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gradient-recalled echo
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hyperbarickou oxygenoterapii



MCA middle cerebral artery

MR magneticka rezonance

MRA magnetic resonance angiography
MRI magnetic resonance imaging
PCA posterior cerebral artery

STRE stroke-related epilepsy
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Souhrn

Ischemické cévni mozkové prihody predstavuji pro zdravotni systém celosvé-
tové vyznamnou zatéz, ktera je podminéna jak jejich diagnostikou, lécbou, tak i
feSenim naslednych dlouhodobych disledkt tohoto onemocnéni. Z pohledu neu-
rointenzivisty se jedna o ¢astou a vyznamnou neurologickou diagnézu, se kterou
se setkava denné na jednotkach intenzivni péce (JIP).

Nejcastéjsi etiologie ischemické cévni mozkové prihody je aterotromboticka,
Casto se setkavame rovnéz s kardioembolizac¢ni. Nicméné mizeme se setkat rovnéz
se vzacnymi pfi¢inami, zde miZeme jmenovat napfiklad autoimunitni. V piehledu
se vénuji konkrétné Susacové syndromu. Na nasem pracovisti byli hospitalizovani
konkrétné dva pacienti se zcela odliSnym stupném postizeni. V prvnim pripadé
se jednalo pouze o lehké projevy, ve druhém o velmi zavazny klinicky pribéh.

Klinicka manifestace ischemické cévni mozkové prihody uzce souvisi s loka-
lizaci postizené cévy. Typicky se setkavame s fatickou poruchou, hemiparézou
(hemiplegii) ¢i hemihypestézii (hemianestézii). Nékteré klinické projevy jsou vzac-
néjsi, v prezentovaném textu se konkrétné vénujeme pripadu ischémie corpus
callosum. Tato se projevila v ivodu vertigem, které zprogredovalo do tézké poru-
chy védomi. Dalsi méné ¢astym projevem je amaurosis fugax, s niz se setkavame
pii uzavéru arteria centralis retinae, které jsem se vénoval v nasi dalsi publikaci.
Nasge kazuistika byla doplnéna i o unikatni videa, které ukazuji ,cestu” trombu
v cévach oka.

K embolizaci vzduchu muze dojit jak do vendzniho, tak i arterialniho mozko-
vého fecisté a muze zpusobit mozkovy infarkt. Jedna se o velmi vzacnou etiologii
CMP, a to nejcastéji iatrogenni. Tuto vzacnou nosologickou jednotku detailné
popisujeme v nasi publikaci vcetné prezentace symptomd, zobrazovacich naleza
a terapie.

U pacienti fesime rovnéz dlouhodobé dusledky tohoto onemocnéni. V kli-
nické praxi se mizeme Casto setkavat s neurologickymi deficity riizného stupné,
které maji dlouhodoby vliv na fungovani nemocného a jeho zapojeni do béznych
dennich aktivit. Jednim ze zavaznych dasledka je i rozvoj strukturalni epilepsie
v disledku mozkové ischémie. Jedna se o tzv. post-stroke epilepsii. Post-stroke
epilepsie je charakterizovana epileptickymi zachvaty, jez se objevuji v ¢asovém od-

10



stupu nejméné jednoho tydne po rozvoji mozkového infarktu. Zda se, ze postizeni
nékterych struktur predisponuje k rozvoji post-stroke epilepsie, této problematice
jsme se vénovali v originalni praci.

V posledni publikaci jsem se vénoval vyzkumu metabolismu mozkové tkané
v zéavislosti na pratoku krve mozkem. Data byla hodnocena pomoci zobrazeni
magnetické rezonance (MR).

Zavérem bych rad zduraznil, Ze vyzkum v oblasti cévni neurologie ma vyznam
pro spravnou lécbu a management pacienti, kterych bude vzhledem ke starnuti
populace a soucasnému zlepsovani zdravotni péce pribyvat.

Kli¢ova slova:

Cévni mozkova prihoda, Susactiv syndrom, corpus callosum, metabolismus, neu-
rointenzivni péce, amaurosis fugax, post-stroke epilepsie
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Summary

Ischemic strokes represent a significant burden on the healthcare system worl-
dwide, conditioned by both their diagnosis, treatment, and the management of
subsequent long-term consequences of this condition. From the perspective of a
neurointensivist, it is a common and significant neurological diagnosis encounte-
red daily in intensive care units (ICUs).

The most common etiology of ischemic stroke is atherothrombotic, with
cardioembolic causes also frequently encountered. However, rare causes such as
autoimmune factors can also be seen. Specifically, I focus on Susac’s syndrome in
this overview. In our department, two patients were hospitalized with completely
different degrees of impairment. In the first case, only mild symptoms were
present, while in the second case, a very severe clinical course was observed.

The clinical manifestation of ischemic stroke is closely related to the locali-
zation of the affected blood vessel. Typically, symptoms include phatic disorder,
hemiparesis (hemiplegia), or hemihypesthesia (hemianesthesia). Some clinical
presentations are rarer; in the presented text, we specifically address a case of
ischemia of the corpus callosum. This presented with vertigo at the onset, progres-
sing to severe consciousness impairment. Another less common manifestation is
amaurosis fugax, encountered in central retinal artery occlusion, which I addres-
sed in another publication. Our case report was complemented by unique videos
showing the "path” of the thrombus in the eye’s vessels.

Air embolization can occur in both the venous and arterial cerebral circulation
and can cause cerebral infarction. This is a very rare etiology of stroke, and
most often iatrogenic. We describe this rare nosological entity in detail in our
publication, including presentation of symptoms, imaging findings, and therapy.

We also address the long-term consequences of this condition in patients.
In clinical practice, we often encounter neurological deficits of varying degrees,
which have a long-term impact on the patient’s functioning and their involvement
in daily activities. One of the severe consequences is the development of structural
epilepsy due to cerebral ischemia, known as post-stroke epilepsy. Post-stroke
epilepsy is characterized by epileptic seizures occurring at least one week after the
onset of cerebral infarction. It seems that damage to certain structures predisposes
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individuals to the development of post-stroke epilepsy, a topic we addressed in
an original work.

In my last publication, I focused on researching the metabolism of brain tissue
depending on cerebral blood flow, evaluated using magnetic resonance imaging
(MRI).

In conclusion, I would like to emphasize that the research in the field of
vascular neurology is crucial for the proper treatment and management of pati-
ents, whose numbers will increase due to the aging population and the current
improvement in healthcare.

Keywords:

Stroke, Susac syndrome, corpus callosum, metabolism, neurointensive care, amau-
rosis fugax, post-stroke epilepsy
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Uvod

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou dle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, WHO) definovany jako rychle se rozvijejici loziskové, né-
kdy i celkové priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo
koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné pfi¢iny cévniho pivodu. Tato
definice je platna od roku 1970 a tudiz nereflektuje nové poznatky na poli cévni
neurologie. Definice pro 21. stoleti byla vypracovana skupinou autorti z Ameri-
can Heart Association/American Stroke Association a dle této definice je infarkt
centralniho nervového systému definovan jako odumfeni mozkovych, misnich
nebo sitnicovych bunék zptisobené ischémii na zakladé neuropatologickych, neu-
rozobrazovacich a/nebo klinickych dikazi trvalého poskozeni. Ischemicka cévni
mozkova prihoda se konkrétné tyka infarktu centralniho nervového systému
doprovazeného zjevnymi priznaky, zatimco tichy infarkt podle definice nezptso-
buje zadné klinické priznaky. CMP zahrnuje v $ir§im smyslu také intracerebralni
krvéceni a subarachnoidalni krvaceni. Aktualizovana definice CMP zahrnuje kli-
nicka a tkanova kritéria, mize tak byt zaclenéna do praxe, vyzkumu a hodnoceni
vefejného zdravi [1]].

