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Hlavni stanovisko prace

Cilem sdélenf bylo srovnat vysledky lécby iCMP
¢ jednotlivych center Ceské republiky provadéji-
cich mechanickou trombektomii s doporuceni-

mi mezindrodniho multioborového konsenzu.
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Kocher M, Saiidk D, Zapletalova J, CihlaF F,

Czerny D, Cernik D, Duras P, Fiksa J, Husty J,
¢ Jurdk L, KovaF M, Lacman J, Padr R, Prochaz-

ka P, Raupach J, Reiser M, Rohan V, Roubec M,

© Soval, Sercl M, Skorfia M, Simdinek L,
Snajdrova A, Sramek M, Tomek A. Endovasku-

larni Llécba akutni ischemické cévni mozkové

piihody - vysledky studie METRICS (Mechani-
i cal Thrombectomy Quality Indicators Study in
i Czech Stroke Centers)

Gil: Mechanicka trombektomie (MT) sympto-

matického uzavéru mozkové tepny u pacientd

i sakutniischemickou cévni mozkovou p¥ihodou

(iCMP) se stala standardnf lécbou. Cilem studie

i METRICS (Mechanical Thrombectomy Quality

¢ Indicators Study in Czech Stroke Centers) bylo
ovéFit, zda centra v Ceské republice provadéjici
¢ endovaskularnf lécbu iCMP plniindikdtory

kvality navrzené multioborovym konsenzem,

i atakvmezindrodnim kontextu ovéit kvalitu
péce napfic nasi republikou.

Metodika: Narodni prospektivni observacni

studie METRICS probihala v Ceské republice

i vroce 2019. Studie se zicastnilo 12 z 15 center
provadéjicich mechanickou trombektomii.

i VSechna technickad a klinickd data byla shirdna
prospektivné a ndsledné byla srovnana s dopo-

ruc¢enymi hodnotami jednotlivych parametri
multioborového konsenzu.
Vysledky: V préci jsou analyzovdna data

z 12 center, ve kterych bylo mechanickou
i trombektomii oSetfeno celkem 1178 pacien-
i 1l (50,3 % muzd) s medidnem véku 72 roky

(18-98 let). Intravendzni trombolyzou (IVT)

bylo pfed MT lé¢eno 827 nemocnych (70,2 %)
a 445 (37,8%) bylo sekunddrné transportova-

no k MT zjiného centra. Ziskand data z narodni
prospektivni observaéni studie METRICS byla
hodnocena pro jednotliva centra. Shoda

¢ vysledkl péce s doporuc¢enimi navrzenymi

multioborovym konsenzem byla velmi vysoka.
Pét center splnilo parametry viech doporuceni.

Ostatnf centra nesplnila pouze ojedinéla krité-

ria a ve vétsiné pripadd jen hranicné.

Zavér: Vlysledky studie METRICS ukazuji, ze
lze splnit doporuc¢ované hodnoty parametr(
uvedenych v mezinarodnim multioborovém
konsenzu i v podminkdch bézné klinické praxe
napiic Ceskou republikou.

Klicova slova: akutniischemickd cévni mozko-

va pfihoda, mechanicka trombektomie, indikd-
tory kvality péce, stentretriever, aspirace.

Major statement

The aim of the study was to compare results of
treatment of acute ischemic stroke in Czech st-
roke centers performing mechanical trombec-
tomy with the recommendations established by
the international multi-society consensus.

SUMMARY

Kocher M, Saidk D, Zapletalova J, Cihlaf F,
Czerny D, Cernik D, Duras P, Fiksa J, Husty J,
Jurdk L, Kovar M, Lacman J, Padr R, Prochaz-
ka P, Raupach J, Reiser M, Rohan V, Roubec M,
SovaJ, Sercl M, Skoria M, Simtinek L,
Snajdrova A, Srimek M, Tomek A. Endovascu-
lar treatment of acute ischemic stroke - the
results of METRICS study (Mechanical Throm-
bectomy Quality endicators Study in Czech
Stroke Centers)

Aim: Mechanical thrombectomy (MT) of
symptomatic occlusion of cerebral artery has
become a standard treatment in acute ischemic
stroke (IS) patients. The aim of the presented
study was to evaluate if centers performing en-
dovascular treatment of acute ischemic stroke
meet the recommendations established by the
international multi-society consensus.

