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Hlavni stanovisko prace

Cilem préce bylo zhodnotit aktudlni vysledky

lécby iCMP a vyvoj plnénfindikdtord kvality
napfic nasi republikou. Sekunddrnim cilem
prace byla subanalyza souboru z hlediska

pouzité techniky MT a jejiho vlivu na Gspésnost

rekanalizace uzdvéru velké mozkové tepny.

SSOUHRN

Kocher M, Saidk D, Zapletalova J, Buridnek V,

© Cihlai F, Cernik D, Fiksa J, Husty J, Eichlova Z,

Kovaf M, Lacman J, Padr R, Horakova J,

© Raupach J, Reiser M, Rohan V, Sova J, Sercl M,
i Skoria M, Simiinek L, Snajdrova A, Sramek M,
i Tomek A. Endovaskuldrni é¢ba akutni

i ischemické cévni mozkové piihody - vysledky
i studie METRICS II (Mechanical Thrombecto-

© my Quality Indicators Study in Czech Stroke

i Centers II)

© Gil: V poctech mechanické trombektomie (MT)
symptomatického uzavéru velké mozkové tepny

u pacientd s akutniischemickou cévni moz-
kovou pfihodou (iCMP) na pocet obyvatel se
fadi Ceskd republika na predni mista v Evropé.

Cilem prdce bylo na zdkladé analyzy dat studie

METRICS II (Mechanical Thrombectomy Quality

Indicators Study in Czech Stroke Centers II)
zhodnotit aktudlni vysledky lécby iCMP a vyvoj

plnéniindikdtord kvality napfic republikou.

Sekundarnim cilem prace byla subanalyza
souboru z hlediska pouzité techniky MT a jejtho
¢ vlivu na Gspésnost rekanalizace uzavéru velké

mozkové tepny.
Metodika: Narodni prospektivni observacni

studie METRICS II probthala v Ceské repub-

lice od 1. ledna 2023 do 31. prosince 2023.

Studie se ztcastnilo jedenact z patnacti

i center provadéjicich MT. Vsechna technicka

a klinicka data byla sbhirdna prospektivné.

: Vysledky lécby iCMP byly ndsledné srovnany
s doporuc¢enymi hodnotami jednotlivych pa-

rametr( multioborového konsenzu a vysledky

studie METRICS probihajici v roce 2019. Data
i vztahujici se k vlastni technice MT v pfednim

povodi byla podrobena subanalyze a stati-

sticky zpracovana z hlediska vlivu pouzité
¢ techniky na Gspésnost rekanalizace uzdvéru
i velké mozkové tepny.

Vysledky: V praci jsou analyzovéna data

: zjedendcti center, ve kterych byla mechanickd

trombektomie provedena celkem 1312 pacien-

© tlm (51,1% muzd) prdmérného véku 70,9 rokd
¢ (SD £ 12,7). Intraven6zni trombolyzou (IVT)

i byli pred MT léeni 894 nemocnf (68,2 %) a 426

(32,5%) bylo sekundarné transportovano

k MT zjiného centra. Ziskana data z ndrodnf
prospektivni observacni studie METRICS II byla
hodnocena jako celek i pro jednotliva centra.

Shoda vysledk( péce s doporucenimi navrze-

nymi multioborovym konsenzem byla velmi

vysokd. Sedm center splnilo parametry vSech
: doporuceni. Ostatni centra nesplnila pouze
ojedinéld kritéria a ve vétsiné piipad(i jen

hrani¢né. Statistickym zpracovanim souboru
MT v pfedni cirkulaci byla prokdzéna signifi-
kantnf zdvislost mezi typem MT a dosazenim
rekanalizace (TICI 2b-3, p = 0,0004, resp. TICI
2¢/3, p<0,0001).

Major statement

The aim of the study was to evaluate the
current results of ischemic stroke treatment
and the development of treatment quality
indicators in Czech Republic. The secondary
aim of the study was to subanalyze the cohort
in terms of the MT technique used and its influ-
ence on the success of recanalization of the
large cerebral artery occlusion.

SUMMARY

Kocher M, Sandk D, Zapletalova J, Burianek V,
CihlaF F, Cernik D, Fiksa J, Husty J, Eichlova Z,
Kovar M, Lacman J, Padr R, Horakova J,
Raupach J, Reiser M, Rohan V, Sova J, Sercl M,
Skoriia M, Simiinek L, Snajdrova A, Sramek M,
Tomek A. Endovascular treatment of acute
ischemic stroke - the results of METRICS II
study (Mechanical Thrombectomy Quality
endicators Study in Czech Stroke Centers II)

Aim: The Czech Republicis among the leading
countries in Europe in the number of me-
chanical thrombectomy (MT) procedures for
symptomatic large vessel occlusion (LVO) in
patients with acute ischemic stroke per popula-
tion. The aim of this study was to evaluate the
current outcomes of acute ischemic stroke
treatment and the development of treatment
quality indicators in the Czech Republic based
on the analysis of data from the METRICS II
study (Mechanical Thrombectomy Quality In-
dicators Study in Czech Stroke Centres II). The
secondary aim of the study was to subanalyze
the cohortin terms of the MT technique used
and its impact on the success of recanalisation
of the LVO.

Methods: The national prospective obser-
vational study METRICS II was conducted in
the Czech Republic from 1 January 2023 to
31 December 2023. Eleven of the 15 centres
performing MT participated in the study. All
technical and clinical data were collected
prospectively. The results of ischemic stroke
treatment were then compared with the recom-
mended values of the individual parameters
of the multidisciplinary consensus and the
results of the METRICS study ongoing in 2019.
Data related to the actual technique of MTin
the anterior circulation were subanalyzed and
statistically processed for the effect of the
technique used on the success of recanaliza-
tion of the LVO.

Results: Data from 11 centres in which
mechanical thrombectomy was performed
on a total of 1312 patients (51.1% male)
with a mean age of 70.9 years (SD + 12.7)
were analysed. IV thrombolysis prior MT was
performed in 894 (68.2%) patients and 426
(32.5%) patients were transferred secondarily
for MT from primary stroke centers to dedi-
cated comprehensive centers. Data obtained
from the national prospective observational
METRICS II study were evaluated as a whole
and forindividual centers. The concordance of
results with the recommendations of multi-
society consensus was very high. Seven centers
met the parameters of all recommendations.
The remaining centers failed to meet only iso-
lated criteria and only marginally. Statistical



Zaveér: Vysledky studie METRICS II ukazaly
vysokou kvalitu péce o pacienty s uzdvérem

¢ velké mozkové tepny lé¢enych MT. Statistickym
i zpracovanim souboru MT v pfednf cirkulaci byla
© prokazana signifikantni zavislost mezi typem

i MTa dosazenim rekanalizace. Pro skupinu
pacientd, u kterych probéhla MT kombinaci

: aspirace a rekanalizace za pomoci stentretrie-
: veru sekunddmé, byla nalezena signifikantné

mozkové tepny.

