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Souhrn

Cévni mozkové pithody (CMP) patii k nejcastejsim pricinam morbidity, mortality a invalidity pacientd predevsim v rozvinutych zemich. Ischemicka CMP (iCMP)
tvori 80-85 % vsech CMP a jeji nejcastéjsi pricinou je akutni uzavér mozkové tepny, ktery |ze prokézat u vice nez 70 % pacientl v prvnich hodinach od zacatku
priznakd. Co nejc¢asnéjsi rekanalizace mozkové tepny je spojena se snizenim mortality a s vy3si Sanci na dosazeni sobéstacnosti pacientll po trech mésicich od
iktu. V soucasné dobé se v [écbé iCMP mimo farmakologickych metod (systémového, lokéIniho, event. kombinovaného podéani trombolytika) uplatriuji pre-
devsim endovaskularn{ techniky a metody, které béhem poslednich deseti let prosly dynamickym vyvojem a na zakladé velkych klinickych randomizovanych
studif majfi jednoznacné pozitivni vliv na véasné zprichodnénf uzaviené mozkové tepny a s tim souvisejici lepsi prognézu pacientt po iCMP. V praci jsou ve
stru¢nosti popsana jednotliva endovaskularni instrumentaria a vysledky studii, které prokazaly bezpecnost a Ucinnost jednotlivych mechanickych instrumentarif
s neustéle se zvysujicim procentem Uspésnych rekanalizaci a relativné nizkym rizikem jak periprocedurélnich, tak postproceduralnich komplikaci. V souc¢asnosti
(od roku 2015) je kombinovana systémova trombolyza s mechanickou trombektomif lé¢bou volby uzavéru velkych mozkovych tepen do prvnich 4,5 hod od
vzniku klinickych pfiznakd a samotnd mechanicka trombektomie s pouzitim stent-retriever( je standardni terapii akutniho symptomatického uzavéru moz-
kové tepny do 6 hod od vzniku iCMP.
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Abstract

Cerebrovascular accident (CVA) is one of the leading causes of patient morbidity, mortality and disability, especially in developed countries. Ischaemic CVA (iCVA)
constitutes 80-85% of all CVA, the most common cause being an acute occlusion of cerebral artery, proved in more than 70% of patients within the first few
hours after the onset of symptoms. An early cerebral artery recanalisation leads to reduced mortality and increased chance of patients’self-sufficiency within
3 months after the stroke. Apart from pharmacological approaches to iCVA treatment (i.e. systemic, local, or combined administration of thrombolytics), endo-
vascular techniques and methods are currently used. These methods have been undergoing a dynamic development during the last decade, and extensive
clinical randomised trials prove their clear positive impact on the early reperfusion of the occluded cerebral artery, and, consequently, on a better prognosis
for iCVA patients. The article describes individual endovascular instruments and the results of studies that demonstrated safety and efficacy of individual me-
chanical instruments proved by the ever-increasing proportion of successful recanalisations and relatively low risk of both periprocedural and postprocedural
complications. Nowadays (since 2015) systemic thrombolysis combined with mechanical thrombectomy represents the method of choice for the treatment
of major cerebral arterial occlusions within 4.5 hours after the onset of clinical symptoms, while mechanical thrombectomy alone with stent-retrievers is the
standard treatment of acute symptomatic cerebral artery occlusion within 6 hours after the iCVA event.
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Uvod

Cévni mozkové prihody (CMP) patif k nejcas-
té&jsim pricindm morbidity, mortality a invali-
dity pacientd predevsim v rozvinutych zemich.
Ischemickd CMP (iCMP) tvorif 80-85 % vsech
CMP a jeji nejcastéjsi pricinou je akutni uzavér
mozkové tepny, ktery Ize prokdzat u vice nez
70 9% pacientd v prvnich hodindch od zac¢atku
pfiznakd [1,2]. Mortalita se pohybuje v roz-

mezi 20-30 % a u vétsiny pacientl zstavaji
po prodélaném ischemickém iktu trvalé na-
sledky, které zpUsobuji zadvazné omezeni nebo
trvalou invaliditu. Mozkovy infarkt vznikd na
podkladé uzavéru mozkové tepny zasobu-
jici krvi pfislusnou ¢ast mozkové tkané. Nej-
Castéji se jednd o uzavér arteria cerebri media
(ACM) — 30-35 % vsech iCMP, méné casto
dochdzf k okluzi kr¢nf tepny — arteria carotis