Methods: The national prospective observa-
tional multicenter study METRICS (Mechanical
Thrombectomy Quality Indicators Study in
Czech Stroke Centers) was conducted in Czech
Republicin year 2019. Twelve of 15 centers
performing mechanical trombectomy were par-
ticipating on study. All technical and clinical
data were collected prospectively and achieved
results were subsequently compared with the
recommendations established by international
multi-society consensus.

Results: In 12 centers 1178 (86%) pati-
ents (50.3% males, median of age 72 years,
range 18-98 years) by MT were treated in
2019 and the collected data of these patients
were analyzed. IV thrombolysis prior MT was
performed in 827 (70.2%) patients and 445
(37.8%) patients were transferred secondarily
for MT from primary stroke centers to dedicated
comprehensive centers. Achieved data from the
study METRICS were subsequently evaluated for
individual participating centers. The concor-
dance of results with the recommendations of
multi-society consensus was very high. Five
centers met parameters of all recommendati-
ons. Remaining centers did not meet sporadic
criteria only and most parameters had border-
line values.

Conclusion: The results of METRICS study
showed that it is possible meet the recommen-
ded values of parameters stated in the inter-
national multi-society consensus evenin a real
world practice across the Czech Republic.

Key words: acute ischemic stroke, mechanical
thrombectomy, indicators of quality of care,
stent-retriever, aspiration.
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Mechanicka trombektomie (MT)
symptomatického uzavéru mozkové
tepny u pacientd s akutniischemickou
cévni mozkovou piihodou (iCMP) se
stala standardni lécbou na zakladé
pozitivnich vysledki randomizovanych
studif (1-5). V Ceské republice je péce
o pacienty s iCMP organizovana do kom-
plexnich cerebrovaskularnich center
(KCC) a iktovych center (IC) a vysledky
dvou ndrodnich multicentrickych studif
prokazaly, 7e centra v Ceské republice
dosahuji drovné vysledki dosazenych

v randomizovanych studiich a jejich na-
sledujicich metaanalyzach, a toiv béz-
né klinické praxi (6, 7).

Na zakladé analyzy dosud publiko-
vanych vysledk( vzniklo konsenzudlni
stanovisko vsech vyznamnych mezina-
rodnich odbornych spolecnosti, které
se podileji na endovaskuldrni [éché
(EVL) iCMP - American Association of
Neurological Surgeons (AANS), Ameri-
can Society of Neuroradiology (ASNR),
Cardiovascular and Interventional
Radiology Society of Europe (CIRSE),
Canadian Interventional Radiology
Association (CIRA), Congress of Neu-
rological Surgeons (CNS), European
Society of Minimally Invasive Neuro-
logical Therapy (ESMINT), European
Society of Neuroradiology (ESNR),
European Stroke Organization (ESO),
Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions (SCAI), Society of
Interventional Radiology (SIR), Society
of NeuroInterventional Surgery (SNIS),
and World Stroke Organization (WSO)

(8). V dokumentu jsou uvedeny hlavni
klinické a technické parametry urcené pro
centra provadéjici MT, které jsou zaroven
povazovany za indikatory kvality péce
(tab. 1). Souédsti konsenzu jeindvrh, aby
tyto parametry byly pouZzity pro evaluaci,
akreditaci a re-akreditaci center (8).

Cilem studie METRICS bylo mimo jiné
ovéfit, zda centra v CR provadéjici EVL
iCMP plniindikatory kvality navrzené
multioborovym konsenzem, a tak v me-
zinarodnim kontextu ovéfit kvalitu péce
napiic nasi republikou.

METODIKA

Narodni prospektivni observacni studie
METRICS (Mechanical Thrombectomy
Quality Indicators Study in Czech Stroke
Centers) probfhala v CR v roce 2019.

Studie se zhcastnilo 12 z 15 center pro-
vadéjicich mechanickou trombektomii.
Vsechna demograficka a klinicka data,
casové Gdaje a Gdaje o vysledcich l&chy
byly sbirdany prospektivné a nasledné
byly srovnany s doporucenymi hodnota-
mi jednotlivych parametr( multioboro-
vého konsenzu. Data byla analyzovédna
anonymné. Studie byla odsouhlasena
etickou komisf, individudlniinformova-
ny souhlas nebyl v tomto pfipadé nutny.

