PREDNASKY

L17 CEREBROVASKULARNE OCHORENIA

L17-1 Mechanicka rekanalizace u pacientd s akutnim mozkovym infarktem

Bar M', Prochdzka V2, Jonszta T2, Skoloudik D'
FN Ostrava:

" Neurologicka klinika

? Radiodiagnosticky ustav

Uvod: Incidence mozkovych ischemickych infarktt (MI) se pohybuje v réiznych evropskych zemich mezi 183-349/100 tis. obyv.
V Ceské republice ¢ini incidence onemocnéni 219/100 tis. obyv. | pfes soucasné poznatky péce o pacienty s mozkovym infark-
tem pfiblizné 20 % pacientl umira na nasledky mozkového infarktu a pridruzenych onemocnéni v akutnim ¢i subakutnim stadiu
a 30 % pacientd zUstava trvale nesobéstacnych. Nejc¢astéjsi pricinou vzniku mozkového infarktu je okluze intrakranialni anebo
magistralni mozkové arterie. Uzavfend tepna byla diagnostikovana pomoci neurosonologického vysetieni u 77 % pacientd v ob-
dobi do 6 hod od vzniku pfihody. V¢asna rekanalizace uzavifené tepny zlepSuje vysledny klinicky stav pacientl s mozkovym
infarktem.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza Uspésnosti mechanickych rekanalizaci ve Fakultni nemocnici Ostrava za ob-
dobi od 1. 12. 2008 do 31. 8. 2009. Rekanalizace cévy byla hodnocena na zékladé TIMI kritérii. K provedeni mechanické reka-
nalizace byli indikovani pacienti: s akutnim Ml do 6-8 hod, s prokdzanym uzavérem mozkové arterie, s kontraindikaci systémové
trombolyzy (IVT), po IVT bez zlepseni klinického stavu.

Vysledky: Od 1. 12. 2008 do 31. 8. 2009 bylo indikovana k akutnimu cévnimu vykonu 29 pacientl. Bylo provedeno 24 mecha-
nickych rekanalizaci (8x PTA, 15x SE stenting, 1x EKOS systém). V jednom pfipadé doslo ke spontanni rekanalizaci okludované
cévy, ve Ctyfech pripadech nebylo vodi¢em dosazeno trombu z anatomickych d@vodd. Okludované arterie: ICA T typ 2x, ACM
(M1, M2 segment) 22x, AB 5x. K rekanalizaci v daném povodi dle TIMI kritérii (TIMI 2 nebo 3) doslo v 19 pripadech (79 %).
Zavér: Mechanickd embolektomie je uc¢innd moznost k otevieni okludované arterie v akutnim stadiu mozkového infarktu. Je
vhodnou metodou volby pro pacienty po nelspésné léc¢bé pomoci IVT nebo s kontraindikaci IVT. Procento Uspésnych rekanali-
zaci ve FN Ostrava je srovnatelny s vysledky IMS Il a vy33i nez ve studii MULTI Merci.

L17-2 Studie na optimalizaci tPA davky v zavislosti na stavu tepenného recisté u pacientu
s akutnim mozkovym infarktem - vysledky prvni kohorty pacientt

Brichta J', Mikulik R, Holmes D?, Goldemund D', Kara T?, Bar M3, Asirvatham S?, Reif M’
"l. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2| interni kardioangiologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

3 Neurologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Soucasna 1é¢ha tkariovym aktivatorem plazminogenu davkovaného dle véhy pacienta dosahne kompletni rekanalizace
tepny v 20 % pripadd. Primarnim cilem studie je poskytnout informace o bezpec¢nosti a Ucinnosti tPA v davce fizené podle stavu
arteridlniho fecisté, hodnoceného dle transkranidlniho nebo transkranialniho barevné kédovaného ultrazvuku (TCCD). Hypoté-
zou je, ze léc¢ba tPA v ddvce optimalizované dle stavu mozkového fecisté je proveditelna, bezpecna a ucinnad k dosazeni kom-
pletni rekanalizace.

Metodologie: Nerandomizovana studie s nezaslepenym podanim léciva, prokazujici princip, s eskala¢ni davkou, ma vyhodnotit
bezpec¢nost a Ucinnost tii sekvencnich davek tPA (12 subjektd v kazdé skupiné) u pacientl s akutnim mozkovym infarktem. Pri-
marnim bezpecnostnim ukazatelem je vyskyt symptomatickych ICH na CT vysetfeni za 24-36 hod od zacatku Iécby. Primarnim
kritériem ucinnosti 1é¢by je dosazeni kompletni rekanalizace ve 120 min od zac¢atku 1écby dle TCD.

