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i Hlavni stanovisko prace

i Cilem sdélenf bylo ovéfen splnitelnosti

i doporugent mezindrodniho multioborového

i konsenzu pfi hodnocent endovaskuldrni lécby
akutniischemické mozkové piihody.
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i sakutnischemickou cévni mozkovou piihodou
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analyzy dosud publikovanych vysledk byla

i navrZenav roce 2018 doporuceni uréend pro
centra provadéjici MT, kterd jsou zaroven

¢ povazovdna za indikatory kvality péce. Cilem

i prezentované studie bylo ovérit, zda je nase
centrum schopno plnit doporuceni navrzené

i mezinarodnim multioborovym konsenzem a sou-
Casné zhodnotit vyvoj téchto indikatord v case
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Metodika: Do analyzy byli zafazenf vsichni

pacienti s akutniiCMP a prokdzanou okluzi

Major statement

The aim of presented study was to evalu-

ate a possibility to fulfill the criteria of the
international multi-society consensus for the
evaluation of endovascular treatment of acute
ischemic stroke.

SUMMARY

Kocher M, Saiiak D, Zapletalova J, Cerna M,
Veverka T, Prasil V, Kral M, Dornak T, Franc D,
Polidar P. Evaluation of results of endovas-
cular treatment for acute ischemic stroke
according to the recommendations of
international multi-society consensus: What
is necessary to follow and can be the stated
criteria fulfilled?

Aim: Mechanical thrombectomy (MT) of
symptomatic occlusion of cerebral artery has
become a standard treatment in acute ischemic
stroke (IS) patients. Based on analysis of previ-
ously published results, the recommendations
for the centers performing MT were introduced
in the year 2018 and became accepted as indi-
cators of quality of care. The aim of presented
study was to evaluate if our center was able

to follow the recommendations established

by international multi-society consensus, and
furthermore, to assess a trend of recommended
indicators during the time using a comparison
of our results between years 2016 and 2019.
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i velké mozkové tepny jak v pfednim, tak v zad-

nim povodyi, ktefi byli léceni v nasem centru

v roce 2019. Vdechna demografickd a klinicka

data, casové (idaje a (idaje o vysledcich lécby

byly sbhirdny prospektivné a ndsledné byly
i srovndny s doporuc¢enymi hodnotami jednot-

livych parametrd multioborového konsenzu.
K posouzeni vyvoje vykonnosti naseho centra
byly vysledky za rok 2019 nasledné srovnany

s vysledky pacientd lécenych v nasem centru
: vroce 2016.

Vysledky: V roce 2019 bylo na nasem pra-
covisti indikovano k MT celkem 152 pacient(i
(52% muzd, pramérny vék: 71,2 + 13,2 let)

s akutnfiCMP. U 75 % pacientd indikovanych

k MT bylo zobrazeni zahdjeno do 23 minut
od pfijezdu do centra, punkce tfisla u primarné

transportovanych pacient(i do centra byla

provedena do 62 minut od zahdjeni zobrazen{

a u70% pacientd byla rekanalizace provedena

do 34 minut od punkce tfisla. Rekanalizace
(mTICI = 2b) bylo dosazeno celkem u 133
pacientd (87,5%) a kompletni rekanalizace
(mTICI 3) u 102 pacientl (67,2 %). Dobrého
klinického vysledku (mRS 0-2) po 3 mésicich
dosahlo 80 (52,6 %) pacientd. K SICH po vyko-
nu doslo u péti (3,4 %) pacientd.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze lze splnit
doporucované hodnoty parametr( uvedenych

v mezinarodnim multioborovém konsenzu
i iv podminkdch Ceské republiky, a lze je tak

doporucit jako indikatory kvality péce.