V roce 2021 byla v ¢asopise Lancet publikovana rozsahla studie, ve které byla
prezentovana data ukazujici, ze CMP predstavuji celosvétoveé druhou nejcastéjsi
pri¢inu Gmrti a tfeti nejCastéjsi pficinu invalidity. Jako rizikové faktory byly
identifikovany faktory environmentalni, dietetické, nedostatecna fyzicka aktivita,
koufteni tabaku a faktory metabolické. Incidence a prevalence CMP se vyznamné
lisi dle lokality. V Ceské republice je popisovana incidence okolo 300 pacientii na
100 000 obyvatel [2].
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Kapitola 1

Déleni

Cévni mozkové piihody rozdélujeme na ischemické, které jsou nejcastéjsi (pred-
stavuji az 85% pripadt) a hemorhagické (mozkova krvaceni). Kazda z téchto
skupin se jesté dale déli, v nasledujicim textu blize popiseme déleni ischemickych
CMP.

1.1 Déleni ischemickych cévnich mozkovych pri-
hod

Ischemické cévni mozkové prihody muzeme z hlediska subtypt délit dle klasifi-
kacniho systému TOAST (Trial Of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) [3] do
péti kategoril.

1. TOAST 1 - makroangiopatie, jde o nejcastéjsi typ CMP, zastoupeni je cca
30% pacienti s CMP. Procentualni zastoupeni se lisi dle raznych publi-
kaci. Postizeny jsou prevazné velké cévy ateromatézou. CMP vznika na
zakladé trombozy nebo aterio-arterialni embolizace z aterosklerotického
platu. Stendza tepny musi byt vice nez 50%.

2. TOAST 2 - kardioembolizace, jde o pacienty s CMP, u nichz byl prokazan
alesponi jeden zdroj srde¢ni embolizace. Nejcastéji jde o fibrilaci sini. Casté
jsou mozkové infarkty v riznych povodich.

3. TOAST 3 - mikroangiopatie, klinicky se nejcastéji projevuje lakunarnim
syndromem. Byvaji pfitomny rizikové faktory jako arterialni hypertenze,
diabetes mellitus, hyperlipoproteinémie.

4. TOAST 4 - do této skupiny radime pacienty s CMP s pomérné hetero-
genni etiologii iktl. Mezi pfic¢iny patfi nezanétlivé vaskulopatie, geneticky
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vazané mikroangiopatie, ostatni mikroangiopatie, parainfekcni etiologie,
hematologické poruchy, paradoxni embolizace z extrakranialnich arteriove-
nznich zkratt, iatrogenni inzulty, tukové, vzduchové a nadorové embolie,
systémova hypoperfuze, medikamenty a drogy. Dale do této heterogenni
skupiny fadime vaskulitidy.

5. TOAST 5 - etiologie nezjisténa.
Dalsi moznou etiologickou klasifikaci CMP je klasifikace ASCOD [4].

A ateroskleroticka etiologie
S onemocnéni malych tepen
C onemocnéni srdce

O jiné priciny

D disekce tepny

1.2 Kazuistika: Susaciv syndrom—dva konce
spektra, jednoho centra a prehled literatury

Tato ¢ast popisuje publikovanou praci ,,Case report: Susac syndrome—two ends
of the spectrum, single center case reports and review of the literature“ [5], viz
ptiloha

Mezi vzacné priciny CMP patfi Susacova vaskulitida, kterou jsme popsali
i na naSem pracovisti. Susactiv syndrom je vzacné neurologické onemocnéni
postihujici pfedevsim malé cévy v mozku, sitnici a vnitinim uchu. Diagnostika
Susacova syndromu muze byt velmi naro¢na nejen kvili jeho vzacnosti, ale také
kvili variabilité jeho klinického obrazu. Nas ¢lanek popisuje dva zna¢né odlisné
pripady - jeden s mirnymi pfiznaky a dobrou odpovédi na terapii, druhy se za-
vaznym, komplikovanym pribéhem, relapsy a dlouhodobymi nasledky navzdory
cetnym terapeutickym zasahtim. Navzdory jeho vzacnosti mtize byt povédomi
o Susacové syndromu nesmirné dulezité, protoze se v kone¢ném diisledku jedna
o léc¢itelné onemocnéni. Pokud je diagnostikovano vcas, miize vCasna intervence
podstatné zlepsit vysledky pacienti.

Spolec¢né s témito dvéma zajimavymi kazuistikami jsme publikovali prehledny
referat, ve kterém jsme shrnuli nejcastéjsi mozné klinické projevy Susacova syn-
dromu s dirazem na neurologické projevy. Jako velice podnétné povazujeme
prehledné shrnuti diagnostickych metod, a to predevsim neurozobrazovani po-
moci magnetické rezonance (MR) se specialnimi sekvencemi black blood. Vzhle-
dem k faktu, Ze charakteristickym znakem Susacova syndromu jsou ischemizace
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sitnice v povodi sitnicovych artérii, které se vyskytuji témér u vsech pacientd,
je naprosto esencialni provedeni specializovaného oftalmologického vysetreni
tzv. fluorescencni angiografii (FAG). Tyto dvé vysetiovaci metody (MR sekvence
black blood a FAG) nejsou u tohoto syndromu zcela bézné pouzivané v klinické
praxi. Soucasti referatu je i piehledné a aktualné doporucena terapie Susacova
syndromu.
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Kapitola 2

Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasobovan ¢tyfmi hlavnimi cévami. Dvé jsou arteriae carotis communes
a dvé arteriae vertebrales. Arteria carosis commusis se déli na arteria carotis
interna (ACI), ktera skrze canalis caroticus prochéazi kavernéznim sinem a déli
se na arteria cerebri anterior (ACA) a arteria cerebri media (ACM). Pred bifur-
kaci odstupuje arteria communicans posterior, ktera se spojuje s arteria cerebri
posterior a vytvari tak spojeni s vertebrobasilarnim povodim a s dorzalni ¢asti
Willisova arteridlniho okruhu. Ventralni ¢ast tvofi arteria communicans anterior,
spojka mezi obéma ACA. Arteriae vertebrales se spojuji na dolnim okraji pons
Varoli v arteria basilaris. Arteria basilaris se na hornim okraji pons Varoli déli na
dvé arterie cerebri posteriores obrazek [2.1]
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Arteria
communicans

anterior _
. Arteria
: Arteria .
Arteria recurrens AD— cerebri
cerebri Heubner anterior
media /

. A. ophthalmica

\I/

Arteriae
centrales .
anteromediales Al'?en?d
Arteria Willistiv ke
tis anterior
caro okruh
interna )
Aﬂerlale
. centrales .
‘&‘”er'a_ posteromediales Arteria )
cerebri —P1 /\ communicans
posterior “po \ posterior
. Arteria
Arteriae ;
. , cerebelli
pontis Arteria superior
basilaris
Arteria
perepelll
inferior
anterior
A nerilal Iah;rrinthi
(A. auditiva interna)
Ateria )
cerebelli
inferior
posterior
Arteria
vertebralis
Ar{:eria
spinalis

anterior

Obrazek 2.1  Willistv okruh, zdroj: https://wuw.wikiskripta.eu/w/Willisdv_
okruh
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2.1 Klinické projevy

Klinické projevy CMP jsou velice variabilni a vzdy zalezi na lokalizaci postize-
ného cévniho fecisté a na velikosti destrukce mozkové tkané ischemickym, resp.
hemoragickym poskozenim.

