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Souhrn

Katetriza¢ni (endovaskuldrni) trombektomie je indikaci tfidy I.A pro 1é¢bu akutni ischemické mozkové pfihody.
Jeji dostupnost ve vétsiné zemi je vsak z divodu nedostatku Skoleného Iékarského zdravotnického personalu ex-
trémné nizka. Dokonce i zemé s nejlepsimi sluzbami v oblasti Ié¢by mozkové ptihody (napt. Ceska republika) v sou-
Casnosti 1é¢i pouze jednu tietinu pacient(, ktefi by byli k takové terapii indikovani, a v mnoha zemich tato lécba
prosté neni dostupna. Odhaduje se, Ze v Evropé je nyni touto metodou lé¢eno pouze 10 % z pacientd pro ni vhod-
nych. Tento prehledovy rukopis napsali zastupci tfi hlavnich specializaci zabyvajicich se Ié¢bou a prevenci akutni
ischemické mozkové pfihody: neurologem, radiologem a kardiologem. Jeho cilem je prokazat, ze pouze Uzkd inter-
disciplinarni spoluprace muize zlepsit vysledky l1écby této vazné choroby.
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Interdisciplinary cooperation for a maximum acceleration of availability
of modern therapy for ischemic stroke for all patients in need of
endovascular thrombectomy

Summary

Catheter-based (endovascular) thrombectomy is class I.A indication for the treatment of acute ischemic stroke.
However, its availability in most countries is extremely low due to the lack of trained staff. Even the countries with
best stroke services (e.g. Czech Republic) currently treat only one third of patients, who would be indicated to such
therapy and in many countries the treatment simply is not available. It is estimated, that on the European level only
10% of the suitable patients are currently treated. This review manuscript is written by representatives of the three
main specializations dealing with acute ischemic stroke treatment and prevention: a neurologist, a radiologist and
a cardiologist. The aim is to demonstrate, that only close interdisciplinary cooperation may improve the outcomes
of this devastating disease.
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Uvod

Ischemickd cévni mozkova pfihoda (iCMP) je jednou
z nejobédvanéjdich a bohuzel i nejéastéjsich zavaznych dia-
gnoéz v mediciné. V Evropé na iCMP ro¢né umira vice nez
1 milion (!) nemocnych [1] a iCMP je rovnéz nejcastéjsi pfi-
¢inou dlouhodobé ¢i trvalé zavazné invalidity [2]. Klinické
vysledky Ié¢by iICMP se zpravidla hodnoti podle sedmi-
stupriové modifikované Rankinovy skaly (mRs 0-6), ktera
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udava funk¢ni dasledky iCMP pro dlouhodoby osud
nemocného. Za Uspésnou lé¢bu se zpravidla povazuje
vysledné hodnoceni mRS 0, 1 nebo 2 (tj. pacient je po
iCMP sobéstacny). Ze viech iCMP se Uspésné zotavi jen
asi tfetina nemocnych, tfetina zemfe a tretina zlstane
trvale invalidni [3-5]. Vyznamny posun a velkou nadéji
pro nemocné s iCMP znamenaly vysledky 7 randomi-
zovanych studii srovndvajicich moderni lé¢bu endo-
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vaskularni trombektomii (EVT) oproti nejlepsi mozné
farmakologické [écbé vcetné intravendzni trombolyzy
(IVTL). Vysledky jsou shrnuty v metaanalyze [6], kterd
ukdzala, ze nejlepsi farmakoterapie véetné IVTL dokaze
Uspésné vylécit jen 26 % nemocnych se stiedné velkymi
¢i velkymi iCMP, zatimco EVT ma Uspésnost lécby 46 %.
V Evropé, v USA i v Kanadé rychle nasledovalo vydani
novych doporucenych postupud (guidelines) pro lé¢bu
iCMP [7-9] a EVT je v nich jednoznac¢né doporucena jako
nejlepsi 1é¢ba pro nemocné, ktefi splnuji indikacni krité-
ria (indikace I.A). Navzdory témto doporucenim nebyla
ani koncem roku 2018 (tj. za 4 roky po zvefejnéni prvni
z téchto studii a 3 roky po zvefejnéni uvedenych guide-
lines) v zadné zemi na svété EVT dostupna pro viechny
nemocné, a dokonce ani ne pro vétdinu nemocnych
s iCMP, ktefi by mohli z EVT profitovat. Tuto zoufalou situ-
aci velmi dobre dokumentuji 2 recentni publikace v Euro-
pean Stroke Journal [10,11]. Dovolime si nize shrnout
podstatné informace z obou téchto studii.

