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Hlavni stanovisko prace

V ¢ldnku je zhodnocena lé¢ba akutni iCMP pomoci
4 a 6 mm stentrievru se zaméfenim na technické
vysledky endovaskularni [écby.

SOUHRN

Cihlaf F, Smolka V, Cernik D, Svoboda J,
Cihlaf J. Srovnani technickych vysledka
endovaskularni 1é¢by ischemické cévni
mozkové piihody pfi pouziti4 mma 6 mm
stentrievru

Cil: Zhodnoceni souboru pacientt s akut-
ni ischemickou cévni mozkovou piihodou
(iCMP) lé¢enych mechanickou trombek-
tomii (MT) stentrievrem se zaméfenim na
technické vysledky endovaskularni 1é¢by.

Metodika: V nagem souboru z let 2016 az
2017 bylo lé¢eno pro iCMP 237 konsekutiv-
nich pacienti. Endovaskularné pomoci ba-
lonokluzniho vodiciho katétru a stentrievru
byla o$etfena iCMP u 176 z nich. Retrospek-
tivné jsme hodnotili stupen dosazené reka-
nalizace pfi pouziti stentrievru Sife 4 mm
a 6 mm. Ddle byla zaznamendana data o in-
tervalech od vzniku ischemie do rekanaliza-
ce a trvani endovaskularniho zdkroku, pocet
retrakci stentrievru. Byly sledovany kompli-
kace provedenych vykont, jako perforace
cév a symptomatické intrakranialni krvéceni
(SICH).

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo
provedeno 122 embolektomii pomoci 4mm
stentrievru a 54 embolektomii pomoci 6mm.
Technickd uspésnost byla 79,51 %, resp.

Major statement

The article evaluates treatment of acute ischemic
stroke using 4 and 6 mm stentriever with special
focus on the technical results of endovascular treat-
ment.

SUMMARY

Cihlaf F, Smolka V, Cernik D, Svoboda J,
Cihlaf J. Comparison of the technical re-
sults of endovascular treatment of ischem-
ic stroke with use of 4 and 6 mm stentriever

Objective: To evaluace a cohort of patiens
who underwent stentriever-based mechani-
cal tromboectomy with special focus on
technical results of endovascular treatment.
Methods: Our cohort consisted of 237
consecutive patients who were treated for
acute ischemic stroke in 2016-2017. Out of
this number, 176 patients were treated en-
dovascularly with balloon-guiding catheter
and stentriever. We retrospectively evaluated
the degree of recanalization achieved, when
using 4 mm or 6 mm stentrievers. Data on
intervals from ischemia to recanalization,
the duration of endovascular surgery and
the number of retractions of stentriever were
noted as well as periprocedural complica-
tions, such as vessel perforation and symp-
tomatic intracerebral haemorrhage (SICH).
Results: In the observed period, 122 em-
bolectomies were performed using 4 mm
stentriever and 54 embolectomies with
6 mm. The technical success rate was 79.51%
for 4 mm size and 90.74% for 6 mm size,
respectively (p = 0.068). There was no dif-
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90,74 % pro velikost 6 mm (p = 0,068). Ne-
byl rozdil v dosazenych ¢asovych intervalech
od vzniku iCMP do rekanalizace (272,6 +
159,7 min vs. 262,2 + 133,3 min) (p = 0,463),
¢asu od vpichu do tfisla do prvni retrakce
(26,9 + 25,3 min vs. 31,1 £+ 25,9 min) (p =
0,305) a trvani intervence (55,4 + 33,3 min
vs. 60,2 £ 30,6 min) (p = 0,205). V pod-
souboru 95 pacientt lé¢enych pro okluzi
a. cerebri media byla technickd dspésnost
75,61 %, resp. 100 % (p = 0,045). Ve skupiné
lé¢ené 4mm stentrievrem byly tfi perforace
a tfi SICH. Ve skupiné lé¢ené 6mm stent-
rievrem se tyto komplikace nevyskytly.

Zavér: Nase vysledky podporuji hypoté-
zu, Ze stentrievrem velikosti 6 mm lze do-
sahnout vyssiho stupné uspésné rekanalizace
pti srovnani s velikosti 4 mm pfi zachovani
bezpeénosti vykonu. V nasem souboru po-
uziti 6mm stentrievru nevedlo k urychleni
vykonu.