Klicova slova: akutniischemicka cévni mozko-
: va ptihoda, mechanicka trombektomie, indika-
i tory kvality péce, stentretriever, aspirace.

UvoD

Ceska republika si stale udrzuje vysoky
standard v péci o pacienty s akutni
ischemickou cévni mozkovou pfihodou
(iCMP). Tomu odpovida i pocet mecha-
nickych trombektomii (MT) symptoma-
tického uzavéru velké mozkové tepny
u pacientd s akutniischemickou cévni
mozkovou pfihodou (iCMP) na pocet
obyvatel. V tomto parametru se fadi
Ceska republika na predni mista v Evro-
pé. Kromé tohoto parametru doporucu-
je na zakladé analyzy dosud publikova-
nych vysledkd konsenzualni stanovisko
vsech vyznamnych mezinarodnich
odbornych spolecnosti, které se podileji
na endovaskuldrni lé¢bé (EVL) iCMP,
sledovat hlavni klinické a technické
parametry uréené pro centra provadéjici
MT a zaroven je povazovat za indikatory
kvality péce (1). Vysledky narodni mul-
ticentrické studie METRICS (2) potvrdily,
Ze lze splnit doporucované hodnoty
parametrd uvedenych v mezindarodnim
multioborovém konsenzu v bézné klinic-
ké praxi napfic Ceskou republikou.
Cilem prace bylo na zakladé analy-
zy dat studie METRICS II (Mechanical
Thrombectomy Quality Indicators Study
in Czech Stroke Centers II) zmapovat
aktualni vysledky lécby iCMP a vyvoj
plnéniindikatord kvality napfic nasi re-
publikou. Sekundarnim cilem préce byla
subanalyza souboru z hlediska pouzité
techniky MT a jejiho vlivu na Gspésnost
rekanalizace uzavéru velké mozkové
tepny v prednim povodi.
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analysis of the anterior circulation MT cohort
showed a significant relationship between MT
type and achievement of recanalization (TICI
2b-3, p=0.0004 and TICI 2¢/3, p < 0.0001,
respectively).

Conclusion: The results of METRICS II showed
a high quality of care for patients with large
cerebral artery occlusion treated with MT.
Statistical analysis of a cohort of anterior
circulation MTs showed a significant relation-
ship between the type of MT and the achieve-
ment of recanalisation. A significantly lower
success rate of recanalization of LVO was found
for the group of patients who underwent MT by
a combination of aspiration and recanalization
using a stent retriever secondarily.

Key words: acute ischemic stroke, mechanical
thrombectomy, indicators of quality of care,
stent-retriever, aspiration.

METODIKA

Ndrodni prospektivni observacni studie
METRICS II (Mechanical Thrombectomy
Quality Indicators Study in Czech Stroke
Centers IT) probihala v CR od 1. 1. 2023
do 31. 12. 2023. Studie se zlcastnilo
jedenact z patnacti center provadéjicich
mechanickou trombektomii. VSechna
demograficka, klinickd a technickd data,
Casové (daje a Gidaje o vysledcich lécby
byly shirdany prospektivné. Vysledky
[écby iCMP v roce 2023 byly zpracovany
a nasledné byly srovndny s doporuceny-
mi hodnotami jednotlivych parametri
multioborového konsenzu a vysledky
studie METRICS k zachyceni trendu
vyvoje téchto parametri. Rovnéz byla
provedena subanalyza souboru z hle-
diska pouzité techniky MT a jejiho vlivu
na Gspésnost rekanalizace uzavéru velké
mozkové tepny. Data byla analyzovana
anonymné. Studie byla odsouhlasena
etickou komisi, individualni informova-
ny souhlas nebyl v tomto piipadé nutny.

Neurologicky deficit byl kvantifiko-
van pomoci $kdly National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky
vysledek po 3 mésicich pomoci modifi-
kované Rankinovy skaly (mRS). Dosa-
Zeny stupen rekanalizace byl hodnocen
pomoci TICI skaly. PFitomnost sym-
ptomatické intracerebralni hemoragie
(SICH) byla hodnocena dle SITS-MOST
kritérif (3). K analyze dat byl pouzit
statisticky software IBM SPSS Statistics
verze 23 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Normalita dat byla posouzena po-
moci Shapirova-Wilkova testu. Vsechny
testy byly provedeny na hladiné signifi-
kance 0,05.
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Tab. 1. Zakladni demograficka a klinicka data
pro cely soubor pacientd

Table 1. Baseline demographic and clinical
data of all patients

Tab. 2. Obecné sledované casové intervaly a technické a klinické vysledky ve vybranych parame-

trech pro cely soubor pacienti

Table 2. Generally observed time intervals and technical and clinical outcomes in selected

parameters for the entire patient population

Rok 2023 Vsechna centra Parametr 2023

n 1312 interval ,vznik iCMP - punkce tfisla” (medidn, prmér + SD, min) 170,199 + 132
muzi, n (%) 670 (51,1) interval ,ptijezd - punkce tfisla” (medidn, prlimér + SD, min) 82,95+ 64
Vék, median 73,0 interval ,punkce tfisla - mTICI2b/3” (medidn, primér + SD, min) 34,4127
NIHSS, median 15,0 interval ,vznik iCMP - mTICI2b/3” (medidn, primér + SD, min) 210, 239 + 137
HN, n (%) 1015 (77,4) interval ,vznik iCMP - sekundarni pfijezd” (medidn, primér + SD, min) 180, 199 + 167
FS, n (%) 466 (35,6) rekanalizace (mTICI 2 2b) (n, %) 1143 (87,1)
DM, n (%) 379 (28,9) kompletni rekanalizace (mTICI 3) (n, %) 724 (55,2)
ICHS, n (%) 301 (22,9) celkovd anestezie (n, %) 124 (9,5)
HLP, n (%) 699 (53,4) SICH (n, %) 67 (5,1)
Koureni, n (%) 319 (24,3) 3m mRS 0-2 (n, %) 533 (41,5)
Predchozi CMP, n (%) 200 (15,2) 3m mortalita (n, %) 351(27,3)
IVT, n (%) 894 (68'2) iCMP —ischemicka cévni mozkova piihoda/ischemic stroke, mTICI - modifikované skére Thrombolysis in Cerebral Infarction/modified
Sekundémitl’anSport, n (°/o) 426 (32,5) Thrombolysis in Cerebral Infarction score, mRS - modifikovana Rankinova $kala/modified Rankin Scale, SICH - symptomatickd intracerebral-

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale, HN - hyper-
tenzni nemoc/hypertensive disease, FS - fibrilace sini/atrial
fibrillation, DM - diabetes mellitus, ICHS - ischemicka choroba
srdecni/ ICHS - ischemic heart disease, HLP - hyperlipoproteine-
mie/hyperlipoproteinemia, CMP - cévni mozkova pihoda/stroke,
IVT - intravenézni trombolyza/intravenous thrombolysis

VYSLEDKY

V roce 2023 bylo v Ceské republice
provedeno celkem 1660 MT. V prdci byla
zpracovana data 1312 (79 %) pacient
oSetfenych vjedenacti centrech (51,1%
muzd) prdmérného véku 70,9 rokl (SD
+12,7). Median vstupniho NIHSS byl
15 bod. Intravenézni trombolyzou

ni hemoragie/symptomatic intracerebral hemorrhage

(IVT) byli pfed MT Léceni 894 nemocni
(68,2 %) a 426 (32,5%) nemocnych
bylo sekundarné transportovano k MT
zjiného centra. Zdkladni demogra-
ficka a klinicka data pacientd shrnuje
tabulka 1.

