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: Hlavni stanovisko prace

i Cilem sdélenf bylo zhodnotit bezpecnost
antegrddni techniky fesenfiCMP zplsobené
i tandemovym uzdvérem.

. SOUHRN

i Kécher M, Safidk D, Zapletalova J, Cernd M,
¢ VeverkaT, PrasilV, Kral M. Stentovani krcniho
i tseku vnitini krkavice u pacientd s akutni
i ischemickou CMP zpiisobenou tandemovym
i uzavérem. Je antegradni technika bezpecna?

¢ Cil: Endovaskularni écba akutniischemické

i cévni mozkové pithody (iCMP) zpisobené

¢ okluzi velké mozkové tepny se stala v prvnich

¢ 6 hodindch po jejim vzniku zcela rutinni. Akut-
niiCMP vsak m(iZe byt zplsobena i takzvanou

i tandemovou okluzi. Cilem nasf préce je zhod-
notit bezpecnost antegradni techniky fesent

¢ tandemové okluze.

Metodika: Do souboru byli zafazeni vsichni

i po sobéjdouci pacienti s akutniiCMP a pro-

¢ klinicky stav pacienta zhodnocen neurologem se
i stanovenim inicidlniho stupné neurologického

i deficitu pomoci NIHSS (National Institutes of

i Health Stroke Scale) skaly. Lécba tandemové

i okluze byla provadéna vzdy antegradni techni-

i kou. Stupen rekanalizace intrakranidlniho dseku
¢ mozkové cirkulace byl hodnocen podle $kély TICT
(Thrombolysis in Cerebral Infarction). Sympto-

: matické intracerebralnf krvaceni (SICH) bylo
hodnoceno podle SITS-MOST kritérii. Vysledny

¢ klinicky stav byl zhodnocen po 90 dnech pomoci
i modifikované Rankinovy 3kaly (mRS).

Major statement

The aim of study was to evaluate safety of
antegrade treatment technique of ischemic
stroke patients with tandem occlusion.

SUMMARY

Kocher M, Saiiak D, Zapletalova J, Cerna M,
Veverka T, Prasil V, Kral M. Stenting of cervi-
calinternal carotid artery in patients with
acute ischemic stroke due to tandem occlu-
sion. Is antegrade approach safe?

Purpose: The mechanical thrombectomy
became a standard treatment option in acute
ischemic stroke patients with a symptomatic
occlusion of large cerebral artery within first
six hours after stroke onset. Acute ischemic
stroke can also be caused by tandem occlu-
sion. The aim of our retrospective study was to
evaluate safety of carotid artery stenting and
subsequent mechanical trombectomy (ante-
grade approach).

Methods: All consecutive IS patients treated
due to tandem occlusion were enrolled into
the retrospective analysis. Neurological deficit
was scored using National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS). In all patients we used
antegrade technique. Achieved recanaliza-
tion was rated using Thrombolysis in Cerebral
Infarction (TICI) scale. Symptomaticintrac-
erebral haemorrhage (SICH) was assessed
according to the SITS-MOST criteria. Ninety
day clinical outcome was scored using modified
Rankin (mRS) scale with score 0-2 for good
outcome.
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Vysledky: Celkem 39 pacient (79,5 % muz()
priimérného véku 65,7 roku a primérného

© inicidlniho NIHSS skére 15 bylo na nasem

pracovisti indikovdno k lécbé akutniiCMP zp(-

sobené tandemovou okluzi. Rekanalizace (TICI

2b-3) bylo dosazeno u celkem 37 pacientd
(94,9 %), kompletni rekanalizace (TICI 3) bylo

dosazeno u 23 pacientl (59 %). Symptoma-
tické intrakranidlni krdceni jsme zaznamenali

u Ctyr pacientd (10,3 %). Dobrého 90denniho
klinického vysledku (mRS 0-2) bylo dosazeno
u 22 pacientd (56,4 %). Trimésicni mortalita

byla v nasem souboru pacientd 15,4 %. Pfi
i statistickém srovnanf byl zjistén signifikantni

rozdil v prichodnosti mezi jednovrstvymi

¢ advouvrstvymi stenty v casném pooperacnim

© obdobf (100% vs. 73,3 %, p = 0,023), nebyla

: vSak zjisténa signifikantni zdvislost mezi typem
i stentua 90dennim mRS (p =0,123).

