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Kolateralni cirkulace mozku - potencialni cil
terapie mozkovych infarktd

Cerebral Collateral Circulation — Potential Target for Cerebral
Infarction Management

Souhrn
Kolaterdlni mozkova cirkulace na Urovni leptomeningedlnich kolaterdl predstavuje dulezity Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s predmé-
systém nativnich (preexistujicich) anastomodz. Leptomeningealni (neboli pidlni) kolateraly tem studie nemaji zadné komercni zajmy.
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pora kolaterdlni cirkulace predstavuje atraktivni koncept lécby. Jelikoz kolaterdlni mozkové
cirkulaci u pacientd s akutnim uzavérem mozkové tepny nebyla dosud vénovéna dostate¢na

pozornost na rozdil od rekanaliza¢ni terapie, povaZzujeme toto téma za velmi aktualni a pfi- for biomedical papers.
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Abstract

Leptomeningeal (pial) collaterals are native anastomoses that cross-connect the distal-most
arterioles within the branches of the main cerebral arteries. They represent a potential emer-
gency backdoor to maintain blood flow to the brain during an acute ischemic stroke. In
addition, support of collateral circulation represents an attractive concept of stroke the-
rapy. So far, neurologists mostly paid attention to recanalization therapies but neglected
cerebral collateral circulation as a therapeutic target. This theme is very topical not only for
cerebrovascular neurologists. The purpose of this article is to summarize information on
a) anatomy and (patho)physiology of cerebral collateral circulation, b) diagnostics of colla-
teral circulation including scoring systems using widely-available CT angiography, and
¢) pharmacological and non-pharmacological therapies aimed at augmenting cerebral col-
lateral circulation.
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Uvod
Potvrzeni prospéchu trombolytické tera-
pie a dokumentovani efektivity mecha-
nickych extraktoré u pacientt s akutnim
mozkovym infarktem soustfedily pozor-
nost neurologd na obnoveni fyziologické
cirkulace mozku pomoci rekanaliza¢nich
metod [1-3]. DosaZeni UpIné rekanali-
zace vede vSeobecné k lepsi progndze
pacientd s akutnim mozkovym infark-
tem [4]. Je vsak také zndma skutecnost,
Ze v individudlinich pripadech rekanali-
zace prognoézu nezlepsi a naopak ne-
dosazeni rekanalizace ji nezhorsi. Proto
musi existovat i dalsi mechanizmy, které
ovliviuji prognézu u akutniho mozko-
vého infarktu. Jednim z vyznamnych me-
chanizm@ muze byt kolateradlni mozkova
cirkulace [5].

Kolateralni fecisté ovliviiuje prognézu
a vysledny stav pacientl s akutnim moz-
kovym infarktem. Pacienti s lepsimi kola-
terdlami majf vyssi Sanci na dosaZeni lep-

$iho vysledného stavu [6,7]. Pfedstava
o vyuziti kolateraIni cirkulace jako tera-
peutického cile u pacientt s akutnim moz-
kovym infarktem je tudiz velmi atraktivni.

Cilem tohoto sdélenf je podat souhrnné
informace o anatomii, fyziologii, patofy-
ziologii a o klinickém vyznamu kolateraln{
cirkulace, v¢etné soucasnych moznosti je-
jfho terapeutického ovlivnént.

Anatomie a fyziologie
kolateralni cirkulace mozku
Kolateralni mozkova cirkulace na drovni
leptomeningedlnich kolaterdl predstavuje
dualezity systém nativnich (preexistuijicich)
anastomoz. Pidlni neboli leptomenin-
gealni kolateraly predstavuji systém arte-
riol, které navzajem propojuji fecisté hlav-
nich tepen mozkové cirkulace. Pravé tyto
kolateraly predstavuji potencidlni ,zadnf
vratka” k udrZzeni dostatecné perfuze
v podminkach akutni ischemické cévni
mozkové pithody. Akutni uzavér zplsobf
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Obr. 1. Extrakranidlni systém kolateralni cirkulace (bo¢na projekce) znazorru-
jici kolateraly mezi povodim a. carotis externa (cerna), jeji vétvi a. meningea
media (Sedd) a a. carotis interna (svétle seda).

