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i Autofi podavaiji analyzu pouZitych technik pfi
i endovaskuldrni l&ebé ischemické cévni mozko-
i vé pithody v roce 2021.
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Cil: Na zdkladé vyrocniho dotazniku byla prove-
i dena analyza pouzitych technik pfi endovasku-
i larnf rekanalizaci uzavérd velkych mozkovych
tepen pii lécbé akutnich ischemickych cévnich
i mozkovych piihod (iCMP) v roce 2021.

i Metodika: V roce 2022 byla dotaznikem

i oslovena viechna centra vysoce specializované

Konflikt zajma: zadny.

Prace byla podporena vyborem
Ceské spole¢nosti intervenéni radiologie.
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Major statement

The authors provide an analysis of the tech-
niques used in the endovascular treatment of
ischemic stroke in the Czech Republicin 2021.

SUMMARY

Krajina A, Gihlar F, Duras P, Husty J, Chochola
M, Janouskova L, Jonszta T, Koznar B, Kdcher
M, Lacman J, Polovinéak M, Sova J, Sercl M,
Valka M, Vanicek J. Mechanical thrombectomy
technique in the treatment of large cerebral
artery occlusion in the Czech Republicin 2021

Aim: Based on an annual questionnaire, an
analysis of the techniques used in endovascu-
lar recanalization of large cerebral artery
occlusions in the treatment of acute ischemic
stroke (AIS) in 2021 was performed.

Method: In 2022, all centres of highly
specialised cerebrovascular care and 2 primary



i cerebrovaskuldrni péce a dvé iktovd centra

Y Ceské republice. Strukturovany dotaznik

¢ v casti o endovaskularnich vykonech pro iCMP

¢ se zaméfil na pocet trombektomovanych pa-
cientd, pomér vykonl, kdy byl technicky pouzit
i pouze stentretriever oproti kombinaci sten-
tretriever a aspiracni katétr a pocet vykoni,

¢ kdy byl pouZit pouze aspiracni katétr. Ddle byly
dotazany pocty akutné implantovanych stent
¢ extra-aintrakranidlné v rdmci téchto vykoni

i aprocento pouziti balénkovych pracovnich

© katétrd.

i Vysledky: Mechanicka trombektomie byla

i vroce 2021 provedena u 1439 pacientd: ve 13

¢ komplexnich cerebrovaskuldrnich centrech

i vrozsahu od 70 do 147 |écenych pacientt

a ve dvou iktovych centrech pak bylo lé¢eno 41
i a49 pacientd. Vzajemny pomér pouzitych tech-
nik stentretriever : kombinace stentretriever

i +aspiracni katétr : aspiracni katétr byl zhruba
: 0,8:1:0,6. Celkem bylo akutné implanto-

© vano 147 extrakranialnich stentd (na centra

i vrozmezi 0az 19) a 23 intrakranidlnich stentd
(na centra v rozmezi 0 az 6). Celkové byl

¢ akutnéimplantovan stent u 11,8 % pacientd.

i Bal6nkové katétry byly pouZity v 55 % vykondi.
: zavér:V dotazovanych parametrech je

i patrné, ze pocet endovaskuldrné lécenych
pacientd pro iCMP v Ceské republice v roce

i 2021 mirné klesl (na 99,3 % roku 2020), pocet
vykon(l v komplexnich centrech se poctem Lisil
i azdvojnasobné. Akutné byly implantovany

i stenty u 11,8 % vykonii a technika zastavy toku
v pFistupové tepné byla pouzita ve zhruba 55 %
: wykon.