interna (ACI). Uzavér a. vertebralis (AV) — in-
cidence 5-6 % vsech iCMP mdze mit pro
pacienta fatalni prabéh, kdy mortalita dosa-
huje témér 100 % [3]. K nejdUlezitéjsim pro-
gnostickym faktordm u pacient( s iCMP patfi
kromé lokalizace uzdvéru mozkové tepny
a stavu kolaterdIniho fecisté predevsim ¢as do
dosazeni opétovné rekanalizace tepny. Casna
rekanalizace v prvnich 6 hod od vzniku pfi-
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Obr. 1. Sestactyficetileta pacientka s akutné vzniklou poruchou
reci a hybnosti levostrannych koncetin (12.00 hod), vstupné NIHSS
13 b., dle CTA uzdvér M1 ACM l.dx. DSA prokazuje uzavér v tseku
M1 ACM L.dx. s chabym plnénim periferie ACM pies kolateraly.

znakU je spojena s vys$si Sanci na dosazenf so-
béstacnosti pacienta po tfech mésicich a sni-
zeni mortality, pficemz s prodlouzenim doby
do rekanalizace tepny tato $ance klesa [4].

Diagnostika

V' diagnosticko-terapeutickém algoritmu
u pacientl s akutné vzniklou CMP hraje hlavni
roli rychlost. Velky podil na v¢asném,presunu”
pacienta s CMP do zdravotnického zafizeni ma
laickd verejnost, kde je dlleZité rozeznanf péti
nahlych varovnych pfiznakd (néhla slabost kon-
Cetin, ndhld porucha feci, nahla ztrata zrakuy,
nédhla porucha rovnovahy a nahlé velka bolest
hlavy). Stejné tak kampan FAST (Face Arm
Speech Time) vede k jednoduchému navodu,
jak zachazet s nemocnymi s akutni CMP. Pro
stanoveni diagnozy iICMP a vyloucenti jinych
pficin akutni neurologické symptomatologie
je nutné urgentni zobrazeni mozku. V¢asna
diagnostika je nezbytnym predpokladem
Uspésné terapie. K zakladnim zobrazovacim
metoddm patii pocitacova tomografie (com-
puted tomography — CT) mozku. Nativni (ne-
kontrastni) CT mozku je nezbytné pro vylou-
¢enfintrakranialniho krvaceni, pfipadné dalsich
patologif (tumor, absces) [5]. Z nativniho vy-
setfent Ize taktéZ nékdy diagnostikovat hyper-
denzni zmény v oblasti pribéhu stfedni moz-
kové tepny (dense artery sign) a predevsim
hodnotit ASPECT score (Alberta Score Program

Early CT Score) [6]. K zobrazeni uzavéru, stendzy
¢i jiné patologie krénich a mozkovych tepen je
také vyuzivano ultrazvukové vysetfeni. K zobra-
zeni intra- i extrakranidlniho cévniho feciste je
vyuzivana CT angiografie a k hodnoceni moz-
kové perfuze se vyuziva CT perfuzni vysetreni
mozku, které diky detekci pritoku kontrastni
latky mozkem umoznuje kvantitativni hodno-
ceni mozkové perfuze pomoci nékolika para-
metrd: cerebral blood flow (CBF), cerebral blood
volume (CBV), mean transit time (MTT) a time-
-to-peak (TTP), a to ve formé barevnych map.
Tyto mapy umozniuji odlisit zonu ischemického
polostinu (penumbra) od jadra infarktu, kde je
jiz pfitomna nekroza.

Magnetickd rezonance (MR) je na rozdil
od CT schopna zobrazit pomoci difuzi vaze-
nych obraz( (DWI) velmi ¢asné ischemické
zmény mozkové tkang, a to jiz nékolik minut
po vzniku mozkové ischemie. Na zakladé vy-
sledkd zobrazovacich modalit, zhodnocent kli-
nického stavu pacienta NIHSS (National Insti-
tute of Health Stroke Scale), biochemickych
a hematologickych vysetreni (pfedevsim hla-
dina glukdzy) je indikovéna digitalni subtrakeni
angiografie (DSA) s naslednou mechanickou
rekanalizaci [7].

