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     Úvod
   Cévní mozková příhoda (CMP) je podle WHO definována jako rychle se rozvíjející symptomy a/nebo fokální příznaky a náhlé globální poškození mozkové funkce se symptomy trvajícími více než 24 hodin po vyloučení jiné než cévní příčiny. Česká republika zaujímá ve světových statistikách čelní místa, jak v incidenci, tak v úmrtnosti na CMP. Incidence je 300-350/100 000 obyvatel, do jednoho měsíce umírá 24% a do jednoho roku 42% nemocných.   

   CMP jsou v 85% způsobeny ischémií, v 10 % prokážeme krvácení do CNS a v 5%  se jedná o subarachnoideální krvácení. Ischemické příhody jsou způsobeny v 55 % trombózou či embolií trombu z cévního řečiště, v 25% embolií ze srdce do CNS a v 5% dojde k ischémii při protrahované hypotenzi.

   Cíl práce
Provedené práce se snaží odpovědět na tyto otázky:

1.. Jaké je postavení TEE u nemocných s ischemickou CMP v závislosti na srdečním rytmu?

2. Může u nemocných s ischemickou CMP transtorakální echokardiografie předpovědět patologický nález při vyšetření TEE?

3. Jaký je klinický význam sonografie  karotid   a     transtorakální    echokardiografie u nemocných s ischemickou CMP a diabetes mellitus?

4. Jaký je klinický význam vyšetření distenzibility karotické tepny u vybraných skupin nemocných s CMP?

5. Je vyšetření endoteliální funkce přínosné pro stanovení etiologie ischemické CMP?

    Výsledky   

   Ultrazvukové metody mají v  současné   době   nezastupitelné   místo v diagnostice etiologie CMP. Jedná se zejména o diagnostiku stenózy v oblasti extrakraniální části karotického řečiště, jakož i o echokardiografické vyšetření k průkazu zdroje embolizace. 

   Transtorakální echokardiografii (TTE) na základě současných znalostí a   výsledků   našich   studií  dnes  provádíme u všech nemocných s ischemickou CMP a jícnovou echokardiografii (TEE) indikujeme u nemocných se sinusovým rytmem, kde předpokládáme podle anamnézy, klinického nálezu nebo TTE přítomnost patologického nálezu indikovaného k antikoagulační léčbě. Vyšetření TEE u všech nemocných není doposud v klinické praxi možné a ani přínosné. Naše   studie z roku 1996, kdy jsme provedli TEE u 52 nemocných s CMP a fibrilací síní, potvrdila vysoký záchyt patologických nálezů. 34 % nemocných mělo trombus nebo spontánní echokontrast v levé síni, dalších 13 % nemocných    mělo jiné patologické  nálezy .  Proto je TEE v současnosti v této skupině nemocných indikována pouze v případě diferenciálně diagnostických problémů nebo relativních kontraindikací antikoagulační léčby.

   Jiná situace je u nemocných se sinusovým rytmem, kde je embolizační etiologie   méně   pravděpodobná. TEE   jsme        provedli   u 159 nemocných s ischemickou CMP a sinusovým rytmem a trombus v levé síni nebo spontánní echokontrast byl zjištěn u 14,5% nemocných .Přítomnost tohoto nálezu korelovala s velikostí levé síně, u nemocných s rozměrem levé síně 48-50 mm jsme trombus nebo echokontrast prokázali téměř v polovině případů. 

   Sonografii  karotid   v současnosti   provádíme  u     všech nemocných s ischemickou CMP a kombinace sonografie karotid a TTE nám významnou měrou pomáhá v určení etiologie příhody. Vzhledem k vysoké incidenci diabetu u nemocných s CMP jsme zhodnotili výsledky těchto vyšetření  u 253 nemocných v závislosti na přítomnosti diabetu a fibrilace síní. V souboru diabetiků se sinusovým rytmem  byl    ve   srovnání s nemocnými bez diabetu zjištěn významný    rozdíl v tloušťce    intimy    a      medie a významně častěji stenóza na karotickém řečišti. Diabetici neměli významný  rozdíl ve velikosti levé síně ani v systolické funkci levé srdeční  komory.  V  podskupině            nemocných s fibrilací síní, kteří tvořili 28 % souboru,     jsme   neprokázali    rozdíl v přítomnosti významných stenóz v karotickém řečišti ani v tloušťce intimy a medie. Velikost levé síně byla naopak u diabetiků s fibrilací síní nevýznamně menší. Nálezy prokázaly u diabetiků pokročilejší postižení  karotid aterosklerózou bez echokardiografických známek zvýšeného rizika embolizace. 

   Stanovení distenzibility karotické tepny při sonografickém vyšetření je dnes akceptovanou vyšetřovací metodou. Ve skupině 234 nemocných s ICHS nebo CMP jsme v závislosti na přítomnosti diabetu    prokázali    horší   nálezy   distenzibility, jak u nemocných   s ICHS , tak CMP. Navíc u nemocných s CMP byl nalezen významný rozdíl v distenzibilitě   v závislosti na   srdečním  rytmu, kdy u nemocných s fibrilací síní byly zaznamenány příznivější výsledky. Ve skupině nemocných s CMP    jsme     zjistili    významně     horší nálezy u nemocných s metabolickým syndromem. Naše výsledky ukazují, že distenzibilita karotické tepny je nadějnou vyšetřovací metodou, která je schopna citlivě a časně zaznamenat cévní poruchy u různých kardiovaskulárních chorob.     

      Endotel zastává v procesu aterosklerózy klíčovou úlohu a jeho porucha umožňuje zjistit její časné postižení. Vyšetření endoteliální funkce pomocí FMD (flow mediated dilatation ) prokázalo u nemocných   s CMP   rozdílné   hodnoty v závislosti na srdečním rytmu, kdy nemocní s fibrilací síní vykazovali méně závažnou poruchu endoteliální funkce. 

    Aplikace výsledků v praxi  

V roce 1994 byla na interní klinice 2. LF UK ve FN Motol zavedena do diagnostického algoritmu u  nemocných    s    ischemickou    CMP      nejprve     TTE, a následně i TEE. Po dovybavení sonografického pracoviště v roce 1999 byla do  rutinního provozu uvedena sonografie  karotid.  Zmíněné      metody   vedly ve spolupráci s pracovníky   neurologické       kliniky       2. LF   UK     ve      FN    Motol k významnému posunu v rozhodování o léčebném postupu těchto nemocných. V letech 1995, 2000 a 2006 jsme retrospektivně zhodnotili u našich nemocných využití ultrazvukových metod a jejich vliv na indikaci k zahájení antikoagulační léčby warfarinem. Soubor nemocných z roku 1995 ukazuje na špatnou dostupnost     sonografie   karotid  a ani TTE nepatřila do základního vyšetřovacího postupu. Naopak TEE byla relativně často používána a   často       právě     u   nemocných s fibrilací síní, kde bychom ji podle současných znalostí neindikovali. V roce 2000 a 2006 prakticky všichni nemocní měli provedeno sonografické vyšetření karotid a TTE. Naopak indikace k TEE vykazují pokles, který je způsoben výsledky   studií   publikovaných po     roce     2000.    Nicméně od roku 2000 procento nemocných, u kterých byla zahájena antikoagulační léčba, zůstává téměř nezměněn.       
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