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EVOLUTION OF ENDOVASCULAR NEUROINTERVENTIONAL PROCEDURES
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Hlavni stanovisko prace

Analyza poc¢tl endovaskuldrnich neurointervenc-
nich vykond na akreditovanych pracovistich v CR

v letech 2013-2016 shledala vzestupny trend, ale

i vyznamné rozdily mezi jednotlivymi centry v po-
Ctech lécenych pacientd.

SOUHRN

Krajina A, Rocek M, Kocher M, Cihlar F,
Lacman J, Janouskova L, Duras P, Stérba L,
Endrych L, Jonszta T, Vanicek J, Husty J,
Koznar B, Vaclavik D, Veselka J, Varejka P.
Vyvoj poctu endovaskularnich neurointer-
venc¢nich metod v Ceské republice v letech
2013-2016

Cil: Autofi podavaji analyzu pocti endo-
vaskuldrnich neurointerven¢nich vykont
na akreditovanych pracovistich v CR v letech
2013-2016.

Metodika: V letech 2013-2016 byla obe-
slana dotaznikem vSechna komplexni ce-
rebrovaskularni centra a dvé iktova centra
v Ceské republice. Strukturovany dotaznik se
zaméfil na pocty jednotlivych endovaskular-
nich intervené¢nich vykont. Na zdkladé zasla-
nych pocti tii nej¢astéji provadénych vykont
(endovaskularni 1é¢ba akutnich ischemickych
cévnich mozkovych ptihod (CMP), karotic-
kych stendz a intrakranidlnich aneurysmat)
byly vytvoreny ¢tytleté vyvoje poctl vykont,
a dale pak tthrnnych pocti véech endovasku-
larnich vykont (1é¢ba disekei krkavic, stendz
intrakranialnich tepen, mozkovych a mi$nich
arteriovendznich zkratd, tumort baze lebni,
epistaxe a vazospazmu pri subarachnoidal-
nim krvaceni).

Vysledky: Béhem sledovanych let doslo
v roce 2015 ke skokovému meziro¢nimu

Major statement

The analysis of numbers of endovascular neuroin-
terventional procedures in Czech Republic neuro-
vascular centres within years 2013-2016 revealed

increasing trend, however, there were found signi-
ficant differences among cerebrovascular centres

regarding numbers of treated patients.

SUMMARY

Krajina A, Rocek M, Kocher M, Cihlar F,
Lacman J, Janouskova L, Duras P, Stérba L,
Endrych L, Jonszta T, Vanicek J, Husty J,
Koznar B, Vaclavik D, Veselka ], Varejka P.
Evolution of endovascular neurointerven-
tional procedures numbers in Czech Re-
public in years 2013 to 2016

Aim: The authors analysed numbers of en-
dovascular neurointerventional procedures
in Czech Republic neurovascular centres wi-
thin years 2013-2016.

Methods: The questionnaire was sent to
all tertiary and two secondary neurovascu-
lar centres in the Czech Republic. Numbers
of each specified procedure were required.
On the basis of 3 most frequently performed
procedures (endovascular therapy of acute
ischemic stroke, carotid stenosis, and intra-
cranial aneurysms) the four-year trends of
each procedure frequency and total numbers
of all neurovascular procedures (i.e. carotid
dissections, intracranial stenoses, cerebral
and spinal arteriovenous shunts, skull base
tumors, epistaxis, vasospasms after suba-
rachnoid bleeding) were calculated.

Results: There was an abrupt increase in
the number of treated patients of more than
400 in 2015. The annual increase in the num-
ber of all procedures was around 200 trea-
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néartistu zhruba o 400 nemocnych. Mezi-
ro¢ni nartist se pohyboval v ostatnich letech
na urovni 200 nemocnych. Skokovy nértist
v roce 2015 nelze vysvétlit jen zvySenim
poctu endovaskularnich vykonti u akutnich
ischemickych iktt, ktery se podilel zhru-
ba polovinou. Mechanickd trombektomie
byla na vzestupu ze 417 vykonti v roce 2013
na 1034 v roce 2016, meziro¢né stoupala
zhruba o 200 vykont.. U karotickych an-
gioplastik byl zaznamendn mirny vzestup,
u endovaskularné lécenych mozkovych
aneurysmat je trend stagnujici. V roce 2016
minimalni hranici 50 1é¢enych nemocnych
za rok s akutni CMP splnilo sedm center ze
13, minimalni hranici 40 nemocnych za rok
lé¢enych pro extrakranialni stendzu krkavice
splnilo $est center z 15 a hranici 20 lé¢enych
nemocnych s aneurysmatem mozkovych te-
pen splnilo sedm center ze 12.