Medidn ¢asového intervalu od vzniku
iCMP do punkce tfisla byl 170 minut
a median intervalu od vzniku iCMP

do rekanalizace byl 210 minut. Pro
okluzi M1 nebo M2 ACM byli léceni cel-
kem 802 (61,1 %) nemocni, 90 (6,9 %)
nemocnych bylo [éceno pro okluzi AB,
163 (12,4 %) pro ,T“ okluzi a konecné
189 (14,4 %) pacient(l pro tandemovou
okluzi (TO). Rekanalizace (TICI = 2b)
bylo dosazeno u 1143 (87,1%) pacien-
ta.

Tab. 3. Vyvoj vybranych demograficky a klinickych dat, obecné sledovanych casovych intervali a technickych a klinickych vysledki v letech 2016,

2019 a 2023
Table 3. Trends in selected demographic and clinical data, generally observed time intervals, and technical and clinical outcomes in 2016, 2019,
and 2023
Parametr 2016 2019 2023 P
n, muzi (%) 886, 450 (50,8) | 1178,593 (50,3) | 1312, 670 (51,1) 0,936
vék (priimér + SD, roky) 69,8+ 12,3 70,5+ 13,0 70,9+12,7 0,013 2016 vs. 2023 (p = 0,009)
NIHSS (median, rozmezi) 16 16 15 0,664
pfednim povodi (n, %) 709 (80,0) 813 (69,0) 1135 (86,5) <0,0001 v$e navzdjem (p <0,0001)
VT (n, %) 628 (71,0) 827 (70,2) 894 (68,2) 0,317
i 2016 vs. 2019 (p = 0,007), 2019
0,
sekunddrnitransport (n, %) 277 (31,3) 445 (37,8) 426 (32,5) 0,003 vs. 2023 (p = 0,017)
interval ,vznik iCMP-punkce tfisla” vie navzdjem (p = 0,005;
(medin, pramér & SD, min) 192, 227 147 181,209 + 113 170, 199 £ 132 <0,0001 <0,0001; 0,002)
interval ,pfijezd-punkce tfisla” 2016 vs. 2019 a 2016 vs. 2023
rz o ~ : r - r -_— ’ -_— < ’
(medidn, primér & SD, min) 77,88+ 89 85, 96 + 54 82,95 + 64 0,0001 (p<0,0001)
interval ,punkce tfisla-mTICI2b/3” 2016 vs. 2019 a 2016 vs. 2023
<
(medidn, primér z SD, min) 42,48 +27 35,42 + 24 34,42 +£35 0,0001 (p<0,0001)
interval ,vznik iCMP-mTICI2b/3" vie navzdjem (p=0,0001;
- . <
(medidn. primér £ 5D, min) 240,281+167 | 229,249+114 | 210,239 +137 0,0001 <0,0001; 0,002)
. 2023 vs. 2016 (p =0,002), nebo
Z 0,
rekanalizace (mTICI = 2b) (n, %) 723 (81,7) 984 (83,5) 1143 (87,1) 0,002 vs. 2023 vs. 2019 (p = 0,044)
kompletni rekanalizace (mTICI 3) (n, %) 519 (58,6) 662 (56,2) 724 (55,2) 0,270
vse navzdjem, 2016 vs. 2019
celkovd anestezie (n, %) 220 (24,9) 246 (20,9) 124 (9,5) <0,0001 (p=0,002), 2016 vs.2023
a 2019 vs. 2023 (p <0,0001)
SICH (n, %) 56 (6,3) 61 (5,2) 67 (5,1) 0,441
3m mRS 0-2 (n, %) 364 (44,1) 534 (46,2) 533 (41,5) 0,066
3 m mortalita (n, %) 213 (25,4) 267 (23,1) 351 (27,3) 0,058
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Tab. 4. Hodnoty doporucenych parametrt a metrik, které by mély byt sledovany v centrech provadéjicich MT (srovnani hodnot v roce 2019 a 2023
za cely soubor pacienti)

Table 4. Values of recommended parameters and metrics that should be monitored in centres performing MT (comparison of values in 2019 and
2023 for the entire patient population)

Doporuceni n (%) n (%)
1 Minimalné u 90 % pameintl}, ktEﬂ' splnili kritéria (napf. indikace, kontraindikace), by méla byt 1178 (100%) 1312 (100%)
provedena endovaskuldrni terapie.
2 100% pacient(, kterym byla provedena MT, by mélo byt zafazeno do narodni nebo lokdlni databaze. 1178 (100 %) 1312 (100 %)
U 75 % pacientd indikovanych k MT by mélo byt zobrazeni mozku (¢as vytvofeni tomogramu) zaha- o o
3 jeno do 30 minut od pfijezdu do KCC nebo IC, ve vysoko objemovych centrech pak do 12 minut. 977 (92,2%) | 1114 (89,8%)
U 75 % pacient( indikovanych k MT by méla byt punkce tfisla provedena do 110 minut od zobrazeni 0 0
4 (od vytvoreni tomogramu), ve vysoko objemowych centrech pak do 50 minut. 681 (92,9%) 832 (93,9%)
5 L{75 o pac1enjcu sekun(}irne prevazenych do KCC k provedeni MT by méla byt provedena punkce 424 (96,6%) 413 (97,6%)
tfisla do 80 minut od pfijezdu.
. o PP S : - P >
6 U70% paaentu by mélo byt dosazeno rekanalizace (¢as od punkce femoralni tepny do mTICI 2 2b) 790 (80,3%) 933 (81,9)
do 60 min.
7 K hodnoceni rekanalizace by méla byt pouzita klasifikace mTICL. 1178 (100%) | 1312 (100 %)
8 U minimalné 70 % pacienti indikovanych k MT by mélo byt dosazeno rekanalizace (mTICI 2b-3). 984 (83,5%) | 1143(87,1%)
9 Minimalné 90 % pacient( by mélo mit provedeno kontrolni CT nebo MR vysetfeni do 36 hodin po MT. | 1178 (100 %) 1312 (100 %)
10 100 % pacientd s SICH by mélo byt pfezkouman a zhodnocen postup. 61 (100 %) 67 (100 %)
11 K SICH by nemélo dojit u vice nez 10 % pacientil po MT. 61 (5,2 %) 67 (5,1%)
12 K embolizaci do jiného povodi by nemélo dojit u vice nez 10 % pacientd. 83 (7,2%) 59 (4,5 %)
13 100% pacientd, ktefi zemfeli do 72 hodin, by mélo byt analyzovéno. 100% 100%
14 U minimdalné 90 % pacient( by mélo byt stanoveno 90denni mRS. 1156 (98,1%) | 1255 (95,7 %)
15 Minimdlné 30 % lécenych pacientd by mélo byt nezavislych (vysledné mRS 0-2) za 90 dni po Lécbé. | 534 (46,2 %) 533 (41,5%)

