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• žena, 56 let 

• Náhle vzniklá centrální pravostranná hemiparéza a 

smíšená fatická porucha, v úvodu s pádem,                    

bez poruchy vědomí, bez traumatických změn

• NIHSS 14b.

• OA: arteriální hypertenze, hypotyreóza, nikotinizmus

Kazuistika



• EKG – sinusový rytmus, nespecifické 

změny  

• Laboratorní nález – v normě

• CT mozku natívní - bez akutních změn

• CTA – okluze celé ACC vlevo a okluze 

M1 úseku ACM vlevo 

Kazuistika



• V akutní fázi léčena IVT s minimálním zlepšením neurostatu

• Mechanicka rekanalizace ACC neindikovaná,

uzávěr zřejmě chronický

Kazuistika - Terapie

• Přímá punkce bifurkace ACC vlevo s úspěšnou extrakcí 

embolu z M1 ACM vlevo (TICI 3)

– Mikropunkční set, 6F sheath, Trascess vodič, Trevo katetr,                

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



Kazuistika



Kazuistika - Terapie



Kazuistika

• Kontrolní CT se záchranou parenchymu

• Výrazné zlepšení neurologického deficitu

• Bezprostředně po výkonu jen lehká paréza horní končetiny

(následně mRS ve 3 měsícich: 0)

• Předpokládaný zdroj embolizace: 

Arterio–arteriální embolizace z bifurkace okludované ACC vlevo



• Indikována k provedení subclavio–karotického bypassu 

– Operace 15. den po CMP 

– Dvě incize: supraklavikulárně, anteriorně od M. SCM

– Protetický bypass - JOTEC 7mm 

– Side to end na a. subclavia vlevo 

– End to end na transverzálně přerušenou bifurkaci ACC

Kazuistika – Chirurgická léčba



Subclavio-karotický bypass

Pooperační průběh bez komplikací, dimise 7. pooperační den



• II. Nejčastější příčina smrti v Evropě 1

• Etiologie ischemie v karotickém řečišti 2

• Trombembolizmus z ACI a ACM     25 %

• Onemocnění malých cév mozku    25 %

• Kardiální embolizace                     20 %

• Jiné specifikované raritnější příčiny 5 %

• Neznámé navzdory vyšetřování     25 %

• Okluze ACC – raritní příčina cerebrovaskulární příhody

• Prevalence cca 0,24-5 % u pacientů s CMP 3
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Okluze a. carotis communis



• Okluze a. carotis communis  - bez striktních doporučení 

• Nejčastějším chirurgickým zákrokem revaskularizace 

• Bypass: nejčastěj z arteria subclavia 

• Protetický bypass přednost před žilním1

• Léčba iCMP  - multidisciplinární týmový přístup 

• Výhoda možnosti kombinace jednotlivých metod
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