Zavér: Analyza poctl endovaskularnich
neurointervenénich vykont na akreditova-
nych pracovistich v Ceské republice v letech
2013-2016 shledala vzestupny trend, ale
i vyznamné rozdily mezi jednotlivymi centry
v poctech 1é¢enych pacienta.

Klicova slova: interven¢ni neuroradiolo-
gie, karoticka angioplastika, intrakranialni
aneurysma, cévni mozkova prihoda.

ted patients in the rest of the reported years.
There was observed an increasing trend in
the number of mechanical thrombectomies
from 417 patients in 2013 to 1034 patients
in 2016, which represents the approxima-
te increase of 200 patients every year. Thus,
the sudden increase in the total number of
procedures in 2015 cannot be explained just
by the increased number of endovascularly
treated stroke patients.. There was the mild
increase in the number of carotid angioplas-
ties, and a stagnation in the number of trea-
ted cerebral aneurysms. There were 7 centres
out of 13 treated more than 50 patients with
acute stroke, 6 centres out of 15 treated more
than 40 patients for stenosis of the extracra-
nial carotid artery, and 7 centres out of 12
treated more than 20 patients with the intra-
cranial aneurysm in 2016.

Conclusion: The analysis of numbers of
endovascular neurointerventional procedu-
res in Czech Republic neurovascular centres
within years 2013-2016 revealed increasing
trend, however, there were found significant
differences among cerebrovascular centres
regarding numbers of treated patients.

Key words: interventional neuroradio-
logy, carotid angioplasty, intracranial aneu-
rysm, stroke.

uvoD

V roce 2010 bylo stanoveno Véstnikem Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky (1-3) celkem 10 komplexnich ce-
rebrovaskularnich center, které prosly odbornym auditem
komise slozené ze zastupcti Ceské neurologické spole¢nosti,
Ceské neurochirurgické spole¢nosti, Ceské spole¢nosti reha-
bilita¢ni a fyzikalni mediciny a Ceské spole¢nosti intervenéni
radiologie. Dale byli pfitomni zastupci VSeobecné zdravotni
pojistovny a Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky.
Timto byl polozen zaklad pro vytvoreni geografické sité cen-
tralizované péce. Ceska republika byla rozdélena na spadovéa
Gzemi (4).

V roce 2015 na zakladé dalstho Véstniku byla tato cent-
ra prejmenovana na Centra vysoce specializované cerebro-
vaskularni péce a jejich pocet byl zvysen na 13 (5, 6).

Do této studie byla zarazena jesté dal$i dvé nizsi centra,
kterd provadéji pouze endovaskularni 1é¢bu akutnich cévnich
mozkovych ptihod (CMP) a karotické angioplastiky.

V odborné literature zustal rok 2015 historicky zapsan pu-
blikovanim nékolika studii, které prokazaly zlepseny klinicky
vysledek pfi pouziti endovaskularnich metod k rekanalizaci

emboligenniho uzévéru velkych mozkovych tepen v pred-
nim povodi (useky M1, M2, extrakranidlni a intrakranialni
vnitfni krkavice) oproti celkové intravendzné podanému
trombolytiku (rekombinantni tkanovy plasminovy aktivator).
Rozdil ve vysledku byl natolik vyznamny, Ze byly pfepraco-
vany smérnice pro 1é¢bu akutnich ischemickych ikti (7-15).
V neurologickych, neurointervenénich a intervenénich spo-
le¢nostech vznikla aktivita vedouci ke vzniku tréninkovych
limitt pro 1ékare provadéjici tuto endovaskularni 1é¢bu (16,
17). Dtvod byl pokryt nepretrzity provoz v centrech, kam
jsou tito nemocni sméfovani. V Ceské republice jiz tato sit
vytvorena byla.

