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Motto

SOUHRN

Krajina A, Krajickova D. Role neuroradio-
loga v 1é¢bé ischemickych cévnich mozko-
vych ptihod

Rekanalizace uzavéru velkych mozkovych te-
pen je zdkladem predpokladu ptiznivého vy-
sledku 1é¢by akutni ischemické cévni mozko-
vé ptihody (CMP). Intravendzni trombolyza
provedend rekombinantnim tkanovym akti-
vatorem plazminogenu (rtPA) byla zkoumana
v nékolika kontrolovanych randomizovanych
studiich a ukazala se byt bezpe¢nou a efektivni
lé¢bou. Utinnost této 1écby je stiedni. Mecha-
nickd trombektomie predstavuje dalsi krok
v 1é¢bé akutni CMP. Nékolik prospektivnich
randomizovanych studii prokazalo pozitivni
vysledky endovaskuldrni 1é¢by u nemocnych
s proximdlnim arteridlnim uzavérem. Bylo
nutné vyloucit nemocné s velkou zénou infark-
tu pomoci rychlych, efektivnich zobrazovacich
metod. Zasadni je logistika pacientt a dosaze-
ni rychlé rekanalizace s vysokou uspé$nosti.
Pouziti stent retrievert se prokazalo byt vysoce
efektivni jak technicky, tak klinicky.

Klicova slova: ischemickd cévni mozko-
va prihoda, mechanickd trombektomie,
stent-retriever, neurointervence.
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SUMMARY

Krajina A, Krajickova D. Role of neuro-
radiologist in the treatment of ischemic
stroke

Recanalization after large vessel occlusion is
proven to be a crucial predictor for favorable
outcome in acute ischemic stroke. Intrave-
nous thrombolysis with recombinant tissue
plazminogen activator (rtPA) has been in-
vestigated in several randomized controlled
studies and is shown to be a safe and effective
treatment. However, efficacy of this therapy
is moderate. Mechanical thrombectomy rep-
resents further step in the treatment of acute
stroke. Several prospective randomized
studies proved benefit of the endovascular
treatment based on proof of proximal artery
occlusion, rapid and effective imaging meth-
ods to exclude patients with a large infarct
core and efficient workflow to achieve fast
recanalization and high recanalization rate.
Using the stent-retriever technique proved
to be highly technically and clinically effec-
tive.

Key words: ischemic stroke, mechanical
thrombectomy, stent-retriever, neurointer-
ventions.

»Staci mdlo, tak nesmirné mdlo, aby se clovék dostal na druhou
stranu hranice, za niZ vSechno ztrdaci smysl: ldska, presvédcent,
vira, déjiny. Celé tajemstvi spoliva v tom, Ze lidsky Zivot se déje
v tésné blizkosti, ba v primém doteku té hranice, Ze je od ni od-
délen ne kilometry, ale jedinym milimetrem.

Milan Kundera, Slova, pojmy, situace. Atlantis 2014

Vyvoj aktivniho pristupu v 1é¢bé ischemickych cévnich mozko-
vych ptihod (CMP) v poslednich 5 letech bude zpétné hodno-
cen jako revolu¢ni. Mezi klicové pilife této 1é¢by patti rychlost
diagnozy, transportu, zobrazeni mozku, vybér nemocnych se
zachranitelnou mozkovou tkani a vedle celkové trombolyzy
zdokonaleni endovaskularnich technik rekanalizace velkych
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mozkovych tepen. Tento diagnosticko-terapeuticky postup kla-
de naroky na transport nemocnych, organizaci urgentni dia-
gnostiky a péce, véetné adekvatni pooperacni péée a nasledné
rehabilitace. V Ceské republice je tato organizace pevné stano-
vena Véstniky Ministerstva zdravotnictvi CR (1, 2). Vysledky
a pocty 1é¢enych nemocnych v téchto centrech jsou povinné
hlaseny ministerstvu zdravotnictvi. Dal$im dokumentem, kte-
ry podrobné popisuje pé¢i o nemocné s akutni ischemickou
CMP, jsou smérnice American Heart Association a American
Stroke Association (3). Je tfeba zdiiraznit, ze v Ceské republice
byla provedena fada studii, a to i s mezinarodni spolupraci, kte-
ré byly publikovany ve svétovych odbornych ¢asopisech (4-9).