Okluze nebo stendza arteria carotis communis mize byt asymptomaticka nebo
muze mit pfiznaky stejné jako u okluze ACIL Dale muze byt pfitomen Hornertv
syndrom (midza, ptoza vicka a enoftalmus).

U okluze arteria carotis interna je klinicky obraz variabilni. Nemusi byt pfi-
tomny zadny neurologicky deficit, tedy jde o asymptomaticky projev nebo muaze
dojit i k poskozeni mozkové tkané v rozsahu témér celé mozkové hemisféry.
Rozhodujici pro rozsah postizeni je dynamika vzniku okluze. Pokud dochazi
k postupné stenotizaci tepny s naslednou okluzi tepny, nemusi dojit diky rozvoji
kolateral ke vzniku neurologického deficitu a naopak.

Jednou z nejdualezitéjsich spojek mezi zevni ACIa ACE je oftalmicka kolateralni
cirkulace. Tako kolaterala je tvofena vétvemi arteria carotis externa — r. angularis
— a. facialis — a vétvemi a. ophtalmica — a. supratrochlearis, a. dorsalis nasi.
Tato anastomoza se uplatnuje pfi hemodynamicky vyznamné stenéze ACI. Dalsi
moznosti jsou spojky z povodi a. temporalis superficialis 6], viz obrazek[2.2}

duralni spojky

meziACM a a

meningea media a. meningea _spojky meningo-
media / okcipitalni

spojky a. facialis

s a. ophtalmica \ -
g a. occipitalis

/
a. maxillaris
a spojky maxillo-
ophtalmické

\\schJky a. occipitalis
s tepnami mozecku

A

s
a. facialis—

a. carotis int

a. carotis ext. «—a. vertebralis

Obrazek 2.2 Extrakranialni systém kolateralni cirkulace (bo¢na projekce) znazornujici
kolateraly mezi povodim a. carotis externa (Cerna), jeji vétvi a. meningea media (Seda) a
a. carotis interna (svétle seda), zdroj [7]]; A — kolateralni cirkulace cestou a. facialis a a.
ophtalmica, B - kolateraly mezi povodim a. maxillaris a a. ophtalmica, C - kolateraly mezi
povodim a. meningea media a a. ophtal mica, D — duralni arterialni spojky — anastomézy
mezi aa. meningeae a tepnami mozku, nejvice vytvoreny v povodi a. meningea media
(vétev a. maxillaris, tj. systém ACE) a ACM, E — anastomdzy mezi a. occipitalis s tepnami
mozecku, F — anastomézy mezi a. occipitalis a parietalni vétvi a. meningea media
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Pti hemodynamické stendze ACM se uplatiuji leptomeningealni kolateraly.
Tyto spojky jsou ulozené v pia mater [8]]. Jde o spojky propojujici vzdy dvé hlavni
mozkové teritoria. Jde o spojky mezi tepnami ACA-ACM, ACA-ACP, ACM-ACP,
ACA-ACA [7]. Klinické symptomy pak odpovidaji postizeni jejich vétvi, tedy
ACA a/nebo ACM, viz obrazky[2.3|az

leptomeningealni spojky
meziACM a ACA

. spojky mezi ACM

— tektalni pleteri
~..E spojky mezi ACP

kolateralni cirkulace na 3 aaa. cerebelli

urovni Willisova okruhu

: (
a. carotis int \«—a. vertebralis

Obrazek 2.3 Intrakranialni systém kolateralni cirkulace (bo¢na projekce) znazornujici
spojky mezi tepnami mozku (ACA, ACM, ACP) a tepnami mozecku, zdroj [[7]; A - a.
communicans posterior (kolateralni cirkulace na trovni Willisova okruhu), B — leptome-
ningealni anastomézy mezi ACA a ACM, C - leptomeningealni anastomézy mezi ACM a
ACP, D - ,tektalni plexus® anastomozy na Grovni tentoria mezi aa. cerebelli superiores
(SCA) a ACP, E — anastomézy v povodi mozeckovych tepen uplatiujici se predevsim
u mozeckovych infarktt
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leptomeningealni spojky
meziACM a ACA

spojky mezi ACM
aACP

a. carotis int

Obrazek 2.4 Vyborné vytvorené leptomeningealni kolateraly mezi povodim ACM
a ACA (B) a mezi ACP (3eda) a ACM (C), které privadéji krev do leptomeningeélnich
kolateral v pia mater (tenké cerné linie); kolateraly zajistuji retrogradni plnéni (Sipky)
vétvi pfi trombu v ACM z povodi ACA a ACP; plnéni je patné na CTA jako retrogradni
napli k distalni ¢asti trombu, zdroj

leptomeningealni spojky
mezi ACM a ACA \B

— tektalni pletent
E  spojky mezi ACP
“: aaa. cerebelli

kolateralni cirkulace na
sup.

urovni Willisova okruhu

a. carotis int. a. vertebralis

Obrazek 2.5 Chudé kolateraly mezi povodim ACM, ACA a ACP, zdroj
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Okluze arteria ophtalmica vede ipsilateralné k monokularni poruse zraku.
Mize dojit k rozvoji infarktu sitnice az slepoté, casto vsak tato okluze vede k tzv.
amaurosis fugax, kdy jde o prechodnou slepotu. BliZe se o této nosologické jed-
notce zminujeme v nize uvedené kazuistice se zachycenim trombu v oftalmolickém
feCisti.

U okluze arteria choroidea anterior dochazi kontralateralné k homonymnim
defektiim zorného pole, senzitivnimu a vzacné motorickému deficitu. Bilateralni
okluze vedou k mutismu. Nejcastéji jde o dusledek arteriolopatie nebo embolizace.

Okluze arteria cerebri anterior zptisobuje kontralateralni hemiparézu s ak-
centaci na dolni koncetiné. Casta je i deviace bulbi smérem k 1ézi. V ptipadé
levostranného postizeni je pfitomna apraxie koncetin, s afazii, apatii, abulii, ale
i euforii. Pravostranné postizeni muze vést k levostrannému neglect syndromu.
Pti oboustranné 1ézi jsou pritomny ptiznaky frontalniho syndromu (projevuje se
poruchou chtize, mohou byt pfitomny i porucha feci a poruchy chovani jako jsou
zvysSena agresivita, deliberace, ¢i naopak pasivita a ztrata zajmu).

U okluze arteria cerebri media jsou vedoucimi pfiznaky kontralateralni facio-
brachio-kruralni hemiparézy az hemiplegie, hemisenzitivni deficit, homonymni
poruchy zorného pole a pohledové obrny ke kontralateralni strané. Léze v oblasti
postizeni dominance feci vedou navic k afazii a apraxii, 1éze druhostranné k poruse
prostorového vnimani.

Aterosklerotické postizeni arteria vertebralis byva lokalizovano v oblasti od-
stupu nebo v useku V4, naproti disekce postihuje predilek¢né usek V3. Postizeni
vertebralni tepny muze byt asymptomatické a event. loziskovy deficit je deter-
minovan mistem okluze. Nejcastéji se pfi okluzi arteria vertebralis setkavame
s kmenovymi syndromy.