Zavér: Antegradnf technika lécby iCMP

i zplsobené tandemovym uzavérem je efektivni
a bezpecna. Pouziti dvouvrstvych stentd zvysu-
i jeriziko ¢asné okluze extrakranialni casti ACI,

i nemad v3ak vliv na vysledny klinicky stav.

Klicova slova: akutniischemicka cévni moz-
kova pfihoda, tandemova okluze, mechanicka

: trombektomie, stent-retriever, arteria carotis
i interna, stent.

uvoD

Endovaskularni écba akutniischemické
cévni mozkové piihody (iCMP) zplsobe-
né okluzi velké mozkové tepny se stala
v prvnich 6 hodinach po jejim vzniku
zcela rutinni. AkutniiCMP vSak mize
byt zplsobena i takzvanou tandemo-
vou okluzi (T0), kterd je definovana
jako okluze ¢i tésnd 70-99% stendza
arteria carotis interna (ACI) soucasné

s uzavérem velké mozkové tepny. Podle
literatury se tandemovy uzdvér vysky-
tuje u 10-20% pacientd indikovanych

k endovaskularni lécbé. V roce 2016

se v Ceské republice v souboru 886
pacient(, u kterych byla provedena
endovaskuldrni [écha pro iCMP, vyskytlo
69 nemocnych (7,8 %) s tandemovou
okluzi (1). Zptsob lécby nemocnych

s tandemovym uzdvérem z hlediska na-
Casovani definitivniho oSetfeni stendzy
Ci uzavéru ACI neni stéle jednotny a jas-
ny. Pokud je pacientindikovan k per-
kutdanni transluminalni angioplastice
(PTA) ACI nebo PTA s implantaci stentu
(CAS) a mechanické trombektomii (MT)
v téZe dobé, existuji dva riizné zplsoby,
jak k takovému vykonu pfistoupit. Je
mozné provést PTA nebo CAS jako prvni

Results: In total 39 patients (79.5% of
males, mean age 65.7 years) were treated for
TO with a mean score of admission NIHSS 15
points. Overall recanalization (TICI2b/3) was
achieved in 94.9% and complete (TICI 3)in
59% of patients. SICH after procedure was
detected in 4 patients (10.3%). A good 90-day
clinical outcome after 3 months was achieved
in 22 patients (56.4%). The rate of 3-month
mortality was 15.4%. In the statistical com-
parison, there was a significant difference in
the patency of single-layer and double-layered
stents in the early post-operative period
(100% vs. 73.3%, p = 0.023), but no significant
relationship between stent type and 90-day
mRS was found (p =0.123).

Conclusion: Antegrade treatment technique
of ischemic stroke patients with tandem occlu-
sion is effective and safe. The use of dual-layer
stents increase the risk of early occlusion of
the extracranial portion of the ACI, but does
not affect the clinical outcome.

Key words: acute ischemic stroke, tandem
occlusion, mechanical thrombectomy,
stent-retriever, internal carotic artery, stent

a poté dokoncit vykon provedenim MT
(antegradni technika) nebo provést
nejprve MT a vykon poté dokoncit
oSetfenim ACI pomoci PTA nebo CAS (re-
trogradni technika). Nékterd pracovisté
dokonce doporucuji provadét oSetfeni
postizené ACI az ve druhé dobé. Na na-
Sem pracovisti pouzivdme vyhradné an-
tegradni techniku lécby iCMP zpisobené
tandemovym uzdvérem.

Cilem nasi prace je zhodnotit bezpec-
nost antegrdadni techniky reseniiCMP
zplsobené tandemovym uzdvérem.

METODIKA

Do souboru pacientd byli zafazeni
vSichni po sobé jdouci pacienti s akutni
iCMP a prokdzanou tandemovou okluzi,
atovobdobi od ledna 2013 do pro-
since 2018. Do souboru nebyli zahr-
nuti pacienti s TO zpdsobenou disekci
ACI. K lécbé byli indikovani nemocni
do 6 hodin od vzniku prvnich pfiznaki,
ato k CAS a MTvjedné dobé.