Klicova slova: mechanicka trombekto-
mie, stentriever, ischemicky iktus, rekanali-

ference in time intervals from onset of the
stroke to recanalization (272.6 + 159.7 min
vs. 262.2 + 133.3 min, p = 0.463), in time
from groin puncture to first retraction (26.9
+ 25.3 min vs. 31.1 + 25.9 min, p = 0.305)
and in duration of procedure (55.4 + 33.3
min vs. 60.2 + 30.6 min, p = 0.205). In a
subset of 95 patients treated for occlusion of
a. cerebri media, the technical success rate
was 75.61 % and 100 %, resp. (p = 0.045).
Four perforations and three SICH occured
in the 4 mm stentriever group. In the group
treated with 6 mm stentriver no complica-
tions were noted.

Conclusion: Our results support the hy-
pothesis that a 6mm stentriever can achieve
a higher degree of successful recanalization
compared to a 4mm size while maintaining
procedure safety. Using 6 mm stentriver did
not result in better recanalization times.

Key words: mechanical thrombectomy,
stentriever, ischemic stroke, recanalization.

zace.
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Mechanicka trombektomie (MT) pomoci stentrievra je do-
porucena lé¢ba u akutni ischemické cévni mozkové prihody
(iCMP) do 6 hodin (1-3). Na zakladé publikovanych studii
DAWN (DWI or CTP Assessment with Clinical Mismatch
in the Triage of Wake-Up and Late Presenting Strokes Un-
dergoing Neurointervention with Trevo) a DEFUSE3 (Endo-
vascular Therapy Following Imaging Evaluation for Ischemic
Stroke) Ize indikovat pti splnéni kritérii pacienty do 24 hodin
od vzniku iCMP (3). V&asna rekanalizace uzaviené tepny je
zakladni podminkou uspésné 1é¢by. Mezi rtiznymi typy reka-
naliza¢nich metod je pouziti stentrievru metodou nejrozsite-
néjsi a preferovanou. Jeji i¢innost a bezpecnost byla prokaza-
na fadou randomizovanych studii (4-8).

V soucasné dobé jsou k dispozici rtizné velikosti a typy
stentrievri. Publikované randomizované studie neuvadéji
velikost pouzitého stentrievru (4-8). Experimentdlni prace
na in vitro modelu popisuje rtiznou efektivitu stentrievri na
zakladé jeho konstrukee, velikosti a typu trombu. Vysledky
naznacuji, ze vét$i pramér stentrievru je efektivnéjsi pri ex-
trakci embolu (9). Potvrzeni této hypotézy v klinické praxi
zatim chybi.

Cilem préce je retrospektivni zhodnoceni souboru pacien-
ta s akutni iCMP lé¢enych mechanickou trombektomii stent-
rievrem se zaméfenim na technické vysledky endovaskularni
1é¢by u velikosti stentrievru 4 mm (ST4) a 6 mm (ST6).

METODIKA

Z prospektivné ziskané databaze jsme v obdobi od 1. 1. 2016
do 30. 11. 2017 hodnotili nalezy u 237 po sobé jdoucich pa-
cientli o$etfenych pro akutni iCMP. Bylo o$etfeno 113 muzu
(47,7 %) a 124 7en (52,3 %). Prumérny vék souboru byl 71,4 +
12,4 roku. Zeny byly pti srovnani s muzi statisticky vyznamné
star$i s dosazenym vékem 74,7 + 12,6 roku, resp. 67,8 + 11,2
roku (p = 0,000002). Z tohoto souboru byli do hodnoceni za-
fazeni pacienti, ktet{ byli o$etfeni MT s pomoci balonokluz-
niho vodiciho katétru a stentrievru. Vyfadili jsme nemocné
o$etfené aspiraci, distalni aspiraci kombinovanou ptipadné se
stentrievrem ¢i jinou rekanalizaéni metodou. Pokud byla po
neuspé$né rekanalizaci stentrievrem pouZita aspirace, zazna-
menali jsme stupen rekanalizace po pouziti stentrievru. Do
hodnoceni bylo zafazeno 176 po sobé jdoucich pacientt. Po
zavedeni 5-9 F sheathu byla provedena selektivni angiografie
a. carotis communis (ACC) ¢&i a. vertebralis (AV) s ovéfenim
okluze intrakranidlni tepny. Po diagnostické casti vykonu
byl zaveden 8 F ¢i 9 F balonokluzni vodici katétr Concentric
(Concentric Medical, Mountain View, CA, USA) nebo 8 F
Corail (Balt Extrusion, Montmorency, Francie). Ke katetrizaci
intrakranidlnich tepen byl v naprosté vétsiné pripadi pouzit
mikrokatétr Vasco-21 (Balt Extrusion, Montmorency, Fran-
cie) spolu s vodi¢em 0,014". K extrakci trombu pouzivime
stentrievry Catch (Catch Device®, Balt Extrusion, Montmo-
rency, Francie) ve velikosti 4/20 mm a 6/30 mm. Alternativou
byl stentriever Trevo ve velikosti 4/20 mm a 6/25 mm (Trevo®