Vysledky: Prvnich Sest pacientd bylo zafazeno do kohorty 1 s davkovanim tPA 0,8 mg/kg (4 muzi, 2 Zeny, vék od 65 do 89 let,
vstupni NIHSS od 4 do 22). U zadného pacienta se nevyskytlo symptomatické intrakranialni krvaceni. Zadny pacient nedosahl
kompletni rekanalizace ve 120 min. V prvnim pfipadé doslo k ,protocol violation” v dlsledku provedeni interven¢niho vykonu.
Zavér: DSMB doporucila ukoncit kohortu 1 po Sesti zafazenych pacientech a prikrocit ke kohorté 2 s davkou tPA 1,0mg/kg.
Tato studie vznikla s podporou grantu IGA MZ CR NS10106-3/2008.
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L17-3 Korelace transkranialni barevné duplexni sonografie, CT angiografie a digitalni subtrakéni
angiografie u pacientd s aterosklerotickym postizenim mozkovych tepen v bézné klinické praxi

Roubec M, Skoloudik D, Herzig R, Bar M, Jonszta T, Prochazka V, Chmelova J, Fadrna T, Langova K
Neurologicka klinika FN Ostrava

Uvod: K detekdi intrakranialnich vaskularnich patologii mohou byt pouzity rizné diagnostické metody. Cilem studie bylo srovnat nélezy na
intrakranialnich tepnach u pacientd s cévnim onemocnénim mozku ziskané pomoci tfi riznych diagnostickych metod — transkranialni barev-
nou duplexni sonografii (TCCS), CT angiografii (CTA) a digitani subtrak¢ni angiografii (DSA) v rozmezi dvou mésict v bézné klinické praxi.
Metody: Do monocentrické retrospektivni studie bylo zafazeno tricet pét pacient (25 muzd, vék 23-79, primeér 59,7 + 12,2 let).
Vsichni pacienti byli hospitalizovani v pribéhu 12 mésict (leden 2007—prosinec 2007) a vsichni podstoupili TCCS, CTA a DSA
v rozmezi maximalné dvou meésicl mezi jednotlivymi metodami. V ramci vysetieni byly hodnoceny sifon a. carotis interna,
M1 segment a. cerebri media, A1 segment a. cerebri anterior a P1 segment a. cerebri posterior na obou stranach. Nalezy byly
rozdéleny do ¢tyr skupin: normalni ndlez, stendza < 50 %, stendza 50-99 % a okluze. Ke srovnani viech tfi metod byly statisticky
vyhodnoceny senzitivita, specificita, pozitivni (PPV) a negativni (NPV) prediktivni hodnoty a Cohen(v kappa koeficient.
Vysledky: Z technickych dtvodu ¢i nedostatecného temporalniho okna bylo hodnotitelnych 226 z celkové 280 tepen. Senzitivita, speci-
ficita, PPV, NPV u CT angiografie a TCCS ve srovnani s DSA jako ,zlatym standardem” byly 75,0; 98,6; 80,0; 98,1 %, resp. 81,3; 96,2;
61,9; 98,5 %. Shoda mezi jednotlivymi metodami byla: CTA a DSA 96,02 % (x = 0,694), TCCS a DSA 94,25 % (k = 0,628), CTAa TCCS
(k = 0,619). Nejcastéjsi neshodou (11 z 16 neshod) byla detekce stendzy do 50 %, ktera byla detekovana pouze jednou z metod.
Zavér: Byla shledana vyrazna shoda mezi tfemi vyse uvedenymi metodami. Dvé hodnocené metody jsou dostacujici k diagnos-
tice, jsou-li v souhlase, neni-li shoda mezi dvéma metodami, méla by byt tfeti metoda doplnéna k verifikaci nalezu.

L17-4 Zmény v hemokoagulaci u pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou po
hodinové sono-trombolyze diagnostickou transkranialni sondou

Skoloudik D'2, Fadrna T', Bar M', Roubec M', Zapletal 03, Blatny J3, Langové K*, Safnak D?, Herzig R2, Karovsky P2
" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