Klicova slova: akutniischemicka cévni mozko-

va pfihoda, mechanicka trombektomie, indikd-
tory kvality péce, stentretriever, aspirace.

uvoD

Mechanicka trombektomie (MT) sym-
ptomatického uzavéru mozkové tepny
u pacientd s akutniischemickou cévni
mozkovou piihodou (iCMP) se stala
standardni lécbou na zdkladé pozitiv-
nich vysledk randomizovanych studii
(1-5). Metaanalyza téchto vysledki se
nasledné stala vychodiskem pro stano-
veni zékladnich parametri pro centra,
ktera provadéji MT (6, 7). Vysledky
dvou ndrodnich multicentrickych studif
prokazaly, 7e centra v Ceské republice
rovnéz dosahuji téchto vysledkd v bézné
klinické praxi (8, 9).

Na zdkladé analyzy dosud publi-
kovanych vysledkl vzniklo nedav-
no konsenzudlni stanovisko vsech
vyznamnych mezinarodnich odbornych
spolecnosti, které se podileji na EVL
iCMP - American Association of Neu-
rological Surgeons (AANS), American

Methods: All consecutive acute IS patients
with large vessel occlusion both in anterior and
posterior circulation treated in our centerin
the year 2019 were included in the analysis. All
demographicand clinical data, as well as time
parameters and treatment results were col-
lected prospectively. Data were subsequently
compared with recommended values of indi-
vidual parameters of multi-society consensus.
The results of the year 2019 were subsequently
compared with those from the year 2016 to
assess a trend in our center.

Results: In total, 152 patients (52% of
males, mean age: 71.2 + 13.2 years) were
indicated to MR in our center in the year
2019. In 75% of patients indicated to MT,
brain imaging was started within 23 min after
patient’s arrival to center, groin puncture was
performed within 62 min after patient’s arrival
to center (primary transport), and in 70% of
patients, recanalization was achieved within
34 min after groin puncture. Recanalization
(mTICI 2 2b) was achieved in 133 (87.5%)
patients a completed (mTICI 3) in 102 67.2%)
patients. Eighty (52.6%) patients reached
good 3-month clinical outcome (mRS 0-2).
Symptomaticintracerebral hemorrhage after
MT occurred in 5 (3.4%) patients.

Conclusion: Our results showed that it was
possible fulfill the recommended values of
parameters stated in the international multi-
society consensus also in Czech Republic and
thus, the can be recommended as indicators of
quality of care.

Key words: acute ischemic stroke, mechanical
thrombectomy, indicators of quality of care,
stent-retriever, aspiration.

Society of Neuroradiology (ASNR),
Cardiovascular and Interventional
Radiology Society of Europe (CIRSE),
Canadian Interventional Radiology
Association (CIRA), Congress of Neu-
rological Surgeons (CNS), European
Society of Minimally Invasive Neuro-
logical Therapy (ESMINT), European
Society of Neuroradiology (ESNR),
European Stroke Organization (ESO),
Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions (SCAI), Society of
Interventional Radiology (SIR), So-
ciety of NeuroInterventional Surgery
(SNIS), and World Stroke Organization
(WSO0) (10). V dokumentu jsou uvedeny
hlavni klinické a technické parametry
urcené pro centra provadéjici MT, které
jsou zdroven povazovany za indikatory
kvality péce (tab. 1). Soucdsti kon-
senzu jeindvrh, aby tyto parametry
byly pouzity pro evaluaci, akreditaci

a reakreditaci center (10).
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Tab. 1. Definice doporucenych parametrii a metrik, které by mély byt sledovany ve vSech centrech (10)

Table 1. Definitions of recommended parameters and metrics, which should be followed in all centers (10)

€.1 | Minimdlné u 90% pacientd, ktefi splnili kritéria (napf. indikace, kontraindikace), by méla byt provedena endovaskuldrni terapie.

Doporuceni
Doporuceni ¢. 2

100 % pacientd, kterym byla provedena MT, by mélo byt zafazeno do ndrodni nebo lokalni databéze.

Doporuceni ¢. 3

U 75 % pacientl indikovanych k MT by mélo byt zobrazeni mozku (¢as vytvofeni tomogramu) zahdjeno do 30 minut od pfijezdu
do KCC nebo IC, ve vysokoobjemowych centrech pak do 12 minut.