Vysledky studii

Meekin et al [10] analyzovali data z randomizovanych
kontrolovanych studii a z narodnich registrd a z téchto
dat urcovali, kolik nemocnych ve Velké Briténii je vhod-
nych k EVT. Mnoho nemocnych s iCMP je vy3etfeno do
4 hod od zacatku priznakl (jsou tedy kandidaty pro
IVTL), vétsina pak spliiuje ¢asové okno do 6 hod pro in-
dikaci EVT. Pokrocilé zobrazovaci metody (perfuzni CT
nebo MR) sice malou ¢&&st téchto nemocnych kontra-
indikuji (pfitomnost pIné vyvinuté ireverzibilni ischemie
na zobrazovacich metodach), ale pfiblizné 3krat vétsi
pocet pacientd naopak indikuji i po tomto ¢asovém
okné. Cast ohrozené mozkové tkané Ize u vhodné in-
dikovanych pacientll zachranit az 24 hod po zacatku
iktu. Pokud by v Britanii byla EVT dostupna pro viechny
vhodné nemocné, kazdoro¢né by se podafilo vrétit do
sobésta¢ného zivota 4 280 pacient(, ktefi v soucasné

dobé kondi jako tézce invalidni, odkdzani na pomoc
druhych. Autofi shrnuji, Ze 10 % vSech nemocnych hos-
pitalizovanych v Briténii pro iCMP je vhodnych pro EVT.
Je pravdépodobné, Ze pouzivani vysoce modernich
zobrazovacich metod u nemocnych pfichazejicich poz-
déji by dale zvysilo vyuziti EVT aZ na 16 % viech nemoc-
nych siCMP.V souc¢asné dobé je tato Ié¢ba poskytovéna
jen 0,6 % téchto nemocnych, je tedy nutno dostupnost
EVT zvysit 17krat popt. az 27krat.

De Sousa et al [11] provedli velmi dlkladnou ana-
lyzu |é¢by iCMP ve 44 evropskych statech. Jejich zjis-
téni jsou alarmujici. Ve 24 statech se EVT rozviji, avSak
20 evropskych statll nema zadny plan pro rozvoj této
lé¢by! IVTL byla v roce 2016 pouzita k [é¢bé 142 nemoc-
nych na 1 milion obyvatel Evropy, ¢emuz odpovida po-
uziti IVTL u 7,3 % nemocnych s iCMP. EVT byla pouzita
k 16¢bé 37 nemocnych na 1 milion obyvatel, coz odpo-
vida pouhému 1,9 % viech iCMP. Jedno komplexni ce-
rebrovaskularni centrum poskytujici EVT slouzi v pra-
méru pro 1,1 milion obyvatel. To je vcelku optimalni
hustota EVT center, ale zcela tristni je, Ze naprosta vét-
ina center neni schopna poskytnout tuto l1é¢bu viem
indikovanym nemocnym, protoze nezajistuji sluzby
24 hod denné/7 dnli v tydnu. Jinak feceno: technologie
v Evropé je dostupna, ale chybi vyskoleny persondl (ze-
jména neurointervencni specialisté) a tam, kde perso-
nal je, zase chybi motivace zajistit sluzby tak, aby Ié¢ba
byla dostupna viem nejen po celou pracovni dobu, ale
i v noci, o vikendech a ve svétek. Ceska republika (v re-
gistru ji zastupoval prim. A. Tomek) je na tom zdanlivé
dobfe. Poc¢tem provedenych EVT na milion obyvatel
jsme na 2. misté v Evropé za Némeckem. Pokud se hod-
noti pocet provedenych EVT na 1000 iCMP (tato ana-
lyza lépe odrdzi dostupnost l1é¢by pro redlné nemocné
s iCMP) se dostavame az na 11. misto v Evropé (graf).
Dulezité vsak je, Ze i nejlepsi staty v tomto hodnoceni
(Némecko, Francie) nedokazi zajistit EVT Ié¢bu ani tre-

Graf. Poéty endovaskularnich trombektomii (EVT) na 1000 ischemickych ikti v evropskych zemich v roce 2016.