Neurologicky deficit byl kvantifiko-
van pomoci skaly National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky
vysledek po 3 mésicich pomoci modifiko-
vané Rankinovy skdly (mRS). Dosazeny
stupen rekanalizace byl hodnocen pomo-
ci TICI skdly. Pritomnost symptomatické
intracerebrdlni hemoragie (SICH) byla
hodnocena dle SITS-MOST kritérii (9).

K analyze dat byl pouzit statisticky
software IBM SPSS Statistics verze 23
(Armonk, NY: IBM Corp.). Normalita dat
byla posouzena pomoci Shapirova-Wil-
kova testu. Vsechny testy byly provede-
ny na hladiné signifikance 0,05.
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VYSLEDKY

V roce 2019 bylo v Ceské republice
celkem provedeno 1375 MT. V praci
jsou analyzovana data z 12 center,

ve kterych bylo MT celkem oSetfeno
1178 (86 %) pacientl (50,3 % muz(i)

s medidnem véku 72 roky (18-98 let).
Median vstupniho NIHSS byl 16 bodd.
Intravendzni trombolyzou (IVT) bylo
pred MT léceno 827 nemocnych (70,2 %)
a 445 (37,8%) bylo sekunddrné trans-
portovano k MT zjiného centra. Medidn
casového intervalu od vzniku iCMP

do punkce tfisla byl 181 minut a median
intervalu od vzniku iCMP do rekanaliza-
ce byl 229 minut. Pro okluzi ACM bylo
léceno celkem 713 (60,5 %) nemocnych,
105 (8,5 %) nemocnych bylo léceno pro
okluzi AB, 137 (11,8 %) pro ,T“ okluzi

a konecné 194 (16,5 %) pacient( pro
tandemovou okluzi (TO). Rekanaliza-
ce (mTICI = 2b) bylo dosazeno u 984
(83,7 %) pacient(i. Dobrého klinického
vysledku jsme dosahli u 534 (46,2 %)
nemocnych. K SICH po MT doslo u 61

Tab. 1. Definice doporucenych parametrt a metrik, které by mély byt sledovany ve viech cent-

rech (10)

Table 1. Definitions of recommended parameters and metrics, which should be registered in all

centers (10)

Doporucent¢. 1

Minimalné u 90 % pacientd, ktefi splnili kritéria (napf. indikace, kontraindi-
kace), by méla byt provedena endovaskuldrni terapie.

Doporucent . 2 nebo lokalni databaze.

100% pacientd, kterym byla provedena MT, by mélo byt zafazeno do ndrodni

Doporuceni ¢. 3

U 75 % pacient(i indikovanych k MT by mélo byt zobrazeni mozku (¢as vytvo-
fenf tomogramu) zahajeno do 30 minut od pffjezdu do KCC nebo IC, ve vysoko
objemovych centrech pak do 12 minut.

Doporuceni ¢. 4
centrech pak do 50 minut.

U 75 % pacient(i indikovanych k MT by méla byt punkce tfisla provedena
do 110 minut od zobrazenf (od vytvoreni tomogramu), ve vysoko objemowych

Doporucent ¢. 5

U 75% pacientl sekunddrné prevazenych do KCC k provedeni MT by méla byt
provedena punkce tfisla do 80 minut od pfijezdu.

Doporuceni ¢. 6

U 70% pacientl by mélo byt dosazeno rekanalizace (¢as od punkce femoraln{
tepny do mTICI 2 2b) do 60 minut.

Doporuceni ¢. 7

K hodnoceni rekanalizace by méla byt pouzita klasifikace mTICI.

Doporuceni . 8 lizace (mTICI 2b/3).

U minimdlné 70 % pacientl indikovanych k MT by mélo byt dosazeno rekana-

Doporucenic. 9 feni do 36 hodin po MT.

Minimalné 90 % pacientl by mélo mit provedeno kontrolni CT nebo MR vyset-

Doporuceni ¢. 10

100 % pacientl s SICH by mélo byt pfezkoumano a zhodnocen postup.

Doporuceni ¢. 11

K SICH by nemélo dojit u vice nez 10 % pacient(i po MT.

Doporuceni ¢. 12

K embolizaci do jiného povodi by nemélo dojit u vice nez 10 % pacient.

Doporuceni ¢. 13

100 % pacientdl, ktefi zemteli do 72 hodin, by mélo byt analyzovano.

Doporuceni ¢. 14

VSem pacientlim by mélo byt pfi propusténi z KCC, resp. z IC stanoveno NIHSS
skore. U viech pacientl by mél byt proveden pokus o stanoveni mRS za 90
dndl po MT, bud'vySetfenim v ambulanci, nebo telefonicky. U minimalné 90 %
pacient(l by mélo byt stanoveno 90denni mRS.