Lécba iCMP
V soucasné dobé je standardni lé¢bou akutni
iCMP intravendzni trombolyza (IVT) do 4,5 hod

Obr. 2. Kontrolni angiografie perifernich vétvi ACM po prichodu
mikrokatetrem pres uzavér v useku M1.

ACM - a. cerebri media, DSA — distaIni subtrakéni angiografie,

CTA - CT angiografie, NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale

od zacatku prvnich priznaku (tfida |, Groven A -
dle European Stroke Organization) pomoci re-
kombinantniho tkanového aktivatoru plazmi-
nogenu (rt-PA). Vyjimku pfedstavuje uzavér
a. basilaris, kdy je mozno IVT podat i po
4,5 hod [8]. Doporucené davkovani rt-PA (Acti-
lyse®) je 0,9mg/kg télesné vahy s maximem
90mg. 10 % dévky se podava bolusové a zby-
lych 90 % davky v nasledné 60min infuzi. U¢in-
nost systémové trombolyzy rekombinantnim
aktivatorem tkariového plazminogenu apliko-
vanym v davce 0,9mag/kg v hodinové infuzi
v [é¢bé iCMP do 3 hod od vzniku pfiznakd
bylo prokézano v roce 1995 ve studii NINDS [9].
Studie ECASS 3 z roku 2008 prokdzala Ucinnost
této lécby iv prodlouzeném casovém okné do
4,5 hod [10]. Pocet sobéstacnych pacientll po
lé¢bé systémovou trombolyzou viak nepre-
sahuje 55 % [11], pficemZ k selhdnf lécby do-
chazi pfedevsim u pacientl s uzavérem velké
mozkové tepny (T okluze vnitini karotidy,
a. basilaris) [12].

V disledku téchto ne pfilis lichotivych ¢isel
v [é¢bé iICMP pomoci rt-PA je v poslednim de-
setileti snaha o co nejrychlejsi rekanalizaci uza-
veéru mozkové tepny za vyuziti endovaskular-
nich metod. Dle metaanalyzy z 53 klinickych
studif zahrnujicich 2 066 pacientd bylo zjis-
téno, ze k ¢asné rekanalizaci dochazi pouze
u 24,1 % pacientl spontanné bez aplikace
specifické 1é¢by, 46,2 % u pacientl lécenych
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Obr. 3. Rozvinuty stent-retriever Solitaire AB 6 X 20 mm v misté

uzavéru M1 tseku ACM l.dx. po dobu 5 min.
ACM - a. cerebri media, DSA — distéIni subtrakéni angiografie,
CTA - CT angiografie, NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale

IVT, 63,2 % u pacientl Iécenych IAT, 67,5 %
u pacientl Ié¢enych kombinaci IVT-IAT, avsak
az 83,6 % u pacientl léCcenych mechanickymi
metodami [4]. Endovaskularni 1é¢ba akutni
iICMP byva provadéna vétsinou v analgosedaci.
Pouziti celkové anestezie by mélo byt vzdy
peclivé posouzeno s prihlédnutim k moznym
nezddoucim Gcinkdm, které zvysuji riziko
mortality a komplikaci po vykonu. V celkové
anestezii by méli byt intervenovani pacienti
nespolupracujici, pacienti se zhorsenym
stavem védomf (Glasgow Coma Score —
GCS < 8), pacienti s respira¢ni insuficienci
a u tézkych ischemii ve vertebrobazildrnim
povodi.