MT - mechanicka trombektomie/mechanical thrombectomy, KCC - komplexni cerebrovaskuldrni centrum/comprehensive cerebrovascular center, IC - iktové centrum/ict center, mTICI - modifikované skére
Thrombolysis in Cerebral Infarction/modified Thrombolysis in Cerebral Infarction score, mRS — modifikovand Rankinova skala/modified Rankin Scale, SICH - symptomaticka intracerebraln hemoragie/symptomatic

intracerebral hemorrhage

Dobrého klinického vysledku jsme
dosdhli u 533 (41,5 %) nemocnych.
K SICH po MT doslo u 67 (5,1%) pa-
cientd (tab. 2). K periproceduralnim
komplikacim doslo u 127 (9,7 %) ne-
mocnych. Z toho k embolizaci do jiného
povodi doslo u 59 nemocnych (4,5
%), k perforaci intervenované tepny
u 23 nemocnych, k neokluzivni disekce
u 30 nemocnych a konecné k okluzivni
disekce u osmi nemocnych. Chirurgickd
revize ttisla bylo provedena u sedmi
nemocnych.

Ze srovnani vysledkd studie
METRICS II za cely soubor pacient(i s ce-
lostatnimi vysledky souboru pacientd
za rok 2016 (4) a 2019 (2,5) (tab. 3)
vyplyva, Ze statisticky vyznamné nadale
klesal casovy interval ,vznik iCMP -
vpich do tfisla” ainterval ,vznik iCMP -
rekanalizace uzavéru velké mozkové
tepny”. Ve srovnani s rokem 2016 jsme
Lé¢ili v roce 2023 statisticky vyznamné
starsi pacienty. Statisticky vyznamné
se postupné zvysSoval podil pacientt
lé¢enych v pfednim povodi. Ve srovnani
s rokem 2016 i 2019 jsme dosahli statis-
ticky vyznamné vyssi technické Gspés-
nosti a statisticky vyznamné poklesl
podil vykonl provadénych v celkové
anestezii.

Doporucené hodnoty parametr( uve-
denych v mezindrodnim multioborovém
konsenzu byly za cely soubor zahrnujici

viechna zlcastnénd centra v bézné
klinické praxiiv roce 2023 splnény
(tab. 4).

Obecné sledované casové intervaly
pro jednotliva centra a jejich srovnani
s rokem 2019 shrnuje tabulka 5. Tabulka
6 obsahuje dosazené casové intervaly
jednotlivych center vztahujici se k do-
porucenim €. 3 az 6, tj. 75. percentil
casového intervalu ,piijezd - zobraze-
ni“, 75. percentil asového intervalu
»Zobrazeni - punkce” u primarné trans-
portovanych, 75. percentil casového
intervalu ,sekunddrni pfijezd - punk-
ce” a konecné 70. percentil casového
intervalu ,punkce - rekanalizace”

a jejich srovndni's rokem 2019. Tabulka
7 naopak ukazuje, u kolika procent pa-
cientl bylo splnéno doporuceni ¢. 3az 6
nebo zda centra dosahla doporucenych
casovych intervall u doporucenych
minimalné 75 %, resp. 70 % pacientd.

Technické a klinické vysledky ve vy-
branych parametrech v jednotlivych
centrech vztahujici se k doporuceni
shrnuje tabulka 8.

Z tabulky 9 je souhrnné patrny vyvoj
plnéni doporuceni jednotlivymi centry.

Ze subanalyzy souboru z hledis-
ka pouzité techniky MT a jejiho vlivu
na dspésnost rekanalizace uzavéru velké
mozkoveé tepny vyplyva, Ze z celkového
poctu 1312 pacient( bylo v prednim
povodi definovaném pro tento Gceljako

uzavér M1 a M2 ACM, T-uzdvér a tande-
mova léze, provedeno 1087 MT. Zpisob
a Cetnost zvolené techniky rekanali-
zace shrnuje tabulka 10. Rekanalizace
uzavéru velké mozkové tepny v prednim
povodi za pouziti primarné Cisté sten-
tretrieveru (MT 1) byla pouzita u 272
nemocnych (25 %), aspiracni trombek-
tomie primarné pripadné po pomocnych
manévrech vodicem ¢i vodi¢em a mikro-
katétrem, které napomohly dosahnout
aspiracnim katétrem mista uzavéru (MT
2+4), byla pouzita u 277 nemocnych
(25,5 %). U vice nez ctvrtiny, tj. 291
(26,8%) pacienta, byly k rekanalizaci
obé metody primarné kombinovany
(MT 3). K sekundarni kombinaci obou
metod (MT 5+6) jsme pristoupili u 247
(22,7 %) pacient(i (tab. 10). Skupiny
podle typu MT se signifikantné lisily
v distribuci podle pohlavi a diabetu
(DM). Ve skupiné s typem MT 3 bylo
signifikantné mensi zastoupeni muzd
ve srovnani se skupinami s typem MT 1,
MT 2+4 a MT 5+6. Ve skupiné s typem MT
3 bylo signifikantné méné pacientd s DM
ve srovnani se skupinou s typem MT 2+4
(tab. 11 a 12). Ve véku a NIHSS se skupi-
ny signifikantné nelisily (tab. 13).
Statistickym zpracovanim tohoto
souboru MT v pfedni cirkulaci byla
prokdzana signifikantni zavislost mezi
typem MT a dosazenim rekanalizace
(TICI 2b-3, p =0,0004, resp. TICI 2¢/3,
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Tab. 5. Obecné sledované casové intervaly pro jednotliva centra a jejich srovnani s vysledky dosazenymi v roce 2019

Table 5. Generally observed time intervals for individual centres and their comparison with the results achieved in 2019