Vétvemi v zadnim mozkové cirkulaci jsou arteria cerebelli inferior posterior,
pfi jejimz postizeni dominuji ataxie, nystagmus, vertigo a symptomy z parézy
bulbarniho svalstva, dale arteria cerebelli anterior, pfi jejimz postizeni dominuji
vestibularni syndrom a kontralateralni hemiparéza. Pti okluzi arteria cerebelli
superior byva postizeny predilekéné mozecek a z toho rezultujici cerebelarni
priznaky homolateralné.

Okluze v oblasti mozkového kmene mohou postihnout nékterou z obkruzuji-
cich nebo perforujicich arteriol nebo také uzavtit celou arteria basilaris. V téchto
pripadech tedy budou klinické projevy zavislé na lokalizaci okluze a klinické pro-
jevy tedy budou velice riiznorodé pii postizeni mozkové kmene a/nebo mozecku.
Velice casto byva pfitomna i porucha védomi v riizném stupni od somnolence po
kéma.

Infarkty arteria cerebri posterior pfi okluzi dseku P1 vedou ke kontralate-
ralni hemiparéze se senzitivnim postizenim a homonymni hemianopsii, vedoucim
priznakem pii uzavéru useku P2 je kontralateralni homonymni hemianopsie
nejcastéji v kombinaci v pripadé levostranného postizeni s alexii bez agrafie,
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Gerstmannovym syndromem (jde o postizeni parietalniho laloku, projevujici
se fatickou poruchou, agrafii, akalkulii, alexii a agnozi prsti), transkortikalni
senzorickou afazii, anomii nebo anozogndzii pro barvy, u pravostranného po-
stizeni jsou dominantnimi klinickymi pfiznaky porucha prostorového vnimani
s vizualnim levostrannym neglect syndromem a prosopagnoézii. U oboustranného
ACP dochazi ke korové slepoté a muize dojit i ke vzniku Antonova-Babinského
syndromu [9}|10]].

Neékteré struktury mozku, jako naptiklad corpus callosum (CC) maji vydatné
cévni zasobeni z nékolika povodi. Diky tomuto multiteritorialnimu cévnimu zaso-
beni, mtze byt diagnostika 1éze v misté takového vyrazného cévniho zasobeni
svizelna nebot nemusi byt vyjadfeny vsechny symptomy. Na toto téma jsme
publikovali jednu kazuistickou praci, ve které popisuje ptipad pacienta s ischemii
corpus callosum. U tohoto pacienta dochazi pozvolna béhem 5 dnii k progreduji-
cimu rozvoji neurologické symptomatiky a poruchy védomi.

2.2 Kazuistika: Amaurosis fugax na podkladé opa-
kovanych uzavéru a. centralis retinae z di-
vodu mikroembolizace

Tato ¢ast popisuje publikovanou praci ,, Teaching Video Neurolmage: Amaurosis
Fugax Due to Recurrent Central Retinal Artery Occlusion by Microemboli* [[11],
viz ptiloha

Méné castym typem cévni mozkové prihody je rovnéz amaurosis fugax, ktera
je definovana jako tranzitorni ztrata vizu na jednom nebo na obou oc¢ich. Muze
se jednat o CMP/transitorni ischemickou ataku, okluzi retinalni Zily, retinalni
vazospasmus, retinalni migrénu, optickou neuropatii, edém papily, kompresi op-
tického nervu, ocni onemocnéni nebo neni pricina znama. V nami publikované
kazuistice prezentujeme pripad pacientky s recidivujici amaurosis fugax, ktera
byla zptisobena trombembolizaci. Pfi fundoskopickém vysetteni se podaftilo za-
chytit pohyb jednotlivych trombii cestujicich v arteria centralis retinae a v jejich
vétvich (tromby jsou zachyceny multimedialnim zafizenim). Na provedené multi-
modalni CT mozku nebyla nalezena kauzalni patologie, na CT angiografii (CTA)
byl prokazan pravdépodobny zdroj embolizace — nasténny trombus v oblasti
ACI. Po zvazeni poméru rizika/benefitu bylo podano trombolytikum. Druhy den
pacientka referovala pouze zatméni v dolni poloviné zorného pole na levém oku
(v oblasti ramus temporalis superior centralni retinalni artérie). Na kontrolni CT
mozku byl prokazan drobny hemocefalus, klinicky bez rozvoje nového deficitu.
U pacientky nebyla nalezena jina mozna etiologie ischemické CMP. Proto byla do
medikace nasazena protidestickova terapie kyselinou acetylsalicylovou.
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2.3 Kazuistika: Ischemie corpus callosum

Tato ¢ast popisuje publikovanou praci ,Ischemia of corpus callosum® [12]], viz
ptiloha

Nékteré struktury mozku, jako naptiklad corpus callosum (CC) maji vydatné
cévni zasobeni z nékolik povodi. Corpus callosum je zasobovano zejména z povodi
karotického (predevsim cestou arteria cerebri anterior a i z arteria communicans
anterior), castecneé i vertebrobazilarniho. Tedy infarkt v oblasti corpus callosum
patfi spiSe k raritnim diagn6zam. Na toto téma jsme publikovali kazuistiku, kdy
73lety pacient byl pfivezen do nemocnice pro tyden trvajici vertigo. V objektivnim
neurologickém nalezu byly pfi prijeti lehka astazie, abazie. Nativni CT mozku
zobrazila drobnou hypodenzitu v oblasti splenia CC. Po 5 dnech od pfijeti doslo
k progresi poruchy védomi do somnolence IV. stupné (s fluktuaci béhem dne
mezi IL-IV. stupném), dale doslo k rozvoji stiedné tézké dysartrie, smisené fatické
poruchy a lehké pravostranné hemiparézy. Na kontrolnim CT mozku je nalez
progrese hypodenzity v CC, bez postkontrastniho syceni. MR mozku prokazala
rozsahlé postizeni CC bez znamek postkontrastniho syceni, nejpravdépodobnéji
pfi akutni ischemii. Klinické projevy akutniho infarktu CC jsou malo specifické a
pestré, protoze Casto splyvaji s mozkovym infarktem v jiné lokalizaci.

2.4 Mozkova vzduchova embolie: Neurologické
projevy, prognoéza a vysledky terapie

Tato ¢ast popisuje publikovanou praci ,,Cerebral air embolism: neurologic mani-
festations, prognosis, and outcome* [[13]], viz pfiloha |

Cerebralni vzduchova embolie (CAE) je neobvyklou nosologickou jednotkou
s potencialné fatalnim pribéhem. Retrospektivné jsme analyzovali soubor 11 paci-
entti 1é¢enych s CAE v nasem komplexnim cerebrovaskularnim centru a v centru
hyperbarické mediciny. Je uveden piehled patofyziologie, pficin, diagnostiky a
lécby CAE. Pritomnost CAE jak v zilnim, tak i v arteridlnim mozkovém fecisti
poukazuje na rozmanitost etiologie, projevt a prubéhu onemocnéni, s nimiz se
klinicky setkdvame. Akutni CMP a progredujici porucha védomi byly dvé nejcas-
téjsi prezentace, kazda se vyskytla u 4 pacienti (36 %). U dvou pacientt (18 %)
doslo k rozvoji akutniho kématu a jeden pacient (9 %) byl asymptomaticky. Ctyti
pacienti (36 %) byli lé¢eni hyperbarickou oxygenoterapii (HBOT), u dvou pacientit
(18 %) byla zahajena vysokoprutokova oxygenoterapie bez HBOT, dva pacienti
(18 %) byli v dobé diagnodzy v kritickém stavu a tfi (27 %) nedostali zddnou dalsi
lécbu. CAE byla smrtelna v péti pripadech (46 %), zpusobila tézké postizeni u dvou
(18 %), lehké postizeni u tfi (27 %) pacientt a jeden pacient nemél zadny trvaly
deficit (9 %).
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CAE je nebezpecny stav, ktery vyzaduje vysokou klinickou ostrazitost. Vzhle-
dem k jeho rozmanitym projevim muze byt diagnéza u kriticky nemocnych
pacientt prehlédnuta nebo jeji stanoveni opozdéno, coz mize vést k dlouhotrvaji-
cim nebo fatalnim neurologickym komplikacim. Preventivni opatfeni a spravny
diagnosticky a lé¢ebny ptistup snizuji vyskyt a dopad CAE.
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Kapitola 3

Diagnostika

Diagnostika akutnich CMP se opira predevsim o neurozobrazovaci metody, tedy
o CT a MR. Svoji nezastupitelnou roli v diagnostice a terapii hraje pochopitelné i
neurosonologické vysetteni.