V roce 2008 po mnoha letech klesla cévni mozkova piiho-
da (CMP) jako pri¢ina smrti ve Spojenych statech americkych
z 3. na 4. misto (3). Sviij podil na tomto uspéchu md i vychova
verejnosti k rozeznani péti ndhlych varovnych ptiznaka (nahla
slabost koncetin, nahla porucha feci, nahla ztrata zraku, nah-
14 porucha rovnovahy a nahla velka bolest hlavy). Rovnéz po-
mohla i kampan nazvana FAST (Face Arm Speech Time) k jed-
noduchému navodu, jak zachazet s nemocnym s akutni CMP.

Nemocny oznaceny jako tridZz pozitivni je sméfovan
do center. Takovy nemocny je povazovan za pacienta v pri-
mém ohrozeni Zzivota podle § 3 pismena b) zdkona ¢islo
374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbé. Jeho diagnos-
ticky a terapeuticky postup je diktovan strategii uetfeni casu
tak, aby v pfipadé vyloudeni kontraindikace byla co nejdtive
podana intravendzni trombolyticka lé¢ba (IVTL). K usnadné-
ni komunikace je doporuc¢ovano uziti $kal, napt. neurologicky
stav — NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) (3),
hodnoceni nativniho CT — ASPECT (Alberta Score Program
Early CT Score) (10) a prognostické skaly - HIAT2 (Houston
Intra-Arterial Therapy 2), DRAGON ((hyper)Dense cerebral
artery sign or early infarct signs on admission CT head scan,
modified Rankin scale score > 1, Age, Glucose level on admis-
sion, Onset-to-treatment time, NIHSS on admission) a dalsi
(11, 12). Z hematologickych a biochemickych vySetfeni pouze
vysledek glykémie musi byt znam pred zahajenim IVTL. Pro-
vedeni EKG, stanoveni hladiny troponinu a snimek hrudniku
jsou doporuc¢ovana v nezbytné nutnych pripadech a neméla
by zpozdit podani IVTL (3).

Zavedeni endovaskularni 1é¢by pfi akutnich uzévérech
mozkovych tepen pomoci mechanické extrakce embolu vedlo
v uplynulych 5 letech ke zlepseni klinického vysledku a diky
organizaci center a transportu nemocnych se v roce 2013
uplatnila u 417 nemocnych v Ceské republice. V roce 2006
a 2007 to bylo pouze 27 nemocnych za 1 rok (registr Ceské
spole¢nosti intervenéni radiologie — CSIR).

VYBER NEMOCNYCH NA ZAKLADE
ZOBRAZOVACICH METOD

Urgentni zobrazeni pomoci CT a MR hraje klicovou roli pii
vybéru nemocnych vhodnych k rekanaliza¢ni 1é¢bé. Ve vét-
$iné pripadt jiz nativni CT podad dostate¢nou informaci
k rozhodnuti o provedeni IVTL. ASPECTS je dnes vSeobecné
doporucovany skdrovaci systém, ktery popisuje rozsah hypo-
denzit. Toto skdre bere v tvahu rozdil mezi relativné malymi
hypodenzitami v oblasti vnitini kapsuly a bazalnich ganglii
oproti vétsim okrskim ischémie v oblasti podkorovych a ko-
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rovych. Za kazdy okrsek hypodenzity z deseti oblasti se ode-
¢ita 1 bod (www.aspectsinstroke.com). Ve studii MR CLEAN
(13) byl prokazan benefit tispé$né trombektomie u nemoc-
nych s ASPECTS 8-10, ale i ve skupiné s ASPECTS 5-7. Zadny
benefit nebyl prokazan, pokud ASPECTS bylo 0-4. Je zfejmé,
ze vy$si ASPECTS vede k leps$imu klinickému vysledku. Prav-
dépodobnost prikazu hypodenzit na CT vzrista s délkou ¢a-
sového intervalu od vzniku uzavéru tepny. Pokud je uzaviena
tepna v blizkosti Willisova okruhu, rychlost vzniku nekrézy
zéavisi na individualné vytvoreném kolaterdlnim recisti. Po-
kud neni dostupna ¢i provedend neinvazivni angiografie, lze
predpoklédat, ze pokud je NIHSS > 9 béhem prvnich 3 hodin
a > 7 ve 3.-6. hodiné, jedna se nejspise o uzavér velké intra-
kranialni tepny (14, 15), a tedy moznou indikaci k mechanic-
ké trombektomii. CT, poptipadé MR arteriografie, zobrazujici
tepny od aortédlniho oblouku byly pouZity ve v§ech novych
randomizovanych studiich (13, 16, 17).