Centrum CB FNB FNOL FNHK NNH
Median (rozsah), min 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023
Vznik - punkce 135 140 199 140 184 168 204 153 193 157
P (25-580) | (45-1180) | (92-1055) | (45-1180) | (38-915) | (53-1150) | (70-760) | (70-495) | (75-520) | (20-1350)
Vznik - 1. pasas 167 176 225 176 208 194 239 173 221 188
-P (40-670) | (71-1154) | (125-624) | (71-1154) | (67-948) | (67-1162) | (97-787) | (94-562) | (115-568) | (156-220)
Vznik - rekanalizace 160 183 240 183 226 201 252 183 240 214
(30-680) | (82-1154) | (125-840) | (82-1154) | (81-683) | (74-1228) | (105-558) | (94-562) | (123-878) | (39-1416)
Priiezd —zobrazeni 5 5 12 5 18 17 18 8 15 16
) (5-424) | (0-125) | (5-332) | (0-125) | (5-138) | (1-266) | (5-78) | (0-276) | (5-138) | (1-116)
Zobrazeni - punkce 47 54 81 54 48 48 57 58 35 43
(primarni transport) | (11-150) | (9-135) | (43-157) | (9-135) | (15-166) | (17-222) | (25-212) | (20-153) | (5-131) | (5-174)
Sekundarni prijezd - 18 22 20 22 11 13 35 22 20 21
punkce (10-25) | (8-213) | (9-38) | (8-213) | (6-132) | (3-77) | (20-116) | (6-68) | (9-253) | (5-130)
feképraconsti e | 2| W% T I L (RS PYYPT™)
punk!:)e (5-25) (0-73) (9-39) (0-73) (0-69) (3-67) (3-62) (2-60) (3-29)
P 25 26 25 26 25 21 31
Punkce - 1. pasaz (10-90) (5-105) (12-78) (5-105) 14 (6-66) | 17 (2-121) (5-120) (5-91) (5-90) 11 (5-35)
Punkce - rekanali- 26 37 38 37 26 27 42 27 53 48
zace (10-100) | (11-113) | (15-155) | (11-113) | (9-129) | (3-135) | (15-143) | (5-95) | (13-134) | (14-175)
Tab. 6. Casové intervaly jednotlivych center vztahujici se k doporuéenim ¢. 3 aZ 6 a jejich srovnani s vysledky dosazenymi v roce 2019
Table 6. The time intervals of each centre related to recommendations n. 3-6 and their comparison with the results achieved in 2019
Centrum (B FNB FNOL FNHK
Casovy interval minuty (percentil) 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023
Prijezd - zobrazeni (75.) 8 9 16 12 23 24 23 13
Zobrazeni - punkce primarni transport (75.) 59 62 100 81 62 56 72 69
Sekudarni prijezd - punkce (75.) 21 34 21 18 15 18 42 25
Punkce - rekanalizace (70.) 33 47 54 41 34 40 63 37
Tab. 7. Pocet pacienti v procentech, ktefi splnili kritéria doporuceni ¢. 3 aZ 6 a srovnani s vysledky dosazenymi v roce 2019
Table 7. Percentage of patients who met recommendation criteria n. 3 - 6 and comparison with results achieved in 2019
Centrum (B FNB FNOL FNHK
Casov_\]interval 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023
Piijezd - zobrazeni do 30 minut % nemocnych 97,9 95,8 97,6 94,0 86,7 83,2 91,1 89,2
< P PR
Zobraze[ll punkce primarni transport do 110 minut % 97.8 96.1 90,0 96,9 96,3 959 94.0 945
nemocnych
Sekudarni prijezd - punkce do 80 minut % nemocnych 85,7 87,5 92,3 100 97,7 100 97,8 100
Punkce - rekanalizace do 60 minut % nemocnych 91,3 84,6 79,7 90,2 93,2 90,4 68,6 87,4

Tab. 8. Technické a klinické vysledky ve vybranych parametrech v jednotlivych centrech vztahujici se k doporuceni a jejich srovnani s vysledky

dosazenymi v roce 2019

Table 8. Technical and clinical results in selected parameters in each centre related to the recommendations and their comparison with the

results achieved in 2019

% (B FNB FNOL FNHK NNH

2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023
mTICI 2 2b 80,8 83,4 86,0 94,9 87,5 92,9 81,4 87,5 80,4 82,9
mTICI 3 61,6 59,3 52,3 61,0 67,1 72,2 41,1 24,3 53,4 52,3
SICH 2,0 3,3 11,6 24,6 3,3 0 7,0 2,9 9,7 2,7
Embolizace 9,1 6,7 3,5 0,8 4,8 3,6 4,7 0 7,8 0
Stanoveni mRS 100 96,7 100 100 100 100 100 100 100 98,2
mRS 0-2 51,5 44,5 45,3 43,2 52,6 52,1 52,7 42,6 44,7 42,2
mRS 0 32,3 22,7 17,4 16,9 34,9 34,3 20,2 16,9 11,7 12,6

mTICI - modifikované skore Thrombolysis in Cerebral Infarction, SICH — symptomatickd intracerebralni hemoragie, mRS - modifikovana Rankinova skéla
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LIB FNM FNPL uL UVN VFN

2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023
148 154 166 165 206 204 175 165 201 | 191(116- | 214 165
(40-600) | (55-480) | (58-805) | (53-370) | (86-742) | (85-688) | (66-671) | (61-632) | (80-885) | 1258) | (92-427) | (85-595)
180 185 186 187 238 | 235(117-| 196 190 230 | 225(135- | 232 198
(50-645) | (70-559) | (75-812) | (58-390) | (116-755) | 1852) | (84-682) | (79-654) | (100-900) | 1323) | (125-455) | (101-620)
195 195 197 201 255 | 252(121-| 211 198 255 | 240(143-| 231 200
(55-660) | (95-560) | (81-830) | (74-423) | (119-813) | 1137) | (107-684)| (79-680) | (105-915) | 1350) | (125-360) | (101-649)
25 19 13 13 12 (5.53) 17 7 8 11 13 9 6
(5-100) | (5-146) | (5-89) | (2-194) (1-236) | (5-41) | (0-114) | (5-82) | (0-336) | (5-119) | (0-31)
40 55 59 61 81 80 68 55 70 73 81 80
(15-80) | (15-170) | (17-242) | (15-157) | (43-245) | (44-257) | (14-246) | (28-220) | (20-158) | (35-211) | (39-175) | (45-176)
19 25 16 11 29 49 22 25 20 25 B B
(10-32) | (14-119) | (6-72) | (3-61) | (5-85) | (18-105) | (11-803) | (14-119) | (11-85) | (11-85)