PFi prijeti byl klinicky stav pacienta
zhodnocen neurologem se stanovenim



inicidlniho stupné neurologického
deficitu pomoci NIHSS (National In-
stitutes of Health Stroke Scale) skaly.
Poté vsichni pacienti podstoupili bud’
CT vysetreni véetné CTA (Light Speed,
General Electrics, MA, USA) nebo MR
vySetfeni véetné MRA (Symphony, Sie-
mens, Erlangen, Germany).

Ihned po stanoveni diagnézy iCMP
a detekci TO byla u vSech pacientt
v Casovém okné 4,5 hodiny od vzniku
zahajena standardniintravenézni
trombolytickd terapie (IVT) a vSichni
nemocni byli poté pfevezeni pfimo
na angiografické pracovisté k [éché
TO. Vlastni vykon byl provadén vzdy
antegradni technikou, a pokud to bylo
vzhledem ke klinickému stavu pacienta
mozné, pouze v analgosedaci. U pa-
cientli s poruchou védomi nebo rizikem
respiracniho selhani byl vykon provddén
v celkové anestezii. Po provedeni CAS
bez protekce byla mechanicka tromb-
ektomie provadéna vétsinou za pouziti
stent-retrieveru, popiipadé v kombinaci
s aspiraci. Na zavérecném angiogramu
byl stupen rekanalizace hodnocen podle
Skdly TICI (Thrombolysis in Cerebral
Infarction) (2).

Antiagregacni lécha podanim 500 mg
kyseliny acetylosalicylové (Aspegic®)
intravenézné byla zahdjena okamzité
po implantaci stentu v pripadé, ze
nebyla podana IVT. V piipadé podani IVT
bylo nejpozdéji po 12 hodinach vsem
pacientim provedeno CT k vylouceni
eventudlniho intrakranidlniho krvdceni
a soucasné CTA k ovéreni priichodnosti
rekanalizovaného Gseku intrakranidl-
niho cévniho fecisté z diivodu rozhod-
nuti o zahdjeni antiagregacni léchy.

U pacienti bez zndmek krvdceni byla
okamzité po provedeném CT zahdje-

na antiagregacni lécha. Pacientis CT
nalezem krvacent byli [éCeni pouze
profylaktickou ddvkou nizkomoleku-
ldrniho heparinu a antiagregacni lécba
byla zahdjena individualné podle vyvoje
nalezu na kontrolnim CT. Pfitomnost
symptomatického intrakranialni krva-
ceni (SICH) byla hodnocena podle SITS-
-MOST kritérii (3). Beéhem hospitalizace
byla rovnéz provedena dopplerovska
ultrasonografie k ovéreni priichod-
nosti pomoci stentu rekanalizovaného
uzaveéru ACL.

Vysledny klinicky stav byl zhodnocen
pomoci modifikované Rankinovy Skaly
(mRS), a to po 90 dnech. Dobry klinicky
vysledek byl definovdn jako 0 az 2 body
v této Skale.

Jak technické, tak klinické vysledky
[écby byly statisticky porovnany s vy-
sledky léchy izolovaného intrakranidlni-
ho uzavéru velké mozkové tepny a dale
zpracovany z hlediska porovnanijak
pouziti rozdilnych stent k feSenf oklu-
ze AC, tak rozdilnych pramér stent-
-retriever(i a poctu pasazi potrebnych
k rekanalizaci intrakranidlniho recisté.

Pro statistické zpracovani souboru
byl pouzit SPSS software (version 22.0;
SPSS, Chicago, Illinois).

VYSLEDKY

0d ledna 2013 do prosince 2018 bylo

na nasem pracovisti indikovano k lécbé
celkem 39 pacient s akutniiCMP a pro-
kdzanou tandemovou okluzi (79,5 %
muz{) pradmérného véku 65,7 + 8,5 roku
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Tab. 1. Zakladni klinicka data pacientti souboru

Table 1. Baseline clinical characteristics of
analyzed patient group

Pocet Procento
HN 29 74,4
HLP 13 33,3
DM 14 35,9
FS 8 20,5
koufent 15 41,7
ICHS 8 20,5
predchozi CMP 2 51

(median 64 roky, 43-85). Primér ini-
cialniho NIHSS skére byl v nasem sou-
boru 15 + 4,7 bodu (median 16 bod(,