Doporucentc. 15 0-2) za 90 dndl po Lécbé.

Minimalné 30 % lécenych pacientd by mélo byt nezavislych (vysledné mRS

KCC - komplexnf cerebrovaskuldrni centrum, IC - iktové centrum, mRS — modifikovana Rankinova $kdla, MT - mechanickd trombektomie,
NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale, SICH - symptomaticka intracerebralni hemoragie
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Tab. 2. Zakladni demograficka a klinicka data pro jednotliva centra

Table 2. Baseline demographic and clinical data of all individual participating centers

Centrum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
n 99 86 105 129 103 67 61 152 81 184 82 29
muzi (%) 47 (47,5) | 38 (44,2) | 61(58,1) | 63 (48,8) |56 (54,4) | 35 (52,2) |30 (49,2) | 79 (52,0) | 38 (46,9) | 94 (51,1) |41 (50,0)| 11 (37,9)
Vék median 72 72,5 72 73 72 73 72 72 72 73 73 77
(rozsah) (28-98) | (33-91) | (42-89) | (31-90) | (19-94) | (22-87) | (47-92) | (29-91) | (43-92) | (33-98) | (31-96) | (18-93)
NIHSS median 16 15 18 15 15 17 15 17 15 15 13 16
(rozsah) (0-29) (4-42) (2-32) (1-41) (0-27) | (5-33) | (0-33) | (1-42) | (2-28) | (3-39) | (0-24) | (6-23)
HN 63 68 85 94 81 47 50 129 62 132 68 20
n (%) (63,6) (79,1) (81,0) (72,9) (78,6) (70,1) (83,3) (84,9) (76,5) (71,7) | (82,9) | (69,0)
FS 19 36 48 57 48 27 31 60 25 47 39 13
n (%) (19,2) (42,4) (45,7) (44,2) (46,6) (40,3) (51,7) (40,3) (30,9) (25,5) (47,6) (44,8)
DM 30 24 29 46 21 15 18 40 23 65 25 6
n (%) (30,3) (27,9) (27,6) (35,7) (20,4) (22,4) (30,0) (26,5) (28,4) (35,3) | (30,5) | (20,7)
ICHS 25 27 27 27 24 17 31 46 13 46 26 7
n (%) (25,3) (31,4) (25,7) (20,9) (23,3) (25,4) (51,7) (30,3) (16,3) | (25,0) | (31,7) | (24.1)
HLP 22 52 53 61 43 24 25 64 28 58 25 1
n (%) (22,2) (62,5) (50,5) (47,3) (41,7) (36,4) (42,4) (42,1) (34,6) (31,5) | (30,5) | (37,9)
Koufent 6 17 17 31 32 20 22 33 23 30 24 6
n (%) (6,1) (19,8) (16,2) (37,3) (31,1) (33,3) (36,7) (21,7) (28,4) (16,3) (29,2) (20,7)
Predchozi CMP 7 8 5 20 14 12 10 17 12 25 4 3
n (%) (7,1) (9,3) (4,8) (15,5) (13,6) (17,9) (16,7) (11,2) (14,8) (13,6) (4,9) (10,3)
T 69 72 81 76 73 50 36 99 56 137 58 20
n (%) (69,7) (83,7) (77,1) (58,9) (70,9) | (74,6) (59,0) (65,1) (69,1) (74,5) | (70,7) | (69,0)
Sekundarni 7 26 34 45 50 18 14 43 27 138 43 0
transport n (%) (7,1) (30,2) (32,4) (34,9) (48,5) (26,9) (23,0) (28,3) (33,3) (75,0) | (52,4) (0,0)
mRS - modifikovana Rankinova skéla, HN - hypertenzni nemoc, HLP - hyperlipoproteinemie, DM - diabetes mellitus, FS - fibrilace sini, ICHS - ischemicka choroba srdecnf, CMP - cévni mozkova ptihoda