17 20 10 9 30 28 15 16 15 15 14 12
(5-40) | (5-60) | (3-32) | (5-29) | (7-77) | (11-75) | (6-33) | (6-58) | (5-30) | (3-35) | (9-47) | (5-40)
20 29 16 18 32 27 21 24 22 21 28 28
(5-70) | (9-127) | (5-72) | (3-62) | (11-76) | (9-113) | (5-80) | (7-110) | (8-85) | (7-122) | (10-67) | (13-90)
40 40 31 26 45 43 30 35 42 40 32 34
(15-120) | (5-216) | (8-109) | (6-112) | (17-112) | (5-145) | (9-114) | (5-136) | (13-145) | (13-217) | (10-67) | (13-125)
NNH LIB FNM FNPL uL UVN VFN
2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023
22 20 32 24 21 21 16 25 11 12 15 20 12 8
47 62 50 67 74 85 90 92 89 60 84 89 105 99
31 25 25 32 21 20 45 60 28 34 30 30 - -
68 60 48 56 40 37 65 55 48 51 56 67 43 50
NNH LIB FNM FNPL uL OVN VFN
2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023 | 2019 | 2023
86,9 92,1 71,7 89,0 88,0 91,0 97,1 79,2 98,8 94,6 97,3 88,0 92,3 96,3
98,1 93,2 100 97,6 89,4 90,4 88,9 84,0 89,1 94,0 94,9 96,7 79,3 90,9
96,0 97,3 100 93,8 100 100 88,9 90,3 94,9 99,2 93,0 97,0 - -
60,2 72,5 82,5 72,2 92,6 94,2 69,1 74,3 81,8 79,3 75,7 65,1 95,5 88,1
LIB FNM FNPL uL OVN VEN
2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023
85,1 88,0 88,5 94,5 84,0 83,2 80,4 84,9 85,4 87,4 75,9 75,0
65,7 72,0 54,1 63,0 25,9 35,1 58,7 66,9 61,0 74,7 58,6 57,1
3,3 13,0 6,6 8,2 2,5 1,5 6,5 1,7 2,4 0 6,9 3,6
7,5 8,0 3,3 8,2 2,5 3,1 7,1 4,7 0 7,4 0 16,1
100 100 82 94,5 95 90,1 100 100 98,8 98,9 96,6 94,6
33,3 26,0 46,9 34,8 42,9 36,4 51,6 45,3 37,0 38,3 42,9 34,0
7,9 2,0 22,4 12,3 14,3 12,2 18,5 13,4 13,6 10,5 7.1 25,0
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Tab. 9. Vyvoj plnéni doporuceni jednotlivymi centry

Table 9. Evolution of the implementation of recommendations by centres
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Tab. 10. Cetnost jednotlivych technik mecha-
nické trombektomie

Table 10. Frequency of individual mechanical
thrombectomy techniques
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Tab. 11. Statistické porovnani nékterych vybranych demografickych a klinickych dat ve skupi-
nach pacientt jednotlivych typii mechanické trombektomie

Table 11. Statistical comparison of some selected demographic and clinical data in patient
groups of different types of mechanical thrombectomy

Typ MT Pocet % Typ MT
1 272 25,0 Pfedni povodi 1 2+4 3 5+6 p-value
2 170 15,6 pocet | % | pocet| % | pocet| % | pocet| %
. z 129 47,4 135 48,7 175 60,1 118 47,8
3 291 26,8 Pohlavi 0,005
4 107 9,8 m 143 52,6 142 51,3 116 39,9 129 52,2
5+6 247 22,7 HN 0 55 20,2 62 22,4 62 21,3 57 23,1 0.867
celkem 1087 100 1 217 79,8 215 77,6 229 78,7 190 76,9 ’
MT - mechanicka trombektomie/mechanical thrombectomy, 1 - HLP 0 133 48,9 128 46,2 121 41,9 121 49,0 0,291
stentreriever primarné/stent retriever primarily, 2 - aspirace bez 1 139 51,1 149 53,8 168 58,1 126 51,0
pomocnych manévrd vodicem (pfipadné vodicem a katétrem)/
aspiration without assisted manoeuvres with guidewire (or DM 0 187 68,8 180 65,0 220 75,6 186 75,3 0013
guidewire and catheter), 3 - kombinace stentretrieveru a aspirace 1 85 31,3 97 350 71 24 4 61 247 !
primérni/combination of stent retriever and aspiration primarily, ! ! ! !
4 — aspirace po pomocnych manévrech/aspiration after assisted FS 0 185 68,3 164 59,2 186 63,9 144 58,8 0.078
manoeuvres, 5 - aspirace se stentretrieverem sekundarné/aspira- /
tion with stent retriever secondarily,, 6 - stentretriever s aspiraci 1 86 31,7 113 40,8 105 36,1 101 41,2
sekunddrné/stent retriever with aspiration secondarily 0 214 78,7 199 71,8 230 79,3 188 76,1
Koureni 0,147
1 58 21,3 78 28,2 60 20,7 59 23,9
p<0,0001) (tab. 14). Post-hoctesty 0 | 205 | 754 | 204 | 73,6 | 240 | 82,5 | 199 | 80,6
prokazaly pro MT 5+6 signifikantné nizsi ICHS 1 67 | 246 | 73 | 264 | 51 | 175 | 48 | 194 | %9%

procento rekanalizace (TICI 2b-3, resp.
TICI 2¢/3) ve srovndni s typem MT 1,
resp. typem MT 2+4 (tab. 15). Skupiny
dle typu MT se lisily signifikantné rovnéz
v rychlosti rekanalizace (p <0,0001).
Signifikantné kratsi ¢as punkce-reka-
nalizace byl u typu MT 2+4 ve srovnani

s ostatnimi typy MT. Signifikantné kratsi
¢as punkce-rekanalizace byl u typu MT
1ve srovnanis MT 3 a MT 5+6 (tab. 16

a 17). Soubor byl zkoumdn i z hlediska
poctu pasazi, resp. opakovani aspiraci.
Signifikantné vyssi pocet pasazi byl

u typu MT 5+6 ve srovndni s ostatnimi
typy a signifikantné vyssi pocet pasazi
byl u typu MT 3 ve srovnani's typem MT 1
atypem MT 2+4 (tab. 18 a 19). Skupiny
dle typu MT se nelisily signifikantné v po-
¢tu komplikaci (p =0, 298) (tab. 20).
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HN - hypertenzni nemoc, HLP - hyperlipoproteinemie, DM - diabetes mellitus, FS - fibrilace sini, ICHS - ischemicka choroba srde¢nf, 1 -
stentreriever primdrné, 2 - aspirace bez pomocnych manévrii vodicem (pfipadné vodicem a katétrem), 3 - kombinace stentretrieveru a aspi-
race primarni, 4 - aspirace po pomocnych manévrech, 5 - aspirace se stentretrieverem sekunddrné, 6 - stentretriever s aspiraci sekundarné

Tab. 12. Vzajemné porovnani demografickych a klinickych dat, ktera se statisticky vyznamné
lisila (post hoc testovant)

Table 12. Intercomparison of demographic and clinical data that were statistically significantly
different (post hoc testing)