5 az 23). Zakladni klinickd data pacientl
souboru shrnuje tabulka 1. Ve srovnani
se skupinou nasich pacientd lécenych

v roce 2016 pro netandemovou okluzi
byla skupina pacientl s tandemovou
okluzi statisticky signifikantné mladsi
(median - 72 vs. 64 roky, p=0,003). In-
travenézni trombolyzou (IVT) bylo pfed
vykonem léceno celkem 28 pacientil
(71,8 %). Patndct pacientl (38,5 %)
bylo sekundarné transportovano k vy-
konu do naseho centra. Okluze proxi-
madlni ACI se soucasnou okluzi M1 byla
pfitomna u 33 nemocnych (84,6 %),

u zbylych Sesti nemocnych (15, 4 %) byl
uzavér proximalni ACI doprovazen ,T”
uzavérem distalni ACL.

Primérnd doba od zacatku symptom(
do punkce tfisla byla v nasem souboru
215,6 + 84 minuty, od punkce tfisla
do implantace stentu (vzdy antegrad-
nitechnika) byla 26 + 14,1 minut,

Tab. 2. Sledované casové indikatory v minutach

Table 2. Selected time intervals in minutes

Interval Primér + SD (minuty) Median (min.-max.) (minuty)
¢as od vzniku do pfijezdu do nemocnice 106,9+71,3 90 (22-300)
¢as od prijezdu do nemocnice do zobrazeni 26,9+21,2 22,5 (1-132)
¢as od prijezdu na katetrizacni sal do punkce tfisla 11,9+5,1 10 (5-27)
¢as od zobrazen{i do punkce tfisla 89,2 +47,6 75 (35-214)
¢as od prijezdu do nemocnice do punkce tfisla (sekunddrni transport) 116,9 +56,9 101 (47-253)
¢as od prijezdu do nemocnice do punkce tfisla (primdrni transport) 81,7+20,1 77 (47-131)
¢as od vzniku do punkce tfisla 215,6 + 84 192 (106-450)
¢as od punkce tfisla do implantace stentu 26 14,1 23 (7-65)
¢as od punkce t¥isla do prvniho priichodu uzavérem 38+15,7 36 (16-72)
¢as od punkce tfisla do rekanalizace 47,5+21,5 40,5 (22-100)
¢as od punkce tfisla do rekanalizace 263+85,5 252,5 (132-497)
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Tab. 3. Statistické porovnani casu od vzniku iCMP do rekanalizace a od vpichu do tfisla do reka-

nalizace u pacienti s tandemovou (T0) a netandemovou - pouze intrakranialni okluzi (S0)

Table 3. Statistical comparison of time intervals from stroke onset to recanalization and from
groin puncture to recanalization in patients with tandem occlusion (T0) and single occlusion

(S0)
TO S0 P
mean 263 242
SD 85 80
vznik - T2b/3 medidn 253 229 0,233
minimum 132 79
maximum 497 466
mean 47 35
SD 21 17
punkce tiisla -T2b/3 | medidn 41 32 0,002
minimum 22 12
maximum 100 91

Tab. 4. Praméry stent-retrieveru podle mista distalniho uzavéru u T0

Table 4. The stent-retriever diameters according to the site of distal occlusion in tandem lesion

Typ distalniho uzavéru Primér stent-retrieveru (mm) Pocet pacientt
T 6 6
4 20
M1
6 13

od punkce tfisla do rekanalizace byla
47,5 + 21,5 minut a od zacatku sympto-
m( do rekanalizace (TICI 2b-3) byla

263 + 85,5 minut. Ostatni sledované
casy shrnuje tabulka 2. Ve srovnani se
skupinou pacientl [écenych v roce 2016
pro netandemovou okluzi byl ¢as

od vpichu do rekanalizace ve skupiné
pacient( s tandemovou okluzi osetfova-
nych antegradni technikou statisticky

Tab. 5. Klinické vysledky lécby TO
Table 5. Clinical results of patients with TO

signifikantné delsi (medidn 32 vs.

41 minut, p=0,002). Celkovy cas

od vzniku iCMP do rekanalizace se viak
v obou téchto skupindach statisticky
nelisil (tab. 3).