Doporucenti ¢.

U 75 % pacient( indikovanych k MT by méla byt punkce tfisla provedena do 110 minut od zobrazeni (od vytvoreni tomogramu),
ve vysokoobjemowych centrech pak do 50 minut.

Doporuceni ¢.

U 75 % pacientl sekunddrné prevazenych do KCC k provedeni MT by méla byt provedena punkce tfisla do 80 minut od p¥ijezdu.

U 70% pacient(i by mélo byt dosazeno rekanalizace (¢as od punkce femordlni tepny do mTICI = 2b) do 60 minut.

i
Doporuceni ¢.
Doporuceni ¢.

K hodnoceni rekanalizace by méla byt pouzita klasifikace mTICI.

Doporuceni ¢.

U minimalné 70 % pacient(i indikovanych k MT by mélo byt dosazeno rekanalizace (mTICI 2b/3).

O N

Minimalné 90 % pacient( by mélo mit provedeno kontrolni CT nebo MR vysetfeni do 36 hodin po MT.

i
Doporuceni ¢.
Doporuceni ¢. 10

100 % pacientl s SICH by mélo byt prezkoumano a zhodnocen postup.

Doporuceni ¢. 11

K SICH by nemélo dojit u vice nez 10 % pacient(i po MT.

K embolizaci do jiného povodi by nemélo dojit u vice nez 10 % pacientd.

Doporuceni ¢. 12
Doporuceni ¢. 13

100 % pacientd, ktefi zemreli do 72 hodin, by mélo byt analyzovano.

Doporuceni ¢. 14

VSem pacientiim by mélo byt pfi propusténi z KCC, resp. z IC. stanoveno NIHSS skére. U vsech pacient(i by mél byt proveden
pokus o stanoveni mRS za 90 dnli po MT bud’ ambulantnim vySetfenim v ambulanci, nebo telefonicky. U minimalné 90 % pacient(i
by mélo byt stanoveno 90denni mRS.

Doporuceni ¢. 15

Minimalné 30 % léCenych pacientl by mélo byt nezavislych (vysledné mRS 0-2) za 90 dndl po L&cbé.

KCC - komplexnf cerebrovaskuldrni centrum/comprehensive stroke centre, mRS - modifikovana Rankinova skala/modified Rankin Scale, MT - mechanickd trombektomie/mechanical trombectomy, NIHSS - National

Institutes of Health Stroke Scale

Cilem prezentované studie bylo ové-
fit, zda je nase centrum schopno plnit
indikdtory kvality navrzené multiobo-
rovym konsenzem a soucasné zhodnotit
vyvoj téchto indikator( v ¢ase srovna-
nim vysledk( mezi lety 2016 a 2019.

METODIKA

Do analyzy byli zafazeni vsichni pacienti
s akutniiCMP a prokdzanou okluzi velké
mozkové tepny jak v prednim, tak v zad-
nim povodi, ktefi byli [éCeni v nasem
centru v roce 2019. Vsechna demo-
grafickd a klinickd data, casové Udaje

a Udaje o vysledcich lécby byly sbirany
prospektivné a nasledné byly srovnany
s doporucenymi hodnotami jednotlivych
parametrd multioborového konsenzu.
Vysledky byly proto zpracovany jak pro
cely soubor, tak zvlast pro predni a pro
zadni povodi, nebot doporucované
Casové daje byly odvozeny z vysledkil
pozitivnich randomizovanych studif

a jejich metaanalyz, které vychazeji

z idaj ziskanych pfi lécbé iCMP v pred-
nim povodi.

Neurologicky deficit byl kvantifiko-
van pomoci $kdly National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky
vysledek po 3 mésicich pomoci modifi-
kované Rankinovy skaly (mRS). Dosa-
Zeny stupen rekanalizace byl hodnocen
pomoci TICI skaly. PFitomnost sym-
ptomatické intracerebrdlni hemoragie

(SICH) byla hodnocena dle SITS-MOST
kritérif (11).

