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Major statement

The authors analysed numbers of endovascu-
lar neurointerventional procedures in Czech
Republic neurovascular centres from 2013 to
2020.

SUMMARY
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Cil: Autofi poddvaji analyzu poctt endovasku-

ldrnich neurointervencnich vykon( na akre-

ditovanych pracovistich v Ceské Republice
i v letech 2013-2020.

Metodika: V letech 2013-2020 byla

i obesilana dotaznikem v3echna centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce a dvé

i iktové centra v Ceské republice. Strukturovany
dotaznik se zaméFil na pocty jednotlivych

¢ endovaskuldrnich intervenénich vykond.

Na zakladé zaslanych pocth tif nejcastéji
provadénych vykon( (endovaskularni lécba

akutnich ischemickych cévnich mozkowych p¥i-

hod, sten6z mozkovych tepen intrakranidlnich

¢ i extrakranidlnich a mozkovych aneurysmat)
byly vytvoteny osmileté vyvoje poctu vykon(
: addle pak ahrnnych pocti viech endovaskular-

nich vykon (Lécby disekci krkavic, mozkovyich

a misnich arteriovenéznich zkratd, tumor(
i bdze lebnf, epistaxe a vazospazm(i pfi suba-

rachnoiddlnim krvdcenf).
Vysledky: Mechanickd trombektomie byla
na vzestupu ze 417 vykond v roce 2013 na 1468

v roce 2019. Do roku 2019 jsme zaznamenali

meziro¢ni nardst téchto vykonii o 132 v roce
2017, 0 154 v roce 2018, 0 148 v roce 2019.

{ Vroce 2020 doslo k celkovému poklesu 0 19
vykon(. U poctu pacientd lé¢enych pro stenézy
: extra- aintrakranidlnich tepen angioplastikou,

pfipadné se zavedenim stentu, a u endovasku-
l[drné lécenych mozkovych aneurysmat je trend

stagnujici.

Zavér: Ve sledovanych podskupindch ne-
mocnych lécenych endovaskuldrné pro akutni

i ischemickou mozkovou piihodu, pro ateroma-
i téznistendzu extra- a intrakranialnich tepen
¢ aaneurysmat mozkovych tepen pfetrvavaji

naddle vyznamné rozdily mezi akreditovanymi

centry. V roce 2020 doslo k poklesu poctu
i wykonti v diisledku epidemie SARS-CoV-2.

Klicova slova: intervencni neuroradiologie, ka-
rotickd angioplastika, intrakranidlni aneurys-
ma, cévni mozkova pfihoda.

uvobD

V roce 2017 jsme publikovali prehled
poctu neurointervencnich vykonl

ve 13 centrech vysoce specializované
péce Ceské republiky (1). S odstupem

4 letjsme se rozhodli zmapovat pocty
téchto vykond. Podobné jako v roce
2017 i nyni do studie byla zafazena
jesteé dalsi dveé iktovd centra, ktera
provddéji pouze endovaskularni lécbu
akutnich cévnich mozkovych ptihod

a karotické angioplastiky bez dalsich
cévnich endovaskuldrnich vykon(
mozku a michy. V letech 2017-2020 byl
v Ceské republice stabilni systém péce
center poskytujici endovaskularni lécbu
na srovnatelné drovni s ostatnimi staty
Evropské unie (2). Cilem predkladané

Aim: The authors analysed numbers of endo-
vascular neurointerventional procedures in
Czech Republic comprehensive neurovascular
centres in the years from 2013 to 2020.

Methods: The questionnaire was sent to
all tertiary and two secondary neurovascular
centres in Czech Republic. Numbers of each
specified procedure were required. On basis of
the 3 most frequently performed procedures
(endovascular therapy of acute ischemic
stroke, extra- and intracranial stenoses,
and intracranial aneurysms) the eight-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 hemorrhage) were evaluated.