K oSetfeni proximalniho tGseku ACI
byl u 24 nemocnych (61,5 %) pouzit
stent RX Acculink (Abbott Vascular,
Santa Clara, USA), u zbylych 15 pa-
cient( (38,5 %) pak stent Casper RX

Pocet Procento

sedmidenni mortalita 3 7,7
tiimésicni mortalita 6 15,4
0 5 12,8

1 11 28,2

2 6 15,4

tiimésicni mRS 3 3 1,7
4 5 12,8

5 3 7,7

6 6 15,4

tFimésiéni mRS 02 22 204
3-6 17 43,6

10

(MicroVention Europe, Saint Germain,
France). Rekanalizace (TICI 2b-3) bylo
dosazeno u celkem 37 pacient(i (94,9 %).
Kompletni rekanalizace (TICI 3) bylo
dosazeno u 23 pacientd (59 %),
rekanalizace stupné TICI 2b pak u 14
pacient( (35,9 %). K rekanalizaci
intrakranidlniho dseku karotického
fecisté byl u 35 nemocnych pouzit
pouze stent-retriever (89,7 %), u Ctyf
nemocnych (10,3 %) byla pouzita kom-
binace stent-retrieveru a aspiracniho
katétru. Jako stent-retriever byl vzdy
pouzit stent Solitaire AB (ev3, Irvine,
CA, USA). Délka stent-retrieveru byla
vzdy 20 mm, priméry pouzitych stent-
-retriever(i jsou uvedeny v tabulce 4.

U dvou pacientd ze souboru jsme vykon
doplnili intraarterialni trombolyzou,
ujednoho nemocného jsme pro casnou
trombotizaci v karotickém stentu
aplikovali Integrilin (Glaxo, Durham,
Velkd Britdnie). Pouze u dvou nemoc-
nych (5,1 %) bylo nutné provést vykon
v celkové anestezii.

Z celkového poctu 14 zaznamenanych
ICH (35,9 %) byl pfitomen SICH u ¢tyf
pacientd (10,3 %). U jednoho nemocné-
ho jsme zaznamenali okluzivni disekci
(2,6 %), u tfi nemocnych reembolizaci
(7,7 %) a ujednoho pacienta komplikaci
v misté vpichu (2,6 %). Jiné komplikaci
jsme nezaznamenali.

V ¢asném pooperacnim obdobi
se uzavrely Ctyri karotické stenty
(10,25 %). Vzdy se jednalo o ¢asny uza-
vér stentu Casper. Z celkem 15 implan-
tovanych dvouvrstvych stentd Casper se
jich tedy uzavrelo 26,6 %. Pouze jeden
z téchto ctyf nemocnych nebyl pred
vykonem lécen poddnim IVT, a proto
u néj nebylo kontraindikovano okamzité
podani antiagregacni lécby bezpro-
stfedné po implantaci stentu. U zbylych
trech pacientd po aplikaci IVT bylo dle
doporucent (4) provedeno kontrolni CT
do 12 hodin po vykonu. U dvou z téchto
nemocnych pfi negativnim CT byla na-
sazena antiagregacni lécha a jednomu
nemocnému s ICH byl poddvan v ¢asném
pooperacnim obdobi pouze nizkomole-
kuldrnim heparinem. Pfi statistickém
srovnani byl zjistén signifikantni rozdil
v prichodnosti stentd Acculink a Casper
v Casném pooperacnim obdobi (100 %
vs. 73,3%, p=0,023).

Dobrého 90denniho klinického
vysledku (mRS 0-2) bylo dosazeno u 22
pacientd (56,4 %). Tfimésiéni mor-
talita byla v nasem souboru pacientt
15,4% (tab. 5). Nebyla vsak zjisténa



Tab. 6. Statistické testovani zavislosti klinického vysledku na poctu pasazi stent-retrieveru

distalnim uzavérem u T0

Table 6. Statistical Testing of Clinical Result Dependence on number of stent-retriever pas-
sages through distal occlusion in patients with tandem lesion

3M mRS 3-6 3M mRS 0-2 p
mean 3,4 1,4
SD 3,5 0,7
pocet pasazi medidn 2,0 1,0 0,017
minimum 1,0 1,0
maximum 12,0 3,0

signifikantni zavislost mezi typem sten-
tua 90dennim mRS (p =0,123).

