Existuji prvni prace, které poukazuji na to,
ze TCCS nalez po mechanické trombektomii
mUze prispét ke stanoveni prognozy pacien-
ta (Kneihls et al., 2018), stejné jako tomu je
v pfipadé IVT (Demchuk, 2001). Vétsina praci
je zatim zalozena na hodnoceni pritoku dle
TIBI kritérii (Thrombolysis in Brain Ischemia),
kdy postprocedurélni nalezy s TIBI 0-4 jsou
prediktorem Spatného klinického stavu.

Méné castym nélezem, ktery nachazime
po intervenci, mize byt rezidualni stenéza
mozkové tepny po MT, jejiz zdvaznost se mU-
Ze v ¢ase ménit, proto je vhodné vysetieni
opakovat s odstupem (Obr. 4).

U nékterych pacientli nachazime rdzny
stupen hyperperfuzniho syndromu s vyraz-
nou vazodilataci intervenovaného povodi.
Prevalence téchto pfipadll ani patofyziolo-
gie neni doposud zcela objasnéna, nejspise
se jedna o lokalni poruchou autoregulace
a ucinky volnych radikal (Yen-Heng, 2020,
Shahripour, 2021). Hyperperfuzni syndrom
ohrozuje pacienta prokrvacenim ischemie,
coz se podili na horsim vysledném stavu, né-
kdy ovsem klinické projevy mohou byt chudé
(napt. bolest hlavy) nebo mohou Uplné chy-
bét. Pfikladem muze byt 56leta pacientka
s okluzivni disekci ACl a uzavérem ACM s akutni
tézkou CMP (NIHSS vstupné 21 b.), kdy byla jesté
6 tydnU po intervenci patrna extrémni vazodi-
latace stfedni mozkové tepny s velmi nizkymi
indexy pulzatility a rezistence (Rl 0,3) (Obr. 5).

Na zakladé systematického prehledu lite-
ratury (Shahripour et al., 2021) je provedeni
neurosonologického vysetieni doporuceno
v akutni fazi 1écby iktu.

Sekundarni prevence CMP
Podrobné sonografické extrakranialni vy-
Setfeni doplnéné o kompletni transkranidlni
vysetreni je velmi dlileZitou soucasti sekundar-
ni prevence iktu. Ne vzdy nam CT angiografie
provedena v akutni fazi choroby déava viechny
odpovédi na otazky tykajici se dopadu stenéz
na mozkovou cirkulaci. Nékteré stenézy jsou
pfi piitomnosti vyraznéjsich kalcifikaci hiire
hodnotitelné a neni vyjimkou diskrepance
nalezu, proto korelace CTA a UZ nalezu dava
komplexnéjsi informaci. Slozita je situace u pa-
cientl s pokrocilou aterosklerézou a zejména
pak u polystenotickych procest, kdy patologie
v jednom povodi ovliviiuje pratoky ostatnimi

HLAVNIi TEMA

Obr. 4. Stendza Al segmentu pravé a. cerebri anterior (turbulentni tok s PSV 223 cm/5)
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povodimi. Pfi hodnoceni stupné stenéz je ze-
jména v téchto piipadech tieba klast diiraz na
multiparametricky pfistup, zaloZzeny nejen na
absolutnich hodnotéch pratokovych rychlosti
(peak sysolic velocity — PSV, end-diastolic ve-
locity — EDV), ale i na pomérech rychlosti ve
stendze vs. pred/za stenézou (u odstupovych
stenos) a na nepfimych znamkach stendzy, tj.
zmény prdtokové kivky pred/za stenézou,
aktivace kolateral a podrobném zhodnoceni
transkraniélniho nalezu. Co bychom dale neméli
opominout, je zachyt mikroembolickych signal(i
(MES) pfi transkranidlnim vysetieni (Obr. 6), je-
jichz pfitomnost upozornuje na to, Ze dochazi
k opakovanym mikroembolizacim ze stendzy,
trombozy ¢i disekce karotidy a Ze dany pacient
je ve zvyseném riziku zhorseni stavu ¢i recidivy

iktu, jak potvrzuji nékteré prace (Bazan et al.,
2020), pfipadné ze riziko zakroku (napft. CEA) je
u takového pacienta zvyseno (Spence, 2017).
PUvod zachycenych mikroembolizaci mize
byt i kardidIni, obvykle jsou v téchto pfipadech
zachyceny MES ve vice povodich.

Znamou doménou sonografického vyset-
feni, na kterou neni mozné zapominat, je hod-
noceni steal syndromu ve vertebrobazilarnim
povodi, kde fadné zhodnoceni stupné stealu
a vyvoj nalezll v Case je nezbytné pro spravné
rozhodnuti o indikaci event. intervence u da-
ného pacienta. Pokud je zjisténa vyznamna
patologie na obou vertebralnich arteriich,
maze v nékterych pfipadech vzniknout situ-
ace, kdy na Willisové okruhu dochazi ke zmé-
né sméru toku prekomunikantniho useku P1
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