Results: Frequency of the mechanic
thrombectomy increased from 417 procedures
in the year 2013 to 1468 procedures in the year
2019. There was yearly increase of the number
of procedures by 132 in 2017, by 154 in 2018,
by 148 in 2019. In 2020 number of procedures
forischemic stroke decreased by 19. There was
stagnation in numbers of carotid angioplast-
ies, and treated cerebral aneurysms during the
studied period.

Conclusion: There were significant differ-
ences revealed among cerebrovascular centres
regarding numbers of treated patiens for
acute ischemic stroke, extra- and intracranial
stenoses, and cerebral aneurysms. The number
of neurovascular procedures decreased due to
the SARS-CoV-2 pandemicin 2020.

Key words: interventional neuroradiology,
carotid angioplasty, intracranial aneurysm,
stroke.

studie bylo kvantifikovat a urcit vyvoj

v Case u endovaskularnich neuro-
intervencnich vykond provadénych

v Ceské republice v letech 2013-2020.
Vzhledem ke znacné vyzkumné aktivi-
té na tomto poli predkladdme rovnéz
komentovany prehled literatury ceskych
autord z let 2017-2020.

METODIKA

V letech 2013-2020 byla dotazni-
kem obesilana vSechna centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce
a dvé iktovd centra v Ceské republice.
Strukturovany dotaznik se zaméfil

na pocty lécenych nemocnych jednot-
livymi endovaskularnimi metodami.



Tab. 1. Rozpéti poctli nemocnych lécenych v akreditovanych cerebrovaskularnich centrech

Table 1. Range of patiens treated in comprehensive cerebrovascular centres

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CMP 10-61 11-95 14-98 | 17-126 | 60-140 | 55-171 | 65-185 | 71-183
PTAS 1-66 0-76 3-76 6-84 2-110 8-89 4-96 4-89
AN 8-86 1-80 3-70 3-68 11-62 12-66 10-80 13-72
celkem | 35-206 | 31-204 | 46-275 | 61-307 | 76-305 | 62-276 | 93-321 | 84-296

Rozpéti poctii lécenych nemocnych jsou u viech sledovanych skupin nemocnych u akreditovanych center velmi Siroka, u angioplastik sten6z

mozkovych tepen extra- i intrakranidlnich a mozkovych aneurysmat (iktova centra a dvé vysoce specializovana centra, kde se endovaskular-
ni lécha mozkowvych aneurysmat neprovddi, nebyla do rozpéti zafazena).

Ranges of patient’s numbers treated are wide in all included subgroups in comprehensive centres, in angioplasties extra- and intracranial
arteries, and cerebral aneurysms (primary stroke centres and two tertiary centres, which do not provide endovascular therapy of cerebral

aneurysms have not been included).

CMP - ischemickd cévni mozkova piihoda/acute ischemic stroke, PTAS - perkutdnni angioplastika se nebo bez zavedent stentu/percutanne-
ous transluminal angioplasty with or without stent placement, AN - mozkové aneurysma/cerebral aneurysm

Na zakladé zaslanych pocti tii nejcaste-
ji provadénych vykonl (endovaskuldrni
[écha akutnich ischemickych cévnich
mozkovych piihod, stenéz extra- a in-
trakranidlnich tepen aintrakranialnich
aneurysmat) byly vytvoreny osmileté
vyvoje poctd vykond. Dale byly spocita-
ny Ghrnné pocty vSech endovaskular-
nich neurointervenénich vykon( (lé¢ha
disekci krkavic, mozkovych a miSnich
arteriovendznich zkratd, tumort baze
lebn, epistaxe, vazospazm{ pfi sub-
arachnoiddlnim krvacenf).