K posouzeni vyvoje vykonnosti
naseho centra byly vysledky za rok 2019
nasledné srovnany s vysledky pacient(
lécenych v nasem centru v roce 2016.

K analyze dat byl pouzit statisticky
software IBM SPSS Statistics verze 23
(Armonk, NY: IBM Corp.). Kvantitativ-
ni parametry byly porovnany pomoci
Mannova-Whitneyova U-testu, k po-
rovnani kvalitativnich parametrd byl
pouzit chi-kvadrat test, resp. Fisheriyv
presny test. Normalita dat byla posou-
zena pomoci Shapirova-Wilkova testu.

Vsechny testy byly provedeny na hladi-
né signifikance 0,05.

VYSLEDKY

V roce 2019 bylo na nasem pracovisti
indikovdno k MT celkem 152 pacientd
(52 % muzd, pramérny vék: 71,2 +
13,2 let) s akutniiCMP, pficemz vsem
indikovanym pacientdm byla interven-
ce provedena a vsichni pacienti byli
zafazeni do databdze. Zakladni demo-
grafickd a klinickd data vSech pacient(
jsou uvedena v tabulce 2. Median

Tab. 2. Zakladni demograficka a klinicka data pro cely soubor, pro predni i zadni cirkulaci

Table 2. Baseline demographic and clinical data of all study set, for anterior and posterior circulatin

Cely soubor Predni cirkulace BAO
pocet % pocet % pocet %
pohlavi Zeny 73 48,0 65 48,9 5 45,5
muzi 79 52,0 68 51,1 6 54,5
mRS pred iktem 0 147 96,7 128 96,2 1 100,0
1 0,7 1 0,8
2 3 2,0 3 2,3
3 0,7 1 0,8
HN 129 84,9 115 86,5 10 90,9
HLP 64 42,1 56 42,1 5 45,5
DM 40 26,5 35 26,5 3 27,3
FS 60 40,3 51 39,2 6 54,5
koufreni 33 21,7 27 20,3 2 18,2
ICHS 46 30,3 40 30,1 3 27,3
predchozi CMP 17 11,2 15 11,3 1 9,1

mRS - modifikovand Rankinova skala/modified Rankin Scale, HN — hypertenzni nemoc/hypertension, HLP — hyperlipoproteinemie/hyper-
lipoprteinemia, DM - diabetes mellitus, FS - fibrilace sini/atrial fibrilation, ICHS - ischemickd choroba srdecni/ischemic heart disease,

predchozi CMP - cévni mozkova prihoda/prior stroke
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Tab. 3. Jednotlivé casové intervaly doporucené mezinarodnim multioborovym konsenzem

dosazené v KCC Olomouc v minutach

Table 3. Individual time intervals recommended by the international multi-society consensus

and achieved in Olomouc center (in min)

Casovy interval Pacienti Primér | SD | Medidn | Min. | Max. | Percentil | Min
predni cirkulace 19 10 17 5 68 75 23
prijezd -
Zobrazent BAO 43 42 23 18 | 138 57
cely soubor 20 15 18 5 | 138 23
zobrazenf - predni cirkulace 52 27 48 15 | 166 75 61
punkce (primarni BAO 55 18 56 30 | 86 66
transport) cely soubor 52 26 48 15 | 166 62
cundarn prednf cirkulace 17 22 1 6 | 132 75 15
sexundarm BAO 14 7 14 6 | 20 19
prijezd - punkce -
cely soubor 16 21 1 6 | 132 15
predni cirkulace 29 18 26 9 | 129 70 33
punkce -
rekanalizace BAO 28 12 25 13 51 35
cely soubor 29 18 26 9 | 129 34

vstupniho NIHSS byl 17 bodd. Devade-
sat devét (65,1 %) pacientd bylo pred
MT léCeno intravendzni trombolyzou
(IVT). Triactyricet pacient(i (28,3 %)
bylo sekundarné transportovano k MT
zjiného centra. Median casového inter-
valu od vzniku iCMP do punkce ttisla byl
184 minut a median intervalu od vzniku
iCMP do rekanalizace byl 227 minut.
Jednotlivé casové intervaly pro cely
soubor pacientd vztahujici se k doporu-
cenim shrnuje tabulka 3.