Mechanicka trombektomie

Jednou z mozZnosti extrakce intrakranialné ulo-
Zenych emboll je vyuziti mikrolasa na vytaho-
vani cizich téles [13]. Od roku 2015 je kombi-
novana systémova trombolyza s mechanickou
trombektomif (MT) Ié¢bou volby uzaveru vel-
kych mozkovych tepen do prvnich 4,5 hod
od vzniku klinickych pfiznakl a samotnd MT
s pouzitim stent-retrieverd je standardni te-
rapif akutniho symptomatického uzaveéru moz-
kové tepny do 6 hod od vzniku iCMP (obr. 1, 2).
V soucasné dobé je na trhu velké mnoZstvi en-
dovaskuldrnich extrakénich trombembolic-
kych zafizeni pouzivanych k rekanalizaci uza-
véru mozkovych tepen. Vétsina pouzivanych
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extrakénich zafizenf je zaloZena na principu za-
chycenf a vytazeni embolu z tepny, pfipadné
aspirace embolu nebo jeho fragmentace.
Zafizeni, které ziskalo v USA jako prvnf cer-
tifikdt k extrakci embold z intrakranidlnich
tepen, bylo v roce 2004 spiralovité zafizeni
MERCI Retriever® (Concentric Medical, Moun-
tain View, CA, USA), jez prokazalo pozitivni kli-
nicky efekt ve studiich MERCI |, Il (Mechanical
Embolus Removal in Cerebral Ischemia |, Il)
a Multi MERCI [14,15]. Dalsim zafizenim ur-
cenym k otevien( uzaviené mozkové tepny
je systém Penumbra System® (Penumbra Inc.,,
Alameda, CA, USA). Tento systém je zalozen
na kontinualni aspiraci trombembolu z moz-
kové tepny. Skladd se z reperfuzniho mikro-
katetru, ktery je napojen na aspira¢ni pumpu
vytvarejici saci tlak okolo 50 mm Hg. Kromé
sani se zde uplatiuje také specialni vodic
(tzv. separdtor) slouzici k rozmélnéni trombu
¢i embolu. Podobné jako ve studiich s MERCI
Retrieverem byl i zde vysledny klinicky stav
pacientl s Uspésnou rekanalizaci mozkové
tepny signifikantné lepsi [16,17]. EkoSonic™
Endovascular System (EKOS Corporation, Bo-
thell, WA, USA) je dalsi zafizeni dfive uzivané ke
zprlichodnéni uzavéru mozkové tepny. Princip
metody spocival v kombinaci ultrazvukového
mechanického vinéni potencuijici lokalni fibri-
nolyzu v trombu ¢i embolu pfes zavedeny spe-
cidIni mikrokatetr v misté uzavéru tepny [18].
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Obr. 4. Kontrolni DSA po extrakci embolu se zprichodnénim tepny

a rychlym tokem do periferie ACM L.dx. - TICI 3. Pacientka po apli-
kaci trombolyzy i.v. (celkové 62 mg Actilyse) a zprlichodnénim tepny
za 2,5 hod od vzniku potizi. 4. den pfi propusténi NIHSS 0 b, mRS 5.

V poslednich letech ziskaly dominantni
postaveni v 1é¢bé iICMP tzv. stent-retrievery.
Jde vétsinou o samoexpandibilnf stenty fi-
xované k vodici, které umoZnuji po umisténi
a rozvinutf stentu v misté uzavéru docasny
intrakranialni bypass vedouci k okamzitému
obnoveni toku pres misto uzavéru tepny. Pri
rozvinutf stentu v misté uzavéru dojde po né-
kolika minutach (2-5 min) k protlaceni embolu
(trombu) do lumen stentu a nasledné k jeho
vytaZeni z tepny pomoci 6-8F (French) vodi-
ciho pracovniho katetru, na jehoz konci je ba-
lonek. Tento balonek slouzi ke kradtkodobému
zastaveni toku v tepné pfi stahovani stentu
s embolem, ¢imZ se snizuje riziko reemboli-
zace z embolu. Béhem extrakce stent-retrie-
veru a insuflace obtura¢niho balonku je z&-
roven aspirovana krev s moznymi fragmenty
embolu ¢i trombu [19].

Mezi nejcastéji pouzivané stent-retrievery
v Evropé patfi bezesporu Solitaire™ Stent
(Ev3, Irvine, CA, USA). Solitaire™ AB Stent je
zavadén pres 0,021 nebo 0,027 mikrokatetr
a je dostupny v nékolika velikostech — prameér
3-6mm. Unikatnost stentu Solitaire™ je v jeho
dvoji funkci - jednak mlze fungovat jako do-
Casny intrakranidlni bypass k okamzitému ob-
noveni toku pfes misto uzavéru tepny a na-
sledné jej Ize vyuzit k vytaZzeni trombembolu
z tepny (obr. 3-5). Ve druhém pfipadé, pokud
neni mozno trombembolus stahnout, Ize stent
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Solitaire™ odpoutat a ponechat v misté uza-
véru podobné jako jiné stenty. Uspésnost re-
kanalizace pomoci stentu Solitaire™ se po-
hybuje dle publikovanych studii v rozmezi
89-100 % [20-22].