Upraveno podle [11]
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tiné vhodnych nemocnych (pokud plati vyse uvedené
vypocty Meekina et al).

MozZnost dostupnosti

Co bréani tomu, aby se EVT rychle stala dostupnou pro
viechny nemocné s iCMP, ktefi ji potiebuji? Odpovéd
na tuto otazku neni jednoducha, jelikoz tuto problema-
tiku ovliviiuje fada faktort (tab). Je samoziejmé nutné
vyvinout maximalni snahu ovlivnit vSechny tyto fak-
tory a tato snaha jisté musi mit v kazdé zemi trochu jiné
formy. Ve statech s dostate¢nym poctem komplexnich
cerebrovaskularnich center poskytujicich EVT (napt. Né-
mecko, Francie, Svycarsko ¢i Ceska republika) je nutno
zaméfit Usili pfedevsim na to, aby tato centra skute¢né
garantovala nepfretrzité poskytovani Iécby (24/7/365)
a méla dostate¢nou kapacitu pfijimat vSechny vhodné
nemocné a aby vsichni lékafi bez ohledu na specializaci
znali indikace EVT a uméli nemocné okamzité posilat
do pfislusnych center.V jinych statech (napf. Velka Britanie,
Svédsko, Italie, Polsko aj) je nutné do EVT zapojit i jiné spe-
cialisty. V téchto pfipadech jsou idealnimi kandidaty inter-
vencni kardiologové a angiologové se zkusenosti mimo
jiné i s karotickym stentingem. Oviem pravé zapojeni in-
tervencnich kardiologli a angiolog(i do intervencni lécby
iCMP neni bez prekazek. Redlnou prekazkou jsou v prvni
fadé velmi prisné kvalifika¢ni podminky na vyskoleni
téchto specialistd. Tyto podminky jsou dané spole¢nym
konsenzem fady neuroradiologickych, neurologickych
a neurochirurgickych odbornych spole¢nosti, které v roce
2016 zvefejnily ,Training Guidelines for Endovascular
Ischemic Stroke Intervention: An International multi-society
consensus document’, ve kterych definovaly nejen jasna
kvalifika¢ni kritéria pro provadéni EVT, ale rovnéz kritéria
kontroly kvality téchto vykonu (sledovani procenta Uspés-
nych rekanalizaci a rovnéz vyskyt periprocedudlnich kom-
plikaci, jako je krvaceni a embolizace) a pravidla pro kon-
tinudlni vzdélavani v této problematice [12]. Podle téchto
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pravidel Iékafi bez predchozi specializace v neurologic-

kych oborech, tj. specialisté vyjma neuroradiologt, neu-

rologl a neurochirurg(i, by méli podstoupit alespor ro¢ni

zaskoleni v klinickych neurovédéch a neuroimagingu se

zaméfenim na CMP. Poté by méli vsichni bez rozdilu

prodélat alespon ro¢ni tréning ve vlastnich neurointer-

venc¢nich metoddch. Redlné to znamenj, ze by kazdy

Iékaf, ktery chce provadét EVT u iktl, absolvoval 2lety

pobyt v komplexnim cerebrovaskularnim centru. To je

samoziejmé utopie z nékolika divodu:

= v zemich, v nichZ je dostatek takovych center, neni moc
velkd potreba, aby se zaskolovali kardiologové ¢i angio-
logové

= naopak v zemich, v nichz je kvili malym poctim EVT
velkd potieba rychlého zapojeni novych zkusenych
Iékard, nemaji tato centra prakticky zadnou skolici ka-
pacitu

= zadny zkuseny intervenc¢ni kardiolog/angiolog nemuiize
na 2 roky opustit své misto a stravit tak dlouhy ¢as v ce-
rebrovaskularnim centru

= pro intervenéni kardiology/angiology s bohatymi en-
dovaskularnimi zkusenostmi véetné karotického sten-
tingu je takovy pozadavek Spatné odtvodnitelny, po-
stadi jim kratsi doba neuro-tréninku

Kromé toho se domnivdme, Ze vieobecné Ize zpochyb-
nit specializa¢ni pozadavky, které se opiraji pouze o ¢a-
sovou dobu tréningu, misto, aby definovaly potiebné
pocty pod odbornym dohledem samostatné provede-
nych vykonud. Samoziejmé se nelze nezminit ani o dal-
sich faktorech, které jsou objektivné neméritelné, ale
rovnéz vyznamné komplikuji péci o pacienty s iCMP,
a to jsou mezioborové a kompeten¢ni spory.