A — kolateraIni cirkulace cestou a. facialis a a. ophtalmica, B — kolaterdly mezi povo-
dim a. maxillaris a a. ophtalmica, C — kolaterdly mezi povodim a. meningea media
a a. ophtalmica, D — durdIni arteridlni spojky — anastomdzy mezi aa. meningeae a tep-
nami mozku, nejvice vytvofeny v povodi a. meningea media (vétev a. maxillaris, tj. sys-
tém ACE) a ACM, E — anastomdzy mezi a. occipitalis s tepnami mozecku, F — anasto-
mozy mezi a. occipitalis a parietdlnf vétvi a. meningea media.

zménu tlakovych gradientt a tato zména
vede k ovlivnéni pratoku krve a k zapojeni
kolateralnf cirkulace, tzv. ndbor kolateral
(recruitment), a to i v podminkdch ¢astec-
ného uzavéru mozkové tepny [7]. Uspé&s-
nost naboru kolateral v prvé fadé zavisi na
anatomickych predpokladech pfitomnych
pred vznikem CMP a na nékterych dalsich
mechanizmech, které nejsou dosud zcela
vysvétleny.

Z anatomického pohledu jsou kolate-
ralni cesty pro arteridlni krev vytvofeny na
nékolika uUrovnich. Systém kolateral moz-
kové cirkulace ukazuji obr. 1 a 2.

1. Obr. 1 znazornuje extrakranidlni kola-
terdly mezipovodim a. carotis interna (ACI)
a externa (ACE).

2. Obr. 2 znazornuje intrakranialni ko-
lateraly na urovni Willisova okruhu (napf.
mezi stfedni a zadni mozkovou tep-
nou), intrakranidlni kolateraly na kon-
vexité mozku (tzv. leptomeningedini ko-
laterdly mezi konecnymi vétvemi predni,
stfedni a zadni mozkové tepny) a kolate-
raly na Urovni mozeckové cirkulace mezi
aa. cerebelli superiores a aa. cerebri pos-
teriores (tepenné spojky na Urovni tectum
cerebelli).

Jelikoz vétsina mozkovych infarktd
je zpasobena tepennym uzavérem nad
urovni Willisova okruhu, predstavuiji lepto-
meningealni kolaterdly (obr. 2) vyznamny
kolateralnf systém. Leptomeningeadlni ko-
laterdly jsou anatomicky uloZeny v pia
mater. Pia (omozecnice) je tenka vazivova
blana, ktera lezi na povrchu mozku a pro-
nika do v3ech zarezl a zahybU na jeho po-
vrchu. Kolateraly prichazejf jako rdzné bo-
haté vytvorené arteriolarni vétve hlavnich
mozkovych tepen ACA, ACM a ACP a vy-
tvareji v pia mater individudlné bohatou
sit s rlznou kapacitou. Pravé pres lepto-
meningealni kolateraly dochézi ke zpét-
nému (retrogradnimu) plnéni pfi okluzi,
napf. v povodi ACM. Krev do okludova-
ného povodi ACM muZze pfitékat cestou
kolaterdl vytvofenych mezi ACM a povo-
dim ACA a ACP. Obr. 3 znazorfiuje uza-
vér ACM, bohaté kolaterdly a retrogradni
naplit ACM. Obr. 4 znazorfiuje chudé ko-
laterdIni Fecisté.

Daldi kolateraly mezi ACI a ACE a na
Urovni Willisova okruhu se uplatiuji pre-
devsim pfi uzavérech a stendézach tepen
pod Willisovym okruhem (tj. ACI nebo
a. vertebralis). Nejcastéji jde o dusledek
dlouhodobé se vyvijejicich tepennych uza-
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vérd, typicky v oblasti odstupu vnitini ka-
rotidy nebo vertebralni tepny.

Podrobnéjsi studium kolateralniho reci-
$té umoznil rozvoj zobrazovacich metod,
a to zejména neinvazivnich angiografic-
kych vysetfeni, jako jsou MR angiografie
a CT angiografie. V nasleduijici ¢asti textu
poddvame informace o moznostech klasi-
fikace funk¢nosti kolateralniho Fecisté po-
moci klasické CT angiografie a o vyznamu
funkce kolaterainiho fecisté pro vysledny
klinicky stav pacienta.

Diagnostika stavu
kolateralniho recisté
Vztah kolateralni cirkulace
a klinického stavu pacientt
Hodnoceni leptomeningealnich kolate-
ral se opird o zobrazeni toku distalné od
mista uzaviené tepny. K zobrazovacim
metoddm patfi CT angiografie (nebo MR
angiografie), perfuzni CT, cerebraini an-
giografie a neurosonografie.