V minulosti sehréla je$té jedna studie vyznamnou ulohu
v 1é¢bé aneurysmatického subarachnoidalniho krvéceni. Byla
to International Study of Aneurysmal Trial (ISAT) publikova-
na v roce 2002 a nasledovana pozdéjsimi studiemi dlouhodo-
bych vysledkil vice nez 2000 zatazenych pacientt (18). Pozi-
tivni klinické vysledky této studie byly pozdéji potvrzeny dalsi
studii the Barrow Ruptures Aneurysm Trial (BRAT) (19).

Cilem predkladané studie bylo kvantifikovat a uréit vyvoj
v ¢ase u endovaskularnich neurointervenénich vykonti prova-
dénych v Ceské republice 2013-2016.
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METODIKA

V letech 2013-2016 byla obeslana dotaznikem v$echna kom-
plexni cerebrovaskularni centra a dvé iktov4 centra v Ceské
republice. Strukturovany dotaznik se zaméfil na pocty 1éce-
nych nemocnych jednotlivymi endovaskularnimi metodami.
Na zakladé zaslanych poctl ti{ nej¢astéji provadénych vyko-
nt: endovaskularni 1é¢ba akutnich ischemickych CMP, karo-
tickych stenéz a intrakranialnich aneurysmat byly vytvoreny
Ctytleté vyvoje poctu vykond, a dale pak thrnnych pocta
vSech endovaskularnich vykont (v¢etné 1é¢by disekei krkavic,
stendz intrakranialnich tepen, mozkovych a mi$nich arterio-
venoznich zkratt, tumort baze lebni, epistaxe a vazospazmil
pti subarachnoidalnim krvacen).

U akutnich ischemickych ikt a mozkovych aneurysmat
mély byt zaznamenany jen pocty skute¢né provedenych en-
dovaskularnich trombektomii a embolizaci, nikoliv angiogra-
fif, kde doslo naptiklad k rekanalizaci a rekanalizaéni vykon
jiz nemusel byt proveden. U karotickych angioplastik mély
byt uvadény rovnéz polty nemocnych s ateromatdzni stend-
zou za rok a nikoliv poéty vykont. Tzn. naptiklad, ze pokud
mél nemocny vykon oboustranné v jednom sezeni, mél byt
zapocitan jako jeden pacient. U mozkovych aneurysmat byli
zapocteni nemocni, nikoliv pocet aneurysmat. Pokud mél pa-
cient oSetfeno dalsi aneurysma (muze byt az v 15%) nebyla
v této studii tato skute¢nost zohlednéna.

Déle byl sledovan pocet center, ktery v daném roce dosahl
literdarné ¢i smérnicemi uznanou hranici lé¢enych nemoc-
nych. Za celkovy pocet lé¢enych nemocnych v cévnim neu-
rointerven¢nim centru za 1 rok byla pro akreditovany trénin-
kovy program stanovena minimalni hranice 150 vykont dle
Svétové federace intervencni a terapeutické neuroradiologie
(World Federation of Interventional and Therapeutic Neu-
roradiology — WFITN). Tato hranice byla stanovena v dobé
pred néastupem endovaskularni 1é¢by ischemickych CMP.
K udrzeni zadkladni praxe v centru je doporudeno u akutnich
CMP 1é¢it minimalné 50 nemocnych za rok, u karotickych an-
gioplastik 40 a minimalné 20, 1épe 30 (18), mozkovych aneu-
rysmat.

VYSLEDKY

Uhrnné pocty viech endovaskularné odetienych nemocnych
znazornuje tabulka 1. Je zfejmé, ze béhem sledovanych roku
doslo v roce 2015 ke skokovému meziro¢nimu nartstu zhru-
ba 0 400 nemocnych. Meziro¢ni narist se pohyboval v ostat-
nich letech na tirovni 200 nemocnych. Skokovy nartist v roce
2015 nelze vysvétlit jen zvySenim pocétu endovaskularnich
vykonti u akutnich ischemickych iktu, ktery se podilel zhruba
polovinou. Minimalni poéet vSech endovaskularné lé¢enych
nemocnych 150 splnila v roce 2013 pouze tfi centra, v roce
2014 ¢tyti centra, v roce 2015 $est center a v roce 2016 sedm
center.