strana 85



Ces Radiol 2018; 72(2): 84-89

ProVue™, Concentric Medical, Mountain View, CA, USA).
Mikrokatétr byl umistén standardnim zptisobem za okluzi,
doba ulozeni stentrievru v okluzi byla zavisla na operatérovi,
ale obvykle vy¢kavame méné nez 2 minuty. Retrakce probiha
vzdy za okluze a. carotis interna (ACI) ¢i AV okluznim balo-
nem a soucasné s aspiraci z vodiciho katétru 60 ml sttikackou.
Deflaci okluzniho balonu provadime az pti uspokojivém na-
vratu krve z vodiciho katétru. Angiograficka vySetfeni jsme
provadéli na monoplanarnim angiografickém stroji Philips
Allura Xper FD 20 (Philips, Best, Holandsko).

Sledovali jsme vék a pohlavi pacientil. Zaznamenana byla
etdz okluze, uzavéry byly rozdéleny na okluzi tandemovou,
dale T okluzi s postizenim intrakranialni ACI spolu s a. ce-
rebri media (ACM) a prfipadné i a. cerebri anterior (ACA),
dale na okluzi ACM v useku M1 a okluzi v useku M2. Po-
sledni kategorii byly okluze a. basilaris a pfipadné jiné drive
nezahrnuté lokalizace. Zjistovali jsme ¢as od vzniku iCMP
do rekanalizace (onset-to-recanalization - OTR), od punkce
trisla do prvni retrakce (groin-to-first pass - GTFP) a dobu
od punkce tfisla do nejvyssi dosazené rekanalizace (groin-
-to-recanalization - GTR). Zaznamenali jsme typ pouzitého
stentrievru, pocet retrakci a nejvys$si stupen dosazené reka-
nalizace pomoci stentrievru, podani intravendzni trombo-
lyzy a typ pouzité anestezie. Ukazatelem bezpeénosti 1écby
bylo sledovani vyskytu symptomatického intrakranidlniho
krvaceni (SICH) (10), vyskytu perforace cévy, disekce ptivod-
nych tepen neokluzivni a pripadné okluzivni. Stupenr dosa-
Zené rekanalizace byl hodnocen podle skére Thrombolysis in
Cerebral Infarction (TICI) a Gspé$na rekanalizace byla hod-
nocena pii TICI > 2b (11). Nase vysledky byly porovnany
s registry Highly Effective Reperfusion evaluated in Multiple
Endovascular Stroke Trial (HERMES), Safety and Efficacy in
Solitaire Stent Thrombectomy (SEER) a Systematic Evaluati-
on of Patients Treated With Neurothrombectomy Devices for
Acute Ischemic Stroke (STRATIS) (12-14).

Ke statistické analyze byl pouzit software STATISTICA
13. 3. Normalita dat byla testovana Lillieforsovym a Kolmo-
gorov-Smirnovovym testem normality. Metrické sledované
veli¢iny vesmés nemaji normalni rozdéleni a v dalsi statistické
analyze byl pouzit Manntiv-Whitneyuv test. Pro testovani za-
vislosti nominalnich a ordinalnich veli¢in byl pouzit x*-test,
resp. Fishertiv exaktni test.

VYSLEDKY

V obdobi od 1. 1. 2016 do 30. 11. 2017 bylo uskute¢néno 237
po sobé jdoucich vykoni pro akutni iCMP. Pti 176 vykonech
bylo oSetfeno stentrievrem o priméru 4 mm 122 pacientti
(69,3 %) a stentrievrem o pruméru 6 mm 54 pacientt (30,7 %)
(tab. 1). Z celkového poctu 176 vykont bylo 85 (48,3 %) muzt
a 91 (51,7 %) zen. V obou skupinach ST4 a ST6 bylo rozloze-
ni pohlavi nezavislé (54 vs. 68 a 31 vs. 23) (p = 0,108) a rov-
néz nebyla prokazana zavislost véku na obou skupinach (p =
0,692) (tab. 1).