Ackoliv digitalni subtrakéni angiogra-
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urovni Willisova okruhu
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spojky mezi ACP

sup.
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fie (DSA) umoznuje hodnoceni dynamiky
kolateralni cirkulace, zadkladem klasifikac-
nich schémat pro hodnocenf kolateral se
stala CT angiografie. Dlvodem je, ze CT
vysetfeni je zakladnim vySetfenim u ka-
Zdého pacienta s CMP. Proto v této ka-
pitole uvadime tfi uzivana CT klasifika¢ni
schémata: dle autort Schramma [8], Ro-
senthala et al [9] a Tana [10]. V3echna zde

Obr. 2. Intrakranialni systém kolateralni cirkulace (bo¢na projekce) zndzorriu-
jici spojky mezi tepnami mozku (ACA, ACM, ACP) a tepnami mozecku.

A —a. communicans posterior (kolateralni cirkulace na drovni Willisova okruhu), B - lep-
tomeningealni anastomdézy mezi ACA a ACM, C — leptomeningeadlni anastomdézy mezi
ACM a ACP, D — , tektdIni plexus” anastomdzy na Urovni tentoria mezi aa. cerebelli su-
periores (SCA) a ACP, E — anastomozy v povodi mozeckovych tepen uplatiiujici se pre-
devdim u mozeckovych infarktd.

uvedend schémata vyuzivaji semikvanti-
tavniho zpUsobu hodnoceni na zakladé
srovnani naplné teritoria tepny v kontra-
laterdlni hemisfére s teritoriem v povodi
okludované tepny.

Limitaci CT angiografie je statické zob-
razeni mozkové cirkulace. Statické zobra-
zeni cirkulace mlze vést k podhodnoceni
stavu leptomeningeélnich kolateral. Da-
vodem je zpozdéni v retrogradni naplini
povodi uzaviené tepny. Dynamické zobra-
zeni mozkové cirkulace je mozné pomoci
dynamické CT angiografie — tato tech-

Obr. 3. » Vyborné vytvorené lepto-
meningealni kolaterdly mezi povo-
dim ACM a ACA (B) a mezi ACP (Seda)
a ACM (Q), které privadéji krev do lep-
tomeningealnich kolateral v pia mater
(tenké cerné linie). Kolateraly zajis-
tuji retrogradni plnéni (Sipky) vétvi pfi
trombu v ACM z povodi ACA a ACP.
PInéni je patné na CTA jako retro-
gradni napln k distalni ¢asti trombu.

a. carotis int. a. vertebralis

leptomeningealni spojky
mezi ACM a ACA

spojky mezi ACM
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Obr. 4. Chudé kolateraly mezi povodim ACM, ACA a ACP.

nika v3ak nenf v bézné klinické praxi pfilis
rozsifena. Novinku predstavuje technika
tzv. multi-phase CT angiografie, kterd na
rozdil od dynamické CT angiografie mlze
byt provedena na kterémkoliv pfistroji CT
bez nutnosti specidlniho softwarového
vybaveni. Technika byla vyvinuta na pra-
covisti Foothills Medical Centre — Calgary
Stroke Program. Jeji validita je pravé tes-
tovana ve studii ConNECT: A prospective
cohort study assesing leptomeningeal
Collateral status and variability in patiens
with acute aschemic stroke using CT. Ra-
dia¢ni davka pro multi-phase CTA pfitom
nepresahuje 6,5 mSV [11].

CTA klasifikacni skore
1. Skére dle Schramma pracuje jen se
dvéma variantamihodnoceni: , Spatné(0)”
verzus ,dobré (1)” kolaterdly. Schramm
demonstroval na skupiné 20 pacientd
s akutnim mozkovym infarktem, Ze pa-
cienti s dobrym kolateralnim fecistém
(n = 7) méli prdmérnou hodnotu modi-
fikované Rankinovy skdaly (mRS) = 0 za
3 mésice po CMP a pacienti se Spatnym
kolateralnim recistém (n = 13) méli mRS
v prameéru 4 [8].

V jiné studii dosahli pacienti s , dobfe
vytvofenym™ kolaterdlnim fecistém
mRS = 0-1 ve 40 % pfipadd, coz bylo sig-

nifikantné vice nez 8 % pacientd, ktefi
dosahli mRS = 0-1 pfi Spatném kolateral-
nim fecisti [12].

