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Hyperperfuzni (reperfuzni)
syndrom

» Stenosa ACI zpusobuje 15-20% iCMP,
karoticka endarterektomie je nejcastejsi
preventivni chirurgicka intervence

» Neurologické komplikace po operaci jsou
nejcastéji ischemické, zpus. embolisaci Ci
uzaverem tepny

» Vzacné se objevuji neurolog. dysfunkce
zpusobené hyperperfuzi ¢i reperfuzi
charakteriz. ipsilateralni bolesti hlavy,
fokalnimi neurolog. deficity, fok. epi zachvaty

a |p5|Iater hemoragii Ci edémem -
yoereRerfuzni syndrom




Hemodynamické zmeény po CEA

» Zmény komplexni, kolisajici u jednotlivych
pacientu

» Cilem vykonu odstranéni zdroje embolu, po
vykonu dochazi ke zvyseni CBF témer u vsech
pacientu v zavislosti na stupni predoper.

stenosy a hypoperfuzi, na stupni poruchy
autoregulace

» U pacientu bez predoper. hypoperfuze vrchol
CBF vétsinou 1. pooper. den, vraci se do

normy 4.-5. den, u pacientu s predoper.

hypoperfu2| mohou vysoké prutoky trvat i




Hyperperfuzni syndrom po CEA,
CAS, EC-IC bypassu
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Hyperperfuzni syndrom

» Hyperpefuzni syndrom (reperfuzni) je vzacna
ale velmi zavazna komplikace navazujici na
revaskularizacni vykony

» Poprvé byl syndrom zminén v r. 1981 (Sundt)
u pacientu po operaci karotické stenosy, ale
jizvr. 1978 Spetzler uvadi podobny fenomen
u pacientu po resekci AVM (theory of normal
perfusion pressure breakthrough)

» Prvni kasuistika popisujici intracerebralni
hemoragii po CEA v r. 1964




Hyperperfuze

» Hyperperfuze je definovanana jako vyznamné
zvyseni ipsilater. CBF (cerebral blood flow),
kt. je vyrazneé vyssi nez metabolické potreby
mozkové tkane.

» Kvatitativne je hyperpefuze definovana jako

N ¢ 7

zvyseni vyssi nez 100% CBF ve srovnani s
bazalni drovni.

» Hyperperfuse po CEA se vyskytuje u 0.2%
18.9% pacientu




Cerebralni hyperperfuzni syndrom
(CHS)

» CHS je nejcastéjsi u pacientu s CBF vysSsim
nez 100% a vzacny u zvySeni CBF mensi nez
100%

» U 16.7% - 28.6% pacientu s vySsim CBF nez
100% se vyvine CHS. (Ogasawara, Suga,

~ukuda)

» Klicovou roli pri vzniku CHS hraje zrejme

kombinace zvyseného CBF s individualnée

porusenou cererbrovaskularni reaktivitou.




CHS po CAS (carotid artery stenting) a
CEA (endarterectomy)

» Literarné neni zcela jasné, zda je riziko CHS
podobné u CAS a a CEA

» Endovaskularni lécba uziva vice agresivni
antikoagulacni protokol v kombinaci s dualni
antiagregacni lécbou, proto nekteri autori
uvadeji vyssi vyskyt CHS u endovaskularni
skupiny




CHS po CAS a CEA

» Dva dalsi rozdily mezi CAS a CEA

» 1. poperacni mozkové léze zplusobené emboly jsou
castéjsi u CAS, cerebralni hyperpefuze muze vést k
hemoragické transformaci u devitalizovaneé
mozkové tkané

» 2. Stimulace karotickych baroreceptoru béhem CAS
tlakem balonku nebo stentu indikuje prechodnou
bradykardii a hypotenzi, ktera muze vést k vice
intezivni ischemii nez béhem klampaze u CEA.

» Nasledujici arteridlni hypertenze muze vést k
opozdéne cerebralni hyperperfuzi.




Klinika CHS

» Symptomy CHS se mohou vyskytnost az do
nékolika tydnu od revaskularizace, nejcastéji
ale béhem nékolika dnu od vykonu

» Ogasawara uvadi vrchol vyskytu CHS po CEA
6. pooper. den, po CAS béhem prvnich 12
hodin.




Klinika

» Zhorsujici se stav vedomi, zmatenost a bolesti
hlavy jsou nejcastéjsi symptomy CHS

» Bolesti hlavy ipsilateralni k revaskularizacnimu
vykonu, casto migrenosniho charakteru.