Tab. 3. Obecné sledované casové intervaly pro jednotliva centra
Table 3. Generally registered time intervals of all individual participating centers
Centrum
median (rozsah), 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
min
Vznik - punkee 135 199 165 204 193 148 166 184 206 175 201 214
(25-580) (92-1055)| (75-570) | (70-760) | (75-520) | (40-600) | (58-805) | (38-915) | (86-742) | (66-671) | (80-885) | (92-427)
Vanik - 1. pass 167 225 185 239 221 180 186 208 238 196 230 232
(40-670) |(125-624) (10-590) | (97-787) |(115-568)| (50-645) | (75-812) | (67-948) |(116-755)| (84-682) |(100-900)|(125-455)
Vznik - rekana- 160 240 210 252 240 195 197 226 255 211 255 231
lizace (30-680) |(125-840)| (45-595) |(105-558)|(123-878)| (55-660) | (81-830) | (81-683) |(119-813)|(107-684)|(105-915)|(125-360)
Ptijezd - zob- 5 12 15 18 15 25 13 18 12 7 11 9
razenf (5-424) | (5-332) | (5-35) | (5-78) | (5-138) | (5-100) | (5-89) | (5-138) | (5-53) | (5-41) | (5-82) | (5-119)
iﬂ:{i?{;;mar 47 81 51 57 35 40 59 48 81 68 70 81
nf transport) (11-150) | (43-157) | (0-140) | (25-212) | (5-131) | (15-80) | (17-242) | (15-166) | (43-245) | (14-246) | (20-158) | (39-175)
Sekunddrni pfi- 18 20 25 35 20 19 16 1 29 22 20 _
jezd - punkce (10-25) | (9-38) | (15-40) | (20-116) | (9-253) | (10-32) | (6-72) | (6-132) | (5-85) |(11-803)| (11-85)
Pfijezd na AG - 12 15 13 15 10 17 10 8 30 15 15 14
punkce (5-25) | (9-39) | (5-35) | (3-62) | (3-29) | (5-40) | (3-32) | (0-69) | (7-77) | (6-33) | (5-30) | (9-47)
Punkce - 25 25 20 25 31 20 16 14 32 21 22 28
1. pasdz (10-90) | (12-78) | (5-50) | (5-120) | (5-90) | (5-70) | (5-72) | (6-66) | (11-76) | (5-80) | (8-85) | (10-67)
Punkce - reka- 26 38 35 42 53 40 31 26 45 30 42 32
nalizace (10-100) | (15-155) | (15-130) | (15-143) | (13-134) | (15-120) | (8-109) | (9-129) | (17-112) | (9-114) | (13-145)| (10-67)
AG - angiografické pracovisté
Tab. 4. Casové intervaly jednotlivych center vztahujici se k doporucenim 3 az 6
Table 4. Time intervals of all individual participating centers related to recommendations 3-6
Centrum . . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 1 | 12
Casovy interval minuty (percentil)
piijezd - zobrazeni (75.) 8 16 20 23 22 32 21 23 16 11 15 12
zobrazenf - punkce primdrnf transport (75.) 59 100 60 72 47 50 74 62 90 89 84 105
sekunddrnf pfijezd - punkce (75.) 21 21 30 42 31 25 21 15 45 28 30 -
punkce - rekanalizace (70.) 33 54 50 63 68 48 40 34 65 48 56 43