2. Skore dle Rosenthala uziva 5bodovou
skalu: ,vyrazné horsi (1), horsi (2), stejné
(3), lepsi (4), vyrazné lepsi kolaterdly (5)".
Rosenthal et al prokazali, Ze stupen ko-
laterdlniho fecisté je prediktorem vysled-
ného stavu u pacientd s akutnim moz-
kovym infarktem v pfipadé nedostatecné
rekanalizace, ale zarover neovliviiuje vy-
sledny stav v pfipadé dosazeni Uplné re-
kanalizace. Tento ndlez podporuje hy-
potézu, Ze kolaterdIni fecisté zlepsuje
progndzu pacientl pouze v pfipadé ne-
dostatecné rekanalizace tepny [9].

Zjednodusené Rosenthalovo skore:
Lhorsi, stejné, lepsi kolaterdly” bylo na-
sledné pouzito v praci Lima [6]. Ve studii
bylo dokumentovano, ze stupen kolate-
rélniho fecisté je nezavislym prediktorem
vysledného stavu. Kolaterdlni fecisté lepsi
o 1 stupen uvedené klasifikace zvySovalo
sanci na dosazeni mRS = 0-2 az 0 93 %.

3. Skére dle Tana hodnoti zapojeni ko-
lateral procentudlné: ,0 — kolateraly ne-
pfitomné, 1 — kolaterdIni plnéni < 50 %
ischemického loziska, 2 — kolaterdlni pl-
néni > 50 % ischemického loziska,
3 — normalni plnéni loziska, tj. 100 % ".
Tan prokazal, Ze pacienti, ktefi dosahli

mRS po 3 mésicich 0-2, méli prdmérné
kolateralni skore 2,5 (n = 38) a dosahli re-
kanalizace v 58 % (22 pacientd). Pacienti
s vyslednym mRS = 3 a vice méli pra-
mérné kolaterdlni skére < 2 (n = 47) a do-
sahli kompletni rekanalizace jen v 32 %
(15 pacientt) [10].

ZpUsob hodnoceni stavu kolaterdlni cir-
kulace pro klinické vyuZiti je ukdzan na
obr. 5-7, kde jsou demonstrovany roz-
dily v kolateraIni cirkulaci u tfi pacienta.
Na obr. 5a, b je patrné diskrétni plnénf
tepen a rovnéz Spatné zapojeni kolateral
ve srovnani s obr. 6a, b, kde jsou kolate-
raly vytvorené lépe. U pacientl je zhod-
nocena kolateralni cirkulace podle uve-
denych skore. Na planarnich CTA fezech
u obr. 5a a 6a je zakreslena lokalizace
trombu v ACM a na obr. 5b a 6b tepny
na konvexité mozku a ve fossa lateralis
cerebri (fossa Sylvii) plnéné cestou lepto-
meningealnich kolateral.

Hodnoceni kolateralni cirkulace

zahrnuje

1.Zhodnoceni anatomie Willisova
okruhu, napf. pfitomnost komunikant,
hypoplazie Useku A1 ¢i P1.

2. Lokalizace uzéavéru na CT angiografii.

3. Urleni pfitomnosti retrogradni naplné
k distalni ¢asti trombu (retrogradni
napli na CT angiografii nepfimo svéd¢i
pro zapojeni kolateral).

4. Na zdrojovych snimcich CT angiogra-
fie zhodnoceni bohatosti vétveni po-
stizené a nepostiZzené tepny. V pfipadé
ACM je bohatost vétveni nejlépe hod-
notitelnd ve fossa Sylvii. Za normalni si-
tuace je bohatost vétveni na obou stra-
nach podobna. Cim vice se obraz na
postizené strané blizi obrazu na nepo-
stizené strané, tim jsou kolaterdly lépe
zapojeny a retrogradni ndplf je vyraz-
néjsi. Je potfeba si uvédomit, ze v pfi-
padé bohaté vinutych vétvi ACM bude
na zdravé strané vypadat vétveni ACM
bohatsi, nez je ve skutecnosti. Davo-
dem je, Ze jedna tepna muze byt na
jednom planarnim fezu zobrazena jako
svitici body vicekrat. Také je nutné mit
na védomi mozny zbytkovy antegradni
tok pfi nelplném uzavéru tepny (hod-
noceni sméru toku na CTA ale neni
mozné).

