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Å ĥena, 56 let 

Å N§hle vznikl§ centr§ln² pravostrann§ hemipar®za a 

sm²ģen§ fatick§ porucha, v ¼vodu s p§dem,                    

bez poruchy vœdom², bez traumatickĶch zmœn

Å NIHSS 14b.

Å OA: arteri§ln² hypertenze, hypotyre·za, nikotinizmus

Kazuistika



Å EKG ðsinusovĶ rytmus, nespecifick® 

zmœny  

Å Laboratorn² n§lez ðv normœ

Å CT mozku nat²vn² - bez akutn²ch zmœn

Å CTA ðokluze cel® ACC vlevo a okluze 

M1 ¼seku ACM vlevo 

Kazuistika



Å V akutn² f§zi l®ńena IVT s minim§ln²m zlepģen²m neurostatu

Å Mechanicka rekanalizace ACC neindikovan§,

uz§vœr zţejmœ chronickĶ

Kazuistika - Terapie

Å Pţ²m§ punkce bifurkace ACC vlevo s ¼spœģnou extrakc² 

embolu z M1 ACM vlevo (TICI 3)

ï Mikropunkńn² set, 6F sheath, Trascess vodiń, Trevo katetr,                

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



Kazuistika



Kazuistika - Terapie



Kazuistika

ÅKontroln² CT se z§chranou parenchymu

ÅVĶrazn® zlepģen² neurologick®ho deficitu

ÅBezprostţednœ po vĶkonu jen lehk§ par®za horn² konńetiny

(n§slednœ mRSve 3 mœs²cich: 0)

ÅPţedpokl§danĶ zdroj embolizace : 

Arterio ðarteri§ln² embolizace z bifurkace okludovan® ACC vlevo



Å Indikov§na k proveden² subclavioðkarotick®ho bypassu 

ï Operace 15. den po CMP 

ïDvœ incize: supraklavikul§rnœ, anteriornœ od M. SCM

ïProtetickĶ bypass - JOTEC 7mm 

ï Side to end na a. subclavia vlevo 

ïEnd to end na transverz§lnœ pţeruģenou bifurkaci ACC

Kazuistika ðChirurgick§ l®ńba



Subclavio-karotickĶ bypass

Pooperaļn² prŢbŊh bez komplikac², dimise 7. pooperaļn² den



Å II. Nejńastœjģ² pţ²ńina smrti v Evropœ 1

Å Etiologie ischemie v karotick®m ţeńiģti 2

ÅTrombembolizmus z ACI a ACM     25 %

ÅOnemocnœn² malĶch c®v mozku    25 %

ÅKardi§ln² embolizace                     20 %

ÅJin® specifikovan® raritnœjģ² pţ²ńiny 5 %

ÅNezn§m® navzdory vyģetţov§n²     25 %

Å Okluze ACC ðraritn² pţ²ńina cerebrovaskul§rn² pţ²hody

ÅPrevalence cca 0,24 -5 % u pacientū s CMP 3

C®vn² mozkov§ pţ²hoda
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Okluze a. carotis communis