U akutnich ischemickych ikt a moz-
kovych aneurysmat mély byt zazname-
nany jen pocty skutecné provedenych
endovaskuldrnich trombektomif
a embolizaci, nikoliv angiografii, kde
doslo napriklad k rekanalizaci a rekana-
liza¢ni vykon jiz nemusel byt proveden.
U karotickych angioplastik mély byt
uvadény pocty nemocnych s ateroma-
t6zni stendzou za rok a nikoliv pocty
vykon(. To znamena napiiklad, ze
pokud mél nemocny oSetfeny pravo-

i levostranné tepny v jednom sezenfi
zaroven, mél byt zapocitan jako jeden
pacient. U mozkovych aneurysmat byli
zapocteni nemocni, pokud mél pacient
oSetfeno dal$i aneurysma (mdze byt az
v 15%) nemél tento vykon byt zapo-
Cten. Za spravnost odpovidali osloveni

intervencni radiologové. Jednotliva
pracovisté vystupuji v tomto prehledu
anonymné. Za soucty odpovida prvni
autor.

Pocty dvou iktovych center byly
zapocteny do celkovych souctd. Pocty
vykon( z iktovych center pro ischemic-
kou cévni mozkovou pfihodu byly trvale
nizsi, a nebyly proto uvadény v tabul-
ce 1jako dolni hranice rozpéti poctu
v daném roce. Tam byly uvedeny pouze
pocty z komplexnich center.

Hranice 150 lécenych pacientd
na centrum za 1 rok byla stanovena od-
bornymi spolecnostmi pfed rokem 2015
(pfed masivnim nardstem akutni lécby
mozkovych ischemif) jako minimdln{
pocet vykon( pro pracovisté, které
miZe trénovat intervencni neuroradio-
logy (1).

VYSLEDKY

Uhrnné pocty viech endovaskularné
oSetfenych nemocnych pfinasi tabul-
ka 2. Je ziejmé, zZe béhem sledovanych
let doSlo v roce 2015 ke skokovému
meziro¢nimu nar(stu o 476 nemocnych.
Na tomto nardstu se zhruba z polovi-
ny podilely vykony pro akutni lécbu
ischemickych ikt(i. Meziro¢ni nardst se

Tab. 2. Pocty nemocnych lécenych v jednotlivych letech

Table 2. Total numbers of patiens treated annually

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CMP 440 619 839 1034 1166 1320 1468 1449
PTAS 490 529 628 610 668 709 635
AN 327 310 327 330 306 360 346
Celkem 1487 1643 2119 2270 2367 2483 2771 2686

Celkové pocty nemocnych lécenych v akreditovanych centrech maji vzestupnou tendenci prevazné vzhledem k endovaskuldrné osetfenym
nemocnym s akutni ischemii mozku. Pocty nemocnych oSetfenych extra- a intrakranialni angioplastikou a pocty mozkovych aneurysmat

stagnovaly.

Total numbers of patiens treated in comprehensive centres had increasing trends mostly due to endovascularly treated patiens with acute
ischemic stroke. Numbers of patiens treated with extracranial and intracranial angioplasty and numbers of cerebral aneurysms treated

stagnated.

CMP —ischemickd cévni mozkova pfihoda/acute ischemic stroke, PTAS — perkutanni angioplastika se nebo bez zavedeni stentu/percutanne-
ous transluminal angioplasty with or without stent placement, AN — mozkové aneurysma/cerebral aneurysm
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pohyboval v ostatnich letech v rozmezi
od 97 (mezi lety 2016 a 2017) aZ po 288
(mezi lety 2018 a 2019). Mezi lety 2019
a 2020 doslo k poklesu o 85 vsech neu-
rointervencnich vykond. Nejmensi podil
na tomto poklesu byl v écbé akutnich
cévnich mozkowych pfihod (jejich po-
kles byl pouze 0 1,3 %), nejvétsi pokles
byl zaznamenan u lécby stendz extra-
aintrakranialnich tepen (o0 10,4 %).
Hranici 150 endovaskularné lécenych
pacientl prekrocila v roce 2013 pouze
tFi centra, v roce 2014 Ctyfi centra,

v roce 2015 Sest center a v roce 2016
sedm center. V letech 2017 az 2020 to
bylo osm center (v roce 2018 to bylo
devét center).