» Neurologicky deficit je vetSinou transientni jako
nasledek mozkového edému. (hemiparesa,
hemiplegie, hemianopsie, aphasia, epilepsie)

» Ataxie a zrakoveé poruchy jsou méne casté, take
kognitivni poruchy a psychotické projevy byly
popisovany u CHS




Krvaceni do mozku

» Nejkatastrofalnéjsi nasledek CHS - vysoka umrtnost
36-63%, 80% prezivsich s vyraznou morbiditou.

» Vyskyt u 0,37% (0-1%) po CEA au 0,74 (0,36-
4,5%) po CAS

» Casto symptomy zvyseného nitrolebniho tlaku

» ICH po CAS se muze vyskytnout v prubéhu nékolika
hodin po vykonu (hyperakutni ICH), méné cCasty,
vétSinou bez prodromu s fatalnim prubéhem

» Patofyziol. mechanismem této casné varianty je
ruptura perforujicich tepen v bazalnich ggl.




Rizikové faktory a predikce CHS

» patogenesa syndromu jisté multifaktorialni a komplexni

» Predoperacni: Art. hypertenze s mikroangiopatii, DM,
vyssi vek, nedavna (3 mésice) kontralat. CEA. Vysoky
stupen stenosy ipsilat. ICA se spatnym kolater. obéhem,
kontralat. okluze ACI, inkompletni Will. okruh, defektni
cerebrovaskularni reaktivita - ruzny stupen poruchy
autoregulace

» Peroperacni: Méreni zpétného tlaku - mensi nez 40 torr,
vysoké davky volatilnich halogenovych
hydrokarbonovych anestetik, periproceduralni mozkové
infarkty, ischemie,

» Pooperacni: Refraktorni mozkova hyperperfuse,
pooperacni hypertenze, , aplikace antikoagulacnich
preparatu, antiagregace.




Metody v predikci a dg CHS

» TCD - CBF zmény mérenim rychlosti tokti v mozkovych cévach, uziva se v
hodnoceni cerebrovaskularni reaktivity, hodnoceni patence W. okruhu, CBF
redistibuace pres ACoA a oftalmické tepny

» Mé&reni zpétného tlaku v ACI (tlak mensi nez 40 torr ma prediktivni hodnotu
pro pooperacni hyperperfuzi)

» Pooperacni CT- rozsahlejsi edém, mass efekt,, petechidlni ¢i masivni ipsilat.
hemoragie u CHS

»  SPECT mozku - defektni cerebrovaskularni reaktivita (CVRC), diferencuje
mezi hyperperfuzi a ischemii, identifikuje pacienty v riziku CHS -
hyperpefuze trvajici do 3 dnl po operaci ma prediktivni vahu rozvoje CHS

»  PWI MRI (perfusion weighted MRI)

»  Perfuzni CT

» EEG - mala prediktivni hodnota

» NIRS - technické limitace

»  MRA- kolateralni recisté (Unikovy odvod nadbytecné krve) - predoper. vys.
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SPECT mozku




Lécba hyperperfuzniho (reperfuzniho)
syndromu

4

Intracerebr. hematomy maji Spatnou prognosu, proto je dulezité
terapeuticky zasahnout jesté pred rozvojem této nejhorsi
varianty

Vzhledem k raritnimu vyskytu komplikace nejsou data z
randomizovanych studii

Nejlepsi [éCba je prevence - intenzivni monitoring na JIP -
systémovy TK, neni jasny konsensus na jaké urovni TK udrzovat
( syst. TK 150 a nize), nékteri dop. drzet syst. TK pod 120 torr
Z antihypert. medikace podavat leky, kt. nezvysuji CBF nebo
zpusobuji excesivni vasidilataci. PF. (Normodyne,
Trandate) (Cardene). Méné vhodné ACE |nh|b|tory,
blokatory kalc. kanalu a vasodil. preparaty jako

Monitorace TK alespon 2 tydny po vykonu

Antiedem. |éCba vCetné sedace, optimal. ventilace, 10% NaCL,
Manitol, zkousi se i kortikoidy a barbituraty

Zametace volnych radikalu
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Kasuistika 67 leté zeny

» Art. hypertenze

» Benigni forma RSM dle anamnesy

» St.p. opak. otitidach a ope stredousi |.dx.