Perfuzni CT, poptipadé MR vysetfeni poméha stanovenim
objemu nekrdzy a polostinu v rozhodnuti u nemocnych s nezna-
mym ¢asem vzniku mozkové ischémie a ma vysokou predpovéd-
ni hodnotu klinického vysledku rekanalizace (17). MR difuzné
vazené zobrazeni hraje zdsadni roli pti rozhodovani o prognoze
1é¢by ischémie v dtisledku uzavéru bazilarni tepny (18).

U nemocnych s tranzitornimi ptiznaky je doporuéeno pro-
vést neinvazivni vy$etfeni extra- a intrakranialniho arterialniho
recisté. V pripadé pritomnosti stendz intrakranialniho reéisté je
doporucdena katetriza¢ni angiografie jako definitivni vySetfeni.
Nemocni by méli byt vySetfeni do 24 hodin a MR v¢etné difuz-
né vazenych zobrazenti je preferovano pred CT (3).

HISTORIE REKANALIZACNI LECBY
A PROSPEKTIVNIi RANDOMIZOVANE
STUDIE

Prvni publikovand prace hodnotici vysledky endovaskularni
1é¢by u tii nemocnych s akutni ischemickou CMP je z roku
1958 (19). K prvnim extrakcim intrakranidlné ulozenych em-
bolii byla pouzita mikrolasa na vytahovani cizich téles (20, 21).

Zvrat v1é¢bé akutni ischemické CMP ptinesla studie (Nati-
onal Institute of Neurological Diseases Study, NINDS) publi-
kovana v roce 1995, ktera jako prvni prokazala klinicky pfinos
intravendzniho podani trombolytika (22).

IVTL ma kontraindikace i omezené moznosti rekanalizace.
Mezi kontraindikace patfi doba od vzniku pfiznakii nad 4,5
hodiny, nedavny chirurgicky vykon, koagulopatie a krvacivé
prihody v anamnéze. Omezené moznosti rekanalizace pomo-
¢l IVTL se vztahuji hlavné na uzavér proximalnich tepen, a to
pod i nad Willisovym okruhem. Takovych uzavért byva az
Y5 v pfednim povodi. Dale uzavér v délce vice jak 8 mm ma
existuje variabilita t¢innosti tkanového plazminového aktiva-
toru (rtPA). Az u 30% nemocnych muze byt trombolyticky
efekt vyrazné nizsi (24). Rozsifeni ¢asového okna pro IVTL
nad 3 hodiny je diskutabilni u nemocnych nad 80 let, protoze
tito nemocni nebyli zatazeni do studie, na zakladé které doslo
k prodlouzeni ¢asového intervalu na 4,5 hodiny (25).

Pfirozené byly planovany studie jak vysledky zlepsit v¢etné
pokusti o akutni endovaskularni vykony s cilem pfimé reka-
nalizace. Lokalni podani ptimych aktivatorti plazminogenu
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vede k vy$$i koncentraci trombolytika s jeho vy$sim efektem
zvlasté, pokud bylo spojeno s mechanickym naru$enim trom-
bu mikrovodi¢em ¢i mikrokatétrem. Odtud vedla cesta k po-
uziti mechanickych zafizeni k pfimé extrakci trombu. Zde
je tfeba pripomenout, ze na rozdil od koronarniho fecisté je
vét§ina intrakranialnich uzavért zptusobena embolizaci. Ka-
tetriza¢ni ptistup do intrakranialniho reéisté je ¢asto technic-
ky komplikovan pritomnosti ostrych ohybt vinuté krkavice
v kaverndznim sifonu a navic éetnymi klickami na extrakra-
nialnich asecich krénich tsekt mozkovych tepen, a to zejmé-
na u hypertoniki (26).

