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ZALOZENI SEKCE INTERVENCNi NEURORADIOLOGIE (SINR) CESKE
SPOLECNOSTI INTERVENCNIi RADIOLOGIE (CSIR CLS JEP)

V roce 2015 probéhla vyzva pro ¢leny CSIR k zalozeni sekce
interven¢ni neuroradiologie. Pfihldsilo se 20 ¢lenti a probéhly
volby. Do vyboru byli zvoleni doc. F. Charvat, prof. M. Kocher
a prof. A. Krajina. Nasledné byl za predsedu sekce zvolen
A. Krajina a za mistoptedsedu M. Kocher.

Uéel a cile SINR

1. Sdruzit intervenéni radiology provadéjici neurointervence
v Ceské republice v ramci CSIR CLS JEP.

2. Evidovat ¢innost 1ékart provadéjici tyto vykony.

3. Organizovat odborna setkani s cilem vyrovnat rozdily
v poctech a kvalité vykont mezi centry.

4. Zlepsit tak péci o pacienty a zlepsit dostupnost této péce.

5. Podporovat tésnou spolupraci s jinymi odbornostmi - jako
neurology, neuroradiology a neurochirurgy.

6. Navazat odbornou spolupraci se stavajicimi evropskymi
narodnimi i celoevropskymi odbornymi spole¢nostmi in-
tervenéni neuroradiologie, a to i v oblasti vyvoje a vyzku-
mu.

V souvislosti s nebyvalym nartistem poc¢tu endovasku-
larné 1é¢enych nemocnych v centrech vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (dfive komplexnich cerebrovasku-
larnich centrech) probéhla schtizka vyboru CSIR a vyboru
Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti.
Ve spoluprici s touto sekci probiha medialni kampan ,,Cas je
mozek*, ktera je organizovana po krajich. V ¢asopisech Ceska
a slovensk4 neurologie a neurochirurgie a Ceska radiologie
probéhlo spole¢né vydani Doporuceni pro rekanalizaéni 1é¢-
bu akutniho mozkového infarktu (1).

Zmény v doporucenich pro urgentni lécbu
ischemickych cévnich mozkovych piihod

V roce 2015 bylo publikovano pét prospektivnich randomi-
zovanych studii, které vSechny prokazaly vyznamny prinos
endovaskularni 1é¢by akutni CMP s nebo bez intraven6zni
trombolyzy pro klinicky vysledek ve srovnani s lé¢bou pomo-
ci intravendzni trombolyzy samotné. Tyto studie podle stupné
selekce nemocnych prokazaly 50-75% nezavislost (mRS 0-2)
po lé¢bé endovaskularni. Tou je minéna predev$im mechanic-
ka trombektomie pomoci tzv. stent retrieverti v kombinaci se
zavedenim stentu pri extrakranidlni stendze ¢i vzacné v kom-
binaci s lokalni trombolyzou (2, 3).

V Ceské republice je tato lé¢ba organizovdna na zékla-
dé Veéstniku MZ CR z roku 2012 (4). Béhem roku 2015 byly
vysledky endovaskularni 1é¢by zapracovany do doporuceni
(5-8), ktera tak byla upravena ve smyslu pfednostni 1é¢by en-
dovaskuldrni u akutnich ischemii vzniklych do 6 hodin pro
tzv. uzavéry velkych intrakranialnich tepen (a. carotis inter-
na, M1 tsek a. cerebri media, a. basilaris a P1 tsek a. cerebri
ce ucinnosti mechanické trombektomie mensi. Mechanicka
trombektomie ma byt provadéna tzv. stent retrievery, které
jsou doporuceny narodnimi Grady na zakladé vysledku stu-

dii. Aspira¢ni trombektomie (9) dedikovanym katétrem s re-
lativné $irokym luminem prokazuje slibné vysledky, jeji efekt
neni zatim na takovém stupni evidence jako u stent retrieve-
rt.. Dale je doporuceno pouzivani zastavy toku pfi stahovani
embolu pomoci specidlniho pracovniho katétru s balonkem
na konci. Podstatna ¢ast embolu je takto ¢asto aspirovana pra-
covnim luminem toho katétru. Celkova intubacni anestezie
by neméla byt pouzivana rutinné, pouze pri respira¢ni insu-
ficienci, snizeném védomi, neklidu ¢i dal$ich indikacich dle
o$etfujiciho lékare. Pfi jejim pouziti musi byt vylouceny vy-
razné a dlouhé hypotenze.

Vsichni nemocni s podezienim na akutni CMP v ¢asovém
okné spliujicim kritéria pro rekanaliza¢ni lé¢bu musi byt vy-
$etfeni nativni CT a CTA se zobrazenim extra- a intrakrani-
alnich tepen k rozhodnuti o provedeni endovaskularni 1é¢by.
Nativni CT je v zavéru nélezu popsano pomoci ASPECTS
(10). Posouzeni pratoku krve mozkem (CTP - CT perfuze)
a multifdzova ¢i dynamicka CTA k posouzeni pidlnich kola-
teral (11) mohou byt zvazeny jako soucast uvodniho vySetre-
ni, ale nesmi vyznamné zpozdit rozhodnuti a 1é¢bu pomoci
IVTL nebo endovaskularni 1é¢bu. Alternativni vySetteni k na-
tivnimu CT a CTA mtiZze byt MR a MRA.