10




Tab. 5. Pocet pacientli v procentech, kteii splnili kritéria doporuceni 3 az 6

Table 5. The number of patients in percentages, that met recommendation 3-6
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Centrum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
Casovy interval
pfijezd - zobrazen{i do 30 (12) minut 979 | 97,6 | 99,0 | 91,1 | 869 | 71,7 | 88,0 | 8,7 | 97,1 | 988 | 97,3 | 92,3
% nemocnych (84,5) | (56,5) | (19,0) | (31,7) | (33,3) | (11,7) | (46,0) | (25,9) | (57,1) | (78,8) | (59,5) | (76,9)
zobrazeni - punkce primarni transport 97,8 90,0 | 97,2 94,0 98,1 100 89,4 | 96,3 | 88,9 89,1 94,9 79,3
do 110 (50) minut % nemocnych (60,4) | (10,0) | (49,3) | (39,3) | (77,4) | (75,5) | (36,2) | (53,2) | (5,6) | (23,9) | (23,1) | (17,2)
f,fﬁf;?j;:;fguem ~punkcedo8Ominut | g5, | 953 | 100 | 97,8 | 96,0 | 100 | 100 | 97,7 | 889 | 94,9 | 93,0 | -
gfzzﬁo_crz;t;"ahzace do 60 minut 91,3 | 79,7 | 844 | 68,6 | 60,2 | 825 | 92,6 | 93,2 | 69,1 | 81,8 | 757 | 955
Tab. 6. Technické a klinické vysledky ve vybranych parametrech v jednotlivych centrech vztahujici se k doporuceni
Table 6. Technical and clinical results in selected parameters related to consensual recommendations
(%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
mTICI=2b 80,8 86,0 85,7 81,4 80,4 85,1 88,5 87,5 84,0 80,4 85,4 75,9
mTICI 3 61,6 52,3 69,5 41,1 53,4 65,7 54,1 67,1 25,9 58,7 61,0 58,6
SICH 2,0 11,6 1,0 7,0 9,7 3,3 6,6 3,3 2,5 6,5 2,4 6,9
embolizace 9,1 3,5 5,7 4,7 7,8 7,5 3,3 4,8 2,5 7,1 0 0
stanoveni mRS 100 100 100 100 100 100 82 100 95 100 98,8 96,6
mRS 0-2 51,5 45,3 34,3 52,7 44,7 33,3 46,9 52,6 42,9 51,6 37,0 42,9
mRS 0 32,3 17,4 14,3 20,2 11,7 7,9 22,4 34,9 14,3 18,5 13,6 71
Tab. 7. Prehled plnéni vSech doporuceni jednotlivymi centry
Table 7. Summary of recommendations met in all individual participating centers
Doporuceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 v v v v v v v v v v v v
2 v v v v v v v v v v v v
3 v v v v v X v v v v v v
4 v v v v v v v v v v v v
5 v v v v v v v v v v v v
6 v v v X X v v v X v v v
7 v v v v v v v v v v v v
8 v v v v v v v v v v v v
9 v v v v v v v v v v v v
10 v v v v v v v v v v v v
1 v X v v v v v v v v v v
12 v v v v v v v v v v v v
13 v v v v v v v v v v v v
14 v v v v v v X v v v v v
15 v v v v v v v v v v v v

(5,2%) pacienta. K periproceduralnim
komplikacim doslo u 145 (12,3 %)
nemocnych. K embolizaci do jiného
povodi doslo u 83 nemocnych (7,2 %)
(10). Srovnani vysledk( studie METRICS
za cely soubor pacient( s celostatnimi
vysledky souboru pacient( za rok 2016,
které byly publikovany v roce 2018, bylo
zverejnéno v lednu 2022 v Journal of St-
roke and Cerebrovascular Diseases (10).
Ziskana data z ndrodni prospek-
tivni observacni studie METRICS byla
nasledné hodnocena nejen jako celek,
ale rovnéz pro jednotliva centra. Vsem
indikovanym pacientim ve vSech
jednotlivych centrech byla intervence

provedena a vSichni pacienti byli
zafazeni do databdze. Zakladni de-
mografickd a klinicka data pacient(
jednotlivych center jsou uvedena

v tabulce 2. Vjednotlivych centrech byly
prospektivné shirany podrobné casové
Gdaje, ze kterych bylo mozné mimo jiné
stanoviti casové intervaly vztahujici

se k doporucenim. Obecné sledované
casové intervaly pro jednotliva centra
shrnuje tabulka 3. Tabulka 4 obsahuje
dosazené casové intervaly jednotlivych
center vztahujici se k doporucenim 3-6,
tj. 75. percentil casového intervalu
~prijezd - zobrazeni”, 75. percentil ca-
sového intervalu ,zobrazeni - punkce”

u primdrné transportovanych, 75. per-
centil ¢asového intervalu ,sekundarni
prijezd - punkce” a konecné 70. percen-
til casového intervalu ,punkce - reka-
nalizace. Tabulka 5 pak naopak ukazuje,
u kolika procent pacientd bylo splnéno
doporuceni 3-6, neboli zda centra do-
sahla doporucenych casovych intervall
u doporucenych minimalné 75 %, resp.
70% pacientd.

Technickeé a klinické vysledky ve vy-
branych parametrech v jednotlivych
centrech vztahujici se k doporuceni
shrnuje tabulka 6.

U vsech pacient( ve vsech centrech
bylo provedeno kontrolni CT nebo MR

11
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vysetfeni do 36 hodin po MT. Para-
metr vyplyvajici z doporuceni ¢islo 14
(u minimdlné 90 % pacient( by mélo
byt stanoveno 90denni mRS) byl rovnéz
pfedmétem analyzy (tab. 6).

Z tabulky 7 je souhrnné patrné plnéni
doporucenijednotlivymi centry.