Pii podezfeni na akutni CMP je vzdy indikovano provedeni zobrazeni mozku.
Provedeni multimodalni CT mozku nebo MR mozku spolehlivé diferencuje mezi
ischemii (akutni nebo subakutni) a mozkovym krvacenim. Dale ziskame informaci
o tizi a rozsahu postizeni mozkové tkané a o znamkach mozného ireverzibilniho
postizeni. Tyto informace jsou dulezité pfi rozhodovani o pouziti rekanaliza¢ni
terapie. Pomoci nativniho zobrazeni muzeme spolehlivé identifikovat pacienty,
ktefi by profitovali z podani intraven6zniho trombolytika ve standardnim 4,5h
casovém okné. Provedeni CTA nebo MR angiografie (MRA) je nezbytné pro
zjisténi mozné okluze nékteré z velkych mozkovych tepen a pro rozhodovani
o indikaci k provedeni mechanické rekanalizace (trombektomie a/nebo aspirace).

V inicialni fazi mizeme pouzit jak CT, tak i MR. Ani jedno zobrazeni nema
superioritu nad druhym. V prevazné vétsiné iktovych center je jako standardni
neurozobrazeni u pacientd s podezfenim na CMP pouzivana CT mozku a CTA
mozkovych tepen. U pacientt, u kterych mame podezieni na tzv. ,stroke mimics®
nebo jinou etiologii ndhlého vzniku symptom?, je zadouci vyuziti MR zobrazeni
mozku, které nam detailnéji zobrazi mozkovou tkan. Standardni protokoly, které
zahrnuji T1 vazené sekvence, T2 vazené sekvence, FLAIR (fluid-attenuated inver-
sion recovery) sekvence a GRE (gradient-recalled echo) vazené T2* spolu s DWI
(diffusion-eeighted imaging) spolehlivé vylouci akutni CMP jak ischemickou, tak
i hemoragickou [14; 15, 16].

Nezanedbatelnou nevyhodou pouzivani MR v akutni diagnostice CMP je
vyssi riziko inkompatibility pacienta at uz vzhledem k ¢asové vyrazné delsimu
vySetieni, tak i vzhledem k implantovanym kovovym materialim a pfitomnosti
cizich téles. Nezanedbatelné je také ekonomické hledisko, kdy provedeni CT
mozku je podstatné levnéjsi nez provedeni zobrazeni mozku pomoci MR. Mezi
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nevyhody u nativni CT mozku patfi casta absence ¢asnych znadmek akutni CMP.
Tyto znamky casto v prvnich nékolika hodinach po vzniku CMP chybi nebo
nejsou spolehlivé vyjadreny. Ve studii autord Von Kummera. Et. Al., do které bylo
zatazeno 786 pacienti s ischemickou CMP, byla u nekontrastniho CT zobrazeni
v prvnich Sesti hodinach senzitivita detekce mozkové ischemie 64% a hodnotici
1ékati dosahli pouze 40% shody [17].

V radé iktovych center je dnes jiz standard pouzivani multimodalniho CT
zobrazeni mozku, a to véetné CTA a CT perfuze (CTP). Multimodalni CT zlepsuje
detekci akutni ischemické CMP ve srovnani se samotnou nekontrastni CT [[18, /19,
20, 21]]. Navic multimodalni CT dokaze spolehlivé diagnostikovat okluzi velkych
cév a odhadnout objem jadra a penumbry akutni ischemické CMP [22, 23].

U pacientt s podezfenim na CMP, ktefi jsou v iktovém centru vySetieni do
4,5 h od vzniku potiZi, je ve vétsiné pripadd postacujici nativni CT mozku a
CTA mozkovych tepen. Nativni CT mozku postacuje pro vylouc¢eni mozkového
krvaceni a CTA je nutna k vylouceni pripadné okluze mozkové tepny [24].

U pacientq, ktefi jsou vysetfeni mezi 4,5 h a 24 h od rozvoje potizi, resp. ¢asu,
kdy byl pacient vidén naposledy bez potizi, je nejcastéjsi volbou provedeni multi-
modalni CT mozku (nekontrastni CT, CTA a CTP). Alternativou je vyuziti MR.
Obé tato zobrazeni mohou prispét k rozhodnuti o provedeni mechanické rekanali-
zace a po zhodnoceni tzv. ,perfuzniho mismatche” je 1ze vyuzit k selekci pacient,
ktefi budou profitovat z intravenézniho podani trombolytika v prodlouzeném 9 h

okné, viz tabulky [3.1]a
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Tabulka 3.1

29



Tabulka [3.1] - legenda:

ACM - arteria cerebri media
AHA/ASA - American Heart Association/American Stroke Association
ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score

CVS CNS CLS JEP - Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolec-
nosti Ceské lékaiské spolec¢nosti J. E. P., CTP - perfuzni CT

DWI - difuzi vazené zobrazeni

ESO - European Stroke Organisation
FLAIR - fluid attenuated inversion recovery
iCMP - ischemicka CMP

IVT - intravendzni trombolyza

mRS — modifikovana Rankinova skala

N/A - neni aplikovano

NCCT - nekontrastni CT

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale
PWTI - perfuzi vazené zobrazeni

rCBF - regionalni pratok krve mozkem

WUS - ischemicky iktus s pfiznaky pfi probuzeni

Tabulka 3.1/ - poznamky:

a)

U pacientu, u kterych nelze provést multimodalni neurozobrazeni (MR nebo
CTP), neni IVT doporucena. Vyjimkou jsou pacienti se symptomatickou
okluzi a. basilaris prokazanou CTA nebo MRA, u kterych je akceptovano
provedeni IVT i po ¢asovém okné 4,5 h jako zivot zachranujici vykon, pokud
je NCCT nebo MR vyloucena rozsahla dokonana ischemie mozkového
kmene (dodatecné perfuzni zobrazeni, podle kterého by byli pacienti s okluzi
AB indikovani k IVT, neni doporuceno).