Prvni zafizeni, které ziskalo certifikat k extrakci embold,
bylo v roce 2004 MERCI (Mechanical Embolus Removal in
Cerebral Ischemia). Toto zafizeni prokazalo pozitivni klinicky
efekt ve stejnojmenné studii. Jiny systém vyuzivajici mechanic-
ké rozmélnéni trombu s jeho okamzitou aspiraci (Penumbra,
Oakland, Kalifornie, USA) dosahl vy$si ¢etnost rekanalizace.
Tyto a dalsi systémy byly v soucasnosti nahrazeny efektivnéjsim
zafizenim, jehoZ konstrukce vysla z ptivodné odpoutatelného
samoexpandibilniho stentu. Tento stent je zaveden do mista
uzavéru tepny, coz vétSinou vede k ¢aste¢nému obnoveni toku
v tepné. Zhruba po 4 minutich se mékky embolus protlaci
do lumen stentu a celé zafizeni je vytazeno do 6-8 F pracovni-
ho katétru, na jehoz konci je balonek. Balonek slouzi ke kratko-
dobému zastaveni toku v tepné pti stahovani stentu s embolem,
a snizuje se tak riziko reembolizace z uvolnéné krevni srazeni-
ny. Zaroven je pii stahovani embolu timto katétrem nasavana
krev k aspiraci jeho ptipadnych fragmentti (27, 28).

Prvni tfi randomizované studie publikované v roce 2013
(IMS III, MR RESCUE a SYNTHESIS) neprokazaly lepsi vy-
sledky endovaskularni 1é¢by oproti IVTL. Duvodu bylo né-
kolik. Nabor nemocnych probihal relativné v dlouhé dobé,
byla pouzita rtizna mechanicka zafizeni a nova generace stent
retrievert jen minimalné. Déle velkd ¢ast nemocnych byla 1é-
¢ena pozdé a napf. ve studii IMS IIT 42,4 % nemocnych mélo
ASPECTS mensi nebo rovno 7 (29-31).

Dalsi dvé randomizované studie porovnaly stent retrievery
s MERCI zafizenimi. Studie SWIFT (Solitaire With the Inten-
tion For Thrombectomy) byla pfed¢asné ukonéena po nabrani
113 nemocnych. Rekanalizace stupné TIMI 2 a 3 (Thrombo-
lysis In Myocardial Ischemia) byla jednoznaéné vy$si s pou-
zitim Solitaire (Covidien, USA), stejné tak byl castéji dobry
klinicky vysledek ve 3 mésicich mRS 0-2 (modifikovana Ran-
kinova $kéla) po pouziti mechanické trombektomie (32).

Studie TREVO-2 (Trevo versus Merci retrievers for throm-
bectomy REvascularization of large Vessel Occlusions) porov-
navala zatizeni TREVO Retriever (Stryker, USA) a MERCI
u 178 nemocnych. Rekanalizace dle TICI (Thrombolysis in
Cerebral Infarction) byla ¢astéjsi u zatizeni TREVO a rovnéz
klinicky vysledek mRS 0-2 byl zaznamenan ve 40 %, zatimco
pti pouziti MERCI ve 21,8 % (33).

Tyto studie ukazaly nutnost prikazu proximalniho uzaveé-
ru mozkovych tepen, nutnost rychlého a efektivniho zobraze-
ni velkého infarktu a nutnost dostate¢né rychlosti k dosazeni
rychlé rekanalizace s jeji vysokou uspé$nosti.

V roce 2015 byly publikovany vysledky prospektivni rando-
mizované studie srovnavajici dva zpusoby lé¢by akutnich pro-
ximalnich uzavért v pfednim mozkovém recisti (13). Diagnos-
tika uzavéru byla provedena pomoci CT angiografie a do studie
bylo zatazeno celkem 500 pacienttl ze 16 center v Holandsku
(Multicentric Randomized Clinical Trial of Endovascular

