ni vaskularni reaktivitu v povodf
pravé stfedni a zadni mozkové tepny [1,2].
Byla nasazena optimalini sekundarni pre-
vence iktu pfi makroangiopatii, neurochi-
rurg ve shodé s doporucenimi indikoval
konzervativni postup [3]. Pacient byl pouze
edukovaén, Ze v pfipadé recidivy ischemické
CMP by mohl byt zvaZen extra-intrakranidlni
(extra-inctracranial; EGIC) bypass.

Neurorehabilitacni péce byla realizovdna
¢asné na I0zkach neurologie a od 7. dne po
CMP na lGzkach ¢asné rehabilitace. Pri pfi-
jmu na rehabilitaci dominovala lehké cent-
ralni léze n. facialis vlevo a akraIni plegie LHK;
pohyb v lokti a rameni byl bez omezeni, bez
alterace posturalné-lokomocnich funkci. Pa-
cient byl pIné orientovén, bez zndmek ko-
gnitivniho deficitu a bez patologie shledané
logopedem.

Péce neurorehabilitacniho tymu byla za-
méfena na reedukaci pohybu LHK a pre-
venci rozvoje spasticity se zvazovanou
lé¢bou botulotoxinem [4]. Byly vyuzity fy-
zioterapeutické a ergoterapeutické postupy
na neurofyziologickém podkladé zejména
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace,

funkeni elektrickd neurostimulace ve. vyuziti
robotické rehabilitace Amadeo (Stargen EU
s.r.0, Praha, CR). Pro prevenci rozvoje spasti-
city byla zavedena terapie spastické parézy
dle Graciese et al [5].

Treti tyden od CMP pfi dimisi z rehabilitace
pretrvavaly tézka paréza zapésti s naznakem
palmami flexe, plegie prstd, supinace a pro-
nace s oslabenim svalové sily; jemna moto-
rika a Uchopy byly zcela nefunkéni. Pacient
byl plné sobéstacny, ve skale Functional In-
dependence Measure (FIM) byl zaznamenan
posun z 6,38 na 6,66 (ze 7 bodu). Nésledo-
vala 3mési¢ni ambulantni péce - specificky
funkenf trénink vysoké intenzity a vysokého
poctu opakovani [6]: 5x tydné funkeni elek-
trickd neurostimulace extenzorl zapésti
a reedukace pohybu systémem Amadeo.
V domécim prostfedi pacient 4x denné
provadél 10min stretching flexorl zapésti
a prstl v¢. palce a opakované rychlé ak-
tivni pohyby (RAP) do extenze prstd a palce
(vstupni vykonnost: 1x za 15 s). V nasledujici
ambulantni péci bylo pozorovano postupné
pomalé lepsen funkce ruky se zapojovanim
koncetiny do béznych dennich ¢innosti. Pro
abdukené-addukeni pohybovou dyskoordi-
naci byla zvazovana aplikace botulotoxinu.

Ctvrty mésic po CMP byl zaznamenén
postupny pomaly névrat aktivni hybnosti
akra LHK, byla pfitomna aktivni hybnost ve
vsech segmentech s oslabenim, aktivni roz-
sahy byly omezeny o 50 %, s vyraznou una-
vitelnosti v RAP. Spastickd dystonie prede-
vsim dlouhého flexoru palce, povrchovych
flexord prstd a lumbrikélnich svald byly na
druhém stupni dle Modifikované Tardieho
skaly (MTS). Pfi snaze o pohyb byly pfi-
tomny tres, abdukcéné-addukeni pohybova
dyskoordinace.

Sesty mésic od CMP béhem pravidelné
ambulantni rehabilita¢ni terapie tym (lékar,
fyzioterapeut, ergoterapeut) zaznamenal
deterioraci kognitivnich funkci. Pacient pfi-
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Obr. 1. Pfedoperacni kvantitativni vysetfeni mozkové vaskularni rezervy (%) pomoci MRA s fazovym kontrastem (QMRA - NOVA) [2].
Cernéd barva - klidovy pratok (ml/min), modra barva — prétok stejnym mistem 15 min po aplikaci 1 000 mg acetazolamidu i. v.