KMT jsme 116x (65,9 %) pouzili stentrievr Catch o vel. 4 x
20 mm (Catch Device®, Balt Extrusion, Montmorency, Fran-
cie) a 6x (3,4 %) Trevo o vel. 4 x 20 mm (Trevo® ProVue"™,
Concentric Medical, Mountain View, CA, USA), 53x (30,1 %)
CatchMAXI o vel. 6 x 30 mm (CatchMAXI Device®, Balt Ex-
trusion, Montmorency, Francie) a 1x (0,6 %) TrevoXP o vel.
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Tab. 1. Srovndni souborii podle typu pouzitého stentrievru
Table 1. Comparation of the groups based on used stentreiver

Stentrievr 4 mm | Stentrievr 6 mm p

N 122 54
muzi 54 (44,3) 31(57,4) 0,107¢
vék (roky, median) 72 73 0,692m
IVT 91 (74,6) 44 (81,5) 0,319¢
CA 29 (23,8) 11(20,4) 0,620
Casy (min)
OTR 272,6 £159,7 262,2+133,3 0,463™
GTFR 26,9+253 31,1+259 0,305™
GTR 554 +333 60,2 + 30,6 0,205™
PTAS 5(4,1) 11(20,4) 0,001%**<
Rekanalizace
TICI = 2b 97 (79,5) 49 (90,7) 0,068¢
TICI > 2b M1 62 (75,6) 13(100,0) 0,045%¢
TICI = 2b M2 15(93,8) 1(100,0) 0,941f
TICI = 2b T okluze ACI 12 (80,0) 23(92,0) 0,149f
TICI = 2b tandemové 4(100,0) 11 (84,6) 0,574
TICI > 2b a. basilaris 4(80,0) 1(50,0) 0,524f
Komplikace
SICH 3(2,5) 0 0,331f
perforace 3(2,5) 0 0,331f
disekce NEOKL 4(3,3) 3(5,6) 0,367f
disekce OKL 2(1,6) 1(1,9 0,670

1(1,9) 0,513

embolizace 4(3,3)
).

V zavorkach jsou uvedena procenta (%)

M1 — M1 Usek a. cerebri media, M2 — M2 Usek a. cerebri media, ACI - a. carotis inter-
na, IVT — intravendzni trombolyza, CA - celkovd anestezie, OTR — ¢as od vzniku iCMP
do rekanalizace (onset-to-recanalization), GTFP — ¢as od punkce tfisla do prvni retrakce
(groin-to-first pass), GTR — ¢as od punkce tfisla do nejvyssi dosazené rekanalizace (groin-
-to-recanalization), PTAS — angioplastika ¢i stent extrakranialni ACI, TICI — thrombolysis in
cerebral infarction skére, SICH — symptomatické intrakraniélni krvaceni, NEOKL - neoklu-
zivni, OKL — okluzivni

™ — Mann-Whitney test, © — x>-test, - Fisherv exaktni test

™

6 x 25 mm (Trevo® ProVue™, Concentric Medical, Mountain
View, CA, USA). V roce 2017 bylo provedeno 38 MT ve sku-
piné ST6 (38/54, 70,3 %). Pri obtizném vykonu nebyly béhem
jednoho osetfeni pouzity dva druhy stentrievri soucasné
a tito nemocni jsou osetfovani dedikovanym aspira¢nim ka-
tétrem nebo kombinaci stentrievru a distalni aspirace.

V (Cetnosti dominovaly uzavéry ACM pritomné 95x
(54,0 %), T okluze byla pfitomna 40x (22,6 %), stejné zastou-
peni mély tandemové léze a okluze ACM v useku M2 17x
(9,7 %) a nejméné pocetnou skupinou byly okluze a. basilaris
a jiné lokalizace 1é¢ené 7x (4,0 %) (tab. 2). Lokalizace uzave-
it se v obou skupinach ST4 a ST6 statisticky vyznamné lisi-
ly, ve skupiné ST4 dominovaly okluze ACM v tiseku M1 82x
(67,2 %) zatimco ve skupiné ST6 dominovaly T-okluze 25x
(46,3 %) (p < 0,0000) (tab. 3).