Rekanalizace (mTICI = 2b) bylo do-
sazeno celkem u 133 pacient(i (87,5 %)
a kompletni rekanalizace (mTICI 3)

u 102 pacientt (67,2 %). Dobrého
klinického vysledku (mRS 0-2) po 3 mé-
sicich dosahlo 80 (52,6 %) pacientd.

K SICH po vykonu doslo u péti (3,4 %)
pacient(.

Pro srovndni nasich vysledk(i s dopo-
rucenymi parametry jsme analyzovany
soubor rozdélili na podskupinu pacientl
siCMP v ptedni cirkulaci a podskupinu
s okluzi bazilarni tepny (BAO). Celkem
osm pacientd, ktefi byli indikovani
k MT pro typ uzavéru, ktery nesplioval
kritéria pro analyzu podskupin, jsme
hodnotili pouze v rdmci celého souboru.

K MT v predni cirkulaci byli v roce
2019 indikovani 133 pacienti (51%
muzd, pramérny vék 71,9 + 12,8 let)

s medidnem inicidlniho NIHSS 18 (1 az
30) bodd. Zakladni klinicka data pacien-
tl jsou uvedena v tabulce 2. Osmdesat
sedm (65,4 %) pacient( bylo pred
intervenci léceno IVT. Tricet devét pa-
cientd (29,3 %) bylo do naseho centra
transportovano sekundarné. Jednotlivé
Casové intervaly a vysledky vztahujici
se k doporucenim shrnuji tabulky 3 a 4.
MT pro BAO byla indikovana u jedendcti
pacientd (55 % muzd, prdmérny vék
74,1 + 6,8 let) s medidnem inicidlniho
NIHSS 8 (4 az 36) bod(i. Sedm (63,6 %)
z nich bylo l&¢eno IVT a ¢tyfi (36,4 %)
byli sekundarné transportovani
k vykonu do naseho centra. Jednotlivé
Casové intervaly a vysledky vztahujici se
k doporucenim shrnuji tabulky 3 a 4.
Median casového intervalu od pfi-
jezdu pacienta do centra k zahajeni
zobrazeni (€as vytvoreni tomogramu)
byl u pacientd s iCMP v prednim povodi
17 minut (5-68 min). U 75 % pacientd
indikovanych k MT bylo zobrazeni zaha-
jeno do 23 minut od pfijezdu. U pacien-
tl s BAO byl median ¢asového intervalu
od prijezdu pacienta do centra k zaha-
jeni zobrazeni 23 minut (18-138 min).
U 75 % pacientd indikovanych k MT
bylo zobrazovani zahajeno do 57 minut
od prijezdu. Pro cely soubor byl medidn
tohoto intervalu 18 minuta u75%

Tab. 4. Jednotlivé vysledky EVL iCMP dosazené v KCC Olomouc vztahujici se k doporucenim

Table 4. Individual results of endovascular treatment of acute ischemic stroke in Olomouc

center related to the recommendations

mTICI 2 2b TICI 3 mRS 0-2 mRS 0 SICH
predni povodi - n (%) 117 (88) 90 (67,7) 67 (50,4) 47 (35,3) 5(3,8)
BAO - n (%) 10(90,9) | 10(90,9) | 8(72,7) 4 (36,4) 0
cely soubor - n (%) 133(87,5) | 102 (67,2) | 80(52,6) | 53(34,9) 5(3,4)
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pacient( indikovanych k MT bylo zobra-
zeni zahdjeno do 23 minut od prijezdu.

