HLAVNIi TEMA

mechanicka rekanalizace optimalné vede k obno-
veni toku v postizeném povodi. K monitorovani
vysledného nalezu je duplexni sonografie idealni,
protoze pacienta nezatézuje aplikaci kontrastni
latky ani zafenim a je jednoduse opakovatelna.
RUzné prace prokazaly vybornou shodu mezi
neurosonologickym vysetfenim, CTA a DSA
v diagnostice téchto patologii (Roubec et al.,
2009). Opakované transkranialni vysetfeni je
¢asto zadouci vzhledem k tomu, ze situace
v mozkovém fecisti maze byt po vykonech
velmi dynamickd a nalezy se mohou ze dne
na den ménit, coz ne vzdy odrazi klinicky stav
pacienta. Pravidelné provadénad vysetieni
pak pfindsi lepsi pfehled o aktudlni situaci
v postizeném povodi a umozni ndm lépe
predchazet pripadnému klinickému zhorseni
¢i komplikacim v prvnich dnech po vykonu.

Intraveno6zni trombolyza

V pfipadé terapie intravenézni trom-
bolyzou mudze dojit v nékterych pfipadech
k rozpusténi trombu na stenéze, potazmo
pak ke zméné tize stenézy. Pokud neni tep-
na intervenovana v akutni fazi nemodi, je
vhodné neurosonologické vysetieni provést
24-72 hodin po IVT, abychom mohli pléno-
vat v zavislosti na klinickém stavu pacienta
a CT nélezu intervenci na pfivodnych mozko-
vych tepnach (CEA, CAS, PTA intrakranial-
nich tepen) a zvolit jeji optimalni nacasovani,
pfipadné od intervence upustit, pokud po
terapii IVT stupen stenézy uz nedosahuje
hemodynamické vyznamnosti. Vzdy je tfeba
postupovat prisné individualné.

Obr. 1. Asymptomatickd akutni okluze ACI 7. den
po uspésné intervenci, ,systolické kliky” (Power mo-
de)

Mechanicka rekanalizace

Po mechanické trombektomii je videaInim
pfipadé tepna rekanalizovdna a je obnoven
pratok. Dalsi sledovani pacienta probiha na
jednotce intenzivni péce, kde je peclivé sle-
dovano ptipadné klinické zhorseni. Pokud
jsou ovsem provadény neurosonologické
kontroly stavu postizeného povodi, nachazi-
me nékdy az prekvapivé zmény, které nejsou
reflektovény v klinickém stavu pacienta, jako
napf. asymptomaticky uzavér stentu v karo-
tickém sifonu ¢i v odstupu vnitini karotidy
(ACI) s priichodnou stredni mozkovou tepnou

a dobie rozvinutou kolateralizaci pres Willistv
okruh. Jako pfiklad uvadime pacienta s iCMP
pfi uzdvéru ACl + M1 segmentu stfedni
mozkové tepny (ACM) vpravo (vstupni NIHSS
skore bylo 15), u kterého byla tispésné prove-
dena MT simplantaci stentu do distélni ACl se
zlepSenim klinického nalezu na 4 body NIHSS.
Ultrazvukové vysetieni 7. den po intervenci pfi
dobrém klinickém stavu ukazalo okluzi ACl od
odstupu z karotické bifurkace (Obr. 1) a uzavér
stentu pfi dobfe funkcni kolateralizaci pres
ACoA a ACoP (Obr. 3) s normalnim plnénim
M1-ACM (Obr. 2).

Obr. 2. Normdinitok v M1 segmentu ACM (PSV 97 cm/5)

PS 97.33cm/s
ED 49.01 cm/s
TAMEAN 38.98 cm/s
Pl 0.69
RI 0.50
HR 57(1) bpm
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Obr. 3. Zvyseny tok P1 segmentu a. cerebri posterior v rdmci kolateralizace pres zadni komunikantu

(ACoP) - PSV 90 cm/s

PS 90.33cm/s
ED 41.31 cm/s
TAMEAN 39.53 cm/s
Pl 0.80
RI 0.54
HR 60(1) bpm
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