Vedle nejéastéjsich podskupin emboligennich uzavért in-
trakranialnich tepen, coZ jsou uzavér M1 a M2 usekt stfedni
mozkové tepny s nebo bez soucasného uzavéru intrakrani-
alniho useku vnitini krkavice, jsou dalsi pocetnou skupinou
tzv. tandemové uzavéry extrakranilni krkavice na podkladé
tésné stendzy krkavice v bifurkaci s arterioarterialnim embo-
ligennim uzavérem M1. Je indikovano zavedeni stentu, po-
kud je stenodza krkavice tésnd (tab. 1) (12). Dalsi skupinou se
zvlastnim postupem jsou nemocni s uzavéry ve vertebrobazi-
larnim povodi (13). Odli$nosti se zde tykaji zobrazeni, tera-
peutického okna a hodnoceni klinického vysledku. Nemocni
s neznamou dobou vzniku ptihody, véetné téch, ktefi se se
symptomy probudili, tvofi dalsi skupinu. Zatim malo védecky
zpracovanymi skupinami jsou nemocni s ischemickymi ikty
mladsi 18 let a téhotné Zeny. U téhotnych Zen se riziko oza-
feni plodu vyznamné lisi dle trimestru. V posledni fadé jsou

Tab. 1. Protokol antikoagulacni a antigregacni medikace a CT kontrol-
nich vysetreni k vylouceni hemoragie po zavedeni stentu pfi rekanali-
zacni lécbé pro uzdvér extra- a intrakranidlnich tepen

PoTL BezTL
cMP

stent + stent — | stent + stent —
heparin 0jnebo 2000j. |0 2000j. 0 nebo 2000 j.
i.v. acetylsa-
licylova 059 0 059 0
kyselina
ihned po EVT | nativni CT - nebo CT pomoci plochého panelu
za6hod. |0 o |[terapeutc | preveniun
za 20-36 hod. | nativni kontrolni CT
po CT terapie LMWH + 100 mg ASA
2.-3.den Zi);:gogrel ZIi)?igogrel
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nemocni, jejichZ uzavér mozkové tepny je na podkladé trom-
bézy nasedlé na ateromatdzni stendzu a ¢i dokonce disekci
intrakranialni tepny. Kazdy intervenéni neuroradiolog by si
mél byt védom zvlastnosti tykajicich se indikaci a lé¢ebnych
postupt téchto skupin nemocnych.

Pozadavky na praxi a vycvik lékaia
provadéjicich mechanické trombektomie

V Ceské republice je mechanicka trombektomie provadéna
na nékterych pracovistich jiz od roku 2007. S nartstem poctu
mechanickych trombektomii v komplexnich cerebrovasku-
larnich centrech nastala nutnost pokryti 24hodinové sluzby
a také pozadavek na odpovidajici pocet 1ékait s adekvatnimi
zku$enostmi a vzdélanim v¢etné znalosti aktualnich doporu-
&eni (14). Zatimco v roce 2007 bylo provedeno v celé Ceské
republice 27 endovaskularnich vykonu pro akutni ischemic-
ké cévni mozkové prihody, v roce 2013 jich bylo 510, v roce
2014 590, v roce 2015 949. Vseobecné bylo uznano, ze zku-
$enosti s katetrizaci z jinych cévnich teritorii nenahrazuji
pottebu tréninku pro bezpe¢nou intrakraniadlni navigaci mi-
krokatétru a zavedeni stentu (15, 16). Kli¢ovy, vedle procedu-
ralnich dovednosti, je i vybér nemocnych na zakladé jejich
neurologického stavu a zobrazovacich metod. VSeobecné je
uznéavano, ze stavajici certifikovani radiologové, neurologo-
vé a neurochirurgové (v EU a USA) provadéjici mechanické
trombektomie by méli udrzovat své znalosti dal$im vzdélava-
nim minimalné 16 hodin kazdé 2 roky a méli by se zucastnit
programu kvality a zlep$ovani ve své nemocnici, coz znamena
sledovat vysledky a podilet se na narodnim registru.