Treatment for Acute Ischemic Stroke in Netherlands, MR CLE-
AN). V prvni skupiné byla pouzita intraarteridlni lécba (vcet-
né intraarteridlni trombolyzy ¢i mechanické extrakce embolu
do 6 hodin od zac¢atku priznakt) a béznd 1éc¢ba (véetné IVTL).
V kontrolni skupiné byla pouzita béznd lé¢ba (v¢etné IVTL).
Oba zptisoby 1é¢by podléhaly béznym indika¢nim kritériim.
Nemocni byli 1é¢eni v obdobi od prosince 2010 do bfezna 2014.
Ve skupiné 233 nemocnych randomizovanych pro en-
dovaskularni lé¢bu byla tato pouzita v 84,1 %. Vykony byly
provedeny v celkové anestezii ve 37,8%. Revaskularizace
na extrakranidlnim useku krkavice (akutni implantace stentu
do karotické tepny) byla pouzita ve 12,1 %. Mechanickd em-
bolektomie pomoci vytazitelnych stentt byla pouzita v 81,7 %
a v 2,1% bylo pouzito jiné zatizeni. Pomocna intraarterialni
trombolyza byla provedena u 10,3 % ptipadi. Vyborné reka-
nalizace (TICI 2b a 3) bylo dosazeno v 58,7 % ve skupiné ne-
mocnych lé¢enych endovaskularné. Vysledky studie hodnoce-
né po 90 dnech od 1é¢by prokazaly vyssi fyzickou nezavislost
nemocnych (mRS 0-2) ve skupiné endovaskularné 1é¢enych,
kterych bylo 32,6 %, oproti 19,1 % nezavislych ve skupiné 1éce-
nych béznou lé¢bou. Mezi skupinami nebyl rozdil v mortalité
¢i v etnosti symptomatické intracerebralni hemoragie.
Prevazné kanadska studie ESCAPE (Endovascular treatment
for Small Core and Anterior Circulation Proximal occlusion
with Emphasis on minimizing CT to recanalization times)
byla pred¢asné zastavena po randomizovani 316 nemocnych
pro jednozna¢né lepsi klinicky vysledek endovaskularni 1é¢by
(16). Vstupni kritéria byla NIHSS > 5, prtikaz tzv. T uzavéru
¢i uzavéru M1 nebo velkého segmentu M2 sttedni mozkové
tepny, dobré kolateraly, ASPECTS nad 5 a nemocny musel byt
lé¢en do 12 hodin. Klinického vysledku mRS 0-2 bylo dosa-
zeno u 53 % nemocnych lé¢enych trombektomii oproti 29,3 %
v kontrolni skupiné. Vsechny podskupiny dosahly podobného
zlep$eni véetné nemocnych s vysokym vékem a nemocnych
lé¢enych po 6 hodinach. V endovaskularné 1écené skupiné
byla i niz$i mortalita 10,4 % oproti 19 %. Symptomaticka in-
trakranialni hemoragie byla 3,6 % u endovaskularné lé¢enych
a 2,7% v kontrolni skupiné. V této studii bylo 120 nemoc-
nych lé¢enych IVTL v endovaskularni skupiné a 118 v kont-
rolni skupiné a stent retrivery byly pouzity u 86,1 % vykont.
Lepsi vysledky ve studii ESCAPE lze vysvétlit krat$im ¢asem
do 1é¢by (median ¢asu od CT k reperfuzi byl 84 min), celko-
va anestezie byla pouzita pouze v 9% (ve studii MR CLEAN
Po zverejnéni vysledktl studie MR CLEAN byla po 70 za-
fazenych pacientech pred¢asné zastavena prevazné australska
studie EXTEND-IA (EXtending the time for Thrombolysis in
Emergency Neurological Deficits with Intra-Arterial thera-
py) (16). Tato studie testovala, zda vice pokro¢ily zobrazovaci
klinické vysledky. Endovaskularni 1é¢ba byla zahdjena v me-
didanu 210 min po vzniku priznakd a ¢asné zlep$eni (o vice
jak 8 bodti NIHSS) ve 3 dnech bylo u 80 % lé¢enych endo-
vaskularné oproti 37 % kontrol. V této studii byl pouzit auto-
maticky vyhodnocovaci software pro CT perfuzi. Polostin byl
definovan jako zpozdéni v maximalni naplni (Tmax) vice nez
6 sekund a nekrdza byla definovana jako krevni pratok (CBV)
méné nez 30 % oproti normalni tkani (35).
Studie SWIFT PRIME (Solitaire With the Intention For
Thrombectomy as PRIMary treatment for acute ischemic
strokE) byla pred¢asné zastavena pro pozitivni efekt po 196
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nemocnych. Kritéria pro vstup do studie byla NIHSS 8-29,
neinvazivni angiografie s priikazem M1 uzavéru bez postize-
ni extrakranialnich krkavic, ASPECTS > 6, 1é¢ba do 6 hodin.
Po 90 dnech mRS 0-2 stavu dosahl vy$si pocet nemocnych
po 1é¢bé mechanickou trombektomii, a to v 60,2% oproti
kontrolni skupiné, kde téchto nemocnych bylo 35,5%. Tato
studie nebyla dosud publikovana.