Ischemické cévni mozkové piihody

V Ceské republice je mechanicka
trombektomie provadéna ve 13 kom-
plexnich centrech a ve dvou iktovych
centrech (centra jsou uvedena za jmény
korespondujicich autor(i). Vice nez 100
mechanickych trombektomii bylo pro-
vedeno v roce 2017 ve tfech centrech,

v roce 2018 v Sesti centrech v roce 2019
v sedmi centrech a v roce 2020 opét

v Sesti centrech.

V komplexnich centrech je patrny
mirny trend kazdorocniho zvySovani
minimalniho poctu vykon( z 60 v roce
2017 na 71 v roce 2020. Zaznamenali
jsme i mezirocni nardst téchto vykon
0132 vroce 2017, 0 154 v roce 2018,

0 148 v roce 2019. V roce 2020 doslo
k celkovému poklesu o 19 vykonil (1,3 %
poctu vykon( z roku 2019).

Extrakranialni a intrakranialni
angioplastiky mozkovych tepen
bez a se zavedenim stentu

Endovaskularni vykony k prevenci moz-
kové ischemie byly provadény v letech
2015-2020 zhruba ve stejném poctu
(ro€ni soucty se maximalné o 100 vyko-
n( odchylovaly od priméru 606 vykond
za rok v souctu za vSechna centra véetné
iktovyich). Rozpéti Cetnosti téchto vy-
kon( mezi centry bylo téméf absolutni.
Jsou centra, kde se karotické a intrakra-
nialni angioplastiky provadi minimalné
(okolo 4-6krat za rok).

Mozkova aneurysmata

Pocty endovaskuldrné [é¢enych moz-
kovych aneurysmat zlstavaji dlouho-
dobé stejné. Nadale pretrvava témér
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absolutni rozdil v rozpéti poctu léce-
nych pacient( na centrum. Dvé centra
vysoce specializované cerebrovaskularni
péce tyto vykony naddle neprovadi (jed-
no z nich hlasilo v poslednich 4 letech 0
az 2 vykond na rok). Minimalni hranici
20 pacient( s mozkovymi aneurysmaty
za 1 rok splnilo v roce 2020 sedm center
zjedenacti, kde je tato metoda prova-
déna.

DISKUSE

V nasem prehledu osmiletého vyvoje
poctu neurointervencnich éc¢ebnych
vykon(i v Ceské republice jsme zazna-
menali obdobi kvantitativniho rozvoje
téchto metod. Rozsah jejich vyuziti
zdvisi vedle kvality prace pracovnich
tym( intervecnich oddélenii na jejich
vzajemné spolupraci s neurologickymi,
neurochirurgickymi a anesteziologicky-
mi pracovisti. Dale na spolupraci center
komplexnich a iktovych center okres-
nich nemocnic. Na pocatku studie v roce
2013 cinil podil mechanickych trombe-
ktomii z celkového poctu sledovanych
neurointervenénich vykoni v Ceské
republice 29 %, v letech 2014 a 2015 to
bylo 38%, v letech 2016 a 2017 to bylo
44 a 48%, od roku 2018 ¢ini zhruba

52 %. Pocet takto hlasenych neurovas-
kuldrnich intervencnich vykon stoupl
za sledované obdobi mezi roky témér
0100% (z 1487 v roce 2013 a dosahl
maxima v roce 2019, kdy bylo provede-
no 2771 vykona).