Z dalSich stent-retriever( je hojné pouzi-
vany Trevo Pro® (Concentric Medical, Moun-
tain View, CA, USA). Trevo System® je dodavan
ve velikostech 4-6 mm a je zavadén mikroka-
tetrem o vnitfnfim prdméru 0,021" Samotné
zavedeni a extrakce trombembolu jsou pro-
vadény podobné jako u stentu Solitaire™. Bez-
pecnost a Ucinnost tohoto systému stejné
jako stentu Solitaire™ byly testovéany v ran-
domizovanych klinickych studiich TREVO 2
Clinical Trial (TREVO versus MERCI retrievers
for thrombectomy REvascularization of large
Vessel Occlusions) [23] a SWIFT (Solitaire With
the Intention For thrombectomy) [24] srov-
navajicich tyto stent-retrievery s MERCI re-
trieverem, kde oba stent-retrievery proka-
zaly vyznamné vy33i technickou Uspésnost
a lepsi klinické vysledky pfi pouziti téchto
stentd u pacientd s akutni iCMP neZ pfi pou-
Ziti MERCI retrieveru. Mezi dalsi pouzivané
stent-retrievery pouzivané v endovaskularni
lécbé iICMP patii Catch Device® (Balt Extru-
sion, Montmorency, Francie), coz je maly niti-
nolovy kosik velikosti 4 mm. Zavadi se pres mi-
krokatetr s vnitinim prémérem 0,024" Kosicek
je zaveden za trombus, pak se otevie a cely
systém i s trombem je stazen pres 6F vodici
katetr. Dle retrospektivni studie se 40 pacienty
s akutnf iCMP bylo dosazeno rekanalizace TIMI
2-3 (Thrombolysis In Myocardial Ischemia)
v 65 % pfipadd. Subarachnoidalni hemo-
raghie (SICH) se vyskytla u 18 % pacient.
Sobéstac¢nosti po tfech meésicich (modifiko-

Obr. 5. Fotografie stent-retrieveru s embolem po vytazeni z M1 Useku ACM l.dx.

vané Rankonovo skoére (mRS) < 2) doséhlo
39 % pacientl. Sobésta¢nost (56,5 vs. 7,7 %
pacientl) i mortalita (30,0 vs. 61,5 % pacient()
byly signifikantné lepsi u pacientl s Uspésnou
rekanalizaci [25].

Mezi nepfilis frekventovand extrakénf za-
fizeni v endovaskularni 1écbé iCMP patfily
systémy BONNET Intracranial Flow Restora-
tion Device® (Phenox GmbH, Bochum, Né-
mecko), coZ je nitinolovy samoexpandabilni
vyplet s polyamidovymi filamenty, slouzici
k extrakci embolu ¢i trombu, dodavan ve ve-
likosti 5 X 35 mm a pro tepny o rozmérech
1-3mm byl pouzivan k vytazeni embolu spe-
cialni systém podobny kartacku s nylono-
vymi vldkny — Phenox Clot Retriever® (Phenox
GmbH, Bochum, Némecko). Tyto dvé ex-
trakeni zafizeni byly nahrazeny dnes hojné
uzivanym extrakénim zafizenim pREset Throm-
bectomy Device (Phenox GmbH, Bochum,
Némecko). pREset je laserové vyfezdvany, sa-
moexpandibilni nitinolovy systém velikosti
4 % 20 a 6 x 30mm za pouziti mikrokatetru
o prdmeéru 0,021" pro proximalni okluze ar-
teria cerebri media (ACM) a T uzavér vnifn{
karotidy. Modifikovana verze pREset LITE je
dodavana ve velikostech 3 x 20 a4 x 20mm,
je kompatibilni s mikrokatetry o pra-
méru 0,0165" a urcena pro mensi prmery
tepen [26].

Z dalsich stent-retriever(l pouzivanych
k endovaskularni mechanické embolektomii
u pacientd lécenych pro iCMP je tfeba zminit
Revive (Codman), MindFrame (MindFrame
Inc.), ReStore (Reverse Medical), ERIC Retrieval
Device (Microvention).