Novi zajemci o tuto specializaci by méli mit alespon 1 rok
klinickou praxi na neurologii ¢i neurochirurgii a k tomu 1
rok praxe na neurointervenénim pracovisti, které ma narodni
akreditaci a publikuje vlastni vysledky. Nicméné v konsenzu
ESO,ESMINT, ESNR a EAN je doporuceno, ze mechanicka
trombektomie by méla byt provadéna trénovanym, zkusenym
interven¢nim neuroradiologem, ktery spliiuje mezinarodni
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kritéria (tj. dle WFITN 2 roky praxe na pracovisti s alespon
150 neurointerve¢nimi zakroky za rok a dal$i podminky (17).
Zustava otazkou, do jaké miry aplikovat tyto naroky na léka-
te provadéjici mechanické trombektomie v Ceské republice,
ktera se radi poc¢tem endovaskularnich vykont na 1 milion
obyvatel na 2. misto za Némeckem. Na druhou stranu je me-
chanicka trombektomie pfi akutni mozkové ischemii meto-
dou, jejiz komplikace a efekt zasadné zaviseji na zku$enostech
operatéra a jeji dalsi rozsifovani by mélo prejit ze spontanniho
zivelného $ifeni metody do stadia prisného dohledu - auditu
komplikaci a efektivity. Audit je organizovan Ministerstvem
zdravotnictvi CR ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi.
Centra musi byt rozloZena geograficky, protoze tyto nemocné
na rozdil napt. od nemocnych se subarachnoidalnim krvace-
nim nelze prevazet mezi centry.

Akreditované centrum by mélo dosahovat pri endovasku-
larni 1é¢bé rekanalizace TICI 2b a 3 alespon u 60 % pacienti,
reembolizace do nepostizenych povodi by méla byt pod trov-
ni 15% a symptomatické intrakranialni krvaceni (se zhorse-
nim stavu) pod 10 % (16). Centrum by mélo byt vybaveno jas-
né definovanym angiografickym pristrojem (1) a déle katétry
a implantaty pro feSeni komplikaci vzniklych pti mechanické
trombektomii (odpoutatelné spiraly a tekutd embolizaéni ¢i-
nidla). Dale by méla byt k dispozici neurovaskularni jednot-
ka intenzivni péce, vaskularni neurologie, neurochirurgie
a vaskularni neurochirurgie a rovnéz 24hodinovéa dostupnost
CT, MR a TCD.

Ve smyslu téchto inovovanych doporuceni by lékati pro-
vadéjici endovaskularni 1é¢bu méli znat aktudlni vysledky
svého centra a jako ¢lenové tymu by méli ovliviiovat manage-
ment nemocnych pred endovaskularnim vykonem (podilet se
na rozboru a eliminaci ¢asovych ztrat a selekci nemocnych),
béhem vykonu (napf. udrzovat systolicky tlak krve okolo
140 mm Hg, eliminovat hyperglykemii) a po vykonu (elimi-
nace hypertenze, indikace CT kontrolnich vysetfeni mozku,
antiagregacni a antikoagula¢ni medikace v zavislosti na typu
provedeného endovaskuldrniho vykonu).
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KOMPENDIUM MUSKULOSKELETALNIHO ZOBRAZOVANI

Kniha renomovanych autort profesora Jifiho Neuwitha a do-
centa Jana Sprindricha ukonc¢uje mnohaleté ¢ekdni na kom-
plexni domdci publikaci tykajici se této stale aktudlni proble-
matiky. Navazuje na tspé$né Kompendium diagnostického
zobrazovani, které jiz 18 let provazi ¢eské radiology jejich kaz-
dodenni praxi. Na témért péti stovkach stranek zevrubné roze-
bird stru¢nou a prehlednou formou celé spektrum radiodia-
gnostiky skeletu a mékkych tkani. V tomto ohledu patii mezi
ojedinéla dila, nebot kromé kapitol tykajicich se normalnich
nalezti, vrozenych odchylek, dysplazii, metabolickych, dege-
nerativnich nebo nadorovych zmén zde ¢tendfi najdou obsah-
lou ¢ast zabyvajici se traumatologii a opomenuty neztistaly ani
pooperacni stavy, jejichz spravné hodnoceni ¢asto ptisobi pro-
blémy. Predposledni kapitola obsahuje uzite¢né shrnuti zaklad-
nich informaci o ionizujicim zareni a kontrastnich latkach. Text
je doplnén o ¢etné tabulky a schémata, které jej jesté vice zpte-
hlednuji. Stejné jako v Kompendiu diagnostického zobrazovani

déti, adolescentt, plod a matek z roku 2014 usnadiiuji orien-
taci v knize piktogramy na okrajich stranek. Kromé klasickych
i modernich radiologickych metod je zahrnuta diagnostika
pomoci scintigrafie a hybridnich metod, coZ plné odpovida
soucasnému trendu sblizovani obort radiologie a nukledrni
mediciny. Zvlastni pozornost si zaslouzi zavére¢na ¢ast knihy
se vzpominkami klasika ¢eské radiologie profesora Jaromira
Kolare, ktery v letosnim roce slavi vyznamné zivotni jubileum.
Pfijemnym bonusem je kdd pro pristup na stranky obsahuji-
ci elektronickou verzi prvniho kompendia a dalsich publikaci.
Kompendium muskuloskeletdlniho zobrazovani ma vsechny
predpoklady stat se vyhledavanou pomtickou pro radiology; ale
i odborniky z dalsich oboru, které se zabyvaji problematikou
onemocnéni kosterni soustavy a mékkych tkani. I kdyz kniha
neni koncipovana jako ucebnice, ma své misto v knihovnach
véech mladych radiologti ptipravujicich se na atestaci z oboru
radiologie a zobrazovaci metody.
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