Pokud neni dostupné multimodalni neurozobrazeni (MR nebo CTP), muze
byt IVT zvazena u vybranych pacientt (napf. pfi afazii) na zakladé NCCT
s negativnim nalezem nebo s nalezem casnych ischemickych zmén ma-
lého az stfedniho rozsahu (< 1/3 povodi ACM nebo ASPECTS = 7), bez
pritomnosti jasné hypodenzity.
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Indikaéni kritéria pro mechanickou tombektomii, zdroj [26]

Tabulka 3.2
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Tabulka 3.2 - legenda:

ACI - arteria carotis interna

ACM - arteria cerebri media

AHA - American Heart Association

ASA - American Stroke Association

ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score

BI - index Barthelové

CTP - perfuzni CT

CVS CSN - Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolecnosti

DAWN - DWI or CTP Assessment with Clinical Mismatch in the Triage of
Wake-Up and Late Presenting Strokes Undergoing Neurointervention with
Trevo

DEFUSE - Endovascular Therapy Following Imaging Evaluation for Ische-
mic Stroke

DWI - difuzné vazené obrazy
EAN - European Academy of Neurology

ESCAPE - Endovascular Treatment for Small Core and Anterior Circulation
Proximal Occlusion with Emphasis on Minimizing CT to Recanalization
Times

ESO - European Stroke Organisation

ESMINT - European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy
ESNR - European Society of Neuroradiology

mRS - modifi kovana Rankinova skala

MT - mechanicka trombektomie

N/A - neni aplikovano

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale

NN - neni nutné
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Tabulka [3.2| - poznamky:

a) U pacientt s ASPECTS < 6 a objemem ischemického jadra na MR-DWI >
70 ml muze byt v individualnim ptipadé MT provedena (“expert opinion”,
ESO+ESMINT 2019).

b) Intrakranialni nebo cervikalni okluze ACI s nebo bez tandemové okluze
ACM (M1).

c¢) V pripadé nedostupnosti perfuzniho vysetfeni.

d) Pii NIHSS > 20.
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U pacientd s neznamou dobou vzniku potizi, kdy neni k dispozici zadna
informace o tom, kdy byl pacient naposledy vidén v poradku, je zobrazovaci
metodou prvni volby MR se sekvencemi DWT a FLAIR [24, [27]].

Rozvoj a zavedeni multimodalni CT mozku véetné CTP do rutinni klinické
praxe vyznamneé zlepsilo péci o pacienty s akutni CMP. Piedevsim doslo k vy-
znamnému roz$ifeni kritérii pro indikovani nékteré rekanaliza¢ni terapie.

CTP kvantifikuje pratok krve mozkem pomoci série CT snimkd, které jsou
ziskany po intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky. Pomoci této techniky
1ze hodnotit prichod kontrastu mozkem [28, 29]]. Pomoci softwaru pro perfuzni
analyzu se vytvari mapy zobrazujici perfuzi mozku. Konkrétné analyza kinetiky
pruchodu bolusu jodového kontrastu mozkem umoznuje odhadnout pratok krve
mozkem, objem krve v mozku, stfedni dobu prichodu kontrastu mozkem, ¢as
od dosazeni vrcholu a ¢as do dosazeni vrcholu rezidualni funkce [29,[30]. Tyto
mapy jsou uzitecné pri odhadu velikosti infarktového jadra (core) a ischemické
penumbry. Ischemické jadro je nepifimo definovano jako oblast s nejzavaznéjsim
perfuznim deficitem. Vétsina perfuznich programd ji charakterizuje jako silné
snizeny prutok krve mozkem [27]. Ischemicka penumbra je ¢ast mozkové tkané
s niz§im prokrvenim v diisledku okluze, ale je to tkan, kterou pfi vcasné inter-
venci lze zachranit. Efektivitu a bezpec¢nost provedeni mechanické trombektomie
prokazala u pacientl mezi 6. a 16. hodinou studie DEFUSE 3. V této studii bylo
k vybéru pacienttl pro mechanickou trombektomii pouzito multimodalni CT nebo
perfuzni MR zobrazeni. V tomto kontextu se miizeme domnivat, ze objem jadra
ischemie zobrazeného na zobrazovacich metodach mutze byt nadhodnoceny a
Ze v Casti toho jadra jesté zahrnuje viabilni tkan, kterou vcasnou rekanalizaci
mlZeme zachranit. V tomto duchu hovoii i vysledky studie TENSION [31]]. Slo
o velkou multicentrickou prospektivni studii s pacienty s akutnim ischemickym
iktem a uzavérem velké mozkové tepny v pfedni mozkové cirkulaci a velkym
infarktem s Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECT) 3-5. Pacienti byli
randomizovani do dvou skupin; u jedné skupiny pacientii byla pouzita rekanali-
zacni terapie pomoci mechanické trombektomie a druha skupina pacientt byla
lé¢ena standardné medikament6zné. Primarnim vysledkem byl funkéni vysledek
v celém rozsahu modifikované Rankinovy skaly po 90 dnech. Studie prokazala
efekt mechanické trombektomie i u pacientd s nizkou hodnotou ASPECT, tedy
u pacienti s velkym jadrem ischemie a malou penumbrou dle CTP [32]]. Provedeni
mechanické trombektomie bylo spojeno s lepsim funkénim vysledkem a nizsi
mortalitou u pacientit s CMP pfi okluzi velké tepny s prokazanym velkym infark-
tem. U téchto pacientt bylo k diagnostice pouzito predevsim vysetfeni pomoci
nekontrastni CT [33].

Mozek ma pomérné vysoké naroky na prisun kysliku a dalsich zivin. Aby
mozek zajistil odpovidajici mnozstvi odrazejici metabolické potieby, je schopen
regulovat prutok krve mozkem (cerebral blood flow, CBF) [34}35]. Tato regulace je
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zajistovana prostiednictvim vazby CBF-metabolismus. Tento tzv. “CBF-metabo-
lism coupling” je zodpovédny za zajisténi dostate¢né mozkové perfuze v zavislosti
na urovni mozkové aktivity. Oba extrémy, hypoperfuze i hyperperfuze, jsou neza-
doucimi jevy. Hypoperfuze zpisobuje ischemii mozku s jejimi dtsledky, které jsou
patrné u ischemické CMP. Na druhé strané hyperperfuze mozku vede k mozkové
hyperémii, zvySenému tlaku v mozku a naslednému poskozeni neuront [36.

Neurovaskularni uncoupling, tj. naruseni vztahu mezi pozadavky na meta-
bolismus mozku a jeho prokrvenim, mtze byt diisledkem normalniho starnuti
mozku, mozkovych onemocnéni (nador, traumatické poranéni mozku nebo de-
mence) i systémovych onemocnéni (arteridlni hypertenze, diabetes mellitus) [37,
33].

Spojeni CBF a metabolismu je pro fungovani mozku kritické a musi byt udr-
zovano v urcitych mezich. Adekvatni propojeni CBF a metabolismu zajistuji
neurovaskularni jednotky sestavajici z neuroni, gliovych bunék a cévnich kom-
ponent (endotelové burky, pericyty, hladké svaly cév) [36].

Na druhou stranu je nutné odstranovat z mozku odpadni latky a toxiny. Tuto
funkci zajistuje glymfaticky systém, ktery byl predstaven jako funké¢ni a uc¢inna
cesta pro odstrannovani odpadnich latek z mozku. Klicovou roli v glymfatickém
systému hraji také cévy. Glymfaticky systém je tvofen tepnami a paraarterialnimi
prostory zajistujicimi CBF, vyménu rozpusténych latek s intersticialni tekutinou
a clearance podél paravenodzniho prostoru [39} [40]. Dysfunkce glymfatického
systému byla zaznamenana také u starnuti a nékolika neurologickych onemocnéni,
jako jsou demence nebo CMP [41,42].