Déle byla zjisténa signifikantni
zavislost mezi poctem pasazi a dobrym
klinickym vysledkem Lécby (90denni
mRS 0-2), dobry klinicky vysledek sig-
nifikantné koreloval s mensim poctem
pasazi (p=0,017) (tab. 6). Optimalni
hodnotu poctu pasazi pro predikci
dobrého klinického vysledku vsak neslo
urcit, statistika AUC (Area Under the
Curve) =0,705 (< 0,75). Pro nejvhod-
néjsi hodnotu 1,5 vychdzi senzitivita
pouze 68,2 % a specificita 64,7 %.

Volba prdméru stent-retrieveru zavi-
sela na operatérovi. U viech Sesti tan-
demovych okluzi's ,T” uzavérem distalni
ACI byl vzdy zvolen stent-retriever
o praméru 6 mm. U tandemovych okluzi
s uzavérem M1 dseku byl statisticky
testovan vliv priméru stent-retrieveru
na vysledny stupen rekanalizace M1
tseku (TICI) a 90denni klinicky vysle-
dek. U 20 pacient( byl pouzit stent-re-
triever o priméru 4 mm, u 13 nemoc-
nych pak stent-retriever o priméru
6 mm. Nebyla prokazana signifikantni
zavislost mezi primérem stent-retrie-
verua TICI (p=0,357). Rovnéz nebyla
prokdzana signifikantni zavislost mezi
primérem stent-retrieveru a dobrym
vysledkem léchy (p = 0,151).

DISKUSE

Lécba pacient(i s tandemovymi okluzemi
je vzhledem ke komplexnosti vykonu
zatizena moznymi riziky a skryvd v sobé
rlizna Gskali v zavislosti na zvolené
taktice. Nazory na taktiku a posloup-
nost jednotlivych krok pfi osetfovani
pacient(i s TO se vyrazné lisi. Napfi-

klad ve studii ESCAPE 17 pacientl s TO
podstoupilo soucasné s léchou intrakra-
nidlni okluze i lécbu extrakranidlniho

postizeni ACI (10krat antegradné, 7krat
retrogradné) a ¢tyfem nemocnym bylo
oSetfeni ACI provedeno az ve druhé
dobé (5).

PFi soucasné léché jak extrakranial-
ni, tak intrakranialni léze antegradni
taktika mGze prodlouZit dobu uzavéru
intrakranidlni cirkulace a tim zhorsit
klinicky vysledek. Soucasné teoreticky
hrozi, Ze zvySeny tlak na misto okluze
po uvolnéni periferniho uzavéru maze
posunout embolus uzavirajici intra-
kranidlni ¢ast mozkové cirkulace vice
distalné. Na druhou stranu primarni
feSeni proximalniho uzdvéru umoz-
ni bezproblémovou instrumentaci
v distalni ¢asti postizeného fecisté bez
rizika dalsi distalni embolizace z mista
proximalniho uzdvéru.

V pfipadé retrogradniho pfistupu
se mdze zkrdtit doba uzavéru intrakra-
nialni cirkulace za predpokladu dobfe
prichodného Willisova okruhu, pfi
endovaskuldrniinstrumentaci v oblasti
extrakranidlniho Gseku ACI viak nelze
zcela vyloucit riziko nové embolizace
materidlu stenézy distalné v dobé jiz re-
kanalizovaného distdlniho uzavéru. Oba
tyto piistupy ale, pokud je implantovan
stent, vyZaduji antiagregacni lécbu,
coz zvysuje riziko intrakranidlniho
krvaceni zvlasté po predchozim podani
IVT (6-8). Snizit riziko intrakranialni-
ho krvdceni u pacientd se soucasnym
oSetfenim extra- i intrakranialni léze
je mozné provedenim pouze PTA, které
nevyzaduje intenzivni antiagregacni
lécbu, nicméné riziko restendzy je
vysoké (9).

Konzervativni postup s odloZenou
lécbou proximalni léze endarterektomif
¢iimplantaci stentu mGze byt rychlejsi
a eliminuje vykony na extrakranialni
porci ACIL. Nicméné i pFi této taktice je
nutné oSetfit tretinu extrakranidlnich
lézi ve stejné dobé (9). Dle naseho
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nazoru pak z hlediska rutinniho vykonu
snaha o konzervativni pfistup cely
vykon spiSe zdrzi a feseni extrakranialni
léze v dalsi dobé vystavuje nemocného
dalsimu, i kdyz relativné malému riziku
nové CMP.