V roce 2013 byly publikovany vysledky tfi
randomizovanych studif (IMS Ill, SYNTHESIS

a MR RESCUE), které srovnavaly mechanickou
endovaskularni lé¢bu uzavéru mozkové tepny
s IVT [27-29]. | presto, Ze primarni vysledky ne-
prokézaly superioritu endovaskularni 1é¢by,
sekundarni analyzy ukazaly mnohem lepsi kli-
nicky efekt pro pacienty Ié¢ené endovasku-
larné vcas v porovnani se samotnou IVT. Zcela
novy pohled na superioritu endovaskularnf
lécby v 1é¢bé iICMP v pfedni mozkové cirku-
laci pfinesly vysledky péti randomizovanych
studif v roce 2015.

V nizozemskeé studii MR CLEAN (Multicentric
Randomized Clinical Trial of Endovascular
Treatment for Acute Ischemic Stroke in Ne-
therlands) [30] bylo 500 pacientl rozdéleno
do dvou skupin. V prvni skupiné byla pouzita
intraarterialni 1é¢ba (v¢. intraarterialni trom-
bolyzy ¢i mechanické extrakce embolu do
6 hod od zacatku pfiznak() a bézna lécba (v¢.
IVTL). V kontrolnf skupiné byla pouzita bézna
lécba (v¢. IVTL). Ve skupiné 233 nemocnych
randomizovanych pro endovaskularni lé¢bu
byla tato pouZita v 84,1 %. Mechanickd em-
bolektomie pomoci stent-retriever byla pou-
Zita v 81,7 %. Vyborné rekanalizace (TICI 2b
a 3) bylo dosaZeno v 58,7 % ve skupiné ne-
mocnych [é¢enych endovaskuldré. Vysledky
studie hodnocené po 90 dnech od lé¢by pro-
kazaly vyssi sobéstacnost nemocnych (mRS
0-2) ve skupiné endovaskularné lécenych
(32,6 %) v porovnani s 19,1 % pacient( léce-
nych béznou lé¢bou. Mezi skupinami nebyl
rozdil v mortalité ¢i v ¢etnosti symptomatické
intracerebralni hemoragie.

Australska studie EXTEND-IA (EXtending
the time for Thrombolysis in Emergency Neu-
rological Deficits with Intra-Arterial therapy)
sledovala, zda pokrocily zobrazovaci protokol,
pouziti stent-retrieveru a v€asna intervence
zlepsi klinické vysledky. Vysledkem studie bylo
Casné zlepseni (o vice nez 8 bodl NIHSS) ve
tfech dnech u 80 % pacientl lécenych en-
dovaskuldrné v porovnani s kontrolni sku-
pinou (37 %) lé¢enou standardnimi farma-
kologickymi postupy [31]. Do studie ESCAPE
(Endovascular treatment for Small Core and
Anterior Circulation Proximal occlusion with
Emphasis on minimizing CT to recanalization
times) bylo zafazeno 316 nemocnych s ukon-
¢enfm dalsiho ndboru pacientd pro jedno-
znacné lepsi klinicky vysledek endovaskularni
lécby v porovnani s kontrolni skupinou, kde
slusného klinického vysledku mRS 0-2 bylo
dosazeno u 53 % pacientl lécenych trombek-
tomii v porovnani's 29,3 % pacientl v kontrolnf
skupiné [32].
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Podobného vysledku bylo dosazeno v dalsi
studii SWIFT PRIME (Solitaire With the Intention
For Thrombectomy as PRIMary treatment for
acute ischemic strokE), kterd byla zastavena
po nadboru 196 pacienty, taktéz rozdélenych
do dvou skupin. Vysledkem této studie bylo
dosazeni mRS 0-2 po 90 dnech od vykonu
u 60,2 % pacientd lé¢enych endovaskuldrné
v porovnani s 35,5 % nemocnych lécenych
v kontrolnf skupiné [33].