30dd. klinické hematologie, DFN Brno

4 Ustav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Cil: Studie Clotbust prokézala urychleni rekanalizace uzavéru mozkové tepny pomoci kontinuélniho dopplerovského monitoringu
(sono-trombolyza, ST). Cilem prospektivni randomizované studie bylo detekovat zmény v hemokoagulacnich parametrech u pa-
cientl s akutnim uzavérem a. cerebri media (ACM) po hodinové ST pfi pouZziti diagnostické duplexni transkranialni 1-4MHz sondy.
Soubor a metody: 32 pacientd s akutnim uzavérem ACM (19 muzl, 13 Zen; vék 50-84 let, pramér 68,5 = 9,0 let) bylo rando-
mizovano do dvou skupin a) standardni [é¢ba (16 pacientd, kontrolni skupina); b) standardni [é¢ba s ST ACM (16 pacientd, inter-
venovana skupina). Osm pacientd v obou skupinach bylo lé¢eno intravendzni trombolyzou (IVT). Hladiny tkariového aktivatoru
plazminogenu (tPA), a-2-antiplazminu (AP), plazminogenu (PG) a inhibitoru aktivatoru plazminogenu-1 (PAI-1) byly vysetieny
pred zahdjenim ST nebo standardnfi l1é¢by, 1 hod a 24 hod po nich. Pro statistické hodnoceni byly pouzity Student(v t-test, Wil-
coxonuyv test a ANOVA s Bonferroniho korekci (hladina statistické vyznamnosti p < 0,0125).

Vysledky: Po hodinové ST byl zaznamendan signifikantni pokles hladiny PAI-1 0 60 %, aktivity PG 0 32 % a AP 0 24 % a narust hla-
diny tPA 0 56 % ve srovnani s kontrolni skupinou (p < 0,0125). Pokles hladiny PAI-1, aktivity PG a AP a ndrdst hladiny tPA byly vy-
raznéjsi u pacientl lécenych kombinaci ST a IVT (79, 38, 50, resp. 82 %) neZ u pacientd lé¢enych pouze ST (34, 13, 17, resp. 30 %).
Zavér: Kontinualni dopplerovsky monitoring pomoci diagnostické 1-4MHz transkranialni sondy miZze aktivovat fibrinolyticky
systém u pacientl s akutnim uzdvérem ACM.

Studie byla podporena grantem Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢islo NR/9487-3/2007.

L17-5 Functional MRI evaluation of cerebral vasomotor reactivity after extracranial-intracranial
bypass for internal carotid artery occlusion

Hlustik P, Herzig R, Vaverka M, Macha¢ J, Bufval S, Vlachova |, Kral M, Bartkova A, Sanak D, Mare3 J, Kafiovsky P
Department of Neurology, University Hospital Olomouc

Objective: To describe the evolution of cerebral vasomotor reactivity (CVR) assessed by functional MR (fMR) after extracra-
nial-intracranial (EC-IC) bypass surgery for internal carotid artery (ICA) occlusion.
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Background: EC-IC bypass surgery may be useful in preventing stroke in patients with hemodynamic compromise. We have
previously reported the use of MR to complement transcranial color-coded sonography (TCCS) in the assessment of CVR in pa-
tients with ICA occlusion considered for EC-IC bypass surgery. However, post-operative changes in CVR assessed by fMR have
not been previously described.

Design and methods: Out of 27 patients with unilateral ICA occlusion studied with TCCS and fMR, six patients with signs of
impaired CVR on both methods were considered for EC-IC bypass surgery. One patient refused the intervention and two were
rejected for medical reasons. The remaining three underwent successful surgery and were studied with repeated fMR at three
and six months following surgery. fMR employed a bimanual motor task within both a block paradigm and an event-related (ER)
paradigm, CVR was studied using hemodynamic response properties in the ER paradigm.

Results: Follow-up functional MR showed several possible outcomes in the studied patient group. In one patient, postoperative
fMRs showed gradual improvement of CVR towards normality at six months. In the second patient, CVR remained pathologi-
cal at three and six months post-operatively. The remaining patient had suffered structural damage of the motor cortex on the
occluded/operated side, and the lesion did not allow placement of a region of interest. However, the pattern of activation of
accessory motor cortical areas (initial relative overactivation of supplementary motor area and lateral premotor cortex) showed
signs of restoration to normality over time.

Conclusions and relevance: fMR provides detailed information on the CVR following EC-IC bypass surgery. Such assessment
in a larger patient group may contribute to better assessment of the benefits of surgical revascularization.

L17-6 Tranzitorni ischemicka ataka a markery ischemického postizeni mozku - pilotni studie

Kalita Z', Gatkova A", Salek T2
Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin:
" Neurologické odd.