» Dyslipidemie

» Trvala medikace: Betaloc, Anopyrin, Imuran,
Twynsta, Mertenil




NO

Prijata pro kritickou stenosu (dle CTAG, dle
UZ 80% stenosa) ACI vlevo z neurolog. odd.

Nachod

St.p. opak. TIA s pr. symptomatologii,
osledni ataka 27.12. s 15 min. trvajici
atickou poruchou

CT predoper. lozis
vlevo, vicecetné ¢

Ko ischemie sub

centrum semiova

e vlevo, postma

pseudocysta PO vlevo

kortik. F

robné hypodenzity v

aticka
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Prubéh

Prijem 25.1., hmotnost 83 kg, medikace -
Twynsta tbl, Betaloc SR, Mersteril, Ibustrin,
Imuran

Matasuv test - negativni (TK 100-120/70, P
62- 64

Vstupni TK 115/71, do operace nizsi TK
(91/69 - 114/85), vden ope ranni TK
131/61




Prubéh

) ?g%r]ace 30.1.2012, rez 8.20, posledni sutura

N =

» Operace - Qbtiznéjsi preparace- velké mnozstvi
krizujicich zil, vetveni v blizkosti baze, Cetneé
uzliny. Podano 7 000 j. heparinu

» Zpétny tlak po klampazi 60/40 torr

» Po arteriotomii dochazi k mirnému plnéni z
drobného odstupu, kt. se nedari klampovat

» Nalez vyznamného platu, misty exulcerovaného

» Po dokonceni sutury arteriotomie a uvolnéni klipu
na ACE prustrik v misté perif. polu + asi 5 mm_dale
periferné - osetreno 2 opichy, klampaz celkovée 39
min.

» EEG, SEP bez zvlastnosti, hemostaza na konci
operace dobra.




Pooperacni prubéh

» Pooperacne rychle probuzena, bez pares,
bez fatickych poruch

» TK kolisal kolem 105 torr systoly, nasazen
prechodne Tensamin, TK udrzovan v
mezich normy, maxim. hodnoty 160/76 v
nocnich hodinach

» Ve 14.00 pooperacné INR 1,14, APTT 1,29

» 31.1. ranni TK 115/62, pri prekladu
150/76, podan Clexane Aggrenox 2x1 tbl,
UZ s norm. nalezem na ICA i ECA




Pooperacni prubéh

1.2. TK102/74, 126/74, 150/96, rano bez
obtizi az na mirny chrapot, vertikalisovana.
20.45 bolest hlavy
2
d

>

2. TK 155/98 - podana chron. medikace,
ale 142/85, 120/82, rano bolesti hlavy O

» 3.2. rano bolesti hlavy, bez neurodeficitu,
TK 150/85, 110/75. Ve 20.30 184/117,
opakovane zvraci, bolesti hlavy, bez pares

» CT prukaz akutniho zakrvaceni FTP vlevo,
vyrazny edém. 21.20 - afazie, hemiplegie.
Indikovana operace -22.30-0.45-
I(égm_edl?tomle F vlevo, evakuace hematomu,

cidlo.

<




CT pred a po dekompresi

k Tmm




Pooperacni prubéh

» 4.2. ICP 10-15, CPP 69 -108, CT s
priznivym nalezem. INR 1,24, APTT 1,08

» 6.2.— tracheostomie, ICP stale v mezich

normy
y 7.2. 1C

P pri norm.

nodnote ex, obcasne

ataky hypertenze - maximum 180/84, UZ

karotic

- NOorm. na

ez

» 8.2.— prelozena na ARO Nachod

» 10.2.- masivni prokrvaceni v levé
hemisfere, stred. presun,deformace CLQ,
dalsi vykon neindikovan.

» Pacientka umira v Cervnu
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Zaver

» CHS je potencialné devastujici komplikace i pri
nerfektné odvedeném chirurgickém vykonu

» Pacienti s kritickou stenosou ACI, vyraznou
kontraler. stenosou Ci okluzi ACI, se Spatnym
kolater. intracerebralnim recistém, porusenou
CVR a periproceduralni hypertenzi jsou ve
zvyseném riziku vzniku CHS

» Pooperacni intenzivni monitoring se
sledovanim symptomu rozvijejiciho se CHS je
podminkou. Maximalni snaha o zamezeni
rozvoje ICH

» Lécba pacientu s rozvojem ICH je zatizena
vysokou mortalitou.
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