Uvod: Mezi cerebralni komplikace koronarnich katetrizaci patii zejména tranzitorni
ischemicka ataka (TIA) a cévni mozkova piihoda (CMP). Tichy mozkovy infarkt (silent
cerebral infarction, SCI) nezplsobuje potize v dobé vzniku, ale v pribéhu mésict a let se
mohou objevit urcité nemoci, véetné demence. Sonolyza je terapeuticka metoda, pii které se
vyuziva efekt ultrazvuku a mohla by pfedstavovat 1é¢ebny postup, ktery by chranil pacienty
pied vznikem mozkového infarktu v pritbé¢hu koronéarnich zakrokt.

Cile prace: Analyza udaji pacientil se srde¢nim onemocnénim, kteti podstupuji koronarni
katetrizaci, ato: 1) Zjistit incidenci akutniho/subakutniho SCI pfed koronarni katetrizaci
pomoci magnetické rezonance (MR) mozku; 2) Vyhodnotit faktory, které¢ ovliviiuji pocetnost
a druh mikroembolickych signali (MES) v povodi obou arteria cerebri media (ACM)
detekovanych transkranidlnim dopplerem (TCD) v prib¢hu pldnované koronarni intervence;
otestovat vztah MES a novych mozkovych ischémii na MR a jejich vztah vici kognitivni
dysfunkci 30 dni po intervenci; 3) Zjistit efekt a bezpecnost periproceduralni transkranialni
sonolyzy pii koronarnim vykonu.

Metodika: 1) Do studie bylo zatazeno 144 pacientl. Pied intervenci absolvovali MR mozku,
na kterém se hodnotila pfitomnost akutniho/subakutniho SCI, jeho objem a vztah jednotlivych
rizikovych faktord k vyskytu SCI. 2) 70 pacientli podstoupilo bilaterdlni TCD monitoring
obou stiednich mozkovych tepen. Hodnotili jsme vyskyt a druh MES, jejich rizikové faktory a
vztah MES k SCI na MR mozgu po intervenci. 3) Pacienti byli zafazeni do skupiny sonolyzy
(n=70; podstoupili sonolyzu obou ACM) nebo do kontrolni skupiny (n=74). Hodnotili jsme
efekt periproceduralni sonolyzy na snizeni vyskytu CMP a SCI na MR mozku po koronarni
intervenci.

Pied korondrnim stentingem byly provedeny neurologické vysetieni, testy kognitivnich funkci
a MR mozku. 24 h po vykonu byla zopakovana neurologické vysetieni a MR mozku a 30 dni
po intervenci pacienti absolvovali neurologické vySetieni a testy kognitivnich funkci.
Vysledky: 1) Akutni/subakutni SCI na MR pted koronarni katetrizaci byl ptitomen u 9 z 144
(6,3 %) pacientll. Vyznamnym rizikovym faktorem pfitomnosti a vét§iho objemu SCI byla
prodélana CMP/TIA v minulosti (P=0,05, P=0,008). 2) Vyskyt diabetu mellitu byl spojeny
s vysSim pocétem celkovych (P=0,011) a solidich (P=0,012) MES. Naopak pacienti s fibrilaci
sini méli signifikantné¢ nizs$i frekvenci celkovych MES (P=0,025), jako i solidnich MES
(P=0,028). Pocet osetfenych cév (P=0,001), pocet zavedenych stentd (P=0,0003), objem
podané kontrastni latky (P=0,005) a trvani vykonu (P=0,01) byly spojeny se signifikantn¢
vyssim poctem MES v dobé vykonu v povodi obou ACM. Nové ischémie na kontrolnim MR
byly piitomny u 18 pacientl (25,7 %). VSechny ischémie byly asymptomatické. Pocet a
objem novych ischémii nemél koreldt s druhem a frekvenci MES. 3) Nepotvrdili jsme
signifikantni rozdil v poctu pacientil s novym mozkovym infarktem (25,7 vs. 18,9 %,
P=0,423), poc¢tu mozkovych infarktt (1,3 + 1,0 vs. 2,9 £ 5,3, P=0,493), objemu ischémie
(0,16 £ 0,34 vs. 0,28 + 0,60 ml, P=0,143), a v potu pacientl s novou ischémii v teritoriu
insonované ACM (18,6 vs. 17,6 %, P=0,958) mezi skupinou sonolyzy a kontroly. V skupiné
sonolyzy bylo signifikatni vyssi skore testu hodin po 30 dnech (median 3,0 vs. 2,0; P=0,031)
v porovnani s kontrolni skupinou.

Zavér: 1) Vyskyt akutniho/subakutniho SCI u pacienti indikovanych k elektivni koronarni
angiografii a stentingu byl v nasi skupiné pacienti 6,3 %. Jako rizikovy faktor ptfitomnosti i
vétstho objemu ischemickych lozisek byla identifikovana anamnéza prodélané CMP/TIA.
Akutni zmény kognitivnich funkci u pacienti s SCI jsme nepotvrdili. 2) Koronarni intervence
jsou spojeny s vysokym rizikem embolizace do mozkového feciste. MES byly pfitomny u
94,3 % pacient, SCI po intervenci byl zobrazen u 25,7 % pacienti. MES vSak nebyly
pricinou SCI v dob¢ koronarnich intervenci. 3) Nepotvrdili jsme snizeni rizika vzniku nové
mozkové ischémie po koronarni katetrizaci pomoci sonolyzy.