Zaveér
Z vyse uvedenych faktd, je jasné, ze jiz nyni celime ob-
rovskému dilematu, které by mély fesit ,vy3siinstance” -

Tab. Co brani rozvoji endovaskularni lééby ischemické cévni mozkové pfihody?

casovy odhad, nez se vysledek

prekazka

klinicka podstata CMP a zéludnost jejich pfiznakd
(absence bolesti, bezmoc pacienta pfivolat si pomoc,
rychlost odumirani mozkové tkané)

komplexita péce o nemocné s akutni iCMP (nutnost
nepretrzité dostupnosti nejméné tii riznych specia-
listl — neurologa, intervencniho lékare, intenzivisty)

nedostatek vyskolenych specialisttl (az na nékolik vy-
jimek Zddna zemé na svété nedisponuje dostatkem
vyskolenych neuro-intervencnich specialist()

mezioborové valky” a kompetencni spory

mozna cesta k feseni

kontinudlni edukace verejnosti
organizace pfednemocni¢ni péce

provadéni EVT jen v komplexnich
cerebrovaskularnich centrech s non-stop dostupnosti
véech obor(

zapojeni intervencnich kardiologt/angiologti vSsude
tam, kde neni zajisténa EVT na principu 24/7/365
(napf. tam, kde maji jen 1-2 neuroradiology by se

k tymu méli pfipojit 1-2 intervencni kardiologové)

komunikace mezi obory.

pripadné rozhodnuti,vyssi moci” (napf. regionalni
vlady) tam, kde komunikace selze

CMP - cévni mozkova pfihoda iCMP - ischemicka cévni mozkova pfihoda EVT - endovaskularni trombektomie

projevi ve vyrazném zvyseni
dostupnosti EVT

nékolik let

ihned

1-2 roky

ihned
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narodni ¢i regiondlni vlady a seriézni etické komise. Po-
lozme si tedy zdsadni otézku: Co je pro nemocné s iCMP
lepsi?
Bud'
Maximalni kvalita péce, ktera smi byt poskytovana jen
malym poctem superspecialistG? Vysledkem takového
postupu bude o néco vyssi Uspésnost vykond a o néco
nizsi procento komplikaci. Cenou za to bude mensi do-
stupnost a mnohem pomalejsi rozsifovani EVT. V pod-
minkach vy3e zmifované Velké Britanie odhaduji (pozn.
autora P.W.), Zze zvyseni poctu EVT ze soucasnych 0,6 %
na idedlnich 10-16 % ze viech iCMP by pfi této varianté
trvalo minimadlné 20 let a doplatily by na néj desitky tisic
nemocnych.
Nebo
Maximalni dostupnost péce, kterd bude poskytovana
Iékafi zkuSenymi v perkuténnich intervencich bez ohledu
na jejich pavodni specializaci, jen po kratsim zacviku
v EVT? Vysledkem bude rychlé rozsiteni dostupnosti EVT
v zemich ¢i oblastech, v nichz je mélo intervencnich neu-
rospecialist(i, ale dostatek intervencnich kardiologl/an-
giologll pravdépodobné za cenu mirného snizeni Uspés-
nosti vykont a mozna i mirného zvyseni rizika komplikaci.
Evropska kardiologickd spole¢nost (ESC) jiz na vyse
zminéna fakta zareagovala a zalozila v roce 2016 tzv.
ESC radu pro ikty (ESC Council on Stroke). Ta sdruzuje
v soucasné dobé pres 1 300 specialistd rdznych obor(
a jejim cilem je pfeklenovat mezioborové bariéry a sti-
mulovat spolupraci mezi kardiology, neurology, radio-
logy, cévnimi chirurgy, angiology, neurochirurgy, inter-
nisty, intenzivisty, rehabilita¢nimi a dals$imi specialisty,
ktefi se podileji na diagnostice, 1é¢bé a prevenci iCMP.
,Position paper” vydany v roce 2017 [13] deklaruje cile
ESC v této oblasti a vyzyva k mezioborové spolupraci.
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