Ze schématu je patrno, Zze uzavér RICA zpasobil vycerpani vaskuldrni rezervy v RMCA s majoritnim plnénim leptomeningedlnimi kolaterdlami
z RPCA, kde je rezerva také vycerpand, a kde je dokonce patrny paradoxni steal syndrom.

Leva strana znacena pismenem L.

BA - bazildrnf tepna; RACA — segment Al pravé pfedni mozkové tepny; RACA2 — segment A2 pravé pfedni mozkové tepny; RICA2 — prava
vnitin{ karotida; RMCA — kmen pravé stfedni mozkova tepny; RPCA — segment P2 pravé zadni mozkovéa tepny

Fig. 1. Preoperative evaluation of cerebrovascular reactivity (%) using quantitative MRA noninvasive optimal vessel analysis

(QMRA - NOVA) [2]. Baseline flow (mL/min) is marked in black, challenge flow 15 min after intravenous application of 1,000 mg of acetazola-
mide is marked in blue.

The picture shows exhaustion of cerebrovascular reactivity in the RMCA territory due to the occluded RICA with dominant leptomengeal
filling from RPCA.

Left side is marked by L.

BA — basilar artery; RACA — Al segment of the right anterior cerebral artery; RACA2 — A2 segment of the right anterior cerebral artery;

RICA2 —right internal carotid artery; RMCA — trunk of the right middle cerebral artery; RPCA — P2 segment right posteriror cerebral artery

chazel na kontroly mimo stanoveny termin,
zacal zaménovat jména terapeutl a prestal
poznavat zndmé terapeuty. Na cileny dotaz
na nové potize zacal pacient udavat zavraté
pfi vertikalizaci a ch(zi, které bagatelizo-
val. Neuropsychologické vysetfeni, shrnuté
v tab. 1, hrani¢né potvrdilo pfitomnost syn-
dromu demence, kdy nejzévaznéjsi deficit byl
v subskoére paméti se ztrdtou 8 bodd. Déle byl
vyrazny deficit v subskére verbalni fluence
(tato polozka vypovidé o exekutivnich funk-

cich, jako napf. schopnosti planovat, predji-
mat udalosti, analyzovat situace a iniciovat
¢innost). Po novém neurologickém vyset-
fenf a prdkazu trvajici hrani¢ni kolateralizace
uzavéru vnitinf karotidy na perfuzni CT byla
proto prodiskutovana s pacientem a jeho ro-
dinou moznost pouziti EGIC bypassu v ,ko-
gnitivni indikaci” [7]. Operace s technikou
popsanou roku 2011 probéhla bez kompli-
kacf [7,8]. Pooperacni CTA potvrdila patenci
bypassu a normalizaci perfuzni CT.

Sedmy mésic po CMP (1 mésic po ope-
raci) pacient prezentoval vyrazny Ustup za-
vrati, dale doslo k vyraznému Ustupu tfesu
a pohybové dyskoordinace prstl LHK. Po-
kracovala neurorehabilitacni péce for-
mou kontrol autoterapie v domdacim pro-
stfedi se zaznamenavanim do denfku dle
principl terapie spastické parézy dle Gra-
ciese et al [5]. Pfechodné doslo ke zvy-
senf frekvence fyzioterapeutickych vstup(
pro postimobilizacni ztuhlost zapésti a ma-
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liku po zlomeniné 5. metakarpu 8. mésic
od CMP.