VLIV CASU DO LECBY A REPERFUZE

Casové okna pro 1é¢bu akutnich uzévért mozkovych tepen
byla stanovena na zakladé velkych studii s tim, Ze kiivka roz-
$ifovani nekrézy v zavislosti na ¢ase je zna¢né individudlni
arozhodnuti o 1é¢bé veetné jejiho zahdjeni musi byt provede-
no neprodlené. Zpozdéni k reperfuzi vede ke snizeni efektu
1é¢by. Na zakladé studie IMS III a dal$ich byla stanovena ¢aso-
va okna pro jesté pozitivni efekt endovaskularni 1é¢by oproti
samotné IVTL (36, 37). Ve studii ESCAPE 15,5 % nemocnych
bylo lé¢eno za hranici 6 hodin bez snizeni efektu 1écby v této
u vybranych skupin nemocnych i za hranici 6 hodin nejspise
na podkladé pritkazu plnéni kolaterdl a perfuznich vysetfeni
mozku.

MECHANICKA TROMBEKTOMIE
U NEMOCNYCH NAD 80 LET

Ve studii MR CLEAN bylo 16% pacientt star$ich 80 let
aiv této podskupiné byl prokazan pozitivni efekt stejné jako
ve studii ESCAPE. Byl zkouman index (SPAN -100 index),
ktery s¢ita vék a NIHSS. Dobrych klinickych vysledki reka-
nalizac¢ni 1é¢by bylo dosazeno v 61 %, pokud tento index byl
100, ale pokud byl vyssi, tak pouze v 27 % (38). Vék je nyni
soucasti vétsiny prognostickych skal.

TANDEMOVE UZAVERY

Ve studii MR CLEAN 29 % nemocnych mélo vedle uzavéru
M1 jesté uzavér extrakranialni krkavice. U téchto nemocnych
byl prokdzan pozitivni efekt trombektomie a akutniho zave-
deni stentu v 1é¢bé stendzy a. carotis interna. Dle metaana-
lyzy studii dilatace stendzy a. carotis interna vedla k vy$§imu
stupni rekanalizace oproti IVTL (87 % vs. 48 %), k castéjsi
nezavislosti (68 % vs. 18 %) a k niZ$i mortalité (18 % vs. 41 %)
(39-44).

AKUTNIi UZAVERY
VE VERTEBROBAZILARNIM POVODI

Jednoznaény pritkaz benefitu endovaskularni 1é¢by oproti
IVTL pti akutni ischémii ve vertebrobazilarnim povodi za-
tim chybi. Prospektivni registr BASICS (the Basilar Artery
International Cooperation Study) neprokazal lepsi vysledky
IVTL oproti mechanické trombektomii. Vét§ina mechanic-
kych trombektomii v§ak byla provedena star$imi zafizenimi
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(45). Metaanalyza 45 studii vSak prokazala benefit mechanic-
ké rekanalizace s tim, Ze je nutné 1é¢it tfi nemocné k prevenci
jedné smrti a nezavislosti (46).

NEJBLIZSi BUDOUCNOST

v

tifikaci nemocnych, kterym lze zachranit ischemickou tkan
mozku. Velmi pravdépodobné bude zkouman a klasifikovan
stav kolateralniho recisté, které je individualné vytvoreno a po-
maha udrZet zachranitelnou mozkovou tkan i po uplynuti ¢aso-
vych oken. Pro to svéd¢i $patnd korelace mezi objemem infark-
tu na MR a ¢asem (47). Samostatnym problémem mohou byt
nemocni s ischemickym iktem vzniklym pfi probuzeni nebo
s neznamou dobou vzniku ptiznaki, kde je kli¢ové perfuzni CT
vy$etfeni, a indikace nemocnych ve véku nad 90 let (49). Bude
vyvinut software umoznujici vysetfit aktudlni perfuzi pfimo
na angiografickém dedikovaném sale pomoci jiz nyni pouziva-
ného CT vysetteni plochym panelem (50). V soucasnosti v do-
porucenych postupech pro IVTL je uvedeno, ze pokud doba
zacatku pfiznaktl neni znamd nebo je nejasna, protoze ptiznaky
byly ptitomny pfi probuzeni nebo tento tdaj nelze ziskat (napt.
pti afazii nebo pfi poruse védomi), mtize byt IVTL provedena
na zékladé nalezu zobrazovaciho vySetteni, ktery svéd¢i pro tr-
vani ischémie méné nez 4,5 hodiny. To znamena, ze CT mozku
je s normalnim nalezem nebo s nalezem ¢asnych ischemickych
zmén v méné nez ¥ povodi a. cerebri media (51, 52). Dalsi
studie ukazou moznosti slibné prosté aspira¢ni trombektomie,
které, jak naznacuje soucasna studie, Ize dosahnout zrychleni
rekanalizace (53). Bude také zkoumadn vliv mechanické rekana-
lizace na porus$eni endotelu lécené mozkové tepny ¢i klinicky
vyznam stendz vzniklych v dusledku netplné rekanalizace, at
jiz po endovaskularni 1é¢bé, ¢i IVTL (54-56).

