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Kazuistika

 Zena, 56 let

* Nahle vznikla centralni pravostranna hemiparéza a
smisena faticka porucha, v uvodu s padem,

bez poruchy védomi, bez traumatickych zmén

* NIHSS 14b.

« OA: arterialni hypertenze, hypotyreéza, nikotinizmus




Kazuistika

EKG - sinusovy rytmus, nespecifické

Zmeény
 Laboratorni nalez - v norme
e CT mozku nativni - bez akutnich zmeén

« CTA - okluze celé ACC vlevo a okluze

M1 useku ACM vlevo




Kazuistika - Terapie

» V akutni fazi [é€ena IVT s minimalnim zlepSenim neurostatu

* Mechanicka rekanalizace ACC neindikovana,

uzaver zrejme chronicky

* Prima punkce bifurkace ACC vlevo s uspésnou extrakci
embolu z M1 ACM vlevo (TICI 3)

— Mikropunkéni set, 6F sheath, Trascess vodic, Trevo katetr,

Trevo stent retriever 4x20 mm, 6F Angio-seal




Kazuistika
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Kazuistika - Terapie
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Kazuistika

« Kontrolni CT se zachranou parenchymu
* Vyrazné zlepseni neurologického deficitu

« Bezprostredné po vykonu jen lehka paréza horni koncéetiny
(nasledné mRS ve 3 mésicich: 0)

» Predpokladany zdroj embolizace:
Arterio-arterialni embolizace z bifurkace okludované ACC vlevo




Kazuistika - Chirurgicka lécba

* Indikovana k provedeni subclavio-karotického bypassu

— Operace 15. den po CMP

— Dvé incize: supraklavikularné, anteriorné od M. SCM
— Proteticky bypass - JOTEC 7mm
— Side to end na a. subclavia vlevo

— End to end na transverzalné prerusenou bifurkaci ACC




Subclavio-karoticky bypass




Cévni mozkova prihoda

« Il. Nejcastéjsi pri¢ina smrti v Evropé '

« Etiologie ischemie v karotickém recisti 2

e Trombembolizmus zAClaACM 25 %

Onemocnéni malych cév mozku 25 %

Kardialni embolizace 20 %

Jiné specifikované raritnéjsi pri¢iny 5 %

Neznamé navzdory vysSetrovani 25 %

* Okluze ACC - raritni pri¢ina cerebrovaskularni prihody

* Prevalence cca 0,24-5 % u pacientl s CMP 3
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Okluze a. carotis communis
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Management of Patients With Extrac 7

and Vertebral Artery Disease: Execut

Eur J WVasc Endovasc Surg [2018) 55, 3—81

Revascularization by percutaneous angioplasty and stenting, direct
arterial reconstruction, or extra-anatomic bypass surgery is reason-
able for patients with symptomatic ischemia involving the anterior
cerebral circulation caused by common carotid or brachiocephalic
artery occlusive disease. (Level of Evidence: C)
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Recommendation 93

Class Leve| Referenoes

Open or endovascular interventions to treat proximal
common carotid artery or innominate artery stenoses)

ocdusions are not recommended in asymptomatic patients

Recommendation 94

Most proxmal common carotd artery and innominate
stenoses should be mnsidered for treatment via open
retrograde angioplasty and stenting

424




* Okluze a. carotis communis - bez striktnich doporuceni

* Nejcastéjsim chirurgickym zakrokem revaskularizace
« Bypass: nejcastéj z arteria subclavia

* Proteticky bypass prednost pred Zilnim’

« LécbaiCMP - multidisciplinarni tymovy pristup

Vyhoda moznosti kombinace jednotlivych metod
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