Medidn ¢asového intervalu od zaha-
jeni zobrazeni do punkce tfisla u pa-
cientd (n =94) primarné transportova-
nych do naseho centra s iCMP v pfednim
povodi byl 48 minut a u 75 % téchto
pacient( byla punkce tfisla provedena
do 61 minut od zahdjeni zobrazen.

Do 50 minut od zacatku zobrazeni byla
punkce tfisla provedena u 50 % pacien-
th (50. percentil 48 minut), u 25 % pa-
cientl pak byla punkce tfisla provedena
do 31 minut. U primarné transportova-
nych pacientl s BAO (n=7) byl medidn
tohoto intervalu 56 minuta u75%

z nich byla punkce tfisla provedena

do 66 minut od zahdjeni zobrazeni. Pro
cely soubor primarné transportovanych
pacientd (n =109) byl median tohoto
intervalu 48 minut a u 75 % z nich byla
punkce tfisla provedena do 62 minut
od zahdjeni zobrazend.

U sekundarné transportovanych
pacient(i s iCMP v pfednim povodf
(n=39) byl medidn casového intervalu
od prijezdu do komplexniho cerebrovas-
kuldrniho centra (KCC) do punkce tfisla
11 minut. Hodnota pro 75. percentil
byla v nasem souboru pro tento para-
metr vyrazné krat$i nez doporucend (15
vs. 80 minut). U sekundarné transpor-
tovanych pacientl s iCMP pro BAO (4)
byl medidn tohoto intervalu 14 minut
a u75% pacientd byla pak punkce tiisla
provedena do 14 minut. Pro cely soubor
sekundarné transportovanych pacientl
byl medidn tohoto intervalu 11 minut
a u 75% pacientd byla pak punkce tiisla
provedena do 15 minut.

Rekanalizace (mTICI = 2b) bylo
dosazeno u 117 (88 %) pacient(i s iCMP
v predni cirkulaci, kompletni rekanali-
zace (mTICI 3) pak u 90 (67,7 %) z nich.
Median ¢asového intervalu od punkce
trisla do rekanalizace byl 26 minut
a u70% pacientd byl tento interval
33 minut. U pacientd s BAO bylo reka-
nalizace dosazeno u deseti (90,9 %)
pacient(. Median casového intervalu
od punkce tfisla do rekanalizace byl
25 minut a u 70% z nich byl tento inter-
val 35 minut. Medidn tohoto intervalu
pro cely soubor byl 26 minuta u 70%
pacient( byla rekanalizace provedena
do 34 minut od punkce tfisla.

U v$ech pacient( bylo provedeno
kontrolni CT nebo MR vysetfeni do 36
hodin po MT. SICH se vyskytla celkem
u péti (3,4 %) pacientd a vSechny pouze
u pacientd s iCMP v predni cirkulaci



Tab. 5. Srovnani ¢asovych intervall soubort pacientd lécenych endovaskularné pro i CMP v KCC

Olomouc v roce 2016 a 2019

Table 5. Comparison of time intervals of patients treated in Olomouc center in the years 2016

and 2019

Casovy interval 2016 - median, minuty 2019 - median, minuty p
vznik - punkce 193 (65-1975) 184 (38-915) 0,061
vznik - rekanalizace 230 (79-1991) 227 (81-683) 0,081
vznik - pifjezd do KCC 100 (0-480) 130 (0-810) 0,521
punkce - rekanalizace 33 (12-105) 26 (9-129) 0,0002

(3,8 %), coz je pod doporucovanym
limitem (10 %).

K embolizaci do jiného povodi doslo
u sedmi (5,5 %) pacientl a jednalo se
pouze o pacienty s iCMP v prednim po-
vodi. PocCet embolizacije pod doporuco-
vanym limitem (10 %).

Dobry klinicky vysledek (mRS 0-2)
po 3 mésicich mélo celkem 80 (52,6 %)
pacientll a 53 (34,9 %) bylo bez deficitu
(mRS 0).