DOPORUCENI PRO
NEURORADIOLOGY

o Nativni CT vySetfeni by mélo byt zhotoveno a popsano nej-
pozdéji do 45 minut od ptijeti nemocného do nemocnice
opravnéné 1é¢it nemocné s CMP. Popis vysetfeni by mél mi-
nimdlné zahrnovat ¢as vzniku priznaki a NIHSS v dobé vy-
$etfeni, vylouceni intrakranialni hemoragie, rozsah ischémie
(nejlépe pomoci ASPECTS), lokalizaci ischémie dle mapy
povodi tepen (57). Mély by byt zminény kalcifikace ve sténé
extra- a intrakranidnich tepen a jejich pripadné ektazie.

o CT arteriografie musi urcit uroven uzavéru, mus{ zobra-
zit extrakranidlni a intrakranidlni mozkové tepny, urcit
stupen plnéni kolaterdl nad uzavérem. Zhruba 50% plné-
ni tepennych kolaterdl je hodnoceno jako sttedni az dobré
(16). U nejcéastéjsiho uzavéru M1 urcit, jak dlouhy je pro-
myvany zbytek proximalné (58), délku vlastniho uzavéru
tepny (23). Déle u uzavéru velkych tepen by mél byt uve-
den néktery z nejcastéjsich typtt (M1 uzavér, M2 uzavér,
T uzavér, izolovany uzavér a. carotis interna, tandemovy
uzaveér a. carotis interna a M1, uzavér a. vertebralis v tiseku
V4, distalni uzavér a. basilaris). Mél by byt vyjadren nazor
neuroradiologa, zda se jedna o emboligenni uzavér, ¢ilo-
kalni trombdzu, poptipadé o disekci tepny.
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o CT perfuzni vy$etfeni pomahd rozhodnout o indikaci k re-

kanaliza¢ni 1é¢bé v pripadé, Ze neni znamy ¢as vzniku pri-
znaku (nejcastéji pokud prihoda vznikla béhem spanku).
Perfuzni ASPECTS ma vy$si specificitu k uréeni rozsahu
nekrézy a poméru objemu polostinu a nekrozy.

MR vysetfeni (DWI) pomohou v indikaci ke stanoveni
rozsahu nekrézy kmene, pokud jsou pochybnosti o indika-
ci k rekanaliza¢ni 16¢bé (18). Casova okna k 16¢bé ischémie
ve vertebrobazilarnim povodi jsou delsi.

Mechanickd trombektomie v karotickém povodi musi
byt provedena zku$enym interven¢nim neuroradiologem
(nebo intervenénim radiologem) v komplexnim cerebro-
vaskuldrnim centru na zékladé multidisciplinarniho kon-
zilia u uzavéru velkych tepen do 6 hodin od zacatku pri-
znaku. Jako primarni 1é¢ba je mechanickd trombektomie
indikovéana, pokud je kontraindikace IVTL.

o Rozhodnuti o provedeni endovaskuldrni 1é¢by musi byt

provedeno co nejdfive. Casovy interval od vzniku iktu
k maximalni dosazené rekanalizaci mozkové tepny je ne-
zavisly prediktor dobrého klinického vysledku a mohl by
slouzit jako indikator kvality péce v centrech.

Celkova anestezie je doporucena jen u nespolupracujicich
nemocnych, pfi zhorseném stavu védomi (GSC méné nez
8), respira¢ni insuficienci a u vybranych ischémii v bazi-
larnim povodi, které splnuji tyto podminky (59). Pfiprava
celkové anestezie nesmi zpomalit katetrizaci a systolicky
krevni tlak musi byt udrzovan okolo 140 mm Hg do doby
rekanalizace, kdy je nutné jej snizit.

K provedeni mechanické trombektomie je doporu¢ovano
pouzit stent retrievery, jejichz uc¢innost byla ovéfena pro-
spektivnimi studiemi.

18. Mourand I, Machi P, Nogué E, et al.
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