20dd. klinické biochemie

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je nyni povaZovana za stejny stav jako mozkovy infarkt, lis se jen délkou trvani priznakd. Znamena
to, ze zakladni priciny TIA a mozkového infarktu jsou totozné, doporucené diagnostické a lé¢ebné postupy obdobné. Hlavnim pro-
blémem ale je stanoveni diagndzy. Zatimco u mozkového infarktu je pomérné snadné tuto diagnézu stanovit, u TIA neni vzdy jed-
noduché urcit, Ze Slo o TIA. Proto vitdme kazdou metodiku, kterd mize detekovat loZiskové ischemické postizeni mozku zobrazo-
vacimi metodami a nové i zjistovanim markerd ischemického postizeni mozku. Méli jsme moznost otestovat vytéznost Gold Dot
NR2 antibody testu pro diagnostiku TIA. Jde o test na principu ELISA, ktery kvantitativné urcuje peptidové fragmenty podjednotky
NR2 N-metyl-D-aspartatovych (NMDA) receptort v plazmé. Dle literatury jde o test vysoce senzitivni (99 %) a specificky (90 %), ktery
koreluje s akutni TIA a mozkovym infarktem, kde dochazi k postizeni mozkového kortexu. V plazmé je u zdravych dospélych osob
koncentrace peptidd NR2 v séru < 0,5 ug/ml a jeji zvyseni koreluje s kortikalni ischemickou prihodou a jeho pozitivni zvyseni je za-
vislé na Case od zacatku prihody. V nasi pilotni studii bylo zafazeno 78 nemocnych, ktefi byli rozdéleni na tfi pocetné stejné skupiny.
Skupina kontrolni (prevazné s vertebrogennimi onemocnénimi), nemocni s akutnim mozkovym infarktem a nemocni's TIA jak s pre-
svédcivymi informacemi, tak s priznaky, které mohly byt koreldtem TIA. Ve sdéleni prezentujeme nase prvni zkusenosti a hodnocent.

L17-7 Inicidlne skusenosti vyuzitia FDD (Flow Diverting Device) pri liecbe intrakranialnych
aneuryziem

Zelendk K', DeRiggo J?, Kurca E3, Zeleridkova J?
Martinska fakultna nemocnica:

"Radiologicka klinika JLF UK

2 Neurochirurgické odd.

3 Neurologicka klinika JLF UK

Ciel: Overit efekt FDD pri liecbe intrakranidlnych aneuryziem.

Subor a metédy: Od 15. 10. 2008 do 30. 9. 2009, bolo pri liecbe intrakranidlnych aneuryziem implantovanych 12 FDD 10 pa-
tientom (7 x Zena, 3 x muz) s priemernym vekom 57,3 rokov. Doposial bolo realizované kontrolné AG u Styroch pacientov s prie-
mernym odstupom 138,5 dni po implantdcii FDD.

Vysledky: Kontrolnd AG potvrdila kompletnu trombotizaciu vaku aneuryzmy u vetkych doposial AG kontrolovanych pacientov.
Zaver: FDD predstavuje novd moznost liecby intrakranidlnych aneuryziem. Zmenou toku po implantacii FDD dochddza k trom-
botizacii vaku aneuryzmy. Potrebné su dlhodobé vysledky.
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L17-8 Intraoperacni zobrazeni v cévni neurochirurgii pomoci IR 800 videoangiografie

Klener J, Setlik M, Sroubek J, Raev S
Neurochirurgické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha

Vyrazeni vaku vyduté z obéhu pfi zachovani prichodnosti magistralnich cév a perforatord je zdkladnim predpokladem Uspésné
mikrochirurgické lécby intrakranidlnich aneuryzmat. Intraoperacni IR 800 videoangiografie s pouZitim barviva indocyaninové ze-
lené umoZznuje s pomoci specidlniho filtru opera¢niho mikroskopu jednoduchym zpdsobem zobrazit pratok krve vakem vyduté,
velkymi cévnimi kmeny i perfordtory. V obdobi od ledna 2008 do zari 2009 bylo operovédno 47 mozkovych aneuryzmat u 43 ne-
mocnych s pouzitim IR 800 videoangiografie ICAG modulem integrovanym v operacnim mikroskopu Pentero (Carl Zeiss, Oberko-
chen, Némecko), jako barvivo byla pouzita indocyaninova zelen (ICG-pulsion, Medical Systems AG, Mnichov, Némecko). Po vy-
preparovani vyduté a cévnich struktur do faze bezprostiedné pred aplikaci klipu byla zpravidla provedena Gvodni ICAG, poté po
zaklipovani standardné kontrolni nastfik, pfipadné dalsi pfi repozici nebo doplnéni klipu. Bylo provedeno vyhodnoceni vyrazeni
vaku z obéhu a prichodnosti, zmény prisvitu ¢i zmény dynamiky plnéni magistralnich cév a perforatord. Nemocnym byla dopo-
rucena kontrolni DSA s odstupem tfi tydny aZ Sest mésicd od clippingu, ktera byla nasledné vyhodnocena. Prezentujeme zkuse-
nosti s novou metodou a ilustrativni piiklady jejiho pouziti. IR 800 videoangiografie je jednoduchd, spolehliva a neinvazivni meto-
dazobrazeni pritoku cévnim fecistém béhem operace. Umozniuje spolehlivé posoudit vyrazeni vaku z obéhu a priichodnost viech
cév zobrazenych v opera¢nim poli mikroskopu. Jeji hlavni limitaci je nemoznost posouzeni struktur skrytych pfimému pohledu.
Proto je kombinace s dalsimi modalitami, jako mikrodopplerografie, elektrofyziologicky monitoring, event. endoskopie zadouc!.

