Extra-intrakranialni anastomoza v akutni fazi cevni mozkoveé prihody
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Uvod:
Implantace extra-intrakranialni anastomozy (ECIC) mezi arteria temporalis superficialis a arteria cerebri
media je moznosti 1é¢by mozkové hypoperfiize v pripadé chronické okluze arteria carotis interna nebo

arteria cerebri media. Operace se bézn¢ provadi po diukladném vySetieni planovang. O 1&¢bé v akutnim
stadiu U tlakové dependentnich pacientti nejsou dosud dostupna data z rozsahlejsich studii.

Metodika:

Do retrospektivni analyzy byll zatazeni pacientl s cévni mozkovou piihodou (CMP) 1é¢eni ECIC
anastomoOzou V aktutnim stadiu (Jednotky hodin az dnti od cévni mozkové prihody) v letech 2020 az
2022. Indika¢nim kritériem byla stranova asymetrie krevniho toku v povodi stfedni mozkové tepny
(méreno transkranialnim doplerovskym meérfenim), klinicky stav a zavislost klinickeho stavu na
hodnostach krevniho tlaku. Klinicky vysledek po tirech mésicich byl hodnocen pomoci modifikované
Rankinovy skaly (mRS) se skore 0-2 pro dobry vysledek.

VysledKky:

Celkem bylo do analyzy zahrnuto 16 pacienti (12 muzi, praimérny vék 58.7 £ 10.7 let). Median
odstupu operace od CMP byl 1,5 dne. V dobrém klinické stavu (MRS < 2) bylo jiz pi1 propusténi 44 %
pacientt. Po rehabilitaci v odstupu do tfech mésici od CMP dosahuje dobrého klinického stavu 69 %
pacientii. Do 1 roku od CMP prfedpokladame dobry klinicky nalez u 75 - 80% pacientt (U ¢asti pacienti
probiha rehabilitace,jsou dosud kratce po operaci). Dva pacienti v odstupu mésicti od operace zemieli
(17 %).

Z.aveér:

Implantace ECIC anastomoézy jako akutni terapie CMP pii okluzi arteria carotis interna nebo arteria

cerebri media muze byt klinicky velmi pfinosné. Podminkou je vyCerpani standardnich terapeutickych
postupil a racionalni indikace operace.
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Obr. 1. okluze obou strednich mozkovych
tepen

Obr. 3. ukazka ECIC anastomozy s dokumentaci
priméru suturovanych cév Prolene 10/0
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Obr. 2. extra-intrakranialni anastomaza (ECIC)
arteria temporalis superficialis - arteria cerebri
media vievo
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