DISKUSE

V roce 2018 byl uverejnén jiz zminovany
mezinarodni multioborovy konsenzus,
ktery doporucil centrim provadéjicim
EVLiCMP sledovat klicové parametry
k posuzovani jejich vykonnosti a kvality
poskytované péce (8). Autofi dokumen-
tu rovnéz doporucuji centriim sledovat
i dalsi parametry, které sami povazuji
za vhodné nebo nezbytné k hodnoceni
vlastni prace.

Srovnanim vysledkl s hodnotami
doporucenych parametr(i uvedenych
v multioborovém konsenzu jsme si chté-
li objektivné ovéfit kvalitu poskytované
péce v CR. V souladu s doporucenim &. 1
a 2 (viz tab. 1) byla vséem indikovanym
pacientim provedena MT a vSichni pa-
cienti byli zarazeni do lokalni databaze.

Casové metriky vztahujici se k do-
porucenim 3-6 jsme v jednotlivych
centrech pocitali spolecné pro vsech-
ny v centru provedené vykony, tedy
pro vykony v prednii zadni cirkulaci
na zakladé faktu, Ze pocet pacientl
siCMP v zadnf cirkulaci je vyrazné
mensi a zasadné neovlivni vysledek
sledovanych metrik (11), pfestoze
tyto metriky byly stanoveny konsen-
zem na zakladé literarnich vysledka
casovych intervall v predni cirkulaci.
Ve vsech centrech kromé jednoho bylo
zobrazovani zahdjeno do 30 minut
od pfijezdu do centra u minimalné 75 %
pacient(, pouze vjednom centru bylo
do 30 minut zahdjeno zobrazeni pouze
u 71,7 % nemocnych. Interval 12 minut
od pfijezdu do zobrazeni pro minimalné
75 % nemocnych stanoveny pro nejlepsi
vysoko objemova centra byl dosazen
pouze jednim centrem. Tuto skutecnost
si vysvétlujeme tim, Ze ve vétsiné center
jsou nemocni s podezienim na iCMP
pfed piipadnym zobrazenim radné vy-
Setfeni neurologem z dlivodd eliminace
pfipadného zahlceni diagnostickych
zobrazovacich metod, které v téchto
centrech poskytuji soucasné sluzby
ijinym obordm urgentniho pfijmu. Data
mohou byt ovlivnéna i organizaci prace
v referujicich IC.
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Ve vsech centrech byla punkce tfisla
provedena u minimalné 75 % nemoc-
nych do doporucovanych 110 minut
od zahdjeni zobrazeni. Navic dvé centra
dosahla u 75 % nemocnych interva-
lu do 50 minut a u dalSich tfi center
pocet pacient( pro tento interval,
ktery je doporucen pro nejlepsi vysoko
objemova centra a byl odvozen z 25.
percentilu casi dosahovanych v pozitiv-
nich prospektivnich randomizovanych
studiich a jejich metaanalyzdch (8),
dosdhl 50 a vice %. Zkrdceniintervalu
mezi zobrazenim a punkci tfisla ze 110
na 50 minut je nejspise mozné bud
nepfetrzitou pfitomnosti (24/7) inter-
vencniho radiologa na pracovisti (coz je
ve vétsiné center mimo pracovni dobu
prakticky nemozné splnit) nebo dobfe
organizovanou logistikou béhem tohoto
Casového intervalu. Jak naznacuji ¢aso-
vé a procentudlni idaje (viz tab. 4 a 5),
je toto doporuceni urcené pro vysoko
objemova centra splnitelné i v centrech
bez nepretrzité pfitomnosti intervenc-
niho radiologa na pracovisti.

Ve viech centrech bylo splnéno, a to
s velkou rezervou, i doporuceni ¢islo 5.
U 75 % pacientd, ktefi byli sekundarné
transportovani k MT, byla ve vétsiné
center provedena punkce tfisla do méné
nez poloviny doporucovanych 80 minut
a ve vétsiné center bylo vice nez 90 %
pacient(i punktovano do 80 minut. Ten-
to vysledek si vysvétlujeme velmi dobfe
organizovanou a fungujici siti center
v CR (avizo o transportu pacienta, spo-
luprdace se zdravotnickou zachrannou
sluzbou) anebo tento interval chybné
interpretujeme.