5.Zméfeni délky trombu na CT. Z vy-
zkumného pohledu muze velikost
trombu ovlivilovat zapojeni kolateral
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B

Obr.

—7 zobrazuji ¢tyri rizné pacienty.

Snimky pouzity z databaze I. neurologické kliniky FN u sv. Anny v Brné (ICRC).

Obr. 5a) Patrna okluze ACM sin. M1 (cerna linie) a minimalni plnéni vétvi ACM ve fossa Sylvii na fezu v Urovni trombu.

Obr. 5b) Diskrétni pInéni tepen ve fossa Sylvii (Cerné linie) u stejného pacienta. Hodnoceni kolaterdlni cirkulace
Schramm 0, Tan 1, Rosenthal 1. NIHSS Baseline 20, umrti po 10 dnech hospitalizace.

Obr. 6a) U dalsiho pacienta je patrna okluze ACM sin. M1 (cerna linie). Na rozdil od snimku na obr. 5a se vétve ve fossa
Sylvii Iépe plIni, coz svéd¢i o dobrém zapojeni kolaterdl u tohoto pacienta. Zapojeni kolateral je jesté lIépe vidét na obr. 6b,
ktery ukazuje dobre vytvorené kolateralni recisté (¢erné linie). Hodnoceni kolateralni cirkulace: Schramm 1, Tan 2, Ro-

senthal 3. NIHSS Baseline 15, pfi propusténi mRS 1.

Obr. 7a) Akutni okluze ACM sin. M1 u tfetiho pacienta, kolateralni cirkulace velmi chuda/nepatrna; Schramm 0, Tan 1,
Rosenthal 1. Neni patrno plnéni vétvi ACM sin. ve fossa Sylvii ani pInéni tepen na konvexité mozku cestou leptomenin-
gealnich kolateral. NIHSS Baseline 27, umrti po péti dnech hospitalizace.

Obr. 7b) Rekonstrukce (jiny pacient) okluze ACM sin. M1 (3eda linie), kolaterdlni cirkulace dobre vytvofena. Patrna re-
trogradni napln tepen ve fossa Sylvii a pInéni tepen na konvexité mozku. NIHSS Baseline 20. Pfi propusténi mRS 3.

rliznymi mechanizmy, napf. blokddou
kolateral svou lokalizaci nebo uvolfo-
vanim vazoaktivnich substanci do pe-
riferie mozkové cirkulace. Navic bylo
prokdzano, ze samotna délka trombu
zmérena na CT je vyznamna pro pre-
dikci Uspésnosti trombolyzy. Zatimco
pravdépodobnost kompletni rekanali-
zace u trombU délky do 5mm je 40 %

a vice, u trombU delSich nez 8mm je
pravdépodobnost kompletni rekanali-
zace prakticky nulova [13].

Moznosti ovlivnéni kolateral

u pacientt s akutnim
mozkovym infarktem

Pacienti s lepsimi kolaterdlami maji vyssi
sanci na dosazeni lepsiho vysledného

stavu. Terapeutické posileni kolateralnf
cirkulace je zadoudi, jelikoz muze vést ke
zlepseni progndzy a vysledného stavu pa-
cientd, a to nejen zajisténim privodu zivin
a kysliku do oblasti postizené ischemif
(jak demonstrovano vyse), ale téZ dalSimi
mechanizmy:
1. zvysi dostupnost a prinik trombolytika
k trombu, protoZe kolaterdly predsta-
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vuji pfidatnou distribu¢ni cestu pro po-
dané farmakum,

2. odplavenim mensich tromb0 do perife-
rie cirkulace a

3. lep3im zapojenim fyziologickych trom-
bolytickych procesu.

Zobrazovacimi metodami lze zhod-
notit stav kolateradl a na zakladé jejich
zhodnoceni nepfimo predikovat Uspés-
nost trombolyzy. Kompletni rekanalizace
po i.v. trombolyze se u pacientd s chu-
dymi kolaterdlami pohybuje prdmérné
kolem 15%. U pacientd s dobrymi ko-
laterdlami dle CTA je pravdépodobnost
kompletni rekanalizace jiz dvojndsobnd —
témér 30 %. U pacientl s bohatymi ko-
lateralami se pohybuje kolem 40 %, a to
bez ohledu na pouZity trombolyticky pro-
tokol [6,7,14,15].