V obou skupindch ST4 a ST6 nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v podani intravenézni trombolyzy (IVT)
s podilem pacientti s IVT 74,6 % a 81,5 % (p = 0,319). Statis-
ticky vyznamny rozdil nebyl prokazan ani v pouziti celkové
anestezie, u 23,7 %, resp. 20,4 % pacientii (p = 0,619) (v celém
souboru bylo lé¢eno pri CA 22,7 %, 40/176 pacienti) (tab. 1).

Mezi obéma skupinami ST4 i ST6 nebyl statisticky vy-
znamny rozdil v ¢ase od vzniku iCMP do rekanalizace (on-
set-to-recanalization - OTR) (272,6 + 159,7 min vs. 262,2 +
133,3 min) (p = 0,463), od punkce tfisla do prvni retrakce
(groin-to-first pass - GTFP) (26,9 + 25,3 min vs. 31,1 + 25,9
min) (p = 0,305) a od punkce tfisla do nejvyssi dosazené
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Tab. 2. Srovndni souboru ST4+6 s registry HERMES, SEER a STRATIS
Table 2. Comparation of ST4+6 groups with HERMES, SEER a STRATIS re-

Tab. 3. Uspésnost v dosazeni TICI = 2b v jednotlivych lokalizacich (p =
0,162), zastoupeni jednotlivych lokalizaci ve skupindch ST4 a ST6

gisters (p < 0,0000)

ST4+6 HERMES SEER STRATIS Table 3. Success in reaching TICI = 2b in each localizations (p = 0.162) re-
N 176 634 201 084 presentation of each localizations in groups ST4 and ST6 (p < 0.0000)
mui 85 (48.3) 330 (52,0) 195 486) | 533 (54.2) Lokalizace TICI0-2a | TICI=2b ST4 ST6
vék (roky, median) 73 68 69 69 a. basilaris a jiné 2(28,6) 5(71,4) 5(4,1) 2(3,7)
T 135(768) | 526(830) | 323(805) | 628(640) M1 2002100 | 75(90) | 82(67.2) | 13(241)
CA 40027) |236/797296|  NA NA M2 169 | 160941 | 16(131) 10,8

285/372 T okluze ACI 5(12,5) 35(87,5) 15(12,3) 25 (46,3)
Tici=2b 146(830) | 402(71,0) 766 |24824@79) |tandemovéléze | 2(11,8) | 15(882) 433) | 130241
Okluze V zévorkach jsou uvedena procenta (%).
I 560 | e [am i [ SR | I i L e S L
M2 17(9,7) 51(8,0) 33(8,2) 170(17,3) stentriever velikosti 6 mm
T okluze ACI 40(22,6) 133 (21,0 73(18,2) 222 (22,6)
tandemové léze 17(9,7) NA NA (14,9)
a. basilaris + jiné 7 (4,0) 0 0 54 (5,5) L. ) L ;
Casy (min, SD) Tab. 4. Srovndni ,'Joctu fetra‘ka v obou skupindch ST4 a ST6 pro cely sou-
bor a ve vybrané lokalizaci M1

OTR 269,3£151,5 | 285 (210-362)" |293,6 + 126,5| 271,1 + 105,7 Table 4. Compare the number of retractions in both groups ST4 and ST6
GTR 56,9+ 32,5 NA 459+31,0 | 456+29,0 for the entire cohort and in the selected M1 localization
Komplikace Retrakce/pocet (%) ST4 ST6 ST4 ACM M1 | ST6 ACM M1
SICH 3(1,7) 28 (44) 10(2,5) 12/841(1,4) 1 70(57,9) | 18(33,3) 50(61,7) 5(38,5)
perforace 3(1,7) 10/797 (1,3)F NA 1/984(0,1) 2 16(13,2) 12(22,2) 9(11,1) 6(46,2)
embolizace 5(2,8) NA NA 7/824(0,8) 3 avice 35(28,9) 24 (44,5) 22(27,2) 2(154)

V zavorkdach jsou uvedena procenta (%).

