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Hranicni indikace k mechanicke trombektomii
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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem ¢lanku je prezentovat hranic¢niindikace
ik mechanické trombektomii u pacientt s is-

i chemickou cévni mozkovou pithodou a malym
© klinickym deficitem.

. SOUHRN

Klus R, Masek P, Sova J, Hes K, Ostry S,
i Mikulova L. Hranicni indikace k mechanické
: trombektomii

iV élanku jsou prezentovany dvé kazuistiky pa-

: cientl s ischemickou cévni mozkovou pfihodou
i amalym klinickym deficitem. V téchto pfipa-

¢ dech jsou doporucené postupy stran indikace
ik mechanické trombektomii nejednoznacné.

U kazdého pacienta byla individudlné zvdzena
i tize neurologického deficitu a rizika plynouci

z endovaskularnf lécby. Oba pacienti byli indi-
i kovani k mechanické trombektomii.

i Klicova slova: ischemicka cévni mozkova
i pfihoda, mechanickd trombektomie.

UvoD

fadu let ke standardni éché pacienti

s ischemickou cévni mozkovou piihodou
(iCMP). Jeji Gc¢innost v léché iCMP byla
prokazana fadou prvotnich randomi-
zovanych studii (1-7). V poslednich 5
letech byly publikovédny studie, které
prokazaly efekt MT i u pacient(i s roz-
sahlou ischemii a nizkym ASPECT skére
(Alberta Stroke Program Early CT score)
(8-11). Recentné se objevuji dikazy
ipro lécbu uzavér( strednich dsekl
mozkovych tepen tzv. MeVO (medium
vessel occlusion) (12-15).

Na zakladé téchto novych studii byly
odbornymi spolec¢nostmi aktualizovany
plvodni doporucené postupy (16-18)

a doslo k rozsifeniindikaci k MT (19, 20).

Major statement

The aim of this article is to present borderline
indications for mechanical thrombectomy in
patients with ischmic stroke and mild deficit.

SUMMARY

Klus R, Masek P, Sova J, Hes K, Ostry S,
Mikulova L. Borderline indications for me-
chanical thrombectomy

In this article we present two case reports of
patients with ischmic stroke and mild deficit.
Guidelines concerning mechanical thrombecto-
my in this cases are inconclusive. In each case
severity of nerological symptoms and risk of
endovascular treatment was considered. Both
patients were in the end indicated for mechani-
cal thrombectomy.

Key words: ischemic stroke, mechanical
thrombectomy.

K zdsadnim publikacim z poslednich
let patfi také randomizované studie,
které prokazaly benefit MT u rekanali-
zace a. basilaris (AB) (21-24). Na za-
kladé téchto studii byly v lonském roce
publikovany doporucené postupy pro
rekanalizaci AB (25).

Béhem poslednich let tak dochdzi
k vyznamnému nardstu poctu provadeé-
nych MT (26-28). S ndrlstem vykon(
rostou i zkusenosti jednotlivych center
a stale castéji jsou léceni pacienti
s hranicnimi indikacemi. Jde zejména
o0 pacienty s malym klinickym defici-
tem nebo s uzavéry perifernich Gsek
mozkovych tepen. V téchto pripadech
je vzdy potteba peclivé zvazit prinosy
a rizika MTindividudlné.
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{) BRAINOMIX®

o (a, b) nativni CT mozku s casnymi znamkami ischemie v rozsahu insuly a kérovych oblasti
M2, M3, M6; (c, d) hodnoceni ASPECTS pomoci automatického softwaru

(a, b) early ischemic signs on nonenhanced CT scan involving insular cortex, and cortical
areas M2, M3, M6; (c, d) ASPECTS evaluated by automatic software

KAZUISTIKA 1

CtyFicetilety muz ptichazi na urgentni
pFijem pro asi 2 hodiny trvajici pares-
tezie a slabost LHK. Pfi neurologickém
vysetfeni byla zjisténa velmi lehka
paréza a hypestezie LHK a centrdlni
paréza n. facialis. Tize symptom{ byla
hodnocena tfemi body dle NIHSS (Nati-
onal Institutes of Health Stroke Scale).
Neurologem bylindikovan CT iktovy
protokol, ktery na nasem pracovisti
sestdva z nativniho CT mozku, CTA kré-
nich tepen, multifazického CTA intra-
kranidlnich tepen a CT perfuze mozku.
Na nativnim CT vySetieni bylo zobrazeno
setfeni diferenciace Sedé a hilé hmoty
vpravo jako projev casnych ischemic-
kych zmén v rozsahu insuly a korovych
oblasti M2, M3, M6. ASPECT skére bylo
shodné dle radiologa i automatického
softwaru 6 (obr. 1). Na CTA byl prokdzén
uzavér M1 segmentu stredni mozkové
tepny vpravo s dobrou kolateralizaci
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cestou leptomeningealnich kolateral