Klinicky je mozné efekt trombolytické
lécby sledovat pomoci dynamiky zmén
NIHSS v case [5]. Efekt trombolyzy a pfi-
tomnost pritoku se daji sledovat pomoci
transkranialni dopplerometrie (TCD). Stu-
die [16] sledovala pfitomnost flow diver-
sion (FD+/FD-) dle TCD a hodnotila efekt
trombolyzy a pokles NIHSS v case u pa-
cientl s izolovanym uzavérem M1 seg-
mentu. U 75 % pacientl (35/47 pacientd)
s dobrymi kolateralami a FD+ bylo zjisténo
22 % zlepSeni vstupniho NIHSS béhem
90 min od zahajeni trombolyzy. Na-
opak u FD- pacientl se Spatnou kolate-
ralni cirkulaci byl zjistén jen 0,5% pokles
NIHSS béhem 90 min od podani trom-
bolytika. Rozdil byl statisticky vyznamny
(p = 0,017). Z toho vyplyva, Ze pacienti
s dobrymi kolaterdlami po podani trom-
bolytika i.v. maji Casnéjsi a vyraznéjsi zlep-
seni neurologického deficitu [16]. Naopak
pacienti s proximalni okluzi v segmentu
M1 ACM a chudymi kolateradlami maji
témér 4krat vyssiriziko zhorseni klinického
stavu béhem hospitalizace, a to v prv-
nich hodinach nasledujicich po iktu [17].
Pacienti s proximalni okluzi a Spatnymi
kolaterdlami z i.v. trombolyzy nemaji vy-
razny profit. U téchto pacientl je po po-
dani trombolyzy v terapeutickém okné
nutné zvazit indikaci mechanické inter-
vence, kterd predstavuje pro tyto pa-
cienty Sanci dosahnout lepsi vysledny stav
[1,2,4,14].

Kolateralni cirkulaci je teoreticky
mozné ovlivnit postupy nefarmako-
logickymi (A) a farmakologickymi (B).

A. Nefarmakologické postupy

1. parcialni balénkova okluze aorty
(studie SENTIS)

2. elektrostimulace ganglion
pterygopalatinum

3. extrakorporalni kontrapulzace

4. polohovani pacienta

1. Studie SENTIS a NeuroFlo® katétr
Baldnkovd kontrapulzace je pouzivana
v kardiologii u pacientd se srdecnim se-
lhanim k redistribuci krve do koronarnich
tepen. Podobnym mechanizmem muize
dojit ke zvyseni perfuze mozku pfi pouZiti
balénkové parcidlni obstrukce abdomi-
nalni aorty. Parcidlni obstrukce je dosa-
Zeno pomocdi invazivniho vykonu, kdy
je zaveden dvoubaldnkovy katétr (Neu-
roFlo®) do sestupné aorty tak, Zze jeden
balének je pod a druhy nad odstupem re-
nalnich tepen. Oba balénky mohou byt
nafouknuty nezavisle na sobé (subrendini
balének vzdy jako prvni). Parcidlni zavér
aorty by se mél pohybovat kolem 70 %
lumina tepny a délka insuflace 45 min,
max. 60 min.

PFiznivy efekt na perfuzi mozku je pfisu-
zovan redistribuci srde¢niho vydeje z dol-
nich partif téla a kapacitniho venézniho
fecisté primo do mozku. Vysledky na zvi-
fecich modelech, na zakladé kterych byl
katétr konstruovan, prokazaly, Ze pfi par-
cialni okluzi descendentni aorty dochazi
k signifikantnimu zvyseni perfuze mozku,
a to bez vyraznéjsiho zvyseni systémo-
vého krevniho tlaku [18].

Uc¢innost a bezpec¢nost NeuroFlo® ka-
tétru v 1é¢bé pacientl s mozkovym infark-
tem byla testovana v pilotni studii SENTIS.
Pacienti (n = 500) s mozkovym infarktem
do 14 hod od vzniku pfiznakd byli rando-
mizovani bud ke standardni 1é¢bé, nebo
k zavedeni NeuroFlo® katétru na dobu
45 min.