Mozkové cévy tak hraji klicovou roli v regulaci metabolismu mozku, dosta-
tecném zasobovani kyslikem a zivinami a také v clearance odpadnich produkta.
Na zakladé zjisténych poznatkt jsme provedli studii na 102 zdravych dobrovolni-
cich. Pomoci multimodalni MR byla zjistovana sktrukturalni variabilita mozkové
tkané v oblasti kolem velkych mozkovych cév a porovnana s parametry tkané
vzdalenéjsi od velkych mozkovych cév. Jako parametry byly pouzity nervova
mikrostrukturalni konektivita, hustota myelinu, koncentrace Zeleza a z funké¢nich
parametra to byla konektivita nervové tkané. Nase vysledky ukazuji na vyssi
koncentraci zeleza a vys$si bunécnost v oblastech vzdalenych od hlavnich tepen.
V mozkové kiife se tyto nalezy kombinovaly s nizsi frakci intracelularniho objemu
a vys$si hustotou myelinu, coz naznacuje relativné vyssi vyskyt mensich bunék
a/nebo myelinizovanych malych axont dale od hlavnich tepen. V bilé hmoté byla
vétsi vzdalenost od hlavnich tepen spojena s relativné vyssi intracelularni obje-
movou frakei a vyssi hustotou myelinu. Dale se jako podstatny faktor ovliviiujici
tento vzorec ukazal vék. S vyssim vékem vykazuji korové oblasti vzdalenéjsi od
tepen nizsi intracelularni objemovou frakei, coz poukazuje na jejich potencialné
vyssi zranitelnost. Celkové tato pilotni studie pfinasi novy pohled na regionali-
zaci mozku v zavislosti na vzdalenosti tepen, ktery si zaslouzi dalsi zkoumani za
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ucelem ovéreni jeho biologickych zaklada. Viabilita a funkénost mozkové tkané
jsou tedy do velké miry zavislé na véku pacientu.

3.1 Funkc¢nost mozku a mikrostruktura tkané
je ovlivnéna vzdalenosti tkané od velkych
mozkovych tepen

Tato ¢ast popisuje publikovanou praci ,,Distance from main arteries influences
microstructural and functional brain tissue characteristics“ [43], viz pfiloha[D]

Vzhledem k zna¢né zavislosti neuroni na nepretrzitém zasobovani energii
se objevuje otazka, zda vzdalenost od hlavnich pfivodnich tepen predstavuje
modulujici faktor pro mikrostrukturalni a funkéni vlastnosti mozkové tkane.

K feseni vyse uvedené otazky byly vyuzity multimodalni MRI akvizice 102
zdravych dobrovolnikt v celém vékovém rozpéti dospélych. Ke kvantifikaci mik-
rostrukturalnich (bunéénost, hustota myelinu, koncentrace Zeleza) charakteristik
tkané byla zavedena relaxace podél fiktivniho pole v rotujicim ramu hodnosti n=4
(RAFF4), adiabaticka T1,, T2, a intracelularni objemova frakce (fICVF) odvozena
z difuzné vazeného zobrazovani a k sondé funk¢nich metrik centralita stupné a
frakéni amplituda nizkofrekvenc¢nich fluktuaci.

Inverzni korelaci arterialni vzdalenosti s robustni homogenitou byla zjisténa
pro T1,, T2, a RAFF4 pro kortikalni $edou a bilou hmotu, coz ukazuje na pod-
statné komplexni mikrostrukturalni rozdily mezi mozkovou tkani v blizkosti a
dale od hlavnich arterialnich kmeni. I kdyz s $irsi variabilitou, funkéni metriky
poukazovaly na zvySenou konektivitu a neuronalni aktivitu v oblastech vzdalené;j-
sich od hlavnich tepen. Piekvapivé se vice téchto mikrostrukturalnich a funkénich
gradientl zaloZenych na vzdalenosti s vyssim vékem zmensovalo, coz ukazuje na
uniformizaci mozkové tkané s pribyvajicim vékem.

Celkové tato pilotni studie prinasi novy pohled na regionalizaci mozku na
zakladé vzdalenosti tepen, ktery si zaslouzi dalsi zkouméani za icelem ovéreni

jeho biologickych zakladu.
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Kapitola 4

Dlouhodobé disledky cévni
mozkové prihody

Jednotlivé komplikace navazujici na probéhlou CMP miizeme rozdélit z hlediska
doby vzniku od probéhlého mozkového inzultu na ¢asné komplikace a pozdni,
resp. pozdéjsi komplikace. Ovsem cela fada komorbidit, které jsou pfitomny
u vétsiny pacientd v pozdéjsi dobé po vzniku CMP, se mize manifestovat jiz
jako casné. Typickym prikladem je vznik spasticity, kterou mizeme pozorovat
u pacienttl s CMP v nékterych pripadech jiz od druhého dne od iktu.

4.1 Casné komplikace

Mezi ¢asné a zavazné komplikace patfi pneumonie, mocové infekce, gastroin-
testinalni krvaceni, koronarni syndromy, akutni selhani ledvin, hluboké Zzilni
trombozy a plicni embolie. Ovsem incidence vaznych komplikaci se vzhledem
ke zlepsujici se péci v jednotlivych regionech snizuje [44]]. K akutnim neurolo-
gickym komplikacim patfi rozvoj mozkového edému, symptomatické krvaceni,
hemoragicka transformace mozkové ischemie a rozvoj hydrocefalu.

Mezi casté zdravotni komplikace u pacientt po iktu patii dysfagie. Dysfagie
je v prvnich tfech dnech od iktu pfitomna dle riiznych studii u 42-67 % pacientu.
V dnesni dobé je jeji diagnostika velice dobfe zvladnuta u kazdého pacienta po
CMP. Existuje cela fada testi, z nichz u nas je nejpouzivanéjsim test GUSS (The
Gugging Swallowing Screen). Primarni screening dysfagie u pacientd po iktu
provadéji zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce, event. na standardnich
oddélenich, a pokud je pfitomna porucha polykani, je pacient indikovan k dysfagi-
ologickému vysetfeni klinickym logopedem. K dalsim ¢astym komplikacim patii
pady a s nimi spojena poranéni vcetné fraktur kosti. V prospektivni multicentrické
studii s 311 pacienty sledovanych 30 mésicti po prodélani iktu doslo k padim u 25
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% pripadu, z nichz bylo 5 % asociovano s vaznymi zranénimi [45]. Z pacientd po
CMP, u kterych doslo ke zlomeniné kosti nasledkem padi, tvorili 45 % pacienti
s frakturou stehenni kosti [46]].

Deprese patfi k castym onemocnénim v ramci rekonvalescence po prodélané
CMP. Metaanalyza z roku 2013 se souhrnnymi adaji ze 43 studii, do kterych
bylo zahrnuto vice nez 20 000 pacientd, ukazala, zZe prevalence vzniku deprese

u pacientti po CMP je 29 %, s rozvojem bez rozdilu ¢asového odstupu od probéhlé
CMP [47].