¢ Klicova slova: intervencni neuroradiologie, ka-
. rotickd angioplastika, cévni mozkovd ptihoda,
i aspiracni trombektomie, stentretriever.

uvoD

0d roku 2013, od kdy je sledovan pocet
vykon( pro ischemické cévni mozkové
prihody (iCMP), se pocet vykon( v cen-
trech Ceské republiky vice nez ztroj-
nasobil (1). Béhem let nardstdni této
lécby se vyvijela i technika mechanické
trombektomie. Jejimi hlavnimi charak-
teristikami bylo zabranéni reembolizace
pfi stahovani stentretrieverem zachy-
ceného embolu (2), zavedeni kontaktni
aspirace (3, 4) a akutniimplantace
stentl pro stenézy na podkladé ate-
rosklerézy (5), disekce extrakranidlni
(6) ¢iintrakranialni (7-9). Technicky
vyvoj a relativni snadnost intrakranidlni
katetrizace aspiracnimi katétry vedla

k jejich preferenci u fady intervencnich
neuroradiologd. Ve Francii a v USA
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centres in the Czech Republic were surveyed.
The structured questionnaire in the section
on endovascular procedures for AIS focused
on the number of patients thrombectomized,
the proportion of procedures where techni-
cally only a stent retriever was used versus

a combination of stent retriever and aspira-
tion catheter, and the number of procedures
where only an aspiration catheter was used.
The numbers of acutely implanted extra- and
intracranial stents in these procedures and the
percentage of balloon guiding catheters used
were also queried.

Results: Mechanical thrombectomy was
performed in 1439 patients in 2021, of whom
between 70 and 147 patients were treated in 13
comprehensive cerebrovascular centres, and 41
and 49 patients were treated in two ict centres.
The ratio of stentretriever : stentretriever +
aspiration catheter : aspiration catheter combi-
nation techniques used was approximately 0,8
:1:0,6. Atotal of 114 extracranial stents (per
centre ranging from 0-19) and 19 intracranial
stents (per centre ranging from 0-6) were
implanted acutely. Overall, a stent was acutely
implanted in 11.8% of patients. Balloon cathe-
ters were used in 55% of the procedures.

Conclusion: The surveyed parameters show
that the number of patients treated endo-
vascularly for iCMP in the Czech Republicin
2021 slightly decreased (to 99.3% in 2020),
the number of procedures in complex centres
differed by up to two times. The stent were
acutely implanted in 11.8% procedures. The
technique of flow arrest in the access artery
was used in about 55% of procedures.

Key words: interventional neuroradiology,
carotid angioplasty, stroke, mechanical
thrombectomy, aspiration thrombectomy,
stentretriever.

probéhly dvé prospektivni randomizova-
né studie srovnavajici techniku trombe-
ktomie pomoci stentretriever( a aspi-
racnich katétrd (3, 4). Ve francouzské
studii ASTER angiograficky vysledek
aspirace nebyl lepsi nez ve skupiné
pouzivajici stentretrievery. V americké
studii COMPASS klinicky vysledek nebyl
horsi pfi primdrnim pouZziti aspirace,
pouziti aspirace mélo nizsi ndklady

na vykon. V roce 2017 byla publikova-
na studie prokazujici vyznamné lepsi
klinicky efekt u téch pacientd, u kterych
bylo dosazeno vyborné rekanalizace
(TICI 2b a 3) na prvni pokus (tzv. ,first
pass effect”), ve srovnani se skupinou
pacient(, u kterych bylo dosazeno
stejného stupné rekanalizace, ale

na nékolik pokusd (10). Lepsi klinic-

ky vysledek byl vysvétlen omezenim
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distalni mikroembolizace v piipadech,
kdy byl embolus zcela vytazen na-
poprvé. Dalsim technickym krokem,
ktery bylintenzivné zkouman, je akutni
implantace stentl extrakranidlné pro
tzv. tandemové uzavéry castéji na karo-
tickych nez vertebralnich tepnach (5)
aimplantace stent(i intrakranialné pro
stendzy aterosklerotické (7, 8) a di-
sekce (9). Pri akutniimplantaci stentu
je vazeno riziko jeho ¢asné trombézy
oproti riziku vzniku krvaceni do lozZiska
infarktu v ddsledku nutné protidestic-
kové lécby (11).