U pacientt lécenych NeuroFlo® ka-
tétrem byla prokadzéna jen o 17 % vyssi
sance, ze dosdhnou pfiznivého vysled-
ného stavu za 3 mésice od vzniku priznakd
definovaného jako: NIHSS 0-1 a zaro-
vefit mRS 0-1. Tento vysledek je nesig-
nifikantni (OR = 1,17, Cl = 0,81-1,67;
p = 0,407). Navic napf. mRS 0-1 za 3 mé-
sice dosahlo srovnatelné v obou skupi-
nach 32 % pacientd. Vyskyt zévaznych
nezadoucich Gcinkd byl obdobny v obou
skupinach (44 vs 43 %). Vyskyt neurolo-
gickych komplikaci byl ¢astéjsi u pacientl
|écenych konzervativné (24 vs 28 %), za-

timco vyskyt rendlnich komplikaci byl ¢as-
téjSi u pacientd lécenych katétrem (3,9
vs 1,6 %) [19].

Post-hoc analyza identifikovala subpo-
pulaci pacientd, ktefi by z lécby katétrem
mohli mit prospéch. Jednalo se o pa-
cienty s intervenci do 5 hod od vzniku pfi-
hody, starsi 70 let, s Gvodnim NIHSS mezi
8 az 14 a s fibrilaci sini v anamnéze. Efekt
lécby NeuroFlo® katétrem v této skupiné
pacientd ale musf byt prokdzan v nasledu-
jicich studiich.

2. Elektrostimulace ganglion
pterygopalatinum

Pres dutinu Ustnf ve zvifecim experimentu
vede k vazodilataci na ipsilateralni strang,
patrné cestou autonomni vazomotorické
inervace mozkovych tepen [20]. Multicen-
trickd, randomizovana studie sledujici vliv
stimulace na mozkovou cirkulaci u ¢lo-
véka pravé probiha.

3. Extrakorporalni kontrapulzace
Pomoci nafukovacich vakd synchronizo-
vanych se srdec¢ni akci predstavuje nein-
vazivni obdobu aortalni balénkové kon-
trapulzace. Externi kontrapulzace byla
zkousena u pacientd s akutnf a subakutni
CMP v nékolika ¢inskych studiich pro-
vedenych v letech 1988 az 2003. Délka
aplikace extrakorpordlni kontrapulzace
se pohybovala od 1 do 72 hod (obvykle
35 aplikaci 1 hod denné) [21]. Vysledky
vSech 22 studii prokdzaly pfiznivy vy-
sledny stav hodnoceny dle Chinese Stroke
Scale. Sledovani zaméfena na zlep3seni
pratoku krve mozkem po extrakorporaln{
kontrapulzaci vzdy prokazaly signifikantni
zvydeni pratoku. Jedna ze studii proka-
zala zvyseni pratoku ze 46 ml/100 g/min
na 56 ml/100 g/min ve skupiné 40 pa-
cientd. Ackoliv kvalita studif provedenych
v Ciné je obtizné hodnotitelna, zejména
z dlvodu publikace vysledkd v ¢insting,
vysledky ukazuji, ze by tato neinvazivni
metoda mohla vést ke zlepseni vysled-
ného stavu u pacientd s CMP. Bezpec¢nost
a ucinnost je vsak zapotfebi zhodnotit
v randomizovanych a nezavisle provede-
nych klinickych studiich.

4. Polohovani pacienta

IdedIni poloha hlavy z pohledu bio-
mechaniky a fyziologie cirkulace byla kal-
kulovana v matematickém modelu cirku-
lace lidského mozku. Vychazi z nékolika
jevl: k idedlni perfuzi ischemického lo-
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Ziska dochazi na zékladé optimaini rov-
novahy pfitoku krve, tlaku v intersticial-
nim prostoru a dobrém odtoku vendzni
krve z dutiny lebni cestou mozkovych
vén, splavd tvrdé pleny a vena jugularis
interna. Z matematického modelu a na-
vazujicich vypoctld a plyne, Ze hemody-
namicky idedlni by byla poloha s 5 az 6°
~head-down tilt", tj. pozice se sklopenim
hlavy pod Uroven téla, horizontalnim ulo-
Zenim téla a mirnou elevaci dolnich kon-
Cetin. Opacnd pozice ,head-up tilt” by
naopak mohla vést k poklesu cerebralnf
perfuze pro omezeni pratoku krénimi Zi-
lami [22,23].