Studie REVASCAT (Randomized trial of Re-
vascularization With Solitaire FR Device Versus
Best Medical Therapy in the Treatment of
Acute Stroke Due to Anterior Circulation Large
Vessel Occlusion Presenting Within 8 Hours of
Symptom Onset) randomizovala 206 pacientt
s iICMP rozdélenych do dvou skupin, kde vy-
sledkem bylo dosazenf fyzické sobéstacnosti
(MRS 0-2) po 90 dnech od vykonu v pomeéru
43,7 % vs. 28,2 % ve prospéch endovaskularni
lécby [34].

V porovnani se studiemi z roku 2013 vyuZi-
vajicimi prvni generaci mechanickych trombe-
ktomickych zafizenf (IMS Ill, SYNTHESIS a MR
RESCUE) prokézalo pét randomizovanych kli-
nickych studif z roku 2015 (MR CLEAN, EX-
TEND-IA, ESCAPE, SWIFT PRIME a REVASCAT)
jednoznacné superioritu endovaskularni lécby
iCMP v porovnani s intravendzni trombolyzou
za pouziti rekombinantniho tkdnového akti-
vatoru plazminogenu bez signifikantné zvy-
sené Cetnosti mortality ¢i intracerebraini he-
moragie [35]. Vysledky metaanalyzy téchto
studif ukazuji zlepsenf funk¢nich vysledkd
a dosazeni vyssi miry funkéni nezévislosti po
90 dnech u pacientt Iécenych endovaskularni
terapif s pfevazujicim vyuzitim druhé generace
mechanickych trombektomickych zafizen{
v porovnani se systémovou trombolytickou
terapif.

Ve vertebrobazildrnim povodi je neléceny,
akutni uzavér spojen s témer 100% morta-
litou [3]. Intravendzni trombolyza je tedy
i v zadnim povodi standardnf{ [é¢bou iICMP
a v¢asna rekanalizace zde hraje zésadni roli
v ovlivnéni morbidity a mortality pacienta.
| proto je zde jednoznac¢né doporucovana en-
dovaskularni rekanalizace uzavéru, i kdyz dle
metaanalyzy 45 klinickych studif pfi iCMP v ba-
zildrnim povodi bylo zjisténo, ze k prevenci
jedné smrti a funkcni sobéstacnosti pacienta
je nutno écit tfi nemocné s touto zivot ohro-
zujici diagndzou [36].

Dalsi moznosti rekanalizace uzavéru mozko-
vych tepen je technika pffimé aspirace trombu
¢i embolu. Ve studii ADAPT (A Direct Aspira-

tion, First Pass Technique) bylo porovnavéno
243 pacientd, z nichz 124 bylo lé¢eno aspiraci
a 119 pacientldl ME pomoci stent-retrieveru So-
litaire FR. NIHSS skore bylo u obou skupin po-
dobné, podobnd byla i doba od punkce do
rekanalizace. Technika pfimé aspirace méla
v porovnani s MT vyssi Uspésnost rekanali-
zace 82,3 vs. 68,9 % za srovnatelného poctu
komplikaci [37].

Zaveér

Od roku 2015 je kombinovana systémova
trombolyza a v co nejkratsim ¢ase provadéna
MT, event. kombinovana s lokalni intraarterialnf
aplikaci trombolytika, Ié¢bou volby uzavéru
velkych mozkovych tepen v pfednim i zadnim
povodi do prvnich 4,5 hod od vzniku klinic-
kych pfiznakd. Tato kombinace spojuje vyhody
vsech metod a zvysuje $anci na rychlé dosa-
zeni rekanalizace. Z faktord ovliviujicich kli-
nicky vysledek u pacientd s iCMP (v dobé zaha-
jeni terapie NIHSS skore, vék, lokalizace a délka
uzavéru tepny, pfitomnost kolateral) hraje nej-
vyznamnéjsi roli pfedevsim c¢as od vzniku pfi-
znakd do rekanalizace a dosazeni vlastni re-
kanalizace. Z technického hlediska tedy vede
k nejefektivnéjsimu zlepsenf rekanaliza¢niho
¢asu a poctu dosazenych rekanalizaci pou-
Ziti MT v kombinaci s inicialnf intravenozni
trombolyzou.

Heslo,Cas je mozek” je tedy klicem k véasné
rekanalizaci akutniho symptomatického uza-
veéru mozkové tepny, které vyznamné zvysuje
sanci na dobry klinicky vysledek a zotaveni
pacientd po prodélané iCMP.
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