M1 - M1 Usek a. cerebri media, M2 — M2 Usek a. cerebri media, ACI - a. carotis interna,
IVT — intravendzni trombolyza, CA - celkové anestezie, OTR - ¢as od vzniku iCMP do
rekanalizace (onset-to-recanalization), GTR - ¢as od punkce tfisla do nejvy3si dosazené
rekanalizace (groin-to-recanalization), TICI — thrombolysis in cerebral infarction skore,
SICH - symptomatické intrakranialni krvaceni, NA — neni k dispozici

™ —median, ® - rozsiteny registr HERMES (18)

rekanalizace (groin-to-recanalization - GTR) (55,4 * 33,3
min vs. 60,2 = 30,6 min) (p = 0,205). V souboru ST4 bylo
statisticky vyznamné mensi zastoupeni pacientil s o$etfenou
tandemovou 1ézi (4,1 %, resp. 20,4 %) (p = 0,001). Pokud vy-
lou¢ime z hodnoceni délky intervence pacienty s provedenou
angioplastikou ¢i stentem ACI je doba GTR mezi skupinami
ST4 a ST6 prakticky shodna (55,3 + 34,0 min, resp. 56,5 +
27,7 min) (tab. 1).

U 88 (50 %) pripadtl bylo k dosazeni rekanalizace potfeba
vice nez jedné pasaze extrakéniho zafizeni. K Gspésné reka-
nalizaci prvni retrakci doslo vyznamné ¢astéji ve skupiné ST4
u 70 vykont (57,9 %), ve skupiné ST6 u 18 vykont (33,3 %)
(p = 0,011). V lokalizaci M1 jiz byla po druhé retrakci reka-
0,006) (tab. 4).

Ve skupiné ST4 doslo k tspésné rekanalizaci TICI > 2b u 97
vykont (79,5 %), ve skupiné ST6 byla uspésna rekanalizace
dosazena u 49 vykonti (90,7 %) (p = 0,068). Neprokazali jsme
zavislost Gspé$nosti rekanalizace na lokalizaci okluze (p =
0,162) (viz tab. 2). U okluzi ACM v useku M1 doslo k uspésné
rekanalizaci ve skupiné ST4 62x (75,6 %) a ve skupiné ST6
13x (100 %) (p = 0,045). V ostatnich lokalizacich jsme ne-
prokazali statisticky vyznamny rozdil v dosazené rekanaliza-
ci. U M2 okluzi doslo k tispé$né rekanalizaci ve skupiné ST4
15% (93,75 %) a ve skupiné ST6 1x (100 %). U T okluzi doslo
k tispés$né rekanalizaci ve skupiné ST4 12x (80,0 %) a ve sku-
piné ST6 23x (92,0 %) (p = 0,150). U tandemovych okluzi
doslo k tispés$né rekanalizaci ve skupiné ST4 4x (100,0 %) a ve
skupiné ST6 11x (84,62 %) (p = 0,574). U okluzi a. basila-
ris a jinych doslo k uspésné rekanalizaci ve skupiné ST4 4x
(80,0 %) a ve skupiné ST6 1x (50,0 %) (p = 0,524). Pfi net-

V zavorkach jsou uvedena procenta (%).
ST4 — stentriever velikosti 4 mm, ST6 — stentriever velikosti 6 mm, ACM — a. cerebri media

spésné rekanalizaci stentrievrem byly v nékterych ptipadech
pouzity dalsi techniky, zejména aspiraéni MT. Finalni tispé$na
rekanalizace se zvys$ila ve skupiné ST4 na 84,4 %, ve skupiné
ST6 ke zméné nedoslo (p = 0,260) (viz tab. 1). Uspésna findlni
rekanalizace v celém souboru byla u 152 ze 176 pacient, tj.
86,4 %.

Ve skupiné ST4 se objevily tti SICH (2,4 %), ve skupiné
ST6 nebyl SICH prokazan (p = 0,331). Perforace se opét ob-
jevily pouze ve skupiné ST4 u ti{ vykont (2,4 %) (p = 0,331).
Embolizace do dfive nepostizeného teritoria byly prokaza-
ny u ¢tyf vykont ve skupiné ST4 (3,3 %) a jednoho vykonu
u ST6 (1,9 %) (p = 0,513). Disekce privodnych tepen neoklu-
zivni byly detekovany ve ¢tyfech (3,3 %), resp. tfech pripa-
dech (5,6 %) (p = 0,367). Okluzivni disekce bylo detekovany
ve dvou (1,6 %), resp. v jednom pripadé (1,9 %) (p = 0,670)
(viz tab. 1).