Typ MT Pohlavi DM ICHS
1vs. 2+4 1,000 1,000 1,000
1vs.3 0,012 0,420 0,231
1vs. 5+6 1,000 0,582 0,924
2+4vs. 3 0,036 0,036 0,065
2+4 . 5+6 1,000 0,060 0,364
3vs. 5+6 0,024 1,000 1,000
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Tab. 13. Statistické porovnani véku a NIHSS ve skupindch pacientii jednotlivych typd mecha-

nické trombektomie

Table 13. Statistical comparison of age and NIHSS
chanical thrombectomy

in patient groups of different types of me-

L . Typ MT

Pfedni povodi 1 2v4 L 3 546 p-value
median 74,0 74,0 74,0 74,0

Vék minimum 32 12 34 34 0,723
maximum 99 98 93 95
median 15,0 16,0 15,0 15,0

NIHSS minimum 1 0 1 1 0,484
maximum 32 40 41 40

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale, 1 - stentreriever primdrné, 2 - aspirace bez pomocnych manévri vodicem (pfipadné
vodicem a katétrem), 3 — kombinace stentretrieveru a aspirace primarni, 4 — aspirace po pomocnych manévrech, 5 - aspirace se stentretrie-

verem sekundarné, 6 — stentretriever s aspiraci sekundarné

Tab. 14. Statistické porovnani dosazeni rekanalizace ve skupindch pacientii jednotlivych typ

mechanické trombektomie

Table 14. Statistical comparison of recanalization
types of mechanical thrombectomy

achievement in patient groups of different

Typ MT
Pfedni povodi 1 2+4 3 5+6 p-value
pocet | % pocet | % pocet | % | pocet | %
mTICI ne 21 7,7 17 6,1 31 10,7 41 16,6 0.0004
2b/2c¢/3 ano 251 92,3 260 93,9 260 89,3 206 83,4 !
mTICL 2€,3 ne 76 27,9 71 25,6 103 35,4 107 43,3 <0,0001
ano | 196 72,1 206 74,4 188 64,6 140 56,7

MT - mechanicka trombektomie, mTICI - modifikované skére Thrombolysis in Cerebral Infarction, 1 - stentreriever primdrné, 2 - aspirace
bez pomocnych manévri vodicem (pfipadné vodicem a katétrem), 3 - kombinace stentretrieveru a aspirace primarni, 4 - aspirace po po-
mocnych manévrech, 5 - aspirace se stentretrieverem sekunddrné, 6 - stentretriever s aspiraci sekundarné

DISKUSE

Statistické informace o vysledcich lécby
iCMPjsou v Ceské republice shromazdo-
vany v registru RESQ. Tento registr vsak
neobsahuje podrobna klinicka a tech-
nicka data o souboru pacient(, kterym

vevo

je provedena MT. K podrobnéjsimu

zmapovani situace v Ceské republice na-
vrhli spole¢né CSIR CLS JEP a Cerebro-
vaskularni sekce Neurologickeé spolec-
nostiv roce 2015 centrlim provadéjicim
MT podrobnéjsi sledovani vstupnich,
peroperacnich i vystupnich paramet-
rd. Ziskana data za rok 2016 pak byla
publikovdna v CVIR v roce 2018 (4).
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Tab. 15. Vzdjemné porovnani skupin pacientd
v parametru dosazeni rekanalizace (post hoc
testovani)

Table 15. Comparison between patient groups
in the parameter of recanalization achieve-
ment (post hoc testing)

Typ MT TICI 2b/2c/3 | TICI 2¢/3
1vs. 2+4 1,000 3,247
1vs.3 1,000 0,346
1vs.5+6 0,011 0,002
2+4vs. 3 0,319 0,070
2+4 Vs, 5+6 0,001 0,0001
3vs. 5+6 0,261 0,363

Po rozsiteni o nékteré dalsi parametry,
a to v konsenzu s mezindrodnim mul-
tioborovym doporucenim (1), bylo ta-
kovéto Setfeni provedeno i v roce 2019
a 2023. Z analyzy dat z let 2016, 2019

a 2023 vyplyva, Ze doslo ke statisticky
vyznamnému zkrdceni vsech casovych
intervall od vzniku iCMP do rekanali-
zace uzavrené tepny. Srovndni rovnéz
ukazalo, Ze statisticky vyznamné stoupl
podil pacientd, u kterych bylo dosazeno
mechanickou trombektomii rekanaliza-
ce (TICI 2b-3) tepny. Pres toto zlepSeni
technickych vysledkd MT vsak nedoslo
ke korespondujicimu statisticky vy-
znamnému zlepseni klinickych vysledki
[échy. Naopak v procentudlnim vyjadre-
ni doslo v roce 2023 spise ke zhorseni
klinickych vysledkd, i kdyz ne statisticky
signifikantnimu. Vysvétlenijsme se
snazili hledat ve véku pacient(i a tézsim
vstupnim neurologickym deficitem.
Nicméné statistickym zpracovanim

dat celého souboru tento trend nebyl
potvrzen.
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Tab. 16. Statistické porovnani casu punkce-rekanalizace ve skupinach pacienti jednotlivych

typl mechanické trombektomie

Table 16. Statistical comparison of puncture-re
types of mechanical thrombectomy

canalization time in patient groups of different

s . . Typ MT
Pfedni povodi 1 224 L 3 546 p-value
medidn 32 23 40 45
Punkce-mTICI 2b/3 minimum 12 4 3 7 <0,0001
maximum 216 112 180 200

Tab. 18. Statistické porovnani poctu pasazi (aspiraci) ve skupinach pacientd jednotlivych typi

mechanické trombektomie

Table 18. Statistical comparison of the number
different types of mechanical thrombectomy

of passages (aspirations) in patient groups of

_— . Typ MT
P -
fedni povodi 1 24 3 546 p-value
pramér 1,5 1,5 2,4 3,4
.. median 1,0 1,0 2,0 3,0
Pocet pasazi —. <0,0001
minimum 0 0 1 1
maximum 7 7 10 23

Pfi hodnocenijednotlivych center
jsme se opét zamérili na sledovani
doporucenych metrik. V souladu s dopo-
rucenim €. 1 a 2 (viz tab. 4) byla véem
indikovanym pacientdm provedena MT
a vsichni pacienti byli zafazeni do lokal-
ni databaze. Casové metriky vztahujici
se k doporucenim ¢ 3 az 6 jsme v jednot-
livych centrech opét pocitali spolecné
pro viechny v centru provedené vykony,
tedy pro vykony v prednii zadni cirku-
laci na zdkladé faktu, Ze pocet pacientl
siCMP v zadni cirkulaci je vyrazné mensi
a zasadné neovlivni vysledek sledova-
nych metrik (11), pfestoze tyto metriky
byly stanoveny konsenzem na zakladé
literdrnich vysledkd casovych intervall
v predni cirkulaci. Na rozdil od roku
2019 bylo ve vsech centrech zobrazo-
vani zahdjeno do 30 minut od pfijezdu
do centra u minimalné 75 % pacientd.
Ve vsech centrech byla punkce tfisla
provedena u minimalné 75 % nemoc-
nych do doporucovanych 110 minut

od zah&jeni zobrazeni. Zadné centrum
nedosahlo u 75 % nemocnych inter-
valu do 50 minut, ktery je doporucen
pro nejlepsi vysoko objemova cent-
ra. Nicméné Sest center se i pres bez
nepretrzité pritomnosti intervencniho
radiologa na pracovisti této hodnoté
znacné pribliZilo.