Cévni mozkové prihody

Mechanicka trombektomie je na vzestupu. Ze 417 vykonu
v roce 2013 meziro¢né stoupa zhruba o 200 vykonu. Rovnéz

vzestupny vyvoj lze sledovat jak v nejniz$ich poétech na kom-
plexni centrum, z deseti vykont v roce 2013 stoupl minimal-
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Tab. 1. Pocty nemocnych lécenych v jednotlivych letech
Table 1. Total numbers of patiens treated annually

2013 2014 2015 2016
cmpP 440 619 839 1034
PTAS 490 529 628 579
AN 327 310 327 293
celkem 1487 1643 2119 2270

Celkové pocty nemocnych lécenych v akreditovanych centrech majf vzestupnou ten-
denci prevazné vzhledem k endovaskuldrné osetfenym nemocnym s akutni ischemif
mozku. Pocty nemocnych os3etfenych karotickou angioplastikou mély mirny vzestup,
zatimco pocty mozkovych aneurysmat stagnovaly (CMP — ischemickéd cévni mozkova
pfihoda, PTAS — perkutdnnf karotickd angioplastika se zavedenim stentu, AN — mozkové
aneurysma)

Total numbers of patiens treated in comprehensive centres had increasing trends mostly
due to endovascularly treated patients with acute ischemic stroke. Numbers of patiens
treated with carotid angioplasty had mild increased trend, while numbers of cerebral
aneurysms treated stagnated (CMP - acute ischemic stroke, PTAS — percutanneous
transluminal angioplasty with stent placement, AN — cerebral aneurysm)

ni pocet vykonu v cerebrovaskuldrnim centru centru na 37
17, ktery byl zaznamenan v niz$im —iktovém centru.) Maxi-
malni pocty stouply z 61 v roce 2013 na 126 za rok. Minimalni
hranici 50 1é¢enych nemocnych splnila v roce 2013 dvé cen-
tra, v roce 2014 pét center, v roce 2015 sedm, center a v roce
2016 devét center z 15.

Karotické angioplastiky se zavedenim stentu

U karotickych angioplastik se meziro¢ni narust ve sledova-
nych letech zpomalil a v roce 2016 zastavil. Mezi centry je
témeért absolutni rozpéti v poctu. Jsou centra, kde se tyto vyko-
ny prakticky neprovadi, a na druhou stranu centra, kde bylo
provedeno i 86 vykont za rok. Maxima v centrech v$ak zfe-
telné klesala béhem sledovaného obdobi. Pocet 40 lé¢enych
nemocnych za 1 rok splnila v roce 2013 ¢tyti centra, v roce
2014 a 2015 sedm center a v roce 2016 jen $est center z 15.

Mozkova aneurysmata

Pocty endovaskularné lééenych mozkovych aneurysmat za-
stavaji ve sledovaném obdobi stejna s poklesem v roce 2016
zhruba o 30. Je vSak témér absolutni rozdil v rozpéti poctu
lé¢enych pacientt na centrum. Obé iktova centra a jedno cen-
trum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce tyto vy-
kony neprovadi a nebyla proto zapoc¢itana. Minimélni hranici
20 aneurysmat za 1 rok splnilo v roce 2013 a 2014 pét center,
vroce 2015 a 2016 sedm center ze 12, kde je tato metoda pro-
vadéna.

DISKUZE

Z analyzy vyvoje poctu endovaskuldrnich intervenénich
vykontl na tepnach zasobujicich hlavu, mozek a michu je
zfejmy vyznamny meziro¢ni nértst, jehoz hlavni slozkou je
endovaskularni 1écba akutnich ischemickych iktd. Hlavni
skok ve sledovaném obdobi se stal v roce 2015 a lze jej pfi-
Cist spiSe jiz dobre pracujici geografické siti center nez vlivu
publikovanych randomizovanych studii, které posunuly tuto
1é¢bu do nejvyssiho stupné evidence a doporuceni (14). Svoji
roli mtize hrat i vy$$i informovanost obyvatelstva o postupu
pti vzniku zavaznych neurologickych priznakt (www.casje
mozek.cz). K této 1é¢bé neni nyni alternativa, protoze intra-
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vendzni trombolyza u uzavéru tzv. velkych tepen ma nizkou
efektivitu ve srovnani se véasnou endovaskularni rekanalizaci.
Protoze doba prevozu téchto nemocnych by neméla presah-
nout rozumnou mez, jejich transport do vzdalenéjsich center
muze vézt k hor$im vysledkim lécby. V kratké budoucnosti
budou s nejvyssi pravdépodobnosti roz$ifeny indikace pro
tuto 1é¢bu i pro nemocné mimo dosud platné ¢asové okno
6 hodin a pro nemocné se znamkami vét$iho objemu mozko-
vého infarktu na zakladé jiz probihajicich velkych studii.