DISKUSE

Zavedeni stentrievrti do klinické praxe znamenalo vy-
znamné zvySeni technické a klinické uspésnosti mechanic-
ké trombektomie (4-8). Stentrievry o priméru 4 mm byly
prvni uvedené do praxe, nejéastéji ve velikosti 4 x 20 mm.
V soucasnosti jsou k dispozici v primérech od 3 mm do
6 mm (9). Nicméné je minimum klinickych informaci
o srovnani efektivity jednotlivych velikosti stentrievri mezi
sebou. Analyzovali jsme technické vysledky 1é¢by pomoci
stentrievru $ife 4 mm a 6 mm.

Provedli jsme 176 vykontl, z toho v roce 2016 byla M T pro-
vedena 89X, resp. 87x v roce 2017. V souboru lehce prevazo-
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valy zeny (52,3 %), které byly v naSem souboru signifikantné
star$i (p = 0,000001), coz odpovida demografické struktute
stars$i populace. V obou skupinach ST4 a ST6 nebyl statisticky
vyznamny rozdil v ptitomnosti pohlavi (p = 0,108) a v dosa-
zeném véku pacientt (p = 0,692) a z tohoto pohledu byly obé
skupiny homogenni.

K MT jsme v 96 % vykont (169/176) pouzili stentrievr
Catch, ktery je dostupny ve velikostech 4 x 20 a 6 x 30 mm.
Stentrievr Catch je koncipovan jako radidlné neuzavieny
stent, ktery ma pfi in vitro testu nizsi radialni silu, stejné jako
ostatni inkompletni stentrievry (Preset a Preset LT/Phenox,
Bochum, Germany a Solitaire FR/Medtronic, Irvine, Califor-
nia). Radidlné uzaviené stentrievry maji vy$$i radidlni silu
(Trevo ProVue/Concentric Medical, Mountain View, CA,
USA; Eric/Microvention, Aliso Viejo, CA, USA; Embotrap/
Neuravi Galway, Ireland). Pfi retrakci maji neuzavtené sten-
trievry, predev§im o praméru 6 mm a vét$i délkou, dobrou
apozici ke sténé. Dtivodem je skute¢nost, Ze béhem retrakce
nedochazi k prudkému poklesu radialni sily pfi zvétSovani
praméru cévy (9). Pti selhani MT stentrievrem pouzivame
jako dals$i moznost k dosazeni ispésné rekanalizace dediko-
vané aspira¢ni katétry. Nepouzivame metodu s pouzitim dvou
stentrievrii soucasné, kterd poskytuje dal$i moznost k dosa-
zeni uspé$né rekanalizace u rezistentnich okluzi (13). Dle
in vitro modeli je pri¢inou obtizné dosazitelné rekanalizace
Casto bily trombus, ktery je obtizné zachytitelny stentrievrem
(9, 15). V téchto pripadech povazujeme aspiraci za vhodnéjsi
alternativu. Pti primarni aspiraci (direct aspiration first pass
technique - ADAPT) lze dosahnout uspé$né rekanalizace
TICI = 2b v 75,9 % vykon, pii pouziti kombinace dedikova-
ného aspira¢niho katétru a stentrievru lze zvysit ispésnou re-
kanalizaci aZ na 94,2 % (16). Nase zkus$enosti potvrzuji, Ze pti
neuspé$né rekanalizaci stentrievrem lze pouzitim aspiraéniho
katétru docilit dal$iho zlep$eni rekanalizace. V randomizova-
né studii ASTER (Contact Aspiration vs Stent Retriever for
Successful Revascularization) byl technicky vysledek 1é¢by
ADAPT technikou a pomoci stentrievru srovnatelny (85,4 %,
resp. 83,1 %) (p = 0,53) (17).

V Cetnosti dominovala v celém souboru okluze ACM
v tseku M1, druha nejcastéjsi lokalizace byla T okluze ACI.
Relativné nizké zastoupeni okluze a. basilaris je zptsobeno
faktem, ze v této lokalizaci je v nasem centru metoda prvni
volby aspirace dedikovanym katétrem. V obou skupinach ST4
a ST6 byl statisticky signifikantni rozdil v ¢etnosti jednotli-
vych lokalizaci. Ztetelné ve skupiné ST4 dominuji M1 a M2
useky stfedni mozkové tepny, ve skupiné ST6 pak intervence
pti okluzi ACI a tandemové uzavéry. Mezi lety 2016 a 2017 je
ztejmy posun k MT 6 mm stentrievrem, kdy v roce 2017 bylo
provedeno 70,3 % z celkového poctu vykont ve skupiné ST6,
pti prakticky stejném celkovém poctu vykonu v obou letech
(89, resp. 87 MT). Tento posun v indikaci byl ovlivnén publi-
kaci prace Machi et al. v roce 2016 (9).