a Casnym plnénim fecisté za uzdvérem
(obr. 2a). Perfuzni vysetfeni prokazalo
prodlouzeni parametru time to peak
(TTP) v rozsahu tvoficich se ischemickych
zmén na nativnim CT, bez viditelného
poklesu cerebral blood volume (CBV) ¢i
cerebral blood flow (CBF) (obr. 2b). Zbylé
povodi stredni mozkové tepny vpravo
bylo bez viditelné alterace perfuznich
parametrd. Pacientovi byla podana
intravenézni trombolyza (IVT) a nasled-
né bylindikovan k MT. Vykon probéhl bez
komplikaci a bylo dosazeno rekanalizace
povodi stredni mozkové tepny pfi pouziti
kombinace balénkového vodiciho katétru
a stent-retrieveru (obr. 3). Cas od vpichu
do trisla k rekanalizaci byl 25 minut.

Po vykonu doslo k castecné regresi
symptomd (NIHSS 1 bod). Na kontrolnim
CT vysetteni doslo k demarkaci ische-
mickych zmén ve shodném rozsahu jako
na vstupnim CT vySetieni (obr. 4). Béhem
hospitalizace byla zjisténa trombéza

bércovych Zil a foramen ovale patens
(FOP). Pricinou iktu byla paradoxni
embolizace. Pacient byl propustén 2 dny
po wkonu. Na kontrole po 3 mésicich
pretrvavaly mirné senzitivni pfiznaky

na LHK, jinak byl bez obtiZi a vratil se

do prace. S odstupem Casu pacient pod-
stoupil uzavér FOP na kardiologii.

KAZUISTIKA 2

Zena, 69 let, byla privezena do ex-
terniho iktového centra pro 3 hodiny
trvajici zavrat, dysartrii a somnolenci.
Tize klinickych symptom byla hod-
nocena dle NIHSS tfemi body. Byl
provedeno CT vySetfeni s negativnim
ndlezem na nativnim CT mozku, na CTA
byl prokdzan uzavér V4 segmentu levé
vertebrdlni tepny, vcetné levostranné
a. cerebellaris posterior inferior, prava
vertebrdlni tepna a bazildrni tepna byly
volné pritocné (obr. 5). Po konzultaci

s cerebrovaskuldrnim centrem Nemoc-
nice Ceské Budé&jovice byla podana IVT
a pacientka byla transportovdna k MT.
Po pFijezdu pretrvavala pouze somno-
lence, kterd byla hodnocena jednim
bodem dle NIHSS. Po celou dobu vykonu
byla pacientka pod dohledem ARO.

Na vstupni angiografii byla zobrazena
castecna rekanalizace V4 segmentu levé
vertebrdlni tepny, zfejmé na podkladé
Castecné dezintegrace embolu po poda-
né IVT. Béhem zavadéniinstrumentaria
doslo ke spontannimu posunu embolu
do stfedniho dseku AB. Byla provedena
aspirace se ziskem drobného embolu.

CTA s priikazem uzavéru M1 segmentu
stfedni mozkové tepny vpravo a casnym
plnénim recisté za okluzi

Occlusion of M1 segment of right middle
cerebral artery with early filling beyond
the occlusion
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Na kontrolnim ndstriku doslo k re-
kanalizaci AB a posunu rezidualniho
fragmentu embolu do P1 segmentu
zadni mozkové tepny vlevo (obr. 6).
Nasledné bylo pristoupeno k opétov-
nému pokusu o aspiraci, ktery nebyl
Gspésny. Jako posledni moznost byl
proveden pokus o prichod uzavérem
pomoci mikroinstrumentdria, ktery ale
nebyl Gspésny a nebylo mozné zavést
stent-retriever. Vykon byl nasledné
ukoncen. Na konci vykonu doslo k vy-
raznému zhorseni klinického stavu,
NIHSS skére bylo 24. Ihned po vykonu