Cilem nasi studie bylo na zdkladé
dotazniku zaslanych do center zmapo-
vat na pomérné velkém souboru viech
endovaskuldrné lécenych pacient(i
v Ceské republice vjednom roce za-
stoupeni jednotlivych technik mecha-
nické trombektomie. Vysledky mohou
poslouzit k planovani tohoto velmi
efektivniho zplsobu écby, ale také
v budoucnu k vyrovnani rozdil( mezi
centry v cetnosti i metodice mechanické
trombektomie.

METODIKA

V roce 2022 byla obeslana vyrocnim
dotaznikem jménem Sekce intervenc-
ni neuroradiologie Ceské spolecnosti
intervenéni radiologie (SINR CSIR)
vSechna centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce a dvé iktova
centra v Ceské republice. Strukturovany
dotaznik v éasti o endovaskularnich
vykonech pro iCMP se zaméfil na:
1. pocet trombektomovanych pacientt
2. pomér vykon, kdy byl technicky
pouzit pouze stentretriever oproti
kombinaci stentretriever a aspiracni
katétr a pocet vykondl, kdy byl pouzit
pouze aspiracni katétr
3. pocty akutné implantovanych stent(
extra- a intrakranidlné v rdmci téch-
to vykonl
4. procento pouziti balénkovych pra-
covnich katétrd

Zaslané pocty byly zpracovany
prvnim autorem a provedeny vypocty
pramérd jednotlivych polozek 1 az 4.

VYSLEDKY

Mechanicka trombektomie byla v roce
2021 provedena u 1439 pacient(. Z toho
ve 13 komplexnich cerebrovaskuldrnich
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centrech v rozsahu od 70 do 147
lécenych pacient(, ve dvou iktovych
centrech pak bylo léceno 41 a 49 pacien-
td. Vzajemny pomér pouzitych technik
stentretriever : kombinace stentretriever
+ aspiracni katétr : aspiracni katétr byl
zhruba 0,8:1:0,6. Celkem bylo akutné
implantovano 147 extrakranialnich stentd
(na centra v rozmezi 0 az 19) a 23 intra-
kranidlnich stent( (na centra v rozmezi
0az6). Celkové byl akutné implantovan
stent u 11,8 % pacient(. Balénkové katét-
ry byly pouzity v 55 % vykond.

DISKUSE

V dlouhodobém trendu od roku 2013 se
celkovy pocet mechanickych trombekto-
mif v Ceské republice zastavil a v letech
2020 a 2021 stagnuje (1). Ddvodem
mize byt epidemie COVID-19, ale lze
zvazovat i dalsi divody souvisejici

s kapacitou center, pfipadné s jejich
rozpocty. Ocekavany nar(ist v souvislos-
ti s roz§ifenim casového okna na 24 ho-
din po studiich DAWN a DEFUSE 3 nebyl
pozorovan. Pravdépodobné maly nérlist
poctu trombektomii rozsifenim indikaci
k lécbé na pacienty s ASPECT skére 3 aZ
5 mdze pFinést studie TENSION (Throm-
bEctomy iN Stroke with extended leSION
and extended time window) (12).
Pravdépodobnost pozitivniho vysledku
predpovida podobna studie z Japonska
(The Recovery by Endovascular Salvage
for CerebralUltra-Acute Embolism - Ja-
pan Large Ischemic Core Trial (RESCUE-
-Japan LIMIT) (13).