Pro zhodnoceni vyvoje vykonnosti
naseho centra jsme vysledky dosazené
v roce 2019 srovnali s vysledky pacient(
lécenych v roce 2016. Mezi obéma sku-
pinami nebyl zjistén signifikantni rozdil
v zaddném z klinickych parametrd. Pouze
pacienti s BAO byli vyznamné starsi
vroce 2019 (63 vs. 72 let; p=0,045).
Ve srovnani s rokem 2016 jsme v roce
2019 vyuzivali v diagnostice castéji CTA

(80,7 % vs. 89,5 %; p=0,043) a zazna-
menali jsme absolutnii relativni pokles
poctu pacientl s BAO (17 pacientd;
14,9 % vs. 11 pacient(; 7,2 %;

p = 0,044). Pfi srovnani ¢asovych in-
tervald jsme nalezli rozdil pouze v délce
vlastniintervence (interval: punkce -
rekanalizace; medidn 33 minutv roce
2016 vs. 26 minutv 2019; p=0,0002).
I pres statisticky vyznamné zkraceni
délky vlastniintervence viak nedoslo
ke zkrdceni intervalu mezi vznikem iktu
a zprlichodnénim tepny (tab. 5). Dale
jsme zjistili vyznamny pokles v poctu
pacientd se SICH (14 % vs. 3,4 %;
p=0,002) a v poctu zavaznych kompli-
kaci v tfisle vyzadujicich chirurgickou
revizi (4,4 % vs. 0%; p = 0,014). Ackoliv
nebyl zjistén vyznamny rozdil v poctu
pacient(i s dobrym klinickym vysledkem
po 3 mésicich (43,4 % vs. 52,6 %;

Tab. 6. Srovnani vysledkd EVL pacienti s i CMP v KCC Olomouc v roce 2016 a 2019
Table 6. Comparison of results of endovascular treatment for acute ischemic stroke in Olomouc

center in the years 2016 and 2019

2016 2019 p

rekanalizace (mTICI 2 2b) n (%) 98 (86) 133 (87,5) 0,714
embolizace do nového teritoria n (%) 11 (9,6) 7 (4,8) 0,130
chirurgicky fesena komplikace v tiisle n (%) 5 (4,4) 0(0,0) 0,014
SICH n (%) 16 (14) 5(3,4) 0,002
3m mRS 0-2 n (%) 49 (43,4) | 80(52,6) 0,135

0 17 (15) 53 (34,9)

1 | 20(17,7) 19 (12,5)

2 | 12(10,6) 8(5,3)
distribuce 3M mRS (0-6) 3 8(7,1) 6 (3,9) 0,003

4 4 (3,5) 14.(9,2)

5 | 14(12,4) 13 (8,6)

6 | 38(33,6) | 39(257)

Tab. 7. Srovnani doporucenych ¢asovych parametrii pro predni povodi a cely soubor v minutach

Table 7. Comparison of the recommended time parameters for anterior circulation and for

whole study set (in min)

Casovy interval Predni cirkulace | Cely soubor
pfijezd - zobrazen; 75. percentil minuty 23 23
zobrazenf - punkce (primdrni transport); 75. percentil minuty 61 62
pf.fjezd do KCC - punkce (sekunddrnitransport); 75. percentil 15 15
minuty

punkce - rekanalizace; 70. percentil minuty 33 34
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p=0,135), vyznamné se zménila distri-
buce poctu nemocnych v rdmci modi-
fikované Rankinovy skaly ve prospéch
pacientll bez deficitu (tab. 6).