(TA s priikazem uzavéru V4 segmentu levé vertebralni tepny véetné a. cerebellaris inferior bylo provedeno kontrolni CT vysetfen,
posterior které vyloucilo krvaceni. Nasledujici
Occlusion of V4 segment of left vertebral artery and left posterior inferior cerebellar den na kontrolnim CT vysetteni doslo
artery on CTA k demarkaci ischemickych zmén

v povodi zadni mozkové tepny vlevo,
v oblasti mozkového kmene a levého

(a) vstupni DSA s priikazem castecné re-
kanalizace V4 segmentu levé vertebralni
tepny; (b) uzavér stredni casti a. basila-
ris (AB); (c) rekanalizace AB s posunem
embolu do P1 segmentu zadni mozkové
tepny vlevo

(a) DSA with partial recanalisation of
V4 segment of left vertebral artery;

(b) occlusion of basilar artery; (c)
recanalisation of basilar artery with em-
bolus migration to P1 segment of left
posterior cerebral artery

Kontrolni CT vySetieni s pritkazem
demarkovanych ischemii v povodi zadni
mozkové tepny vlevo, v mozkovém kme-
ni a levém thalamu

Follow-up CT scan wit ischemia in brain
stem, left thalamus and in territory of
left posterior cerebral artery
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thalamu (obr. 7). Pacientka byla
preloZzena 2. den po vykonu na neurolo-
gické oddéleni spadové nemocnice. PFi
prekladu méla 12 bodd dle NIHSS. Na-
sledné podstoupila rehabilitacni pobyt.
Po 3 mésicich byla schopnd chiize o holi.

DISKUSE

Dle novych doporucenych postup( by
MT méla byt zvdZena u pacientl s NIHSS
skore < 2, u kterych je deficit tzv. invali-
dizujici (19). Posouzeni tize deficitu by
mélo byt vzdy individudlni. U mladych
zdravych pacientl jsou i minimdln{
symptomy Casto znacné omezujici

a znemoznuji navrat do plnohodnot-
ného Zivota. Naopak stejné symptomy
mohou mit minimalni dopad na kvalitu
Zivota devadesatiletého clovéka. Je
nutné si uvédomit, Zze MT je spojena

s 8% rizikem komplikaci (29), a pokud
se tyto komplikace vyskytnou u pacienta
se vstupné malym deficitem, mGze dojit
ke znacnému zhorseni jeho stavu. Mirné
klinické symptomy jsou dany pfitom-
nosti kvalitnich kolateral. Pokud dojde
z néjakého dlvodu ke snizeni kolateral-
niho pritoku, dochazi u téchto pacientl
k rychlé progresi deficitu a pak je MTjiz
jednoznacné indikovana. Problémem
je, ze casné zhorseni deficitu je spojeno
s horsim klinickym vysledkem lécby
(30). Proto bychom méli selektovat pa-
cienty, u kterych je riziko casného zhor-
Senivysoké, a tyto aktivné intervenovat
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embolizaci do kmenovych perforatort,
coz nelze pomoci MT ovlivnit. K em-
bolizaci do perforatord na podkladé
fragmentace trombu mze dojit jak

po poddani IVT, tak béhem MT. Jako po-
sledni moznost lze u pacientd, u kterych
pretrvava jiz nedosazitelny uzavér nebo
mdme podezieni na uzdvér perforatord,
zvazit podaniintraarteridlni trombo-
lyzy. Je prokdzano, ze intraarteridlni
podani trombolyzy vede i po Gspésné MT
k lepsimu klinickému vysledku (32).

ZAVER

MT je vysoce Gcinna a bezpecna lécha

u pacientd s iCMP. Doporucené postupy
pro MT se aktualizuji na podkladé medi-
ciny zaloZené na dikazech.

Recentné dochazi k rozsiteni indi-
kacnich kritériii na prvotné rozsahlé
ischemie. V denni praxi se vSak casto
setkdvame s hrani¢nimi indikacemi, kdy
vahame, zda nase intervence nepovede
ke zhorseni primarniho stavu pacienta.

VZdy je potfeba mit na paméti, ze MT
je spojena s nezanedbatelnym rizikem
komplikaci, které by nikdy nemélo
prevysovat nad potencialnim benefitem
pro pacienta.

Dokonala znalost recentnich doporu-
cenych postup, velké zkusenosti vykon
provddéjiciho radiologa a zejména dob-
rd spoluprdce s indikujicim neurologem
jsou zakladnimi predpoklady Gispésné
lécby iCMP. ®
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