4.2 Pozdni komplikace

Cévni mozkova prihoda patfi k hlavnim rizikovym faktorim vzniku epilepsie ve
vy$§im véku, viz obrazek

Vyskyt zachvatt souvisejicich s CMP se pohybuje mezi 2 a 20 % v zavislosti
na studijnich kohortach, délce sledovani a pouzitych definicich [49} 50, 51]. Cévni
mozkové piihody jsou zodpovédny za 15 % nové diagnostikovanych epilepsii, toto
¢islo vsak u starsich osob atakuje 50 % hranici [52]. Navic pocet pacientit s CMP a
epileptickymi zachvaty bude v budoucnu narustat, coz je podminéno starnutim
populace a zlepsenim péce o pacienty s CMP s rostouci mirou jejich preziti. V nasi
praci jsme se zamérili na analyzu pacientti s CMP, u kterych doslo k rozvoji tzv.
~post-stroke epilepsie” a dale jsme identifikovali skupinu pacienti, u kterych
k jejimu rozvoji nedoslo. Obé skupiny byly vékové a gendrové odpovidajici.
U téchto dvou skupin pacientd jsme analyzovali snimky CT s jasné vyvinutymi
ischemickymi zménami. Nasledné byla porovnana lokalizace ischemickych zmén
s cilem odhalit rozdily v jejich celkovém objemu a distribuci. Zjistili jsme, ze
kortikalni postizeni predisponuje pacienta k rozvoji epilepsie po CMP. Vétsi
objem ischemie znamena vétsi riziko rozvoje post-stroke epilepsie. Zjistili jsme,
ze rozhodujici pro rozvoj post-stroke epilepsie je postizeni spankového laloku
a parietookcipitalnich oblasti. Nase vysledky zvlasté zdturaznuji klicovou roli

Obrazek 4.1 Vyskyt neprovokovanych zachvatu a epilepsie na Islandu a hodnoceni
klasifikace epileptickych syndromu: prospektivni studie, zdroj [48]]
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pricnych temporalnich (Heschlovych) gyru.

4.3 Oblasti mozku predisponujici k rozvoji epilep-
sie zptsobené cévni mozkovou prihodou

Tato cast popisuje publikovanou praci ,,Brain Areas Predisposing to the Stroke-
Related Epilepsy Development* [53]], viz ptiloha

Epilepsie zptisobena cévni mozkovou prihodou (CMP), tzv. post-stroke epi-
lepsie (STRE) predstavuje vyznamny zdravotni problém. V nasledujicim textu se
zaméiujeme na identifikaci oblasti mozku, jejichz postizeni pfi ischemii predispo-
nuje k jejimu rozvoji.

Retrospektivné jsme identifikovali skupinu pacientt se STRE. Skupina STRE
byla rozdélena do tii podskupin podle postizeného teritoria velkych cév: stredni
mozkova tepna (MCA), zadni mozkova tepna (PCA) a pfedni mozkova tepna (ACA).
Nasledné byla identifikovana kontrolni skupina pacientii po prodélané cévni
mozkové piihodé (CG), u nichz nedoslo k rozvoji post-stroke epilepsie. Kontrol
ni skupina korelovala vékem a pohlavim se STRE skupinou. Cilem nasi prace
bylo porovnat kontrolni CT zobrazeni u obou skupin a identifikovat rozdily mezi
nimi (STRE vs. CG) v (1) objemu ischemickych zmén, (2) postizenych oblastech
predisponujicich k rozvoji STRE.

Skupinu STRE tvofilo 33 pacientd, CG 37 pacientt. U pacient: se STRE byl
objem ischemie vétsi nez u CG (primérny objem ischemie u STRE 60,8 cm?, u CG
42,4 cm3, p=0,029). Pi srovnani STRE a CG byly zjistény rozdily v distribuci ische-
mickych zmén v temporalnim laloku (pfi¢né temporalni gyry, horni temporalni
gyrus, stfedni temporalni gyrus) a v parieto-okcipitalni oblasti (postcentralni
gyrus, supramarginalni gyrus angularni gyrus a parietalni operkulum; lingvalni
gyrus a horni okcipitalni gyrus). Pfi analyze podskupiny MCA (n=20) byly rozdily
pritomny ve stiednim spankovém gyru, postcentralnim gyru, supramarginalnim
gyru, angularnim gyru a frontalnim operkulu a precentralnim gyru.

Vyssi objem ischemie koreluje s vys$sim rizikem vzniku STRE. Nékteré oblasti,
zejména v temporalnim a parietalnim neokortexu, predisponuji pacienty k rozvoji
STRE.
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Souhrn poznatkn disertacni prace

V komentovaném souboru praci jsem se vénoval problematice ischemickych
cévnich mozkovych prihod a cévniho zasobeni mozku.

Sousttedil jsme se na problematiku méné casté etiologie, atypické klinické ma-
nifestace, cévniho zasobeni mozku a dlouhodobych dasledki cévnich mozkovych
prihod.

Disertac¢ni prace je koncipovana formou komentovanych praci a obsahuje
dvé kazuisticka sdéleni a tfi ptivodni védecké prace. V kazuistickych sdélenich se
vénujeme méné Castym etiologickym agens pfi vzniku CMP. Kazuistika, ve které
se nam podafilo zachytit embolus putujici cévnim fecistém oka, byla publikovana
v Casopise Neurology jako vyukové video. Amaurosis fugax sice neni necastou
nosologickou jednotkou, ale raritni je pravé oftalmologické zachyceni putujicich
trombui. Dalsim kazuistickym sdélenim byla publikace zabyvajici se popisem dvou
pacientt se Susacovym syndromem. Jedna se o vaskulitidu postihujici pfedevsim
malé cévy v mozku, sitnici a cévy vnitfniho ucha. V této praci diskutujeme
diagnostickou svizelnost a rozdilnost klinickych projevli u dvou pacientu, stejné
jako jejich rozdilny vysledny klinicky stav. V obou pripadech se jedna o zajimavé
a klinicky méné casté onemocnéni CNS.

Dalsim nasim kazuistickym sdélenim je pfipad pacienta s ischemii v corpus
callosum. Jde o relativné raritni nosologickou jednotku s velice variabilnim kli-
nickym pribéhem. Z téchto divodi je diagnostika ischemie corpus callosum
pomérné narocna, predevsim je nutné na tuto diagnézu pomyslet. V nasi praci
popisujeme mimo vlastni kazuistické sdéleni i mozné variabilni klinické projevy
a diferencialni diagnostiku.

V prvni ptivodni védecké praci se vénujeme popisu jedenacti pacientt s mozko-
vou vzduchovou embolii. Jedna se o vzacné, ale klinicky velice zavazné noso-
logické jednotky, casto zpisobené iatrogenné. Detailné popisujeme mechanis-
mus vzniku mozkové vzduchové embolie a podrobné se vénujeme prezentaci
symptom, nalezl neurozobrazovacich vysetfeni a terapeutickému pristupu u pa-
cientl se vzduchovou embolii jak ve vendznim, tak i v arterialni cévnim fecisti.

Puavodni prace, ktera byla publikovana v casopise Neurolmage, se zabyva no-
vym pohledem na regionalizaci mozku na zakladé vzdalenosti tepen od mozkové
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tkané. V praci popisujeme vyuziti magnetické rezonance pii zkoumani mikrostruk-
turalnich rozdild v metabolismu mozkové tkané v zavislosti na jeji vzdalenosti od
hlavni mozkové tepny.

V posledni pavodni praci se vénujeme zkoumani mozného vzniku epilepsie
u pacientt po prodélani CMP. Cilem této prace byla identifikace predisponujicich
faktort, které ovliviiuji vznik epilepsie. Do naseho vyzkumu bylo zatazeno celkem
33 pacient, u kterych doslo ke vzniku epilepsie po prodélani CMP. Do kontrolni
skupiny bylo zafazeno celkem 37 pacientd, u kterych po prodélané CMP nedoslo
k rozvoji epilepsie. Pti srovnani téchto dvou skupin bylo zjisténo, Ze na vzniku
epilepsie se vyznamneé podili rozsah ischemickych zmén a také jejich lokalizace
predevsim v oblasti temporalniho a parietalniho neukortexu.
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