Doporuceni €. 6 stanovuje délku
vlastniintervence k dosazenf rekana-
lizace (mTICI = 2b), kterd by neméla
presahnout u 70 % lécenych pacientl
60 minut. Toto kritérium nesplnila
pouze tfi centra, ve kterych nicméné
bylo dosazeno rekanalizace do 60
minut u 68,6 %, 60,2 %, resp. u 69,1%
nemocnych.

K hodnoceni rekanalizace vsechna
centra pouzivajf klasifikace mTICI,

v kazdém centru bylo dosazeno rekana-
lizace (mTICI = 2b) minimalné u 70%
pacientd (doporuceni ¢. 8) (tab. 5).

Dle doporuceni €. 11 by k SICH nemé-
lo dojit u vice nez 10 % lécenych pacien-
tl, pouze vjednom centru presdhl pocet
pacient(i se SICH doporucovanych 10 %.
Pocet embolizaci do nového povodi byl
pod doporucovanym limitem (10 %)
ve vsech centech.

Zavérecnd doporuceni ¢. 14 a 15 (viz
tab. 1) jsou dle naseho nazoru zcela
zdsadni pro kazdé akreditované cent-
rum. Povazujeme za nezbytné sledovat
Gspésnost lécebnych postupd, a to
ze dvou hlavnich divodu: za prvé pro
zpétnou vazbu a za druhé pro zhodno-
ceni efektivity vynaloZenych nemalych
financnich prostredkd. Pouze v jed-
nom centru nebylo kritérium znalosti
klinického vysledku lécby splnéno, coz
by mélo toto centrum vést ke zlepSent
organizace prace a v€asnému dohledani
klinickych vysledk( endovaskularni
lécby.

V multioborovém konsenzu neni
jasné definované vysoko objemové
centrum. Predpokladdme, Ze za vy-
soko objemova centra jsou napiiklad
v Némecku povazovana velkd, Cisté
neuroradiologicka centra s nepfetrzitou
fyzickou pfitomnosti vsech odborni-

k(i podilejicich se na lé¢bé (zvlasteé
intervencni radiolog) na pracovisti

24 hodin 7 dnli v tydnu a vyclenéné
diagnostické pristroje (CT, MR) pouze
pro pacienty centra. V ramci CR povét-
Sinou intervencni radiologové prova-
déjici EVL jsou mimo pracovni dobu

v rezimu pohotovosti mimo pracovisté.
To miZze u primarné transportovanych
pacient( prodlouZzit casovy interval
mezi zobrazenim mozku a punkci tfisla
o dojezdovy cas intervencniho tymu

do centra. I pfes tento fakt se cas

75. percentilu ve vétsiné center vyrazné
pribliZil doporucenému casu pro vysoko
objemova centra a ve dvou centrech byl
dokonce splnén. Jsme vsak presvédce-
ni, Ze pfi zlepSeni organizace prace je
mozné i tento parametr splnit ve vétsiné
center. U sekundarné transportovanych
tento hendikep pfi stavajici organizaci
prace nehraje roli.

Jak vyplyva z tabulky 7, Groven plné-
ni doporuéenych kritérii v CR v centrech,
kterd sleduji peclivé vysledky své prace
s cilem mit zpétnou vazbu a tim moz-
nost dale zlepSovat péci o své pacienty
a kterd se zlcastnila studie METRICS,
je velmi vysokd. Pét center doporuceni
kompletné splnila. U ostatnich center
jsou nesplnéna kritéria doporuceni
ojedinéla a ve vétsiné pripad( tésné
nadhranicni, a tedy po analyze dobfe
splnitelnd.



ZAVER

Vysledky studie METRICS ukazuji, ze lze
splnit doporucované hodnoty parametr(
uvedenych v mezinarodnim multiobo-
rovém konsenzu v bézné klinické praxi
napiic Ceskou republikou. Véfime, Ze
sledovani doporucenych metrik a jejich
zpracovani mlzZe vést stavajici centra

k dalsimu zlepSeni jiz tak v mezinarodnim

kontextu velmi dobrych vysledkl péce

o nase pacienty. Vysledky na celostatni
Grovni rovnéz ukazuji, Ze tyto parametry
vychazejici z multioborového konsenzu
je mozné doporucit k ndrodni meziobo-
rové diskusi o jejich pouziti pro hodno-
ceni a akreditaci center jako indikatory
kvality péce, coz nepochybné pfispéje

k dalsimu zlepsSeni péce o pacienty

s akutnfiCMP v Ceské republice. ®
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