Jakjiz bylo vySe uvedeno, na nasem
pracovisti jsme se rozhodli po zvazeni
vSech vyhod a nevyhod rliznych pfi-
stupd k lécbé TO pouzivat antegradni
techniku s CAS.

Rozdil v délce trvani vykonu od vpi-
chu do tfisla po rekanalizaci pfi tande-
mové a netandemové (izolované) okluzi
byl sice statisticky vyznamny, absolutni
rozdil v minutdch je vsak podle naseho
nazoru maly a neovliviiuje Sanci na do-
sazeni dobrého klinického vysledku.
Maly casovy rozdil lze vysvétlit mensim
mnozstvim pasazi stent-retrieveru u TO
v distdlni ¢asti uzavéru z divodu jiného
charakteru a zdroje embolu a ¢asti casu,
ktery je potfebny pro instrumentaci
u obou typd uzavérd. To, Ze antegradni
technika lécby TO je bezpecnd, podpo-
ruje i srovnani celkového ¢asu od vzniku
iCMP do rekanalizace u tandemovych
a netandemovych stendz, které neni
statisticky vyznamné, a procento dob-
rych klinickych vysledkd.

Z literatury vyplyva, Ze v pfistupu
k taktice écby TO prozatim neexistuje
jednotny postup. Pfi srovndvani vysled-
ki dosazenych jednou ¢i druhou techni-
kou tak musime vychdzet z metaanalyzy
publikované Sivan-Hoffmannovou (10).
Analyza 11 studii (237 pacient() proka-
zala, Ze vétsina pacientd (n =193) byla
[écena vjedné dobé CAS a MT. Pokud byl
implantovan stent, pak byla v analyzo-
vanych studiich pouzita bud antegrad-
ni, nebo retrogradni technika. Ve tfech
studiich byly pouZzity a srovnavany obé
techniky. V metaanalyze vsech 237
pacientl bylo dosazeno rekanalizace
v 81 % (95% CI, 73 — 89) a dobrého kli-
nického vysledku po 3 mésicich ve 44 %
(95% (I, 33-55). SICH byl zazname-
nanv 7% (95% CI, 2-13), tfimésicni
mortalita dosdhla 13 % (95% (I, 8-20).
V metaanalyze pacientd, kterym byla
provedena MT a CAS vjedné dobé - at
jiz antegrddni, &i retrogrddni techni-
kou bylo dosazeno rekanalizace v 83 %
(95% (I, 73-91) a dobrého klinického
vysledku po 3 mésicich ve 46 % (95%
(I, 35-58). SICH byl zaznamenan v 4 %
(95% (I, 0-10), tiimésicni mortalita
doséhla 13% (95% CI, 8-19).

Dosazené vysledky v nasem souboru
v poctu rekanalizaci (94,9 %), v poctu
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dobrych klinickych vysledk (56,4 %),
SICH (10,3 %) a tfimési¢ni mortalité
(15,4 %) jsou srovnatelné s literarnimi
Gdaji (10-14).

Jak rovnéz vyplyva z nasich i lite-
rarnich ddajd, vysledky lécby TO jsou
srovnatelné s vysledky écby netande-
movych okluzi i pres pocatecni pred-
poklad horsich vysledkd jak v poctu
rekanalizaci, tak dobrych klinickych
vysledkd a mortalité (15).

Snaha o lepsi pokryti ateromatdz-
niho platu a snizeni rizika pfipadné
embolizace pfiimplantaci stentu vedla
ke konstrukci dvouvrstvych karotickych
stent(. Tento typ stentu byl pouzit
u 15 pacientl s TO k osetfent éze
na ACI, u ostatni nemocnych byl pouzit
standardnijednovrstvy karoticky stent.
PFi statistickém srovnani byl zjistén
signifikantni rozdil v priichodnosti
stent(i obou typt stentil v casném
pooperacnim obdobi (100 % vs. 73,3 %,
p=0,023). Oba soubory pacientd
se statisticky neliSily ani v jednom
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ZAVER

Antegradni technika lécby iCMP zpliso-
bené tandemovym uzavérem je efektivni
a bezpecna. Pouziti dvouvrstvych stentl
zvysuje riziko ¢asné okluze extrakranial-

ni porce ACI, nema vsak vliv na vysledny
klinicky stav. ®
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