Ceska republika ve srovnani s ostat-
nimi zemémi Evropské unie patfi mezi
zemé s vysokym poctem endovaskularné
lécenych pacient( pro ischemickou
cévni mozkovou pfihodu na 1 milion
obyvatel (2). Jak jsme jiz zminili
v minulé publikaci (1), jednim z dd-
leZitych faktord byla jiz existujici sit
center od roku 2010 pro intravenézni
trombolytickou lécbu. Druhym fakto-
rem byla schopnost hradit tyto vykony
v ramci pausdlnich rozpoctl centrovych
nemocnic a jejich hospitalizacni kapa-
cita. V neposledni fadé k tomu pfispéla
ochota intervencnich radiolog(i a jejich
rychly zécvik (v CR nenf funkénf licence
vintervencni neuroradiologii a pokus
0 jeji ustaveni rozhodnutim védecké
rady Ceské [ékaiské komory byl v Fjnu
2018 zamitnut, atestace z neuroradiolo-
gie byla zrusena roku 2018).

Témér pravidelny kazdoroéni narlst
poctu mechanickych trombektomii byl
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zastaven v roce 2020, cozZ se da vysvétlit
vlivem pandemie SARS-CoV-2 (3).

V roce 2016 publikovana studie ACT
1 srovnavajici stentovdni karotickych
tepen s endarterektomii u asympto-
matickych stendz krkavic neprokazala
rozdil v 30dennich, pétiletych vysled-
cich a v pétiletém prezivani. Karotickd
angioplastika se zavedenim stentu
a pouzitim protekéniho zatizeni je tak
alternativou chirurgické endartere-
ktomie za predpokladu pravidelnych
auditl. Soucet karotickych angioplas-
tik, angioplastik vertebralnich tepen
aintrakranidlnich angioplastik zlstal
po dobu studie vice méné stabilizovany.

Pozoruhodny je vyrovnany pocetni
stav pacientl s endovaskuldrné léceny-
mi mozkovymi aneurysmaty, ktery vice
méné kolisa minimdlné od svého osmi-
letého praméru 325 pacient na rok.
Nepfiznivy je vsak fakt velkého pocet-
niho rozpéti vykond, které v centrech
s poctem pod 20 vykoni za rok neudrzi
v ndlezité praxi ani jednoho operaté-
ra, natoz vycvik dalSich. Pro zékladni
vycvik specialisty pouze pro mechanické
intrakranidlni trombektomie se napf.

v Némecku vyZaduje aspon pét endovas-
kuldrnich operaci mozkovych aneurys-
mat jako prvni operatér.

Nejcastéjsim objektem publikova-
nych studii s Gcasti ceskych autor( byly
ischemické cévni mozkové prihody.

V roce 2019 byly publikovany ceské
smérnice zohlednujici indikacni kritéria
pro endovaskuldrni [écbu v casovém
okné do 24 hodin od vzniku ptizna-

k(i na zakladé vysledkd studii DAWN

a DEFUSE 3. Vysledky studie DAWN byly
poprvé zvefejnény na kongresu ESOC
konaném v Praze v roce 2017. Dale zde
byly urceny minimalné ctyfi Gvazky
lékard s praxi vintervencni radiologii

a ztoho nejméné dva s funkéni zplsobi-
losti zintervencni radiologie na jedno
komplexni centrum zajistujici nepretrzi-
tou sluzbu (4).

Dalsi studie se zabyvaly logistikou
nemocnych a faktory majicimi vliv
na klinicky vysledek L&chy, které lze
ovlivnit (5-7). Zde je rozhodujici ta ¢dst
diagnostického a logistického procesu,
kterd je v kompetenci neurologi v ik-
tovych centrech okresnich nemocnic.
Je ziejmé, Ze posilani pacient(i pfimo
do komplexnich center je rychlejsi,
nicméné jejich kapacita je omeze-
nd. Rovnéz nastava paradox lepsich
klinickych vysledkd pacientd se sekun-
ddrnim transportem, a tedy écenych

s prodlevou. Cast pacient(i byla z lécby
zhorsenim CT nalezu po transportu
vyfrazena a vedle tohoto faktoru se moh-
la uplatniti mozna selekce nemocnych
ve smyslu preference pomalych progre-
sor( neurology iktovych center (8).