Rok po CMP (6. mésic po operaci) pfi kon-
trolnim neuropsychologickém vysetfenf uve-
deném v tab. 1 byla patrna Uprava celkového
poctu bodl v Addenbrookském kognitivnim
testu do stavu, kdy jiz nelze hovofit o syn-
dromu demence. Nejvyznamnéjsi reparace
byla v poloZce paméti. V Bentonové skéle se
pacient posunul z pasma IQ 70-79 o 2 pasma
vyse, na IQ 90-94. Déle pacient pfi kontrol-
nim vysetfeni uddval zmirnéni emocni labi-
lity. Kognitivni vykonnost byla nadéle ovliv-
novéana zvysenou Unavnosti pfi mentalnf
zatézi, oscilaci pozornosti v dlouhodobéj-
sim zatizeni. Frustni paréza akra a prstd LHK
byla bez pfitomnosti tfesu, bez omezeni pa-
sivni hybnosti. Aktivné se zlepsila hybnost
palce a prstl na rezidudlnich 10 % pasivniho
rozsahu, RAP palce zlepSena na 7x za 15 s.
Spasticka dystonie byla na stupni 2 dle MTS
pouze v lumbrikélnich svalech. V Uchopech
bylo oslabeni jemnych pinzetovych tchopd,
v béznych dennich ¢innostech byla horsi
koordinace pfi manipulaci s vidlickou. Pa-
cient se vrétil do svého plvodniho zamést-
nani ridi¢e nakladnich voz{ s doporuc¢enim
pokracovani formou autoterapie.

| pfes nelspéch studie Carotid Occlusion
Surgery Study (COSS) prokézat pfinos EGIC
bypassu v sekundarni prevenci iktu je tato
,off-label” modalita diskutovanou moz-
nosti u silné selektovanych pacientd s ate-
rosklerotickym uzdvérem vnitfni karotidy
ve vybranych centrech [1]. Studie COSS byla
podrobena kritice z pohledu metodologie
vysetfeni mozkové hemodynamiky a od-
lisnosti redlnych chirurgickych vysledkd vs.
chirurgické vétve studie COSS [3]. Na COSS
reagovala i cerebrovaskularni sekce Evrop-
skych asociaci neurochirurgickych spolec-
nosti s povolenim velice selektivni indi-
kace EGIC bypassu ve zkusenych centrech.
U poloviny aZ dvou tfetin pacientd s chro-
nickym uzavérem karotidy je popsan lehky
kognitivni deficit [9]. Randomizovana stu-
die s ndzvem Randomized Evaluation of
Carotid Occlusion and Neurocognition
(RECON) (substudie COSS, tedy stejné dis-
kutovand) pfinos EGIC bypassu na zménu

Tab. 1. Vysledky neuropsychologického vysetfeni Sesty mésic po CMP
(pred EC-IC bypassem) a rok po CMP (Sest mésict po EC-IC bypassu).

polozka testu pred po
Test L . .
(maximalni mozny vysledek testu) operaci  operaci
celkové skore (max. 100 bodd) 80 92
pozornost a orientace (max. 18 bodd) 17 18
pamét (max. 26 bod) 18 24
ACE-R
slovni produkce (max. 14 bodd) 7 7
jazyk (max. 26 bod() 25 25
zrakové prostorové schopnosti (max. 13 bodd) 13 13
MMSE 29 30
Test hodin ) .
(clock test skore 3 skore 1
TMT ¢ést A 9N0s 80s
Benton(v vizualné 7 bod(, 6 bod(,
retencnf test 8 chyb 6 chyb
doplhovani obrazk 8 9
podobnosti 7 8
WAIS-III
kostky 7 7
opakovan( ¢isel 8 11

ACE-R — Addenbrooksky kognitivni test; EGIC — extra-intrakranidlni; MMSE — Mini Mental State
Exam; TMT - Trail Making Test; WAIS-IIl - Wechslerova inteligenc¢ni skala pro dospélé

kognice neguje, jiné retrospektivni zhod-
noceni souboru velikosti podobného
RECON pfinos bypassu na zménu kognice
prokézala [7,10].

Prezentovany pacient prodélal sympto-
maticky uzavér vnitini karotidy. | pres prd-
kaz hrani¢ni kolateralizace uzavéru pomoci
moderni techniky nebyl pacient podle sou-
¢asnych pravidel indikovan k revaskularizaci
mozku. Rehabilita¢ni tym je dlouhodobé ve
styku s pacientem a ¢asné detekoval kogni-
tivni deterioraci pacienta. Po revaskularizaci
mozku doslo ke zlepseni deficitu.
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