Ve vétsiné mechanickych tromb-
ektomii je pouzivan aspiracni katétr
zavedeny intrakranialné, a to bud’
primarné, nebo pokud toho nelze do-
sahnout, tak s pomoci stentretrieveru.
Kombinaci pouziti aspiracniho katétru
a stentretrieveru s moznosti aspirovat
v samé blizkosti embolu je kladena
dllezitost s ohledem na minimalizaci
distdlni embolizace (BADDASS technika
-BAlloon guiDe with large bore Distal
Access catheter with dual aspiration
with Stent-retriever) (14). Studie ASTER
2 (15) neprokdazala vyznamné lepsi an-
giograficky vysledek s pouzitim kombi-
nace aspiracniho katétru a stentretrie-
veru. Vedle tzv. first pass effect” byl
studovan ,efekt nahlé rekanalizace”,
ktery opét potvrzuje mozny vliv mikro-
embolizace (16). Pouziti stentretriever(i
mize byt preferovano dle tvaru uzavéru
na katetrizacni angiografii (17). Rovnéz

ziskdni dovednosti se zachdzenim se
stentretrievery bylo prokdzano jako
rychlejsi (18). Podobna dotaznikova
studie jako tato studovala preference
intervencnich neuroradiologd v USA

a dosla v roce 2017 k podobnému zavéru
upfednostnovani koaxialnich systémi
katétrd (18). Pocet samotnych pouziti
stentretriever( a aspiracnich katétr( je
stejny.

Pocet akutné implantovanych stenti
je relativné vysoky. Extrakranialné jsou
stenty nejvice uzivany u tandemovych
uzaveérd k léché ateromatdznich stendz
¢i méné casto k lécbé extrakranidlnich
disekci krkavic rovnéz v rdmci tande-
movych uzavérd. Intrakranialné jako
»zachrannad” lécba ateromatézni ste-
nozy Ci disekce, ktera byla ,odhalena”
mechanickou trombektomii. Implantace
stent(i vede k prodlouzeni doby vykonu.
K udrzeni priichodnosti akutné implan-
tovaného stentu je nutnd protidestic-
kova lécba. Nejcastéji je doporucovana
davka 500 mg acetylsalicylové kyseliny
(Kardegic, Sanofi Aventis, Praha) nebo
v Ceské republice lze ébu eskalovat
pouzitim blokatoru glykoproteinovych
receptord IIb/IlIa eptifibatid (Inte-
grilin,GlaxoSmithCline, Dublin, Irsko).
Tyto léky by mély byt podavany dle
konsenzu (11) bez ohledu na rozsah jiz
pfitomného infarktu.

Pouziti balonkového pracovniho
katétru je soucasti strategie omezeni
makro- a mikroembolizace pti stahovani
embolu. Je doporuceno smérnicemi
zpracovanymi jak American Heart
Association (19), tak European Socie-
ty of Minimally Invasive Neurological
therapy a European Stroke Organization
(20). Zastava toku v pfistupové tepné
je pfi extrakci embolu povaZzovédna
za jeden z princip( techniky tzv. first
pass effect”, u které je vyznamné lepsi
klinicky vysledek vysvétlovan snizenou
mikroembolizaci na rozdil od provedeni
angiograficky ispésné rekanalizace
na vice pokus(. Tento jev podporuji vy-
sledky i studie CHOICE (22), kde rando-
mizovali proti sobé skupinu nemocnych
s vybornou rekanalizaci s naslednou
infuzi 22 mg rtPA versus infuzi placeba.
Ve skupiné s poddanim rtPA byl prokdzan
vyznamné lepsi klinicky vysledek.

Ceskd studie METRICS (23), ktera
retrospektivné hodnotila jak logistiku,
tak klinicky vysledek a srovnala data
rok(i 2016 a 2019 v zavéru nezjistila
zlepseni klinického vysledku v 90 dnech
navzdory zkraceni pfesunu pacient(



Ces Radiol 2022; 76(1): 14-17

a zrychleni diagnostiky. Nicméné i toto a 2019 zlepsila. Klinické vysledky jsou

je pozitivni zprava, Ze organizace péce lepsi v centrech s vyssim poctem éce-
o tyto pacienty se v CR mezi lety 2016 nych pacientl (24). ®
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