Dvé celonarodni retrospektivni studie
publikované v roce 2018 prokdzaly dob-
rou korelaci s vysledky randomizova-
nych studif. V prvni byla analyzovana data
Z 84% vsech léCenych pacientl v roce
2016. Pacienti byli primérného véku 69
rokd, medidn casu do rekanalizace byl 240
minut (219-320 min), Uspé&sné rekana-
lizace TICI 2b a 3 bylo dosazeno v 81,7 %

a ve 3 mésicich bylo 44 % nemocnych
nezavislych. V zavéru bylo poukazano, ze
pres Gihrnné dobré vysledky écby akutnich
mozkovych ischemit byly zjistény velké
rozdily v klicovych casovych intervalech
mezi centry (9).

Ve druhé studii byla data z regist-
ru SITS-TBY (Safe Implementation of
Treatments in Stroke-Thrombectomy)

o pacientech lé¢enych pro intrakrani-
alnf uzavér vnitini krkavice a stfedni
mozkové tepny porovnana s vysledky
metaanalyzy HERMES. Do studie bylo
zahrnuto 604 pacienti lécenyich v Ceské
republice v roce 2016. Median od vzniku
do reperfuze byl v Ceské republice 232
minut oproti 285 minutdm v HERMES,
TICI 2b/3 bylo dosazeno v 74 % vs.
71%. Klinicky vysledek dany nezavis-
losti pacientl ve 3 mésicich byl u 48%
Ceskych pacientl oproti 46 % pacientd
ze metaanalyzy HERMES (10). Je tfeba
podotknout, Ze pacienti, ktef1 byli
zahrnuti do studie HERMES, byli léceni
0 2-4 roky drive.

Dalsi studie se zabyvaly hodnoce-
nim neurologickych pfiznakd (11, 12),
srovnanim rliznych systémd automa-
tického hodnoceni CT ndlezl (13-18),
srovnanim pouZziti stentretriever( rizné
velikosti (19) a retrospektivnimi ana-
lyzami klinickych vysledk mechanické
trombektomie u nemocnych na antiko-
agulacni terapii (20, 21), vlivu drovné
tlaku krve v prvnich 24 hodinach na kli-
nicky vysledek (22), vlivu glykemie (23)
a retrospektivni analyzou vysledku lécby
pacientd s nizkym NIHSS (pét a méné)
(24) a tandemovych uzavér( krkavic
aintrakranidlniho fecisté (25).

Déle byla publikovana mezinarodni
doporuceni a doporuceni k mezioborové
spoluprdci (26, 27).

Ceska komplexnf centra byla zapoje-
na do velkych mezinarodnich studii a re-
gistrd. Studie TENSION (ThrombEctomy



iN Stroke with extended lesION) je
prospektivni randomizovana studie
porovnavajici pfinos rekanalizace u pa-
cientd s ASPECTS 3-5 (28). Tato studie
je podpofena grantem Evropské unie.
Nejvétsi registr, ktery zahrnoval pres
2000 pacientd z let 2013-2017, podpo-
feny firmou Stryker, své hlavni vysledky
jiz publikoval (29, 30). Ve spolupraci

s ESMINT v Praze probéhly jiz tFi rocniky
dvoutydenniho mezinarodniho kurzu
endovaskuldrni lécby ischemickych
cévnich mozkovych prihod EXMINT. Byl
studovdn vyznam kolateralni cirkulace
v zadnim povodi (31).

Déle byly publikovany studie histo-
logické analyzy embold extrahovanych
mechanickou trombektomii v ndvaznosti
na predchozi poddni trombolyzy (32),
studie vztahu histologického sloZzeni em-
bolu a tiZe neurologického deficitu (33)
a studie role von Willebrandova faktoru
a dalsich slozek trombu na klinicky vysle-
dek po mechanické trombektomii (34).
V neposledni fadé byla demonstrovana
metoda neurochirurgické trombektomie
pfi selhani endovaskularni metody (35).

Na poli endovaskuldrni léchy
ateromatdznich stenéz probéhly dvé
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