DISKUSE

Mechanicka trombektomie je u pacientl
s akutniiCMP provadéna rutinné na na-
Sem pracovisti od roku 2010. K hodno-
ceni efektivity lécby jsme nase vysledky
v priibéhu let vzdy srovnavali s vysledky
aktualnich zahraniénich studif (7,
12-15). V roce 2018 byl uverejnén jiz
zminovany mezinarodni multioborovy
konsenzus, ktery doporucil centriim
provddéjicim EVLiCMP sledovat klicové
parametry k posuzovani jejich vykon-
nosti a kvality poskytované péce (10).
Autofi rovnéz doporucuji centriim sle-
dovat i dalsi parametry, které povazuji
za vhodné nebo nezbytné k hodnoceni
vlastni prace. V nasem centru jsme v mi-
nulosti nesledovali vSechny doporucené
parametry, proto jsme pocinaje rokem
2019 rozsitili nasi lokdlni databazi
sledovanych Gdaji pacient( podstupuji-
cich EVLiCMP jednak o parametry, které
vyplyvaji z doporucent, a také o dalsi
parametry, které povazujeme z hlediska
mozného zlepseni péce za dulezité.

Srovnanim nasich vysledkd s hodno-
tami doporucenych parametr(i uvede-
nych v multioborovém konsenzu jsme si
chtéli objektivné ovérit kvalitu posky-
tované péce v nasem centru. V souladu
s doporucenimi €. 1a 2 (viz tab. 1) byla
vsem indikovanym pacient(im provede-
na MT a vsichni pacienti byli zafazeni
do lokdlni databaze. U 75 % pacientd
s iCMP jak v prednf cirkulaci, tak v celém
souboru nemocnych bylo zobrazent
mozku zahdjeno do 23 minut od pfi-
jezdu, coz je méné nez stanovenych 30
minut v doporuceni ¢. 3 (viz tab. 1). In-
terval 12 minut, stanoveny pro nejlepsi
vysokoobjemova centra, byl dosazen
u 25 % nasich nemocnych. Parametry
konsenzu vychazejici z pfedniho povodi
[ze tedy aplikovat i na cely soubor.
Pacienti s BAO vzhledem k jejimu méné
Castému vyskytu hodnoty téchto para-
metr(i zdsadné neovliviuji (tab. 7).

U 75 % nasich pacient( byla provede-
na punkce tfisla do 62 minut od zahdje-
ni zobrazeni, pficemz se tento interval
zasadné neliSil u pacient( s uzavérem
v pfednf cirkulaci a s BAO (61 vs.

66 minut) a byl vyrazné kratsi nez sta-
novenych 110 minut (viz tab. 1). Navic
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se blizilintervalu 50 minut, ktery je
doporucen pro nejlepsi vysokoobhjemovd
centra, a byl odvozen z 25. percentilu
¢asti dosahovanych v pozitivnich pro-
spektivnich randomizovanych studiich

a jejich metaanalyzdch (10).

U 75 % nasSich pacient, ktefi byli
sekundarné transportovdni k MT, byla
provedena punkce tfisla do 15 minut,
coZ je vyrazné méné nez doporucova-
nych 80 minut. Tento vyrazny rozdil si
vysvétlujeme velmi dobfe organizo-
vanou a fungujic siti center v Ceské
republice (avizo o transportu pacienta,
spoluprdce s ZZS) anebo tento interval
chybnéinterpretujeme.

Doporuceni €. 6 stanovuje délka
vlastniintervence k dosazenf rekana-
lizace (mTICI = 2b), kterd by neméla
presahnout u 70 % lécenych pacient
60 minut. V nasem souboru byl tento
interval u 70 % pacient( 34 minuty.
Rekanalizace by mélo byt dosazeno mi-
nimalné u 70 % pacientl (doporuceni ¢.
8), v nasem souboru byla rekanalizace
dosazena u 87,5 % pacientd.

Dle doporuceni €. 11 by k SICH
nemélo dojit u vice nez 10 % lécenych
pacient(, v nasem souboru utrpélo
SICH 3,4 % pacient(i. Soucasné by méli
byt vsichni pacienti se SICH nasledné
analyzovani, pfezkoumdn a zhodnocen
zvoleny postup. V nasem centru jsou
vSichni pacienti se SICH podrobeni spo-
lecné analyze neurologem a intervenc-
nim radiologem. Dalsim sledovanym
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ZAVER
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péce o pacienty s akutniiCMP v Ceské
republice. ®
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