L17-9 Bilaterdlna posttraumaticka disekcia arteria carotis interna a akutny uzaver arteria cerebri
media - kde kon¢ia hranice endovaskularnej liecby?

Zelenak K', Michalik J2, Kuré¢a E2, Raskova A3, Zelenakova J?, Polacek H', Stevik M
JLF UK a Martinska fakultna nemocnica:

" Radiologicka klinika

2 Neurologicka klinika

3 Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny

Uvod: Priznak , hyperdenznej medie” je nepriaznivy prognosticky faktor.

Subor a metddy: 39-ro¢na pacientka utrpela 2. 8. 2009 dopravnt nehodu. Dvatsat dni neskér u nej vznikla akutna ischemicka
cievna mozgova prihoda s NIHSS 6 b. Na vstupnom CT mozgu bol pritomny priznak , hyperdenznej medie”. Pritomna bola fili-
formna stendza arteria carotis interna vlavo a uzaver arteria carotis interna vpravo na podklade disekcie s uzaverom arteria cerebri
media vpravo podmienenym embolom. Pacientke bola podana antiagregacna liecba a vykonana endovaskuldrna revaskularizacia.
Vysledky: Endovaskuldrnou lie¢cbou bola docielend revaskularizécia arteria cerebri media vpravo a arteria carotis interna bilate-
ralne. Doslo ku klinickému zlepSeniu neurologického nélezu a 20 dni po endovaskularnej lie¢be je NIHSS 1 b.

Zaver: Endovaskuldrna liecba v hyperakutnej faze ischemickej cievnej mozgovej prihody méze aj v takto komplikovanom pri-
pade predist invalidizacii pacienta.

L17-10 Cévni mozkova prihoda a problematika ventilacni péce

Fiksa J, Tyl D, Lakomy C, Krejci V, Jakoubkova M
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Cévni mozkova piihoda (CMP) signalizuje zavazné onemocnéni kardiovaskularniho systému. V nékterych pripadech je stav nato-
lik vazny, ze plasobi ohrozenf vitdlnich funkci. Uméla plicni ventilace (UPV) se stava nevyhnutelnym léc¢ebnym prostiedkem. Pred-
klddame literarni prehled doplnény viastnimi zkusenostmi, ktery se tyka zpUsobu zajisténi dychacich cest, spravné volby dychaciho
rezimu a prognozy téchto pacientl. Az 10 % pacientl po vzniku CMP vyzaduje UPV. Nejcastéjsim dlvodem k zahajeni UPV je as-
piracni ¢i jind pneumonie, edém plic, porucha védomi. Béhem intubace dbame o stabilitu hemodynamiky a vyhybdme se elevaci
nitrolebniho tlaku. Volime podpdrny ventila¢ni rezim, Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP) nebo Pressure Support Ventilation
(PSV). Davame prednost ¢asné tracheostomii, zejména punkéni tracheostomii pod ultrazvukovou kontrolou. Dle literarnich Gdajt
31 % pacientt prezije obdobi akutniho ohrozeni. Pacienti, u kterych byla zahajena UPV pro deterioraci neurologickych funkci, jsou
nasledné postizeni tézkou invaliditou, modifikované Glasgow Outcome Scale (mGOS) je 3. Ti, u kterych se jednalo o UPV z kardio-
pulmondlnich divodd, byvaji nasledné postizeni jen mirnou invaliditou, mGOS je 2. Pfi akutni CMP se také casto setkdvame se
Sleep Apnoe Syndromem (SAS). U mnohych pacientl po odeznéni akutniho stadia CMP symptomy SAS zcela vymizi.
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