Ivroce 2023 bylo ve viech centrech
splnéno, a to s velkou rezervou, i dopo-
ruceni ¢. 5. Tento vysledek si vysvétluje-
me velmi dobfe organizovanou a fungu-
jici sitf center v Ceské republice (avizo
o transportu pacienta, spoluprace se
zdravotnickou zachrannou sluzbou).

Doporuceni €. 6 stanovuje délku
vlastniintervence. Rekanalizace
(mTICI = 2b) by méla byt u 70 % léce-
nych pacient( provedena 60 minut.
Zde doslo ke zlepseni nasich vysledkd.
Ve srovnani s rokem 2019, kdy toto
kritérium nesplnila tfi centra, tohoto
kritéria nedosahlo v roce 2023 pouze
jedno pracovisteé.

Tab. 20. Statistické porovnani poctu komplikaci ve skupinach pacientt jednotlivych typt

mechanické trombektomie

Table 20. Statistical comparison of complication rates in patient groups of different types of

mechanical thrombectomy

Typ MT
Predni povodi 1 2+4 3 5+6 p-value
pocet | % |pocet| % |pocet| % |pocet| %
0 | 226 | 86,3 | 222 | 89,2 | 206 | 85,1 | 181 | 83,8
1 34 | 13,0 | 25 10,0 31 12,8 | 33 15,3
Pocet komplikaci 2 2 0,8 1 0,4 5 21 1 0,5 | 0,298
3 0,0 1 0,4 0,0 0,0
4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,5
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Tab. 17. Vzajemné porovnani skupin pacienti
v parametru ¢asu punkce-rekanalizace (post
hoc testovant)

Table 17. Comparison of patient groups in the
parameter of puncture-recanalization time
(post hoc testing)

Typ MT Punkce- mTICI 2b/3
1vs. 2+4 <0,0001
1vs.3 0,007

1vs. 5+6 <0,0001
2+4vs. 3 <0,0001

2+4 vs. 5+6 <0,0001

3vs. 5+6 0,217

Tab. 19. Vzdjemné porovnani skupin pacienti
v parametru poctu pasazi (aspiraci) (post
hoc testovani)

Table 19. Comparison between groups of
patients in the parameter of the number of
passages (aspirations) (post hoc testing)

Typ MT Pocet pasazi
1vs. 2+4 1,000
1vs.3 <0,0001
1vs.5+6 <0,0001
2+4vs. 3 <0,0001
2+4 vs. 5+6 <0,0001
3vs. 5+6 <0,0001

MT - mechanicka trombektomie, 1 - stentreriever primarné,

2 - aspirace bez pomocnych manévrii vodicem (pfipadné vodicem

a katétrem), 3 - kombinace stentretrieveru a aspirace primarnf, 4 -
aspirace po pomocnych manévrech, 5 - aspirace se stentretrieve-
rem sekunddrné, 6 - stentretriever s aspiraci sekundarné

K hodnocenf rekanalizace vsechna
centra pouzivaiji klasifikace mTICI, v ka-
zdém centru bylo dosazeno rekanalizace
(mTICI =2 2b) minimalné u 70 % pacientd
(doporuceni €. 8) (viz tab. 8). Podil
rekanalizovanych tepen jak v celém
souboru, tak témér ve vsech centrech se
postupné zvysuje. Tento trend si vysvét-
lujeme rutinnim pouzivanim aspirace
jako jedné z metod MT.

Dle doporuceni €. 11 by k SICH
nemélo dojit u vice nez 10 % lécenych
pacient(, ve dvou centrech pfesahl
pocet pacientl se SICH doporucovanych
10%. Doporuceny limit poctu emboliza-
ci do nového povodi (10 %) byl prekro-
cenvjednom centru.

Zavérecnd doporuceni ¢. 14 a 15 (viz
tab. 1) jsou z hlediska indikdtord kvality
péce o pacienty s iCMP dle naseho
nazoru klicovd. Pouze vjednom centru
nebylo kritérium dobrého klinického
vysledku l&¢by (3 m mRS 0-2) splnéno.

Aktudlni vysledky lécby iCMP pro
uzavér velké mozkové tepny a vyvoj
plnéniindikatord kvality naptic nasi
republikou je pFiznivy (tabulka 9). Sedm
center doporuceni kompletné splnila.



U ostatnich center jsou nesplnénd
kritéria doporuceni ojedinéld a ve vét-
Siné pripad( tésné nadhranicni, a tedy
po analyze dobfe splnitelnd.

Vlastni rekanalizace a ndsledna
reperfuze je velmi silnym prediktorem
klinického vysledku MT. Sekundarnim
cilem prdce proto byla subanalyza
souboru z hlediska pouzité techniky MT
a jejiho vlivu na Gspésnost rekanaliza-
ce uzaveéru velké mozkové tepny v pred-
nim povodi. Vyraznéjsi nardst podilu
aspiracni techniky z dGvodu registrace
aspiracnich katétr(i jsme zaznamenali
v nasi republice az ve druhé polovi-
né roku 2019, proto tato subanalyza
nemohla byt provedena, a tedy nebyla
soucasti studie METRICS. Studie ASTER
(6) jiz v roce 2017 srovnavala MT
pomoci aspirace a stentretrieveru
a nenasla rozdil ve vysledném stupni
rekanalizace mezi obéma technikami.
Ke stejnym vysledkim dospéti Tsang
ve své metaanalyze (7). Ten dale uzavi-
rd, Ze aspirace je vice nachylna k vyu-
zivani doplikovych technik, naopak MT
pomoci stentretrieveru je ¢asové na-
METRICS II. Je nutné rovnéz dodat, ze
zvlasté u ateroskleroticky postizeného
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potvrdila i analyzy dat studie METRICS
II. Nicméné pro skupinu pacienti,

u kterych probéhla MT kombinaci
aspirace a rekanalizace za pomoci
stentretrieveru sekundarné (MT 5+6),
byla nalezena signifikantné nizsi
Gspésnost rekanalizace. Vysvétleni je
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z primarné pouzitych metod, a MT je
tedy z jakéhokoliv diivodu obtiznd
nebo se nedafi.

ZAVER

Vysledky studie METRICS II ukazaly
vysokou kvalitu péce o pacienty s uza-
vérem velké mozkové tepny lécenych
MT. Statistickym zpracovanim souboru
MT v predni cirkulaci byla prokazana
signifikantni zavislost mezi typem MT
a dosazenim rekanalizace. Pro skupinu
pacient(, u kterych byla provedena
MT kombinaci aspirace a rekanalizace
za pomoci stentretrieveru sekundar-
né, byla nalezena signifikantné nizsi
Uspésnost rekanalizace uzavéru velké
mozkové tepny. ®
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