Naprosta vétsina pacientti je pred MT lé¢ena podanim IVT,
v obou skupinach nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
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a zastoupeni IVT je srovnatelné s registry HERMES a SEER
a vyssi nez v registru STRATIS (12-14). Celkova anestezie
byla pouzita méné ¢asto nez v roz$iteném registru HERMES,
kde bylo takto 1é¢eno 29,6 % pacientil. Na§ postup podporuji
vysledky 1é¢by v tomto registru, kdy celkova anestezie je spo-
jena s hor$im vyslednym stavem pacienttl. Nicméné MT je
stale vyhodna i pro pacienty, ktefi celkovou narkédzu vyzaduji
(18).

Dosazené ¢asy od vzniku iCMP do rekanalizace jsou srov-
natelné s registry HERMES, SEER a STRATIS (tab. 2), delsi
¢as endovaskuldrniho vykonu muze byt ¢aste¢né zpusobem
faktem, ze zaznamenavame ¢as pti findlni dosazené rekanali-
zaci (v zahrani¢nich registrech se zaznamenava ¢as k dosazeni
rekanalizace alespon TICI2b) (12-14).

U poloviny vykont (50 %) bylo nutné k dosazeni rekana-
lizace provést vice nez jednu retrakci. K uspés$né rekanalizaci
prvni retrakci doslo Castéji ve skupiné ST4 (tab. 4). Za pri-
¢inu tohoto rozdilu povazujeme vyssi vyskyt tandemovych
a T okluzi ve skupiné ST6, které vyzaduji vzhledem k objemu
embolu Castéji vétsi pocet retrakci. Ve skupiné ST6 byl patr-
ny trend vy$siho procenta Gspé$né rekanalizace (90,7 %, resp.
79,5 %) (p = 0,068), ktery byl statisticky signifikantni pouze
pro lokalizaci okluze u ACM v useku M1. Dosazena rekana-
lizace ve skupiné ST6 je vys$si nez publikované vysledky re-
gistrit HERMES (71 %), SEER (76,6 %) a STRATTS (87,9 %)
(12-14). U v8ech typt komplikaci neprokazujeme statisticky
signifikantni rozdil v jejich ¢etnosti a neni ani pfitomen trend
naznacujici vice komplikaci u vétsiho typu stentrievru. Vyssi
technickou uspésnost 6 mm stentrievru potvrzuje i prace po-
rovnavajici Trevo XP ProVue 4 x 20 mm a 6 x 25 mm u oklu-
zi ACM s tspés$nou rekanalizaci u 83 %, resp. 90 % vykont)
(p=0,036). V tomto souboru rovnéz nebyl prokazan statistic-
ky vyznamny rozdil v komplikacich mezi obéma skupinami
(19). Za nedilnou soucast uspésné rekanalizace povazujeme
pouziti balonokluzniho vodiciho katétru, ktery snizuje pocet
nutnych retrakei a pocet distalnich embolizaci (20).

Pfi hodnoceni naseho souboru je tieba respektovat nékteré
limitace. Statisticky vzorek je relativné maly. Oba podsoubory
se statisticky vyznamné lisi lokalizacemi okluzi, tedy dosaze-
nd rekanalizace muze byt timto ovlivnéna, kdy v souboru ST6
je vyznamné vétsi procento T okluzi ACI a tandemovych 1ézi.
Dile téméf vsechny MT byly provedeny stentrievrem jedno-
ho vyrobce, tedy vysledky je tfeba opatrné generalizovat.

ZAVER

Vysledky podporuji hypotézu, Ze stentrievrem velikosti 6 mm
lze dosahnout vys$siho stupné uspé$né rekanalizace pti srov-
nani s velikosti 4 mm pfi zachovani bezpeénosti vykonu.
Vysoky stupen rekanalizace je zakladnim predpokladem pro
klinickou uspé$nost mechanické trombektomie. V nasem

souboru pouziti 6mm stentrievru nevedlo k urychleni me-
chanické trombektomie.
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