Klinickd studie zaméfend na zmény
pratoku po akutni CMP sledovala zmény
mean flow velocity (MFV) a pulsatility
index (PI) polohovanim hlavy u 20 pa-
cientd (60 + 15 let, median NIHSS = 14).
Pomoci transkranidlniho dopplerovského
méfeni byly sledovany zmény pratoku
pfi poloze hlavy 30°, 15° a 0° nad Urovni
lGzka. Pri snizovani polohy hlavy a pribli-
Zovani k poloze head-down tilt doslo pra-
mérné k 20% zvyseni MFV (p < 0,025).
Pritom krevni tlak ani tepova frekvence
polohovanim hlavy ovlivnény nebyly. To
by znamenalo, Ze poloha hlavy nema vliv
na periferni cévni rezistenci. Bezprostfednf
zlepseni neurologického stavu hodnocené
jako pokles o vice nez 3 body NIHSS sni-
Zenim polohy hlavy nastalo u 3 pacient(
z 20 (15 %) [24]. Polohovani pacienta
pfedstavuje na prvni pohled jednoduchou
metodu bez nutnosti intervence, ktera by
mohla vést ke zméné toku krve a lepSimu
zapojeni kolaterdl bez poklesu mozkové
perfuze. Zatim nevyfesenym problémem
zUstava bezpecna délka setrvani pacienta
v této pozici a zahajeni vhodné farmako-
terapie. Rovnéz dosud chybi randomizo-
vana studie s , head-down tilt” pozici.

B. Farmakologické postupy

Koncepcné jsou farmakologické postupy
zalozeny na indukované hypertenzi. Jed-
nou z experimentdlnich farmakologickych
moznosti, jak zvysit krevni tlak (TK), je po-
dani alfa 1 agonisty fenylnefrinu, ktery
zvySuje kolaterdlni cirkulaci a oxygenaci
penumbry v mysim modelu CMP. V ex-
perimentu doslo k 48% redukci velikosti
infarktu po jednu hodinu trvajicim uza-
vieni ACM ve skupiné, ve které byl systo-
licky tlak farmakologicky zvysen o 30 %
oproti normalnimu TK [25]. Na indukci
hypertenze byla zamérena zajimava stu-

die sleduijici jeji efekt a riziko intracereb-
ralni hemoragie u pacientl s akutni CMP,
u kterych byla pouzita farmakologicky in-
dukovand hypertenze. Indukovanou hy-
pertenzi podstoupilo 16 ze 138 pacientt
(12 %; vék 68 + 15,3 let) s netplnou re-
kanalizaci po trombolyze za splnéni pod-
minek nepfitomnosti intracerebralni he-
moragie (ICH) dle CT. Hypertenze byla
indukovana kontinualné podavanym fe-
nylnefrinem nebo noradrenalinem. Cilovy
systolicky tlak byl udrzovan mezi 140 az
180 mmHg po dobu nasledujicich 24 hod.
Vysledky ukazaly, Ze indukovand hyper-
tenze v uvedeném rozmezi nezvysuje ri-
ziko ICH. Pacienti s indukovanou hyper-
tenzi méli stejné riziko ICH jako pacienti
bez indukce (normotenzni), u kterych in-
dukovana hypertenze nebyla pouZita,
OR = 0,98; 95% Cl = 0,11-8,55. Hod-
noceni mRS prokazalo podobny vysledny
klinicky stav pfi propusténi, OR = 1,85;
95% Cl = 0,50-6,84. V terapii mozko-
vych infarktd u ¢lovéka se indukovana hy-
pertenze standardné nepouziva [26].

Zaver

Kolateralni mozkova cirkulace na drovni
leptomeningedlnich kolaterdl predstavuje
duleZity systém preexistujicich anastomdz,
které propojuji hlavni tepny mozkové cir-
kulace. Pravé tyto anastomozy predsta-
vuji potencidlni ,zadni vratka” k udrzeni
dostate¢né perfuze v podminkdch akutni
ischemické cévni mozkové prihody. Ko-
laterdIni fecisté je mozné kvantifikovat,
v praxi nejsnaze pomoci CT angiografie.
Znalost hodnoceni kolateral je pro neuro-
logy dulezita, jelikoz mize byt prakticky
vyuzita v klinické praxi pro zpfesnéni pro-
gnoézy pacientd s akutnim mozkovym in-
farktem. Kolaterdlnf cirkulace rovnéz re-
prezentuje atraktivni terapeuticky cil
budoucnosti. Zda tento cil bude mozné
jednou vyuzit k lé¢bé, je potreba potvr-
dit dalsimi validnimi studiemi. Rada studif
jiz tento potencial naznacila a fada studif
pravé probiha.
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