Abstrakt

Uvod: Sonolyza pati k terapeutickym ultrazvukovym metodam. Jedna se o ultrazvukem
navozenou lyzu trombu nebo trombembolu. Cilem této prace bylo ovétit bezpecnost a
ucinnost terapeutického vlivu ultrazvuku (sonolyzy) u pacienti s akutni cévni mozkovou
piihodou a u pacientli podstupujicich interven¢ni vykon na karotické tepn€. Prvnim dil¢im
cilem prace bylo zhodnotit bezpecnost a i¢innost endovaskularni sonolyzy systémem
EkoSonic Endovascular System (EKOS) u pacienti s akutni ischemickou cévni mozkovou
piihodou. Druhym dil¢im cilem bylo zhodnotit bezpecnost a t¢innost transkranidlni sonolyzy
behem interven¢niho vykonu na redukci vzniku novych, ischemickych mozkovych infarkti,
zobrazitelnych pomoci magnetické rezonance mozku s posouzenim vlivu na kognitivni
funkce, u pacientii podstupujicich karotickou endarterektomii nebo karotickou angioplastiku a

stenting pro vyznamnou stendzu vnitini karotidy.

Metodika: Do prospektivni studie testujici bezpe¢nost a G¢innost endovaskularni sonolyzy
systémem EKOS u pacientl s akutni cévni mozkovou piihodou byli zafazovani pacienti

s akutni cévni mozkovou ptihodou s okluzi velké mozkové tepny (ACM nebo AB). Kontrolni
skupina (44 ACM a 12 AB okluzi) byla vytvoiena z historickych kontrol. Terapie
endovaskukarni sonolyzou pomoci EkoSonic Endovascular Systému byla zahajena do 8 hodin
od pocatki priznaki CMP. Pomoci statistickych metod byly hodnoceny: NIHSS skore pii
ptijeti k hospitalizaci, za 24 hodin a 7 den; rekanalizace okludované tepny; Casné zlepSeni

V neurologickém stavu; symptomatické intracerebralni hemoragie; a dobry vysledny klinicky

stav 90. den od vzniku CMP, definovany jako mRS 0-2.

Do prospektivni, randomizované a kontrolované studie Sonolyza v prevenci vzniku
mozkovych infarktli béhem karotické endarterektomie a stentingu (SONOBUSTER) byli
zafazovani pacienti se stendzou vnitini karotidy > 70%, indikovani K interven¢nimu vykonu
(CAS nebo CEA). Pacienti byli randomizovani do skupiny se sonolyzou a do kontrolni
skupiny v poméru 1:1. Pfed intervenci, 24 hodin a 30 dnii po intervenci bylo provedeno

neurologické vysetfeni, kognitivni testy a MRI vySetfeni mozku.

Vysledky: Do studie testujici bezpecnost a t¢innost endovaskularni sonolyzy systémem
EKOS bylo zatazeno celkem 14 pacientt (10 muz, veék 65,1 = 11,2 let, median NIHSS 16,5
bodit), ktefi byli 1éceni endovaskularni sonolyzou. Po endovaskularni 1é¢bé bylo dosazeno
arteridlni rekanalizace u 6 ze 7 (85,7%) pacientt s okluzi ACM (4 kompletni rekanalizace) a u

vSech 7 (100%) pacientd s okluzi AB (6 kompletnich rekanalizaci). Nenastaly zadné (0%)



intracerebralni hemoragie nebo jiné periproceduralni komplikace. Po 3 mésicich bylo 7 (50%)
pacientil nezavislych (median mRS 2). Casné zlep3eni v neurologickém stavu a dobry
vysledny klinicky stav byl signifikantn€ ¢ast&jsi u pacientil s okluzi ACM, ktefi byli 1é¢eni
EkoSonic endovaskularni sonolyzou nez u kontrol (100% a 71,4% versus 4,6% a 13,6%, P =
0,0001 a P = 0,003). Ttfimésicni mortalita byla signifikantné nizsi u pacienta s okluzi AB,
kteti byli 1éCeni EkoSonic endovaskuldrni sonolyzou nez u kontrol (0% versus 66,7%,

P=0,013).

Ve studii SONOBUSTER splnilo vstupni kritéria 242 pacientl z 495 vysetfovanych; 121
pacientil (87 muzi, vék 66,65 + 7,17 let) bylo randomizovano do sonolytické skupiny a 121
(75 muza, vék 66,02 + 8,11 let) do kontrolni skupiny. Nové ischemické zmény mozku na
post- intervencni MRI byly signifikantné mén¢ Castéjsi v sonolytické. nez v kontrolni skupiné
(31,4% versus 41,7%, P=0,018). Sonolyza a CEA byly identifikovany jako nezavislé
prediktory redukce rizika novych ischemickych zmén mozku [sonolyza: odds ratio (OR)=
0,450 (0,215-0,942), P= 0,034 a CEA: OR= 0,208 (0,087-0,495), P < 0.001]. CMP nebo TIA
nastaly u 1 pacienta v sonolytické a u 3 pacientti v kontrolni skupiné (P=0,372). Nedoslo

k signifikantni zmén¢ v kontrolnich kognitivnich testech mezi jednotlivymi skupinami (P >

0,3).

Zavér: Sonolyza je U€inna a bezpecnd metoda v procesu 1yzy trombu nebo embolu, jak pii
1é¢bé v akutni fazi ischemické cévni mozkové piihody s okluzi mozkové tepny, tak v prevenci

vzniku novych ischemickych 1ézi mozku pfi intervenénich vykonech na karotickych tepnach.

Klic¢ova slova: Cévni mozkova piihoda, sonolyza, terapeuticky ultrazvuk, karoticka

endarterektomie, karoticky stenting, kognitivni funkce