Zajimavy je vyvoj poctu karotickych angioplastik, jejichz
meziro¢ni nartist se nezastavil a indika¢ni komise tuto lé¢bu
indikovaly i pres vysledky studii, které neprokazaly nadraze-
nost karotickych angioplastik nad endarterektomii s ohledem
na periproceduralni ischemické mozkové ptihody a mor-
talitu, a to zvlasté u symptomatickych stenéz (20, 21). Po-
dobny vyvoj byl zaznamenan napt. i v kanadské studii, kde
klesl pocet vSech vykont na karotickych tepnach, a to hlav-
né na tkor endarterektomii u asymptomatickych karotic-
kych stenéz (22). V Ceské republice jsou centra, kde se tato
metoda prakticky viibec neuplatni (tab. 2). V jinych se 1é¢i
i pres 70 pacientt ro¢né, jak je patrné z rozpéti poctu vyko-
na v centrech nejvyssi specializované péce. Veobecné znd-
mé pravidlo, Ze se stoupajicim poc¢tem vykont na operatéra
klesa frekvence komplikaci, bylo potvrzeno i zde. Naptiklad
ve studii ICSS byly komplikace niz$i u center, které zaradily
do studie vice nez 50 nemocnych (23). V jiné studii jedinym
nezavislym protektivnim faktorem byla zku$enost operatéra
s vice nez 100 vykony (24). Trend se snizovanim komplika-
ci je patrny i v ¢ase, pokud je udrzovan urcity pocet vykonu
na centrum (25). Endovaskularni lé¢ba ma alternativu, pouze
vSak v chirurgickych centrech s vysokym poctem lé¢enych
nemocnych podléhajicich auditu. Pti rozhodovani o indikaci
k endovaskularni 1é¢bé se kromé neurologické symptomato-
logie a vyznamnosti stendzy zvazuje vék, pohlavi, ale i mozné
kontraindikace k antiagrega¢ni 1é¢bé, jako je viedova choro-
ba, krvacivé stavy. Tato metoda je stale vice uplatiiovana prti
lé¢beé disekei extrakranialnich asekd krkavic.

Relativné stacionarni pocdet endovaskularné lé¢enych
aneurysmat v poslednich 4 letech ma omezenou vypovédni
hodnotu. Poméry krvacejicich a nekrvacejicich aneurysmat
byly sledovany pouze posledni 2 roky a tyto pocty byly do-
dany jen nékterymi centry. V centrech s vy$§imi pocty endo-
vaskuldrné o$etfenych aneurysmat indikuji tuto 1é¢bu vice
u akutnich neZ u neprasklych aneurysmat. Rozpéti pocti 1é-
¢enych nemocnych je opét témér maximalni a bude zalezet
na poctu pacientti s intrakranidlnim aneurysmatem sméfova-
nych na neurochirurgické pracovisté daného centra. V Ceské
republice je 15 neurochirurgickych center, ve kterych bylo
v roce 2016 chirurgicky oSetfeno 327 aneurysmat (neni jasné,
zda se jedna o pocet pacientt ¢i aneurysmat), pricemz v deviti
z 15 center bylo o$etfeno vice nez 20 aneurysmat. VSech sedm
center s vice nez 20 o$etfenymi nemocnymi endovaskuldrné
bylo zahrnuto mezi témito deviti neurochirurgickymi centry.

Dle smérnic by v pripadé rovnocennych $anci na dobry vy-
sledek neurochirurgické ¢i endovaskularni 1é¢by po konsiliu
cévniho neurochirurga a interven¢niho radiologa (pti stejné
dostupnosti nejpozdéji do 24 hodin) méla byt upfednostné-
na endovaskularni 1é¢ba (27), ktera ma o 7-10% vys$si $anci
na dobry funkéni vysledek v 1 roce (tj. fyzicka nezavislost) nez
lé¢ba neurochirurgicka (18, 19, 28). V praxi je nutné pripome-
nout, Ze i naslednd intenzivni péée véetné 1é¢by vazospazmdi,

Tab. 2. Rozpéti poéti nemocnych lééenych v akreditovanych cerebro-
vaskuldrnich centrech

Table 2. Range of patiens treated in comprehensive cerebrovascular cen-
tres

2013 2014 2015 2016
CMP 10-61 11-95 14-98 17-126
PTAS 1-66 0-76 3-76 6-84
AN 8-86 1-80 3-70 3-68
celkem 35-206 31-204 46-275 61-307

Rozpéti poctl lécenych nemocnych jsou u viech sledovanych skupin nemocnych vel-
mi Siroké u akreditovanych center, u karotickych angioplastik a mozkovych aneurysmat
témér absolutni (iktovéa centra a jedno vysoce specializované centrum, kde se endo-
vaskularni lé¢ba mozkovych aneurysmat neprovadi, nebyla do rozpéti zafazena).
Ranges of patient’'s numbers treated are wide in all included subgroups in comprehensi-
ve centres, in carotid angioplastics, and cerebral aneurysms are almost total (primary
stroke centres and one tertiary centre, which do not provide endovascular therapy of
cerebral aneurysm have not been included).

hydrocefalu a dal$ich komplikaci subarachnoidalniho krvace-
ni musi byt vazana na neurochirurgickou intenzivni pé¢i. Jen
naptiklad lé¢ba provedena do 24 hodin zvy$uje $ance na dob-
ry vysledek stejnou mérou jako prinos 1é¢by endovaskularni
(28). To je podminéno i v¢asnou diagnostikou subarachnoi-
dalniho krvéceni (napf. CT provedenym do 6 hodin zvlasté
u malych krvéceni). U neprasklych mozkovych vakovitych
aneurysmat malych a stfedné velkych ma neurochirurgicka
lé¢ba dle smérnic vyssi evidenci i doporuceni (29). V pra-
xi ¢asto nemocni upfednostiuji 1é¢bu endovaskularni kvili
mens$i invazivité. Vzhledem k dlouhodobému vice stabilnimu
uzavéru po klipovani aneurysmat je upfednostiiovana chi-
rurgicka lé¢ba u nemocnych mladsich. V dotaznikové studii
z roku 2010 bylo zji$téno, Ze v Evropé smérem na vychod pre-
vlada chirurgicka lé¢ba nad endovaskularni, kterd v zemich
zépadni Evropy jednoznacné prevazuje (30). V Ceské republi-
ce byl v roce 2016 osetfen neurochirurgicky a endovaskularné
priblizné stejny pocet nemocnych (dle udaji poétu klipova-
nych aneurysmat Ceské neurochirurgické spole¢nosti).

V roce 2015 byly zpracovany smérnice pro sledovani in-
cidentalnich aneurysmat (29), jejichz detekce se v souvislosti
s roz§itenym vysetfovanim mozku pomoci CT a MR zvysuje.
U vzacnych aneurysmat gigantickych a disekujicich postupu-
jeme individualné a giganticka fusiformni aneurysmata posti-
hujici vétsinu délky bazilarni tepny jsou povazovana ve vétsi-
né pripadut za nelécitelna.

Endovaskuldrni 1é¢ba mozkovych aneurysmat je opro-
ti mechanické trombektomii ¢i karotickym angioplastikdm
technicky naro¢néjsi a vyzaduje del$i prapravu operatéru.
Pfi¢emz technicky rozsah ve spektru lé¢enych aneurysmat je
$iroky od jednoduchych vykont na sakularnich aneurysma-
tech zarazenych do studie ISAT az po giganticka ¢i fusiform-
ni aneurysmata s komplexni anatomii pridruzenych tepen.
Vzhledem k velmi nizkému poctu lé¢enych mozkovych aneu-
rysmat za rok v nékterych centrech (tab. 2) se nabizi otdzka,
zda tyto vykony vice centralizovat kvuli snizeni komplikaci
(31). Na druhé strané muize byt technicka stranka centralizace
nesnadna s ohledem na zaji$téni 1é¢by do 24 hodin u akutnich
aneurysmat, lizkové kapacity jednotek intenzivni péce, ale
i finan¢nich otdzek (32). Stanoveni poc¢tu 20 1é¢enych nemoc-
nych s aneurysmatem na centrum na rok je relativné velmi
nizkou hranici se sotva udrzitelnou praxi pro jednoho az dva
lékare.

Ve sledovanych podskupinich nemocnych 1é¢enych endo-
vaskularné pro akutni ischemickou mozkovou pitihodu, pro
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ateromatdzni stendzu krkavice a aneurysmata mozkovych te-
pen byly shledany vyznamné rozdily mezi akreditovanymi cen-
try. V roce 2016 v sedmi ze 13 nejvys$ich center bylo lé¢eno
vice nez 150 nemocnych, v deviti z 15 center bylo lé¢eno vice
nez 50 nemocnych pro akutni uzavér mozkovych tepen, v Sesti
z 15 center bylo provedeno vice nez 40 karotickych angioplas-
tik a v sedmi centrech z 12 bylo 1é¢eno vice nez 20 nemocnych
s mozkovym aneurysmatem. Je tfeba pfipomenout, ze velikost
spadu se mezi jednotlivymi centry vyznamné lisi, a to v rozme-
zi zhruba 450 tisic az 1,2 milionu obyvatel na centrum. Rozdily
v poctech vykontt mohou byt tedy zptsobeny mimo jiné ve-
likosti spadového tzemi. Nicméné celkovy pocet vykonu plni
meziro¢né stale vétsi pocet center a centrum s nejmensim spa-
dovym tizemim prekracuje celkovy pocet pacientii 150 ro¢né.

Historie endovaskularnich intervenénich metod v Cesko-
slovensku a pozdéji v Ceské republice je spjata s jejimi pri-
kopniky Jitim Bretem (33) a Josefou Bohutovou (34).

Od $edesatych let 20. stoleti se uplatnily v klinické praxi
emboliza¢ni metody, a to v 1é¢bé arteriovendznich zkratt
veetné traumatickych karotido-kavernéznich pistéli a embo-
lizace tumort baze lebni provadénych nejcastéji pred operaci.
A7 v devadesatych letech byly ojedinéle pouZity odpoutatelné
balonky a spiralky. Mezi prvni, kdo provadéli endovaskular-
ni uzavéry mozkovych aneurysmat odpoutatelnymi balonky,
pattili Jiti Néhlovsky (35) a Jiti Bret. Odpoutatelné spiraly
byly pak nejprve pouzivany Stanislavem Bufvalem (36) a Pe-
trem Krupou (37). Ve druhé poloviné devadesatych let vsak
kvalita zobrazovani a technologie mikrokatétru, predevs$im
Tracker 18 (Target, USA), dovolily daleko $irsi a bezpe¢né;jsi
intrakranialni katetrizace, kterd se stala béznou predevsim pii

embolizaci intrakranialnich arteriovendznich zkratt a lokalni
intraarteridlni trombolyze. V té dobé byly provedeny angio-
plastiky na tepnach zasobujici mozek, kde mezi prikopniky
patti Alfréd Belan (38).

V souvislosti s intravenézni 1é¢bou akutnich mozkovych
ischemii se vedle zdsadniho vlivu na organizaci péée ces-
ti neurologové a radiologové podileli i na ¢etnych studiich
zkoumajicich efekt i endovaskuldrni 1é¢by (39-44). Ukolem
do budoucna bude kontrolovat technickou a personalni uro-
ven jednotlivych center a zajistit standardni péci o tyto ne-
mocné, véetné srovnani klinickych vysledkt mezi centry (45).

ZAVER

Nage studie kvantifikovala poc¢ty nemocnych v akreditova-
nych centrech, u nichz byl proveden endovaskularni zakrok
k prevenci a terapii ischemickych a hemoragickych onemoc-
néni centralnitho nervového systému v letech 2013-2016.
Ve sledovanych podskupinich nemocnych lé¢enych endo-
vaskuldrné pro akutni ischemickou mozkovou piihodu, pro
ateromatozni stenézu krkavice a aneurysmata mozkovych
tepen byly shledany vyznamné rozdily mezi akreditovanymi
centry. Nicméné celkovy pocet vykonu plni meziroéné stéle
vetsi pocet center. Lze tedy fici, Ze v kratké budoucnosti je
mozné ve véech centrech dosdhnout splnéni doporuéenych
poctt vykont v oblasti karotickych angioplastik a akutnich
uzavért mozkovych tepen. K dosazeni tohoto cile bude tfeba
intenzivni spoluprace neurologti, neurochirurgt, intenzivis-
t, cévnich chirurgti a intervenénich radiologu.
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